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ABSTRAKT

VRATILOVA, Blanka: O3etovatelska pé& u nemocného s onemeaim zlwniku
a Zluovych cest. Praha, 2009. Bakalké prace.

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

Skolitel: Doc. MUDr. FrantiSek Chaloupka, CSc. Nemice Na FrantiSku v Praze.

Hlavnim tématem bakaléké prace je snaha @t problematiku oSébvani
nemocnych s onemoénim Zlwniku a Zlgovych cest na podkl&d cholelitiazy.
Upozornit nacasty vyskyt tohoto onemoéni v naSi populaci a zarovezdiraznit
mnozstvi iznych komplikaci, které jsou s vyskytem tohoto onemini spojeneé.

Teoreticka cast popisuje anatomii, charakteristiku, diagnostikanegasgjsi
onemocgni a komplikace u chorob Zoiku a Zlkovych cest spojenych
s cholelitiazou, terapii a mozné chirurgidlegeni.

Praktickacast je zam‘ena na oSébvatelskou p& u pacientky s komplikovanym
onemocgnim zlwniku. Za vyuZziti oSébvatelského modelu, kde je nemocny vniman
jako holistickd bytost, je téma zpracovano metodomplexniho oSébvatelského
procesu. Z veSkerych ziskanych informaci jsou wgamg oSetovatelské diagndzy,
fazené dle priorit pacientky. Po zfist oSetovatelskych diagn6z byl stanoven cil
avysledna kritéria, na zakladkterych byly vytvdeny oSefovatelské intervence
s realizaci a hodnocenim.

Zawer praktickécasti zahrnuje edukaci nemocné.

Klicova slova: Zldnik a Zzlkové cesty. Komplikace. OZevatelska pée.

OSetovatelské diagnozy.



ABSTRACT

VRATILOVA, Blanka. The nursing care of patients wiisease of gall bladder and
gall ducts. Prague, 2009. Bachelor thesis.

School of Nursing, beneficiary society, Prague.lgdar of Science in Nursing.
Tutor: Doc. MUDr. FrantiSek Chaloupka, CSc.

Hospital “Nemocnice Na FrantiSku”, Prague.

The main topic of this bachelor graduation thesithe endeavour to throw light on
the issue of patients with gallbladder and bile tddisorders. To call attention to
frequent occurrence of this disease within our fetmn and at the same time to stress
the quantity of various complications related tis thsease.

The theoretical part describes anatomy, charatitaridiagnostics, the most frequent
disorders and complications of the gall bladder &ild duct diseases, which are
connected with cholelithiasis. Therapy, treatmemnt possible surgical solutions.

The practical part is focused on nursing care pieyito a patient with complicated
gallbladder disorder. Utilisation of a general mgsmodel when the diseased person is
perceived as a holistic human being. Was used @mmplrsing process method. From
all the obtained information, were created nursliagnoses, classified according to the
patient’s priorities. After determining the diagmyswas set the target and resulting
criteria on the basis of which will be formed thersing interventions together with
implementation and evaluation.

The conclusion of the practical part includes etlooaof the patient.

Key words: Gallbladder and bill ducts. ComplicagonPatient care. Nursing

diagnoses.
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Seznam zkratek

ALP - alkalicka fosfataza, enzym

ALT - alaninamonotransferaza, enzym
amp. - ampule

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinov@s, test hemokoaguace
AST - aspartataminotransferaza,enzym

BMI - body mass index

Ca - vapnik

CA - tumordzni markery

CEA - karcinoembrionalni antigen

Cl —chlor

CRP - C- reaktivni protein

CT - pxitatova tomografie

D - dech

DK - dolni kortetiny

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiograf

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
EUS -endoskopickéa ultrasonografie

FW - sedimentace erytrodyt

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza, enzym
HDL - cholesterol - high density lipoproteins
HMR - humoralni, kratkodoby inzulin

i.m. - intramuskulara

i. v. - intraven6za

JIP - jednotka intenzivni p&

K — kalium

kg - kilogram

KO - krevni obraz

LDL - cholesterol (low density lipoproteins)
LHK - leva horni kotetina

Mg - horik

M+S - mag, sediment



MR - magneticka rezonance

Na - sodik

P - pulz, fosfor

PLL — plasma-Lyte, infuzni roztok

PM — posledni menstruace

PMK - permanentni mmvy katétr

p.o. -peroralré

PTC - perkutanni transhepatéalni cholangiografie
PVT - ptijem a vydej tekutin

PZK - permanentni Zilni katétr

QUICK - protrombinovytas, test hemokoaguace
RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

S. C. -subkutans, pod KiZi

S+P -srdce, plice

SONO - ultrasonografie

TK - tlak krve

TT - télesna teplota

TV - televize

UPT - unglé prerusSenighotenstvi

VAS - vizualni analogova Skala



UvoD

Jan Amos Komensky

,Stasten jeslovek, kterého varuje cizi chyba.”

Zawrecnou absolventskou praci jsem zpracovala pod naz@setovatelska pée
u nemocného s onemagrnm Zlwniku a Zl¢ovych cest. Toto onemoéni pati
k negasgji se vyskytujicim diagnézam na chirurgickych eéldthich. Cholelitiazou
a komplikacemi s ni spojenymi je postizeno &mpéru 20% nasi populace. Je to velmi
vysoke ¢islo. Mnohdy se stane, Ze gioajici obtize a iiznaky ¢lovék bagatelizuje
a zahdji samotbu. Piti hHznych ¢aju, které zartent kameny rozpousti, uzivani
raznych kapek, které napomahaji travit, které utiBajést, jsou na dennim faalku.

Nasledkem toho se obtize vrac&jin dal timcasgji a laici si, jak znamo, mezi
sebou rozdavaji ,cenné” rady, které ovSem nezabdrajetidka gispeji ke zhorseni
stavu nemocného. Nez se pacientnsito problémy dostane do odbornéipdékae,
mohou nastat takové komplikace, které mnohdy vedoprudkému zhorSeni
zdravotniho stavu nemocnélitovéka. Proto cilem prace je, aby se jak zdrawini
pracovnici, tak i viejnost do¥déla o Uskalich, ktera prameni z poticeani a nelé&eni
se u odbornika.

V teoretické casti se ¥nuji anatomii, diagnostice a ®estjSim onemoc#énim
a komplikacim u onemoe¢ni Zlwniku a Zlgovych cest na podkl&dcholelitidzy
a mozné konzervativni a chirurgické terapii.

V prakticke ¢asti se zartuji na oSetovatelsky proces, ktery se zabyglavekem,

jako holistickou bytosti a snazi se zmapovat veSke&etovatelské problémy u dané

pacientky. Snahou je vyttib oSetovatelské diagndzy a edukovat pacientku, tam, kde

citi potebu se vzdat.
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|. TEORETICKA CAST

1 Anatomie jater, zlwéniku a zlu¢ovych cest

Jatra (hepar) jsou Zivotr dilezitym centrem metabolickych pochoda maiji
v organismwilovéka nezastupitelné misto. Jsou uloZena v pravé dmiaklienkE. Jejich
hmotnost se pohybuje okolo 1,5kg. Barva jater jédb¥ervend, povrch je hladky
a leskly. Hmota jater je vSak relativikiehka a p Urazech mize ¢asto dojit k natrzeni
tkang.

Anatomicky se jatra zipdni plochy dli na pravy a levy jaterni lalok (pravy je asi
Sestkrat ¥tSi nez levy) ze zadni strany je ukjdani lalok levého i pravého odteno
ryhami ve tvaru pismene H, které oheaui jeS€ vpredu lalokctverhranny a vzadu
lalok ovalny, ktery je nejmenSi.VSechny tyto lalokg jet dale @&li na mnozZstvi
jednotlivych segmeifit Ty jsou od sebe odhbny septy. Segmenty jsou na 8atrela
nezavislé, nelto kazdy ma své cévni zasobeni a samostatny odvae. ZRiicnou
ryhou (porta hepatis) vstupuji do jater cévy a ugsji jaterni zldove vyvody.

Jaterni tkad je tvarena jaternimi biikami. Jaterni bitka (hepatocyt) ma tvar
mnohosténu. Obsahuje jadro a dalSi Utvary. Jaterniklgysou sestaveny tak, ze Wo
tramce d¢maradami &sre k sol& priloZenych jaternich busk, které jsou metabolicky
velmi aktivni. Protéka jimi krev a odtéka vyprodwkoa ZId.

Jatra jako jediny organ ¥le maji dvoji givod krve.

a) Jaterni tepna (arteria hepatica) — vede dlerstiu krev a zasobuje kyslikem
jaterni butku.

b) Vratnicova Zila (vena portae) — vede ktdst&ne odkyslicenou, ale bohatou na
vstiebané latky ze &y Zaludku, tenkého a tlustéhdesta, ze sleziny a slinivkyisni.

Oke tyto krve se v jatrech misi a jsou od#dg jaternimi zZilami do dolni duté zily
a dale do pravé sinTomuto pfitoku krve jatry séiké portalni obh.

(viz piilohac. 1, obrazel. 1)
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Zluénik (vesica fellea)

Je hruSkovity tenko&hny orgén, ktery je obvykle 8 — 12cm dlouhy a 3 emb
Siroky, o obsahu 30 — 80ml. Je uloZeny na spodaitsjater a fixovany k nim zahybem
peritonea.

Anatomicky se di nactyfi casti:

* Fundus vesicae felleae
slepy konec Zleniku, gesahujici asi 1cm volny okraj jaterni
= Corpus vesicae felleae
telo Zlueniku, které jetasti kryto dolni plochou pravého laloku
= Infundibulum
pirechodn&ast mezidlem a kekem zlweniku
= Collum vesicae felleae
kreek zlwniku, je dlouhy 5 — 7mm fpchazejici do ductus cysticus.

Stnu Zlwniku tvai vazivo, hladka svalovina a sliznice. Ta obsalvej&é mnoZstvi
mukoéznich Zlazek a je lemovana vrstvou cylindrickylsurek. Sliznice je hodé
ziasenacimz se povrch vyraznzwtSuje a umoiuje tak vsiebavat velké mnozstvi
vody. O krevni zasobeni doiku se stara arteria cystica, ktera vychazi zérateria
hepatica. Odtok krve zaji8je vena cystica, ktera se stdvacgmti portalniho systému.

Nervova pleté je tvarena vlakny sympatiku a parasympatiku. (Lukas, 2005)

(viz prilohac. 1, obrazek. 2)

Zlu &ové cesty

Intrahepatéalni — nitrojaterni zldové vyvody

Jsou tveéeny malymi kanalky, které odv§d Zlug¢, vytvorenou v jaternich hikach.
Postup® se spojuji ve 8Si Wwtve a tvdi ¢tyii hlavni segmentalni vyvody. Ty usti
v oblasti jaterni branky do levého a pravého jdtervyvodu.

Extrahepatalni — mimojaterni Zlgové vyvody

Zaginaji pravym a levym jaternim vyvodem (ductus higpatdexter, sinister), ktery
se spojuje ve spalay jaterni vyvod (ductus hepaticus communigiplZné po 3 - 4cm
do rgj Usti vyvod ze Zloniku (ductus cysticus). Po tomto spojeni vyvod pélkje pod
ndzvem Zldovod (choledochus). Zéevod spolu s vyvodem pankreatu (ductus
pancreaticus) odvéf Zlu¢ (viz pfiloha ¢. 2) vytvorenou v jatrech do dvanactniku

v misg papily Vateri.
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2  Charakteristika onemocreni zluéniku a zlu¢ovych cest

2.1 Historie

Pouhé opermi odstragni Zlutnikovych kamea - s ponechanim Ztmiku
(cholecystolithotomie) proved! prvni BOBBS v rab@70 - provadi se minimain
Prvni odstraéni celého Zlaniku (cholecystektomie) ve &¢ provedl
LANGENBUCH v Berlirg v roce 1882.

V Praze ji provedl poprvé MAYDL v roce 1891 (Nextk,1977)
Prvni laparoskopicka cholecystektomie byla provedenFrancii v roce 1987.

Laparoskopicka operativa se po celé republi¢alagprovadt lavinovit v roce 1991.

2.2 Charakteristika onemocnéni

Nemoci Zlgniku a Zlgovych cest, fedevSim tvorba kamén cholelitiaza a s ni
spojené komplikace, patve stedni Evrog k negasgjSim onemoc#énim zaZzivaciho
traktu. (Hoch, 2003)

Zlu¢ové kameny jsou definovany jako vysrazené slozkyezlV zemich s vysokou
Zivotni Urovni postihuji 10 - 20% obyvatelstva. Wysstoupa prudce sskem, u Zen je
onemockni nejmér 2 - 3x ¢astjsi nez u muid. Ceska republika pkt mezi zens

s vysokou incidenci cholelitiazy. (Lukas, 2005)

2.3 Etiologie

Podstatn&ast onemoaini zlwniku a Zl¢ovodi je casto spojena s tvorbou kantien
Konkrementy se tvd prevazré ve Zlwniku. Ri koncentraci Zltge dochazi k poruse
stability roztoku a k vypadavéani cholesterinovyalyskalki. Kolem nich se pak two
konkrementy.

Podle sloZeni se konkrementy rozliSuji:

» Cholesterolové — zpravidla jeden solitarni konkrement, ale mohou
i vicecetné. Dosahuji fiméru 1 - 5cm. Cholesterolové kameny jsou
prasvitné, naZloutlé a v&iého tvaru. Tvorba je podmina vyssi hladinou

cholesterolu ve ZHi.
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= Pigmentové — nedosahuji &tSich roznéri a jsou vzdy mnoh@tné. Maji
¢ernou barvu s kovovym leskem. Vznikafi pvySené koncentraci bilirubinu
ve ZIWi.

= SmiSené konkrementy jsou sloZzené z vapenatych soli &akeho barviva,
jsou vzdy mnohé&etné dosahuji velikosti 1 - 3cm. Nachazeji se &thar
zmeénéném Zzlkniku. (Spec. patologie Il.dil, kolektiv auto2003, M&ak,
Macakova, 2004)

Neexistuje jedna iitina cholelitidzy, ale {sobeni vice rizikovych faktdr mezi
které pati obezita, diabetes mellitus i dietni navyky. Vimize byt také geneticky

a hormonalni. Jen vzatse kameny tvo piimo ve zlikovych cestach. (Hoch, 2003)

2.4 Hlavni pfiznaky u onemocrni Zluéniku a Zlu¢ovych cest

Typickym p¥iznakem je:

» Bolest - objevuje se pod pravym Zebernim obloukem nelepigastriu.
Bolest mize byt trvala, nebo ma kolikovity charakter. Vywglamuze twné
jidlo, velkéa fyzickd nebo psychicka nadmaha, strebonvelké roéleni.
Kolikovita bolest je zfisobena spasmem hladké svalovinyalteého Ustroji,
kterym se snazi projit khmen.

» Zazivaci potize (dyspeptické) - projevuji se tlakem, pocitem ptnos
nauzeou, zvracenim, plynatosti, regurgitaci apod.

= Subikterus a ikterus - Zluté zabarveni amich sklér, sliznic a ke. Je
zpiusobeno zvySenou hladinou plazmatického bilirubiti. onemoceini
Zluéniku a Zlgovych cest jde o typ tzv. obstrkho ikteru, ktery je
zpisoben mechanickym uzé&em vyvodi. Z tohoto divodu ZIk nemize
voln¢ odtékat do duodena a hromadi sedpgekéazkou.

= Hypocholickd nebo acholicka stolice- pi obstrukci vyvodu nerive ZIw
volné odtékat do duodena. Stolice je bila, neobsahujeaz¥lwtova barviva.

* Tmava mot - naopak obsahuje bilirubin a 2wa barviva.

» Teplota - jako kazdy z&kt i zaret v oblasti Zldového astroji je doprovazen

zvySenou teplotou nebo hék®u s tesavkou. (Lukas, 2005)
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3  Diagnostika

Je zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vgget a pomocnych vySewacich

metodach.

3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza- informujeme se o vSech onemaéith, které klient pradal
od narozeni aZ po stasnost. Zajima nas zejména dlouhodoba chronickéar@ni —
diabetes mellitus, obezita, hypertenze, ateroskéendyperlipoproteinémie.

Zvyky klienta — koueni, piti alkoholu,cerné kavy, pravidelné i nepravidelné
uzivani Iék, skladba potravy apod. Urazy a péahé operace, u Zen @i porod:

a piibeh thotenstvi. Ptame se hlavma barvu mde a stolice, rizeme se setkat
I s projevy zvySeného krvaceni hl@mnosu a sliznic.

Rodinnd anamnéza— ptame se na zdravotni stav klientovych ¢ddi sourozent
Dale na onemoemi v rodire se vyskytujici, zejména biliarni choroby. Nesmime
opomenout aniifjpadna umrti v rodif

Pracovni anamnéza— zajima nas druh zastnani, pracovni pra€di, stres

v zangstnani apod.

3.2 Fyzikalni vySeteni

pohled — Zlwnik je vict jen zcela vyjimén¢ pii velkém ztSeni, ale hledame
znamky ikteru na sliznicich, sklérach @k Fxi pruritu jsou na #Zi stopy po Skrabani.

poklep — poklepem |ékiazjist'uje ohranieni orgai v duting brisni.

pohmat — normalni Zldnik neni hmatny, patologicky zmeny zlwnik je hmatny
a mize byt znan¢ bolestivy. Pro zat Zlucniku je typicky tzv. Murphyho ifiznak -
lekar prilozi prst do oblasti Zkniku a vyzve klienta, aby se zhluboka nadechl, r@mo

se vSak nadechuje jen s velkou bolesti.
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3.3 Laboratorni vySefeni

Laboratorni vySéeni krve a mée pomahé Iekalépe se orientovat a diagnostikovat
n¢které choroby.

Bilirubin - je to derivat hemoglobinu, ktery koluje v plazmavazany na albumin.
Neni rozpustny ve vada neniize se tedy vylatit ledvinami. Projde proto jaterni
buiikou, kde se zbavi albuminu a konjuguje se s kyseliglukorunovou (procesu se
iika glukuronidace). Nasledkem tohoto procesu seubih stava rozpustnym ve véd
a je Zlkovymi cestami vylotien do stev. Ve stew je bilirubin bakterialnicinnosti
preménén na urobilinogenCéast ho odchéazi stolici &st se znovu visgbava portalnim
ob¢hem do jater.

- nekonjugovany, primarni, ngmy - neslodeny s kyselinou glukorunovou

- konjugovany, sekundarnifimy - sloweny s kyselinou glukorunovou

Refererni hodnota celkového bilirubinu v krvi je do 17 ufho

Jaterni enzymy

- AlaninaminotransferazALT - je obsaZena ve vSech tkanich tedy i v jateritk
Zvysuje se jiz @ lehcich poruchéach jaterni kly. U akutniho onemodeni se zvysuje
jako prvni. Referefmi hodnota je do 0,7 ukat/I.

- AspartataminotransferdzeST - jeji hladina se zvySuje aZigézkych poruchéach
jaterni butky. Enzym se nachazi i ve svalech, jeho hodnottopnaize mirrg zvysit
i dlouhodoba aplikace intramuskularnich injekcifdRertni hodnota je do 0,7 ukat/l.

- Gamaglutamiltransferaz@MT - tento enzym se nachazi v jatrech a pankreatu.
ZvySuje se fi cholestaze, steat6ze, alkoholickém poSkozent,j&tetumoru jater.
Refererni hodnota je 0,10 - 1,80 ukat/l

- Alkalicka fosfatazaALP - enzym obsazeny v jatrech, kostech, Yewt ZvySuje
se [ obstrukci Zl¢ovych cest, karcinomu jater apod. ZvySena hladina dbti
signalizuje tist kosti. Je vySSi i ¥hotenstvi. Referami hodnota je do 2,7 ukat/I.

Amylazy - jaterni testy séasto spojuji s vyS&nim hladiny amylaz v krvi a nio
Zvyseneé amylazy jsou znamkou Zanv pankreatu.

Refererni hodnota v séru S-AMS 0,3 — 1,5 pkat/l, wiMd-AMS do 7,5 pkat/l.

Cholesterol - zvySené hladih cholesterolu v krvi séikd hypercholesterolémie.
Refererni hodnota je 4 - 6,5 mmol/l.

HDL - cholesterol (high density lipoproteins = lipofioy s vysokou hustotou).

Tento druh cholesterolu pomalutzbavit se LDL - cholesterolu.
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Refererni hodnota je 0,9 — 2,1 mmol/l.

LDL - cholesterol (low density lipoproteins = lipogioy s nizkou hustotou).
Tento cholesterol je zodp&iny za zuzovani arpstavbu cév.

Referewni hodnota je 1,5 — 3,5 mmol/I.

Sedimentace erytrocyli - FW je hiZné vySdteni, které se provadi u kazdého
pfijimaného klienta. ZvySena sedimentace je znamkitz v lidském organismu.
Sedimentace se r@stji odetitd za jednu a dvhodiny. Za normalni se povazuji
hodnoty 3 - 9 dilk sloupce v muza 7 - 12 dilk u Zen.

Krevni obraz - hodnota leukocyt- zvySend hladina leukodyt 1eukocytoza je téz
znamkou zagtlivé reakce v organismu.

Fyziologicka je hodnota 4,0 — 9,0 jednotka 1079/

Quickuyv test- vySeteni aktivity protrombinového komplexu.

Prodlouzeni protrombinovéh®asu je zpsobeno poruchou resorpce vitaminu K
u cholestaz .

Tumordzni markery - jsou to latky, které jsou normédlmpritomny v krvi v malém
mnoZstvi a zvySuji svou koncentraci dle druhuistu nadoru. Hlavni vyznam neni
diagnosticky, ale vyS&ni se pouziva spiSe ke screeningovému koa&i rizikovych
pacienti. Karcinoembrionalni antigen CEA - €A 19 - 9, CA 50, CA 125. ZvySuje
se u benignich a malignich nadlor oblasti jater, Zléniku, Zlwovych cest, pankreatu
a zaludku.

Chemické vySefeni mate —v moi se sleduje zejménaiippmnost bilirubinu
a urobilinogenu. tomnost &échto latek v moi je znamkoucast&né nebo Uplné

obstrukce Zlgovych cest.
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3.4 Zobrazovaci metody

Sonografie, vySeteni ultrazvukem

Ultrazvuk je rychld neinvazivni vy$evaci metoda, kterd& nema zadné
kontraindikace. Resreé urci nejen velikost, tvar a uloZeni organale i znény na
tkanich. Pouziva se jako zakladni vy8ef @i diagnostice cholelitiazy, cystickych
Gtvari a nadorového bujeni ve Zmwvém Ustroji. Red vySetenim neni nutna zZadna
piiprava. Pacient je pouzeitey. VySeteni se mize provadt i v akutnim stadiu nemoci.

Potitaéova tomografie

CT se pouzivaip podezeni na zattlivé a nadorové onemoéni zlwovych cest

a Zlwniku, ale i ostatnich orgén

Magneticka rezonance

MR se neprovadi rutin
3.5 Rentgenologické metody

Nativni snimek podjaterni krajiny ¢i celé dutiny brisni
Nativni snimek bez kontrastni latky nas informujeetikosti, tvaru, uloZeni org#én

a strukturalnich zgmach jako jsou napkalcifikace.

Peroralni cholecystografie
Pacientovi se perorainpoda kontrastni latka. Ta se iettava v tenkém igw
a jatry se vyloti do Zlwe. Riblizn¢ za dvanact hodin se zobrazi &lik a Zlkové

cesty. V sodasnosti se prakticky neprovadi.

Intravendzni biligrafie
Nemocnému se poda kontrastni latka nitr@zimekci nebo infuzi. Latka se &p
vylucuje ZIWi, a tak znazorni jatra, Znik i Zlucové cesty. Paciefin s alergii
v anamnéze sei@d vySetenim podad obvykla davka antihistaminik. Tato metsda

vSak s sotasné dobtakeé provadi zcela vyjintac.
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Perkutanni transhepatalni cholangiografie - PTC

PTC je invazivni metoda, ktera se provadi jen \@azoutnych fipadech. Specialni
tenkou jehlou sefps Kizi a jaterni parenchym pronikne ke &wodu a do & se
vstiikne kontrastni latka, ktera znazorni fiebiny Usek. Fed vySetenim musi byt
provedena zakladni biochemicka a hematologickatigsie Po PTC je nutné flesé

sledovat misto vpichu i celkovy stav nemocnéhacaari$ldodrzet klid nadzku.

Fistulografie

Pokud se vytvih mezi Zllkovym Ustrojim a $hou isSni zevni pi&t, je mozné

provést znazowmi pisStle kontrastni latkou.

3.6 Radionuklidové vySetovaci metody

Cholescintigrafie

Pacientovi se poda specialni latka care techneciem. Tato latka je zébb
vychytavana jaternimi likami a vyl&dovana do Zlte. Jatra, Zlkové Ustroji a dalSi

organy travici trubice se snimaji gamakamerou.
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3.7 Endoskopické vySdovaci metody

Endoskopicka retrogradni cholangiografie

Endoskopicka retrogradni, cholangiopankreatikograiRCP

Prvni ERCP bylo provedeno v roce 1968. V ¢&smmé dob je to jedna z nej-
dokonalejSich metod u biliarnich chorob. Jde o ziwd@ metodu, kterd se provadi na
specialnim gastroenterologickém pracovisti. Slouki diagnostice nejasnych
obstrukénich iktei a samoiejme | nadoi Vaterské papily, Zkovych cest a pankreatu.
VySeteni se provadi na sklopné vy&siaci sén¢, ktera umo#tuje zne€nu polohy
pacienta.

Principem ERCP je zavedeni ohebného fibroskopwaduddena, kde se nasonduje
Vaterska papila. Pacient se ulozi na levy bok aqmrkatétru se vikne kontrastni
latka (nap. Telebrix) do Zldového vyvodu pop i do pankreatického vyvodu.

(viz piilohac. 3, obrazel. 3)

Pomoci rentgenovych snirinkse sleduje vykovani kontrastni latky. Pacient se
snimkuje v @znych polohach. # znané obstrukci Zltiovych cest je nutné zajistit
odtok, jinak je pacient ohrozen vznike#&iké cholangitidy a septickym stavem.

Béhem ERCP je moZno proveést i terapeutické zakroky:

Papilotomie - protti vazivovécasti papily, zavedeni stentu, staZzeni kairegpod.

Papilosfinkterotomie - progti swrace papily.

Ukolem sestry fed vy3etenim je klienta potit, Ze nesmi jist, pit a koitt Zajistit
cerstvé kompletni vysledky jaternich igstmylaz a Quickova testu.

VySefteni je spojeno s rizikem vyvolani akutniho &arslinivky kisni. Proto musi
nemocny po vySétni dodrzovat p&tny l&ebny rezim.

Nemocnému je podavana parenteralni vyziva. Konfrekiamylazy v krvi a mao.

Neobjevi-li se komplikace, postupse fechazi zpt na dietwe.4.

Endoskopické ultrasonografie - EUS

Vyhodou EUS je, Ze narozdil od ERCP dokéesg zobrazit stnu Zlwovych cest.
Lékar - endoskopista tedy bezpe rozezna patologické zmy ve tkani.
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3.8 Laparoskopie

Laparoskopie je vyS&ni dutiny BiSni pomoci specialni optiky - laparoskoptied®
vySetenim se provadi klasick&guoperani piiprava. VySateni krvacivosti, srazlivosti,
Quickav test, krevni skupina a Rh faktor.

Do dutiny Kisni se insufluje kystnik uhlicity, aby se oddalila #sni stna od
ostatnich organ Po znecitli¢éni kize se malynfezem na hSe zavede laparoskop
a opticky se dutina prohlizi. Je mozné odebrat ti@abioptické vySéeni.

P perkutanni transhepatalni cholangiografii, BRCP i (i laparoskopii je mozno

odebrat vzorky tkani a odeslat k histologickému ydologickému vySéeni do
laboratde.
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4  Cholelitiaza a jeji komplikace

4.1 Cholecystolithiasis — kameny ve zémiku

4.1.1 Klinicky obraz

Je u kazdého pacienta velmi odliSny. Podlermaki délime:

= Kameny rimeé, bezpiznakové, latentni -asymptomaticka cholelitiaza -
nepisobi zadné potiZze, pacient o nich nevi, nabosk zjisti nejasgji pfi
sonografii.

= Kameny projevujici s@astrointestinalnimi obtizemi - netypické ffznaky se
objevuji jako biliarni dyspepsie - plynatost, naazezvraceni, flatulence,
regurgitace, nesnasenlivost tiiklak v epigastriu. Obtize se objevuji ¢eegtji
po dietni chyB.

= Kameny projevujici se bolesti biliarni kolika - je vyvolana pohybem nebo
uviznutim kamene né&gstji v oblasti keku zlueniku, nebo pichodem kamene
ze Zleniku do Zldovych cest. Charakteristicka je prudka kolikovitéan@hla
bolest v pravém podZ#&hpacient ma nauzeu, visledku podrazghi bloudivého
nervu mohuta zvraci, stZuje si na bolest, ktera séi§iod pravy Zeberni oblouk
a pravou lopatku. Nemocny je neklidny, opoceny,vaceny a bledy, hleda
tlevovou polohu a stase do kluhika. Kolika se neéjastji objevuje po poziti
nevhodného jidla, po prochladnuti, velkémciteni nebo fyzicky naréné préci.
Mnohahodinovad bolest &uici o komplikacich nap hydropsu Zlaniku,

cholecystitid¢ nebo pankreatititl

4.1.2 Diagnostika

NejpouzivagjSi je sonografie. Na rentgenovém snimku bez ketirgsou vidt

pouze kontrastni kameny.
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4.1.3 Komplikace cholecystolitiazy

Zaklinéni kamene v ductus cysticus kolikovita bolest se zemi na bolest trvalou
a tlakovou, Zlanik se nemze vyprazéovat, jeho sliznice zme tvdit sekret tzv. bilou
Zlug, Zlwenik se z¥tSuje a je hmatny. Tomuto stavuisiea hydrops Zluéniku - pokud
se tento stav rychle chirurgicky fedi, Zl¢nik se infikuje a zrni se na Zlenik
vypInény hnisem, oznauje se jakempyém ZI&niku (empyema vesicae felleae).

Kamen se z ductus cyticusu#e uvolnit i sdm bez chirurgické intervence,
uvolnénim kamene se hydrops okandaryprazdni.

Perforace Zlw&niku - tato situace rive nastat pokud konkrementcdilana sénu
Zluéniku, stna se pro&avi a obsah se vylije do volné dutingidmi. Vznikne
peritonitida, biliarni peritonitida je zavazné, divohroZujici onemogmi.

Nemocny si sZuje na prudkou, nesnesitelnou bolest v celéiseb je bledy,
schvaceny, sha isSni je prknovié stazena a bolestiva. Rozviji se znamky
hypovolemického Soku a sepse. (Nejedla, 2006)

Biliarni - Zlu ¢ova pis€l - pistle vznikaji i dekubitalnich nekrézach Znikové
stny, kdyz je Zlgnik fixovan k okoli, nebo i perforaci do sousednich organ
negastji se objevuiji:

cholecystoduodenalni pébt

cholecystogastricka p&t

cholecystokolické piste

cholecystojejunalni pide

cholecystoilealni piste aj.

Biliarni ileus z kamene - vzacr® miaze kamen vycestovat pifitze Zlwniku do
naléhajiciho dvanactnildi streva a zfisobit obraz sevni nepiichodnosti. KAmen pro
svou velikost nebo zUZenifsvo uzave a nad fekazkou nistna stevni obsah. Vznika

mechanicky biliarni ileus.

4.1.4 L&ba Zlucove koliky

Pacient nefljima potravu Usty, ale dostava parenteralni vyzivu
Podavame: analgetika na odstmainbolesti, spasmolytika na odstéan spasmu hladké
svaloviny, aby konkrement mohl lépe projit cestamisouwrasné dob se nejastji
podavaji spasmolytika s analgetickyinkem. Po odezimi koliky ma pacient fisnou

dietu, hods tekutin,¢aj, suchary, piSkoty a pomalu se znovtiga zatZovat stravou.
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4.2

Choledocholithiasis - kameny ve zliovodu - choledochu

Kameny jsou zadrzeny v choledochu, kde se postuaitSuji, dilatuji zZlkové

cesty, které tak mohatast&né nebo zcela uzdit. Déli se na primarni a sekundarni.

Primarni konkrementy - vznikaji ve Zvych cestach

Sekundarni konkrementy - vycestovaly ze ¢alku a choroba je spojena

s cholecystolitidzou. (Lukas, 2005)

Podle své velikosti mohou:

a) bez piznali projit do duodena

b) zistat v choledochu a vairse v #m pohybovat

c) pii prachodu uzakit spoleény vyvod nebo Vaterskou papilu

4.2.1 Klinicky obraz

Zavisi na chovani kamerekamen v choledochu.

Bolest - pokud kamen uvizne ve vyvodu nebo teavaterskou papilu,
dojde k podrazehi hladké svaloviny a spasmu. To se projevi zaciwiatu
kolikovitou bolesti v podjaterni krajn velmi podobnou jako u Zéové
koliky.

Ikterus — nastane, pokud kamen udtvanechanickou fekazku v odtoku
Zlute. ZIw se z&ne hromadit nad uzékem, obsah seéhem kratké doby
infikuje a vznika cholangoitida.

Dusledkem hromathi Zlwe miZe byt i hepatomegalie - &$eni jater.
Pokud se uzav odstrani, ikterus velmi rychle mizi.

Pruritus — zachvatovité &s¢ni - ikterus jecasto doprovazen sgenim.
Horetka - je vyvolana infekci Zltovych cest, stoupa az na 39 az 40°C a je
doprovazena zimnici a&gsavkou.

Nauzea, zvracenfihani, meteorismus apod.

4.2.2 Diagnostika

Zakladnim vySe&enim je sonografie. Pak lékianiZe indikovat ERCP nebo PTC.

4.2.3 Komplikace

Komplikacemi mohou byt pankreatitida, cholangitigierni absces, sepse, biliarni

ileus, hepatorenalni syndrom.
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4.2.4 L&ba

Spaiva v odstradéni uza¥ru — pomoci ERCP, nebo je-li nutné chirurgickébk
Vzniklou infekci I&ime antibiotiky.

4.3. Cholecystitis — zaé#t Zluéniku

Akutni cholecystitida pa#i mezi nahlé fihody kisni.

Ténmetr v 90% (Fipadi je zart Zlueniku spojen sholecystolitiazou Fri¢inou je
zaklireni konkrementu v Kiku Zlwniku a stagnace 4ta. Prvnich dvacaettyii hodin je
Zlu¢ sterilni, pak ale dochazi kigmmnozeni bakterii a mikroorganign{streptokok,
stafylokok, enterokok, #vni bakterie jako Escherichia coli apod.).

Nasledkem toho vznika zé&n ktery grechazi na ghu organu. $ha je nepravidekh
piekrvena s hemoragiemigkdy zelengerré zbarvena, na ser6ze byva fibrin6zni nebo
hnisavy exudat. 8ha zlwniku podléha gangréra mize vést az k perforaci doiku
s vytékanim obsahu do peritonealni dutiny (biligreiitonitida). Nasledkem je celkova

sepse a ohrozeni Zivota pacienta. (Specialni maglbdil 2003)

4.3.1 Klinicky obraz

Zacatek onemoaini je negastji vyvolan dietni chybou, stresem, fyzickou nebo
psychickou ndmahou. Nasleduje zachvat jakditiarni kolice. Bolest vSak neustupuje,
stava se trvalou a tlakovou. Trv&kolik hodin i dni. Postupg se Sfi do pravého
podZelsi a pod pravou lopatku. Vyvoj onemaen je tiznorody. Kamen iiize uviznout
na jednom mist nebo se uvolni a projde zpatky do édiku. DalSi moznosti je
vycestovani kamene do Zmwych cest.

Pacient si gZuje na intenzivni bolest v pravém podéeBiici se do zad, 2¥Suje
se i hlubokém dychani. V 90% jefipomna nauzea a plynatost, u 50 - 80% zvraceni.
Horetka je aZz 40°C. Objevuje seresavka, Unava, schvacenost, dehydratace
a tachykardie. (Lukas, 2005)

4.3.2 Diagnostika

Diagnozu stanovuje |€ékana zaklad priznaki, laboratornich vysledk Sonografie

je zasadnim vysgnim.
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4.3.3 Komplikace

Pokud se stav heSi, masivni zai se Sfi a mize gestupovat na okolni organy
a tkarg - vznika pericholecystitida. Zémik se dale mni v hnisa¥ zaniceny organ -
vznika empyem Zzkniku. Stna zlkniku mize velmi rychle podlehnout nekroze
a Zzlwnik perforovat. Jeho obsah se vylije do volné dutibfisni, vznika biliarni
peritonitida. Nasledkem je celkovd sepse a ohrozEnbta pacienta. (Mgk,
Macakova, 2004)

4.3.4 L&ba

Konzervativni - pacient je uloZen naizko. Aplikuji se lokalg studené i ledové
obklady na podjaterni krajinu. Analgetika, spasrtibdy a infuzni terapii dostava
pacient dle ordinace |éka Negijima nic Usty, pouzéaj. U bakterialniho zaiu jsou
nezbytna antibiotika. Je nutné akutni &awlostatén¢e intenzivré 1é&Cit, nebad je
nebezpéi prechodu do chronické formy.

Chirurgicka - je na zhodnoceni celkového stavu. Cholecystelkttra provést
i v akutni fazi, nejlépe vSak do 72 hodin od promutk zagtu. Po vykonu ot
pokraiujeme v I€b¢ antibiotiky.

Chronicka cholecystitida- vlekly zarét Zzlucniku

Vyviji se z akutni cholecystitidy nebo jako nasledeechanického a chemického
drazdni seny Zlweniku. Ot je zakt v mnoha pipadech spojen s kameny vediku.

Pribéh onemocani je nenapadny. Pacient nemadbdadné piznaky nebo se
objevuje jen klasicka biliarni dyspepsie - tlak gdpelsi, nagti eventueld bolest,
plynatost, nauzea, zvraceni, nesnasenlivost ajkDiagnostika je stejna jako u akutni
formy.

Lécba spaiva predevSim v dpray dietniho rezimu a sniZzenélésné hmotnosti.
PouZivaji se leky, zejména choleretika. Radikalnigpisobem Iéby je
cholecystektomie. (Lukas, 2005)
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4.4 Cholangoitis — za#t Zlu¢ovych cest

Akutni cholangitida — prudky za#t Zlucovych cest

Zanst vznika nasledkem obstrukce &hwych cest fi choledocholitiaze. Zlug
stagnuje ve Zkovych cestach a nerhe dostatné odtékat do duodena. Je napadnuta
bakterialni infekci, ktera seiSivzestupnou cestou z duoderfepVaterskou papilu do
Zluéovych cest. NeastjSimi vyvolavateli jsou Escherichia coli, Clostridh, aj.

4.4.1 Klinicky obraz

Charakteristicka je tupa dlouhodobéa bolest v pedidt krajirgé, vysoka horé&ka
s ftesavkou (febris biliosa septica) a ikterusjisgbeny uz&wem Zlkovych cest
a stazou Zl&i. Mezi dalSi piznaky paiti tmava md, acholicka stolice, nauzea, zvraceni,
nechutenstvi, anémie agskéni celéhodla. Pokud se stav fesSi je pacient ohroZen
vznikem sepse. Ta se projevuje vzestup&eshé teploty a prudkym zhorSenim stavu.

Nastava metabolicky rozvrat. Pacient je unaveny&ceny a dehydratovany.

4.4.2 Diagnostika

Opakovak se odebira krev a moStejre tak i krev na hemokulturu. Sonografické
vySeteni, ERCP — drendZz Hovych cest — papilotomie a extrakce konkrementwneb
dilatace stendzy. (Nejedla, 2006)

4.4.3 Komplikace

Infikovana Zl¢ se zahudije a mohou vznikat dalSi konkrementy. InfekcéZzm
pronikat ze Zlgovodu do intrahepatalnich vyvba@ infikovat cela jatra.

Infekce se i do krevniho othu a zpisobi bakteriémii, azékky septicky stav,
vtomto gipad je nutna rychla pomoc, musi se uryckleodstranit pekazka ve

Zlu¢ovych cestéch.

4.4.4 L&ba

Konzervativni - pacient dostane masivni davky antibiotik intradme
a protizastlivé kortikoidy, parenteralni vyziva je nezbytnda hydrataci organismu
audrZzeni vniniho prostedi se aplikuji vysokomolekularni latky (Plasmad,yt
Dextran, Albumin, plazma). Nemocni kré@aje nesmi fijimat nic Usty.

Zasadnim postupem je dosadhnout drenazmyiich cest papilotomii #pERCP

a odstranit pekazku.
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Chirurgicka - podstatou operace je uvéi odtoku Zlge. Druh operace &ir lékar.
Nelze-li pekazku vyeSit endoskopicky, provede se klasicka choledochi@oPodély

se oteve choledochus, odstrani se konkrementy a zavadr skeén.

Chronicka cholangitida — vlekly zart Zlucovych cest

Duvodem vzniku je dlouhodoba nebo opakovana iwmdnost Zltovych cest.
Tato forma ma nespecifick&ipnaky jako mirna bolest a dyspeptické potize. Diag
stanovujeme na zakladsonografického vysi&ni nebo ERCP. lbba ot spaiva
v obnoveni pichodnosti Zldovych cest a podani antibiotik.

Chronicka cholangitida s sebou nese velké rizikenpiikaci. Vznikaji abscesy,

piSgle ¢i jaterni cirhoza. (Lukas, 2005)
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5  Terapie cholelitiazy

51 Farmakoterapie

Antibioticka terapie - zpatatku se podavaji Sirokospektralni antibiotika. Teppo
cileném bakteriologickém vy&ehi, kdy se stanovi citlivost se ordinuji antibiati
s uzkym spektrem. ProtoZe paciestSinou nepijima nic usty, veskeré léky se aplikuji
intravenozs.

Choleretika — uzivaji se nafiklad u nekomplikovanych cholecystopatii, upravuji
dyspeptické potize. Hlavnimi zastupaichto Iéki jsou nap. Febichol, Isochol,
Cholagol.

5.2 Dietoterapie

Cilem diety by ndla byt prevence vzniku litiazy. Mnoho lidi si vSako skuténost
neuwdomuje, a tak dieta slouzi spiSe k prevenci nefd fastji k 1&é¢bé jiz vzniklych
obtiZi (i litihze a ostatnich onemogmich.

Hlavni opateni - kazdy nemocny by si &nvytipovat ty potraviny, které mu
zpasobuji obtize aéth se vyvarovat. Potrava se ma rédiechlespa do Sesti az sedmi
porci kEhem dne, jist v klidu a pohedJidlo vdit do mekka. Jist potravu omezenou na
tuky a cukry, naprosto nevhodné jsou uzenin§nél smazend, uzena a nakladana masa,
konzervy. Strava musi obsahovat ovoce a zelenieuhodné jsou hrusky,iechy,

mandle, angrest, rybiz apod.

5.3 Disoluce Zldovych kameni

Jde o alternativni Zisob I€by. Jednd se o metoduii které se pouZivaji av
piirozere se vyskytujici zZldové kyseliny - chenodeoxycholova a ursodeoxychblov
k rozpuséni zlutcovych kamead.

Touto metodou se ¢€ zejména sludge (Zové bahno) zléniku a mikrolitiaza.
Indikace jsou velmi omezen€asto se disoluce kombinuje s litotrypsi.

Disolweni preparaty se uzivaji asi Sest az osésiod. U nas je k dostanitipravek
Ursosan a Chenosan.¢lieem I&€by se musi opakovankontrolovat jaterni testy
a provadt sonografie. Na ni je vit, zda se kameny zmensSuji. Tato metoda ma vsak

omezenou &innost.
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5.4 Biliarni litotrypse

neinvazivni litotrypse pomoci rdzoveé viny — bitiélitotrypse
Je to alternativni Zjsob I&by litiAzy. Litotrypse umoituje rozdrceni kamen
(Zlu¢nikovych i ledvinovych) pomoci razoveé viny na drébkaminky. Tyto kaminky
jsou pak vyplaveny z organismu nebo rozpogtpomoci Iék. Prvni litotrypse byla
u nas provedena v roce 1987.

Nevyhodou metody je fakt, Ze jen malé procento gudtis litiazou je vhodné
k provedeni litotrypse. Indikaci jsou kameny mem&z 15mm a endoskopicky
nereSitelna choledocholitaza.

Vyhodou metody je minimalni z& pro pacienta a Zadné vedlej8inky. Vykon se
provadi ambulanth Pacient jeden tydenigd razovou vinou bere léky s kyselinou
chenodeoxycholovou nebo ursodeoxycholovaisnd pred vykonem dostane sedativa.

Pial roku po vykonu uziva léky se spasmolytickydinkem a nav&vuje pravidelné

sonografické kontroly.
5.5 Chirurgicka operatni [é¢ba

5.5.1 Cholecystotomie

Byla to metoda, f které se odstranily ze Zniku kameny, ale Zztinik byl

zachovan. V satasné dob se jiz prakticky neprovadi.

5.5.2 Cholecystektomie

Klasicka cholecystektomie - provadi $ez v pravém podZébnebo horni gedni
laparotomie. B operaci se zaklada Morissbndrén, ktery odvadi zétlivy vypotek,
Zlu¢ a krev. Je to prevence vzniku abscesu. Vykontsgerprovadt i v akutnim stadiu

nemoci. Nejlépe do 72 hodin od¢atku onemockni.

Laparoskopicka cholecystektomie - do dutinyiBni se zavaditit az ctyii trokary.
Do dutiny se insufluje oxid uldity, aby se od sebe oddalily organy uyn®peruje se
pomoci specialnich néstioj Vykon je sledovan na televizni obrazovce. Pokud
z jakychkoliv divodi nejde Zlgnik vypreparovat, fechazi se na klasickou metodu.
Pacient ma po operactkolik dni Redofiv drén.(viz piilohac. 4, obrazel. 4,5,6)
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Hlavni vyhody laparoskopického odstrani Zluéniku oproti klasickému:

* menSi pooperdi bolestivost

» snizeni rizika vzniku kyl v jiz&

= rychlejSi navrat peristaltiky

» brzkd moznostifjmu potravy

= menSi spdtba vesSkerych Iék- méreé analgetik a opidt infuzi. Doba, po
kterou je nutno podavat indikované heparinové pa@pase podstatn
zkracuje vzhledem k moZznosti brzké mobilizace p#eie

= kratSi doba hospitalizace a domaci rekonvalescence

5.5.3 Choledochotomie

Je to vykon, fi kterém se podétnhotewe ductus choledochus a kameny se ze
Zlucovodu extrahuji ven. Zaklada se T- drén, kterymékdtzlg v prvnich dnech po
operaci. Drén se postupmizavira a asi desaty den se odsfj@a Kanalek po drénu se
do 24 hodin samovotuzave.
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Il. PRAKTICKA CAST

6  OSetrovatelska pée u pacienta s onemoaimim Zluéniku

a Zlu¢ovych cest

Nemocni s akutnim onemagrim Zlwniku a Zldovych cest jsou ve velkém
psychickém stresu. Jsourepazi zuzovani velkymi bolestmi, wdomuji si, Ze
hospitalizace je nutna, ale maji strach a malorméxi. Proto je dlezité, aby sestra
dokazala nemocného &sit, podpdit, podat mu ¥as dostatek spravnych informaci,
které jsou v jeji kompetenci. ilkzZité je, podit pacienta o pjimani potravy
a o hydrataci. Pacientirgvaz® nemiZe pijimat potravu a miZze pouzecaj nebo
neperlivou vodu. Je nezbytné totdstedre dodrZzovat, proto sestra pgunemocnéeho,
a pokud za nim dochazi tgielé aclenové rodiny, je dobré i s nimi se domluvit, aby
nenosili nic nevhodného. Vetging pripadi je nemocnym se Ztaikovymi problémy
parenteral®é aplikovana infuzni terapie a antibiotika. Jejigtlikace je spojena s pé
o0 vendzni kanylu. Sestra sleduje mozné komplikgmgesé s podavanim antibiotik.
Mohou to byt nejastji alergické kozni reakce, neboiymy a soor v Ustech vidledku
zniceni @irozené mikroflory travici trubice.

V ptipad, Ze je nemocny indikovan k operaci, musi & sestra provést

perioperani p&i.

6.1 Hijem na oddcleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pfijem pacienta k hospitalizaci je prow#dna gijmové ambulanci, kde jiz podle
obtiZzi dochazi k prvnimu &eni, na jaké odtdeni bude pacientigat. Po vstupnim
vySeteni |ékdem a provedeni zakladnich administrativnich dkomaveze sanita
pacienta na oddeni. Rijmova ambulance o&etvaci jednotku informuje oifjmu ve
chvili, kdy Iéka navrhne hospitalizaci a nemocny podepiSe pozitiemers. Sluzbu
majici sese sdli zakladni udaje - pohlavi,ék, piijmovou diagnézu, mobilitu, coz
slouzi k zakladnim p&ebam sestry pro v¢b vhodného pokoje.

Pokoj volime blize k praco¥nsester, protoze klient se Zhikovou kolikou,

potrebuje stalou pomoc. Volime menSi pokoj, vhodnéigaatienty.
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Sestra pacienta informuje o provozu d&edi, jeho ¢lenéni, aby se dokéazal
orientovat, 0 moZznostiifwolani sestry, stravovani a uloZzeni alaei do centralni Satny
pacienti. KdyZ pacient nema osobnéor a hygienické pdeby, pouzije ustavni pradlo.
Potebuje-li pacient pomocippieviékani, porize mu. Poté jde provést administrativni
piijem do pracovny sester a splnifjmovou ordinaci lékee.

Zasadou oSedvatelské pée je navazat kontakt s pacientem a ziskat si jéerd.
Jakakoliv¢innost u pacienta musi byt vydovana, co dlame, prg, jaké bude mit

vySeteni, kdy, zda je nutn&iprava apod.

6.2 Sledovani nemocnych s onemairim Zluéniku a Zlu¢ovych
cest

Na standardnimuZkovém oddleni je poskytovana zakladni a specializovana
oSetovatelska p&. Urkeni typu oSébvatelské p& u jednotlivych pacieftse odviji

od jejich zdravotniho stavu a prowégch I&ebnych a oSébvatelskych vykonech.

Obecre se sleduje:

» zakladni fyziologické funkce: krevni tlak, pulsctiea tlesna teplota

» piiznaky onemoani: trvani a vyselovani bolesti, nauzea, zvraceni, ikterus,
stav hydratace, schvacenost

= ztrata sobstatnosti v oblasti pohybu, hygieny, vypram/ani

= dodrzovéni léebného rezimu

»  (Cinky léka

» vysledky laboratornich vySeni
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7  Predoperahni a poopera&ni péte

7.1 Hedoperani pé&te

Z&kladem je pedoperani vySeteni, které se provadi ve spolupraci anesteziologa

a konziligu z jinych oboti. Dale se provadi Uprava medikace.

Fyzicka priprava pired opera&nim vykonem

VyZiva a tekutiny

Anestezie potkuje funkci gastrointestinalniho traktu, hrozi zwat a nasledna
aspirace ghem vykonu a v bezprasdnim poopekmim obdobi, proto jei¢ba, aby
klient pred operanim zakrokem byl alesfio6 - 8 hodin lany. Dilezité je také
vyprazdrni zazivaciho traktu podanim klyzmatugsm pred operaci je nutné
spontanni vyprazadmi maioveho néchyre.

Hygiena

Po této strance sergupoklada celkova hygiena ze strany klienta. Jaétaké
vénovat pozornost stavu néhtodlakovani laku), vlas u Zen odkeni.

Priprava operatniho pole

Cilem této pipravy je snizit riziko infekce. Velmitdezité je vyisteni neistot
Z pupku a oholeni opemaiho pole.

Odpocinek

Adekvatni odpeinek pomaha zvladnout stres z operace, proto sadpgZ neruseny
spanek ped operaci. #d operaci jsou ordinovana sedativa a hypnotikeamcr
premedik&ni pripravy.

Cennosti a protetické ponticky

Sperky, cennosti astdi obnosy pefz je nutno uloZit, zaiftomnosti s¥dka, proti
podpisu klienta do trezoru. V3e je nutiédre ozna&it. DuleZité je odstranit ugly
chrup a hygienicky ulozit, jeho ponechani by mdhb pricinou mozné aspirace.

K protetickym ponickam paii také bryle, kontaktniocky, naslouchadla a protézy,
vzdy je vhodg ulozime.

Prevence tromboembolické nemoci

Prikladaji se bandaze na dolni Ketiny, nebo kompresivni pdochy. Léka

ordinuje prakticky vzdy antikoagulancia rtapraxiparin, Clexan, Fragmin.
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Psychicka priprava

Lékar sezndmi klienta s planovanym vykonem. Klient péglgp souhlas s operaci.
Ucelem psychické ipravy je minimalizovat strach a stres z operacest&@t¢nou
a vhodr volenou komunikaci si izeme ziskat klientovuidéru, ktera je dlezita pro
dalSi hospitalizaci, ale i pro nasledujiciié a poopermi obdobi. Klienta bychom &h
také sezndmit o dalSim pobytu na jednotce intenzp@e - JIPU, kde bude
v bezprostednim pooperaim obdobi.

Nacvik prvki v pooperatnim obdobi

Jest pred operaci se snazime klienta seznamitipagdné poopetai imobilizaci.
Dale klienta informujeme oudeZitosti wasného meeni, mobilizace a vertikalizace.
Snazime se s klientem o nacvik pohybutikd, ot&eni a posazovani se. Informujeme
0 nutnosti vzdy pdrZzovat operéni rany.

Premedikace

Ucelem premedikace je farmakologicky ovlivnitipéh anestézie, minimalizovat
strach klienta a fiedejit nezadoucim ¢inkim vegetativniho nervstvaripivodu do
anestézie. Premedikaci ordinuje anesteziolog a dkamjsou pouzivana podle
hmotnosti, ¥ku klienta a zpsobu vedeni anestézie a ogaiao vykonu. Premedikace
je sestavena z néasledujicich 1ékovych skupin. Rajizée benzodiazepiny (Diazepam)
v predveer operace. dsre pred operaci jako premedikace se uzivaji analgetika
(Dolsin) a benzodiazepiny (Midazolam Torrex 5mg/nmdpticholinergika (Atropin).
Premedikace se podava intramuskuanebo per os a klient je p&en, Ze po podani
premedikace jiz nesmi opustitzko.

7.2 Pooperd&ni péte

Je dana rozsahem, charakterem vykonu a dpingpriibéhem. Nemocny po operaci
je predan podle mibéhu operace z opemiho salu ¥tSinou na JIP, nebo &pna
liZkoveé oddleni.

Pooperaini p&e na kizkovém oddileni

V obdobi po operaci se monitoruji v prwiaick zakladni zivotni funkce, TK, P, D -
frekvence je ordinovana anesteziologerdale se kontroluje periferni Zilni vstup
a kapajici infuze. Sleduji se drény podle typu aper Redoiiv drén u laparoskopické
operace, T drén u cholecystektomie klasickou metodo
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Dale sledujeme bolest a jeji projevy, opmiardnu a mozné prosakovani, sekreci
z drénu, projevy poopetai nevolnosti, spontanni vyprazsh maiového néchyie do
6 - 8 hodin. V dalSich dnech odchod plymprojevy mozné infekce, hlavni a vedlejSi
Gcinky ordinovanych lék.

Hygienicka p&e

Je dilezité zhodnotit drove sebepé&e klienta a aktivizovat klienta v péo sebe
sama.V této oblasti je nutno respektovat klientomavu a bolest.

VyZiva

Nulty a prvni den po operaci se dba rtegspn energie a tekutin parenteralni cestou
dle ordinace |ék®. Po odezni anestézie se &aa pomalu gajem, dale nasleduje
dieta¢. 0 tekuta a nemastna, nasleduje 1 mleta a zpeatieli den po operaci se
podava klientovi dieta 4 s omezenimiuk

Vyprazdiovani

U vyprazadiovani se hlavdsleduje spontanni mieni do 6 hodin a odchod plymo
48 hodin v poopermim obdobi. Pravidelné vypramlvani stolice z&na az
s dostaténym prisunem potravy.

P&e o oper&ni ranu a drény

Prevazy rany se provad dle zvyklosti oddleni, kontroluje se okoli rany.
U Redonova drénu se monitoruje vzhled obsahu, @lodil mnozstvi a odstraje se
vétSinou 1 - 2 poopetai den. U T drénu se kontroluje mnoZstvijghrodnost a volnost
samospadu. Barva byva prvni dnytby Zluta jaterni zZI&i s moznosti imési malého
mnozstvi krve. Dle ordinace |&ka se provadi zaSkrcovani T drénu, intervaly se
prodluzuji, az se drén uz@vuplre, coz je divod k jeho odstraimi. Odstragni T drénu
je individualni, podle nalezu na RTG vy&sti a podle opetaiho zasahu na alavych
cestach, ve atsir¢ pripadi se odstrauje asi desaty den po operaci. Neni vyjimkou, Ze
s T drénem odchazi klient i do doméaciho prextit

Odpocdinek a spanek

Hodnoti se drove a zvyklosti odpsdinku a spanku klienta. Déle se progad
nalezita opdeni proti bolesti, kdy se podavaji analgetika dig#gby.

Rehabilitace

Klient se aktivizuje hned v poopeérdm obdobi a vede se ke zvySovani Ugovn

sokEstarnosti.
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Psychosocialni pateby

Hospitalizace po operaci Zhiku a Zldovych cest je vzhledem k stasnym
trendim pouZzivani miniinvazivni chirurgie velmi kratka. kamci psychosocialnich
potteb je nutno pedevsim minimalizovat bolest, rychle klienta aktonat a zajistit mu
kontakt s rodinou. Dlouhodé}$i drenaz mize klienta frustrovat, proto je nutnéntto
klientaim wvénovat zvlastni pozornost. Poskytnout mu dostatd&rimaci o nutnosti
drenéze a stefitak upozornit na déle trvajici hospitalizaci.

Domaci p&e

Doporutuje se pokréovat v Upra¢ Zivotospravy s minimalizaci figunu tuk
a potravin pipravovanych naigpalovaném oleji. Nedopatuje se také kava, alkohol,
nadymavé potraviny, ludtiny, cerstvé pe&ivo a cerstvé maslo. Styl ve stravovani si
klient postupl osvojuje a individualizuje. Je nutna kontrola ka® s monitoraci
dostatené jaterni funkce. U laparoskopickych metod je pva¢ neschopnost zkracena
v priméru az o jeden gsic. U komplikovanych stdvije indikovana na dot&ni

lazaiska l&ba.
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8

Mozné oSeatovatelské diagnozy dle NANDA taxonomiell.

8.1 V predoperanim obdobi:

1)

2)

3)

Akutni bolest — 00132z divodu koliky, z&wtu projevujici se bolestivym
vyrazem v oblkieji, grimasami, sténanim.

Deficitni znalost - 00126 souvisejici s hospitalizaci, s op&@ran vykonem
projevujici se hovienim o nedostateé znalosti.

Strach — 00148z oper&niho vykonu z dvodu nedostatku informaci projevuijici

se verbalizaci a neverbalnimi projevy.

8.2 V pooper&nim obdobi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Akutni bolest — 00132z divodu provedeného invazivniho vykonu projevujici
se verbalizaci bolesti, bolestivymi vyrazs pohybu.

PoruSena kozni integrita — 0004& divodu provedeni operace, zavedeni drénu,
projevujici se bolestivosti a citlivosti, poruserkoZniho povrchu.

Retence mdi — 00023z divodu (&inku anestézie projevujici se neteaim.

Deficit sebepée pfi koupani a hygierg 00108z divodu pooperéniho obdobi
spojeného s bolesti a Unavou projevujici se mimdislosti na zdravotnim
personalu.

PoruSeny spanek — 00095z divodu zngény prostedi @i hospitalizaci,

v disledku nevolnosti, bolestitippohybu projevujici se stiznostmi na potize se
spankem a na pocit nedostatého odpoinku.

Neefektivni dychani — 00032z divodu pooperéni bolesti projevujici se
zkracenym dechem.
Riziko aspirace — 00039 potencialni z @vodu zvraceni projevujici se

chrapotem, dusSnosti, sipotem, neschopnosti miufiatnym néadechem,
snizenim krevniho tlaku, zrychlenim pulsu a zrycfie dychanim.

Riziko zacpy - 00015v disledku znény prostedi, poruchy motility sev
projevujici se pocitem zvySeného tlaku viSb a nemoznosti normalniho

vyprazdrni stolice.
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9) Riziko deficitu télesnych tekutin - 00028v disledku potiZzi po anestézii,
projevujici se zvracenim, pocenim, pocitem Kkyselastistech, slignim,
pocitem Zizg, suchosti sliznic verbalizaci obtizi.

10)Riziko infekce - 00004 z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru,

permanentniho ntoveho katétru a drénu.
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9  OsSetrovatelsky proces

9.1 Hijem na internu

Tabulka 1- IDENTIFIKA ¢CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni: V. D. Pohlavi: Zena

Datum narozeni:2. 11. 1954 Vék: 54

Adresa bydlisté a telefon: Praha 7

Adresa pribuznych: manzel, totozna

RC: Cislo pojigtovny: 111
Vzdélani: sttedoSkolské Zaméstnani: pokladni v supermarketu
Stav: vdana Stéatni prislusnost:CR

Prijeti: 17. 9. interna 29. 9. chirurgie |Typ prijeti: planovany peklad z interny

Oddéleni: chirurgie OSeftrujici Iékar:

Divod prijeti udavany pacientem:

.Nesnesitelna bolest, takovou koliku jsem neza#abolest neustupovala, takhle m
nikdy nebylo. Myslela jsem, Ze je se mnou konecs&ZSim, aZ bude Ztinik venku.

M¢la jsem operaci podstoupit hned a mohla jsem lsttersa tohoto straSného zazitku.”

Divod prijeti:

Dne 17. 9. 2008byla pacientka V.D. fvezena manzZelem na interni ambulanci. Od
vecera se necitila dab, nEla nauzeu, zvracela. &uje si na velké tlakové bolesti
v zadech vyzaijici do oblasti pravého podzép az k hrudni kosti. Podobné potize uz
méla opakovag, ale nikdy ne tak intenzivni. Bolesti se akcenpidjinadechu.

TK 170/100. Byla provedena laboratorni vyset.

40




Tabulka 2- Vysledky ze dnE7. 9. 20080 pfjeti na internu: krevni obraz,

hemokoaguace, sedimentace.

Krevni obraz hodnota pacienta jednotka referedni hodnota
B-Erytrocyty 4,33 107121 3,80 - 5,30
B-Leukocyty 5,2 1079/ 4,0-9,0
B-Trombocyty 354 1079/ 120 - 440
B-HGB 133 gll 110-170
B-HCT 0,39 1 0,36-0,47
Hemokoaguace hodnota pacienta jednotka referéni hodnota
QUICK 1,24 S 08-1.2
APTT 29 S 32-37
FW

Tabulka 3 - Vysledky miového sedimentu ze db@é. 9. 2008
M+S hodnota pacienta jednotka refereini hodnota
Specifick& hustota 1020 kg/m"3
pH 6.5 50-7,0
Proteiny 0 arb.j.
Glukéza 2 arb.j.
Ketolatky 2 arb.j.
Urobilinogen arb.j.
Bilirubin
Erytrocyty 5-10
Leukocyty 0-4
Epitel. dlazdice 5-10
Bakterie ojedigle arb..

Zawr: Patologicky nalez mmvého sedimentu, se znamkami jaterniho postizeni.
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Tabulka 4 - Vysledky biochemického vigset krve ze dng7. 9. 2008

Biochemické vys. hodnota pacienta jednotka referaimi hodnota
Urea 3.2 mmoll 25-83
Kreatinin 68 umol/l 45-110
Kyselina m@ové 219 umol/l 140 - 420
Bilirubin celkovy umol/l 6,0-21,0
Bilirubin konjug. umol/l 0,0-6,8
ALT ukat/l 0,10-0,70
AST ukat/l 0,10-0,70
GMT ukat/l 0,10-1,80
ALP ukat/l 1,0-2,50
Cholesterol 4,4 mmol/| 30-55
HDL cholesterol 1,3 mmoll 09-21
LDL cholesterol 2,52 mmoll 15-35
S-TAG 0,76 mmoll 0,50 - 2,29
Celkova bilkovina 72 gll 62 - 82
Na 138 mmol/l 135- 148
K 3,8 mmol/l 3,7-53
Cl 102 mmo/l 95 - 108
Glukoza 55 mmol/| 32-56
CRP 49 mg/l 0,0-50
Albumin 41 g/l 34 - 49

Zawer:

Vyrazny vzestup aktivity jaternich enzym
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Provedena vySateni:

SONOGRAFIE
Zawr: Hranini velikost jater sdifusni 1ézi typu steatézy. &fmtna drobna
cholecystolitidza, dilatace choledochu, v lumenlettochu konkrement nediferencuiji,

ale k papile neni vid. Parapelvické cysiky obou ledvin.

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni ke zklidnéni Zluéové Kkoliky,
k normalizaci hypertenze, k provedeni ERCP a k inteni p¥ipravé k operaci.

Byla nastavena infuzni terapie, podavany analgetika antiemetika, dieta —¢aj

Dne 23. 9. 2008 bylo provedeno:

ERCP

Zawr:. Zdarena kanylace papily, plni se gbyvy systém vetré Zluéniku, konkrementy

v choledochu, provedena papilotomie délky cca 8+hQimez krvaceni, extrakce sludge
a drobnych konkremeint

Nasledrg dochazi ke zlepSeni klinického stavu, dochazi ktigu obtizi a k poklesu
hodnot jaternich testi. Pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, TK 140/80.

Na interné byly jeSté provedeny zobrazovaci metody:

RTG S+P - Zawr. Parenchym plic je bez loZisek, saturacé el pimérena, branice

hladka, bazalni ahly volné. Srdce n&dené.

EKG - Zawr: Normalni Kivka, beze zrén.

ECHO - Zawr: Normalni velikost srdsich odditi. Dobra systolicka funkce levé

komory. Stopova mitralni regurgitace.
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10 Preklad na chirurgii

Pacientka prelozena dne 29. 9. 2008 k opafiaimu FeSeni na chirurgii.

Medicinsk& diagno6za hlavni:

Cholecystolithiasis, cholecystitis chronica, statost icterum obstructivum
Zluénikové konkrementy, chronicky z&nZzluéniku, stav po Zloutence z uzém
Zlucovych cest.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Steatosis hepatis — zZnéla jatra

Arterialni hypertenze — tepenny vysoky krevni tlak

Obesitas - obezita

Varices extremitatis inferioris, chronicka Zilnsurficience — chronické Zilni &gstky DK

S nedostatmosti.

Tabulka 5 VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI na chirurgii dne 29. 9. 2008

TK: 130/90 normotenze VySka: 168 cm

P: 72" v norng Hmotnost: 89 kg

D: 16" v norng BMI: 32 obezita

TT: 36,6° C Pohyblivost: normalni
Stav vdomi: pri védomi Krevni skupina: O Rh neg.

NynéjSi onemocréni:
Po jedenacti denni hospitalizaci na interkde se upravila hypertenze a provedlo
ERCP, kdy se odstranily konkrementy zec¢dlych cest byla nemocn&gbozena na

chirurgii k provedeni laparoskopické cholecystekitom

Informa éni zdroje:

Zdravotnicka dokumentace z interny, zdravotnicksspeal, pacientka, manzel
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Tabulka 6 - Vysledky ze d@@. 9. 2008ano v den pekladu na chirurgii: krevni obraz,

hemokoaguace, sedimentace.

Krevni obraz hodnota pacienta jednotka referedni hodnota
B-Erytrocyty 4,28 1072/l 3,80-5,30
B-Leukocyty 71 1079/ 4,0-9,0
B-Trombocyty 210 1079/ 120 - 440
B-HGB 134 gll 110-170
B-HCT 0,39 1 0,36-0,47
Hemokoaguace hodnota pacienta jednotka referéni hodnota
QUICK 1,07 S 08-1.2
APTT 35 S 32-37

FW

Tabulka 7 - Vysledky biochemického vigeit krve ze dn29. 9. 2008

Biochemické vys. hodnota pacienta jednotka referdmi hodnota
Bilirubin celkovy umol/l 6,0-21,0
Bilirubin konjug. umol/l 0,0-6,8
ALT ukat/l 0,10-0,70
AST ukat/l 0,10-0,70
GMT ukat/l 0,10-1,80
ALP ukat/I 1,0-2,50

Zawr: Hodnoty aktivity jaternich enzyirklesaji.
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10.1 Anamnéza

10.1.1 Rodinnd anamnéza;

Matka: matka diabetika, po cholecystektomii

Otec: otec zenel na onemoacini srdce

Sourozenci:bratr — I€i se s hypertenzi

Déti: tii - zdravy

10.1.2 Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemoai: I&Ci se s hypertenzi,

Hospitalizace a operacene

Urazy: zadné vazné

Transfuze: nikdy

Oc¢kovani: v dtstvi, tetanus 2005

10.1.3 Farmakologickad anamnéza:

Tabulka 8 FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

v roce 2006 prokazana cholecystolitiaza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lusopress Thl. 20mg 1-0-0 antihypertenzivum
Prestarium Neo | Thl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
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10.1.4 Alergicka anamnéza:

neudava

10.1.5 Abuzy:

Alkohol: prilezitostré vino
Koufeni: nekodi

Kava: 1x deng slaba

Léky: obas Stilnox na spani
Jiné drogy: 0

10.1.6 Gynekologicka anamnéza

Tabulka 9 -GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Gynekologicka anamnéza Urologicka anamnéza

(uzen) (umuzi)

Menarché Prekonané urologické onemagn
Cyklus

Trvani

Intenzita , bolesti
PM: listopad 2001

Porody: 3

UPT: 1

Antikoncepce: 0

Menopauza: od 2002

PotiZe klimakteria: nyni jiz nic neuziva

Posledni nav8va u urologa
SamovySefovani prsou: provadi SamovySdbvani varlat
Posledni gynekologicka prohlidka:6/08
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10.1.7 Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: vyhovuijici, v dond vytah
Vztahy, role, a interakce v rodirg: bez konflikti
Mimo rodinu: se spolupacienty déd vychazi
Z&liby: sleduje televizi, plete

Volno ¢asové aktivity: prochazky

10.1.8 Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stedoskolské

Pracovni zarazeni: pokladni

Cas pisobeni ¢as odchodu do dchodu, jakého: asi v 60
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dost&ujici

10.1.9 Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: kieg’anka — dle moznosti chodi do kostela.
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11 Medicinsky management: 2. 10. 2008

11.1 Ordinovana vySekeni:

Kontrolni odkEr krve na biochemické vy&eni jaternich te8t ma chem. + sediment.

11.2 Vysledky:

Tabulka 10 Vysledky biochemického vy&ati krve ze dn. 10. 2008

Biochemické vys. hodnota pacienta jednotka referaimi hodnota
Bilirubin celkovy 15,7 umol/l 6,0-21,0
Bilirubin konjug. umol/l 0,0-6,8
ALT ukat/l 0,10-0,70
AST ukat/l 0,10-0,70
ALP ukat/l 1,0-2,50
Zawr: Hodnoty aktivity jaternich enzyirstale klesaiji.
Tabulka 11 - Vysledky rmvého sedimentu ze d2el0. 2008

M+S hodnota pacienta jednotka referetini hodnota
Specificka hustota 1020 kg/m"3

pH 6,0 50-7,0
Proteiny 0 arb.j.

Glukoza arb.j.

Ketolatky 0 arb.j.

Urobilinogen 0 arb.j.

Bilirubin 0

Erytrocyty 0

Leukocyty 0-4

Epitel. dlazdice 0-4

Bakterie ojedigle arb.j.

Zawr: Vysledky m@ového sedimentu bez patologického nélezu.
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11.3 Konzervativni I&ba:

Dieta: 0 — tekuta, piSkoty Pohybovy rezim: neomezen RHB: pohybova, dechova

Vyziva: peroralni

11.4 Medikamentozni Iéba:

p.o.: LéKy, které pravidelauziva - Lussopres, Prestarium Neo (antihyperenzi

I.v.: Glukosa 10% 500ml + 8 HMR — kapat 4h.

PLL 148 (Plasma-Lyte)1000ml + Celaskon 2amp., Mg30% lamp.=10ml.

— kapat 8h. — vzhledem k nedostatému peroralnimu fgmu tekutin a tim
nedostaténé hydrataci.

s.c.: Fragmin 2500j - 6h., 18h. (antikoagulans — nizk@kwaarni heparin) — profylaxe
tromboembolie

i.m.: Novalgin 1lamp.(analgetikum¥igolesti, nejdive vSak po Sesti hodinach

Jina: 0

11.5 Chirurgicka lécba:

Prevaz - bricho klidné, rany se hoji per primam. Redwerdrén je&t ponechan 1.10.

odvedl| jest 40ml. Dezinfekce ran a okoli drénu Betadinovynta&em, sterilni kryti.
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12 Posouzeni saiasného stavu ze dne: 2. 10. 2008

12.1 Popis fyzického stavu

Tabulka 12 Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk | Neudava problém. Hlava: nebolestiva
Oc¢i: otoky vicek nemd, barva d&ma
V Norme,
USi, nos:bez patologie
Dutina ustni: jazyk bez povlaku, Zwy ma
svoje,
Krk: pohyblivost zachovana, Stitna Zlaza
nezwtSena
Hrudnik Pti ndmaze nebo rychlé &hi se| Hrudnik: deformity O
a dychaci doma rkdy lehce zadycham. Prsa: bez rezistence-lékska dokumentace
systém Dychani: spontalni, pravidelné
Dech:dnes 18°
Cyano6za:negitomna
Kasel:nemé
Bienstein Skala: 3 — neni ohroZzena
v oblasti dychanfviz prilohac. 5)
Srde¢ni a Lécim se s vysokym tlakem, mamK dnes:140/85, P 76°
cévni kiecové zily, ale net#laji mne|Akce srdeéni: pravidelna
systém problém. Varixy: na obou DK, bez zé&tu, pulsace
na DK slysitelna
Otoky: nema
LHK: - zaveden PZK.
B¥icho V poslednich asi dvou letech jseBy¥icho: mekkeé, prohmatné, peristaltika
aGIT si davala pozor na&esnek, apfitomna. Dnes provederigvaz, jizvy pd
nékdy smazené jidlo, #h jsem laparoskopické cholecystektomii se hoji
pocit tlaku v pravém podzéb|per primam, Redatv drén je& ponechan,
Trochu n¢ nekdy pichalo a bylaodvedl 40ml.
jsem nafoukld. Nyni mam bolesBolest: (stupnice od 1-10) hodnoti stujon
pii pohybu, @i vstavani a kasli s$i.5 Bolest citi pi pohybu, fizr¢ vysteluje.
drzim Hkricho. Boli to okolo ran,(viz pfilohac. 6)
hlavre tam, jak mam drén. Peristaltika: obnovena
Mo¢ovo- Po operaci jsem #&a cévku,Moceni: maii sama, ¥era odstragn PMK
pohlavni nemohla jsem se vymi. Vcera Moé: ¢ira, bez pimési
systém mé ji vyndali. Uz meim bez

problémi.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterné- Zada i kyle me obcas boli. Postoj: vzptimeny, clize normalni, spiSe
svalovy pomala.
systém Zada: Obtasné bolesti zad jsou igobeny
hlavre diky nadvaze.
Klouby: spiSe mensSi rozsah, pohyb ale bez
omezeni, pacientka ne¢ui
Svalovy tonuspriméreny
Nervoveé- Mam bryle nateni. Orientace:¢asem, mistem i osobou
smyslovy Reflexy: zachovany
systém Sluch, ¢ich, hmat,chuw’: v normg
Zrak: ¢te s brylemi
Endokrinni | Cukrovku nemam. Stitna zlazanezwtsena
systém DM: dle laboratée - nema
Imunologicky | Netrpi na opakujici se infekty. Bez problému
systém
Kuze a jeji |S pokozkou nemam problémy. |Kize: prokrvena, bez znamek cyandgy,
adnexa Alergii netrpim. ikteru, vyrazky. Kozni integrita porusena —
oper&ni rany, drén, PZK
Turgor: pfiméreny
Vlasy, nehty: bez potologickych zem
Riziko vzniku dekubig: ze dne 29.9. Skéla

dle Nortonové — 31 bddpac. bez rizika
(viz pilohac. 7)

Poznamky z €lesné prohlidky: O vzhled a Upravu dbaghem hovoru spolupracuje.

Mluvi klidng, vyrovnarg.
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12.2 Aktivity denniho Zivota

Tabulka 13 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma Chu’ k jidlu mam dobrou.
M¢la bych drzet dietu, ale
nemam wli. Musela jsem
hlidat co jim, aby r&a
nebolel Zlgnik. Nyni se to
snad upravi.
V nemocnici | Nejsem vybirava snim co | Dieta: O (tekuta)
me daji. BMI: 32 (viz prilohac. 8)
Myslim, Ze jsem Apetit: dobry
v nemochnici jist zhubla, |Pacientka je obézni, velmi ragd
nemohla jsem nic jistaje |ji. Vati pro velkou rodinu, nem
jsem si uzila. chw’, ani vali premyslet o
vhodnych a nevhodnych
potravinach. Nutna edukace.
Prijem Doma Méng¢ piji,vatim si
tekutin bylinkovécaje, 1x kavu
slabou den&
V nemocnici |Snazim se vypit alespo | Pravidel® se dopiuje tekutina
1,51. Mam je&t infuze. k lazku pacienta.
Podavameaj. Od rodiny ma
zakoupené mineralni vody.
Powena o nutnosti piti
vzhledem k PMK, ktery byl
vcera odstragn
PVT: od operace se defin
zaznamenava do dokumentag
i.v. dnes 1500ml.
Vylu éovani Doma Bez problému.
Moce
V nemocnici | Pouze po operaci jsem se | Mo¢i jiz spontana na WC.
nemohla vymoit. Dnes kontrolni oddr moce
Vylu ovani Doma Na stolici jsem chodila
Stolice pravidelrlx denr, ale
ohcas jsem rdla prijem.
V nemocnici | Po operaci uz jsem na Stolice dnes rano.

a

e

stolici byla.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

dy

()

Spanek Doma Doma spim docela dod,

a bdéni chodim spat pozgi, denrg
spim asi 6-8hod. &dy si
vezmu Stilnox.

V nemocnici |Nespim v nemocnic moc|Spanek: citi se chvilem
doke, usnu, protoZze mivamnavena. Mezi 3 a 4h. se vZ
na noc injekci. Kranu séudia uz neusne.
vzbudim a pemysSlim a uzRelaxace: vétSinou odpoledn
nezaberu. asi 30 minut pospava.

Aktivita Doma TV, ¢tu noviny, pletu. Mam
a odpcatinek tiéi déti na konéky meé ¢as
nezbyva.

V nemocnici |VétSinu ¢asu travim naPod dohledem sestry e po
[Gzku, ¢tu  casopisy achodlz.
noviny. Cvkila jsem naZjisténi rizika padu— bez rizika
JIPU po operagi(viz pilohac. 9)

s rehabiliténi sestrou. Dnes

jsem chodila. Na oddkeni

mohu sledovati TV.
Hygiena Doma Hygiena je pro ra dalezita.

V nemocnici |Dnes jsem se mohla randygiena:
trochu osprchovat. zatim s asistenci sestry.

Samostatnost | Doma Sama se o sebe postaram,
V nemocnici | Potebuji jenom trochu &tSi| Za asistence sestry icte, malg

jistotu, citim

unavena.

rekdy se

pomoc u Jing
samostatna.
Barthelizv test— samostatna

(viz prilohac. 10)

hygieny.

|
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12.3 Posouzeni psychického stavu

Tabulka 14 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Vnimam vSe kolem sebe. Védomi: neporusené

Orientace Orientovéana Orientace:mistem icasem
MiniMental: 9 (viz prilohac.

11)

Nalada Dobra Nalada: pasobi dojmem dobré
nalady, ale méa tendence se
litovat.

Pameét’ Staropanyt’ Bez problému Zachovana

Novopangt’ Bez problému Zapamatuje si nove informace
bez problému

Mysleni Logické, kognitivni funkce
V NOIme.

Temperament Nejsem moc temperamentni Pacientka neni temperament
zpomalena, fosobi linym
dojmem. SpiSe introvert.

Sebehodnoceni Mam spoustu prace s rodinoulSnazi se byt optimista, ale

Nemam rada sport.

v feci nekdy ukiivdéna
s ohledem na obezitu.

Vnimani zdravi

Zdravi je dilezité.

Snaha o sniZeni vahy, ale
doposud nsla problém drzet
dietu. Spousta vymluv pédo
nejde.

Vnimani zdravotniho
stavu

Jsem zdrava, pouze nyni o
skolilo.

Snaha o zlepSeni.é¥l, Ze se
vSe vrati do normalu a bude
zdrava.

Reakce na onemocéni
a prozivani onemocgni

To mé nemuselo potkat, &éha
jsem jit na operaciitve. Béla
jsem se.

Optimisticky @istup se stda
s lehkou rozlaghosti.

Reakce na hospitalizaci

s

V¢érim ve zlepSeni. Doufam, 2
bude vSe v pi@dku.

cReakce pozitivni, nema Spatn
zkuSenosti.

D~

Adaptace na onemoc#ni

Budu muset asi drzet
Zluenikovou a redudni dietu.

Nejistota zda-li bude moci po
urcité dok® normalrg jist.

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

Nejsem si jista, jak budu dom:;
vSe zvladat. Spoléham na
manzela a &i.

AV ¢t v Uplné uzdraveni.

ZkuSenosti zpiedeslych
hospitalizaci

Nemam moc zkuSenosti.

Spatné zkuSenosti nema.
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12.4 Posouzeni socialniho stavu

Tabulka 15 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace |Verbalni Mluveni mg neiini problém. Mluvi dobre, umi se vyjait,
fe¢ bez bariér.
Neverbalni Je soulad s verbalni
komunikaci.
Informovanost| O onemocani | Vim o0 onemoc#ni. Znam | Pacientka se jiz na
duvody, pra vSe vzniklo. |onemocgni nedotazuje,
povazuje ho za ¥gSené.
O diagnostic. | Jsem potena. Vzdy ped vySetenim
metodach informovéana.
O l&he Dostavala jsem fibézne Dietac.0, zitra 1, pak 4
a diet informace o zamySlenych | Nutna edukace v oblasti
vySetenich i I€bg, Zluénikové a redusni
Jim pouze to co dostanu. |diety.
O délce Jsem informovana, uz se |Jiz nespcha don, boji se,
hospitalizace |snad blizi konec aby bylo vSe v pi@dku.
hospitalizace. Souhlasi s tim co navrhne
lekar.
Socialni role | Primarni Zena 54 let it dati. Pacientka &kdy mluvi, jako
a jejich (role souvisejici by meéla Zivot za sebou,
ovlivnéni s wkem pusobi starSim dojmem.
nemoci, a pohlavim)
hospitalizaci
a zmeénou
zivotniho stylu | Sekundarni Manzelka, matka Pracujici zena, s velkou
Vv priabéhu (souvisejici rodinou. ManZzel i &ti
nemoci s rodinou maminku podporuiji.
a hospitalizace| a spoléenskymi
funkcemi)
Tercialni Zadnym zélibam se Roli pacienta zvlada dob.
(souvisejici newnuji. Byla jsem
s volnym¢asem | zask@ena timto
a zalibami) onemocgnim.
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13 Situani analyza

54letd pacientka V.D. bylatipezena manzelem na interni ambulanci. Pro nahle
vzniklou, nesnesitelnou bolest v pravém podiebyzaujici do zad. Mla nauzeu
a zvracela.

U piijmu byl nangien vysoky krevni tlak, pro ktery se také pacient&&.

Z laboratornich vységni je alarmujici vyrazny vzestup jaternich teat patologicky
nalez v mdi. Bylo provedeno sonografické vygeni s nalezem vi¢etné drobné
cholecystolitidzy a dilataci choledochu.

Béhem dvanacti denni hospitalizace na intebylo provedeno kompletni vy$eni,
zejména ERCP, ip kterém byly odstratny konkrementy ze Zztwvodu. Stav se
upravuje, pacientka je schopna podstoupit apgtaseni.

Je @eloZzena na chirurgii, kde byla provedena laparoskadpcholecystektomie — po
operaci je pacientka dva dny na ékehi JIP. Druhy poopeéai den rano je iglozena
na standardni chirurgické o#ldni. Dosud ma bolesti v opérdach ranach, hlawnpri
pohybu. Drén jestodvadi. PZK zaveden. Nutna je kontrolage@o odstrani PMK.
Obslouzi se, co se &y stravovani, hygienu provadi s malou pomoci sesiayWC
dojde sama. Probiha RHB pohybova, dechovah®voru upozaiuje na své obavy
s nadvahou a dietou. Ma zajem o edukaci v oblg&ivy. V noci se nad ranem vzbudi
a uz neusne. Rany se hoji per primam, okoli dré@dkanejevi znamky infekce.

Pacientka spolupracuje ma aktiviiighup k I€bé i ke komunikaci se mnou.
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14 Prehled stanovenych oSébvatelskych diagnoz

(pofadi odpovida prioritam pacientky)

1) Akutni bolest — 00132z divodu provedeného invazivniho vykonu projevujici
se stiznostmi na bolest, bolestivymi vyratygohybu a intenzitou stuprg.5
(stupnice 1-10, 10 = nesnesitelna)

2) PoruSena kozni integrita - 00046v oblasti Wicha z divodu operaniho
z&kroku, projevujici se, porusenim kozniho povrehwpergnimi ranami,
zavedenim Redonova drénu a zvySenou citlivostisteul a okoli opetaich
ran a drénu.

3) PoruSeny spanek - 00095z divodu zneény prostedi @ hospitalizaci,
nevolnosti a zvySené citlivosti opérdach ran pi pohybu, projevujici se
stiznostmi na potiZe se spankem a na pocit nedésédo odpsinku.

4) Nadmérna vyZziva - 00001z divodu nadmirného gijmu potravin, sedavym
zpiasobem zivota, projevujici se obezitou a BMI 32.

5) Deficit sebepée pii koupani a hygier# - 00108 z divodu omezeni
pohyblivosti a snizené vykonnosti, spojeného sdibke Ginavou, projevujici se
mirnou zavislosti na zdravotnim personalu.

6) Riziko infekce - 00004z davodu zavedeni periferniho zilniho katétru, zavedeni
Redonova drénu.

7) Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161ve vyznamu pdeby zdokonalit se
Vv rozpoznavani vhodnych potravin, vhodné Upravyavstr Z divodu malé

piedchozi znalosti, projevujici se verbalnitanim ziskat novéddomosti.
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15

OsSerovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie |l

Plan pée u vybranych oSaivatelskych diagnoz

15.1 OSefovatelska diagnéza. 1

Akutni bolest — 00132z divodu provedeného invazivniho vykonu projevujici se

stiznostmi na bolest, bolestivymi vyrazy pohybu a intenzitou stupre.5.

(stupnice 1-10, 10 = nesnesitelna)

Cil:

Pacientka je bez bolesti.

Vysledna kritéria:

1.

o b~ 0N

/////

Pacientka umi it stupei bolesti dle stupnice bolesti - do 1 hodiny.
Pacientka zna ulevové polohy, postugiygtateni, vstavani - do 3 hodin.
Pacientka znadinky Iéka podavanych proti bolesti - do 1 dne.
Pacientka po€uje zmirrgni bolesti ze stugn5 na stupe 3 - do 1 dne.

Intervence 2. 10. 2008:

1.

© ©o N o O B~ WD

W W

Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj neverbalnijgvo pribézre (sestra).

Ptej se na lokalizaci, intenzitu, charakter bolegtitibézné (sestra).

Nauw pacientku zhodnotit bolest podle VAS — do 1 hodssstra).

Zhodna’ stupé bolesti dle stupnice — kazdych 6 hodin (sestra).

Zapisuj stupe bolesti do oSébvatelské dokumentace - kazdych 6 hodin (sestra)
Doporw pacientce zaujimani tlevovych poloh - do 2 hodestra).

Nauw pacientku postupuipotaieni, vstavani — do 2 hodin (fyzioterapeut, sestra)
Podavej analgetika dle ordinace lék#léky proti bolesti) (sestra).

W W

Sleduj Zzadouci i nezadoudfinky podavanych lék- pribézne (sestra).
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Realizace:

Hovorila jsem s pacientkou o bolesti snazila jsem seopmvat neverbalni projevy.
Spole&n¢ s pacientkou jsem zhodnotila lokalizaci, intenzigu charakter bolesti.
Sledovala jsem stupebolesti pacientky a zapisovala do #Seatelské dokumentace.
Doporuila jsem ji zaujimani Ulevové polohy, zajistila rjsefyzioterapeuta, ktery
provadl nacvik ot&eni, vstavani a d¢ize. Sledovala jsem Zadouci i nezadoudnky

podavanych lék

Hodnoceni:
Hodnoceni ve vztahu k cili a kritériim, pacientkzcipuje zlepSeni bolesti ze stupb

na stupé 3 za jeden den. Analgetika jiz odmita.

Tabulka 16 Hodnoceni bolesti hem hospitalizace
Stupnice od 1-10 (10 = bolest nesnesitelnd)

Hodnoceni Den fijeti na 30.9.2008 1.10.2008 2.10.2008 3.10.2008
chirurgii 29.9. operace 1.den po op. 2.den po op. 3.den po op.

Stupei 3 7 7 5 3

Charakter Mirnd, stala bolest| Velka bolest | Velka bolest Bolest i Tupa bolest
v pravém podZzdid biicha biicha ot&eni, pohybu| pfi vstavani

15.2 OSefovatelska diagnéza. 2

PoruSena kozni integrita - 00046v oblasti Wicha z divodu oper&niho zékroku,
projevujici se, poruSenim kozniho povrchu — of@rai ranami, zavedenim Redonova

drénu a zvySenou citlivosti v mistech a okoli opeieh ran a drénu.

Cil:  Pacientka ma zhojené opé&marany per primam do konce hospitalizace.

Vysledna kritéria:
1. Pacientka zna komplikace aigoby gedchazeni infekce - do 6 hodin.
2. Pacientka ma steriérkryté operani rany, okoli mista Redonova drénu — denn

3. Pacientka je bez zvySenddsné teploty — dern
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4. Pacientka ma okoli opefiaich ran a okoli Redonova drénu bez zarudnuti —

denrs.

Intervence 2. 10. 2008:

1. Kontroluj misto poruSené kozni integrity, sledujvey hojeni, zapisuj do
dokumentace - degir(sestra).

2. Pou pacientku o projevech infekce - bolest, paledérzenani, zvySena teplota
- do 2 hodin (sestra).

3. Vyswétli pacientce nutnost dodrZzovat hygienu, myt siecutesahat na opérd
rany - do 2 hodin (sestra).

4. Postupuj pi oSetovani ran asepticky a dodrzuj hygienicko - epiddogicke
zasady — vzdy (sestra).

v

5. Udrzuj vistote pradlo lozni i osobni — pbézreg (sestra, oSabvatelka)

6. Dbej na funknost drénu — fibézrne (sestra).

7. Komplikace a sebemensi znamky &arhlas Iéké — ihned (sestra).

Realizace:

Kazdy den jsem igvazovala sl|ékam operani rany i okoli Redonova drénu.
Pacientku jsem pdila o projevech infekce a o zasadach hygienické pBi pievazu
jsem postupovala asepticky a dodrZzovala hygienickpidemiologické zasady. Rany
jsou klidné, bez zarudnuti a bez exudace. Moni@evjsem funknost drénu.

Sledovala a zapisovala jsem TT a hojeni.

Hodnoceni:

Pacientka zna mozné projevy infekce, vi o hygieyabkzasadach, hoji se per primam.

15.3. OSefovatelska diagnoza'. 3

PoruSeny spanek - 00095 divodu zngny prostedi @i hospitalizaci, zvysené citlivosti
oper&nich ran pi pohybu, projevujici se stiznostmi na potize $przenim a na pocit

nedostaténého odpoinku.

Cil:  Pacientka spi nerusedle svych zvyklosti a citi se odfouta.
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Vysledna kritéria:
1. Pacientka chapeiginy, které zfisobuji poruchy spanku - do 3 hodin.
2. Pacientka vi, Ze by nefla spat pes den, aby mohla #er usnout - do 1 hodiny.
3. Pacientka zna navyky podporujici dobré usinanil dodiny.
4. Pacientka vi, Ze je dobré mitgol spanim vygtranou mistnost a déd upravené
liZko, které navodi lehké usinani - do 1 hodiny.

5. Pacientka znadinky hypnotik - do 1 dne.

Intervence 2. 10. 2008:
1. Zjisti rizikoveé faktory zgisobujici poruchu spanku - do 1 dne (sestra).
2. Zajisti klid na oddleni, omez mnozstvi ruSivych paida pred spanim - dern
(sestra).
Uprav pacientceifko pgred spanim - dern(sestra, oSabvatelka).
Vyvétrej mistnost fed spanim, dern(sestra, oSébvatelka).
Neru$ zbytén¢ spanek pacientky po celou noc - de(sestra).
Sleduj a zapisuj @mérnou délku spanku pacientky - deénfsestra).

N o 0o MW

Pouw pacientku o dobrych navycich podporujici dobréasi — napicetba -
do 2 hodin (sestra).

8. Podej Iéky na spani dle ordinace lEkésestra).

Realizace:
Pacientka byla paena o navycich podporujici dobré usinanéldvupravenéizko,

bylo vywtrano. Byla informovana, zda-li mégulepsanou injekci nebo tabletu na spani.

Hodnoceni:
Pacientka verbalizujeffmos vSech op#ni: ,Vzdy dolfe usnu, ale nad ranem se
probudim a jiz neusnu. Citim se odpmta.” Spanek doh&ia odpoledne, spala asilp

az lhodinu.

62



16 Edukace

Edukace je zattena na jednorazové vddvani.

Edukovanym je pacientka a jeji rodinniigusnik (manzel).

Forma edukaceverbalni

Reakce na edukadiotazy, verbalni pochopeni

Komunikani bariéra: zadna

Eduka’ni pot'eba v oblastivyziva nadmirna, zlinikova dieta
Téma edukacedileZitost dodrZzovani spravného stravovani
Edukator:primarni sestra, nutmi terapeut

Edukant:pacientka V.D. a manzel

Casové podminky20-30 minut

Metody: slovni pomoci vysitleni dilezitosti vykEru vhodnych potravin, plakaty,
brozury, tabulky, letaky Zttnikova dieta, redudni.

Organizani forma:individualni

Didaktické ponicky: textovy material

Obsah tématu: poweni, vhodné potraviny i tekutiny, vy&ieni komplikaci u
nedodrzovani diet.

Owerovani urovid dosazenych cilu edukantapribézné rozhovorem
Efekt- evalvace vysledkyuky edukatoremiplny efekt

Efekt- sebehodnoceni edukovanéiygny efekt

Edukaéni zaznam- realizace:

Oblast:vyziva a dieta

Téma:vyznam a dodrZovani stravovaciho rezimu

Forma: verbalr

Reakce na edukacierbalni pochopeni

Doporweni: sledovat efekt, i@d propudnim proveést reedukaci

Prijemce edukacepacientka, manzel
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Plan oSefovatelské pée a oblasti edukace pacientky:

16.1 Eduka‘ni diagnoza:

Ochota doplnit deficitni védomosti — 00161ve vyznamu pdeby zdokonalit se

v rozpoznavani vhodnych potravin, vhodné Upravgstr Z divodu malé pedchozi

znalosti, projevujici se verbalninigmim ziskat novéadomosti.

Cil: pacientka méa veskeré informace ochlikové a redusni die€ do 5 drii

Vysledna kritéria:

1. Pacientka zna vhodné potravinif ppdulkéni a Zlenikove diet - do 5 dr.

2. Pacientka zn& energetické hodnoty potravin - dotb d

3. Pacientka zna vhodné tekutiny - do 3idn

4. Pacientka je informovana o komplikacich u obezity @oziti nevhodnych
potravin u zZlgnikové diety - do 3 din

5. Pacientka vi o vhodnosti zaznamenavat si doma dafjeim potravy, psat si
kazdy tyden svoji vahu - do 3 dn

6. Pacientka vi 0 moZnosti zaregistrovat se v pafadinavého zfisobu Zivota.

Intervence:

1. Zajisti navstvu nutricniho terapeuta pro objasr zluenikoveé i redukni diety —
do 2 drii (sestra).

2. Informuj pacientku a jejiho manzela o vhodném denréZzimu a o dostateém

piijmu kalorii za 24 hodin, pro dpravu hmotnostio-3ldni (nutricni terapeut).

3. Doporu pacientce vhodné tekutiny — 3td¢sestra).

Objasni pacientce mozné komplikadegoziti nevhodného jidla — do 3in
(sestra, nuttini terapeut).

Pow pacientku o moznych komplikacich u obezity — ddn3 (sestra, nuténi
terapeut).

Nabidni pacientce registraci v por&mdraveho zfisobu Zivota — do 1 dne
(sestra).

Predej material Zlenikova a reduéni dieta — do 1 dne (sestra, néii terapeut).
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16.2

Kontrolni otazky pro sestru:

Tabulka 17 -Edukace - kontrolni otazky pro sestru

Otazka

Odpowd

Kolik je dostatény prijem kalorii
béhem 24 hodin?

Denni gijem kalorii by ngl byt
v rozmezi 2000 — 2500 kcal.

Jaké jsou vhodné tekutiny?

Nesladké ovocné, zelesiabé
bylinné c¢aje, pitna

vodovodu, balené stolni vody

piirodni mineralni vody bez cukru|

Jaka je nevhodna Uprava masi
Zluénikové i u reduéni diety?

SmaZeni, na slanin opékani na
se smetanou.

tuku, nakladane,
Nejist twné maso, uzené, pikarit

voda z

upravené. Husu, kachnu, pokrmy

ze zabijgky, sadlo, Skvarky

uzeniny.

Jaka je vhodnéifprava masa u
Zluénikové i u reduéni diety?

DuSeni, véeni, na grilu. Vhodné {

piirodni fizky, duSené karbanatk
netwné ryby, filé z tresky, dibezi,
teleci, kralik, howzi, Sunka.

Jaké potraviny jsou nevhodné
Zluénikové a redudni diety?

delenina — vynechat zeli,lu&tiny
Ovoce — vynechat hruskyjesre,
melouny, dechy. Pomerate,
mandarinky - pouzetravu.
Mlé¢né  vyrobky s

vysokym

obsahem tuku, smetanu, majonézu,

smazena vejce

65



16.3 Kontrolni otazky pro pacientku:

Tabulka 18 -Edukace - kontrolni otdzky pro pacientku

Otazka Odpowd

Vite jaky je dostaitny piijem| Denni gijem kalorii by nél byt

kalorii za 24 hodin? v rozmezi 2000 — 2500 kcal

Znéte vhodné tekutiny? Caje, minerélni vody, pitna voda
z vodovodu.

Jaka je nevhodna Uprava masi Smazeni, na slanin opékani na
Zluénikové i u reduéni diety? tuku, nakladané, se smetanou.
Nejist twné maso, uzené, pikawtn
upravené. Husu, kachnu, pokrmy
ze zabijgky, sadlo, Skvarky

uzeniny.
Jaka je vhodnéifprava masa u DusSeni, véeni, na grilu. Vhodné +
Zluénikové i u reduéni diety? piirodni fizky, duSené karbanatky,

netwné ryby, filé z tresky, dibezi,
teleci, kralik, howzi, Sunka.

Jaké potraviny jsou nevhodné | Zelenina — vynechat zeli,l@&tiny
Zluénikové a redudni diety? Ovoce — vynechat hruskyjesre,
melouny, dechy. Pomerate,
mandarinky - pouzetravu.

Mlééné vyrobky s  vysokym
obsahem tuku, smetanu, majonézu,
smazena vejce

16.4 Hodnoceni edukace, efekt

Efekt edukace byl Gplny. Pacientka sprévodpovdéla na vSechny kontrolni
otdzky. Edukaci hodnoti jako velmifiposnou. U¥domila si, jak je redukce vahy
dulezita. Uvdomuje si nutnost dodrzovani i Zhikové diety. Obdrzelaizné brozury
s redukni a Zl&nikovou dietou. Dostala tabulky, ve kterych jsoedeny ézné druhy
potravin a jejich kaloricka hodnota. Bytqulan letak s telefonnindisly a kontakty pro
registraci v poradhzdravého zfisobu Zivota.

Zda-li bude reduéni rezim pacientka dodrzovat, zalezi jen na ni.bd&gi myslim,

Ze ona i jeji manZel jsou dostate informovani. Pacientka bude motivovana i ze strany

manzela, tak by postupefasu mohlo dojit ke snizeni hmotnosti.
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17 Zhodnoceni oSdvatelske pée

V prab¢hu tydenni oSébvatelské pé&e dosSlo k vyraznému zlepSeni stavu pacientky.
Z hlediska hodnoceni sestrou se pacientka aktrapojovala do oS&ivatelské pée.
SnaZila se spolupracovat na vybranych intervencebly, se jeji zdravotni stav upravil
do normalu.

| spoluprace s manzelem byl&inpsna, nebranil se edukaci ve vybranych oblastech.
Edukaci pacientka hodnotila velmi pozité/nbudu se opravdu snazit dodrzovat dietu,
musim vyuZit toho, Ze jsem zde v nemocnici maldajedjest néjaka dalSi kila shodit.
Potebuji se citit Iépe.”

Z hlediska pacientky byla o$etatelska p& hodnocena celkéjako velmi dobra,
jelikoz pii oSetovani doSlo k odstr&ni riznych problém a pacientka se citi j&St

trochu unavena, ale zdrava.
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18 Zawr

Praci jsem psala s cilem upozornit zdravotniky fieyest, aby pokud se setkaji
s onemocénim Zlwniku a Zlkovych cest ¥déli, Ze je nezbytné ip prvnich obtiZich
navstivit 1ékaée. Kazdy ¢lovek, ktery ma Zldnikové obtize, by # byt vySeten
sonograficky. Jeiezité uv¥domit si, Ze jeden solitarni kamen je neb&nye,pouze”
tim, Zze nmize vyvolavat koliky a fisobit jako prekancer6za, ale nikam obvykle
nevycestuje. Na rozdil od drobnych konkrenierkteré také vyvolavaji koliky, také
mohou byt prekancer6zou, ale navic mohou ucpébiicesty.

Velmi ¢asto se setkdvam s pacientyikig prichazeji k operaci a jsou udiveni, ze
bude odstratn cely Zl&nik. MnozZstvi pacietit se domniva, Ze se Zhik rozizne
a kameny se odstrani. Nechapou, Zze kameny by seilytznovu, protoZze nespravn
fungujici ZIwnik je pra¥ pri¢inou vzniku kamed.

Na pikladé pacientky V.D. jsem se snazila upozornit, Ze neolbré podcenit
cholecystolitidzu a provedu malé zrekapitulovani:

Kdyby klientka podstoupila operaci tfide, jak byla cholecystolitidza
diagnostikovana tj. vroce 2006 mohla byt igSeh rkolika menSich Zlenikovych
zachvab a nemusela se &kat velmi intenzivni koliky s poSkozenim jater ssle@ného
negijemného vyséeni, jakym ERCP jistje. Byla celko¢ hospitalizovana 25 dni.
Neschopnost ukdaila za dalSich 14 dni = 39 dni pracovni neschopnogplanované
laparoskopické cholecystektomie j&Zbha doba hospitalizace 4 — 5 dni. Doméaé&ehe
tyden, maximalé 14 dni. A proto, jak piSi v Uvodnim citatu, néahas varuje cizi

chyba!
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Piiloha é. 1

Obrazek 1- Jatra a Zluénik — schéma (pohled zespodu) -
http://www.sk2.900.cz/zdravi_na_dlani/nase_teloM3icnik.htm

a) pravy lalok
b) levy lalok
c) Zzluénik (vesica fellea)

d) cévy jaterni



Obrazek 2 - Anatomie Zl&niku a Zlu¢ovych cest -
http://www.sk2.goo.cz/zdravi na dlani/nase telof@3icnik.htm

Zlwenik

Kréek zluwsniku

Vyvod Zlwniku
Spolény jaterni vyvod
Zluwovy vyvod

Jaterni tepna
Vréatnicova Zila

Vaterska papila

© 0O N o 0o b~ W DN PP

Vyvod slinivky isni
10 Dvanactnik



Piiloha é. 2

Zlué

Tvorba zluce

Zlu¢ je Zlutozelena kapalina, ktera ma slatkalické pH. Dené se ji vytvai 800 —
1000 ml. ZI& se nepetrZits tvoii v jaternich bitkach. Jeji tvorba a sekrece je viak
ovlivnéna napiklad sloZzenim potravy, uzivaningkierych €Ki ¢i denni dobou. Jaterni
Zlu¢ se skladaimdevsim z vody, ztiovych soli a barviv, bilirubinu, cholesterolu, hlen
a riznych minerélnich latek (Na, K, Ca, Cl}i Pest vSak sveé sloZzeni éni. Obohacuje
se o dalSi saiéisti a naopak ve Zniku se z ni véebava voda adhkteré elektrolyty.
Zlu¢ se tim koncentruje. To co dava dlyeji charakteristickou barvu jsou Zova
barviva —¢erveny bilirubin a zeleny biliverdin. Jsou to odpaé produkty, toxické pro
organismus. Zl&ova barviva se veigv rozkladaji a zabarvuji stoliaCést rozpadlych

Zlu¢ovych barviv je vyldovana mei. (Lukas, 2005)

Vylu éovani Zlwe

Je odvadna intrahepatalnimi cestami, pravym a levym jatarnvyvodem,
spolénym vyvodem az do Ztwvodu. Na jeho konci narazi ndegazku a postugn
zaphuje cely Zl¢ovod. Retéka i do Zlaniku, kde se mni jeji sloZeni. Rekézkou je
uzaweny Oddiho séra¢. Zluenik slouzi jako rezervoar pro vyttemou ZI&. ZIu¢ se
v cestach hromadi tak dlouho, nébveék prijme potravu. Bhem fticeti minut po
najedeni se refleXnotewe Oddiho swra¢ na Vaterské papile a Zuje postups
vstiikovana do duodenaCihak, 1988)

Funkce Zlute

Funkce Zlde v organismu:

= (cast @i traveni a veebavani potravy v duodenu

* je nezbytna pro vBtbavani vitamit rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a kalcia
= neutralizace Zaludaiho a stevniho obsahu

» detoxika&ni funkce — vyldovani Skodlivin vzniklych p latkové vynené nag.

bilirubin, amoniak, cholesterol, toxiny (Mourek, %)



Piiloha é. 3

Obrazek 3 — Konkrementy ve Zl¢ovodu — ERCP

radiodiagnostické oddleni Nemocnice Na FrantiSku




Priloha é. 4
Obrazky — foto 4, 5, 6 -autor — Vratilova Blanka

Bticho €sné po operaci - malé kryti a Redonova drenéz

) A




Piiloha é. 5

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasdychani
(Hodnoceni a r¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasdychani

Ochota spolupracovat

Ochoten kontingdpolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Ohias spolupracuje

Nechce nebo neiie spolupracovat

Souasné plicni onemoéni

Nema zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a Ust

Infekce v piduskach

Plicni onemocéni

Prodtlané plicni onemocmi

Neprodlal zadné

V poslednich 3 ®sicich prodlal lehké plicni onemocmi

V poslednich 3 @sicich prodlal plicni onemoc#ni s €2kym pribéhem

NP EOWIN|PIOlW (N IO

Plicni onemocini s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

Neni

o

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s genevadinou infekci

[EEY

VyrazrgjSi porucha imunity

Uplné selhani imunity

W(N

Protrachealni manipulace

Zadné vykony v dychacéshéch

o

OsSetovatelské vykony v nose a v Ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

W(IN

Kufék/pasivni kisak

Nekotti a nebyva v zakdené mistnosti

o

Mérg nez 6 cigaret derdrbyvéa v zakoiené mistnosti

Kouti denr 6-15 cigaret deritv blizkém okoli jsou ktaci

Intenzivni kuatak

Bolest

Neméa

Lehké trvala bolest

Silna bolest ovlisiujici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykani tekutin

RlolwN|~|[o]lw|ry

Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veSkeré stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana hdlizménou drzenidla

Pobyt naiizku,pouze sezeni wésle

Uplné omezeni pohybu,pouze iaku

Povolani ohrozujici plice

Nevykonava takové povblan

olw|N~le]w

Pracoval 1-2 roky v zagstnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zafstnani ohroZzujici plice

Vice nez 10 let ve zvl@®xponovaném prasdi

Intubani narkézal/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kréatka intub&ni nark6za (do 2 hodin)

Déletrvajici narkéza (nad 2 hodiny

NI (O|w

Nekolik nark6z nebo napojeni delSi nez 12 hodin

Stav wdomi

Ri védomi

Somnolence

Sopor

Koma

Hloubka dechu

Dycha bez namahy

Dyché namahayv

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 deéemin.

OIN|RPIOIW(N|FO

Prechodi nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvala tachypnoe / bradypnoe

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dgehatidani
tachypnoe a bradypnoe

=

A



Léky tlumici dychani 74dné nedostava [ 0]
Obhtas dostava léky tlumici dychani 1
Pravidelr dostavé Iéky tlumici dychani

Dostava léky s vyraznym tlumicindibkem nap. morfin,barbituraty

C

Hodnoceni: 3

Bodové vyhodnoceni

07-15 | OhroZen
16-45 | Vysoce ohroZen (eventu&lporuchy dychéni jsou jizftomny)




Priloha ¢. 6
Typy vizualnich skal pro vyjadieni intenzity bolesti

(Hodnoceni a r¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

A — analogicka réfitkova Skala
B - Skala vyrai obliceje
C - analogicka wtitkova Skala (teplogr)

~i: nejvEetsi
L B bolest

A _:‘?: oles

| I | e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 »:
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Hodnoceni bolesti(podle Institutu Gustave Roussy)
Jméno:  V.D. Datum: 2. 10. 2008

Posouzeni bolesti pacientem

. Uvedte, jak silné bolesti jste pa@val Zadné.....
béhem poslednich 48 hodin? mirné......
stedni....
. Kolik hodin bthem dne pocujete bolest? hod.
3. Jak dlouho v prbé¢hu 24 hodin spite? hod.

. Pozorujete zmenSeni bolesti pegepsané tbe?
...ne

Oznéte na pimce misto, které odpovida sniZzeni vaSich bolesti:

o/ ——— [———— /10



Piiloha &. 7

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti —

rozSkena stupnice Nortonové(Hodnoceni a @¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Riziko vzniku dekubiti: (dle Nortonové) vznika g¢i 25 bodech a mé#é

Schopnost

Vék

spoluprace

dasténa

zadna

Stav DalSi nemoci
| pokozky
4 normaing[d) zadné | 4
3| alergie Bhoretka
diabetes
anemie
_ karcinom
vihka kachexie | =
obezita | &
. c
on.cév N s
ajiné >0
: : g
sucha L o 5
T C
o
o

Télesny stav

Stav wdomi

Pohyblivost ‘Inkontlnence ‘Akthlta

aplna

chodi

4

zhorSeny | 3apaticky

Spatny 4 zmateny velmi 2 | prevazrt sedé&ka 2
omezena mocova

velmi 1| bezwdomi|1|zadna 1| stolice i mo upoutan nal

Spatny lazko

ZvySené nebezpévzniku dekubitu je u nemocného,ktery dosahnedmé&z 25 bod (¢im méré bodi,tim vyssSi riziko)

Pacientka dosahla31 bodi — bez rizika vzniku dekubiti.
Hodnoceni bylo odebrano 1.den hospitalizace na chrgii 29. 9. 2008



Priloha ¢. 8

Index télesné hmotnosti (BMI)
(Hodnoceni a r¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

INDEX T ELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vySka2 (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvéha Malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0 - 29,9 Nadvéaha <26,9 lehce zvySena

>27,0 zvySena

35,0 -39,9 Obezita — Il.stupe Vysoka
>40,0 Obezita — Ill. stugie Velmi vysoka

BMI = hmotnost (kg)
IvySka (m)

BMI dané pacientky:
89

BMI = = 31,53
1,68 x 1,68




Priloha ¢. 9

ZjiSt éni rizika padu (PredevSim neublizit 2005)

Pohyb neomezeny Pad v anamnéze
pouZiva poricky Medikace | neuziva 0
rizikové léky
Potebuje pomoc [ 1] uziva léky ze
pohybu skupiny
- diuretik,
neschopnostigsunu antiepileptik,
Vyprazdio | nevyzaduje pomoc [ o] antiparkinsonik
vani \4 anamneze antihypertenzi
nykturie/inkontinence psychotropni
vyZaduje pomoc 1 léky,
Vek 18- 75 benzodiazepin
75 a vice
Mentélni |orientovan Smyslové | Zadné
status obcasna/ noni poruchy [vizualni, 1
inkontinence sluchovy,
historie smyslovy
desorientace/demence deficit
Celkové skéreB




Piiloha ¢&. 10

Bartheliv test zakladnich vSednicl€innosti

(ADL-activity daily living) (Hodnoceni a ®¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Bartheluv test zakladnich vSednickinnosti

(ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeniéinnosti: Bodové skére
01.[Najedeni,napiti | Samostatabezpomoei " J10
S pomoci 05
Neprovede 00

02. | Obiékani Samostatbbezpomosi [0
S pomoci 05
Neprovede 00

03. | Koupani

Neprovede

04. | Osobni hygiena

Neprovede

05. | Kontinence mati

Obdas inkontinentni

o
ol

Trvale inkontinentni

06. | Kontinence stolice

o
o

Oh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatéitbez pomoci 10
Neprovede 00
08. | PFesun kizko-Zidle | Samostat&ibez pomoci 15

VydrZi sedt 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roving Samostatéinad 50 mefr 15

Na voziku 50 meftr 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatéibez pomoci 10
neprovede 00
Hodnoceni stuphzavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
80 Zavislost stedniho stuph 45 — 60 bod
nezavisly 96 — 100 bad




Piiloha é. 11

Mini Mental v b §Zném stavu

(Hodnoceni a r¥ici techniky v oSébvatelské praxi 2006)

Za kazdou spravnou odpo¥d’ 1 bod, nespravna O.
Méné nez 7 bodi, jedna se o zmatenost Body

Vek

Kolik je asi hodin

Adresu

Souasny rok

Kde je hospitalizovan

Poznéni alespiadvou osob (nap léka a sestra)

Datum narozeni
Jméno satasného prezidenta
Odeist zpgét od 20 do 1 nebo vyjmenovagsice pozpéatku

Celkové skérel
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