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ABSTRAKT

MORAVCOVA, JANA. O3efovatelsky proces u pacienta s cholecystolithiaRraha,
20009.

Bakal&ska prace.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Praha.

Bakal& v oboru vSeobecna sestra.

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pohlova.

Hlavnim tématem bakdtké prace je oS@vatelsky proces u pacienta
s cholecystolithiazou. Teoretickast popisuje anatomii, patofyziologii, klinicky @z,
komplikace, diagnostiku a dBu akutni i chronické faze onemaain Charakterizuje
rovnéz oSetovatelskou pé& v obou &chto fazich. Nosnoudasti prace j&ast prakticka,
kasuistika u pacientky v chronické fazi tohoto ooenini. Resi aktualni i potencialni
problémy pacientky v rdmci hospitalizace. Sasti oSeébvatelského procesu je proces
zangieny na edukaci pacientky v oblasti vyzivy a didtinigpateni po prodlané
operaci.
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ABSTRACT

MORAVCOVA, JANA. Nursing process for the patient tivi Cholecystolithiasis.
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The main theme of bachelor work is the nurspipcess for patient with
Cholecystolithiasis. Theoretical part describes t@ng, pathophysiology, clinical
picture, complications, diagnosis and treatmentaiite and chronic phases of this
disease. The work also characterizes the nursirggicaboth of phases. The substantial
part of work is the practical casuistry of patiemtchronic phase of this disease. It
solves the actual as well as potential problempatfent within hospitalization. The
component part of nursing procedure is the prot@assed on education of patient in

the area of nutrition and diabetic precautionsrafperation.
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tbl — tableta



[ I PR 9
TEORETICKA CAST ..ottt et 10
1 Charakteristika ONeMOCIBNI..........cooiiiiiiiiiiiii e 10
1.1 Anatomie ZIENniku a ZIUEOVYCh CEeSt.......uuuuriiiiiiiie et e 10
1.2 Etiologie, patofyziologie onemoami ..............coeevvvvviiviiiiiiiieeeeeeeeeeees 10
1.3 KINICKY ODrAZ ...ttt e e e e s 13
1.4 KOMPIKACE ..cciiieiiiiiiiieie et e e e e nnaeee 14
2 DIagnOSHKa .......cooeiieeeiieiiiice s e —————————— 15
2.1 KINICKE VYSEFENT ...ccoiiiiieieeee s errrees s e e e e e e e e e e 15
2.2 Laboratorni VYSEFeNT......ccccciiiiiiiiiiieeeeeeee et 15
2.3 URIAZVUK .. e e e e e e ennnnseeees 16
2.4 Nativni rentgenovy SNIMEK ...........ovvuiiiiiiiiiiiiiee e 6.1
2.5 Radionuklidova dynamicka cholescintigrafie ..............cccceeeiiiiiieeeeeenn. 17
2.6 Diferencialni diagnoStiKa ...........oooiiiicmeiiiiiiieeeeee e 17
B = o - PRSPPI 19
3.1 L&DA AKUINT TAZE ..cooviiiiiiiiee e e 19
3.2 RozpusSéni Zluéovych Konkrementi .........ccoooeeeeeeeeiiiieveeeiiii e 19
3.3 Extrakorporalni litotripsie razovou VINOU ..........cccccvviiviiiiiiiiiiiiieeeeenn. 19
3.4 ChirurgiCKA IECDA .....ccee e 20
O (00 | 1o - PSSR 22
I T g T0] o L=] = T 0= - S PPRP 23
5.1 Hredoperani VYSEFENI ......cccoeiii i 23
5.2  Hedoperaini PFIPIraVa ........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e eeeeeeeaaaaaaaaeaeaaannnns 24
R T w0 o) 01T A I 1= S 24
6 Specifika oSatovatelSKENO PrOCESU .....uuvuuiiiiiii et 25
6.1 Pé&e o pacienta v akutni fAzi onemoai ...........cccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeenn. 52
6.2 Pé&e o pacienta v chronické fazi onemo@mi.................ccoeeiiivvviinnnnnnne. 25
6.3 Patofyziologické oSdbvatelské diagnOzy..........c.cceeeeeevviviiieveeiiiinnnns 26
PRAKTICKA CAST .ottt 27
7 Identifika éni Udaje PACIENTA .......cceeeeeeiiiiei e 27
8 Lékarsk& dOKUMENTACE .......ccevviiiiiieeeiii e 82



8.1  NYMEJSi ONEMOCIENT .....uuviiiiiiiiiiiiiiiii e 28

9 PredOperaini VYSEHENI . .... i eee e e 30
10 Lé&ba oSerovatelskych dni...........oovvvvviiiiiiiiiiiiiieee e 33
11 FyziKalIni VYSEFENT SESIIOU......uuuiiiiii i i et eeeemr s e e e e e e e e e eeeeeaaeees 38
12 Anamnéza dle M. GOrdONOVE .............coeimmmeeuveiiiiiiiieiiiereeeeaeaaeaeaaaaaaaanans 40
13  OSetovatelské diagnOzZy..........coooiiiiiiiiiiiii e 43
13.1  OSefovatelské diagnozy Pi Prijeti......ccceeeeeeiiiiieeeiiiieeeeeeee e 43
13.2  OSefovatelské diagnNOzy PO OPEraCI..........ceevvveeeeervrrrnnnniiiaieeeaeaaanens 47
13.3  OSefovatelské diagnOzy Pi propuSténi .......ccevveeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiienee, 50
14 EdUKEENT PrOCES ...ttt e et e e e e e eeeeeeittetar e e e e e e e aeeaeeaaa e e s e s nannnnns 52
A 1Y PP TP PPPPPPRPPPRPPPPPP 55
SezNam POUZILE lITEIATUINY .......uueeeieee e et e e e e e e e e e e raeeaeeeas 56
Seznam tabulek UvVedenYCh V XU .............ummmerrrrriirieiiireeerreeeeeeeeeesseeennnnned 59
1 0] )RR PPPPRPR 60



UVvOD

Cholecystolitiaza je onemoéni vyskytujici se v populaci velntasto. Postihuje 20
az 30% obyvatelstvaiasgji ovsem Zeny. Cilem této prace je popsati gepacienta,
ktery trpi timto onemocmi. V prvni ¢asti prace se zaffuji na lékaskou
i oSetovatelskou teorii, v druhé, praktickéasti se zabyvam popisem up&hu
oSetovatelského procesu u pacientky, kteréichazi na chirurgické odteni
k planovanému opetaimu vykonu.

Pro toto onemoci je charakteristicka silna kolikovita bolest, thiliarni kolika.
VétSinou gichazi po dietni chyly po velkém stresovém v§th nebo nadrérné €lesné
namaze. Kameny mohou byt objeveny také na&ogi ultrazvukovém vySéeni
indikovaném pro jiné obtiZe. Toto onem&onhwvétSinou postihuje lidi, ktié jsou obézni
a dlouhodob konzumuji nespravnou stravu. K tvérikxameri vede i dlouhodoby
nedostatek vitaminu C a naopak n&dmé davky vitaminu B. Vznik kaménve
Zlucovych cestach podporuje i uzivargkterych 1éki, nag. hormonalni antikoncepce.
Zajimava je fakt, Ze toto onematn se postihujecastji ve vyspilych zemich.
V Africkych statech se choroby &niku a Zl@ovych cest nevyskytuji téh vibec.
Z toho vyplyva, Ze zjsob stravovani a zivotni stylu ma na vznik tohot@rmocini
velmi podstatny vliv. Jako prevenci chorob &liku i jinych gastroenterologickych

nemoci Ize tedy ozgé dodrZzovani zasad zdravé vyZivy a zdravého stixata.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

Cholecystolithiaza jeiftomnost Zlg¢ovych kamen ve Zlusniku!

1.1 Anatomie zluéniku a Zlu¢ovych cest

LZlugnik je tenkosinny hruskovity organ, ktery je asi 8 cm dlouhy aujezen ve
fossa vesicae felleae na visceralnim povrchu joeél linie oddlujici pravy lalok od
lobus quadrantus levého laloku. Je fixovan kijatzahybem peritonea, které vychazi
u jaterniho pouzdra. Asi u 4% je tento &awpohyblivy, coZ predisponuje k torzi
Zluéniku. Kapacit Zlaniku se pohybuje mezi 40 — 60 ml, aléz®a byt i znan¢ vyssi.
Anatomicky se zlénik &li na nejobsahlejsi fundus, uzsiot a oblé infundibulum.
Zkrouceny kéek pak pokréuje do ductus cysticus:”

Nejbliz§i organy v okoli Zkniku jsou colon transversum, duodenurfi.cEntimetry
dlouhy ductus cysticus se napojuje na ductus hamattommunis. 8ha Zlwniku je
tvorena pojivovou tkani a hladkou svalovinou. Slizri@ii mukozni zlazky a lemuiji ji
cylindrické buiky. Sliznici je vd. cysticu a vEkku tvorena spirdlovit statena
Heisterovaiasa, kterd tive branit piichodu kamene nebo imiku nastroje. V ktku
Zluéniku se nachazi rozgni, tzv. Hartmaiiv v&ek, v remz ¢asto dochazi k zakikéni
kamene. Z 80% zajifije krevni zasobeni Sirok& vinuta a. cystica, kigéhazi z pravé
a. hepatica, iZzi d. cysticus a vytwé sit’ ve sén¢ Zluéniku. Zbylych 20% je z&sobeni
odchylné.

1.2 Etiologie, patofyziologie onemocéni

Mechanismy tvorby konkremeit

Zlu¢ové kameny vznikaji na zaklatchto @icin:

! zavoral, Venerova a kol., 2007
2 Brodanova a kol., 1998, str. 13
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a) Hypersaturace ztie cholesterolem

Jako hlavni Fcina pesyceni Zlge cholesterolem je popsana vysoka sekrece

cholesterolu jatry. Mé&hcasto se na tvotbkonkremeni miazZze podilet nedostatea

sekrece Zltovych kyselin.

b) Nukleace cholesterolu

Nukleace znamena tvorbu krystate ZIwi. Krystaly vznikaji spojovanim vezikul
nasycenych cholesterolem. Na zahajeni tvorby WKiystaaji vliv tzv. pronukle&ni
faktory, mezi 8z pati nagF. vapenaté ionty, bilirubin, bakteriélni infekce.

c) Poruchy motility

Poruchy motility Zlgniku jsou vyznamnym faktorem, jelikoz uniegi zdrzeni
krystali a tim i jejich fist.® Ovliviuji sloZeni ZIgovych lipidi a rozpustnost
cholesterolu. ¢as mezi nukleaci a objevenim se konkreringatnezbytny pro vznik
klinicky vyznamnych konkremedrt. *

Druhy konkremedrit (Zlucovych kamed)

Cholesterolové kameny tiio 80 — 90% vSech Zéovych konkremerit Jsou
Zlutohredé, velké od &kolika milimetti az po 2-3cm. Vznikaji tak, Zgipnepongru
mezi Zlwovymi kyselinami, lecitinem a cholesterolem je doc¢gé secerovano vice
cholesterolu. Rychlost vzniku je dana rizikovymkifary a genetickou predispozici

k tvorke litiazy.

Rizikové faktory pro vznik cholesterolovych konkaeth

a) Geneticky — vysSi vyskyt whterych indidnskych kmeéna Mexiani, nizky vyskyt
u Massap a africkych Amedani. Sporadicky se vyskytuje cholelithidza
u jednovajénych dvogat.

b) Veék — vyskyt stoupa sékem, nefastji mezi 50 a 60 lety &ku. Nizky vyskyt do 40
let véku, do 20 let ¥ku je paet operovanych pacienb%.

c) Pohlavi — postizenyastji Zzeny, mezi 30 — 49 rokem jsou 2—-3kéaktji postizeny
Zeny nez muzi. Jakaigina zvysené tvorby konkremeéint pubert a snizené tvorby

v menopauze jsou udavany hormonalnémynve vazk na estrogeny a progesteron.

% Lukas, Zak a kol., 2007
4 Brodanova a kol., 1998, str. 63
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Pigmentové konkrementy vznikaji z bilirubinu a jedwdi, z kalcia a z pigmeint

D¢li se na:

a) Cerné, které se t¥bve Zlwniku z bilirubinu a z anorganickych soli kalciaods
RTG kontrastni. ,Vznikaji P nadprodukci a sekreci nekonjugovaného
bilirubinu do Zlke, @i zvySené koncentraci ionizovaného kalcia vecizlpri
snizené sekreci Ztovych kyselin a f poruse motility Zlgniku.™
b) Hnédé konkrementy, jez obsahuji bilirubin a vapenatdi, spigmentové

polymery a mucin. Vyskytuji sefipméstnani zlge. Vyjimesné jsou ve Zldniku,
castji vSak ve zZl@ovych cestach zarppomnosti biliarni infekce.
Rizikové faktory pro vznikernych kamei jsou:

a) Hemolyza (rozpadervenych krvinek,  kterém se uvaiuje hemoglobin)

b) Gilbertiv syndrom (ddi¢na porucha metabolismu Zwvého barviva bilirubinu
v krvi, projevujici se fedevSim zeZloutnutimike a @niho Elma v disledku
ukladani pebyte&ného bilirubinu v tkani)

c) Zarety ilea - zasty tenkého skva, resekce — odstrari ¢asti ilea, bypass ilea,
postradigni poSkozeni tenkéhoista

d) Celkovéa parenterdlni vyzZiva

e) Cirhdza jater (chronické jaterni onemeohn @i kterém dochazi kipstavis
jaterni tkag a cévnihaeciste)

f) Cysticka fibroza (je autosomd@rrecesivni ddicna choroba charakterizovana
poruchou transportu elektroiyt zejména Na+ a Cl-, v epitelovych itkach
respir&niho, traviciho, urogenitalniho traktu a potnichz}|

g) Dieta s vysokym obsahem cholesterolu

Rizikové faktory

Jako nejvyznamijSi rizikové faktory pro vznik konkremeitjsou v odborné

literatuite udavan$

Vek

Zenské pohlavi

Hyperlipoproteinémie (skupina metabolickych onentoéncharakterizovana

zvySenou hladinou tulka lipoproteiri v plazng)

5 Zavoral, Venerova a kol., 2007, str.148
6L ukas, Zak a kol., 2007; Zavoral, Venerova a k007
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Léky a hormony (nap hypolipidemika, hormonalni antikoncepce) &3t riziko
vyskytu konkremerit v klimaktériu i lécbé estrogeny, muze ohroZuje karcinom
prostaty I€eny estrogeny.

Obezita

Rychly vdhovy ubytek

Parenterdlni vyZiva — vyt¥bd se sludge aZz u poloviny nemocnychj pévratu

k peroralni stra¥ mizi do rekolika tydni. ,Pfi¢inou je zngéna slozeni zIi a hlavre
porucha kinetiky Zlsniku”.’
Alkoholické cirh6za
Infekce Zlkovych cest
Chronicka hemolyza

Diabetes mellitus

Vyskyt v populaci
Cholecystolitiaza se v populaci vyskytuje az ve3P%. Onemoctni je 2-3krat
¢astjSi u Zen nez u muz coz je zfisobeno hormonalnimi zinami, jako je &hotenstvi

&i klimakteriund.

1.3 Klinicky obraz

Cholecytsolitiaza mé&itrizné formy:

1) Asymptomaticka — je n&gstjSi formou. Konkrementy mohou byt objeveny
nadhod® pii sonografickém vySéeni Kicha, WtSinou Zistanou BMé.
Konkrementy se manifestujgtsinou bolesti. Jen vzatwznikaji komplikace p
uvolnéni kamene, jako néjklad cholecystitida, pankreatitida obstrulkeni ileus.
Riziko vyskytu komplikaci stoupa skem. Vice ohroZeni jsou nemocni trpici
diabetent?

2) Symptomaticka — specifickynmiignakem je bolest Ztmiku, tzv. biliarni kolika.

" Bordanova a kol., 1998, str. 41
8 Lukas, Zak a kol., 2007
9 Lukas, Zak a kol., 2007; Zavoral, Venerova a k007

1% Brodanova a kol., 1998
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3)

a)

Bolest vznika néhle, je intenzivni, stald a manifgsdo epigastria (nadBek).
Muze byt doprovazena nauzeou, pocity plnosti, zviaeemadymanim. kkdy
jsou gitomny pajmy a stolice sfdavé konzistencé® Bolest je lokalizovana
v pravém podzefh Trvani bolesti se pohybujéiblizné od 30 minut az podgkolik
hodin, neZz spontagnodezni. ,Mechanismus vzniku bolesti je odstartovan
pohybem nebo zaklénim konkrementu néastji v oblasti keku, kde je bohaté
nervové zasobeni. Nasleddochazi ke spazmu svaloviny &hiku a Zl¢ovych
cest, k vzestupu intraduktalniho tlaku, ke zvy3seléeci do lumina Ziniku.™?
Zachvatu obvykle fedchazeji ttna jidla nap kachna, vejce, majonézové salaty,
smazené pokrmy apod.iiFbiliarni kolice mize byt gitomna bledost, poceni,
subfebrilie i mirny ikterus. Typickymifznakem bolestivost v méstlucniku i
palpaci v nadechu — tzv. Murphyhotiznak. Biliarni dyspepsie je dalSim
piiznakem symptomatické cholecystolythidzy. Nemocnycitiuje plnost
v epigastriu, tlak v pravém podAgémesnasenlivost tulk nauzeu, plynatostihani,
ma nepravidelnou stolici.

Komplikovana cholecystolithidiza — tde se vyvinout i z asymptomatické
cholecystlithidzy. NejasgjSi komplikace jsou choledocholitiaza rifpmnost
Zlucovych kamefi ve Zlwovych cestach), obstriki ikterus (zjisoben
mechanickou fekadzkou odtoku Zite do steva), cholangitida (z&h Zlucovych
cest) a akutni pankreatitida (z&slinivky brisni), perforace zkniku, zZlwenikova
pistel.

1.4 Komplikace

Casné komplikace cholecystolitiazy — cholecystitista (akutni z&ft Zluéniku),
hydrops Zlgniku (Zlwenik naplrény ZIwi), empyém Zlgniku (nahromaghi
hnisavého obsahu ve Zhiku, bilioenteralni fistula, choledocholitidza
(pfitomnost Zlgovych kamen ve Zlwovodu), obstruéni ikterus, cholangoitis

acuta, akutni biliarni pankreatitida (akutni &arslinivky biisni  vznikly

Vv souvislosti se Zkovymi kameny).

1 Brodanova a kol. 1998

12 Brodanova a kol 1998, str. 69
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b) Pozdni komplikace — cholecystitis acuta a karcirftuminiku'®,

2 Diagnostika

2.1 Kilinickeé vySetieni

Pohledem nelze zjistit Zaddnou &nu, pouze pokud by se jednalo o hydrops
Zluéniku. Pohmatem a poklepem Zjigeme bolestivost v pravém hypochondriu —
Murphyho giznak. ,Nahmatame — li Zt8eny zlg¢nik, wtSinou ma tvar hrusky, anebo
jablka, je dilezité se ujistit, Ze nami nahmatana rezistencesoohyb s dychanim, tedy
stejny souhyb, jako maji jatrd®Pricinou mize byt hydrops Zkniku — Zlgnik je
naplren neodtékajici stagnujici Ziu Pokud je Zlanik zwtSen nadorovym procesem, je
poklepo¥ nebolestivy. Pokud jeff&inou nador, byva lokalizovan v hl&wslinivky
bfiSni nebo v oblasti Vaterovy papily. Pokud je hnyatiuénik nebolestivy, stdci pak
pro uza¥r extrahepatélnich cest, rfagaklirecny kamen na papile, karcinom papily,

karcinom slinivky Bisni, je to tzv. Courvoisierovo znameni.

2.2 Laboratorni vySetieni

V laboratornim nélezu se objevuje leukocytoza, emgSsedimentacefipbiliarni
kolice zvySena hladina amylaz, zvySena hladina mozALP a GMT i obstrukeni
forms, elevace transaminéz, a elevace CRP a dal$ietizgich markeni'®.

Sestra poti pacienta o nutnosti daéni pred planovanym odibem. Pacienta
informuje o dostatmé hydrataci. Dopotii mu, aby ped odirem nepil kdvu, nekdil.
Vyzve nemocného, aby se posadiiippdré polozil na tizko. Krev odebira doipdem
oznaenécisté a suché zkumavky. Zkumavka musi byt éena Stitkem, na kterém je

uvedeno jméno pacienta, roddiglo, ¢islo poji¥ovny, ¢islo diagndzy a oddeni, na

13 Hrabovsky a kol., 2003

14 Spinar a kol., 2008, str. 111

15 Spinar a kol., 2008

16 www.solen.cz/savepdfs/med/2007/07/03.pdf
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kterém je pacient hospitalizovan. K @db pouZzije jehlu dostateého paméru, aby i
praitoku krve jehlou nedochazelo k rupguerytrocytarni membrany. K odebranému
materialu vypiSe Zadanku dle zvyklosti élhi. UZiva-li pacient Iéky, které mohou
ovlivnit vysledek je to nutné uvést na zadancetraesjisti ¥asny transport materialu

do laboratée. O vysledku laboratorniho vyseni informuje lékee !’

2.3 Ultrazvuk

Ultrasonografické  vyS&ni je nejpouzivaSi metodou v diagnostice
cholecystolitiazy, dokaze odhalit kamenytsi nez 2 mm. Jedna se 0 neram
neinvazivni vyséeni. Pomoci ultrazvuku posuzujeme velikostcilu, charakter
néplrg, tlou¥’ku seny Zlwniku, gitomnost polyg ¢i divertikla stny Zlucniku
a identifikujeme konkrementy. ,Princip vygenhi spgiva v tom, Ze ultrazvukové viny
vysilané pistrojem prochazeji tkémi a odrazeji se na jejich rozhranich. Tato rozhran
mohou byt vytvéena okraji orgain, nadory, kameny, tekutinami, plyny. Odrazené viny
jsou registrovany a vysledny obraz se zobrazujmeoaitoru.” K tomuto vySéeni neni
nutna piprava pacient&’

Sestra pacienta informuje o tom, Ze b§ oyt lacny, aby nedoslo k znehodnoceni
vysledku. Poti ho o pifibéhu ultrazvukového vySani. Sanith odvede pacienta na
vySeteni, po ukoteni ho odvede zp na oddleni. Sestra informuje |éka o vysledku

ultrazvukového vyséeni.

2.4 Nativni rentgenovy snimek

Nativni rentgenovy snimek je schopen odhalit kiédoifané konkrementy,
porcelanovy Zlanik (kalcifikace ve iné Zluéniku, ileus nebo také vzduch ve
Zlucovych cestach Zpobeny enteralni nebo gastrickou @i¥t’. Nativni snimek kicha

se po zavedeni sonografického vydet jiz nepouziva. Zgmy na zléniku nebo

" Miksova, Fraikova, Zajékovéa, 2006
18] ukas a kol, 2005

19 7avoral, Venerova, 2007
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Zlutovych cestach jsouétsinou objeveny nahodnna snimku kicha, provedeném
z jiné indikace®

Sestra poti pacienta o pib¢hu rentgenového vydenhi. U Zen zjifuje sestra
graviditu, aby se iedeSlo poskozeni plodu. Odstrani z pacienta koyueéntty,
nachazejici se v méspravdspodobného snimkovani. Zadna dalpmva neni nutna.
Zajisti, aby se pacient dostavil na vygei. Po vyséeni se pacient vraci na adiehi.

Sestra informuje 1éka o vysledku.

2.5 Radionuklidova dynamicka cholescintigrafie

Je citliva metoda s pouzitim radionuklidu, kteraodtiuje sledovat dynamicky
zaznam funkce Ztiniku a zZldovych cest. ,Pokud jde o alnik, hodnotime jak funkci
koncentréni, tak evakuéni schopnost Zlktniku. VySeteni funkce Zltgovych cest
(vySeteni HIDA) néas informuje o volném jochodu radionuklidu celym Z&ovym
stromem. Principem je sledovaniuphodu radiofarmaka podaného i.v. &uymi
cestami pomoci gamakamery.” Vy&ii I1ze provést i u pacienta se zvySenou hladinou
bilirubinu v séru (kolem 100 mmol/Ij!

Sestra upozorni pacienta, Zze musi byt tadal2 hodin fed vySetenim nesmi jist,
pit a kottt. 3—4 hodiny ped vySetenim sni pacient 50¢pkolady, dalSich 50g si bere
pacient s sebou na evaknatest. Pacient po cholecystectomii se nasnidat.n@estra
zajisti resun pacienta na vy$eni a zpt. Vysledek vySéeni geda léka. %

2.6 Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagndze jerdba vylodit vSechny nahlé fhody kisSni: akutni
pankreatitidu — zan slinivky biisni, apendicitidu — za&h cervovitého pivésku,
perforaci peptického fedu, pravostrannou renalni koliku. Dale je nutndowsit
extraabdomindalni poruchy, jako je: infarkt myokardpodni siny, herpes zoster

(pasovy opar), spondylogenni bolesti, pleuropneueon

20 Brodanova a kol. 1998
2 Spinar a kol., 2008, str.112
22 hittp://www.fnspo.cz/kliniky/nme/pdf/2007 10 24 0pdf
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Sestra asistuje |ékapii vySeteni pacienta, sleduje pacienta, monitoruje bolest,
krvaceni z GIT, pipadré dalSi giznaky seédcici pro jiné onemocmi. Fi odhaleni
téchto giznaki informuje |€kae. Zajisti, aby pacient absolvoval vSechna dal&iém

naordinovana vysgni, nap. laboratorni vyséeni, RTG srdce a plic.
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3 Lécbha

3.1 Lécba akutni faze

V akutni fazi jsou k &g biliarni koliky podavana spasmolytika (Iéky na némi
kieci) a analgetika (Iéky snizujici vniméani bolestijppdreé antibiotika (I€ky pouzivané
pii bakteridlni nakaze), pro uvani tahu svaloviny Zkkniku a uvolgni zaklirtného
Poté echazi na dietd. 4 s omezenim tuk Tato |€ba byvd omezena na dobu po
biliarni kolice, na osoby odmitajici opérmd vykon a na dobu do provedeni

cholecystectomié®

3.2 Rozpuse€ni zlu¢ovych konkrementi

Disoluce neboli rozpoudi Zlwovych konkremerit kyselinou
chenodeoxycholovou a ursodeoxycholovou, tzv. UCB4seliny jsou nemocnému
podavany formou tablet. ZvySuji ve &lumnozstvi kyselin, které udrzuji cholesterol
rozpusény, aby mohly odchazet dorsva. Timto zpisobem jsou keni pacienti, ktd
maji pouze jeden velky cholesterolovy konkrementitoao velikosti 5-15 mm i
zachovalé kontraii a koncentréni funkci zlwniku. Jako terapeuticka metoda se
neoswdcila pro vyraznou recidivu konkrementlo 5 let — az u 28% paciéntDnes se
UCDA pouZziva pouze jako prevence vzniku konkrerngra extrakci endoskopickou

cestowi po extrakorporalni litotripsii rAzovou vinou (ESYV*
3.3 Extrakorporalni litotripsie rdzovou vinou
Konkrementy se rozpadajiapobenim razovych vin. Razové viny jsou vybidy

mimo €lo elektrohydraulickymi, elektromagnetickymi, piegektrickymi litotriptory.
Tyto viny se sousged’uji na konkrement pomoci ultrazvuku nebo skiaskofe

?% Svab a kol., 2005,
24 Svab, 2000www.solen.cz/savepdfs/med/2007/07/03.pdf
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prokehlé litotripsii je nutnad dlouhodoba dischi 1&ba (viz vySe), mize byt pro
nemocné § splnéni kritérii, alternativou chirurgického zakroRku.

3.4 Chirurgicka lé ¢ba

V souwasnosti  nejpouziva@si chirurgickou metodou je cholecystektomie,
odstrarni zZlutniku — CHCE. Indikaci k operaci jsou z&n kameny ve Zleniku a také
nadory.

Historie

Cholecystectomie byla poprvé provedena v roce A8B2rline Johannem Carlem
Langenbuchem. U nés ji poprvé provedl Geské chirurgické klinice v Praze v roce
1891 Karel Maydl.

a) Cholecystektomie ot&na

~Je provadna ze Sikmého nebo transrektalniteau v pravéem podzéh pripadre
z horni stedni laparotomie. Je moZno volit postup retrogradebo antegradni.iiP
retrogradnim postupu je po ndseni peritonea i kréku Zlweniku v Caloto¢
trojuhelniku (spodina jater, spoley Zlucovod, ductus cystikus) vypreparovana arteria
cystica, ligovana a ptata. Stejd tak je oSeen ductus cysticus a ik je uvolrén
z lizka smérem k fundu. B antegradnim postupu je Zhik postups uvolrén z lizka
od fundu Zlgniku a nakonec jsou ligovany a paty a. cystica a d. cysticusniko
Zluéniku je opateno stehem a tak peritonealizovano. Sblizenim wkparitoneem
kryteho glissonského pouzdra je zmensen vzniklekteha spodié jater a omezen
vznik pevnych gisti jako p@icina moznych poopetaich obtizi a komplikaci.
V piipact potreby revize v podjaterni kragnv budoucnu usnadni preparaci a orientaci
operatéra. Stehaika uzavira krvacejici drobné cévy a zejici abefaatucovody.
U stehu hlubokéhaifka ma steh zabirat celou hloubkidka, nebo je vhodné déika

pod steh zalozZit aktivhnasavajici drén (do Morissonova prostoru, ktery adaddkt

% Brodanova a kol. 1998yww.solen.cz/savepdfs/med/2007/07/03.pdf
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Zlu¢ z aberantnich Zbovodi, zaretlivy vypotek, gipadré krev z fizka. Odtok krve

nebo ZI&i z drobnych cév nebo aberantnichédvodi je casto nevypéitatelny.

b) Cholecystektomie laparoskopicka

Je odstraéni Zlkniku pomoci laparoskopu a tenkych nasirégeré jsou zavaay
tremi aZctyfmi malymi n&ezy o velikosti 1 cm. Rbeh operace je sledovan televizni
technikou. ,Operace se provadi v celkové anespezizaloZzeni kapnoperitonea, kdy se
specialni Veressovou jehlou insufluje do peritonedutiny CO2. Stna kisSni se oddali
od orgaii dutiny kisSni, postupt se zavedou 4 porty pro kameru a endoskopické
nastroje a chirurg, ktery sleduje opgrapole na obrazovce, provede endoskopickymi
nastroji cholecystectomii po zasvorkovani d. cystica a. cystica. Ztmik
s konkrementy se odstrani raeSiou incizi pod pupkem, mistem portu pro kaméfu.”
Pri predoperanim podekeni na kAmen, stendzujiné patologie na vyvodném systému
Zlutovém, je ped laparoskopickym vykonem nutno provést wggt ERCP.
Hospitalizace po laparoskopické cholecystectomkrggka, ¥tSinou 2 az 3 dny. ,Ma
piednost v menSich poopérach bolestech, rychlém obnoveni funkce ofgdtiny

bfigni a v rychlém navratu d&iného Zivota a pracé™

% Brodanova a kol. 1998, str. 215
27 pafko a kol. 2008, str. 102
28 Syab 2000, str. 29
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4 Progndza

,P0O cholecystektomii pro symptomatickou cholelitiizmohou petrvavat
abdominalni bolesti u zhruba 30% pacien¥lenSi procento fetrvavani bolestivych
symptonii po operaci je u paciaents jasnymi klinickymi biliarnimi kolikami,

nesnasenlivosti tmého jidla a u paciehjejichZ Zlwnik msl zesilenou $nu.” %

29 \www.cls.cz/dokumenty2/0s/t193.rtf
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5 Perioperatni pé&e

5.1 Predoperani vySeteni

Predoperani vySeteni ma byt pesné a &elné, usnaluje to praci chirurga na

oper&nim séle.

Provacna vyseteni°

Odkér krve na hematologické vy$eni — krevni obraz, APTT, QUICK
a biochemické — jaterni testy ALT, AST, ALP, AMSMG.

Rentgenovy snimek srdce a plic

EKG - elektrokardiografie, metoda zaznamenavajreificky elektrické proudy
vznikajici @i cinnosti srdéniho svalu Bhem kazdé sraai kontrakce.

Interni redoperani vySeteni — internista zjtdje funknost Zivotr dilezitych
orgarni, vzhledem k dekavané z&Fi anestezii a opetaim vykonem, chronicka
a prodlana onemoatni, eventueltd doporgi feSeni ¢ekavanych komplikaci
v perioperanim obdobi.

VySeteni anesteziologem

Cinnost sestry:

Sestra provede odbkrve a odebrany material odesle do labdeato

Pacienta odeSle na RTG vy&sti srdce a plic, ktomuto vy$ehi neni nutna
zvlastni piprava.

Nataii EKG. UloZi pacienta do polohy vleze, pacient yiymiinimalni svalovou
aktivitu. Sestra oholi, @sti a odmasti &i v mist priloZzeni elektrod. Pacient se
nesmi dotykat kovovéasti postele, kafetiny nesmi mit fekiizené. Sestrarpozi
svody, zapne elektrokardiograf a vytiskne zaznaejmg& elektrody, osusiuki
pacienta.

Vysledky laboratorniho vyS&tni, popis rentgenového snimku a zaznam Ek&8

sestra |€éka, provadjicimu interni vySdeni.

30 Skalicka a kol., 2007; Hrabovsky a kol., 2003; 5vZ000
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Vysledky interniho vySéeni spolu s chorobopisentegla sestra anesteziologovi,
ktery dle vysledk a celkového stavu pacientaiupremedikaci ped operaci.

5.2 Predopera&ni priprava

Vecer pred operaci dostane pacient léky ordinované anekigeim, pipadre Iéky
ordinované osétjicim |ékadem. Sestra pall pacienta, aby odunoci, tedy alespo
8 hodin ped operanim vykonem nejedl, nepil a nekidlu Pred operaci se nemocny
musi vykoupat bdi sam, nebo s pomoci sestry. Sestra zkontrdigj@tu operaniho
pole a operéni pole oholi. Provede bandaze dolnich datim jako prevenci vzniku
trombembolické nemoci. Pokud ma pacientlynchrup, odevzda jej séststejr jako
cenné ¥ci, jako jsou prsteny getizky, které sestra plév ¢ uschova do trezoru odéni.
Pacient seifed vykonem vyma&i. Podle péadi pacienta v opetaim programu aplikuje
sestra premedikaci dle ordinace anesteziologa. Meynge odvezen na opeérd sal

s kompletni dokumentaci.

5.3 Pooperani pé&e

Pokud nevzniknou komplikaceipoperanim vykonu, je pacientifvezen zgt na
standardni odfleni. Spolu s pacientem se na standardniéledd vraci i jeho
dokumentace, jiz tw® Gplny chorobopis dopémy o operani protokol a pesné
ordinace nésledujici po préfiiém operanim vykonu. Tyto ordinaceé&tSinou obsahuji
pokyny o intervalech gfeni fyziologickych funkci $tSinou 1 hodinu & 15 min, poté
a 1 hodinu do stabilizace, pokyny pro aplikaci getik, antibiotik, infGznich roztak
piipadré transfuznich fpravki. Sestra dale kontroluje kryti opéna rany, peéuje
o drény, cévky nebo sondy. Kontroluje kryti ranyi. #horseni fyziologickych funkci,

celkového stavu pacienta nebo prosaku rany infaerékjae.
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6 Specifika oSetfovatelského procesu

6.1 Pé&e o pacienta v akutni fazi onemoaimi

Sestra asistuje lekigpti fyzikalnim vySeteni a sbru anamnézy.

Po vySeteni pacienta ultrazvukem a aalb krve nemocného ulozi nazko. Polohu
nemocny zaujima sansasti ji méni a hleda ulevovou polohu.

Dle ordinace poda nemocnému léky, dasgji intraven6zi do kanyly, ktera je
nemocnému zavedend piijmu. Podava spasmolytika a analgetika. Spasmalytik
tlumi bolest, ale maji nezadouctinky, které je teba sledovat, jako naptlumi
sekreci, sobi zacpu, sniZuji tvorbu rfica rozosiuji vidéni na blizko.

Do odezgni piiznaki akutni faze — bilidrni koliky nesmi nemocnijipnat nic per
0s. Po stabilizaci stavu, dostdvd nemocny tekutigtni suchary pozg dietu¢. 4.
V akutni fazi ma nemocny omezenou sebeobsluhup mestra dopofize v péi
o jeho hygienu, vyprazebvani. Péuje o izko a pohodli nemocného.

Po odezani koliky je nemocny propudh do domaci &y, v pipad
diagnostikovani cholecystolithiazy je objednan &yvanému opetaimu vykonu
Po propudni musi nemocny dodrzovat ordinovanou dietu a \var se

drazdivych jidef*
6.2 P&¢e o pacienta v chronické fazi onemoemi

Predoperani piiprava — sestrafipravi pacienta psychicky, zajisti souhlas klient
s vykonem, zajisti nacvik prikpooperéaniho rezimu. Asistuje ip komplexnim
internim vySatni (EKG, RTG), odebere rdoa krev, monitoruje fyziologické
funkce, zajisti celkovoudistu klienta, pipravi operéni pole.

Pooperani obdobi — sestra kontroluje vitalni funkce & lisuty pozdji kazdych 30
min az 1 hodinu dle stavu do stabilizace. Sledujped védomi. Kontroluje stav
kryti oper&ni rany. Podava naordinované infuze a intravenézmtarmuskularni

injekce, sleduje intravendznifiptupy, monitoruje bolest, zaznamenava barvu,

31 Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004
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konzistenci, mnoZzstvi tekutiny z diérSleduje moznéifznaky komplikaci, sleduje

vyprazdiovani ma@ového ngchyke, pacient se ma vynio do 8 hodin po vykond?
Pacient zaujima polohu a pohyb s ohledem na inmazstupy a drény.

Sestra aktivizuje pacienta v seb&pdygienu provadi pacient za pomoci sestry —

pozor na invazivni vstupy a drény!

VyZiva pacienta — nulty a prvni den po opgsian vykonu je vyZiva parenteralni,

druhy den 0/S, dalSi den dieta 4/S.

Vyprazdiovani — pravidelnou stolici ma pacient @ pravidelném pisunu stravy.

Sestra asepticky paje o rany a drény, zaznamenava odtok sekrece, stuioz

a barvu.

Odpainek a spanek — Sestra aplikuje 1€ky proti boldstpnotika. Omezuje rusivé

faktory na oddleni a pokoji pacienta.

RHB — Rehabilitani sestra pacienta p&iu o pooper&nim rezimu jiz

v pitedoperanim obdobi. Sestra aktivizuje pacienta v sebepg predchazi

imobilizacnimu syndromu.

Psychosocialni p&eby pacienta — Sestra zajisti kontakt s rodinodiasd sestrou,

piipadré knézem. Zajisti pacientovi dostatek informaci.

Doméci pée — Pacient se v doméacigpéansii na Zivotospravu a dietni opani>?

6.3 Patofyziologické oSdtovatelské diagndzy

Bolest akutni — 00132, Zidodu oper&niho vykonu.

Poruseny spanek — 00095, ddu hospitalizace.

Strach — 00148 — z2ig@odu hospitalizace a opérdho vykonu.

Porusena kozni integrita — 00046 —wadu operani rany.

Riziko infekce — 00004 — zigodu operani rany, zavedeni periferniho zilniho
katétru a dréin

Riziko deficitu €lesnych tekutin — 00028 — fiebdu nedostateého gijmu tekutin

v pooperanim obdobi.

32 Mik3ova, Fraikova, Zajékova, 2006

33 http://zdravotni.blog.cz/0903/0sp-s-onemocnenineaiku-a-zlucovych-cest
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PRAKTICKA CAST

Ve

7 ldentifika éni Udaje pacienta

Inicialy pacienta: D. M.
Pohlavi: zena

Narozena: 1945

Bydlist¢: Praha

Poji¥ovna: 111

Den fijeti: 26. 2. 2009
Zamestnani dnes:ichodkyrg
Zamgstnani dive: kuchaka
Stav: rozvedena

Nejbliz§i gibuzni nebo osoby, kterym Ize podavat informaceisedka J. J.,
bydlist Praha.

O pacientku jsem gevala Ehem jeji hospitalizace na chirurgickém ¢kohi od
26.2 do 2.3. 2009. Pacientka byla hospitalizovaha@ 2. do 2. 3. 2009.
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8 Lékarska dokumentace

v 7

8.1 NynéjSi onemocréni

Pacientka pjata planovai k CHE, rekolik mésiai pocruje dyspeptické potize, dle
UZ - cholecystolithiasa.

Asi 7-8 nesiai ma po jidle bolesti v pravém podZebvystelujici do zad
a provazené nadmutim az zvraceninii Etrazvukovém vyséeni byly nalezeny
kameny ve Zloniku. lkterus nebyl fitomen. S¥tlou stolici ani tmavou mbpacientka

nemsla.

Alergicka anamnéza: PNC, prokain, mesokain.

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 1 - Chronicka medikace pacientky

Nazev leku Davkovani Aob podani Lékova skupina
Lekoptin retard Blokatory
1-0-0 Per os o )
240 mg vapnikového kanalu

Antagonisté
Lorista 50 mg 1-0-1 Per os receptoru

angiotensinu Il

Socialni anamnézandhodkyrg, diive kuchaka.
Rodinna anamnéza: bezvyznamna.
Toxikologicka anamnézd®
Gynekologicka anamnéza: porod 1x, bez komplikaci.
Osobni anamnéza:

- Sledovana onemoeéni: hypertense

- Operace: 2x haemorrhoides
Urazy: 0

Pacientka je orientovana v prostotase, spolupracuije.
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Véaha: 87 kg

Vyska: 158 cm

Puls: 68

TK: 150/90

Dechové frekvence: 16°

Teplota: 36, 7 °C

Fyzikalni vysSeteni lékaem:

Kiize: hydratovana, aniktericka.

Hlava: mesocefalicka, poklepévnebolestiva, vystupy nV nebolestivé, inervace
nVIl spravna, bulby ve gtdnim postaveni, zornice isokoricke, foto+, jazidzpve
strednicére.

Krk: hybnost volnda, karotidy tepou symetricky, bez §#|estitna zlaza neztSena.
Hrudnik: symetricky, komprese nebolestivd, dychéni skligk&isté, srdéni akce
pravidelna, ozvy ohraténé. Prsy bez rezistence.

Bricho: v niveau, dycha v celém rozsahu, bez jizev, pollitgrenciali bubinkovy,
palpace nebolestiva. iBho mekké, bez hmatné rezistence, bez peritonealnich
piiznaki, tapotement bilateldémegativni, hepar a lien nehmatny.

Per rectum: okoli anu klidné, tonusésxt normalni, bez hmatné rezistence, bez
patologické pimesi.

Pate’. bez skoliosy, rozviji se vain

HK: bez omezeni hybnosti, bez flebitidy.

DK: bez otoki, bez znamek flebitidy, bez trofickych defékhybnost volna.

Planovana vys&ni:

Kontrolni KO po operénim vykonu.
Lécba ordinovanaip prijeti:
Laparoskopicka cholecystectomie
Infuzni terapie po vykonu
Antikoagulani I1&ba

Lécba bolesti

Diagno6za pi prijeti:

K801 Kamen ZId s jinou cholecystitidou
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9 Predoperani vySeteni

Sonografie k¥icha ze 7.1.2009

Pankreas ma echogenitu zvySenou, strukturiékalvitou, bez loziskovych zém.
Jatra o dva prsty ips oblouk, okraj otupen, echogenita jéedhi, intrahepatické
Zludovody jsou $tihlé, hepatocholedochus ntkus? mm bez patrnérekazky. Zlgnik
je z poloviny vyplgn drobnymi konkrementy velikosti do 5 mm, kteréveezlwniku
piesunuji podle gravitace,ésia zlkniku je jemna. Slezina ne$ena, homogenni.
Ledviny jsou normalé veliké a ulozené, korova vrstvdimpéiené Sie, duté systémy
jsou nerozgené. Na rozhrani dolni aretini tetiny levé ledviny se nachazi variakiln
stinici echogenni Utvar otpnéru 8 mm. Md@ovy mechy¥ ma s&ény hladké, dloha
masivni v AVF, homogenni, ovaria nevidim. dly stevni maji obvyklou i,

loZiskové zndny v dutirg briSni nejsou patrné.

Zawer:

Lipomatosa pankreatu

Steatosa jater

Mnohcatetna drobna cholecystolithiasa

Pode¥eni na nefrolithiasu vlevo.

Skiagram hrudniku z 10. 2. 2009

Hrudnik lehce asymetricky, skelet bez vyrg&nhpatologie, stin srdai nezétSen,
branice klenuta, ahly volné, plicni pole bez lobgich a infiltrativnich zran. Na

bo¢nim poli velmi jemné pleuralni adhese na bréanici.

Gynekologickeé vySekeni z 11. 2. 2009
Obj: normalni palp&ni gynekologicky nalez. Mald panev na dosah prbig
patologické rezistence.

Cytologie: normalni nalez, MOP |
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Zawer: Z gynekologického hlediska neni k oparanu vykonu.

EKG

Sinus, f 74/min., PQ 0.20, bez loziskovychémm

Laboratorni vySetieni

Tabulka 2 — Vysledky biochemického vyséeni z 10. 2. 2009

Refererni
Metoda Vysledek Jednotky| Hodnoceni
hodnoty
Urea 4.2 mmol/l 2,5-8,3
Kreatinin 79 umol/l 60-115
Natrium 138.3 Mmol/l 135-146
Kalium 473 Mmol/m 3,6-5,3
Chloridy 100,5 Mmol/l 95-107
Bolirubin 12,5 Umol/l 3-22
ALT 0,49 Ukat/l 0,1-0,7
AST 0,39 Ukat/l 0,1-0.65
GMT Zvysena
1.03 Ukat/l 0,5-1
ALP hodnota
Amylasa 1.03 Ukat/I 0-1,67
Celkova
_ 75,9 gll 64-82
bilkovina
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Tabulka 3 — Vysledky vySekeni krevniho obrazu z 10. 2. 2009

Metoda Vysledek Jednotky Refereant
meze
Leukocyty (WBC) 9,3 1079/ 4-11
Erytrocty (RBC) 4.74 10712/1 4.2-54
Hemoglobin (Hgb) 13,8 g/dl 12-16
Hematokrit (Hct) 41 % 37-47
MCV 86,5 Fl 81-99
MCH 29,1 Pg 27-33
MCHC 33,7 g/dl 32-37
RDW 14,6 % 11,5-145
PLT 276 1079/ 130 - 450
MPV 10,6 Fl 7,4-11
Tabulka 4 — Vysledek koagul&niho vySefeni z 10. 2. 2009
Metoda Vysledek Jednotky Refeten meze
QUICK 1,01 INR 0,85-1,25
APTT 32,1 S 31,5-38,5
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10 Léc¢ba oSerovatelskych dni

Den prijeti 26. 2. 2009
Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/80, P 72’
Nasazena antikoagwai, antitrombotick4 kba: Fraxiparine 0, 3ml, podani

s.c./véer 18:00 a rano v 6:00 s premedikaci.

Edukace rehabilitami sestrou: fedoperani instruktdZz o dechovém a aktivnim
cviceni, o nacviku stoje, élze, nacvik odkaslavani, informace o nasledném domac
pohybovém rezimu.

Anesteziologicka pprava:

Na noc: Hypnogen (hypnotikum, sedativum), podan@2.€0.

Operac¢ni den 27. 2. 2009

Premedikace na vyzvu: Dolsin 50 mg (analgetikumodgnum), Atropin
(parasympatholytikum), podano v 8:30 i.m., aplikowaxiparine 0, 3ml s.c. v 6:00.

Bandaze dolnich kaetin.

Operani protokol:

Datum zahajeni operace: 27.2.09 09:31.

Datum uko®eni operace: 27.2.09 12:50

Doba trvani: 03:19

Typ anestézie CA

Opera&ni diagnozy: K801 Kamen Zniku s jinou cholecystitidou
Indikaéni rozvaha: UZ prokazana symptomatologicka choletiflsiasa
Opera&ni vykony: Cholecystectomia videolaparoskopicajrdra
Prabéh:

V klidné CA zavadime kapnoperitoneum z portu popkeum. Poté pracovni port
pod me&ikem a 2 krat v pravém mesogastriu. &iik je objemny bez 8sti, stna
nejevi znamky akutniho zé&o, veSkeré tkanh ale difaz@ krvaceji, jakoby p
cholecystiti¢, dutina WiSni je bez viditelné patologie. Postépmreparujeme
jednotlivé struktury V Callotoy trojuhelniku a poté Kklipujeme Ductus cystikus

a a. cystiku. Zlanik postupg vybavujeme zilzka pomoci koaguémiho hé&ku
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a disektoru, jatra i sha Zlwniku silnt bodow krvaceji, po celou dobu operace se
nam vzhledem k habitu pacientky néidaperovat ve volgjSim prostoru, $hu kisni
se nedd relaxovat, po uvokni zlwniku stavime difuzni a ztaé krvaceni
z jaterniho Wzka, zavadime redon pod jatra, &lik zachycujeme a cilime jej
k umbilikalnimu portu, kde jej ale ztracime, redule se vysmekl z extraktoru.
V tomto okamziku dale neni mozné ziskaehjed v dutig biiSni, kdy oper&ni
prostor je cca 4 cm, do kterého se nantitlucné omentum, pokousSime se
kapnopneumoperitoneum obnovit a kdyz se nantast€né poddi, neni mozné
Zluénik nalézt. Ani pes opakované pokusy se n#daskat obvykly pracovni prostor,
proto provadime roz&ni rany pod pupkem a poté se nanii ddjemny Zlgnik

s kameny nalézt, kdyz instrumetia hlasi souhlasny pet rousek a opetaich

nastrofi uzavirdme tuto ranu loopem a dalSi porty klasjekipotlivymi stehy.

Pooperani ordinace

Kontrola fyziologickych funkci pacientky: TK, P ahbdina do stabilizace.

Fyziologické funkce pacientky:

13:00 — 143/70, 80°

14:00 — 132/ 56, 81"

15:00 — 117/54, 80

16:00 — 120/55, 80"

17:00 — 122/51, 85

18:00 — 133/60, 85

19:00- 128/64, 85

20:00 — 136/58, 79

24:00 — 131/67, 75

6:00 — 125/60, 78’

TT: 36, 8°C

Kontrola celkového stavu:

Pacientka je f» védomi, orientovand, spolupracuje.

P&e o Redon-drén:

Kontrola prosaku kolem drénu, sledovani odpadu r&keéhwosti drénu — odvadi
minimalre.

Kontrola prosaku rany — kryti suché.

InfUzni terapie: Hartmaiv roztok 500ml (krystaloidni roztok)
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Podavani analgetik -fpbolesti Tramal 100mg (analgetikum) & 6 hodin,ipodan
v 18:00.

Fraxiparine 0,3 ml & 12 hodin, podan v 18:00.

Dieta: 0/S <¢ajova

Kontrola diurézy do 21:00 — v 18:00 spontammcila.

Tabulka 5 - Hodnoceni bolesti 27.3. — 28.3.

14:00 2 — ob&zujici bolest
18:00 3 — silnd stresuijici bolest
22:00 1 — mirna bolest

2:00 1 — mirna bolest

6:00 2 — ob¥Zujici bolest

Prvni pooperaéni den 28.2.2009

M¢éteni fyziologickych funkci 2 krat degn

12:00 — 139/68, 77"

24:00 — 121/53, 72

Fraxiparine 0,3 ml/ 2 krat de&n6:00, 18:00

Novalgin tbl(analgetikum) & 6 hodin, podan ve 12:00

Tramal 100 mg p.p

Chronicka medikace: Lorista 50 mg 1-0-1, Lekopétard 1-0-0, Oxazepam 10 mg
N/N

Dieta: SK/N — nemastna kase

Bricho pacientky je klidné, nepatije bolesti, drén odvedl 30 ml odpadu — zatim
ponechan.

PZK ex.

Solkestatnost (viz. Riloha 3 ADL test) poet bodi 100, pacientka je nezavisla.

Riziko padu (viz Flloha 4 Tabulka r¥eni rizika padu) péet bodi, riziko padu

nehrozi.
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Tabulka 6 - Hodnoceni bolesti 28.2.

6:00 2 — ob¥zujici bolest
14:00 2 — obé&zujici bolest
22:00 1 — mirn& bolest

Druhy poopera¢ni den 1. 3. 2009

Méieni fyziologickych funkci 1x derén

12:00 — 136/64, 75

Fraxiparine 0,3 ml/ 2x de®n6:00, 18:00

Novalgin tbl p.b.

Chronickad medikace: Lorista 50 mg 1-0-0, Lekopgtard 1-0-0, Oxazepam 10mg
N/N

Dieta: 1

Pacientka nepotiuje wtSi bolesti, drén odvedl 20 mlifqvaz rany: dezinfekce
jodisolem, dale suché kryti, drén ex.

Kontrolni odkEr krve na vySéeni krevniho obrazu.

Hodnoceni pacientka pa'tije

Tabulka 7 — Vysledek vySateni krevniho obrazu z 1.3.2009

. Refererni
Metoda Vysledek Jednotky
meze
Leukocyty (WBC) 91 1079/ 4-11
Erytrocyty (RBC) 4,11 10712/l 4,2-44
Hemoglobin
12,6 g/dl 12 -16
(Hgb)

Hematoktit (Hct) 44 % 37 - 47
MCV 87,2 Fl 81-99
MCH 26,5 Pg 27 -33

MCHC 34,9 g/dl 32-37
RDW 13,8 % 11,5-145
PLT 381 1079/ 130 - 450
MPV 10,9 Fl 74-11
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Treti pooperani den, propuséni pacientky 2. 3. 2009

Méteni fyziologickych funkci 1krat degn

12:00 - 138/71, 74

Fraxiparine 0,3/ 1x desrs.c., 6:00

Chronicka medikace: Lorista 50 mg 1-0-1, Lekopétard 1-0-0

Dieta: 4

Pacientka je bez obtizitibho je nekké prohmatné, obvaz neprosakuje.
Prevaz rany: Novikov na stehy.

Hmotnost pacientky: 85 kg.

Pacientka propu&nta.

Glycerin supp. s sebou.

Tabulka 8 - Hodnoceni bolesti u pacientky po dobudspitalizace

Den
o Stupei bolesti Podané analgetikum
hospitalizace
Bez bolesti
1. 0
3 —silna stresujici _
2. Tramal 100 mg/ i.v.
bolest
L Novalgin tbl., Tramal 100mg/
3. 2 — ob¥zujici bolest
p.p.
1 — mirn& bolest _
4. Novalgin tbl/ p.p
1 — mirna bolest
5 0
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11 Fyzikalni vySetireni sestrou

Celkovy stav:

D:16° P:70° TT:36,7°C &: 64 let VysSka:158 cm Vaha: 87 kg

Vedomi: Pacientka je orientovana mistéasem i osobou.

Dychani:Eupnoe.

Poloha, postoj:Poloha pacientky je dobrovolna. Postoj fimgeny, clize pruzna,
koncetiny volrg pohybujici se podééla.

Chize, postojChiaze bez kolisani a vravoranij gawenych @ich pacientka mimh
nejista. Stoj s mithrozkratenyma nohama,fpzawenych @ich neni odchylka ve
stoji vyrazna.

Abnormalni pohybyt pacientky neniifitomen tes, tik ani jiné abnormalni pohyby.
Konstituce:Pacientka hyperstenicka.

Kiize, vlasy +asy — obdi, nehtyBarva GiZzova, Kize je hydratovana, bez ikteru, bez
hyperpigmentace, bez hemaitbmpacientka nema zadné ekzematické projevy,
turgor dobry, bez varix bez &tSich jizev. Vlasy jsou jemné, ochlupeni normalniho
vzhledu,fasy, obdi téZ. Nehty jsou hladké.

Vyziva:BMI pacientky je: 34,85, $¥ci pro obezitu 1. stupn

Rec, hlas: bpn.

Hlava: Lebka - velikost je normocefalicka, tvar — mezotieka, poklep nebolestivy;
vystupy n.V nebolestivé, inervace lll.n. spravn@grvace VIl.n. spravnad;iusni
Zlaza nebolestiva, ne#$ena; wWka — bpn, oni bulby ve stdnim postaveni
— volré pohyblivé, zornice izokorické okrouhlé, spojividzove, skléry bilé; boltec
— bpn, zvukovod- bez sekrece, sluch — slySitelobos — bez vytoku; rty -tzove,
jazyk — izovy, vihky, plazi ve gednicare, tonzily — hladké,zove, dasérizoveé;
chrup sanovan.

Krk: Kreni paté je pohybliva, pulsace karotid — symetricka, mapigularnich vén
neni zvysena, lymfatické uzliny — oboustrannehmatné, glandula thyroidea
— nehmatna.

Hrudnik: Hyperstenicky, dechova vina se&isymetricky, prsy — symetrické, bez
rezistence; fremitus pectoralis — oboustkaaymetricky, poklep plic — plny, jasny,
dychani <ciste, sklipkovité; srdmi krajina bez vyklenuti, ider hrotu — neviditelny,

akce srdéni — pravidelna, ozvy — ohraminé.
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Bricho: V arovni hrudniku, sougrné, poklep bubinkovy; #&e hladka, bez jizev,
swtl4; pohmat nebolestivy, bez rezistence; jatraresghuji pravy Zeberni oblouk,
okraj se nedd vySeftit, slezina je nehmatna; ledviny bimanuglmehmatné,
tapotement negativni, ureteralni body nebolestim@ méchyf negesahuje
symfyzu, nebolestivy, uretra bez vytoku, labia majoez nalezu.

Koncetiny: Koncetiny jsou bez otak prsty symetrické v ose bez tvarovychémn
raizove, Kize tepla, pruzna, periferni pulsace hmatné, Zilypidb kortetin bez
varixa, lytka pohmato¥ nebolestiva, klouby voth pohyblivé, svaly a Sachy
pohmato¥ nebolestive, pétefyziologicky zakivend, lymfatické uzliny nehmatné
nebolestivé, §lachové reflexy oboustrangbavné®

3 Nejedla, 2006
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12 Anamnéza dle M. Gordonové

1) Podpora zdravi

Pacientka vnim& sy zdravotni stav jako naruSeny. Pro udrzeni svéhravotniho
stavu chodi pravideth na prochazky, snazi se omezovdijgm twnych jidel.
Poslednich 7-8 gsial poci'uje bolesti po jidle v pravém pofiteku, trapi ji dyspeptické
obtize jako nadymani az zvraceni. Liédk& doportieni se snazi dodrzovatigdedrs.

Priznava, Ze &kdy prijima nadnérné mnozstvi potravy.

2) VyzZiva

Pacientka si udrZzuje stéle stejnou véahu, tiega ji zhubnout, BMI pacientky je
34,85 (viz. Rilohac¢. 1 - Hodnoceni stavu vyzivy — BMI) trpi obezitovpiho stups.
Stravu pijima p.os., forma stravy je normalni, stav chrugmbry. Stravu fijima 5x
denrg, dodrzuje Zldnikovou dietu, kterou ale poruSuje. Pacientka jgeopna se sama
najist. Denni fjem tekutin pacientky je 0,5 — 1l tekutin, pijevkacaj a vodu. Sucho
v Ustech nepotuje, defekty v Ustni dutthnema. Kozni turgor, stav néhi vlasi je
dobry.

3) Vylucovani a vynmina

Mikce je bez problérin Vylu¢ovani ma@e zvlada pacientka samatimési v mai
nepozoruje. Vypraztbvani stolice zvlada sama. Trpi spiSe z&cpou +cstaki 3x do
tydne. Barva stolice normalni, inkontinenci netpbéas uziva glycerinovgipek pro

podporu vyprazdini. Pacientka udava posledni stolici 26.2.

4) Aktivita, odpaiinek

Pacientka m& pocit dostate® Zivotni sily. C\ii pouze obas, filezitostré chodi se
sousedkou plavat. Doma provozuje aktivitu bez dbti&ompenzani pomicky
nepouziva. Pacientka je nezavisla, prevence imzeliliiho syndromu neni nutna.
Drzeni tla je vz¥imené, koordinace dobra.

Pacientka udava problémy s usinaniiesRlen spi atas 2 hodiny po afulé. Léky
na spani uziva — Oxazepam 1tbl, kdyZ Genusnout. Za ruSivé faktory povazuje

pacientka hluk a $¥lo. Doma usinaip otevieném oka.
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5) Vnimani, poznavani
Vnimani pacientky je jasné. Sluch ma dobry, kompé&mizpomicky nepouziva. Ma
zhorSeny zrak pravého i levého oka na dalku, ubivde. Re¢ je plynuld, udrzuje

oteweny kontakt. Pacientka je glorientovana, pa#t ma neporusenou.

6) Vnimani sebe sama
Pacientka se oztaje za optimistku. Je nespokojena se svyhent z divodu
obezity. Podiuje Uzkost a nervozitu z hospitalizace a z ofg@teo vykonu. B pocitech

nervozity se ukliduje poslechem hudby.

7) Vztahy

Bydli sama, je rozvedena. Ma jednu dceru, se kteeonestyka. NejblizSi osoba je
pro ni sousedka, stykaji sasto, maji patelsky vztah. Chovani pacientky k lidem je
pratelské.

8) Sexualita
Sexudlni vztahy nema zZadné.cdtek menstruace ve 12 letechégothotenstvi
jedno — fyziologické, porod 1, klimaktérium ve 4dch.

9) Zvladani z&tze odolnost i stresu
Napsti proziva ¥idka, vyvolava ho nemoc, sniZuje ho relaxace aggbshudby. Se
stresovymi situacemi se vyrovnava rychle, zvladsajma nebo s pomodigpel.

10) Zivotni principy

e

Pacientka je ne¥ici. NejdilezitejSi hodnotou je pro ni zdravi.

11)Bezpéenost a ochrana

Nemocna ma normalndlesnou teplotu. Pacientka se vyhyba zakaym prostoram.

12)Komfort

Pacientka poc€uje €lesnou nepohodu zZiwdodu svého onemoéni. Bolest ma

T

a ulevova poloha. Intenzita bolesti se pohybujd.odo 3. stup&ina vizualni analogové

Skale (viz. Filohac¢. 2 - Hodnoceni bolesti). Pocit socialni izolacguje.
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13)Rust a vyvoj
Pacientka netipa Zadnou vyvojovou disproporci, vyvijela se nomialjeji

psychomotoricky vyvoj odpovida jejimuku.
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13 OSetrovatelské diagnozy

OsSeftrovatelskeé diagnozy pi prijeti (26.2.):

00093 Uzkostz divodu hospitalizace a op&riho vykonu projevujici se nervozitou
a verbalizaci.

00095 PorusSeny spanek divodu rusivych faktar (hluku a rozsviceného &la na
pokoiji), projevujici se problémovym usinanim.

00001 Nadn#rnéa vyZziva z divodu nadmrného gijmu potravy a nedodrZovani
zasad zdravého zivotniho stylu, projevujici se dbaza BMI 34, 85

00118 PoruSeny obrazéa z divodu obezity projevujici se sldvanim roztrgeni
ze svého zewjsku

00028 Riziko deficitu €lesnych tekutin z divodu nizkého fijmu tekutin

OSetrovatelské diagndzy po operaci (27.2.):
00132 Bolest akutni- z divodu operaniho vykonu, projevujici se intenzitou
stupré 3, verbalizaci, zénénou mimikou.
00046 Porusenad kozni integrita- z divodu operé&niho vykonu projevujici se
oper&nimi ranami v oblasti pupku
00004 Riziko infekce z divodu operanich ran, zavedeni Redonova drénu

a periferniho Zilniho katétru.

OSetrovatelské diagndzy pi propusténi (2.3.):
00011 Zacpaz divodu nizkého fijmu tekutin projevujici nadsmnou namahouip
defekaci, pocity plnosti v kogaiku a nepravidelnym vypra#dvanim
000163 Ochota ke zlepSeni vyzivwy z divodu pooperéniho stavu, projevujici se
zdjmem seznamit se s dietnimi deaimi. (viz. Kapitola 14 Edukai proces)

13.1 OSeticovatelské diagnozy pi prijeti

00093 Uzkost z divodu hospitalizace a operdho vykonu, projevujici se
nervozitou a verbalizaci.

Priorita: sttedni
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Cil: Pacientka po€uje snizeni pocitu Uzkosti do 24 hodin.
Vysledna kritéria
Pacientka si usdomuje podstatu Uzkosti do 2 hodin.
Pacientka ma dostatek informaci do 2 hodin.
Pacientka sama vyhledava aktivity do 24 hodin.
Pacientka neverbalizuje Uzkost do 24 hodin.
OSerovatelské intervence:
Promluv s pacientkou o jeji tzkosti do 2 hodin stise
Informuj pacientku o oS#dvatelskych vykonech do 2 hodin — sestra.
Zajisti kontakt s Iékéem — do 12 hodin.
Seznam pacientku s préstlim oddleni, provozem a doméaciradem do 12 hodin —
sestra.
Vytvor vstticny a divéryhodny vztah do 24 hodin — sestra, tdedtel.
Kontaktuj socialni pracovnici do 24 hodin — sestra.
Pobizej pacientku, aby vyjéith své obavy a pocity nahlas — do 24 hodin — aestr
Realizace:
Promluvila jsem s pacientkou. Seznamila ji s gemim oddleni, provozem
a doméacimradem. Zajistila jsem kontakt s lékan. Informovala jsem pacientku
o oSetovatelskychtinnostech.
Hodnoceni:
Cil byl splrén. Pacientka udavala snizeni pocitu Uzkosti po gméboperaci. Po
zbytek hospitalizace jiz Uzkostliva nebyla.

00095 PoruSeny spanek divodu rusivych faktar (hluku a rozsviceného &la na
pokaoiji), projevujici se problémovym usinanim.
Priorita: stredni
Cil: Pacientka nema problémy s usinanim do konce laigpite.
Vysledna kritéria:
Pacientka je &hem dne dostate¢ aktivni do 3 di.
Pacientka konstatuje zlepSeni svého usinani dcekiomspitalizace.
OSerovatelské intervence:
Pacientku Bhem dne dostate¢ aktivizuj - do 24 hodin — oS@lvatel, sestra.
Snaz se omezit hluk a&lo na pokoji i na odéleni ve véernich hodinach — sestra.

Informuj Iéka&e - do 12 hodin — sestra.
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Podej hypnotika dle ordinace |éka- ged spanim — sestra.

Zajisti dostaténé vyvétrany pokoj — ihned — oSelvatel, sestra.

Nerus$ zbyten¢ spanek pacientky — ogevatel, sestra, I€ka

Sleduj pamérnou délku spanku — flb¢zn¢ — sestra, oSiivatel.

Sleduj &innost a efektivhost podanych ek do 12 hodin — sestra.

Realizace:

Informovala jsem |ék@. Pacientku jsem¢hem dne aktivizovala. Omezila jsem
hluk a s¥tlo na pokoji ve veéernich hodinach. Vytrala jsem pokoj. Podala jsem
pacientce léky na spani. Sledovala jsme jejigheak.

Hodnoceni:

Cil splren pacientka usina bez obtizi po uzitilela spani.

00001 Nadn#rna vyZziva z divodu nadmrného gijmu potravy a nedodrZovani
zésad zdravého Zivotniho stylu, projevujici se tibeza BMI 34, 85.
Priorita: stedni
Cil: Pacientka snizi svoji hmotnost o 2 kg do p&igni.
Vysledna kritéria:
Pacientka je ochotn@Sit svoji nadvahu do propeat.
Pacientka zna rizika svoji obezity do 2idn
Pacientka umi sestavit zdravy a vyvazeny jigekido tydne.
OSerovatelské intervence:
Zjisti stav vyzivy pomoci BMI (viz. Hloha 1 Hodnoceni stavu vyZzivy — BMI) do
24 hodin — sestra.
Promluv s pacientkou o jeji obezi do 1 dne — sestra.
Pouw pacientku o rizicich jeji obezity — do 2idn Iéka, sestra.
Zajisti pacientce kontakt s dietni sestrou — don2-dsestra.
UmozZzni pacientce sledovat svoji vahu — vZzdy — sesietovatel.
Zajisti pacientce fistup k informé&nim letdkim — do 1 dne — sestra.
Naw pacientku sestavit si zdravy a vyvazeny jidadki— do tydne — sestra.
Realizace:
Promluvila jsem s pacientkou o jeji obézitnformovala jsem ji o rizicich obezity.
Umoznila jsem pacientce sledovat jeji vahu. Zdgiggem pacientce informiai letaky.

Ucila jsem pacientku sestavovat jideksi.
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Hodnoceni:
Cil splren aplrg, pacientka zredukovala 2 kilogramy, pacientkahppda rizika,

ktera Finasi obezita.

00118 PoruSeny obrazéa z divodu obezity projevujici se &dvanim roztrgeni
ze svého zewjSku.
Priorita: stedni
Cil: Pacientka po€uje pozitivni pocity z vlastnih@ta v maximalni mozné rré do
konce hospitalizace.
Vysledna kritéria:
Pacientka chapeigiod svoji obezity do 24 hodin
Pacientka spolupracujéigeSeni toho problému do 48 hodin
Pacientka se zajima o moznosti redukce jeji vahg&doodin
OSerovatelské intervence:
Promluv s pacientkou aiginach jeji obezity — do 1 dne — sestra, teka
Promluv s pacientkou o pocitech a vnimani vlasttétzo— do 1 dne — sestra, Iéka
Poskytni dostatany ¢asovy prostor a naslouchej nemocné — do 1 dnetraskxka.
Zodpowz veSkeré dotazy nemocné v této oblastitb§ine - sestra
Doporit pacientce pohybové aktivity, kteréage vykonavat P redukci svoji
hmotnosti — do 2 din— sestra, |éka
Zajisti paciente inform&ni materialy, zabyvajici se redukci hmotnosti —kdoce
hospitalizace — sestra.
Pouw pacientku zdravém Zivotnim stylu — do Zidnsestra.
Doporut pacientce svépomocné skupiny, zabyvajicfeSenim obezity — do konce
hospitalizace — sestra.
Zajisti kontakt s psychologem —fippotiebé a z4jmu pacientky — do konce
hospitalizace — |ékasestra.
Realizace:
Promluvila jsem s pacientkou @iginach jeji obezity a vnimani jejiho viastnikitag
snazila jsem se poskytnou dostatgcasovy prostor pro dotazy a diskuzi. Dopiia
jsem vhodné pohybové aktivity. Zajistila jsem patie inform&ni materialy. Potila

jsem pacientku o zdravém Zivotnim stylu a dopiaysem ji svépomocné skupiny.
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Hodnoceni:
Cil splren casténé. Pacientka sfluje, Ze podiuje pozitivrejSi vnimani obrazu
vlastniho &la. Pochopila ficinu své obezity a aktivnse zajimala o moZnog#éSeni

sveho problému.

00028 Riziko deficitu €lesnych tekutin z divodu nizkého fijmu tekutin.
Priorita: stedni
Cil: Pacientka nema deficilesnych tekutin &hem hospitalizace.
Vysledna kritéria:
Pacientka fijima dostaténé mnoZzstvi tekutin — do 1 dne.
Pacientka si sama zapisuj@gté mnozstvi tekutin do 2 dn
Pacientka fijima vhodné tekutiny — do 1 dne.
OSerovatelské intervence:
Pouw pacientku o dostateém pitném rezimu do 2 hodin — sestra.
Pow pacientku o vyznamu dostateho pijmu tekutin v organizmu do 2 hodin
— sestra.
Doporu pacientce, aby si sama hlidalg§aié mnozstvi tekutin — pbézn¢ — sestra.
Zajisti pacientce dostatey prisun tekuti — vzdy — oS@tvatel, sestra.
Sleduj bilanci tekutin — ibéZzn¢ — sestra.
Pri nedostateném gijmu tekutin informuj Iék&e — do 2 hodin — sestra.
Podej inflze na dopémi objemu tekutin dle ordinace léka- ihned — sestra.
Realizace:
Pouila jsem pacientku o dost&eem gijmu tekutin, sledovala jsem bilanci tekutin,
poskytla jsem pacientce dostaté mnozstvi tekutin.
Hodnoceni:
Cil byl spiren, u pacientky nedoslo k deficitu tekutinct&m hospitalizacefijimala
dostaténé mnozstvi tekutin a chape vyznafijmu tekutin.

13.2 OSeftrovatelské diagndzy po operaci

00132 Bolest akutni z dvodu opera&niho vykonu, projevujici se intenzitou stdpn
3, verbalizaci, zenénou mimikou.

Priorita: stednf
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Cil: Pacientka je bez bolesti do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacient zaujima ulevovou polohu do 1 hodiny.
Pacientka si umi sledovat intenzitu bolesti do diimp
Pacient informuje sestru o vyvoji bolestiip&zre.
Pacient dodrZuje &bu vZdy.

OSerovatelské intervence:

Sleduj charakter bolesti — ihned — sestra.

Sleduj stupg intenzity bolesti na stupnici bolesti od 1 do 5iz(vFxiloha
2 Hodnoceni bolesti) — ihned — sestra.

Vysvétli nemocné vyznam sledovani a hodnoceni boleistined — sestra.

Monitoruj bolest, zaloz analgeticky list — do 2 hod sestra.

Podavej analgetika dle ordinace léka ihned, poté a 6 hodin — sestra.

Sleduj &inek podavanych analgetik —jmzneé — sestra, 1éka

Zajisti dostatény klid na pokoji — do 24 hodin — o$evatel, sestra.

Informuj pacienta o ulevové poloze — do 2 hodirestis.

Odvadj pacientovu pozornost od bolesti, hapomunikaci,cetbou, poslechem
hudby — do 24 hodin — o3evatel, sestra.

Sleduj stup® a charakter bolesti fibéZn¢ po dobu hospitalizace — 3krat dénn
— sestra.

VSimej si vSech projey které mohou signalizovat bolest, hapolestivd grimasa,
narikani, poceni —ip kazdém kontaktu — sestra, déetatel.

Zajisti signaliz&ni zaizeni k tizku — oSabvatel, sestra.

Realizace:

Sledovala a zaznamenavala jsem intenzitu, charakistupé bolesti pacientky.
Podavala jsem analgetika dle ordinace iékeSledovala jsem ¢inek podavanych
analgetik. Zajistila jsem dostdétey klid na pokoji pacientky. Informovala jsem ji o
Ulevové poloze. Snazila jsem se oditagpacientinu pozornost. Bolest jsem
monitorovala pitbézné. Zajistila jsem pacientce signaliza zaizeni k fizku.

Hodnoceni:

Cil byl splrén casténé. Pacientka $ propustni udava intenzitu bolesti stupn

1 (vizualni analogova skala), hodnaoti ji jako veinmirnou, analgetika jiz neuziva.
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00046 PoruSend kozni integrita— z divodu operaniho vykonu projevujici se
oper&nimi ranami v oblasti pupku.

Priorita: stedni

Cil: Oper&ni rany se hoji per primam do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:

Pacientka chape vyznam zvysSené hygienické péoperani rany do 2 hodin.
Pacientka zna zasady zvySené hygienicke péoperani rany do 2 hodin.
Pacientka dodrzuje dostat®u hygienickou p& v okoli opergnich ran do 24
hodin

OSerovatelské intervence:

Pouw pacientku o fevazech ran — do 2 hodin — sestra.

Pow pacientku o vyznamu a nutnosti dodrzovani zasadené hygienické gé
o oper&ni rany — do 2 hodin — sestra.

Dodrzuj aseptické postupyipievazech ran — vzdy — sestra, Eka

Zaznamenej do dokumentace vzhled ran a pouzityi krytezinfekni material. Do
2 hodin — sestra.

Sleduj prosakovani kryti —{inéZzné — sestra, oSgivatel.

Vymenuj kryti dle poteby — ihned — sestra.

Kontroluj funkénost drénu — ibézZné — sestra, oSiivatel.

Zaznamenej a nahlas l&kenozstvi odpadu z drénu — do 24 hodin — sestra.

Realizace:

Pouila jsem pacientku oipvazech ran. DodrZovala jsem aseptické postupy p
pievazech. Kryti jsem #mila ndle poteby. Informovala jsem Iéka o stavu ran
a mnoZstvi odpadu z drénu. VSe jsem zaznamenalaatovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cil byl splrén. Pacientiny rany se hoji per primam, hojeni je bez komplika

00004 Riziko infekce z divodu operanich ran, zavedeni Redonova drénu
a periferniho Zilniho katétru.
Priorita: stredni
Cil: U pacientky se neprojevi znamky infekce do kormspiktalizace.
Vysledna kritéria:
Pacientka dodrZuje dostat®u hygienu — vzdy.

Pacientka zna projevy infekce do 2 hodin.
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Pacientka informuje sestritipbjeveni projeu infekce — ihned.

OSerovatelské intervence:

Sleduj mista vpichu a misto vstupu drénuabpine — sestra, oSiivatel.

Dodrzuj aseptické postupy — vzdy — sestra,iléka

Sleduj funknost a délku zavedeni —izné — sestra, oSiivatel.

Informuj pacientku o p&ateinich giznacich infekce — do 2 hodin — sestra, téka

Vstup drénu sterikaprevazuj — vzdy — sestra.

Dbej na pravidelnou vysmu kryti — vzdy — sestra.

Provel’ zmeénu mista vpichu periferniho katétrii podezeni na vznikajici infekci
nebo nefunknosti katétru — ihned — sestra.

Realizace:

Pouila jsem pacientku o gateenich giznacich infekce, dodrzovala jsem aseptické
postupy pi pé&ii o periferni katétr, misto vstupu Redonova drésam sterilg
prevazovala.

Hodnoceni:

Cil byl splreén, u pacientky nedoSlo k projw infekce kEhem hospitalizace.

13.3 OSetirovatelské diagndzy pi propusténi

00011 Zacpaz davodu nizkého fijmu tekutin, projevujici se nadimou namahou
pii defekaci, pocity plnosti v kogaiku a nepravidelnym vypra#dvanim stolice.
Priorita: stedni
Cil: Pacientka se vypra#tdje pravideld, frekvence i konzistence stolice jsou
v mezich normy.
Vysledna kritéria:
Pacientka se vyprazdni do 24 hodin
Pacientka nepotiije naggti biicha, plynatost a plnost v kotrgku do 2 di.
Pacientka nevyviji nadémou namahu i defekaci do tydne.
Pacientka chape nevhodnost pravidelného uzivaanhtaxdo tydne
OSerovatelské intervence:
Pouw pacientku o nevhodnych potravinach — do 24 hodiastra.
Sleduj frekvenci vypraztbvani stolice —pib¢zre.
Sleduj charakter a barvu stolice -lp¥zn¢ — oSeitovatel, sestra.
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Informuj Iékae — do 24 hodin — sestra.

Aplikuj glycerinovy ¢ipek gipadré klyzma dle ordinace |éka — ihned — sestra.

Sleduj &innost podanéhoipku ¢i klyzmatu — po podani — sestra.

Zajisti soukromi p defekaci pacientky — vzdy — oevatel, sestra.

Realizace:

Pouila jsem pacientku o vhodné neucpavajici streédledovala jsem frekvenci,
barvu a charakter stolice. Podala jsem glycerindpgk dle ordinace |éka. Sledovala
jsem jeho dinnost. Zajistila jsem pacientce soukromiigefekaci.

Hodnoceni:

Cil byl splren caste&ng, pacientka defekovala do 24 hodigpti bricha, plynatost

a plnost v konéniku u nemocné jeStaste&ne pretrvava.
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14 Edukaéni proces

V ramci edukace pacientky jsem se Z#ta na dietni opaéeni po operaci ztiniku.

Edukani zaznam, realizace

Téma edukace?olwteni pacientky v oblasti dietnich opati po odstraii zluniku.

Forma edukaceVerbalrg, informani letak, doporéeni literatury.

Cil edukacePacientka chape nutnost &my jidelntku po odstraéni Zlutniku.

Doporw’eni: Pacientce bylo vysi#leno jaké potraviny, v jakych davkach
a intervalech rize pozivat.

Prijemce edukace?acient

Edukator:Sestra

Metody:Vyklad, rozhovor.

Pomicky: Informani letak, brozura, jidelbék.

Edukani plan

Neznalost a pateni v oblasti: 000163 Ochota ke zlepSeni vyzivy divodu
pooperéniho stavu, projevujici se zajmem seznamit setsidie opatenimi.

Cil: Pacientka je ochotna a dodrzuje dietni tg@tdo tydne.

Priorita: stredni.

Vysledna kritéria:

Pacientka chape vyznam dodrzovani dietniho rezimo + dne.

Pacientka zna vhodné a nevhodné potraviny — deel dn

Pacientka ma dostatek inforamach material — do 2 d.

Pacientka chape vztah mezi dodrzovanim diety a &nim obrazu svéh@la — do

2 dni.

Intervence:

Vyswvétli pacientce vyznam dodrzovani dietniho rezimw-1dine — sestra.

Pouw pacientku o vhodnych a nevhodnych potravinach(Wéloha 5 Vhodné
potraviny pro pacienta po odsteui Zlutniku) — do 1 dne — sestra.

Zajisti pacientce dostatek inforirdch materidl — do 2 — dfi — sestra.

Doporw vhodnou literaturu, zabyvajici se &hikovou dietou — do 1 dne — sestra.
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Zodpowz pacientce jeji dotazy — do 2idn sestra, |éka
Zjisti podle kontrolnich otazek, zda pacientka pmgila problematiku dietniho

opateni (viz.Tabulka 8) — do dvou dr- sestra.

Realizace:

Pouila jsempacientku o vhodnosti a nevhodnostkierych potravin. Zajistila jsem
dostatek informénich material. Vyswétlila jsem pacientce vyznam dodrzovani dietniho
opateni a rizika, kteraifmasi porusovani tohoto opani. Pomoci kontrolnich otazek

jsem zji§ovala, zda pacientka pochopila problematiku dietrdpateni.

Hodnoceni:

Pacientka pochopila vyznam dietniho dpaf. Aktivie se sama zajimala
0 nabizenou literaturu a inforira letdky. Na kontrolni otazky odpovidala sprévn

Kontrolni otazky pro sestru a pacienta

Tabulka 9 - Kontrolni otdzky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpowdi:

. L ) Pro pacienta jsou vhodné nénte
Jaké potraviny jsou pro pacienta p

(=)

L ) mlécné vyrobky, libova masa, obiloviny
odstragni Zlwniku vhodné? . ) _
nenadymava zelenina

Obvykle se projevi @ijmem,
Jak se projevi chyby ve stravovani? nadymanim, pocitem plnostihanim,

nikoliv vSak bolesti.

Jakou Upravu potravin bydhpacient Pacient by il potraviny upravovat

zvolit? varenim a dusenim.
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Tabulka 10 - Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpowdi:

Nevhodné potraviny jsouiechy,
Jaké jsou nevhodné potraviny? smetana, Sleltka, twna masa, domaci

uzeniny, smazené pokrmy, alkohol.

V jakém mnoZstvi se mohou Konzumuji se malé porce, pravideéln

konzumovat pokrmy? s dostaténym gijmem tekutin.

. ] Vhodné jsowtaje bylinné i ovocné,
Jaké napoje jsou vhodné?

mlynsky pramen, nizkostipvé pivo.

Hodnoceni edukace:
Cil byl splrén. Pacientka zna vhodné a nevhodné potraviny aj@appravnou

piipravu icetnost konzumace pokfm

Prognoza pacientky

Pacientka se dostavi 8 den po operaci do chiruggackbulance na odstram stelii.
Po provedené laparoskopické operaci neni dlouha dekonvalescence, pacientka
bude do 2 — 3 tydnschopna vykonavat vSechnyziné ¢innosti. Do té doby nebude
zagzovat [¥isni svalovinu a bude dodrzovat spiSe klidovy refacientka se zaifi na

dodrzovani Zltnikoveé diety, o které byla péena
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Zaveér

Diky laparoskopické met@doperaci se zkracuje doba hospitalizace pacienta na
odckleni. Nebyva vyrazh télesrt ani pohybo¥ omezen, po kratkodobé
rekonvalescenci se ithe bez ¥tSich obtizi navratit do &ného pracovniho Zivota.
Pacienti po odstrani Zluwtniku musi dodrZovatifsna dietni op&¢ni. Proto je dlezité
Vv p&i o pacienta po cholecystektomii saieslit se na edukaci v oblasti vyzivy, aby
nedochazelo k dietnim chybam, projevujicim se & stavu pacienta. Pacienti by
meli mit k dispozici dostatsé mnozstvi informaich a edukénich material.

Pri oSetovani pacientky D.M. jsem pochopila, Ze u padiejatk v akutnim, tak
i poopergnim obdobi se musime z&it praw na dietni opdéeni a zmdnu Zivotniho
stylu €chto pacient. Je pateba jim vSe tkladné vyswtlit a sprave je motivovat
k dodrZzovani dietniho rezimu, ukazat jim moznokteré maji ve vyéru a gipraw

vhodnych pokrm.
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Priloha 1 Hodnoceni stavu vyZivy — BMI*®

BMI = vaha (kg) : vyskou (m)

Normdlni véha - zdravainl rizika je minimélal.

250 - 29.9: | Nadvaha - rvylené zdravoni rizike,

Hrazicl ansmocnéni: hyparlipidémie, abnormality hladin pohlavnich harmond, poruchy
plodnoati, bolesti zod, polkozenl pladu souvissjiei s nadvihou matky.

30,0 - 34,9: | Obexita |. stupné - vysokd zdravoind rizikel

Hrozicl onamocndni: vils uvedand onamocnéni, navic ateroskleraza, hypertenzs,
onemocnéni kloubd (zeiména kolan a kyéli], dna.

Obezita II. stupnd = vemi vyrcké zdravetnl rizikol

Horicl onamocnin: vyle uvedand cnemacnin mkovin (pru s Ian po mancpaure,
Obezita |11 shupnd. - Hrozicl snemacnéni: vils uvadand onamocniini, navic dabetes
makitus || shupnd, onsmocnéni Huéniky, dulnos!

35 http://www.poradna-zdravi.cz/nadvaha
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Priloha 2 Hodnoceni bolesti®

Hodnoceni bolesti
(podle Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)

Jménoaprijmeni.....ccccceieeiiiirciiicasstiiasraans
RoE -coanae e slls e SR ST S T PR |
D725 1T gt v o i S e 2 o e I e R h R
Zakladni vySetreni c c ccceeeeccesscctsctccsscsscoscsns
Pacienttiv popisbolesti ..........ccoiieiiiecenens Silani
Co pomaha zmirnit bolest .............. Rl o o
Co bolest ZhorSHie . .cisnamisanssionsnasvsiensisssss s
Mate bolest? 1. v noci ano ne poznamka

2. v klidu ano ne poznamka

3. pri pohybu ano ne poznamka

Lokalizace bolesti

Vyznatte v obrazku mista, kde pocifujete bolest. Oznacte kazdé
misto pismenem A, B, C....

&

Tavo Y vlevo vpravo g vlevo
vp

Intenzita bolesti: 0 — Z4dn4 bolest 3 — siln4, stresujici bolest

1 — mirn4 bolest 4 — velmi silna bolest
2 — obté#ujici bolest 5 — nesnesitelnd bolest

% staikova, 2006
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Ptiloha 3Hodnoceni soléstaénosti

Bartheltv test zdkladnich viednich éinnosti
(ADL-activity daily living)

cinnost

provedeni finnosti

bodové skire

1. najedeni, napiti

2. oblékand

3. koupéni
4. osobni hygiena

5. kontinence moéi

6. kontinence stolice

7. pousiti WC

B. pfesun lbzko - Zidle

9. chize po roviné

10. ehiize po schodech

samostatné bez pomoci
& pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci

s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo 8 pomoef
neprovede
plné kontinentni

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni

obéas inkontinentni
inkontinentni
samostatné bez pomoci
8 pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrii sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
8 pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
§ pomoci

neprovede

R

[

o i

i

=
Soth O Stho SRS Ot O Do Do

pe et
S n o dn

s
oS

63



Pifloha 4 Tabulka méfeni rizika padu *’

Zjisténi rizika padu
Skére vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb necmezeny 0 § Pad v anamnéze 1
pouzivd pomtcky 1 § Medikace | neuziva 0
rizikové léky
potfebuje pomoc k 1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny
- diuretik,
nescl']opnost presunu 1 antiepileptik,
Vypraz- nevyzaduje pomoc 0 antiparkinsonik
diiovani | v anamnéze 1 antihypertenziv
nykturie/inkontinence psychotropni
vyzaduje pomoc 1 léky,
Vék 18 - 75 0 benzodiazepiny
75 a vice 1
Mentalni orientovan 0 g Smyslové | Zadné 0
status obdasnd/ nocni 1 § poruchy vizualini, 1
inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demence deficit

Celkoveé skére:

3 Formul&: O%etovatelska dokumentace dle M. Gordonové, VSZ.
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Ptiloha 5 Vhodné potraviny pro pacienta po odstrarni Zlu¢niku

Libovd masa:howzi, vegove, teleci, kieci, kifti, kralici, ryby — filé, treska,
sladkovodni ryby, sojové maso — platky i kostkigplra Sunka, Sunkovy salam, uzeniny

drabezi i kuecit.

Mlécné vyrobky:rostlinné, neténé a polottiné mléko (podle snasSelivosti); jogurt,
jogurtové napoje se snizenym mnozstvim tuku; nigkgt tvaroh, pirodni nebo
ochuceny ovocem nebo zeleninaigrstve, tavené i tvrdé syry bez pikantiicputi

a s nizkym obsahem tuku.

Obiloviny a obilné vyrobky:mouka, krupice, krupka, ryze, ovesné wvidxy,
kukufi¢cna mouka i krupice,diné peéivo, bézny chléb, toustovy chléb, néné susSenky
bez kakaa a bez naglmag. BeBe, dtské piSkoty, dietni suchary.

Ovoce a zeleninamrazend, sterilovana, nenadymava, tepelpracovana mrkev,
celer, petrzel, k&tak, listové salaty, répta, brambory; zralé ovoce, banany, jablka,
broskve, meriky, pomerate, mandarinky, ryngle, nektarinky.

Koreni: susené zeleninové ganag. kopr, bazalka, bobkovy list, kmin.

Néapoje:caje — bylinn&erné, zelené, ovocné (podle snasenlivosti), mlymskynen,

nizkostupiové pivo>®

38 Kuzela, Starnovska, 2005
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Pifloha 6 Laparoskopicka cholecystectomié®

Ptiloha 7PieruSeni d.cystiku kovovymi klipy

% Priloha 6, 7, &http://www.ordinace.cz/clanek/zlucnikove-kameny/
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Priloha 8Zlu&ové konkrementy
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Priloha 9 Recept — Knita se Zampiony

Potrebné suroviny:

200 g kity

sul

60 g zampion

1 bily jogurt se snizenym obsahem tuku
10 g oleje

10 g cibule

Spetka kari

petrzelka

Maso osolime, podlijeme vodou,tiggme milku oloupané cibule. Zampiony
ocistime a nakrajime na tenké platkyidame k masu a dame dusit. Jogurt rozmichame
s olejem a kari kieenim. Asi v polovig prtipravy odstranime cibuli, jogurtovou &m
priljeme k masu se Zampiony a dodusime. Hotovy pokoadobime snitkou

petrzelky*°

40 Kuzela, Starnovska, 2005
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