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ABSTRAKT

BARTOVA, Miroslava.O3efovatelska pée o nemocné po endoskopickych vykonech a
aplikacich razovych virvysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stapealifikace:
Bakal&(Bc). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Rraf11. s.64

Hlavnim tématem bakaiské prace je oSelvatelskd p& o pacientku po
endoskopickych vykonech a po aplikacich razovyeh pto obtiZznou litiazu Zitovych
cest. Moje prace je zatfena na interniho pacienta. Prace je &mth nacast
teoretickou a naast praktickou. Teoretickdast se ¥nuje teoretickému zpracovani
problematiky endoskopii, rdzovych vin a &iikovych kamenf, tedy charakteristice
onemocgni, vyskytu, lokalizaci a etiologii. Dale se zdeziemujeme s fiiznaky,
praibéhem onemoaini, komplikacemi, vySébvacimi metodami, bou a také dietou,
ktera je dilezitou sodasti u onemoaimi zlwniku a Zlkovych cest. Praktick&st prace
se pak ¥nuje podrobné kazuistice pacientky s Mirizziho ggmidem na zaklad
systematickému zhodnoceni podle koricépo modelu M. Gordonové, ,modelu
fungujiciho zdravi®. Byla realizovana oEmtatelska metodologiecetrt systémoveho
zhodnoceni a stanoveni aktualnich a potencionalo&gtovatelskych diagndz. Na
zaklad téchto diagndz byla pak aplikovana daéenatelska p&. Realizace a hodnoceni

poskytované léby a pée bylo provedeno v zéwecné ¢asti prace.

Klicova slova: Endoskopie. R&azova vina. &likové kameny (Litiaza). Dieta.
OSetovatelska p&. Pacientka.



ABSTRACT

BARTOVA, Miroslava. Nursing Care of Patients after Endoscopic Surgery a
Application of Shock Wavdsgledical College, o0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tuto
PhDr. Karolina Moravcova. Prague 2011. 64 pages.

The main topic of the thesis is nursing care aradle patient after endoscopic
surgery and application of shock waves, and diffibile duct stone. The thesis focuses
on inpatients. The thesis is divided into theoedtand practical part. The theoretical
part deals with theoretical issues of endoscopi@ttnent, shock waves and bile stones,
thus the occurrence of characteristic diseaselizatimn and etiology. Moreover the
thesis introduces signs and symptoms of the diseasgplications, examination
methods, treatment and diet which is part of tisease of gallbladder and bile ducts.
The practical part deals with comprehensive casuidtthe female patient with
Mirizzi’s syndrome and at the same time there &eyatic evaluation according to M.
Gordon’s functional health patterns. Nursing metiogy including systemic
evaluation and nursing diagnosis were implemeritieising care was applied on based
of these diagnoses. Implementation and evaluatiothé treatment and care were

conducted in the final part of the thesis.

Key words: Endoscopy. Shock Waves. Bile Stonest. Diersing Care. Female Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB
ALP
ALT
BMI
CRP-C
CT

CZK

EA

ELT
ERCP
EUS
GA
CHE

CHGG

MR
MRCP
NO
PTC
USsG

PA

antibiotika

alkalicka fosfataza

alanin - aminotransféza

body mass indexdesna hmotnost (kg) / vyska (m2) ).
reaktivni protein

paitatova tomografie

centralni Zilni katétr

epidemiologicka anamnéza
endoskopicka litotrypse

endoskopické retrogradni cholangiopankreatikografie
endoskopicka ultrasonografie
gynekologicka anamnéza
cholecystektomie

cholangiografie

intravenozi

magneticka rezonance

cholangiografie magnetickou rezonanci
nyngjSi onemocani

perkutanni transhepatalni cholangiografie
ultrasonografie

pracovni anamnéza

periferni Zilni katétr



RA - rodinnd anamnéza

SA - socialni anamnéza



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Anamnéza- piedchorobi

Asymptomatické onemocrni - onemoctni bez piznaka, klinicky némé
Antibiotika - lék, ktery usmrcujedkteré mikroorganismy nebo brani jejialstu
Astenicky - slaby, neduzivy

Biliarni kolika - zachvat bolesti, ktery je #pobeny onemoémim Zlwniku a

Zlucovych cest

Biliarni stent (endoprotéza do zl&ovych cest)- umglohmotnaci kovova cévka, ktera

je zavedena do zUzenasti Zlkovodu

Biopsie - vySeteni vzorku lidské tk&h k histologickém zpravovani a naslédn

mikroskopickému vySéeni
Ceakum -slepé stevo

Disoluce Zlwnikovych kameni - rozpou&ni zlwnikovych kamefi pomoci soli

Zlucovych kyselin

Endoskop - ohebny pistroj s optickymi vliakny, zav&dy Usty a umoiujici vySeteni

traviciho astroji z vnini strany (z lumenu)
Endoskopie -vySeteni trviciho ustroji flexibilnim endoskopem

Endosonografie - ultrazvukové vySéeni s pouZzitim endoskopu na jehoZz konci je
vySetujici ultrazvukova sonda zobrazujici blizkoenst

Enterdlni vyZiva - podavani Zivin do tenkéhorsta zfisobem, ktery umaitje jejich
vstiebavani tenkémistvu

Enteroklyza - zpisob rentgenového vy3ehi tenkého sgéva, @i kterém nemocny
polyka sondu s kovovou olivkou na konci. Jakmileskeaskopicky prokaze pchod
kovové olivky pylorem do duodena, je sondou apldkma kontrastni latka zobrazujici

tenké stevo

Enteroskopie - endoskopie tenkéhorsta specialnim endoskopickyrtigirojem



ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie - zobrazovaci a
terapeutickd metoda pro Zhwé cesty a pankreaticky vyvod. Pomoci endoskopu
umiséného do dvanactniku se zavadi bioptickym kanalemylkaa po piichodu
Vaterskou papilou lze provést nélstkontrastni latkou za skiaskopické kontroly Ize
hodnotit Zlkové a pankreatické vyvody d&ipadré provadt terapeutické vykony jako

je extrakce konkremeinti zavadni stenti

ESWL - ,extracorporal shock-wave lithotrypsy* touto metodou jsou rozruSovany a
odstraiovany konkrementy z vyvodnych ravych cest, ze Zliovodi neoperabilnim

zpisobem pomocitsobeni razové viny

Erytrocyty - ¢ervené krvinky

Flegmona- neohranieny hnisavy za#

Fyzikalni vySetreni - vySeteni pomoci lidskych smysl

Gastroskopie- endoskopické vysini Zaludku

Gastrostomie- chirurgické vyusini Zaludku skrz #Sni s€nu

Gravidita - t¢hotenstvi

Choledocholithidza- kameny ve Zléovych cestach (Ztiovody)

Kalcifikace - uloZzeniny vapniku ve tkani nebo konkrement s ig&$bsahem vapniku

Kapslova endoskopie- vySeteni travici trubice pomoci kapsle se zabudovanou

kamerou

Kilojoule (kJ) - jednotka energie

Kolonoskopie— endoskopické vySeni tlustého seva
Kortikosteroidy — steroidni hormony twené kirou nadledvin
Laktoza - ml&ny cukr

Laparoskop - opticky gistroj zavadny do dutiny BiSni a umo#ujici provedeniady

ukoni, nag. laparoskopické vyti Zlucniku



Leukocyty - bilé krvinky

Litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou - akustické tlakové razy jsou produkovany
v generatoru umishém mimo &lo a koncentrovanyipsré na sted kamene, ktery se

tim rozpada na drobridéstice — jde desky nazev pro ESWL

Magneticka rezonance- zobrazovaci technika pouzivana k zobrazenimici orgai
lidského &la

Malabsorbéni syndrom - stav, i nichz je naruseno vgbavani
Malnutrice - podvyZiva

Murphyho pFiznak - bolest pi nddechu Bhem hluboké palpace pod pravym Zebernim

obloukem(priznak akutni cholecystitidy)

Mirizziho syndrom - vzacnouwpiicinou ziskané Zloutenky spojeno s velkymicbymi

kameny
Nausea -pocit na zvraceni

Nosokomialni nakaza -je prenosné infeéni onemocani vrgjSiho nebo vnihiho

puvodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osolzdeavotnickém zdzeni
Nutri ¢ni karence- nedostatek @ité potebné latky v potray

Parenteralni vyZiva- podani unilé vyzivy cestou do centralni zily

Peroralni vyZiva - pfijem potravy usty

Pistl - abnormalni kanalek t¥izi komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem

Poditaéova tomografie - radiologicka vySébvaci metoda, kterd pomoci rentgenového

z&eni umoiuje zobrazeni vnihosticloveéka

Probiotikum - bakterie lidskéhotgvodu

Rekurence— znovu vzplanuti nemoci, a to dosud v nepostizésé
Relaps- akutni znovu vzplanuti onemagr

Remise- klidové obdobi nemoci, které je téhbezggiznakové



Y4

Resekce chirurgické odstrami ¢asti organu
Rezistentni- odolny, vzdorujici; projevujici odpor
Sekretin - hormontidici sekreci pankreatické&y
Sedimentace usazovani, klesani krvinek
Segmentarni- tykajici se utité ¢asti organu
Sepse- t€Zka infekce

Sideropenie- nedostatek Zeleza v krvi

Stendza- abnormalni zdzeni

Strukturoplastika - chirurgicky vykon, pi kterém se upravuje zUZenyudgwit steva

bez zkraceni délkyigtva
Sludge- Zlucové blato
Spasmus- kieg, stah
Stendza- zuzeni
Symptom - piiznak

Ultrasonografie - diagnosticka technika zaloZena na ultrazvukabeiného od tkani



SEZNAM OBRAZK U

Obr. 1. Provedeni experimentélniho......................

Obr. 2. Schéma litotryptoru se sonografickym &gmim



UvoD

Onemockni Zlwovymi kameny je velmicasté a jen vCeské republice se
piedpoklada vyskyt u vice nez u jednoho milionu olbglha/ pripact obtizi jereSenim
chirurgické odstrafni zlwniku, coz se dnes provadi ¢estji laparoskopicky. DalSi
moznou komplikaci po odstrami Zluiniku jsou konkrementy ve Aavych cestach.
Tyto konkrementy fedstavuji zavaZznou komplikaci, nebaohou zjisobit uzéer
Zlucovodi s naslednou obstrukci, ikterem fadou dalSich komplikaci. i€ \&tSi
zavaznost jaeSeni &chto komplikaci (odstrami a extrakce litiAzy) mozné prov#d

vétSinou nechirurgicky pomoci endoskopickych technik.

V mé bakaléské praci bych se aHla zangiit hlavré na oSetbvatelskou pé& u
nemocnych po endoskopickych vykonech a po aplikavé viny pro obtiZznou litiazu
Zlucovych cest. Endoskopickou extrakdéi ERCP je moZndeSit az 90-95 % litidzy ve
Zlucovych cestach, ale obtizné litiazye(® kameny) bylo nutné operovat. Nyni je
mozné indikovat fragmentaci pomoci razovych videfil&by aplikaci razove viny je
rozpad Zldového kamene na drobn#stice (tzv. fragmentace). V generatoru jsou
produkovany akustické tlaky - radzové viny, ktegéy vytvdeny mimo &€o nemocného
a koncentrovany fesrt do stedu kamene, ktery se ma rozdrtit. Tato technika je

indikovana pro ¥tSi litiazu ve Zlgovych cestach, kterou nelzesit endoskopicky.
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TEORETICKA CAST

1. Definice endoskopie

Endoskopie pochazi z fivodnichieckych slov gndd' = uvniti, a ,skopeint’ =
pohled, pohlizeniEndoskopické vyS@ni je jednim z nejpouzivgsich vySetni ve
zdravotnickém prosedi. Jedna se o metodu, ktera urmge prostednictvim endoskopu
prohlizet vniéni organy a dutiny. Endoskopickyigtroj obsahuje opticky systém, ktery
pomoci vlaknové optiky umimge osviceni konce endoskopu a pomoci druhéhowsvazk
optickych vldken se napoji na zobrazovaci systBmdoskop tak i@nési obraz
z vySetovanych &lnich dutin. Jeho aplikace jsou ifad obori. Vyznam
endoskopickych metod sgiwal diive v diagnostice, ale postuprse v této oblasti
zvySuje paet vykoni terapeutickych. Endoskopie unioge odtér vzorki pro pozdjsi
histologii, a tedy stanoveni diagnozy, staivkrvaceni, extrakci konkremeéntz po

extrakce cizichdes. (Lukas, 2005)

Endoskopicka vyS&ni jsou v dneSni debhojr¢ vyuzivana pro minimalni
vedlejSi ¢inky na pacienta. MZzeme tedyici v sowasné dob ténei vSechna oddeni

v nemocnici a zdravotnické obory vyuzivaji endogkgpukas, 2005)

1.1. D¥leni endoskopmm

RozliSujeme endoskopy podle vice hledisetle vySetovaného oblastidle zpisobu
provedeni dle cile ureni (diagnostické, I&ebné), dle druh: endoskofp (rigidni,
flexibilni), u flexibilnich s optikou progradni aotni. Zvlastni skupinou jsou pak

videoendoskopyDitg, 1994)

1.1.1. Endoskopy dle vySetované oblastise @&li na:

- otiatrické - vaginélni
- transnazalni - uretralni
- perorélni

- rektalni

17



Nazvy endoskopjsou odvozeny od mist zavedeni do lidského orgaumiéDite, 1994)

V piipact otiatrické cesty je endoskop veden usSnim zvukovodem a fyjfete
patologické zrany na usnim bubinku a ve zvukovodu. (Aabakken, 1999

P transnazalni cest je endoskop zaveden nosem a jsou ¥g&ény nosni dutina,
nosohltan, hrtan, gdusnice a prduskovy strom. (Aabakken, 1999)

Peroralni cestou, i nizZ endoskop prochazi dutinou Ustnijaz@me provést vysini
hitanu, hrtanu, @idusnice a prduskového stromu, jicnu, Zaludku, dvanactnikénileu,
kycelniku a Zldovych cest. (Aabakken, 1999)

Endoskopicka vysSggni mohou byt také vedena kdné&kem ¢ektalni), pii cemz je

sledovan stav kowraiku, tlustého a tenkéhaistva. (Aabakken, 1999)

P vaginalni endoskopii endoskop vstupuje ddatvaginou, je vyS&bvana pochva,

déloznicipek, dlozni dutina, plodovy vak a plod. (Aabakken, 1999)

Uretrélni endoskopie je vySidni, @i kterém je endoskop vedertes m@oveé cesty
do maového ustroji, kde se sleduji gny v maové trubici, v mgovém n&chyki, motovodu
a ledvinové panvce. K €mto postugm pati aplikace endoskdpv ortopedii —artroskopie.
(Aabakken, 1999)

1.1.2. Podle zpisobu provedenise @li endoskopy na ty, které jsou vedeny:
- fyziologickou cesto(nhagiklad do Zlgniku nebo méové trubice)
- umele vyrobenymi cestamikteré jsou vytvieny za delem protnuti tk&h a
nasledného nahlédnuti do dutiny. ¢eigi, 2006)

1.1.3. Podle cile ukenilze rozeznat endoskopy:

- diagnostickéslouzi ke stanoveni diagnézy

- léebnéstanovuji nejen diagndzu, ale i provedeni zakiblarejSi, 2006)
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1.1.4. Endoskopy se dalesli podle druhu endoskopu zvoleného k vySggni:

- rigidni = S pimym pozorovanim,réktoskop, ezofagoskpp
o S nePmym pozorovaniml@paroskop
- flexibilni = s ngpmym pozorovanimfiproskop (Dite, 1994)

Fibroskopse dale di podle dalSich aspekt

- dle druhi optiky pouzité na fibroskopu
- dle tlou§ky fibroskopu

- dle &elu vyroby (fibroskop k vySe&eni horni nebo dolnéasti travici trubice).

(Aabakken, 1999)

1.1.5 Videoendoskopy

Specialni druhem endoskibfsou tzv.videoendoskopypii kterych je obraz j@veden gimo

na monitor. Léka ma pak SirSi a fjpdevsim pehledrgjSi moznosti ziskavat informace o
vySetovaném mist V sowasné dob se vyuziva ikapslova endoskopigejiz sodasti je
miniaturni kamera. Velké vyhodyfippouzivani videoendoskopie a kapslové endoskopie

spasivaji zvlase ve snadgSim odhaleni patologickych jav(Dite, 1994)

1.2. Rozdleni endoskopickych metod

Endoskopické metody sélidbodle vySetvané oblasti organismu, se kterym souvisi i
druh pouzitého endoskopiezi nejroz&ergjSi a nejznarjSi endoskopické metody pat
vySeteni gastrointestinalniho traktu. difeme tak pozorovat patologické &my ve zné&né
casti lidského organismu. Ngsgji pouzivanou metodou je gastroskopieii miz je
vySeftovan jicen, Zzaludek a duodenum. Touto metodddeme také vySsivat pouze jicen
(ezofagoskopie). Bive se oznéovalo jako gastroskopie pouze vy&et jicnu a Zaludku afip

vySeteni i duodena se oztwvalo jako esofagogastroduodenoskopie, ale dnesejiduting
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povaZuje za gastroskopii vygeni vrozsahu jicen — D2. (Koudelkova, 200%¢lkeho
diagnostického vyznamu v posledni d&obziskavd i endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCPJ jejiz pomoci se radiodiagnosticky vyggt Zlucove
cesty a vyvod slinivky #8ni. Tato metoda je zta narana z hlediska ffjpravy pacienta a
prabéhu vySeteni. Ri rektoskopii mizeme pozorovat zémy v oblasti konéniku a tlustého
streva. DalSi znamou metodou je kolonoskopie, ktergyj&ivana za ¢elem monitorovani
patologickych zran tlustého seva. (Koudelkova, 2005)

Skoro na kazdém odiéni v nemocnicich jsou vyuZivany endoskopické mhgto
Endoskopie v nemocnych mohou byt prosg na specializovanych pracovistich nebo
mohou byt provagha endoskopicka vySeni pouze vramci jednotlivych odldni. Ri
chirurgickych oborech jsou endoskopie spojeny iatymi oper&nimi vykony, tzv.
laparoskopiemi Mezi tyto vySetovaci metody pat nagiklad laparoskopicka,
cholecystektomie (odstrami Zlwovych kamedy), laparoskopicka apendektomie (odejmuti
slepého seva) a laparoskopicka operace&igelné kyly (odstrami triselné kyly).Po
laparoskopickém z&kroku ugtane pouze minimalni jizva. Také sem pét opera’ni
thorakoskopie (vys&ni, pi kterém prohlizime pleuralni dutinu) a opéméediaspinoskopie
(vySeteni hrudniku mezi dma pleuralnimi vaky)ktera provadi plicni chirurg(Kryékové,

2006)

Mezi oddleni, ktera také vyuzivaji endoskopické metoggti urologie Zde je
negastji vysSetrovanamacova trubice, mdovy nechy*, ma‘ové cesty a‘ast ledvin Jde
hlavre o cystoskopii (vysSéeni sliznice v méovém rdchyi) a panendoskopii (vyS@ni
makroskopické struktury slizniceEndoskopie mohou byt také vyuzivany k drceni
konkrementa v mofovém meéchy¥i (cystolitotripsie). Mezi terapeutické endoskopické
vykony v oblasti vyldovaci soustavy p#ttaképerkutanni extrakce konkremenpii kterém
se endoskopicky odstiaje konkrement nachéazejici se v dutém systému nigdvi
transuretralni resekcegii kterém dochazi kdstrareni naddoru v méovém rachysi, aopticka
uretromie, @i niz dochazi k obnovenizjavitu zuzené ndové trubice( KrySkova, 2006)

Na ORL oddéleni se nizeme nejastji setkats otoskopif s vySetenim ucha (zevni
ucho a bubinek)DalSi metodou vyuzivanou na ORL @&tEhi je sinusoskopiepii které
muzeme nahlédnoudo dutin nosnich, dale rhinoskopie a nasopharyngpiek ktera slouzi
k endoskopickémuySeteni nosu, nosohltanu @listni dutiny DalSi velmi znamou metodou
laryngoskopie, diky niz se vyige hrtan(Krickova, 2010)
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Na gynekologickém oddleni je nefasgjSi provadnou metodothysteroskopie, kdy
se vySeuje dutina dlozni. Dale sem miZzeme z#adit kolposkopie kdy je vySeten délozni
¢ipek a @lozni hrdla Fxi graviditt pacientky se ve velké bei uziva tzvfetoskopie kdy je
pomoci endoskopsledovan plod a placenta ve druhém trimestru griawi@Koudelkova,
2005)

Na plicnim oddéleni se nejastji vyuziva (bronchoskopie) zejmémaankoskopie,

kterapoukazuje na zény na pridusSkovém strom(Koudelkova, 2005)

V oblastiortopedie jsou také vyuzivany endoskopické metody - zejratr@skopie.
Jedna se o opeami vykon, fi kterém lze nejenySetit kloub, ale provést i opetai zakrok
(Koudelkova, 2005)

V dermatologii se vyuziva dermatoskopikdy se pomoci dermatoskopu posuzuje stav
kize (Koudelkova, 2005)

Uplatnéni endoskopickych metod na nemocihnich oddélenich vyrazné snizuje
invazivitu zakroku do lidského organismu ¢imz se zvySuje mnozstvi obj&sych chorob a

zarovei muze slouzit k jejich |&b¢. (Koudelkova, 2005)

1.3. Obecna piprava pired endoskopickym vySdtenim

Nedilnou souasti kazdého endoskopického vysef je piprava pacienta ipd
vySetenim a tuto fipravu ve ¥tSiré pripadu provadi sestra. Jde zejména o vSeobecnou a
psychickou pipravu, kterd zahrnuje informace oib¢hu a diskusi 0 moznych vysledcich
vySeteni. (Nejedla, 2004)

Piiprava pacienta ipd endoskopickym vyS@nim je neomluvitelnou soasti
endoskopického vykonuatezita pro jeho nasledny hladkydh. Je zahjena vyhodnoceni
situace a zdravotniho stavu pacienta. Fadym pedpokladem pro provedenim endoskopie
je pisemny souhlas pacienta se samotnym A&yfiet. Nemusi se vzdy jednat pouze
informovany souhlgsale i gipadnysouhlas s hospitalizacprotoZze skter4 endoskopicka

vySeteni vyZzaduji hospitalizaciMikSova, 2003) Nasledujsepsani anamnézy, ktera musi

obsahovat zakladni Udaje o pacientovi - uzivang, lalergické projevy pacienta, objektivni
subjektivni pocity pacienta tykajici se vydeané oblasti. Nezbytnou s@sti soupisu
informaci o pacientovi tvd také rodinnd a pracovni anamnéza. Tyto informgseu
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ziskavany progednictvim rozhovoru s pacientafinjeho rodinou, dale pozorovani pacienta

v nemocninim prosktedi (Lukas, 2005)

Po sepsani administrativnich dokunienésleduje interni vySei- odker krve pro

stanoveni sedimentace, biochemickych a hematoladicknarkesi. Z krve se nasledn
stanovi hodnoty QUIC (Quiglt test), INR (mezinarodni normalizovany @omAPTT

(aktivovany casteny tromboplastinovany‘as), krevni obraz, / riziku pfipadné mozné
nasledné operace je nutné stanovit krevni skupifihdaktor.Ma - li pacient_prodlouZzené
intervaly v _koagulénich ¢asech, nelze vzdy vybrané vykony uskaote protoZe by mohlo

dojit k pozajSim komplikacim (Valenta, 2007) V souvislosti s vySSi mirou krvaceni

hojeni ran. Jedna s&eulevSim o vykonu spojenéodkérem tkam (biopsie),neboprotnuti

Vaterské papily  ERCP V piipadt potreby Ize odebrat také specialni vypotkyag. pred

bronchoskopiiPred samotnym vySignim miZze pacient tak@odstoupit EKG a RTG srdce a
plic. V pfipadt nutnosti je uZen dilezité provéstgynekologické vySani Podle povahy

provad¢ného vykonu lze také poujihé metody vySégni (ultrazvuk, magnetické resonahce
(Lukas, 2005)

Pacient nesmi osm hodin fed vySefenim jist, pit a kowit. Na noc ped vySetenim

mu lze u_citli¥jSich jedin@& podat sedativeP:l hodiny ped vySeenim se pacientovi podaji

farmaka podle ordinace léka(MikSova, 2003)

Priprava ped endoskopickym vyseinim je zako&ena v den zakrokikdy I€éka znovu

pacientovi podrob# vysvtli priibeh endoskopie pro zmiéni obav pacienta za samotného
Ukonu.(Nejedla, 2004)

1.4 Psychicka iprava pired endoskopickym vySatenim

Psychicka priprava pacienta je stejré dialezita jako fyzicka. Mél by ji vykonavat
lékat nebo sestra Iékam powiena DuleZitou vlastnosti zdravotnického personalu, ktery

pacienta oSétje, by ntla byt predevSimempatie a ohled na pacientovy obadyhlediska
zdravotnického personalu jéldzité tuto pipravu_nepodagvat. Sowtasti psychickéifypravy
je vyswtleni divodu a popis postupu proviieho vykonu, ¥etré nastani komplikaci, které
mohou nastat. (Trachtova, 2006)
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Dulezitym prvkem psychickéifpravy je zejmén&omunikace - verbalni i neverbalni

Vyznamné je i néasovani rozhovoruV piipad neverbalni komunikace je nutné si vSimat

reci téla zejména mimiky, haptiky, proksemiky, fyzickébgigje, pohybu a sam@gne gest
(Vengl&ova, 2006)

Sestra by @ia k pacientovi pistupovat profesionaly znat zasady etiky a uin
pacientovi vysdtlit, v éem spdiva vykon, ktery haeka, popipad? jaké nezadoucidnky po

vySefeni mize mit.Dulezité je vys¥tlit pacientovi vyznam jeho spoluprace se zdravakynin

personalem(Lukas, 2005)

Je dilezité nepodagovat vyznam psychické fipravy pged endoskopickym
vySetenim. Je dlezité brat ohled na individualitu kaZzdého pacierpeotoze jakékoliv

navstva u lékde je nardna na psychiku (Nejedla, 2004)

1.5. OSetovatelska p&e po ERCP - co provadi vSeobecné sestra

Endoskopicka retrogarni cholangiopankreatografie ERCP) je vykon, péi némz
se vySekuji za pomoci endoskofi a RTG paprska Zlu¢ove cesty a slinivka Bisni. (Lukas,
2005)

Priprava pred timto vykonem je té#h stejnd jako u vSechredchozich coz je
popisovano vyselred vykonem musi pacient podstoupit vSechna intg&dteni, musi mu
byt odebrana krev na stanoveni amylas, lipas AS3pafdastaminotransferasa), ALT

(alaninaminotransferasa), dle zvyklosti nemocnReendoskopickém vyS&ni jsou_pouZity

RTG zé&eni, které pro_lidsky organismustemistavuji radiéni zatz, proto je dilezité u

pacientek vylotit graviditu kwvili vlivu tohoto ionizujici zéeni na plod(Lukas, 2005)

ERCP vySaeni je mnohem natog¢jSi na psychiku pacienta, jelikoZ je oproti jinym
endoskopickym vyS&nim bolestigjsi, delSi ¢aso¥ a zasahuje mnohem hlaijib do

organismudla. Z tohoto dvodu je kladen veliky vyraz na psychikilLukas, 2005)

Pacient pred vykonem od milnoci neji, nepije a nekoui. ERCP vySefeni by nglo
byt provadéno nejlépe v dopolednich hodinach nez odpoledne,lij®z béhem dne se

v Zaludku nashromazdi vice tekutin(Dite, 1994)

Pfi tomto endoskopickém vygeni je dilezitou sloZzkouanesteziepii niz se vyuziva

jak winek sedativni, tak analgeticky, protozé pozitivnim patologickém nalezu se rovnou
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provadi terapeutické ukonZelkové anestezie se vyuziva v ojétioh péipadech. (MikSova,
2003)

Po celou dobu vyS&ini poméha sestra pacientoSestra musi sledovat, aby nemocny

zaujal spravnou polohu - na levém boku Do Ust mu vloZi ndustek. Asistuje &ka

kontroluje stav pacientaK dalSim Ukohm sestry pa&t pfiprava vSech pofitek spojenych

s ERCP vySetenim (ochranné pros¥edky, endoskop, mpedméty pro anestézii,

endoskopické gFisluSenstvi jako jsou kanyly, kodiky stenty, zkumavky pro biopsie).
Dale je ulohou sestry zaji®ni zZilniho vstupu a zabezp&eni transportu na salek
Endoskopicky salek se lisi od jinych &dkde se provagi endoskopicke vykony, protoze se

zde navic nachazi_specialni rentgenovéizeai. Nezbytnou sotasti, gedevsim iERCP

salku, je i resuscitni vozik, ktery by #hobsahovat Iéky dle standarchemocnic(Standard
oSetovatelské p&e¢.31 - ERCP)

U ERCP vySéeni endoskop lmi optikou je poloze, aby v duodenu (D2) byl konec
pristroje s optikou fimo proti Vaterské papile, coz je Usti cduych cest a pankreatu.
Bioptickym (pracovnim) kanalem endoskopu je zasukahyla, kter4 prochazi Vaterskou
papilou a kterou pak sestra aplikuje kontrastniklatDulezita je nepritomnost bublin
vzduchu, které na RTG snimcich mohou imitovat drobou lithidzu. Léka* pomoci sestry
provadi nastiky vyvodnych cest. Sleduje jejich obraz na monjtoktery snimkuje
prost‘ednictvim RTG z@&ni. Na tomto vyS&ni by se @ podilet i radiologicky asistent.
RTG braz skiaskopicky tak i snimky (skiagrafickda ddkumentace) leka vyhodnoti a ur¢i
diagn6zu, napt. choledocholithidzu, stendzy Zlovych vyvodi, nddory nebo Zloutenku
(ikterus) nejasného mivodu. P zjisténi patologického nalezu Izgipamostatném vyseni

ihned provést prislusny operani vykon. (Lukas, 2005)

Pacient, ktery podstoupi ERCP vy®&eii mapo dobu 24 hodin klid na hzku,
monitorovani fyziologickych funkci kvili kontrole zdravotniho stavu. Sleduji se Zivot&

dulezité funkce a nésledrse vSe zapisuje do dokumentabalSi den je proveden kontrolni

odker krve na stanoveni hodnot amylas a lipas, K&thagré i CPR dle stavu hemocnéHeo

vySeteni pacient nize po malych davkach pit, konzumovat jidizenaz po 5 hodinach od
vySeteni. Déle sestra kontroluje bolest nemocného, odighlgn: a stolice, pipadre jiné
zneny v oblasti zazivaciho traktblevyskytuji-li se po vykonu u pacienta zadné kakague,

muze jit dalSi den v doprovodu jiné osoby dorfMikSova, 2003)
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1.6. Obecné komplikace u endoskopickych metod

Mezi nefastjSi obecné komplikace u diagnostickych endoskopmbky
vySetovacich metod pétalergicka reakce ta mize byt vyvolanaadou aspeki Muze se
jednat o léky, anestetickéipravky, pouzité ochranné packy a jakékoli jiné latky, které se
obsazeny v pouzitych nastrojich a materialech. iDal&znych alergickych reakci jeakce
na kontrastni latku a jéd v ni obsaZzeny, kterda je pouzivana u ERCP vggét Red
samotnym vysS@éenim mohou byt pacientovi Zidodu prevence zabrémi alergické reakce

podana antihistaminikao vySeteni musi sestra pacienta[pe¢ sledovat. (Aabakken, 1999)

TéZz samotna naordinovana antihistaminika mohotsapt komplikace. Nejvice
nebezpé&nd je kombinace Ié&k midasolamu a lék tlumici bolest. Ty zfsobuji Zivotu
nebezpené stavy - poruchy srdeiho rytmu, oslabeni dechového centra a nasledrat Zi
ohrozujici stavy. (Aabakken, 1999)

DalSi zavaznou komplikaci jaspirace nebo-li vdechnuti (nag.zvratki). Mezi
obecné komplikace u endoskopickych vigeacich metod pét i Spatre sterilizované
nastroje nebo pouzité infikované piestky, které by mohly Zjsobit zavazné infekce. Riziko
vzniku infekci je spojeno s vyskytem dalSichidpuzenych onemoani (diabetes mellitus,

nahrady chlopni a choroby imunitniho systéemu). @&ien, 1999)

1.7. Specifické komplikace u endoskopickych metod

Specifické komplikace jsou typické pro dan@st organismuK nejzavazngéjSim
patii perforace zaZzivaciho trakty vznikaji hlavd pfi odbeéru tkare nebo pi zavadni

endoskopickéhorfstroje do #la. (Lukas, 2005)

Mezi tyto perforace pét perforace v oblasti jicny jelikoz zpisobujiprudkou bolest
za sternem, tudiZ#ie dojit az k septickéemu SolRerforace Zaludai seény jsou mean caste,
protoze svalovina Zaludku je odejgi proti poSkozeni. Tyto perforace jsou zvVlas
nebezpéné, dojde - li Spatnym mechanickym zachdzenim dmgbiského pistroje
k naruSeni kedu. (Lukas, 2005)

DalSi zavaznou komplikaci spojensdimto vySeéenim je krvaceni, které nize byt
opét spojeno zejména odkérem tkané. . (Lukas, 2005) Ziavodu této komplikace by &a
byt zvlastni p& wnovana hlavé pacientm I&enych antikoagulmi I&bou, protozZe
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antikolagul&ni medikamenty vyraznnarusSuji zastavu krvaceni, proto je nezbytné siado
laboratorni vysledky krvgAabakken, 1999)

DalSi specifické komplikace spojers vySetenim dalSi¢asti gastrointestualniho
traktu miZze byt Spatné zavedeni a vsunuti endoskopu do tracHedisledku Spatného

zavedeni mize byt laryngospasmus s naslednou respirmsificuenci, kdy lze slySet stridor
(Aabekken, 1999)

Mezi vzacné specifické komplikace Hatviznuti nastroje ve vySewané oblasti.
(Aabakken, 1999)

Zvlastni kapitolu tvéi komplikace ERCP. Jde o vyBeni, kde jiz pouzeiagnostické
podani kontraktni latky #Ze zmgsobit aktuélni za#t slinivky brisni, sepsi nebo podrazui
Vaterské papily(Lukas, 2005) Pokud je ERCP jako terapeuticky wwkanz je dnesétSina,
je nutné provederpapilotomie. Jde o vykon, kdy selektrickym fezem roz&tuje Usti do

Zluéovych cest Provedeni tohotdezu nize snad@Si zpisobit podrazéni pankreatu, ale

zpusobit i perforaci a krvaceni.s ohledem na tato rizika jde o nesrovnataetrrgjSi vykon

v porovnani a chirurgickyrieSenim. (Aabakken, 1999)

Specialni p& je pofteba ¥novat pacientm se sniZzenym imunitnim systémem
(imunosuprese, AIDS, HIV). (Lukas, 2005)
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2. Charakteristika razoveé viny

2.1. Popis razove viny

Razova vinaaperiodicky tlakovy puls kratkého krvaceni asi fikrosekundy Na
rozdil odultrazvukové vinyktera ma charaktesinusoidy s periodickyms/étlanim pozitivni a
negativnicasti viny, se &fi prostedim jakomohutny tlakovy kmit ve velmi kratkéfase
Vykon v rdzové vld mé desitky az stovky kilowdtt(Mornstein, 1997)

Prudky ndist pozitivnihno okamzitého akustického tlaky dosahuje aZ100
MPa, pasobi destrukéné na konkrement Jeji negativni tlakova vina je zeae nélka
s amplitudou zhruba desetkrat mensi nez amplitwddtipni viny, ale je dostatea k tomu,
aby vyvolala expanzi a dalSi kawvitd kolaps pitomnych plynovych mikrobublin, hlavtech,
které se daji na povrchu konkrementu #é¢ pacienta (Mornstein, 1997)

Kavitace predstavuji mikrobublinky , jaké vznikaji v tkéové tekutik nasledkem
negativni ¢asti (podtlaku) razové viny zejménai prekraceni mezi pevnosti kapay.
Mikrobublinky jsou nestabilni Utvary, jaké velmcinie zanikaji a zgsobuji destrukci okolni
tkare. Razova vina gsobi na konkrement nejen mechanickym stresem,nemidena pimo,
ale i kavita’nimi procesy,coZz znamenda niepo. Podtlakovacast razové viny, je vyrazn
eliminovana (Mornstein, 1997)

2.2. Vyvoj razové viny vCeské republice

Vyvoj piistroje pro litotripsi extrakorporalni razovou vinou zal v Ceské republice
na 1. interni klinice 1. LF UK v Praze v 80. letech Zpaiatku byl cil pouze wrychleni
rozpoustni konkrementia. Kontinualni ultrazvukové vini do Zlwniku a nepronikalo
Na Ustavu fyziky plazmatu #i zkuZenosti desetileti s razovymi vinami, kterélyb
doprovodnym jevem ip generovani plazmatickych svazk A tak z&ali vyvijet prvni
zkuSebni generatocoz se i Bhem roku 1986 povedlo a testovali jehnky na tizné tkag

pokusnych zvat a také na Zliové kameny(Benes, 2004)

Tento experimentalni generator je i patento¥ chranén (PV 40066 - 85) Tento
pristroj vyuziva k vytveeni radzové viny elektricky vyboj ve véd Sklada se z nadoby

reflektoru (1),kde vznika tlakova vina prudkou expanzi kapahnjisk:isti (2). Nasled® je
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vina fokusovana pomoci reflektoru ve tvaisti rotacniho elipsoiduVybojje v primarnim
ohniskuareflektor sousted’uje energii dahniska sekundarnih&teré jev téle pacienta Cely
systém je opaen zan¥rovacim z#izenimv podolé ultrazvukovych sond (6.7)Posledni

soutasti zobrazenona obr. 1 je pivod vody (8)(Benes, 2004)
Obr. 1. Provedeni experimentalniho
(dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CSc. k t¢drbkal&ské prace)

< 1 - nddoba reflektoru
w2 - jiskiste

» 3 - bezinduéni kondenzator

« 4 - p‘echodka
% 5 - kryci folie
% 6 a7 - ultrazvukové sondy

s 8 - pfivod vody

2.2.1. Prvni pokusy VCR

V roce 1986 byl proveden pokus, ktery potvrdil dinnost této metody Lidské
Zlucové kameny byly voperovany do prasat a po vyhdjghi pisobenim razovych vin
naruseny. Potvrdilo se, Ze energie razové viny je schopaasit zZlkovy kdmen a na
nevzdusnych tkanich zanechava zdmavyznamné vedlejsfidky. Vyrazné poskozeni plic je

dano jejich odliSnou akustickou impedar(¢frazdira, 1999)

Vyvoj klinické verze litotryptoru byl zahajen poéatkem roku 1987 a jeS€ v tom
samém roce prokhla Iééba prvniho pacienta a do konce roku dalSich osmiTento
piistroj, schéma je na obr.®yuziva ultrazvukového zan&rovani kamene a je patento¥
chranén (PV 7789 - 86. D) Zatizeni se sklada z eliptickémeflektoru (7),ktery je upevian

na manipulétor se Sesti stupni volnostiNa manipulatoru je také umisf zan¥rovaci
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ultrazvukova sondaa to tak, Ze misteekundarniho ohnisk@g stalev rovire zobrazeni

zobrazovaci sondy (3)Benes§, 2004)

Obr. 2. Schéma litotryptoru se sonografickym zar&enim
(dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CSc. k t¢drbkald&ské prace)

« 1 - #lo pacienta

s 2 - kamen ve Ztimiku

%+ 3 - sonograficka sonda
% 4 - jiskiiste

% 5-vodni laze
% 6 - vak pl@ny vzduchem

¢ 7 - reflektor

V roce 1988 byl do klinického uzivani uveden litoyptor pro ledvinové kameny,
nejprve se skiaskopickym, pozdji i se sonografickym zanérovanim. Skiaskopické
zamgreni bylo vyvinuto ve spolupraci s tehdejSim Vyrkumuastavem zdravotnické techniky
v Brre. Jednd se o dvojici rentgenovych projekci, jejiosy se protinaji fesré v ohnisku
razoveé viny Pozaji bylo vyuzito i sonografické zadieni, které eliminuje radiai zatz pro
pacienta, umozuje I&bu jak kontrastnich, tak nekontrastnich konkrementiava moznost

kontinualniho sledovani fragmentagklrazdira, 1999)

Pristroj byl i nadale zlepSovan a jeho poslednimodely vroce 1992 byly
srovnatelné se sétovou Spickou tohoto oboru.Zakladnim a nejsi#jSim clankem je
generator razovych vin, vyvinuty ve spolupraci saMem fyziky plazmatu, ktery ma vyborné
vysledky pi drceni kamei1 a zarove je Setrny k okolnim tkanir(Hrazdira, 1999)

29



2.3. Vyuziti rdzové viny

Praktickd aplikace rdzovych vin je podstatou mettaly litotrypse extrakorporalni
rdzovou vinou (LERVYi extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWI(Yhiel, 200)
Fyzikalni princip litotrypse razovymi vinami sfed v rozdilu akustické impedance
konkrementu a okolnidkké tka@. (Hrazdira, 1999)

Ve srovnanis mekkymi tkad@mi, kde impedance je té# stejnd jako ve vag ma
konkrement vysokou impedan&iproto razova vinaprakticky nereaguje s akkymi tkadmi
a pronika jimi s nejmensSimi ztratamV disledku rozdilu impedanci dochazi na fazovém
rozhrani k nastuptlakového gradientuP¥i prekrateni mezi pevnosti kamene dochézi k jeho
postupné fragmentagjBrodanova, 1998)

V lepSich pipadech se konkrement rozpadne na drobné fragmktesé se vyléuji
prirozenymi meovymi cestami (per vias naturales) po dobiutgdn: nebo jsou rozpu&ty
léky. VetSi konkrementy je nutné fragmentovat vicelabd s pestavkouasi deseti du.
Prednosti pouziti razovych vin v terapii ledvinovyahzluiovych konkremeiit spasiva v
eliminaci chirurgického zakrokuc¢imZz se pacienti vyhnou opeérdam komplikacim,
prijemnostem i nésledkn. (Mornstein, 2003) Znaénou nevyhodou muze byt to, Ze
k vypuzeni roztristénych konkrementa z téla je zapotrebi ur¢ity tlak proudu mo¢i, to
muze byt problém u rekterych starSich pacienti. K indikaci jsou vhodni hlavhpacienti
s konkrementynensimi nez jeden a fil centimetru, pacienti vSechékovych kategorii, kde
je vysSi riziko chirurgickéhseSeni pro dalSi choroby jako ygsoky krevni tlak, dychaci
obtize, diabetes mellitusapod. Metodge kontraindikovana u téhotnych Zen u pacient:
trpicich hemofilii, p¥i kalcifikaci ledvinovych artérii nebopf¥i infekci moéovych cest.U
pacient; s kardiostimulatory je metoda kontraindikovana z diavoda vysSich rizik
moZzného poSkozeni kardiostimulatoruelektromagnetickou indukci ¢mhodem vysokych
proudi, mechanickym posSkozenim prukvnit kardiostimulatoru) Relativni kontraindikaci
je i obezita a nespoluprac&xtrakorporalni litotrypse razovou vinou je dominantni
metodou lééby ledvinovych a ve specialnich indikacich Ize uzit u Zluéovych
konkrementua, kdy selZzou pokusy o endoskopick&eSeni Pouzivd se v jedineénych
atypickych pripadechjako jebezoar Zaludku¢i objemny konkrement obstruujici strevo.
(Benes, 2004)
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2.4. Vyuziti rAzovych vin obec#

Biologické w@inky razovych vin byly prokdzany na lidskych ergytech a
lymfocytech, u kterych po aplikaci razovych vintdelo k hemolyze erytrogya k poklesu
Zivotnosti lymfocyt (Benes, 2004)

Na UFP (Ustav fyziky plasmu) CAV byl zhotoven generator pro klinické
experimenty a pozji i pro klinické provadni. Ve spoluraci s 1. |ékskou fakultou byly
provedeny experimentynatkanich prasat, kde byly tkag exponovany dgedné hodiny po
odbéru . . Tkar¥ jater, ledvin, sval, kizi a sleziny ihned byly po expozici fixovany prisida
histologické zpracovaniPo expozici razovou vinou ukenou pro fragmentaci litidzy
nebyly prokazany klinicky vyznamné vedlejSi é@inky. Provedena histologie prokazala
nevyznamné mikroskopické poskozeni zasahujici didoum&nych prosto#. DalSi pokusy
byly provedeny i na klinickém litotryptoruysipkterém nebylo makroskopicky pozorovano
poskozeni parenchymato6znich tkani amivgsSich patech rdz. Nejvice zkoumand oblast, a
prresto nejméh prozkoumana je mozné vyuziti fyziky razovyctk Wabé nadorovych tkani.
(Benes, 2004). Pro tytocély je pouzity zcela novy generator, ktery ma jiiyaikalni

charakteristiky, které zesiluji vedlejsiiaky. (Hrazdira, 1999)

2.5. Bezpénostni pokyny pro personal

Pro aplikaci razovych vin jsou pouzeéedpisy, které hodnoti htnost. U razové viny
jde o singultni zvukovy &, ktery se opakuje frekvenci cca 1 HzFi razu je asi pl metru
od aplikatoru hladina intenzitgvuku v narazu nad 110 dBPro personal asi 5 métiod

aplikatoru jiz hladina intenzity jiz v norn Nutné je pro nemocného pouZiti sluchovych

chrantu, které i nemocného zklidni, nejvic jsou i uroldgicoddleni, ktera aplikuji do
sluchatek poslech hudby, a tim fedtice zmirni nezadouci pohyby nemocnéhiem
aplikace razovych vin.Druhou oblasti nebezprosti je moZzna radini zaez u

skiaskopického zacileni, kde plati stejpédpisy jako u &né rutinni skiaskopie
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3. Z&akladni klinicka charakteristika onemocréni cholelitiazy

Cholelitiaza  (pfitomnost  Zlgovych  konkremerif) pati mezi jedno
z nejrozSikenéjSich onemocrni obyvatelstva.  RozliSujemditidizu ve Zldéniky coz
ozn&ujeme jako cholecystolitiAiza a gitomnost litiazy ve Zldovych cestachjako
choldocholitiaza Vyskyt souvisi s podminkami Zivota a s vlivy wizi MuZzeme tu zjistit i
zavislost na ¥u a pohlavi._ U Zen se vyskytuje cholelitidza asi 2 krat nez u mui
(Mareckova, 1998)

Jsou patrné vlivhormonalni (gravidita, klimakterium u zgncasgjSi je vyskyt u
nekterych onemoceni (diabetes, obezijaa existuji takélivy dédi¢nosti. (Maretkova, 1998)

Zlutové konkrementy se mohou zachytit ve¢dlych cestach naiznych mistech.
Objemna litiaza Zleniku nemusi wtbec vyvolat potize a onemagn zistane celozivoih
asymptomatické. Jindy se kamének dostava dmikaveho kéku a mize zablokovat odtok
Zluce. Zachyti-li se kamének na jiném ndiglucovych cest, tak to vyvola ztaé komplikace,
jelikoz to vzdy vyvola pekazku v odtoku zZke do steva. (Mareékova, 1998)

3.1. Fi¢ina vzniku tvorby konkrementu

Diky znéndm postihujici jatra i Zknik se tvéi Zlucnikové konkrementyMezi tyto
zmeny pati hlavre defekt, ktery vede k sekreci Zkihypersaturované cholesterolem. Dale to
jsou zmény ve zlwniku, které vedou k nukleaci cholesterolu a k poruchlémakuacena
Uuplném konci této cestje pak vznik konkrementy ktery je schopny vyvolat klinickou

symptomatologii (Brodanova, 1998)

Cyklus konkrementa miaZzemerozcélit do i okruhai:

1. solubilita cholesterolu a kalciovych soli v roztokermodynamika
2. nukleace atrst krystah (kinetika)
3. tvorba konkremerit(stazg (Brodanova, 1998)
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3.2. Klinicky obraz cholelitiazy

Prabéh onemocani je velmi pestry a formy jsou si klinicky podobri@® situaci
komplikuje zvlas v zatatku, hlave kdyz se vzdy nepodiaodhadnout nasledujicigiseh.
Onemoceni miZze probihat jednak later#iinecharakteristicky) nebo s bolegiorda,
1993)

3.2.1. Latentni prubéh cholelitiazy

Latentné nebo-li némé, kdy kameny objevime zcela nadhodou, v dnesSnk ddavre pri
USG. Ri dalSim sledovani¢thto nemocnych objevime zavé@i obtize asi u 15 - 50%.
Necharakteristicky probiha hlavmejastji pod obrazempbiliarni* dyspepsies nadymanim,
flatulenci,7ihanim, s intolerancidkterych jidel, pocity plnosti,ékdy sklonem k gfmu nebo
k stidavym stolicimTyto obtiZze musime hodnotit velice opétrRricinou miZze byt cel&ada
zvlastnich onemoemi a cholecystektomie je vZzdy neodstrani. Jsoupacienti, kt& naikaji

i na palpitace (pocity nepravidelné stdeakce). (Kord& 1993)
1.2.1. Prubéh litidzy s bolesti

Onemociini miZe probihas bolesti Bolest byva kolikovitd, ale i tupa, daeg¥ji pod pravym
Zebernim obloukem. Bolestichaaji hlavré v nadlFsku, ale i na zadech, pod levym Zebernim
obloukem. Bolesti se objevuji hl@vw noci, po namaze, p@z8im jidle nebo re@#eni.
Zacinaji mirné, potom se postughstupiuji a po rekolika hodinach spontandé mizi, ¢casto
ale az po aplikacspasmolytikaObvykle jsou provazengvracenim(nauzeou). (Brodanova,
1997)

Nemocny byvam objektivnim nalezu neklidny, nemocnynimrdd svou polohu, std
se do kluhika, mize byt schvaceny. Pod pravym Zebernim obloukemigleobcitlivé nebo

v nadl¥isku, je pitomen Murphyho pFiznak BfiSni stna je malinko napjata, neni

nahmatatelny ani hydrops, ani nejsotitgmny peritonealni ifiznaky. Ri diferencialni
diagn6ze musime pomyslet naegovou chorobu, kolitidu, apendicitidu, herpes egst

pankreatitidu, infarkt myokardu, urolitiazu i ple@neumonii (Kordas, 1993)
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3.3. Komplikace cholelitiazy

Ostatni piznaky musime hodnotit jako komplikace litidzy. Taetp mize s¥dcit pro
akutni cholecystitidu, gesavkou i pro cholangitidu. U hmatné rezistence grastym
Zebernim obloukem jde hla¥n akutnim stadiu o akutni zé&rzlucniku s pericholecystitidou.
Po dvou dnech iiZe rezistence odpovidat ugeplntnému Zlgniku (hydropsu), néastji pri
blokovani kamenem. Be skorit, pokud kdmen sklouzne zpatky do&liku nebo se
zkomplikuje zagtem. (Ehrmann, 201@alsi komplikaci mze byt iktetus . Lehké zvySeni
bilirubinu v séru mize byt dsledkem litiazy ve Ztovych cestach,ktera vedek az
k zablokovani odtoku zfe (posthepatalni ikterus). e dojit i k edému v oblasti vyést
ductus cysticus do choledochuigadre se v oblasti vyusnhi duktus cystikus do choledochu
vytvoi litdza, ktera také mze blokovat intermitenézlucovy odtok (Mirriziho syndrom),

obvykle jde o uzav choledochu(Brodanova, 1997)

3.4 Tvorba cholesterolovych kamei

Mezi faktory predisponujici k tvogbcholesterolovych kaménpati genetika,vek,
pohlavi, thotenstvi, hormonalni ééa, stav vyZivy - obezita, parenteralni vyzivekteré

chorobné stavy a IékyEhrmann, 2010)

Geneticky potvrzujeme vysoky vyskyt litiazy uckterych indianskych kmeéna
Mexi¢ani, naopak nizky vyskyt u africkych Ame&aini a u Massdj. Na moznost genetické
predispozice ukazuje i sporadicky vyskyt cholefifiau jednovajenych dvogat. Castjsi
vyskyt je v rekterych rodinach uz v mladéméku a jedna gtina vyskytu u blizkych
piibuznych nemocnych s litiazou. Je to mérez polovina v kontrolni skupin Predvida

se tvorba litogenni Zti. (Brodanova, 1997)

DalSim faktorem jevék. Vékem stoupa vyskyt litidzy. V paté a Sesté dekédota je
negastji stanovena diagndza. Prevalence dosahuje maxi¥al2zen a 11% u max Sesté
a sedmé dek&dzivota. Nizky vyskyt je dattyriceti let wku, do dvaceti let &ku pak

cholecystektomieiedstavuji jen 5% ze vSech operovanych. (Brodant®&y7)

Pohlavi je jako teti faktor. Zeny jsou n&hstji postizeny. Narlst vyskytu zéna
v pubert, do té doby je posn vyrovnan. Do paté dekady riata vyrazny rozdil, potom je
mére napadny. Meziitcdtym actyficatym devatym rokem jsou Zeny postizeny dvakrat az
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tiikrat casgji nez muzi. Hormonalnimi z#mami ve vazb na estrogeny i progesteron
vys\wtlujeme zvySenou tvorbu kamienv puberé a hlavié jeji pokles po menopauze.
(Brodanova, 1997)

Litogennim faktorem jetéhotenstvi Od prvniho trimestru stoupd progresivn
saturace Zki cholesterolem a k nornse vraci daityt az Sesti tydn po porodu. Estrogeny
stimuluji sekreci cholesterolu a snizuji syntézuc@vych kyselin. Zeny maji nejnizsi pool
Zlucovych kyselin. Maji mensi mnoZstvi kyselin chenodetolové a vyssi obsah Zavého
cholesterolu. V&hotenstvi pool Zkovych kyselin stéle klesa. Meziilézité faktory pat i

snizena motilita Zkniku hormonala navozena véhotenstvi. (Brodanova, 1997)

Dalsi jehormonalni lé¢ba. Riziko cholelitiazy je i uzivani hormonalni antikoncepce
starSiho typu 2 - 2,5 krat vySSi. Stefak stoupa riziko v klimakteriurplé¢bé estrogeny a u
muzi s karcinomem prostaty dénych estrogeny. Je jaspatrna zavislost na dedécby.
(Brodanova, 1997)

Cholesterolova litiaza je obéznich3 - 4 krat¢asgjSi nez u stej starych s normaini

hmotnosti,u morbidré obéznich az SestkréastjSi. BMI (body mass index) je vySSi u zen

s obezitou a s litiAzou nez bez ni. U obéznichk&mypersaturovana uprotoZze stoupa
sekrece cholesterolu ve vztahu k&uym kyselindm a fosfolipi@m. Hubnuti, zejména
rychlé hubnuti, vede k tvogditogenni ZIgi a je to vzdy vyrazny rizikovy faktor, na ktery
musi byt zdravotniky vzdy upozmvano. (Brodanova, 1997)

Pi Uplné parenteralni vyZivé se vytvdi ,,sludge” (blato) az u poloviny nemocnych,
pii intravenozni hyperalimentaci az ve 100%. Po nestgeroralni stravy mizi dayi tydna.
Pricinou je zngna slozeni Zl&i a hlavreé porucha kinetiky Zleniku. Proto prevence je mozna
a tje se kazdodenni infuzi CCK. (Brodanova, 1997)

Nekteréchorobneé stavy jako je tebahyperlipoproteinémiezejména typu ll.b a IV.,

u nichz byva popisovan vyskyt cholelitidzy az u 7886 a u 40% muz Zejména je

nebezpény pokles HDL - cholestero)kdy klesé substrat pro tvorbu Zawych kyselin.

Hlavre jde odiabetes mellitus s obezitou, resekce ilea a zitftpvych kyselinZ Iéka je

A

poruSeni othu Zlwovych kyselin nap:cholestryraminem. (Brodanova, 1998)
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3.5. Klasifikace Zlwovych konkrementi

Podle skladby Zlkovych kamem (konkrement) rozliSujemetty ¥ skupiny:

1. Cholesterolové kaménky- jsou W¥tSinou ovalné a hladké, mohou dosahovatréa
velikosti. Nekdy mohou vyplnit i cely Zlenik. Jsou velméasté.

2. Pigmentové kameny - jsou gevazrie z cirého barviva (bilirubinu). Jsou pamné
vzacneé. Maji malouifimés cholesterolu.

3. Uhli¢itanové kameny- jsou tvdgeny uhltitanem vapenatym. Jsou velmi vzacné.

4. SmiSené kameny -obsahuji vSechnyitslozky, cholesterol, bilirubin a ukiitany.
Tento typ zZldovych kaménk se vyskytuje népsgji. Velikost kaménki, které se ve
Zluéovych cestach mohou vyskytnout, je velmi rozmarnitgskytuji se od velkych,
cely Zlwnik vyphiujicich konkremerit, az k mnohdetnym, jez skdy vyplni cely
Zluénik, az k drobnym utvam, zrnkim pisku anebo jen ,blatu” na drzlucniku.
N¢jaké jsou velmi tvrdé, hlaenty s obsahem ullitanu vapenatého, kteryekdy
vytvoii aplné skaepiny. (HdejSi, 1995)
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4. VySefovaci metody

4.1. Anamnéza

VZdy je dilezité patrat po vyskytu biliarnich onemeonv rodire. Casto litiazou

trpéla matkati prababtka nasSich nemocnych a jsou rodiny, kde je liti&eat pravidlem
v rekolika generacich. Vzdy se ptamet#laotenstvi Zeny, které rodily, maji litiazeastji. U
mladych Zerse ptame na hormonalni antikoncepc{Chrobak, 2003)

V anamnéze by nerly chybét otazky na:
1. VSechna chronickad onema@ama jejich I&bu?
2. P/edchozi hepatobiliarni onemagri?

3. DrivejSi procklané iktery: pélive zvazit jejich vznik,trvani, pbeh, zngny barvy mei a

drivejSi stolice, nezapomeneme na pruritugdgwai)?

4. VVSechny fiznaky dyspeptické?

5. Bolesti v dutiti bFiSni - lokalizace, charakter, délka trvani boleptippagaci, zavislosti?
6. Zmeny hmotnosti, spontanni pokles?

7. Zn¥ny teploty, horeky, jejich charakter?

4.2. OSerovatelskd anamnéza

Tuto anamnézu nezji§je Iekd, ale vSeobecna sestkdera se p odebirani zartuje

na oblasti lidského zdravi a Zivotniho stylu vyzm&nk tomu, aby mohla naplanovat a
provadt individualre specifickou oSébvatelskou pé. Zjistuje informace o pacientév
Zivotnim standardu, jehdigtupu ke zdravi, zvyklostem a odchylkdm ve vSdalhsiech
lidskych poteb (bio-psycho-socialnich).

Zanvruje se pedevsim na oblasti vyZivy, vypréaadani, pohybové aktivity, spanku,
odpa’inku, rekreace, postoje ke zdravi (kemi, alkohol, drogy , ...), pouzivani
kompenzénich ponacek, oblast sociélnich roli a vztahsexualitu, toleranci ke stresu,
nabozZenstvi, hodnotovou orientace a dalSi podafiioegrhace podle oboru a patby.
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Dulezité je stale pateni o nutnosti sledovaniipnu tekutin a pipadre odstrareni techto¢i
podobnychdietetickych nawyk

Tyto informace jsou d@leZité pro nastaveni pPpé, zvazeni miry pomoci a podpory

k sebepé&. OSetovatelskou anamnézu odebira sestfiavptupnim zhodnoceni na
vSech drovnich @& (v ambulantni, domaci i nemoéni). Informace jsou v @b&hu
|é¢eni podle paeby dophovany. (Chrobak,2003)

4.3. Objektivni vySeteni

Fyzikalni vySeteni - pohled, poslech, pohmat, poklep, per rektum

Pohled pro tuto dg neniffznany, poslechem je nutné vzdyedt pritomnost peristaltiky.
Pohmatem jefasta bolestivo v pravém podZeli epigastriu. Poklep je afp pro litidzu
nep‘izna’ny. (Ehrmann, 2010)

4.4. Laboratorni vySef¥eni

K negastjSim laboratornim metodam patbiochemickd vySatni. Mezi né pati
ALP, GGT, bilirubin, cholesterol, Zlu¢ové kameny, ALT a AST K nim také nejasgji
pafti laboratorni metodanunologické vySefeni, ke kterym pat AFP, CEA, ANA, AMA,
LKM, nadorové markery - CA. Nadorové markery provadime u starSich zZen, nel
nadory Zluéniku jsou v80 % u starSich Zzen a diagnostika je p¥i dnesni kvalité
sonografie obtizna a pozdni. Podokpii hudnuti u obou pohlavi je i litiaze vhodné

provéest tato vyseteni.(Ehrmann, 2010)

4.5. Zobrazovaci vysateni

Zakladni a prvni zobrazovaci metodou je goleografie ktera zjisti, jaka itomnost

s or WA M

zhodnoti i strukturu okolni jaterni tk&ra strukturu pankreatu, ktery by mohl byt p
chronické pankreatitidpri¢inou obtizi.
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Mezi dalSi zobrazovaci metody fiatativni snimekiicha - (indikace - kalcifikované
konkrementy, emfyzematézni cholecystitida, biliarnileus, porcelanovy Zlgnik). Jako
dalSi tam pdtla cholecystografiektera je nyni pouzivana vzacvzhledem k Setrnosti se
dnes povazuje jako dalSi indikade@ endoskopickymesenim provedemMlRCP
(Magneticko rezonartni cholangiopankreatografie).Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie (ERCP);0zZ byla zasadni metoda diagnostikycbhych cest a
pankreatickych vyvodl ale dnes jde o metodu vice jiZ k terapii. JaddSideperkutanni
transhepatalni cholangiografie (PTCG) (indikace - choledocholitiaza, stendzy Zkovych
cest, tumory Zlwovych cest) pocitacova tomografie (CT} (indikace - tumory Zluéniku a
Zluéovych cest, akutni i chronicka pankreatitida, tumos pankreatu). Jako posledni je
pozitronova emisni tomografie CT (PET/CT9pZ je metoda vhodn& pdetekci malignich

tumorn: Zlueniku a Zldovych cest a jejich stagingEhrmann, 2010)
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5. LéEba cholelitidzy

MoZnosti terapie zavisi neharakteru kamena (druh, velikost, sloZeni) a vaznosti
onemocréni. U jednotlivych nemocnych zejména u starSich neyobce reba vzit v Gvahu i

celkovy stav nemocnéhd sowasné dob ma medicina k ke cholelitiazy k dispozici

n¢kolik Ié¢ebnych postufy, které Ize rozdit na l&bu symptomatickou (tlumeni $iznaki),

lécbu chirurgickou a l&bu farmakologickou disoluc{rozpousénim), ktera je podporovana

sowasnym drcenim razovou vinddezi symptomatickoudbu Ize zaéadit i lazeiskou péi.

Dieta je u £chto nemocnychigdepisovana jen dasré (piedoperani priprava, po operaci,

pii rozpouséni kameri). (Maretkova, 1998)

5.1. Dieta

Dieta ¢. 4 — s = Dieta s fisnym omezenim tula

Tato dieta spodava kratkou dobu, protoZe neni zarden optimalni paotet Zivin.
Bilkoviny prevazr rostlinného pvodu,jsou snizeny na 35¢sou také zde vylaienyvolné
tuky a chudym vyipbem potravin je snizena i davka vitamiam mineral:. Jidlo s vylodenim

tuka, omezenim bilkovin se podava v akutni fazi nebégpove diet. (Krekulova, 2002)

Dieta ¢. 4 = Dieta Sefici

Doporwené davky pro tuto dietu jso8500 kJ, 55g tuk360g sacharid,80g bilkovin,
cholesterol do 300mg, 90mg vit. Qalezité je mit dostatek vitamini a mineralnich latek.
Vlakninu v nedrazdivémstavu dodame ve vghu povolenych drulhovoce a zeleninyidlo
ma vykErem potravin a jejich upravou $ieti charakter(Krekulova, 2002)
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5.1.1. VykEr potravin
Napoje:VHODNE - &aj neslazenytaj Sipkovy,caj rusky, bylinkové&aje, bila kava, slabé
kakao, mléko podle snasenlivosti, ovocné mostycog&avy

Masa: VHODNE - krita, kue, kralik, ryby, (pstruh, kapr, candat, filé), litfohowzi maso,

libové vefové maso (pozii)
NEVHODNE - twna masa, kachna, husa@gbk, vnitnosti
Uzeniny VHODNE - dietni débeZi uzeniny, Sunka

NEVHODNE - uzené maso, trvanlivé salamy, slanin&né nekké salamy, pastika, tanka,

jitrnice, jelitka, olejovky

Mlécné vyrobky a mlékdaZHODNE - neténé druhy syra do 45% tuku v suSiisyry tavené,
eidam, Zerve), mléko sladkeé i zakysané, &mdjogurty a tvaroh.

NEVHODNE - zrajici syry, ttné syry, hermelin, niva a smetanové jogurty.

Vejce: VHODNE - vajé&né bilky neomezefvejce pouze naifpravu pokrnd v omezeném

mnozstvi

Zelenina:VHODNE - nenadymavé druhy — ¢aja — bez zridek, mrkev, celer, petrzel,
Spenat, hlavkovy saléat

NEVHODNE - zeli hlavkové i kysané, papriky, kapystiule, houbygesnekiedkviky,
okurky salatové i kyselé, kukiage, kedlubny a sterilizované salaty

Ludniny: NEVHODNE - v3eho druhu

Ovoce:VHODNE - nenadymavé, nedrazdivé druhy bezéakia tvrdych slupek (jablka,
broskve, meriiky, banany, mandarinky, pometan grepy, kiwi, kompoty, dZemy a ovocné

piesnidavky)
NEVHODNE - rybiz, maliny, vid& hrudky, kokos aiechy

Polévky:VHODNE - zeleninové, obilninové, slabé masové vyyaavaka: &stoviny, ryze,

mouka, krupice, ntky
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NEVHODNE -&esngka, twsné vyvary, ovarovéa polévka, jaternicova polévkdagova a

dr&¥’kova

Prikrmy: VHODNE - ryze, &stoviny, pgivo, brambory, bramborova kase, jemné bramborové
knedliky

NEVHODNE -¢&erstvé kynuté pvo, smazené brambory, kynuté knedliky
Oméky: VHODNE - koprova, rajska, citronova - otk§ nezahutujeme jiskou
NEVHODNE — okurkové, houbové, oy se smetanou, kenité

Moucniky: VHODNE - tésta piSkotova, lehké&sta kygena praskem, kynutésto

z predchoziho dne (mazanec, véka, loupak), pudink, tvarohovémy, ovocné zelé

NEVHODNE -¢&erstvé kynuté matniky, zké a téné mowniky s dechy, krémem,

Sleha&kou, cokolada, koblihy, makové zakusky

Sladka jidla:VHODNE - Zemlovka s ovocem, ryzovy nakyp, bramb@érovocné knedliky,

pernik
NEVHODNE - kynuté ovocné knedliky, palaky

Koreni: VHODNE - pouze nedrazdivé druhy -flemovéa zelenina, petrzelka, rajsky protlak,

kopr, bobkovy list, citronovatrava

NEVHODNE - pep, kari, paprika sladka i palivéili, nové kaeni, zazvor, polévkové keni,

skadfice, hd¢ice

Tuky:VHODNE - maslo, rostlinna masla, kvalitni olejeejprve z&iname pidavat do

pokrmi, pozdiji na namazani géva 30 g na den
NEVHODNE - séadlo, slanina, &né potraviny, smetana a Sléka. (Krekulova, 2002)

Pred vSechny tyto uvedené dietni dog@mni je nutné nemocnym aziovat
individualnost reakci naizné druhy jidla. B zachovani dostateého pijmu tekutin by si

sam nemocny & hledat vhodnou dietu. (HejSi, 1995).
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5.1.2. Technologicka Gprava

Pokrmy dusime, vane, péeme bez vytvani kirek a pepalovani tuk. Masa

opékadme na sucho, tukigggvame do pokrinaz na konecd/hodna Uprava jidla je také

v mikrovinné troub, horkovzdusné trouwh na grilu - zapékani v alobaldidlozahugujeme

zalivkou z mouky a vody nebo mléka, strouhanynmbosami, kéenovou zeleninoiMouku
muzeme pro lepsSi chita barvu oprazit na sucho na panvi dbova.Nevhodné je smazeni

pokrmi, zahu&ovani jiSkou, priprava pokrmu na cibulovém zaklad. (HorejSi, 1995)

Priklad jidelniho listku pro nemocné:

>

<% SNIDANE: bila kdva, vancka, dzem
PRESNIDAVKA: banan

L)

X/
°e

% OBED: polévka zeleninova s krupici

Zapéene filé se syrem, brambor, mrkvovy salat
% SVACINA: acidofilni mléko, loupak
% VECERE: Sunka, méslo, g&/o, mandarinka

5.2. Lazaiska p&e

Lazeiska leba je vhodndo cholecystektomii jinych vykonech na Zovych cestach

a po uspsnédisoluci (,, rozpoud@ni ). ZlepSeni mze @inést i @i jiném druhu onemocmi
Zluéniku a Zlkovych cest. Jetdezité dodrZzovani diety a pitného rezinflarezkova, 1998)

5.3 L&ba disoluci ,, rozpou&ni“ kamenu

Jedinou terapii cholecystolitidzy je provedeni elgstektomieale u malé¢asti (asi
3-6 %) nemocnych se symptomatickou litiAzou lze podavatekyu ursodeoxycholovou,
ktera chemicky zvySuje rozpustnosti fosfolipidovyaficel ve ZId¢i pro cholesterol, ma

choleretické @inky a spasmolytické. Vysledkem jdipocnim podavani umikrolitihzy a
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drobné solitarni litiAzy do 10 mm, Zze mize u zléniku se zachovalou motilitou dojit

k vymizeni litihzy — rozpus&i objemu konkrementBrodanové, 1993)

5.4. L&ba razovou vinou

Jedna z l€ebnych metod je litotrypsie. Litotrypse fokusovou razovou vinou
(ESWL - ,extracorporal shock-wave lithotripsy“) je moderni metoda k rozruSovani a
odstranovani kameni z vyvodnych maovych cest, ze Zléovoda neoperabilnim
zpusobem. Razova vina vznika mimoeld pacienta a jeji energie je aplikatorem
koncentrovana do druhého ohniska . Razova vinadmitfio prostedi prochazi do tkani
nemocného, které maji podobné akustické vlastjadstivoda, a na jednotlivych rozhranich
nedochazi k podstatné reflexi vilkusticka impedance konkrementu je odliSna od wicbl
tkani. Pri vystupu razové viny z kamene dochazi row k ¢éasteénému odrazu, tim
padem je zadni plocha namahana tlakav Pri prekra‘eni meze pevnosti nastava rozruseni
hrani¢nich oblasti kamene. Opakovanou expozici je poétupzruSovano i jadro kamene.
Pocet razovych vin nutnych k Gpldgagmentaci konkrementu je d#zny. Jednak zévisha
typu pouzitého gistroje, rovr¥z na druhu, velikosti, slozeni a umésti kamene.Zan¥;Fovani
konkrement do ohniska razové viny se provahiojim zpisobem a to jednak skiaskopickou
projekci nebo ultrasonograficky Pro kameny ve Ziaiku je mozZné pouze zafeni
sonografické zatimco pro litihzu ve awych cestach jsou mozné oba postupy. Pro zacileni
skiaskopické (provaté pouze pro choledocholitiazu) je nutn@gvykonem endoskopické
zavedeni nasobiliarnino drénu pro aplikaci kontrastatky do choledochu(Brodanova,
1993)
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6. OSetrovatelstvi

- je integrovana \dni disciplina, jejiz hlavnim poslanim jehodnymi metodami

systematicky uspokojovat biologické, psychické ei&dai poteby nemocného a zdravého

¢loveéka v p€i o zdravi a pomahaéin, co se sami 0 sebe nemohou anebo Bgshdrat

- multidisciplinarni obor , ktery mavlastni teoretickou zakladnu a jeho praktickou legodi
- je systém specifickych teoretickych pozriafgiedmét zkoumani) a jeho metod
(oSeftovatelsky proces)(Boroiova, 2010)

6.1. Zaneéreni oSefovatelstvi

- naudrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi aopgol¥sta‘nosti
- zmimovani utrpeni nevylitelné nemocnéhdloveka a zajiseéni klidného umirani a smrti

- podili se na prevenci, diagnostice, terapii i rélitabi = oSerovatelsky personal pomaha

jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli schopai®ostatd uspokojovat fyziologické,
psychosocialni a duchovni peby
- vede nemocné k sebepéedukuije jejich blizké v poskytovani laické asettelské p&e
- nemocnym, kt&# 0 sebe nemohou, negjitéi neuntji pecovat, zajiguje profesionalni
oSetovatelskou p& (Mastiliakova, 2002)

6.2. Charakteristické rysy oSefovatelstvi

- poskytovangktivni oSetovatelské pée

- poskytovanindividualizované pée prostednictvim oSé&bvatelského procesu

- poskytovani oSébvatelské p& na zaklad védeckych poznatkpodlozenych vyzkumem

- holisticky giistup k nemocnému

- preventivni charakter p@

- poskytovani p& oSetovatelskym tymem sloZzenymrzzre kvalifikovanych pracovnik
(vicestupovy zpisob) (Mastiliakova, 2002)
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6.3. Fredmét oSefovatelstvi

- ma pomahat chorym i zdravym, vykonaveinosti gospivajici zdravi, uzdravovani
- zkoumat oSébvatelské aspekty a f@vat o jedince a skupiny, tjinterakce (vzajemné
pusobeni)adeterminace (@i¢inna podminénost) mezi osobou, zdravim a prostim

vzniknuté z pozadawvkedinai a uspokojovani jejich paab (Staikova, 1996)

6.4. Cil oSefovatelstvi

systematicky a komplexXruspokojovat pdeby¢lovéka, pomahat jednotlivci

rodiné, skupindm dosahnouti¢sného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody

- podporovat a upeviovat zdravi

- provadt prevenci nemoci a podilet se na navraceni zdravi

- zmirnovat utrpeni nemocnéhcatlovéka

- nachazet a uspokojovat peby lidi s poruSenym zdravim, maximalizovat lidglofencial
V p&i 0 sebe sama

- zajistit klidné umirani a dastojnou smrt (Staikova, 1996)

6.5. Hodnoty, na nichZ se zaklada oSatvatelstvi

uznani a respektovani kazdé lidské bytosti

- chapantlovéka v jeho komplexnosti

- uznani fakto#, které ovliviuji prozivani zdravi a nemoci

- uznani poteby podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivot

- preswdceni, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o sw@ (ftaikova, 1996)

6.6. OSefovatelsky proces

,O8etovatelsky proces je systematicka, racionalni metplaovani, poskytovani a
dokumentovani oSkivatelské pé&. Jeho cilem je zhodnotit paciéwnt zdravotni stav,

skute&né nebo potencionalni problémyc¢péo zdravi, vytyit plany na posouzeni pgeb a
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poskytnout konkrétni gevatelské zasahy k uspokojovanctito poteb. Proces je logicky,

systematicky fitup k celkové pé& o pacienta.” (Borttova, 2010, s. 66)

6.7. Faze oSébvatelského procesu

1) Posuzovéni: nezbytné pro stanoveni sesterské diagndzy,zahrsigje dat
a je sodasti veSkerycleinnosti, které &da sestra s pacientem. Hlavnim cilem

posouzeni je zaloZeni databaze s odgbpacienta.

2) Diagnostika: urcit chorobu na zakladjejich @iznaki, prohlaseni tykajici se

n¢jakého jevu, analyza stavu, problému nebo situace.

3) Planovani: proces vytyeni oSatovatelskych intervenci nebo s cilem prevence,
reliminace nebo redukce pacientovych zdravotnioblpmi, které byly zjiStny
a valorizovany Bhem diagnostické faze. Cilem planovani je dosaZeni

nejlepsi oSébvatelské praxe.

4) Realizace: uplatreni oSetovatelskych strategii, které jsou zaznamenavany
v planu oSdbvatelské pé&e, dale je to v praxi o3ewatelskacinnost, ktera je

piedevsim zagtena na dosazeni nejlepsiho vysledku nebo paciertiaif.

5) Vyhodnoceni:vyhodnotit v oSdbvatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno
vyty¢enych cili a jestli byly splgny. Toto je organizovana a cikeloma
¢innost. (Boraova, 2010)
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PRAKTICKA CAST

7 Kazuistika

( model - fungujiciho zdravi - Marjory Gordonoveé)

Za elem zpracovani bakakkeé prace jsem vykonavala praxi na IV. Interniikkn
ve VSeobecné fakultni nemocnici, kam byla dne 192012 pijata pacientka S.S. vetku
34 let s diagnézou Mizziriho syndromu pacientkeopakovanych ERCP s litotripsi pro
objemnou choledocholitiazu se susp.rezidualniziitiav odstupu cystikuipata ke
kontrolnimu ERCP, kde @pzobrazena litiaza v pahylu cystiku. Pacientkalpfjata k
provedeni kontrolni ERCP v celkové anestezii dinplged gedanim do ambulance.
Pacientka je v s@asné dob kompenzovana, citi se debbez bolestiiicha, stolice 2x
denrg bez dusnosti bez teploty. Vitalni funkce jpxijeti: TK: 115/70mmHg, P: 66/min, D:
16/min, TT: 36.2 hmotnost: 60 kg, Vyska: 180 cm, IBLA.

Anamnéza:

NO: Nemocna po cholecysektomiiigal 10lety), byla fjata ped 4 ngsici do Fakultni
Thomayerovy nemocnice pro biliarni koliku a néhlenikly ikterus. Ri ERCP byla
provedena papilotomie a zj#ia objemna litiAza v choledochu, kterou nebylo néozn
endoskopickyeSit a neusggna byla i mechanicka litotrypse. V&byl jeS€ zaveden biliarni
stent, ktery provizorhieSil stav u nemocné. Vzhledem k tomu, Ze litidzéa lpatrna na
sonografii, nemocnou odeslali k provedeni aplike&geovych vin. Prvni aplikace byla na
fistroji firma Dornier pod skiaskopickym zacileninbyga bez efektu. i®nasledné ERCP byl
chybny nalez v choledochu - bez znamek litiazy. K¢ement jak se pak ukazalo byl zasunut
do pahylu cystiku. Proto fichod choledochem s extkakm koSékem nemohl litiazu zjistit
ani diagnostikovat. Nemocna byla tedy bez stentesidtha dorin, kde rychle do tydne se
opakoval ikterus a bolesti. Byl &pzaveden biliarni stent a litiaza, kterd nebylrpatgi
nastiku KL na ERCP se zobrazila jak na sonografiifi RFIRCP. Proto byla opakovana
ESWL a to s USG zacilemim ambulahtpakovas.
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Nyni byla gijata k dalSi opakované ERCP. Toto vy8aef prokazalo jiz pouze drobné

fragmenty, kterd byly ko&8kem extrahovany.

RA: - Matka: 1943 — &itelka v MS — astma bronchiale, migréna
- Otec: 1941 —&dnik — vysoky krevni tlak
- Sourozenci: sestra é&itelka na ZS 1972 - migréna
- Manzel: 1975#di¢ - zdrav

OA: Dit¢ z Il. &hotenstvi, fyziologické, porod spontanni v termiporodni vaha: 3750

grami, porodni délka 57 cm, porodni adaptace v rortiSena nebyla, kojena do 1 roku,
Sunar od 10. #sice ku, tolerovala dote. Castji nemocna nebyva. Uraz: ne, operace:
ICHCE ped 10 lety pro litihzu, bilarni koliky po porode@®06, 2009, Sectio caesare

transfaze: ne

FA: Urosan 1-0-2, Ascorutin 1-0-1

AA: vlaSské eechy

PA: Pacientka momentampracuje jako &etni. S kolegy vychazi deb.

SA: Pacientka Zije s manzZelem a&ndi v panelovém dogn V byt maji rybicky.
EA: Kontakt s infekni nemoci neguje, kli&iza posledni 1 rok netia.

GA: Menses pravidelny, @as bolestivy, sedre silny. Hormonalni antikoncepci brala do 18

let a po dtech geSla na hormonalnélisko, ma ho uz 3 roky a je s nim spokojena.

Abusus: alkohol: alkohol pilezitostrg, drogy: 0, nekoti, kadvu pije obas

Fyzikalni vySetreni:

Hlava a krk: hlava symetrickd, nebolestiva na poklep, zornicekadzické, skléry bilé,
spojivky nizove, nos volnygisty, mandlecisté, krk sourdrny, uzliny nez¢tSeny, napl

krénich zil nez¢tSena.
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Hrudnik: klenuty, v klidu dychani volnégisté, akce srdmi pravidelna, ozvy ohratgne,

pulsace hmatné.

Bricho: klidné, nekké, pohmato¥ nebolestivé, peristaltika volna, bez hmatné paiola

odolnosti. Jatra ne#tdena, slezina nehmatna.
Kongéetiny: symetrické, bez omezeni hybnosti, bez 6tdkeningealni jevy negativni.

Udaje pro zpracovani systematického zhodnocenin jséskala z lékskych a
sesterskych zaznamse souhlasem pacientky, stamisestry, rozhovorem s pacientkou a s
pozorovanim pacientky. Systematické zhodnoceni jsgpracovala podle konceépiho
modelu M. Gordonové, ,Modelu fungujiciho zdravi“.obel podle M. Gordonové jsem
zvolila, protozZe tento model se mi nejvice libitén#o modelem jsem n&gsgji pracovala jiz
v prabéhu studia na vysoké Skole. Na zakiaystémového zhodnoceni dle M. Gordonové
jsem stanovila aktualni a potencionalni diagnozgeiOvatelskou p& jsem aplikovala od
prvniho dne hospitalizace, tedy od 19.01. 2012 dsleainiho dne hospitalizace, tedy do
23.01. 2012.

7.1. Systémoveé zhodnoceni dle konagpho modelu M. Gordonove
(,Modelu fungujiciho zdravi®).

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENIi ZD RAVI
Subjektivné:

»SVij zdravotni stav vnimam v seasné dob celkem pozitive. Prijmy ani zacpu uz
témst nemivam. Oas n¢ zaboli v liSe, ale uz to neni zdaleka @dsto jak to byvalo. Bve
jsem ntla problémy se stolici, Sla jsem i 4x za den nedky thaopak neSla jsegtyii dny
vabec. KtSinou nE boli v kriSe po ®jaké vypjaté situaci, kdy jsem ve stresu. V posiedn
roce jsem protlala nékolik chripek, ale nebylo to nic vazného. \étstvi jsem prodala jen
bézna dtskd onemoatni. Co vyvolalo moji nemoc, netuSim. Nikdo v rodliproblémy se

Zluenikovymi kameny nema.

Zdravi si snazim samigme udrzovat vSemi dostupnymi préstiky. Pravidel& beru
léky predepsané Iékam a beru &aké dopordené vitaminy. Chodim pravideima kontroly
k lékai. Alkohol piji jen prilezitostrg, vétSinou sklenku bilého vina, tvrdy alkohol nepiji
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vabec. Jsem nekak a zakotenym prostoram se vyhybam. Drogy neberu a nikdm jgee
nebrala. Doportenou dietu jsem v akutni fazi nemodigwe dodrZzovala, ze zatku mi to
v3ak a@lalo potiZze. V sotasné dob jim témei vSechno, vyhybam se jen l&Sinam a jidhm,

které nadymaji.”
Objektivn &:

Pacientka, ktera je v stasné dob v klidové fazi nemoci je se svym zdravotnim
stavem spokojena, ale evideatse boji znovuvzplanuti nemoci. g o své zdravi¢asto
navstvuje lékae. Pravideld uziva Iéky i doporéené dopiky stravy, doporéenou dietu

dodrzuje.

Zadné adrenalinové sporty neprovozuje, se svymtém nijak nehazarduje. Ma rada
prochazky a plavani. VSechny abuzy i alergie negWMjedétstvi proctlala kZna dtska

onemocgni. Pro@lala vSechna povinn&kovani.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.

2. VYZIVA — METABOLISMUS
Subjektivné:

,V souwcasné dob mohu jist témt vSechno, na co mam ahaz na nadymava jidla.
Postupem¢asu jsem si vytipovala potraviny, které mi 8lefl doke, a €Em se jednoduSe
vyhybam. Mij denni gijem stravy se sklada ze dvou &ech jidel den& z nichz byva
alespa jedno jidlo teplé. Bkdy stihnu i svaéinu. Drive, v akutni fazi nemoci, jsem

dodrZovala fisnou dietu.

Ke snidani snim &Sinou 1 chleba se Sunkou nebo jogurt s rohlikerobku si
vétSinou dadvam to same jako ke snidanéeie je wtSinou jediné teplé jidlo za den, protoze

mam rodinu, tak idm. NaSe rodina ma rada i zeleninové salaty, t@k dilame dostasto.

Tekutiny se snazimifiimat v pribéhu celého dne. Rano vypiji jeden Salek zeleného
¢aje, rekdy kavu. Res den popijim spiSe vodu s@&wu nebo vyjiméné mineralku. Myslim

si, Ze za den vypiji tak 3 litry tekutin.
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Télesnou hmotnost mam faa stejnou plus minus 1 kilogram. Vazim 60 kilogtiaan
meétim 180 centimefr. Se svou vdhou jsem spokojend. i§ipanim potravy problémy
nemam, chtl k jidlu mam pimétrenou. Zadné zvlastni ritudlyign jidlem nedodrzuji. V

nemocnici mi moc nechutna, jsem zvykla na jinowauprjidla. Snim tak 1/2 z kazdé porce.

Na kizi nemam zadné ziny ani zadna pora&ni, jen strie, které se mi &ldly po
dvou dttech po porodu. V s@asné dob mam pokozku spiSe suchou - Supinatou. Zuby mam

zdrave, chodim pravidelrRkrat r@&neé na preventivni prohlidky.”
Objektivn &:

Stav vyzZivy u pacientky je nedostég. Pacientka je 180 cm vysoka a vazi 60
kilogrami, BMI je 19. Chd k jidlu ma dobrou, ji 2x - 4x dearmalé porce. Dietu dodrzZuje,
vyhyba se potravindm, které jitgobuji problémy. Potravinové alergie neguje.

Stav hydratace je dobry, kozni turgor jgm@teny. Deng vypije 3 litry tekutin,
negastji vodu se sirupenkaj a oltas mineralky. Kze jecista, na kzi se nenachazi zadné
zmeny. S€zuje si na strie a suchou pokoZzku. Riziko vznikkuleta je nizké. Chrup je

kompletni, zdravy. Doch&zi na pravidelné kontrotyr@né.

V této oblasti byly nalezeny oSdbvatelské problémy (VyzZiva porusena

nedostat€na).

3. VYLUCOVANI
Subjektivné:

,V soucasné dob stolici mivam pravideka asi 2x deng, je spiSeidsSiho charakteru.

Vétry odchézeji norméth Diive jsem mivala stolici i 4x detimebo jsem neslaibec.

S maenim problémy nemam ani jsem nikdy rigem Mocit chodim asi 7x derina
nékdy i 1x v noci. Se zany maiovych cest problémy nemam. Naghmé pocenida poctuji
pouze v letnim obdobi.”

Objektivn é:

Pacientka chodi na stolici 2x denrStolice jetidSiho charakteru, naZzloutlé barvy s

piimési hlenu. B vylu¢ovani si na nic nestuje, nema problémy.
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Vylucovani mae je fyziologické, frekvence mieni i mnoZstvi m&e odpovida
dennimu pijmu tekutin. M@ je jantaro¥ Zlutd, bez patologickych#fmeési. Rezani nebo

paleni gi moceni neguje.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.

4. AKTIVITA — cVI CENi
Subjektivné:

.,Moc ¢asto necviim, jen kdyZz jsem s&timi. Ve volnémcase rada plavu, lyZuiji,
chodim na prochézky, jezdim na kole, ale taky r@watak lezim u televize nebo &u.
Nedostatek zivotni energiefimo nepodiuji, ale rekdy byvam hodd& unavena. VSechny

denni aktivity zvladam."
Objektivn &:

Fyzicky stav pacientky odpovida jejimgkw a zdravotnimu stavu, rdda sportuje, ale

jen rekreang.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSeivatelské problémy.

5. SPANEK A ODPOCINEK
Subjektivné:

,Doma spim celkem ddb, v noci se neprobouzim, jencals, kdyZz musim jit v
prabéhu noci na toaletu. Celkem spim 6 - 8 hodin demo probuzeni se citim odfzda.
Doma s usinanim problémy nemam, usnu do 30 minutl@ionuti do Wzka. Na@&ni mary
nemivam. KdyZ se citim unavena, jdu stasblehnout i v pibéhu dne, ale nebyva tasto.

Léky na spani neuzivam.

V nemaocnici se mi spi Spatnveter neniizu dlouho usnout a v filoéhu noci setasto

budim. Pes den jsem pak unavena a pospavam.”
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Objektivn &:

Pacientka si 8fuje na Spatné usinanicasté buzeni v pbéhu noci. Pacientka je
unavena, podrd#da a ma kruhy podéoma. Doma s usinanim problémy nema4, 1éky na spani

neuziva.

V této oblasti byly nalezeny oSé&bvatelské problémy (spanek poruseny).

6. VNIMANI, POZNAVANI

Subjektivné:

»S€ sluchem ani se zrakem problémy nemam, brytesien, ani jsem nikdy nenosila,
naslouchadlo nepigbuji, slySim velmi dofe. Pravidelt chodim na preventivni prohlidky k

oc¢nimu lekai i praktickému Iéka.

Zmeny v pangti nevnimam, zasadni problémy &enim nemam. Nejlépe se ram
novou \&c, kdyz si vSe zapiSudasto si to opakuji. Samigme se mi @i Iépe \&ci, které né

zajimaji. Na posileni pafti mi pomahajicaje z ginko — biloby.

Okcas gemyslim na budoucnost a mam z tohoffjepné pocity. T&€ je sice moje
nemoc pod kontrolou, ale bojim se znovuvzplanutiew a Gznych komplikaci, které jsou u
Mizzeriho syndromu typické. Bojim se, Ze budu musase na dalSi operaci nebo na

dlouhodobou hospitalizaci. “
Objektivn &:

Sluch i zrak je u pacientky dobry, zrak je pralmdekontrolovany u oniho Iékde.
Staropamit’ i novopandt’ jsou dobre, vzhledem kéku pacientky, s ukladanim novych
informacich si musi pacientka pomahat zapisovaaiennema s tim problémy... Pacientka ma

strach z relapsu a komplikaci nemaeisto navtvuje lIékae.

V této oblasti byly nalezeny oSé¢bvatelské problémy (strach).
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7. SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA
subjektivné:

,Citim se dobe, snazim se spoléhat se co nejvice na sebe dizké. iKdyz se mi
néco poddi, citim se doke. Jsem hodncitliva, spoustu &ci si hod® beru. Jsem také
nervozni a uydomuiji si to. KdyZ mi tico nejde, jsem hodmepijemnéa a vybusna asto to

odnasi manzel.

V souwasné dob zmeny télesného vzhledu nepatiji. Zistaly mi jen strie po porodu,

ale s tim jsem se uz sifa. Jizvy na BiSe uz mi ani nevadi, zvykla jsem si ria n

Omezenicinnosti také moc nevnimam, nébu jen clat ugité sporty a musim
dodrZovat Zivotospravu, ale na to jsem si uz takgkla. V pribeéhu nemoci samdejme
doSlo k mnoha zegmam, jak ¢glesného vzhledu, tak i ke 2mam vnimani sama sebe. Jak uz
jsem fikala, v sodasné dob jsem spokojend, co secty vzhledu, uz je také vSechno v

poradku. Ze znovuvzplanuti nemoci mam strach, aleisnag nefipousgt si to.

Samorejme existuji \&ci, které ve m# vyvolavaji obavy, strach a Uzkost. Jak jsem

e s

tak, Ze sieknu, Ze kdyZ nejde o Zivot, nejde o nic a lkoahm pomaha moje rodina.”
Objektivn &:

Pacientka se zda byt se svoji nemoci vyrovnan&gvgm vzhledem je spokojena.
Snazi se spoléhat hlavma sebe a na svoji rodinu. Pacientka je ztetErs roli Zeny,

manzelky a matky, obéenim se identifikuje, &k 35 let.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Subjektivné:

,Bydlime v panelovém bytja, manzel a 2di a rybicky. ManZel pracuje jakéidi¢ po
Praze, o vikendech miva volno a travime cela rodpw@eny ¢as. ¥ti chodi do matiské

Skolky, libi se jim tam.
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V rodirg nejsou zadné problémy, kdyzdals nastanegaky problém, tak si o tom v

klidu promluvime a vzdy se vSechnorei.

Moje rodina vzdy prozivala vSechno se mnou, wbgmu nemoci m vSichni
podporovali a snazili se, aby mi bylo debJsem jim za to moc #&ha. Pocity osastosti
nemivam, mam bateou rodinu a manZzela, kteryémaké pl& podporuje a ve vSem mi
pomaha. Ve svém okoli se citim depse vSemi vychazim. S nikym nemam zadné konflikty

ani neshody.

Co se tye prace, jsem spokojena. Pracuji na 6 hodinovyqrgako @&etni v jedné

malé firme. S kolegy vychazim, neméam s nikym problémy.“
Objektivn é:

Pacientka bydli v panelovém derse svoji rodinou. Vztahy v rodifjsou dobré, se
v8emi vychazi. Rodina pacientku podporuje a sn@ji pomahat. Do nemocnice dochazeji

pravidelr® kazdy den na nav&tu. Pacientku nav&ta vzdy poksi.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.

9. SEXUALITA, REPRODUK CNi SCHOPNOST

Subjektivné:

,Moje sexualni vztahy jsou uspokojivé, Zzadné¢mg) potize ani jiné problémy
nepoci’uji. UzZivala jsem hormonalni antikoncepci do 18 tef’ uz 3 roky mam hormonalni
telisko a nemam 2adné vyrazné problémy. Na gynekokeégprohlidky chodim pravideirlx

rocne.

Prvni menstruace byla asi ve 12 letecthddn menstruace nemivam problémy. Den
pied z&atkem menstruace a prvni dva dny menstruacati kricho, oktas uzivam Iéky na

tlumeni bolesti.

Déti mam d. Prvni Jariku jsem ngla v roce 2006 a Lucinku jseméta v roce
2009."
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Objektivn &:

Pacientka je sexualraktivni. Pacientka ma momentélhormonalni &lisko a je snim
spokojena. Pravidetn dochdzi na preventivni prohlidky do gynekologicagbulance.
Pacientka uz ma své 2tddalSi neplanuje.

Menstruuje asi 23 let, menstruace zéatlau nepravidelna, po nasazeni antikoncepce
byla pravidelnd, tu brala do 18 let, vyhovuje ju&sné hormonalnilisko. S€Zuje si na

ohc¢asnou bolestivou menstruaci. Samovigsit prsou provadi 1x &sicné.

V této oblasti nebyly nalezeny Zzadné oS&ivatelské problémy.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Subjektivné:

,Zadna wtsi znena nebo krize za posledni rok v mém Zivateprolshla. Ve
stresovych situacich mi nejvice pomaha rodina,evékse mohu vzdy oip, a jsou mi vzdy
oporou. O problémech doma mluvime a snazime sgigSiv spoléne. Nekdy mi pomize,
kdyz se jdu projit a necham si to projit hlavouka@Xlolem ani drogami jsem své problémy
nikdy neesila.”

Objektivn &:

Pacientka fisobi vyrovnan, bez znamek deprese. Ve stresovych situacichraeiaia

rodinu.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY
Subjektivné:

~Jsem ¥fici, do kostela chodime v n#ig takZze pobyt v nemocnici & nijak

neomezuje.”
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Objektivn &:

Pacientka je &ici, kostel nav&vuje 1x tydr, pobyt v nemocnici ji po této strance

neomezuje.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.
12. JINE

Subjektivné:

.Myslim, Ze jsentekla vSechno, co jsem ¢k, tel’ nic nepotebuji. Ryjdu sicist.”

Objektivn &:

Pacientka nic nepigbuje.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné oS&ivatelské problémy.
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7.2. OSetovatelské diagnozy dle kapesniho fivodce zdravotni sestry

Pti sestaveni oSaivatelskych diagndz mi byl jako hlavni paokou kapesni fivodce
zdravotni sestry. Diagndzy jsou sestavené dle hkté- jiz vzniklych - po potencionalni,

kde jejich riziko teprve hrozi.

Bolest chronicka v souvislosti se Ziinikovymi kameny projevujici se znénou ve

zpusobu spanku, Unavou, nechutenstvim a z&nou télesné hmotnosti.

Uzkost s¥edné zavazna v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu, projevuijici se

obavami, vydéSenosti, nagtim v obli¢eji, nechutenstvim a snizenym krevnim tlakem.

VyZiva poruSena nedostat&na v souvislosti s neschopnosti poiit stravit potravu ¢i

vstirebat Ziviny, projevujici se snizenouélesnou hmotnosti a nizkou hodnotou BMI (19).

Strach v souvislosti se znami zdravotniho stavu (remise, relaps, komplikace)plnénim
roli a zpasobu interakce, projevujici se znepokojenim, pocitypezmocnosti, ztizenym

usinanim, zvySenym nagim a zvySenou koncentraci na vlastni osobu.

Spanek poruseny, riziko vzniku v souvislosti ze stichu z nespavosti, projevujici se

probuzenim diive nebo pozdji nez je Zadouci.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim péerniho Zilniho katétru.
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Bolest chronicka v souvislosti se Ziinikovymi kameny projevujici se znénou ve
zpusobu spanku, Unavou, nechutenstvim a z#nou télesné hmotnosti.

Priorita; stredni
Cil:
Kratkodoby:

- pacientka je paiend, jak zvladat jeji bolest do 24 hodin

Dlouhodoby:

- pacientka umi zvladat Ulevy od bolesti a dosahbyzické pohody do 7 din

Vysledna kritéria:
- pacientka je patena o zvladani sveé bolesti do 3 hodin
- pacientka umi zaujmout tlevovou polohu do 8 hodi
- pacientka zna relaai techniky a umi je vyuzit do 12 hodin
- pacientka udava zvysenou kontrolu nad boledsié@seni fyzické pohody do 5 dln

- pacientka vi, jak zachazet s I1éky na bolest dair

Osefrovatelské intervence:

- Pohova s pacientkou o jeji bolesti a naslédiolest posdi, v¢etr jeji intenzity,

kvality, miry snesitelnosti a dobou trvani (vSeabsestra). (1)

- Zkoumej moznost vyuziti nefarmakologickych metedadnuti bolesti (vS8eobecna

sestra, zdravotnicky asistent). (2)
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- Utvor vzajemny vztahdvéry a divéruj pacientce P jejim vyprawnim o bolesti

(vSeobecna sestra). (3)
- Pozadej pacientku o zaznamenavani kazdodenestbflSeobecna sestra). (4)
- Zmirni faktory, které zhor3uji bolest - stregtk, hluk (vSeobecna sestra). (5)
- Zdarazni pacientce nutnost odfioku (vSeobecna sestra, rehabditasestra) (6)

- Peuj o pohodli nemocného (zdravotnicky asistent). (7)

Realizace 1.den (19. 01. 2012)

- Prvni den jsme si promluvili s pacientkou o jejldsti a pozadali jsme ji o popsani
své bolesti. Po rozhovoru jsme zjistili, v jakyétuacich se u pacientky @ejstji projevuje
bolest (stresova situace a&tva situace). Nadale jsme zaznamenali dleoéatelské
dokumentace intenzitu bolesti. Bolest byla jist fevazi v oblasti Bicha,castost jeiizna.

- Pacientku jsme pozadali, aby si kazdy den zaendnala bolest, pacientka

souhlasila.

- Pacientka dostala informace o vSech et ktery jicekaji v paibehu

hospitalizace.
- Pacientku jsme paili, které faktory mohou afi zhorsit bolest.

- Pacientka byla p@ena od rehabilitani sestry o relaxaich technikach a jejich

VyuZziti.

Realizace 2.- 5. den (20. 01. - 23. 01. 2012)
- Upozornili jsme pacientku, aby nezapattarzaznamenavat svoji bolest.
- Odstranili jsme vSechny ruSivé elementy, kterénwmhli zhorsit bolest pacientky.
- Zdaraznili jsme pacientceitkzitost odpoinku a spanku.

- Zajistili jsme kontakt s rehabilitai sestrou (pacientka &a zdjem o dalSi

informace).
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- Po celou dobu hospitalizace jsme respektovaliepy bolesti, které pacientka

udavala.

Vyhodnoceni:

- Cil byl spInén ¢astainé, intervence pokratuji (4, 5, 6).Po celou dobu hospitalizace
pacientka otetent mluvila o svych bolestech. Pacientiésté&né zvlada svou bolest, néila
se rekterym technikdm a umi pojmenovatdinu, ktera vyvolava jeji bolest (stres).
K Uplnému odstrami bolesti nedoSlo, proto jsem dopdta pacientce, aby i nadale

pokratovala v intervencich. Pacientka souhlasila.
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Uzkost stedné zavazna v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu, projevujici se

obavami, vydSenosti, nagtim v obli¢eji, nechutenstvim a snizenym krevnim tlakem.

Priorita: stredni
Cil:
Kratkodoby:

- pacientka si uisdomi, jak své pocity popsat slavdo 48 hodin.
Dlouhodoby:

- pacientka dosahne uveéimeho vzhledu a sniZzeni Uzkosti na zvladatelnou mhdr2

tydn.

Vysledna kritéria:

- Pacientka si widomuje i¢inu jeji tzkosti a chce o ni mluvit do 24 hodin.
- Pacientka ma moznost naust psychologa &hem hospitalizace i po ni do 72 hodin.
- Pacientka zvlada svoji Uzkost a umi jej popsat dai2

- Pacientka se nauzvladat svoji Uzkost na snesitelnou Unode 2 dri.

OsSefrovatelské intervence:

- Zjisti jak pacient vnima ohrozZeni v dané situacsepbecna sestra). (1)

- Sleduj jeho fyzickou odp@d’ nag.: palpitace, zrychleni pulzu (vSeobecna sestra
zdravotnicky asistent). (2)

- VSimej si chovani pacienta z hlediska hladiny Giik¢gSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent). (3)

- Uznej pacientovu Uzkost a riepse s nemocnym, Ze vSe bude zase ragiau.
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (4)

- Akceptuj nemocného takovy jaky je. (vSeobecna agsfiatovatelka). (5)

- Pomoz pacientovi vyuzit UzkostigeSeni situace, pokud je to uZné. (vSeobecna

sestra, oSébvatelka). (6)
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- Nauw pacienta rozpoznat spoési faktory a osvojit si nové metodygkonavani silné,

ochromuijici Uzkosti. (vSeobecna sestra, zdravoyraskstent). (7)

- Prober s pacientem, které uddlosti, mySlenky neboity predchazely zachvatu
Uzkosti. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistésjt).

- Doporw# pacientovi vypracovani programu &eni, coz nize pomoci ke snizeni
Uzkosti diky zmirani tenze. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asis{ént)

- Dopori pacientovi individualni / skupinovou terapii premocné trpici chronickou

Uzkosti. (vSeobecna sestra, rehaldififasestra). (10)

Realizace 1. den (19. 01. 2012)

- P¥i nastupu do ranni sy byl s pacientkou veden rozhovor o tom, co jpitrgestli
nema ®jaké potize jestv rodirg, co ji vede k tak velké Uzkosti a trapeni. Pacient
byl ponechdn dostatey prostor na rozmysSleni. Pacientka vygdila, Ze v rodig

Zzadné problémy nema a Ze ma strach ze své nersoa ai bude dal.

- Pacientce byly poskytnuty veskeré informace o choa$eho oddeni, nav&tvnich

hodinach a také jsme ji vy&lili, jaka vySeteni a zakroky bude muset podstoupit.

- S pacientkou byla i nadale udrzovana konverzagejnéazkost a prd se vlasta u ni
objevila. Pacientka poza¥maslouchala a snazila se spolupracovat.

- Pacientce byly zgteny fyziologické funkce (TK: 88/55, P:70, D:19/min)

- Pacientka byla informovana o moznosti né&wgtpsychologa. Pacientka se k tomu

nechtla vyjadit.
- Pacientce byl umoZn styk s jeji rodinou v klidném prasdi.

- Na za¢r bylo pacientce dopoteno, jak dinné zvladat svoji Uzkost a jak ji

piedchazet.

Realizace 2. — 5. den hospitalizace (20. 01. - 23. 2012)

- Pacientka byla pobizena, aby nadale o svoji Uzkaistvila a sledovala hlavni faktory,

které ji izkost vyvolavaji.
- Kazdy den byly pacientce zifeny a zapisovany fyziologické funkce.
- Byla zde snaha zajistit pacientce alegspéar minut den&irozhovor, aby nemyslela na

SVOji nemaoc.
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- Pacientce byla zaji&ta prochazka néerstvém vzduchu za odborného doprovodu.

- Pacientka byla informovana o moznosti néwgtpsychologa. Pacientka se vyjjdal
objednala se na{$ti tyden.

Vyhodnoceni:

Cil byl spInén ¢astainé, intervence dale pokr&uji (3, 4, 6) Pacientka po celou dobu
hospitalizace otgent mluvila o své Uzkosti, n&ila se jak zvladat svoji uzkost a jak ji

piedchazet, ale gad ma obavy. Poz{ pacientka pistoupila na rozhovor s psychologem a
objednala se naiigti tyden.
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VyZiva poruSena nedostat&na v souvislosti s neschopnosti poiit stravit potravu
¢i vstirebat Ziviny, projevujici se snizenouéesnou hmotnosti a nizkou hodnotou BMI
(29).
Priorita: stredni
Cil:
Kratkodoby:
pacientka zn& energetické hodnoty jednotlivych gnatr a umi si naplanovat
vyvazenou stravu na zakkadnalosti o racionalni vyzévdo 48 hodin.
Dlouhodoby:

- pacientka dojde k optimalnimu zvySeni hmotnostdaresiai (BMI pacienty bude
22).

Vysledna kritéria:

pacientka zna faktory, které podporuji neadekwvdfijgm Zivin do 8 hodin

pacientka zna zémy ve stravovani (Zzazeni nebo vylateni rekterych jidel) do 12
hodin

pacientka ma igs den stabilni hmotnost, jeji hmotnost se pomaksue o 0,5
kilogramu tydr do 7 drii

pacientka konzumuje jidlo s chuti, dérdo 2 hodin

pacientka vi, jaka jidla jsou vhodn& pnemocini a jsou bohata na specifické latky
do 4 hodin

pacientka planuje vyvazenou stravu, vyuziva svénaibay o vyzi¥ do 12 hodin

OsSefrovatelské intervence:

Pohovd s pacientkou o jejétesné hmotnosti,&ku, €lesnou konstituci, svalovou silu,
poner telesné aktivity k odp&inku do 60 minut od ifjeti pacientky (vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent). (1)

66



Zjisti stravovaci navyky pacientky, kterym jidh dava pacientkaipdnost a ktera

nesnasi do 6 hodin (dietni sestra,vSeobecna sestragtnicky asistent)(2)

PoZadej pacientku, co oviivje jeji stravovaci navyky (poruchy psychiky, nadastké
zvyklosti) do 4 hodin (vSeobecna sestra). (3)

Sleduj celkovy denniifjem potravy, denq(vSeobecnda sestra, zdravotnicky asistent).
(4)
Zajisti kontakt s dietni sestrou do 12 hodin (v&smuia sestra). (5)

Informuj o snizenémifjmu vlakniny, ktera mize vzbuzovat fedtasny pocit sytosti
do 5 hodin (dietni sestra). (6)

Dodrzuj zasady stolovani, zabraegijemnym pachm v pribéhu podavani jidla,
denrg (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (7)

Pouw pacientku o dodrzovani zvysené hygieny dutinyiustani (vSeobecna sestra).
(8)

Sleduj pravidels hmotnost pacientky, 1x tydra zapis to do dokumentace (vSeobecna

sestra). (9)

Informuj pacientku o energetickych hodnotach jdtivwch potravin, vitami a

mineralnich latek do 6 hodin (dietni sestra,vSenaeestra). (10)

Realizace 1. den (19. 01. 2012)

Pri pfijmu jsme pacientku zvazili a jeji vahu jsme zapsdal dokumentace lesna

hmotnost pacientky byla 60 kilograim

Béhem dopoledne jsme mluvili s pacientkou o jeji vyza o jejich zvyklostech

tykajicich se jidla.

Pozadali jsme dietni sestru, aby informovala pdkien jeji rodinu o dlezitosti
spravné vyzivy.

Dietni sestra pdiila pacientku o energetickych hodnotach jednotlivgotravin.

Zjistili jsme, které potraviny ma pacientka negaé umoznili jsme rodiaé pacientky,

aby ji donaSeli domaci jidlo podle jeji chuti.

Dietni sestra spolu s pacientkou sestavily planwyfpacientka bude jist 5x de&n
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mensi, ale energeticky vydatné porce jidla), pakeesouhlasila.

- Dietni sestra informovala pacientku o snizenénjmp vlakniny, ktera mze

vzbuzovat pedtasny pocit sytosti.

- Zajistili jsme gijemné okoli a podminkyipjidle, vywtrali jsme mistnost, zabranili

jsme nepijemnym pachm v pribéhu podavani jidla.
- Behem celé hospitalizace jsme sledovaijgm potravy adlesnych tekutin.
- Podali jsme pacientce ,nutridrink” podle Wi pacientky (bananovy).

- Informovali jsme pacientku o zvySené&pé dutinu ustni.

Realizace 2. — 5. den hospitalizace (20. 01. - 23. 2012)

Réano ped snidani jsme pacientku zvazili a jeji vahu jsrapsali do dokumentace
(60,4 kilogranti), dale jsme pacientce dopoéily aby se vazila 1x tydf) nejlépe ve

stejnou denni dobu (rano).
Béhem celého dne jsme sledovalijpm potravy pacientky.
Zajistili jsme kontakt s dietni sestrou (pacientik&a zajem o dalSi informace).

Vytvorili jsme pijemné okoli a podminkyipjidle, vywétrali jsme mistnost, zabranili
jsme nepijemnym pachm v pribéhu podavani jidla.

Zduraznili jsme pacientceutkzitost spravné gé o dutinu Ustni, a¥ili jsme si, zda-
li nds pacientka pochopila.

Podali jsme pacientce ,nutridrink” podle Wb pacientky (vanilkovy).

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén éasteiné, intervence dale pokr&uji (4, 5, 7, 8, 9).Pacientka si wdomila,
Ze jeji vyziva je nedostated, souhlasila se vSemi navrhnutymi intervencemipribéhu
hospitalizace nedoSlo k zvySenélesné hmotnosti ani k zadnému UbytkueéhBm
hospitalizace byly spimy kratkodobé cile, cil dlouhodoby stale trva. Batia byla
spokojena s p¢, ktera ji byla ¥novana, mla skutény zajem o nové informace tykajici se

VyZivy a stravovani take &a zajem o nove informace tykajici se spravneé Qpyjiala.
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Strach v souvislosti se z&nami zdravotniho stavu (remise, relaps, komplikace)
plnénim roli a zpusobu interakce, projevujici se znepokojenim, pocithezmocnosti,
ztizenym usinanim, zvySenym naftim a zvySenou koncentraci na vlastni osobu.

Priorita; stredni
Cil:
Kratkodoby:

- pacientka bude schopna verbalizovat veSkeré pragegigo strachu do 24 hodin

Dlouhodoby:

e

Vysledna kritéria:

pacientka si usddomuje @iciny strachu a mluvi o&m do 6 hodin
pacientka verbalizuje zvySeni psychické pohody doi3

krevni tlak i puls pacientky budou v rdmci normy &
pacientka se n&utechniky zvladani strachu do 12 hodin

pacientka ma moznost na#&y psychologa po ukaeni hospitalizace do 6&wial

Osefrovatelské intervence:

Promluv si s pacientkou a ziskej jefivdru, do 12 hodin (vSeobecné sestra). (1)
Informuj pacientku o vSech vy$ehich a vykonech, které ji vii€éhu hospitalizace
¢ekaji, do 2 hodin (vSeobecna sestra). (2)

Informuj se pacientky na reakci na situaci stracttu24 hodin (vSeobecna sestra). (3)
Sleduj verbalni a neverbalni reakce pacientky nackta jejich vzajemnou shodu,
denrg (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (4)

Zjisti, zda pacientka strach popird a do jaké njaydepresivni, do 24 hodin
(vSeobecna sestra). (5)

Promluv si s pacientkou, aby sl@émyjadkila své pocity, denh(vSeobecna sestra). (6)
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Vysvétli pacientce, Ze i strachime byt rkdy prosgsny a ma v Zivat swvij vyznam,
do 12 hodin (vSeobecna sestra). (7)

- Nabidni pacientce kontakt na psychologa, do 48rhfdieobecna sestra). (8)

- Nauw pacientku relaxaim technikam a zasadam mentalni hygieny a dd@pejich
pravidelné vyuzivani vdiném zivot do 24 hodin (vSeobecna sestra, rehabilita
sestra). (9)

- Pozadej pacientku, aby dodrZovala retaaviceni, deng (rehabilit&ni sestra). (10)

Realizace 1. den (19. 01. 2012)

Promluvili jsme si s pacientkou o tom, co ji traz ¢eho ma obavy, nechali jsme
pacientku, aby vokvyjadila své pocity. Pacientka verbalizovalaigstrach a chce o
ném mluvit.

Poskytli jsme pacientce dostatek informaci o choddtleni, o pravech pacieint
navstvnich hodinach i o vyS&nich, které jtekaji.

Mluvili jsme s pacientkou na téma nemoci a budooc#ivota a sledovali jsme
projevy strachu u pacientky (pacientka znenetea byla napjata).

Zmetili jsme pacientce fyziologické funkce (TK: 145/88,88/min, D: 15/min).
Nabidli jsme pacientce moznost navstivit psychaloBacientka slibila, Ze tuto
moznost zvazi.

Umoznili jsme pacientce styk s rodinou v klidnérogiiedi.

Zdaraznili jsme pacientce, jakiiinn¢é zvladat strach, spolu s pacientkou jsme vybrali
nejvhodrjsi techniky.

Realizace 2.- 5. den (20.01. - 23. 01. 2012)

Mluvili jsme s pacientkou, aby o svém strachu niana nadale jsme sledovali
reakce, které strach vyvolal.

Denre jsme n&fili pacientiny fyziologické funkce.

Umoznili jsme pacientce styk s rodinou v klidnémgitedi v denni mistnosti.
PoZéadali jsme rehabilitai sestru, aby vedla pacientkéi pacviku dechovych a
relaxanich cvieni.

Informovali jsme a natili jsme pacientku zasadam mentalni hygieny.
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Vyhodnoceni:

Cil se pod&ilo splnit ¢asteiné, intervence pokratuji (4, 6, 9, 10).Pacientka otaere
hovadila o svém strachu naila se relaxanim technikam i zdsaddm mentalni hygieny a

prijala dopordeni obratit se na psychologa po ukemni hospitalizace. Objednala se r&stb
tyden.
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Spanek poruseny, riziko vzniku v souvislosti ze stichu z nespavosti, projevujici

se probuzeni se #ive nebo pozdji nez je Zzadouci.
Priorita: nizk&

Cil:

Kratkodoby:

pacientka konstatuje zlepSeni kvality i délky svépanku do 12 hodin

Dlouhodoby:

pacientka bude mit kvalitni spanek po celou dotsphalizace do 3 dn

Vysledna kritéria:
pacientka usind do 30 minut po uloZeni k&
pacientka zvoli vhodnou polohu ke spanku
pacientka spi nejmérd hodin bez probuzeni
pacientka po probuzeni se citi odgid, den&
pacientka se neprobouzi vicekrat, jak 2x za naz prpbuzeni do 20 minut usne

pacientka zna relakai techniky, které vyvolavaji spanek do 8 hodin

Osefrovatelské intervence:

Zkoumej ptimérnou délku spanku pacientky, dénwSeobecna sestra). (1)
Zjisti rizikové faktory zmisobujici poruchy spanku, do 15 hodin (vSeobecridadef2)

Udrzuj klidné a tiché prosdi, zavi dvefe a omezuj mnozstvi ruSivych element

okoli, deni (vSeobecna sestra,zdravotnicky asistent). (3)
Neru$ zbyten¢ spanek pacientky, detifvSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). (4)

Zdurazni pacientce o rovnovaze mezi aktivitou a @igaem v pabéhu dne, do 10
hodin (vSeobecna sestra, rehabiliiasestra). (5)

Pohovd s pacientkou o zasadach spankové hygieny. (6)
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Pokud je to mozné nepodavej pacientce tekutiny @ohddirgé, denré (vSeobecna

sestra). (7)

Umozni pacientce provad pied spanimcinnosti, na které byla zvykla, defin

(vSeobecna sestra). (8)

Realizace 1. den (19. 01. 2012)
Réano jsme se pacientky zeptali, jak se ji spakilijse citi odpeata a jestli sev
prabéhu noci budila. Pacientka konstatovala, Ze seitémvyspala.

Zjistili jsme rizikové faktory zjpsobujici poruchu spanku (vyskyt velkého mnoZstvi
ruSivych elemerit béhem noci).

Pouili jsme pacientku, aby nespal&eg den.

PoZzéadali jsme rehabildai sestru, aby pdaila pacientku o zasadach spankové
hygieny.

Informovali jsme pacientku 0 moznostech relaxace.

Zabezpéili jsme pacientce noviny #&asopisy, nabidli jsme moznost projit se po
parku, ktery pat k arealu nemocnice, nabidli jsme mozZnost slediot€lavize nebo

jiné aktivity, na které byla zvykla.

Predali jsme informace o pacientce $est n@ni sluzi.

Sestry v noni sluzkg zajistily klidné a tiché prosgdi.

Sestry v noni sluzlé daly pacientce vypitipd spanim teplé mléko s medem.

Sestry v noni sluzk pied spanim v pokoji viatraly.

Realizace 2. den (20. 01. 2012)

Pfi ranni hygied jsme se zeptali pacientky, jak se ji spalo. Pdk#&ekonstatovala
zlepSeni, usnula bez problému, ale v noci se pi@bBk a asi do 20 minu po

probuzeni znovu usnula.

Spolu s pacientkou jsme probraly ruSivé elementpknli, které se nepoddy

dostatén¢ odstranit (hluk) a zajistili jsem napravu (Spudtyusi).

Zajistili jsme pacientcefps den dostatek aktivity.
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Zduraznili jsme pacientce, aby nespatagpden, pacientka souhlasila.
Predali jsme informace o pacientce sest n@ni sluzke.
Sestry v noni sluzkg zajistily klidné a tiché prosedi.

Sestry v noni sluzk pied spanim v pokoji viatraly.

Realizace 3. - 5. den (21.01. - 23. 01. 2012)
- Pacientka konstatovala zlepSeni spanku, v nocraeudila pouze 1x, do 5 minut po
probuzeni znovu usnula.

- Nauvrhli jsme pacientce, aby i nadéle pakneala v intervencich, pacientka se usmala

a souhlasila.

Vyhodnoceni:

Cil se podail splnit Uplné. Pacientka 2. den hospitalizace konstatovala ziépeality
spanku, v noci se probudila 3x, do 20 minut po peelmi opt usnula. 3. - 4. den
hospitalizace byl spanek jiz kvalitni, vymizely eBay doprovodné projevy poruchy spanku,

pacientka byla klidna a spokojena.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim géerniho Zilniho katétru.

Priorita: stredni
Cil:
Kratkodoby:

pacientka vi, jak o PZK gevat do 15 minut od zavedeni

Dlouhodoby:

infekce nevznikne, do konce hospitalizace

OsSefrovatelské intervence:

Informuj pacientku o dlezitosti umyvani rukou, zejméndga jidlem a po pouZziti

toalety, do 45 minut (vSeobecna sestra). (1)
- Dodrzuj asepticky postupigievazech, derin(vSeobecna sestra). (2)
- Sleduj dena misto i.v. vpichu (vSeobecna sestra). (3)
- Chrai pacientku ped nozokomialnimi infekcemi, detifvSeobecna sestra). (4)

- Petuj o sterilitu vSech pofitek, denn (vSeobecna sestra). (5)

Realizace 1. den (19. 01. 2012)
Zkontrolovali jsme vpich periferniho zZilniho katétrktery byl zaveden ip piijmu
pacientky. Periferni Zilni katétr byljmhozi, vpich bez zndmek infekce.

Informovali jsme pacientku, jak ma o periferni tikatétr p&ovat, pacientka vse

pochopila a plnila vSechna dopoeni.
Pouili jsme pacientku owezitosti hygieny rukou.

Dodrzovali jsme asepticky postuf pv. aplikaci.
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Realizace 2.- 5. den (20. 01. - 23. 01. 2012)

- Provedli jsme pevaz periferniho Zilniho katétru (dle standaatictleni se pevazy
PZK provadly kazdy den), zkontrolovali jsme misto vpichu a@girodnost katétru.
Vpich byl bez znamek infekce.

- Pripomreli jsme pacientce, jak o katétr spréymetovat.
- Dodrzovali jsme asepticky postuf pv. aplikaci a pi pievazu.

- 22.01.2012 byl dle ordinace |¢kePZK odstra#n.

Vyhodnoceni:

Cil se podail splnit apln &. U pacientky nedoslo k infekci, neobjevily se arddi@é znamky

infekce. Pacientka dodrzovala vSechna dojamua intervence.
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8. Zhodnoceni oSdivatelské pée

Pacientka S.S. vesku 34 let s diagnézou Mizziriho syndromu pacierika
opakovanych ERCP s litotripsi pro objemnou choledtitazu se susp.rezidualni litiAzou
v odstupu cystiku ifjata ke kontrolnimu ERCP, kde &obrazena litiaza v pahylu cystiku.
Pacientka bylaifjata k provedeni kontrolni ERCP v celkové anestdei planu ped
piedanim do ambulance. Pacientka je wasné dob kompenzovana, citi se debbez
bolesti lricha, stolice 2x derinbez dusnosti bez teploty. Vitalni funkce prijeti: TK:
115/70mmHg, P: 66/min, D: 16/min, TT: 36.2 hmotn&&t kg, VySka: 180 cm, BMI: 19

Na zaklad dat, které byly ziskany od pacientky, jeji rodmyge sesterské a |lé¢kké
dokumentace bylo vypracovano systematické zhodropedle koncegniho modelu M.
Gordonové ,modelu fungujiciho zdravi“. Déle bylyastveny aktualni a potencionélni

oSetovatelské diagnozy, na zaktakterych byla aplikovana o%evatelska pée.

Byly stanoveny 4 aktuélni a 2 potencionalni msedtelské diagndzy. Jako aktudlni
diagnézy byly stanovenyolest chronicka, Uzkost stedné zavazna, vyZiva porusena a
strach. Jako diagnozy potencionalni byly pak stanovep@nek poruseny a riziko vzniku
infekce. Nékteré z diagnéz se paila splnit aplre ( spanek poruseny a riziko vzniku
infekce ) neékteré se poddy splnit ¢asténe (bolest chronicka, Uzkost stedné zavazna,
vyZiva poruSena a strach, u €chto diagndéz oSatvatelské intervence pokwgi i po

odchodu pacientky do domaciho d@set.

8.1. Zhodnoceni oSé&bvatelské pée sestrou

Je dilezité upozornit na skutaost, Ze i kdyZ jsoudkteré z &¢chto diagnoz naesSeni
velice zdlouhavé a natné doSlo i u probléf) jejichZz cile nebyly spkny aplrg, k jistému
posunu a zlepSeni. U prvni agstatelské diagnézybolest chronickg doSlo k tomu, ze
pacientka oteteré hovdila o své bolesti, naila se techniky, jak bolest zvladat, umi
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.......

bolesti vSak nedoSlo, proto jsem navrhla paciertéée pokraéovat v oSebvatelskych

intervencich. Pacientka souhlasila.

Pri reSeni druhé diagnozyzkost stedné zavazna.Pacientka po celou dobu
hospitalizace oteere mluvila o své Uzkosti, ndila se jak zvladat svoji uzkost a jak ji
piedchazet, ale pad ma obavy. Projevujici se vyrazem v &djli smutek. Pozji pacientka

pristoupila na rozhovor s psychologem a objednalzasgisti tyden.

Pri feSeni teti diagnozy,vyZiva poruSena, nedostat€nd, doslo k tomu, Ze si
pacientka u¥domila dilezitost pravidelné stravy, ggomila si, Ze jejidlesna hmotnost neni
piiméiena k jeji vySce a souhlasila se vSemi intervencé&teré jsem ji navrhla. Za dobu
hospitalizace nedoslo u pacientky k Zzadnému navyskesné hmotnosti vzhledem Kiebdu
hospitalizace (kontrolni ERCP), ale nedoSlo anadln&mu Ubytku. Pacientka souhlasila, Ze

bude dodrzovat intervence.

Pri reSenictvrté diagnézystrach. V tomto gipac se podélo to, Ze pacientka byla
schopna s§ strach pojmenovat, dokazala énm oteweré hovait, naila se techniky, jak

zvladat swj strach a fijala doporieni obratit se na psychologa. Objednala serissi pyden.

DalSi diagnézou bylspanek poruseny,ktery se podél splnit Uplné. Pacientka
konstatovala zlepSeni kvality spanku, v noci bylargk kvalitni, vymizely vSechny

doprovodné projevy poruchy spanku, pacientka blthn& a spokojena.

Poslednim oSstvatelskym problémem, ktery se péittasplnit Uplre, koZni integrita
porusend U pacientky nedoSlo k infekci, neobjevily se aadné znamky infekce. Pacientka

dodrZovala vSechna dopd@gni a intervence.

8.2. Zhodnoceni oSé&bvatelské pée pacientkou a jeji rodinou

Pacientka byla s pbéhem hospitalizace spokojenaglm skutény zdjem o vSechny
nové informace tykajici se jeji nemoci, vyzivy itr@gho rezimu. Osvojila si a néla se
relaxanim technikam, zasadam mentalni hygieny a zasagémkeveé hygieny, které dle

jejich slov bude vyuZivat i véiném Zivot. Déle byla pacientka spokojena #Hspupem
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lékari, vSeobecnych sester i dalSiho netékaho zdravotnického personalu. Rodina
pacientky byla taktéZz spokojena spé pacientku a byli radi za nové informace tykiafie

vyZivy a pitného rezimu.

8.3. Doporweni pro praxi

P&e o pacienty s oSelvatelskou p& o nemocné po endoskopickych vykonech a aplikaci
razoveé viny, pro obtiznou litiazu davych cest by rla byt komplexni, pesto jsem zjistila,
Ze v péi o pacienty jsou jisté nedostatky a na zaklaxho zjiS€ni bych rada navrhlagkolik
reSeni a dopoteni, jak spravé peiovat o pacienty s oSewatelskou p& o nemocné po
endoskopickych vykonech a po aplikaci razoveé viny @btiznou litiazu Zléovych cest a jak

oSetovatelskou pé jest zkvalitnit.

- Management zdravotnického zéizeni (vrchni sestry, stanini sestry):
- Zajistit vznik speciélnich edukaich materidl pro pacienty a jejich nejblizsi
piibuzné.
- Podporovat vzélavani sester a dalSiho nelé&deeho zdravotniho personélu v
oblasti specifik 18by oSetovatelskou p& o nemocné po endoskopickych
vykonech a aplikaci razové viny, pro obtiZznou iti&luwovych cest.

- Pravidelr hodnotit kvalitu poskytované pé (nagiklad formou dotaznik).

- VSeobecné sestry a dalSi neléksky zdravotnicky persondl:

- Zkvalitnit komunik&ni dovednosti s pacienty s chronickym onendoém a
jejich rodinami.

- Vzdélavat se v oblasti oSetvatelské p& o pacienty s oSelvatelskou pé& o
nemocné po endoskopickych vykonech a aplikaci idaday, pro obtiznou
litiazu Zlwovych cesti jinym tykajicim se chronickym onemasrim.

- Pozitivnée motivovat pacienty do dalSideéy.

- Podporovat pacienty v dodrZzovantbg a vSech nutnych ogani.

- UdrZovat a dodrzovat zasady mentélni hygieny.
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Pacienti a jejich rodinni prislusnici:

Aktivné spolupracovat s Iékia se vSeobecnymi sestrami
nelékaskym zdravotnickym personélem.

Pravidelf dochazet k 1éka

Striktré dodrZovat nastaveny rezim a vSechnaeimia doporéeni.
Aktivné vyhledavat nejnayjSi informace o nemoci.

UdrZovat a dodrzovat zdsady mentalni hygieny.

a sjinym
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ZAV ER

V souwasné dobje onemoc#ni zaZivaciho traktu velice aktualni. V bakak® praci
jsme se zagstily na endoskopické vykony, jejichZ ammey rozvoj v posledni dabzpisobeny
zejména technickym vyvojem v oblasti optiky a vitgathniky nam umaiuje podrobny
pohled do atrob lidskéhela. Proto jsou to v dnesni dbfedny z hlavnich vySstvacich, ale
i terapeutickych metod.iPvySeteni lekd muze totiz nejen diagnostikovat patologicke
zmeny, ale i provéstifislusny terapeuticky zakrok. Déale jsme se &dgnna razove viny,
které maji své pozitivum pro mlad&ikové skupiny pacieft tuto proceduru jich podstoupi
okolo 70%. Uspsnost zakroku se pohybuje mezi 70 az 98 %. Konéntrse pouze
fragmentuje, odejit muskipozenou cestou. Proto jsou po vykonu nezbytnarreva
opateni. Dulezity je oSetovatelsky proces, jehoZ ztveu ¢ast vykonavaji vSeobecné sestry.
Zahrnuje v sobvSeobecnouifipravu fed vlastnim vySéenim a p& béhem a po vységni.
Dale se p oSetovatelském procesu u endoskopii kladead na individualitu pacieata

empaticky pistup vSeobecnych sester.

Cilem bakaléské prace bylo navrhnout individualni plan o¢deatelské pé&e
0 pacienta po endoskopickych vykonech za vyuzittooh@ogie oSébvatelského procesu
a koncepniho modelu dle M. Gordonové s ohledem na holistick&i. Dale bylo cilem
poskytnout kvalitni informace o této nemoci nejamstnym nemocnym, jejich rodindm, ale i
laické veejnosti a informovat o moznostech prodlouzeni klighth obdobi pomoci dietnich
opateni. Cil byl splgn, k dosazeni tohoto cile jsme vyuzily nasledujicioznosti. V prvni
fad jsme zpracovaly co nejt8i mnozstvi teoretického materialu, snazila jsemvyuzit i
vlastnich zkuSenosti gnito nemocnymi. V druh&adé jsme se zastily na sestaveni
systematického zhodnoceni dle konggho modelu M. Gordonové, vyigni aktualnich a

potencionalnich diagn6z a naslédra oSabvatelskou pé.
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Priloha A - Prvni naSe litotryptory

« zdroj razové viny byl vyvinutym ve spolupraci Usidyziky plysmatu a pracovi&t
IV. Interni kliniky ve vSeobecné fakultni nemocnici

» Skiaskopické zangreni

Zdroj: (dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CStvdeke bakaldské prace)



Priloha B - Razova vina

» Novy zdroj razoveé viny 30 kV, 60x100 mm valec parabolicky reflek

A ULTRAZVUKOVY A | RAZOVA VLNA

PULS

0.5us

kPa

NEGATIVNI TLAK

-

Zdroj: (darod doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CS tvorke bakaldské prace



Piiloha C - Indikace k 1&bé& konkrementi ve Zluéniku (cholecytolitidzy) pacientky S.S.

Indikace
e symptomatické zkkové kameny
» velikost do 10 mm
» kontrakce vice jak 60 % (objemieol poditem),

* nepgitomnost:akutni¢i chronické cholecystitidy, cholangitidy, biliarabstrukce,
pankreatitdy, anurysmatu aorty, koagulopatieptenstvi, spoluprace nemocného.

» Davkovani 12-14 mg/kg /den

* Max. l&ba 12-18 nisiai

» Po 6-ti n¥sicich je mozné posoudit mizeni a eliminaci fragtnen
* Kontroly po dvou @sicich USG a JT

» Spasmolyticky efekt a proto zlepSeni

Vhodny nalez Nevhodny nalez

- naplné&ny Zluénik

O - kontrahovany Zluénik

@D - kamen

V, - objem napinéného Zluéniku

klidovy stav
V, - objem po kontrakci

Zdroj: (dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CStvdehe bakaldské prace)



Piiloha D - Choledocholitiaza pacientka S.S. éna razovou vinou

Zdroj: (dar od doc.

MUDr., RNDr. J. BeneSe CStvdebe bakaldské prace)



Priloha E - Zaméreni nasobiliarnim drenem, fragmentace a ko8kové endoskopické
extrakce pacientky S.S.

Zdroj: (dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe CStvdeke bakaldské prace)



Piiloha F - Pacientka S.S. a jeji zaéeni- Choledocholitiazy

» ERCP

s
APTER 130 iﬁﬂéCK
HAVES =

Zdroj: (dar od doc. MUDr., RNDr. J. BeneSe C< tvorbe bakaldské prace
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Cestné prohlaseni

Zpracovani veskerych informaci a dat do baisiié& prace prainlo v ramci odborné
praxe i mimo ni. Se souhlasem pacientky, stdarsestry a oSaijiciho lekae.

Vil



