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ABSTRAKT

MOTYCKOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta po operaci zlucniku.
Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Filip Pazdirek, Praha. 2014. 69 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péce u pacienta po operaci
zlu¢niku. Tato prace se sklada z Casti teoretické a praktické. Cilem bakalarské prace je

co nejvice priblizit problematiku onemocnéni zlu¢niku Siroké vetejnosti.

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje charakteristiku onemocnéni zluéniku, diagnostiku
alécbu tohoto onemocnéni, dale typy operacnich vykonli a oSetfovatelskou péci

0 pacienta v ptfedoperacnim a poopera¢nim obdobi.

Praktickd cCast se skladd zanamnézy pacienta, divodu pfijeti pacienta
do nemocnice a z oSetiovatelského procesu u pacienta po operaci Zlu¢niku. Dale
obsahuje objektivni a subjektivni hodnoceni pacientovych aktualnich a potencionélnich
problémi, které jsou zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz dle Kapesniho privodce

pro zdravotni sestry.

Klicova slova: Cholecystektomie oteviena, Laparoskopicka cholecystektomie,

Osetfovatelsky proces, Poopera¢ni péce, Predoperacni piiprava, Zlucnik



ABSTRACT

MOTYCKOVA , Lucie. Nursing process for patient after gallbladder surgery. College
of Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Dr. Filip Pazdirek, Prague.2014. 69 s

The main topic of this thesis is the nursing process of patient after gallbladder
surgery . This work consists of theoretical and practical sections. The aim of this thesis
is to describe in detail the issue of gallblader disease in a suitable manner for the general
public.

The theoretical part includes the characteristics, diagnosis and treatment
of gallbladder disease. It also describes the types of surgical procedures and nursing
care of the patient in the preoperative and postoperative period.

The practical part of this work describes the history of the patient, the reason
for the patient’s admission to the hospital and the nursing process for a patient after
gallbladder surgery. It also includes objective and subjective evaluation of the patient's

current and potential problems that are processed into nursing diagnoses.

Keywords : open cholecystectomy , laparoscopic cholecystectomy , nursing care,
postoperative care , preoperative preparation, Gallbladder
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UvVOD

Onemocnéni zluéniku a Zlucovych cest patii v dnesni dobé mezi nejrozsitencjsi
onemocnéni zazivaciho traktu a je castou zdravotni komplikaci, zejména u lidi stfedniho
a starstho véku. Zluénik je dulezity lidsky vnitini organ, ktery napoméha traveni
potravy, avSak nespravna skladba stravy s pfemirou tu¢nych a smazenych jidel a zptisob
stravovani vede k jeho pretézovani, k tvorbé zlucovych kamenti a poskozeni funkce

zluéniku.

Cilem bakalatské prace je co nejvice pfiblizit problematiku onemocnéni
zluéniku Siroké vetejnosti a vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci

zlu¢niku a specifikovat jeho osetfovatelské diagnézy.

7o~

Teoreticka ¢ast prace zahrnuje charakteristiku onemocnéni Zluéniku, diagnostiku
alécbu tohoto onemocnéni, dale typy operacnich vykonli a oSetfovatelskou péci
0 pacienta v ptedoperacnim a pooperaénim obdobi. V praktické ¢asti je zpracovany
oSetfovatelsky proces u pacienta po operaci zlucniku. Dale obsahuje objektivni
a subjektivni hodnoceni pacientovych aktualnich a potenciondlnich problémd, které jsou

zpracovany do oSetfovatelskych diagnéz dle Kapesniho priivodce pro zdravotni sestry.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZLUCNIKU
A ZLUCOVYCH CEST

Zluénik nebo-li vesica fellea je vak hruskovitého tvaru, ktery slouzi
ke skladovani a upravé zluci. Jeho délka se pohybuje kolem 8 - 12 cm, Sife 4 - 5 cm
a obsah 30 — 80 cm3. (CTHAK, 2002). Nachazi se na spodni plose jater a anatomicky ho

d€lime na Ctyii Casti.

1. Fundus (dno) — ptesahuje volny okraj jaterni asi lcm

2. Corpus (télo) — je casti kryté dolni plochou pravého laloku

3. Infundibulum — oznacuje se tak pfechodna ¢ast mezi t€lem a krékem
4

Collum (kréek) — jeho délka ¢ini as 5 — 7 mm a prechézi do ductus cysticus

Krevni zasobeni zluéniku je zajisténo z a. cystica, ktera odstupuje z a. hepatica
dextra. Vyvod zlu¢niku (d. cysticus) se spojuje se spole¢nym zlucovodem (d. hepaticus
communis) a jejich spojenim vznika Zlu¢ovod (d. choledochus). Zlu¢ovod je dlouhy
6-8 cm, podbiha duodenum, vtlacuje se do hlavy pankreatu a usti, vétSinou spolecné
s d. pancreaticus, v oblasti papilla duodeni major (Vateri) do duodena. Ampula je
uzaviena pomoci cirkularniho svérace, m. sphincter ductus choledochi (Oddiho svérac),

ktery reguluje vytok zluéi do stfeva. (PETROVICKY et al., 2001)

Zlué se tvoii v jatrech, asi 0,5 — 0,7 litru za den a piichazi do zluéniku, kde je
ze Zluce vsttebavana voda, chlorid sodny a Zlu¢ se tak zahuStuje. Pfi pfitomnosti
potravy v zaludku se uvolni hormon cholecystokinin a odstartuje uvoliiovani zluce

ze zluéniku.

Zlu¢ obsahuje smés Zludovych soli, lipidii, cholesterolt, bilkoviny a mineralni
soli. Zlu¢ové barvivo bilirubin zpisobuje Zlutohnédou barvu Zluéi. Jednim z hlavnich

ukolt Zluci je emulgace tukil, coZ napomaha jejich traveni.
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2 NEMOCI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

2.1 CHOLECYSTOLITIAZA

Znamena piitomnost zlucovych konkrementii, lidové jim fikdme kameny
ve zluéniku. Patii mezi jedno z nejcastéjSich onemocnéni travici soustavy. Vyskyt
tohoto onemocnéni se pohybuje u Zen kolem 24 %, u muzi pfiblizné kolem 15%.
Progresivni zvySovani incidence v poslednich desetiletich je povazovano za dikaz role
dietnich faktorti a Zivotospravy v patogenezi onemocnéni. (DITE et al., 2007) Ceska
republika patii mezi zemé, kde je vysoka incidence cholecystolitiazy. Cholecystolitiaza
nebyvéa castou pficinou smrti, ale z divodu vysoké incidence je cCastou pticinou

morbidity. (KLENER et al., 2002)

Ke vzniku konkrementi dochazi pii naruseni rovnovahy cholesterol-zlucové
kyseliny-fosfolipidy, kdy tato chemicky vyvazena trojkombinace tvoii stabilni, ve vodé
nerozpustné, micely. Jakmile dojde v roztoku k piebytku cholesterolu nebo Zlucovych
kyselin, pak dochazi k jejich vypadavani z roztoku a vysraZeni v podobé konkrementi.
Nekdy vSak nevznika konkrement, ale Cerna husta hmota, které se fika blato neboli
sludge. Prechod cholesterolu zformy tekuté do formy krystalické nazyvame
tzv. nukleaci, kterou vyvola vyse uvedeny nepomér. V dalsi fazi dochazi ke zvétSovani
konkrementti, kdy hlavni pfi¢inou je stdza zlu€i, coz znamend méstnani zZluci
ve zlu¢niku. Rychlost rstu konkrementd je asi 0.5-2.5 mm3/rok. Od vzniku prvnich
konkrementii uplyne k piiznakim asi 3-13 let. (SAFRANKOVA et al., 2006)

Konkrementy ve Zlu¢niku jsou vétSinou cholesterolové (zluté), avSak vyskytuji

se 1 pigmentové (Cerné) a smiSené (hnédé).

Cholesterolové konkrementy tvoifi v rozvinutych zemich 80-90 % vsech
konkrementt a jsou rtg (rentgen) nekontrastni. V konkrementech je obsah cholesterolu
vyssi nez 80%. (KLENER et al., 2002)

Cisté cholesterolové konkrementy jsou svétle Zluté a maji tendenci k ristu prvni
dva az tfi roky, pak dochazi ke stabilizaci jejich velikosti. VétSinou maji

pod dva cm v priméru.
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Pigmentové konkrementy jsou hnédé nebo Cerné s obsahem bilirubinu (tvofené
kalciumbilirubinatem) a vznikaji u hemolytickych stavil, infekci zluCovych cest
a biliarni obstrukce. Jsou rtg-kontrastni, protoze vétSinou obsahuji kalcium. Primarné
se tvofi ve zlucniku a vyskytuji se také ve zvySené mife u pacientii s umélou srdecni
chlopni, zejména aortalni, ktera vyvolava trvalou mirnou hemolyzu.

(SAFRANKOVA et al., 2006)

V zépadnich zemich ptfevazuji konkrementy ¢erné, hnédé jsou mnohem castejsi
Vv jihovychodni Asii a na pacifickém pobiezi, kde tvoii -10 % vSech konkrementi.

( LUKAS et al., 2005)

Klinické syndromy u pigmentovych konkrementt jsou stejné jako syndromy
u cholestorolové litidzy. Pigmentové konkrementy maji 3-5 mm, jsou mens$i a mohou
byt lehce pti¢inou choledocholitiazy. Pro pigmentové a cholesterolové konkrementy je

senzitivita ultrasonografie stejna. (KLENER et al., 2002).

SmiSené konkrementy obsahuji dal$i soli, jejich barva je svétlohnéda nebo
mohou byt strakaté. Dale maji tzv. fasetované plosky, coz znamena, ze jSou

vytvarované k sobg, jak jsou vedle sebe natlacené, jako trojrozmérné puzzle.

2.1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi hlavni rizikové faktory cholecystolitiazy patii - zenské pohlavi, starsi vek
(nejcastéji 50-60 rok), demografie - vysoka incidence ve stiedni a severni Evropé,
v Severni alizni Americe, nizky vyskyt v Asii a Tichomofi. Dale se na vzniku
cholecystoltiazy podili zvySena hladina tuku v Kkrvi, estrogeny, téhotenstvi,
hypolipidemika-fibraty, které zvySuji Stépeni cholesterolu, obezita, ale i prudké
zhubnuti, kdy dochazi k poklesu sekrece zlucovych kyselin a staze ve zlu¢niku,
parenteralni vyziva, vagotomie, akromegalie a né¢které choroby jako je diabetes

mellitus, jaterni cirh6za nebo cysticka fibroza. (SAFRANKOVA et al., 2006)
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2.1.2 KLINICKY OBRAZ

U cholecystolitiazy rozliSujeme tii klinické formy: asymptomaticka

cholecystolitiaza, dyspepticka forma a kolikovita forma.

Asymptomaticka neboli bezptiznakova cholecystolitidza tvori 60-70% vsech
ptipadi a je nejcastéjsi formou cholecystolitiazy. VétSinou jsou konkrementy objeveny
nahodn¢ a to pii sonografickém vysetieni bficha z jiného diivodu. Velmi malé procento

nemocnych se stava symptomatickymi. (LUKAS et al., 2005)

Forma dyspeptickd je provdzena nepfijemnym nebo bolestivym tlakem
v nadbiisku, nauzeou, zvracenim, fihanim, meteorismem nebo pocitem napéti po jidle

bohatém na tuky.

Forma kolikovitd je typickym projevem cholecystolitidzy, kterou vyvolava
pfechodny uzavér cystiku kamenem. Mezi provokujici momenty, které se oznacuji jako
dietni chyba, patii pfedev§im jidla bohata na tuky, vejce, cokolada. Provokujicim
momentem miize byt i fyzickd namaha, rozrueni a prochlazeni. Casto stadi jiz
minimalni podrazdéni napf. napiti studené vody, aby se zachvat objevil. Bolest vznika
nahle. K manifestaci dochdzi vétSinou pozdé vecer nebo k pllnoci, coz vysvétluje
snaz$i uzaveér cystiku kamenem v horizontalni poloze. Bolest je intenzivni, velmi kruta
a nejcasteji lokalizovana do pravého podzebii nebo epigastria. Trva 30 minut az né€kolik
hodin a nemocni nemohou najit ilevovou polohu. Bolest zacina pod¢l pravého oblouku
zeberniho a pokracuje do zad, Casto az pod lopatku. U nemocného je bolest Casto
provézena intenzivnim zvracenim, kdy nemocny vyzvraci zalude¢ni obsah a pozdé¢ji jen
hotké §tavy. Nemocny je neklidny, protoZe zvraceni nepifinasi Ulevu a domaha se
injekce proti bolesti, nékdy ma i teplotu a téesavku. Incidence zachvati je velmi rizna,
vyskytuji se nemocni, ktefi prodé€laji jeden zachvat za cely zivot a jini zase n€kolikrat

za tyden. Nejéast&ji viak byvaji zachvaty 1-3 krat za rok. (NEJEDLA et al., 2004)

Ke komplikacim cholecystolitidzy patifi akutni cholecystitida, chronicka
cholecystitida a hydrops zlu¢niku (hmatny hruskovity Gtvar v pravém podzebfi, ktery
vznika pfi zaklinéni konkrementu v kréku zluéniku nebo ductus cysticus). Pokud
proniknou do Zlu¢niku stievni bakterie vznikne zanét nebo empyém, coz je hnis
ve zZluéniku ahrozi gangréna, perforace anasledn¢ vznik abscesu, pistéle

nebo peritonitidy. (RICHARDS et al.,2004)
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Dalsi komplikaci je choledocholitiaza, ktera miZze blokovat choledochus
napapile a byt pfi¢inou pankreatitidy, obstrukéniho ikteru nebo cholangitidy.
Pti sriistech v okoli zanétlivé zménéného zluéniku mohou zlucové kameny vycestovat
biliodigestivni pistéli do okolnich struktur — duodena, transverza nebo choledochu
nebo do biisni stény. Muze dojit ke vzniku tzv. biliarniho ileu, kdy vétsi kamen

vycestuje do stfeva u uzavie distalni ¢ast tenkého streva.

2.1.3 DIAGNOZA

Klinicky obraz je u piipadi zlucovych kolik typicky. Zakladni zobrazovaci
metodou pro potvrzeni cholecystolitiazy je bfisni sonografie. (ZEMAN et al., 2006)

2.1.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Dilezité je vyloucit pravostrannou renalni koliku, perforaci peptického viedu,
zanét slepého stfeva a akutni zanét slinivky bfiSni. Extraabdominalni poruchy mohou
také plisobit problémy, mezi né fadime infarkt myokardu spodni stény, pasovy opar,
spondylogenni bolesti a pravostrannou bazalni bronchopneumonii.

(LUKAS et al., 2005)

2.15 TERAPIE

Asymptomatickd cholelitidza vyzaduje pouze sledovani. Odstranéni zlu¢niku
nebo-li  cholecystektomie je indikovana urizikovych osob, ktefi jsou
imunosuprimovani, ddle mladi nemocni do 45 let, diabetici, u konkrementii vetSich

nez 3 cm a u osob, kde je pozitivni rodinnd anamnéza na rakovinu zlu¢niku.

U prosté biliarni koliky jsou diilezitad zakladni reZimova opatieni - klid na ltizku,
nil per os, teplé obklady na podjaterni krajinu. Z farmakologické 1é¢by podavame
spasmolytika a analgetika napt. algifen, buscopan a pokud nezabiraji, pak Fentanyl
nebo Dolsin, nepodavame Morfium. Po odeznéni zachvatu postupné pievadime

nemocného na Zluénikovou dietu ¢.4 s omezenim tuku (SAFRANKOVA et al., 2006)
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U symptomatické  cholecystolitidizy je jedinym  Gfinnym  léCenim
cholecystektomie a to bud’ klasickd, nebo laparoskopicka. (KLENER et al., 2002)
Vykon mé byt uskuteCnén co nejdiive, pokud nejsou interni kontraindikace proti

provedeni operace. (ZEMAN et al., 2006)

2.2 CHOLEDOCHOLITIAZA

Choledocholitidza Znamena pfitomnost zlucovych konkrementil
Vv extrahepatalnich nebo intrahepatalnich zlucovych cestach a jejich frekvence vzrista
s vékem. Dochazi k zadrzeni konkrementti v choledochu, kde rostou a dilatuji Zlucové
cesty, které tak mohou Uplné nebo Castecné uzaviit. Konkrementy délime do dvou

skupin a to na primarni a sekundarni. (LUKAS et al, 2005)

Primarni konkrementy vznikaji nejcastéji ve Zzlucovych cestach de novo
pfinetplné obstrukci zluCovych cest v mistech kongenitalnich, traumatickych
nebo zanétlivych stendz a dilataci zlucovych cest. Na vznik miize mit vliv i cizorody

material po chirurgickych vykonech (Sici materidl, svorky atd.).

U sekundarnich konkrementl jde vétSinou o vycestovalé konkrementy

ze 7lu¢niku. 8-15 % cholecystolitiaz je komplikovano choledocholitidzou.

2.2.1 KLINICKY OBRAZ
RozliSujeme pét klinickych prabéhi:

1. V10 az 20 % probiha onemocnéni bez subjektivnich ptiznakd a konkrementy
jsou zjistény pii indikovani nebo provedeni cholecystektomie.

2. U 75% nemocnych se choledocholitidza manifestuje abdominalnimi bolestmi.
Bolest trva casto n¢kolik hodin a recidivuje s odstupem dnti az mésict a je spiSe
lokalizovana do epigastria neZ do pravého podzebii. Nemocni se citi
mezi atakami zdravi.

3. Onemocnéni se manifestuje pfiznaky castecné nebo uplné obstrukce. Stala je

elevace ALP a GMT a ikterus z&visi na stupni obstrukce.
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4. Forma biliarni pankreatitidy, ktera mize mit lehky az komplikovany prub¢h.
Mize vést az k nekroze pankreatu a smrti nemocného.

5. Projevem je akutni cholangoitida — ikterus, bolesti, tfesavka, teplota. U 10 %
manifestaci touto formou je prubéh tézky, s hypotenzi, Sokem a mortalitou

kolem 30 %. (KLENER et al., 2002)

2.2.2 DIAGNOSTIKA

Po znamkach zanétu a obstrukce zluCovych cest patrame laboratorné.
V diagnostice nejdiive volime USG (ultrasonografie), ktera je méné spolehliva nez
v diagndze chocystolitiazy a k cennému vySetieni patii predevsim ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie) a ve specidlnich pifipadech PTC (perkutanni
transhepatalni cholangiografie). (KLENER et al.,2001)

2.2.3 TERAPIE

Lécba je chirurgickd nebo endoskopicka. Dnes jsou schopny endoskopické
a transhepatalni vykony vyfesit vice neZ 90 % vSech pacientli s choledocholitidzou.
U nemocnych kde selze endoskopie, coZ jsou tézke septicke stavy a pistéle zluCovych
cest je zvoleno chirurgické feSeni. Antibiotickd léCba je na misté, pokud dojde

24

(LUKAS et al., 2005)

2.3 AKUTNI KALKULOZNI CHOLECYSTITIDA

Akutni kalkulozni cholecystitida patii mezi zavazna zanétlivda onemocnéni
Zluéniku a castou nahlou piihodu bfisni. Nejdiive dochazi k obstrukci d. cysticus,
pfiCinou obstrukce byva nejcastéji konkrement a navazuje na bilidrni koliku.
Po obstrukci cystiku dochazi k hromadéni zlu€e a vzniku toxickych latek, které vedou
k zanétu stény zluCniku. V prvych 24 hodinach je zanét sterilni, ale pak dochazi
k zamoteni stfevnimi bakteriemi. Dojde k postizeni celé Zlu¢nikové stény zanétem

a vznikne lokélni peritonitida. (LUKAS et al., 2005)
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Mezi hlavni rizikové faktory vzniku patii cholelitidiza a diabetes mellitus.
Toto onemocnéni je Casté ve vysSim véku a predevS§im jsou postizeny obézni Zeny

ve véku 20-50 let.

2.3.1 KLINICKY OBRAZ

Muze jit o lehky zéanét, ktery komplikuje dosud némou cholecystolitiazu,
pfes empyém az po nekrozu zluéniku se sepsi. V mnohém je klinicky obraz obdobou

a vystupfiovanim ptiznaki bilidrni koliky.

Hlavnim pfiznakem je bolest v pravém podzebii, kterd se Siti do zad, je spiSe
stala a trvd fadu hodin az dnt. V porovnani s bilidrni kolikou je bolest intenzivnéjsi
a zvétsuje se pii hlubokém dychani. Vzdy je pfitomna nauzea, plynatost a u 50-80 %

zvraceni.

2.3.2 FYZIKALNI NALEZ

Nemocny je febrilni, schvaceny, lehce iktericky, ma suchy jazyk a mize byt
dehydratovany. Bficho je v pravém podzebii vyrazné¢ pohmatové bolestivé, meteorické
a pro svalovy spazmus Spatné vysetfitelné. Murphyho ptiznak, bolestiva palpace v misté
Zluéniku v nddechu, je vyrazné pozitivni. V misté¢ Zluéniku se Casto nachazi hmatna
bolestivd, nepiesné¢ ohraniena rezistence, ktera svéd¢i pro pericholecystitidu.
U pokrocilého zanétu muze byt  pfitomné 1 peritonealni drézdéni.

(KLENER et al., 2002)

2.3.3 DIAGNOZA

Diagnoézu ndm uptes$ni paraklinickd vySetfeni. Z laboratornich vySetfeni krve
nachazime vysokou sedimentaci, Vv krevnim obraze leukocytozu, elevaci CRP
(C-reaktivni protein). Zvysené sérové amylazy poukazuji na soucasné probihajici akutni
pankreatitidu. Diagndézu potvrdime provedenim USG, piipadné CT vySetieni.
(KLENER et al., 2001)

21



2.34 TERAPIE

Zakladem terapie akutni cholecystitidy jsou rezimova opatfeni —
t.J. hospitalizace s klidem na ltzku a dietni opatfeni — nil per os. Lécba je chirurgicka,
ato bud’ konzervativni, nebo operacni. V rozvaze o dal$im postupu je nutné pftihlizet
k celkovému stavu pacienta, klinickému nalezu, laboratornim hodnotam a také trvani

obtizi.

Pfi konzervativni terapii nasazujeme antibiotika, analgetika, antipyretika a je
nutné zajistit dostateény parenterdlni ptivod tekutin. Lécba trva cca 7-10 dni
a pacientovi je doporuc¢ena LCHCE (laparoskopicka cholecystektomie) S odstupem
6-8 tydnu.

Opera¢ni feSeni akutni cholecystitidy bylo diive rezervované pro pacienty,
u kterych selhala konzervativni terapie, nyni vSak lze v Casnych stadiich onemocnéni
(tj. do 3 dnl od pocatku piiznakll) u pacientll s nizkym opera¢nim rizikem pfistoupit
k akutni cholecystektomii. Také u pokrocCilych forem onemocnéni, u pacientd
se septickymi priznaky je nutna operace. U polymorbidnich pacientli lze pfistoupit
K minimalné¢  invazivnim  technikdm — t.¢.  punkéni  cholecystostomii.

(YAMASHITA et al., 2007)

2.4 CHRONICKA KALKULOZNiIi CHOLECYSTITIDA

Toto onemocnéni patfi mezi nejcastéj§i onemocnéni zluéniku u nemocnych
S cholecystolitidzzou. Je = kombinaci  chronického  zanétu  stény  Zlu¢niku
a cholecystolitidzy. Zluénik je svrastély, ma ztlu§télou sténu, kterd mize byt
kalcifikovana, tento stav nazyvame porcelanovy Zlu¢nik. Vyskytuje se mnohocetna
cholecystolitidza s blokadou cystiku. Zlu¢ je odbarvena a obsahuje Zluénikové blato,

kterému se tika ,,sludge,,.

Chybi specifické piriznaky a klinicky obraz je nendpadny. Nemocni pocituji
tlaky v pravém podzebii, stézuji si na nesnasenlivost nékterych jidel a obfasné biliarni

koliky. Velmi Casté je nevolnost a zvraceni byva vzacné.
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Fyzikalné nachazime pouze nevyrazny ndlez. V pravém podzebii nalezdme
mirnou citlivost a Murphyho pfiznak muze byt pozitivni. Pro diagnoézu je dilezita
sonografie nebo CT vySetfeni. Jedinym ucinnym postupem je cholecystektomie.

(LUKAS et al., 2005)

2.5 AKALKULOZNI CHOLECYSTITIDA

wewvr

bez piitomnosti konkrementi (10 % ). Vede casto ke komplikacim az ke smirti.
(LUKAS et al., 2005). Akalkulézni cholecystitida se &asto vyskytuje u kritickych
nemocnych, po vétsich chirurgickych zakrocich, u popalenych, u pacientd na Uplné

parenteralni vyzivé. Pievazné se vyskytuje u muzi nad 50 let véku. (DITE et al., 2007)

25.1 KLINICKY OBRAZ

Nemocny ma bolesti, které trvaji déle neZ tfi hodiny a poté se jejich maximum
ptesouva z nadbtisku do pravého podzebii a mohou se pfechodné zmirnit. Je pfitomna

horecka, nékdy subikterus a pozitivni Murphyho ptiznak.

V pravém podZebii mizeme nahmatat Zlu¢nik jako elastickou, hladkou, vétSinou

bolestivou rezistenci.

2.5.2 DIAGNOSTIKA

Provedeme ultrasonografické vySetfeni, kde vidime edematozni zesilenou sténu

Zluéniku, ptipadné kolekei tekutiny v ltizku Zluéniku.

Velmi rychle se rozviji komplikace kalkuldzni cholecystitidy a proto ma znacny
vyznam vc€asna diagnostika. V Case operace se jiz u pacientl s kalkulozni
cholecystitidou vyskytuje empyém, gangréna zluéniku, respektive perforovany zlu¢nik.
(DITE et al., 2007)
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2.5.3 TERAPIE

Je podavana antibioticka 1écba a predevsim provedena urgentni cholecystektomie.

2.6 STENOZA VATEROVY PAPILY

Drobné kaménky zlucové drté a nebo fragmenty konkrementii mohou pfi pasazi
pres papilu poranit sliznici Vaterovy papily, ktera se pak hoji reparacnim zanétem, ktery
zpusobi zjizveni Usti papily do t€ miry, Ze vznikne zUZeni a to se stane piekazkou
normalni drendze zluci do stfeva. Zvysi se tak intraduktalni tlak ve zlucovodu a tsek
zlucovodu nad stendézou se rozsifi. Nejdiive v extrahepatdlnim rozsahu a nakonec

az na uroven intrahepatalnich zlu¢ovodu.

V klinickém obrazu dominuje bolest charakteru biliarni koliky. Dale jsou mozné
projevy dyspeptického syndromu. V obou piipadech mize byt laboratorné i klinicky
pfitomen ikterus. Z divodu dlouhotrvajici stagnace zluci v rozsitenych Zlucovodech

vznikaji stagnaéni konkrementy. (DITE et al.,2007)

Rozsifeni zlucovodd rizné trovné a pripadné ptitomnost konkrementd v lumen
ZluCovodu  zjistime pifi  ultrazvukovém  vySetfeni. Dilezitou diagnostickou
a terapeutickou metodou je pfedevS§im ERCP, kdy je mozno provést endoskopickou
papilosfinkterotomii. V  této situaci je tento vykon koneCnym feSenim.

(LATA et al., 2010)

2.7/ CHOLANGOITIDY

Cholangoitidy jsou zanéty zluovych cest a délime je na akutni, chronickou

a sklerozujici cholangoitidu.

2.7.1 AKUTNI CHOLANGOITIDA

Céste¢nou nebo tiplnou obstrukei toku Zluée do duodena nebo zvysenim tlaku

ve ZluCovych cestdch dochdzi ke vzniku akutni cholangitidy. Mezi pfiCiny fadime
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nejcasteji choledocholitidzu, sklerozujici cholangitidu a méné Casto nadory zlu¢ového

stromu.

Tim Zze dochédzi k méstnani zluci, je toto prostfedi vhodné pro pomnoZzeni
bakterii. Infekce pak postihuje postupné extra a intrahepatalni zluc¢ovody a mohou
vzniknout 1 jaterni abscesy. Mezi nejCastéjSi bakterie, které infekci zplsobuji, patii
E. coli a Klebsiela. Jsou pfitomny znamky sepse a typické pro toto onemocnéni je
horecka, biliarni bolest, ikterus neboli tzv. Charcotova trias. Nemocny si stéZuje

na schvacenost a zavaznymi ptiznaky jsou tachykardie a hypotenze — projevy sepse.

V terapii hraje dtlleZitou roli ERCP. Cim diive Ize provést, tim je vysledek lepsi.
Nasleduje endoskopicka papilosfinkterotomie zlu¢ovodu, je nutné odstranit vSechny
konkrementy ze Zlucovych cest a zajistit tak volny odtok infikované Zlu¢e do duodena.
Aby to bylo mozné, zavadi se plastikovy drén tzv.duodenobiliarni drendz, ktery
preklene zzené misto. Tento pfistup umozni, aby se akutni infekt €inné hojil a také
umozni napf. dilataci zuZzeného mista endoskopicky a nebo chirurgické feSeni. Vzdy

jsou indikovany antibiotika.

2.7.2 CHRONICKA CHOLANGOITIDA

Toto onemocnéni je velmi zavazné a to zdivodu dlouhodobého pietlaku
ve Zlucovych cestach, ktery vede k poSkozeni jater a vzniku sekundarni biliarni cirhozy.
Ptiznaky jsou casto nevyrazné, Casto si nemocni stézuji na dyspeptické potize.
K zékladni terapeutické metod¢ patii ERCP, které umozni odstranéni piekazky

ve zlucovych cestach. (LATA et al., 2010)
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3 DIAGNOSTICKE METODY

Pokud mame podezieni na onemocnéni zlu¢niku, zlu¢ovych cest, jater a nebo
slinivky bfi$ni, krom¢ biochemického a hematologického vySetfeni (krevni obraz,
jaterni testy, amylaza, lipaza, glykemie, CRP) a stavu funkce jater a slinivky bfisni,

hraji dtileZitou roli zobrazovaci a endoskopické metody. (VYHNANEK et al., 2003)

Patii sem :

3.1 RTG VYSETRENI — PROSTY SNIMEK BRICHA

Prosty snimek bficha, ktery provadime vstoje, nam muze ukazat konkrementy,
které maji vysoky obsah vapennych soli a davaji tak pozitivni kontrast (10 az 15%
ze vSech konkrementdl vyskytujicich se ve zlu¢niku). Na prostém snimku mize byt

stejn¢ kontrastn€ zobrazen i tzv. porcelanovy zlu¢nik s obsahem kalciové Zluci.

Pokud je pfitomen ve stén¢ a luminu zlu¢niku plyn, mize to svédcit o zanétu,

ktery je zpusoben bakteriemi produkujici plyn (klostridia). (ZEMAN et al., 2006)

3.2 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI

Patii mezi zakladni zobrazovaci neinvazivni diagnostickou metodu, ktera pfinasi

spolehlivé informace o velikosti zlu¢niku, o tloust’ce jeho stény a jeho obsahu.

Pii posuzovani patologického obsahu ve Zlucovych cestich je toto vySetieni
mén¢ spolehlivé, zatimco pii posouzeni Sife Zlucovych cest, jak extrahepatalnich, tak

intrahepatalnich ma spolehlivost velkou. (LATA et al., 2010)

Vyhodou tohoto vySetieni je nulové riziko komplikaci a moznost uziti u kazdého

nemocného i pii ikteru. (ZEMAN et al., 2006)
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3.3  VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

Tato radiologickd zobrazovaci metoda je vyuzivana v souvislosti
s onemocnénimi zluCovych cest a to zejména pii prikazu primarniho a sekundarniho
nadorového postizeni parenchymovych organti dutiny bfiSni a lymfatickych uzlin.
Zmény Sife intrahepatalnich zlucovych cest a hilové jaterni struktury dobfe zobrazuje

kontrastni latka, ktera se pfi tomto vysetieni podava. (LATA et al., 2010)

3.4 PERKUTANNI TRANSHEPATALNI CHOLANGIOGRAFIE
(PTC)

PTC je radiologickd metoda, kdy se aplikuje kontrastni latka tenkou jehlou
zavedenou perkutanné z mezizeberniho prostoru ptes hrudni sténu a parenchym jater
do nitrojaterniho zlu¢ovodu a dojde tak Kk zobrazeni zlu¢ovych cest. Vysokou tGspésnost
ma zobrazeni pii dilatovanych Zlucovych cestach. Tento pfistup umoziuje také fadu
terapeutickych vykoni, vcetné transhepatalniho zavedeni drénti do zluCovych cest.

(LATA etal., 2010)

Tuto metodu volime v ptipadech, u kterych nelze provézt z nejriznéjSich
dtvodu ERCP, nebo je-li potieba zobrazit zlu¢ovody nad ptekazkou.
(LUKAS et al., 2005)

Toto vySetfeni ma 1 rizika. Pfi pfetlaku ve ZluCovych cestdch miize dojit
k zatékani zlu¢i punkénim otvorem do volné biisni dutiny a krozvoji biliarni
peritonitidy ohrani¢ené ¢i difuzni. Dale muiZe nastat krvaceni z mista punkce, a proto je
nutné po vySetfeni zajistit kontrolu nemocného vcetné moznosti urgentni operacni

revize.( ZEMAN et al., 2006)

3.5 ENDOSKOPICKA RETROGRADNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (ERCP)

Ptes Vaterovu papilu do Zlucovych cest, nebo do d.pancreaticus je pod vizualni

kontrolou duodenoskopem zaveden tenky katetr. Do jednoho nebo obou vyvodu je pak
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cilené aplikovéana za skiaskopické kontroly kontrastni latka. Déle je pak pii dostatecné
naplni zluéového stromu nebo pankreatického vyvodného systému zhotovena RTG

dokumentace. (LATA et al., 2010)

Provadi se piredevsim u iktericky nemocnych, u kterych pomaha rozlisit intra-
a extrahepatickou pficinu ikteru a objasnit jeho ptivod, coz miize byt kdmen nebo nador.
Po vySetfeni mize n¢kdy dojit k laboratornim i klinickym projeviim iritace pankreatu
(5 %), proto je nutné nemocného hospitalizovat a kontrolovat amylazy po dobu 3 dnu.
Toto vySetfeni mize mit 1 smrtici nasledky (0.8 %), kdy dochazi k perforaci traviciho
ustroji, vzniku tézké pankreatitidy nebo cholangiogenni, nejcastéji pseudomonadové

sepse. Indikaci je proto nutné zvazit.

VySetteni muize byt doplnéno soucasné terapeutickym  vykonem,
a to papilosfinkterotomii a nasledné odstranénim litidzy ze ZluCovodu, naruSenim
kamene laserem nebo ultrazvukem, coz je pro nemocného velkym piinosem. Pokud
neni provedeni téchto vykona pfesné indikovdno, mize dojit k poskozeni nemocného.

(ZEMAN et al., 2006)

3.6 MAGNETICKA REZONANCNI
CHOLANGIOPANKREATIKOGRAFIE (MRCP)

Radime ji mezi moderni neinvazivni diagnostické metody, které umoziuji
zobrazeni zlu€ového a pankreatického vyvodného systému ve stejné kvalité jako ERCP.
Aby byla kvalita zobrazeni lepSi, podava se specidlni kontrastni latka. Metoda je
neinvazivni, proto neumoznuje terapeuticky vykon, ale na rozdil od ERCP dokaze
zobrazit i ty Casti vyvodného systému, které se nachdzi za uzavienym prasvitem

vyvodu.

3.7 CHOLANGIOSKOPIE

Jedna se o endoskopické vySetteni velkych zlucovych cest. Pomoci ultratenkého
endoskopu, ktery je zaveden do ZluCovodu bud’ perkutanné transhepatalné cestou PTC,

kanalem v jaternim parenchymu, nebo ptfes Vaterovu papilu pomoci duodenoskopu se
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Sirokym pracovnim kandlem, se zavede cholangioskop transpapildrné do Zlucovych

cest.

Pfi této metod¢ mlzeme ze ZzluCovodu odebrat vzorky k histologickému
vysetieni. Vzhledem k tomu, Ze doslo k rozvoji alternativnich zobrazovacich metod, je

tato technicky naro¢na metoda pouzivana velmi ziidka.

3.8 DYNAMICKA CHOLESCINTIGRAFIE

Pii této metodé¢ pouzivame derivaty kyseliny iminodioctové (HIDA), které
se vylucuji hepatocytem do Zluci a tim se znazorni zluénik a zlucové cesty. Ziskavame
tak informace o dynamice vymeéSovani  ZzluCniku, o pohybu Zzlu¢i ve zluéniku
a zluovych cestach a 0 koncentra¢ni a evakuaéni schopnosti Zlu¢niku.

(LATA et al., 2010)
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4 TYPY OPERACNICH VYKONU NA ZLUCNIKU

RozliSujeme dva operacni vykony na zlu¢niku, a to otevienou cholecystektomii

a laparoskopickou cholecystektomii.

4.1 CHOLECYSTEKTOMIE OTEVRENA

4

Nejcastéjsi indikaci k cholecystektomii (odstranéni zluéniku) je symptomaticka
cholecystolitidza, zanétlivé onemocnéni zlu¢niku, méné castéji nadory. Otevienou
cestou se provadi odstranéni zluéniku od roku 1882 a v poslednich letech byla ¢etnost
jejiho provedeni vyznamné omezena nastupem laparoskopické cholecystektomie.
Oteviena cholecystektomie ma své vyhody a nevyhody. Prednosti je vétsi prehlednost
V opera¢nim poli, a to pfedevS§im u stavi s jizevnatymi deformacemi v okoli zluéniku
po piedchozich zanétech nebo po operaénich zasazich. K nevyhodam patii vétsi bolesti
V operacni rané, pomalejsi navrat funkci nitrobfiSnich organti a delsi doba hospitalizace.
Déle je také vétsi pravdépodobnost moznosti vzniku pooperacni kyly V jizveé

po operacnim fezu. (SVAB, 2000)

Ptistup do podjaterni krajiny provadi chirurg ze Sikmého nebo transrektalniho
fezu v pravém podzebii, vyjimecné z horni stfedni laparotomie. Pfi odstranéni Zlu¢niku
se voli 2 postupy, a to retrogradni nebo anterogradni. Pfi retrogradnim postupu se uvolni
Zlu€nik z l0Zka smérem k fundu a pfi anterogradnim postupu se zlu¢nik uvolni smérem
od fundu ke kréku. Ne vzdy se k lizku Zluéniku zalozi drén. Ukolem drénu je odvadét

zlu¢, zanétlivy vypotek, popiipadé krev z lizka. (ZEMAN et al., 2006)

Metoda oteviené cholecystektomie dovoluje 1 manipulaci v hlavnim Zlucovodu
zjeho né&kolikamilimetrového nafezu, kdy tak lze napravit zuZeni Zzlu€ovodu
nebo odstranit kameny. Pokud je operovano na zlucovodu, chirurg zavadi kromé drénu
pod jatra jako u prosté cholecystektomie 1 drén do ZluCovodu, ktery se po nové

rentgenové kontrole po deseti dnech odstrani.(SVAB, 2000)
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4.2 CHOLECYSTEKTOMIE LAPAROSKOPICKA

Laparoskopicky se odstranéni zluéniku provadi s pouzitim videotechniky. Jeji
prednosti je minimalni pfistup do dutiny bfiSni, a tim jednodussi pooperacni pribch

s kratsi rekonvalescenci.(VYHNANEK et al., 2003)

Prvni laparoskopicka cholecystektomie byla provedena ve Francii v roce 1987

Mouratem a velmi rychle se rozsitila do celého svéta. (ZEMAN et al., 2006)

Z kratké incize pod pupkem se Veresovou jehlou punktuje dutina bfisni a zavadi
se do ni CO2 (kapnoperitoneum). Ve stejném fezu se pak zavadi trokar, kterym se
zasune do pobfisnice laparoskop s kamerou. Provede se kontrola celé dutiny bfisni
a v nadbtisku se pfipoji dalsi 2-3 pracovni vstupy trokarem. Zatazenim za zluc¢nik se
po nastfizeni pobfisSnice ziskd ptehled v Calotové trojuhelniku a vypreparuje se
a. cystica a ductus cysticus. Ob¢ struktury se dvojité¢ zaklipuji svorkou a prerusi.
Zluénik se pak retrogradné subser6zné vybavuje z lozka, krvaceni se koaguluje
a po vyplachu opera¢niho pole se zlu¢nik extrahuje. DrenadZ podjaterni krajiny mtliZe byt

Vv fadé& ptipadl vynechéna.

Specifické komplikace pfi laparoskopickém pfistupu jsou poranéni nitrobfiSnich
organti pii zavadéni pneumoperitonea nebo trokarti, ztrata kaménku ze zlu¢niku
V dutin€ bfisni a zvySené riziko zilni trombdzy zplisobené zvysenim nitrobiisniho tlaku
kapnoperitoneem. Naopak je niz$i vyskyt rannych infekci a minimalné se vyskytuji kyly

v jizvé. (HOCH et al., 2011)

Pokud je z ptedoperacniho vySetfeni zlu€ovodl podezieni na kamen, stenozu
nebo jinou patologii na Zlucovém vyvodném systému, musi laparoskopii pfedchazet

vysetfeni ERCP nebo dilatace zazeného mista.(SVAB, 2000)

Dle ¢asového provedeni déale délime cholecystektomii na urgentni, akutni a planovanou.

4.2.1 URGENTNi CHOLECYSTEKTOMIE

Provadi se, kdyz jsou pfitomny zndmky progrese zanctu, zanctu pobfisnice

a to kdykoli v pribéhu onemocnéni. Jde o Zivot zachranujici vykon.
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4.2.2 AKUTNI CHOLECYSTEKTOMIE

Tento vykon provadéji chirurgové do 72 h po zacatku onemocnéni. Akutni
cholecystektomie pfedchazi moznym komplikacim, které nuti k urgentni operaci. I kdyz
vezmeme V uvahu piednosti tohoto postupu, musime brat ohled na velké nebezpeci
z poranéni dulezitych struktur v oblasti hepatoduodenalniho ligamenta u nemocnych
sakutné¢ exacerbovanou chronickou cholecystitidou s tézkymi jizevnatymi
aretraktivnimi zménami. VétSinou se jednd o pacienty staré, z interniho hlediska
nemocné a k operaci dostatecné nepfipravené. Proto je nutné zvazit tento postup
a k akutni operaci pfistoupit az pii dokonalém personalnim obsazeni a vybaveni salu.

Jen zkuSeny chirurg by mél provadét tuto operaci.

423 PLANOVANA CHOLECYSTEKTOMIE

Planovana nebo-li pozdni cholecystektomie se provadi nejdiive za tfi tydny,
nejlépe vSak 6 — 8 tydnli po cholecystitidé pii dalsi hospitalizaci v klidovém stadiu

natzv. ,,vychladlém* Zlu¢niku po kompletni ptedoperacni ptiprave.

4.3 PUNKCE ZLUCNIKU

Dnes se indikuje velmi malo. Provadi se zdGvodu terapeutickych
nebo diagnostickych, kdy se odebira materidl na mikrobiologické vysetieni,

a to pooperacné jako doplnék klasického vykonu, nebo pii laparoskopické kontrole.

44 CHOLECYSTOTOMIE

Dnes se témét neprovadi. Touto cestou se odstraovaly ze Zlu¢niku

konkrementy.
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45 CHOLECYSTOSTOMIE

Znamena vyusténi zluéniku navenek. Zaklada se, kdyz je potieba drénovat
zlucovody navenek — té¢zky zanét nebo akutni pankreatitida a pokud je potteba provést
co nejrychlejsi vykon pro celkovy stav pacienta. Po odstranéni kamen a ovéfeni
prichodnosti cystiku se do zluéniku vlozi siln€jsi drén, ktery se upevni vodotésné

tabakovym stehem do cholecystostomie. (ZEMAN et al., 2006)
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5 PREDOPERACNI PRIPRAVA PACIENTA

Predoperacni vysetieni, kterd jsou u pacienta provedena dusledné, mohou vést
k zabranéni vzniku pooperac¢nich komplikaci. Opera¢ni vykony délime na planované,

urgentni a neodkladné vykony z vitalni indikace.

51 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Pacient je na zaklad¢ rozhodnuti chirurga k operatnimu vykonu odeslan
K internimu pfedoperaénimu vySetfeni. Vysledky interniho vySetieni nesmi byt
pfed planovanym  operaénim vykonem star§i 14 dnG. Patti sem EKG
(elektrokardiografie), RTG srdce a plic, klinické a laboratorni vySetieni. Z krve
vySetfujeme krevni obraz, zdkladni biochemii, krevni skupinu + Rh faktor, APTT a
QUICK, dale pak mo¢ + mocovy sediment. Dle celkového stavu pacienta rozhodne

1ékat, zda je nutné doplnit zakladni predoperacni vySetfeni o dalsi specidlni vySetieni.

52 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Kratkodoba pifedoperacni pfiprava je obdobim 24 hodin pfed samotnym
vykonem. Dulezita je fyzickd, anesteziologickd a psychicka ptiprava. Pacient musi byt
pted vykonem 6-8 hodin la¢ny. Nesmi nic pit, jist a nekoufit. U pacientd s poruchou
vyZzivy a dehydrataci je nutné zajistit pfivod energie a tekutin parenteralni cestou. Tésné
pted operaci je dulezité spontanni vyprazdnéni mocového méchyie, u nékterych ptipadi
se vden operace na piislusném oddéleni, nebo pfimo na operacnim sale provadi
katetrizace mocového méechyie. Podle sobéstacnosti provede pacient celkovou hygienu,
u zen je dulezité odstranit lak z nehtti a odlicit oblicej. Pripravime operacni pole

oholenim a provedeme dezinfekci pupku.

Pted operaci naordinuje anesteziolog hypnotika a sedativa, protoZe neruseny
spanek a odpocinek pomaha zvladnout stres pied operaci. VEtsi obnosy penéz a Sperky
se proti podpisu ukladaji do trezoru, pokud ma pacient néjaké protetické pomicky,

oznaci se jménem a uschovaji. Z dutiny Ustni pak odstranime snimatelné zubni nahrady,
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ozna¢ime a ulozime do sklenice svodou. Jako prevenci tromboembolické nemoci
(TEN) ptikladame pomoci elastického obinadla bandaze od $picek prsti pies nart, patu

az po tiislo nebo antiembolické puncochy.

Cilem psychické pfipravy je minimalizovat strach a stres z operace, proto
nesmime nikdy podceniovat otazky pacienta, které se tykaji operacniho vykonu, délky

anestezie, nepriznivého vysledku operace, pooperacni bolesti a imobilizace.

53 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Omezuje se na Casovy usek tésné€, tj. asi 2 hodiny pied operaci. Dulezita je
kontrola dokumentace pacienta, opera¢niho pole, chrupu, la¢néni, vyprazdnéni
aprilozeni bandézi na dolni koncetiny. V n¢kterych ptipadech provedeme specidlni
pozadavky chirurga napf. Zilni pfistup a o vSech vykonech se provede zaznam
do dokumentace. Na zakladé ordinace anesteziologa se aplikuje premedikace a on také

rozhodne o tom, jaké 1€ky, ve kterou dobu pacient dostane.

54 PRIPRAVA K URGENTNi (NEODKLADNE) OPERACI

V disledku kratkého casu na pfipravu a nedostatku vstupnich informaci
od pacienta se zvySuje riziko moznych komplikaci. Star§i pacienti jsou nejvice
ohrozeny vzhledem k dalsim pfidruzenym onemocnénim. Biologicky material
odebirame na STATIM ato krevni obraz, koagulace, biochemii krve a moce, krevni
skupinu a Rh faktor. Vyjmeme snimatelné zubni nahrady, koupel je kontraindikovana.
Déle uschovame cennosti, pfipravime operacni pole, provedeme bandaze dolnich
koncetin apouCime pacienta o nutnosti laénéni - je vhodné konzultovat

s anesteziologem. Popfipad¢ zavedeme Zaludecni sondu a odsajeme obsah Zaludku.
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6 POOPERACNI PECE PACIENTA

Po ukonceni operacniho zékroku zlstava klient pod intenzivnim dohledem,
dokud nemé stabilizovany ob&h a dostate¢né spontdnné nedycha. Pokud je nutné
po operaci pokraovat v umélé plicni ventilaci, jsou pacienti pfevezeni z operacniho
salu na jednotku intenzivni péfe nebo na ARO. K zajisténi bezprostiedniho
pooperacniho obdobi jsou ziizovany pooperacni dospavaci pokoje. Po operaci provede
operatér zapis do chorobopisu ohledné¢ ordinace 1ékti, infuznich roztokt, transfuzi,

polohy pacienta, pfevazu operacni rany, odstranéni drénti apod.

V pravidelnych intervalech pak sledujeme védomi, tep, dech, télesnou teplotu,
krevni tlak a vSe zapisujeme do dokumentace. Déle kromé fyziologickych funkci

kontrolujeme operacni ranu zda nekrvéci, odvod z drénu, diurézu a invazivni vstupy.

Po vymizeni anestetika se cCasto dostavi bolest voperacni rané.
Pii nekomplikovaném pribehu hojeni rany vétSinou bolest po jednom az dvou dnech
vymizi. Pfetrvavajici intenzivni bolesti mohou charakterizovat komplikace v rané, proto
nikdy bolest u pacienta nepodcenujeme. Podavame analgetika dle ordinace lékate
vétSinou opiatového typu, které se aplikuji az po Uplném odeznéni anestetika a dale
hypnotika, pokud se dostavi i poruchy spanku. (SLEZAKOVA et al., 2007) N&kdy
si pacienti prvni den po operaci stézuji na bolest v rameni a na pravé strané krku. Tato
bolest je spojena s laparoskopickou operaci, kdy dochazi k rozepjeti branice zavedenym

plynem b&hem vykonu. MiZe trvat nékolik dni. (SVAB, 2000)

V prvnim pooperaénim dnu se mize jako nasledek premedikace a anestezie
U pacienta objevit nevolnost a zvraceni. Zejména u pacientl, ktefi se jeSté Uplné
neprobudili z narkézy, muze dojit k aspiraci, proto aplikujeme parenteralni cestou léky,

které tlumi nevolnost a zvraceni.

Pokud se pacient po operaci do 6-8 hodin spontanné¢ nevymoci, provedeme

katetrizaci mocového méchyie.

K pfechodnym poopera¢nim staviim patii zastava plynti a stolice. Dochazi
k docasnému zastaveni stfevni peristaltiky, ktera se projevi plynatosti. Pacient ma

vzedmuté bficho a stéZuje si na nevolnost a bolest bficha. Plynatost miizeme dobie
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ovlivnit tim, Ze pacientovi doporu¢ime zménu polohy a poucime ho o dalezitosti v€asné

mobilizace. K podpoteni peristaltiky aplikujeme 1éky.

Pfi operacnim vykonu z divodu ztraty télesnych tekutin zpisobené krvacenim
dochazi ke zménam ve vodnim a elektrolytovém hospodafstvi, proto po chirurgickych
vykonech na zazivacim traktu v prvnich pooperacnich dnech nahrazujeme peroralni
pfijem tekutin parenterdlnim poddnim ndhradnich roztokt. Pfi velkém zvraceni
a dalsich pooperac¢nich komplikacich se K infuzni terapii pfistupuje také. Pacienta pak

postupné zatéZujeme stravou, dieta ¢.4 S omezenim tuku.

U rizikovych pacienti — obézni, pacienti S kardiovaskuldrnimi nemocemi
a s tromboembolickou anamnézou, je nutné dat v poopera¢nim obdobi pozor na vznik
TEN. Jako prevenci TEN se piikladaji elastické bandaze na dolni koncetiny a podavaji
antikoagulancia. (SLEZAKOVA et al., 2007)

Pokud je pooperacni prubéh bez komplikaci, nemocny se citi dobfe, toleruje
stravu a je poucen o dietnim opatfeni — dieta ¢.4 s omezenim tuku, miize byt 3-4 den
po operaci propustén. Kozni stehy se odstrafiuji az sedmy pooperacni den, proto je

nutny kontakt se svym Iékafem. (SVAB, 2000)
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
OPERACI ZLUCNIKU

., OSetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetrovatelske
péce,;predstavuje  serii  planovanych cinnosti a myslenkovych —algoritmu, které
oSetrovatelsti profesionadlové pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potreb klienta,
rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti osetrovatelské
péce” (PLEVOVA et al.,2011, 5.107)

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a p¥ijmeni: L.S. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 12.8.1982 Vék: 32 let
Adresa bydlisté a telefon: Roblin

Adresa pribuznych: Roblin

Rodné ¢islo: 82..... Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: VOS Zaméstnani: administrativni prace
Stav: svobodna Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 1.3.2014 Typ prijeti: akutni hospitalizace
Oddéleni: chirurgie OSetrujici 1ékai: MUDr. A.N.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,»Dva dny mé siln¢ bolelo bficho .*

38



Medicinska diagnéza hlavni: K 800 Kamen Zzlu¢niku s akutnim zanétem Zzlu¢niku -

cholecystitidou

Medicinské diagnozy vedlejsi: /

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 mmHg Vyska: 166 cm

P: 85 Hmotnost: 75 kg

D: 18’ BMI: 27 — nadvaha

TT: 37°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: /

Nynéjsi onemocnéni: Nyni pfich4zi pro pretrvavajici bolestivost v pravém podzebii,
nauzea, nezvracela. Bficho mékké, voln€ prohmatné, bolestivé v pravém podzebii,
hmatny zvétSeny zlucénik, bez znamek peritonedlniho draZzdéni. Pacientka pfijata
na chirurgické oddéleni pro akutni cholecystitidu k observaci, infuzni terapii a zarazeni

do operac¢niho programu.

Informaéni zdroje: rozhovor s pacientem, dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: po biliarni pankreatitide
Otec: zdrav

Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, pred 10 lety periferni

paréza licniho nervu.

Hospitalizace a operace: ERCP, EPT
Urazy: neudava zadné

Transfize: neudava zadné

Oc¢kovani: béZzné détské oc¢kovani

Lékova anamnéza;

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Loette tbl 0-0-1 Hormonalni

Kontraceptivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné - vino
Koufeni: 5-7 cigaret/den
Kava: 2x denn¢

Léky: antikoncepce

Jiné drogy: neguje

Gynekologickda anamnéza:

(u zen)

Menarché: 14 let

CyKklus: pravidelny

Trvani: 4 - 5 dnil

Intenzita, bolesti: mirné

P:/

Al

UPT:/

Antikoncepce: uziva - Loette
Menopauza: /

Potize klimakteria: neguje
SamovySetiovani prsou: provadi

Posledni gynekologicka prohlidka: asi pted pul rokem
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Socidalni anamnéza:
Stav: svobodna
Bytové podminky: bydli v byté s ptitelem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné dobré, pouze klasické rodinné

problémy

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: je v kontaktu se znamymi, se sousedy vychazi
dobte

Zaliby: cteni, sledovani TV, poslech hudby

Volnocasové aktivity: kratké prochdzky s piitelem

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: VOS
Pracovni zafazeni: administrativni prace
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: pfiméiené

Spiritudlni anamnéza:

Pacientka je ateistka.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 5.3. 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,obCas se mi toci hlava, ale
jinak zadné problémy

nemam, ani s krkem*

Lebka normocefalicka,

bez deformit, poklepové
nebolestiva. Bulby ve stiednim
postaveni, pohyblivé, izokorické
zornice bez nystagmu, skléry bilé,
spojivky prokrvené. Usi a nos bez
vytoku. Mimické svaly inervovany
v normé. Rty, dasn¢ a sliznice
rizové, chrup sanovan, jazyk

bez povlaku, plazi se ve stiedni
¢are, pohyblivost krku v normé,
Stitna Zlaza a uzliny nezvétSené.
Népln krénich Zil pfimétena,

pulsace karotid symetricka.

Hrudnik

a dychaci

»Dycha se mi dobfe,

bolesti na hrudi neméam

Hrudnik symetricky, bez
deformit. Poklep jasny a plny.
Dychani bez zvukovych

systém: fenomént, D: 18°, bez kasle.
Kuracka — 5-7 cigaret denné.
Srdecéné ,Obtize nemam, tabletky | Prokrveni tkani bez patologie.
o na vysoky tlak neberu® Srdecni akce pravidelna, pulzace
cev hmatna. TK: 125/75 P: 81°
systém: DKK bez otoku, bez patrnych

varixi, bez znamek TEN, hybnost
bez omezeni.
Zavedeny PZK 3.den — misto

vpichu klidné, bez zarudnuti.
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Bricho

aGIT:

,,Bficho m¢ boli v misté
operaéni rany, co se tyce
jidla, problémy nemam, ale
mam dietu a zatim mi toho
moc nedavaji. Na stolici
jsem zatim od operace

nebyla*

Bficho m¢kké, volné prohmatné,
bolestivé v misté operacni rany,
bez hmatné rezistence, poklep
bubinkovy, peristaltika pfimérené

slysitelna, plyny odchazi.

Posledni stolice pfed operaci
2.3.2014.

Operacni rana klidnd, sterilni
kryti. Kryti po odstranéném

E-F drénu bez prosaku.

Mocovy a pohlavni

systém:

,P0 operaci to moc neslo,
ale ted moc¢im bez obtizi,
na zachod dojdu sama, ale

trva mi to déle*

Ledviny na poklep nebolestivé,
moceni bez obtizi, moC svétle

7luta bez ptimeési.

Prsa na pohmat a pohled

Vv poradku, genitalie bez vytoku.

Kosterni a svalovy

systém:

» VetSinou cely den lezim
vposteli a ztoho uz mé
trochu boli zada. Snazim se i
vice chodit, ale to biicho mé
stale boli a tak spise

odpocivam ¢

Zakiiveni  patete  fyziologické,

mirnd bolest v bederni oblasti.
Hybnost kréni patefe v normé,
horni koncetiny soumérné, dolni
koncetiny — pohyblivost

v kloubech dobra, nebolestiva,

bez otoki, bez zndmek TEN.
Polohuje se sama dle potieby,
pohybovy rezim — piechazi.

Bartheluv test: 100 b

Norton score : 20 b
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Nervovy  systém

»SlySim dobfe, nosim bryle

Glasgow coma scale: 15

a smysly: na Cteni _ o
Pacientka pii plném védomi,
orientovana Vv ¢ase, miste,
prostoru a osob¢. Reakce
piimétené.

Sluch dobry, nosi bryle na cteni.
Cich, chut a hmat bez patologie,
zachované.

Endokrinni »Nemam zadné potize* Lymfatické uzliny nezvétSené,

. endokrinni zldzy bez wvnéjSich
system: )
projev.
Imunologicky »Nebyvam cCasto nemocnd,|Bez potizi, imunita zachovala,
) alergii na nic nemam® alergie — neguje.
system:

TT:36,8°C

KiiZe a jeji

adnexa:

K071 madm v poradku.*

Hydratace ptimétena, kozni
turgor v normé. Bez ikteru,

hyperpigmentaci.
Vlasy a nehty cisté a upravené.

Norton skore: 20 b

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka pfi vySetieni spolupracuje, snazi se odpovidat na otazky.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
, UDAJE
UDAJE
Stravovani: doma ,»Snazim se jist Nelze zjistit
pravidelné, obcas si dopteji*
vV nemochnici | ,,Snazim snist v§e, CO Dieta ¢.1, chut k jidlu
dostanu, ale zatim mi dobra, problémy
toho moc nedali, mam S polykanim nema.
dietu a po té operaci  musim
BMI : 27 — nadvaha
zacit pomalu‘
Piijem doma ,Doma vypiju asi 2 |, Nelze zjistit
) snazim se dodrZovat pitny
tekutin: o
rezim. Cernou kavu 2X denné*
V nemochnici | ,,Snazim se hodné pit, Pije dostatecné 1,5 —
ale moc mi ten ¢aj nechutna “ |21 tekutin denné.
Vylucovani doma »Neméla jsem problémy* Nelze zjistit
moce:
vV nemocnici | ,,Po operaci to moc neslo, Pacientka jiz moc¢i

musela jsem mocit na misu,
ale dnes uz je to lepsi, sama
zvladnu dojit na zachod

a problémy nemam®

spontanng, je
samostatna. Moceni
bez obtizi, mo¢
svétle Zluta bez

primesi.
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Vylucovani doma »Doma jsem problémy Nelze zjistit
) nem¢la, chodila jsem
stolice: '
pravidelne
v nemocnici | ,,Nechodim pravideln¢, Od opera¢niho
od operace jsem na zakroku bez stolice.
stolici nebyla, ale snad se to|Pacientka
zlepsi* 2.pooperacni
den, posledni stolice
2.3.2014.
Spanek doma ,Doma spim bez problémd, Nelze zjistit
chodim spat docela pozdé a
a bdéni: _ _
nékdy si pospim i béhem dne*
v nemocnici | ,,Moc spat nemohu, V noci casté buzeni

¢asto se v noci budim, trochu i

bolesti*

z diivodu bolesti. Dle
ordinace 1ékafe prasek
na spani dle potieby —
Stilnox thl.
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Aktivita

a odpocinek:

doma

»Chodim s pfitelem na
prochazky, obcas si néco

prectu a rada posloucham

hudbu*

Nelze zjistit

V nemocnici

,,Ctu si knizku a ob¢as i riizné
casopisy. Snazim se
chodit po chodbg, ale zatim

to jde pomalu, jesté to boli

Omezena

pohyblivost pro
bolestivost v misté
operacni rany.
Navstévy skoro

kazdy den. Obcas
pospava béhem dne

nebo si Cte.

Hygiena: doma »Bez problémid, umyvam se | Nelze zjistit
kazdy den*

v nemocnici | ,,Hygienu  zvladam sama, | Hygienu provadi
aleuzsetésimna  potfadnou|sama, kazdy den je
sprchu® pravidelné pacientce

vyménéno loZni
pradlo.
Sobéstacnost: doma ,»JSEM sobéstacna, Nelze zjistit
nepotiebuji pomoc*
vV nemocnici | ,Jsem druhy den po operaci| Pacientka v ramci

ajest¢ nejsem fit, zvladam
vSe sama, ale jde mi to

pomalu a trochu mé to boli*

lizka sobéstacna,
dojde na WC. Snazi se

a spolupracuje.

Bartheliv test : 100 b
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
, UDAJE
UDAJE

Védomi: , Vnimam* Pti védomi
Glasgow coma scale:
15b

Orientace: »Vim kde jsem, kolik je hodin | PIn¢ orientovana

a jaky je rok “ mistem, ¢asem i 0Sobou

Nalada: ,»Myslim si, ze ted mam docela | Pfiméfena nalada

dobrou naladu*

Pamét’: staropamét’ | ,,Pamatuji si skoro vse* Vybavuje si zazitky
Z détstvi

novopamét’ | ,,Nékdy mam problém* Pamatuje si.

Mysleni: »MySleni mam v potfadku* Logické mysleni,
otazky chape, fec je
plynula.

Temperament: » Spise flegmatik* Pacientka klidna,
soustfedeéna.

Sebehodnoceni: ,»Sama se nedokazu zhodnotit™ | Pacientka ptisobi

klidnym, vyrovnanym

dojmem.
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Vnimani zdravi:

,Zdravi je pro mé¢ velmi
dilezit¢ a vim, ze bych se

0 sebe méla vice starat*

Zdravi si vazi a snazi
se dodrzovat
doporuceni
nemocni¢niho

personalu.

Vnimani zdravotniho

stavu:

»3Vvlj zdravotni stav znam

a doufam, ze ptjdu co  nejdiiv

domui“

Pacientka zna svuj

zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni

,,Jsem rada, ze mam

Pacientka reaguje

o o po operaci, ty bolesti byly piiméfené.
a prozivani onemocneni: .
nesnesitelné*
Reakce na hospitalizaci: ,,Co se da délat, uz abych byla | Pfiméfena

doma“

Adaptace na onemocnéni:

,»Snazim se

Spolupracuje,
dodrzuje lécebny

postup.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

»,Mam trochu strach, aby to
ptestalo bolet, ale jsem chvili
po operaci, tak snad to bude

lepsi®

M3 obavy z bolesti.

ZKkuSenosti
Z predchazejicich
hospitalizaci

(iatropatogenie,sorrorigenie):

»INemam Spatné zkusSenosti*

Spolupracuje,
S personalem vychazi

dobfe.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni »Myslim, ze docela |Pacientka spravné
dobra, nemam artikuluje, slovni
problém s zasoba bohata.
komunikaci
Neverbalni ,»N¢kdy slova Oc¢ni kontakt
nestaci® Vv poradku.
Mimika, gestikulace —
neverbalni projevy
piimétené.
Informovanost: 0 onemocnéni ,,Byla jsem Pacientka ma
dostate¢né dostatek informaci

informovana jak pfi
pfijmu, tak i na

lazku*

0 svém zdravotnim
stavu a pokud
néco nevi, tak se

zepta.

o diagnostickych

» VSe mi fekli

a vysvétlili*

Pacientka byla

informovana 0

metodach
vySetfenich, které
podstoupila.
o lécbé ,Jesté presné Pacientka ma
. nevim, jak je to s tou | nedostatecné
a dieté

dietou

informace o dietnim

rezimu.
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o délce

hospitalizace

,rekli mi, Zze pokud
bude vse v potadku,
koncem tydne

bych mohla jit

Je informovéana
0 ptiblizné délce

hospitalizace.

domu, “

Socialni role primarni ,,Zena‘ Zena 32 let.
a jejich ovlivnéni | role (souvisejici
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou
Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci |sekundarni role |, Dcera Rodina je pacientce
a hospitalizace o a pritelkyné* oporou

(souvisejici oL

) a navstévuje ji skoro
s rodinou
5 o kazdy den.
a spolec¢enskymi
funkcemi):

tercialni role

(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami):

,,Nevim, co na to

odpovedét «

Rada Cte,

posloucha
hudbu a chodi na

prochazky.
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MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinace:
TT, TK, P 1x denné

BDK

Konzervativni lécba:
Dieta: 1

Pohybovy rezim: ptechéazi

Medikamentozni léecba:

intravenézni: Quamatel 1 amp a 12 hod 8-20

Novalgin 1 amp a8 hod 8-16-24 (prevence bolesti)

subkutani: Fraxiparine 0.4 ml a 24 hod 22

intramuskularni: Dipidolor 1 amp maximalné 4xdenné, s minimalnim casovym

odstupem 3 hodin pfi bolesti VAS nad 3

Chirurgickd lé¢ba: Pacientka 2. pooperaéni den po cholecystektomii.
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SITUACNI ANALYZA:

32leta pacientka L.S. po ERCP pro obstrukéni ikterus na interni klinice, kde
domluvena 16.3.2014 LCHE. Dne 1.3.2014 akutné pfijata na standartni chirurgické
oddéleni pro pietrvavajici bolestivost v pravém podzebii a nauzeu k observaci a infuzni

terapii. Dle pacientky ji 2 dny intenzivné bolelo bticho.

Dne 2.3.2014 pro progresi zanétlivych znamek indikovana k LCHE, provedeno

interni pfedoperacni vysetfeni, pacientka poucena, souhlasi, od ptilnoci lacna.

Dne 3.3.2014 provedena laparotomicka cholecystektomie. Po operaénim vykonu

pacientka pielozena z opera¢niho salu na Jednotku intenzivni péce.

Dne 5.3.2014 pacientka ptelozena na standartni chirurgické odd¢leni. Pacientka
pln¢ pii védomi — GLASGOW COMA SCALE - 15, orientovana mistem, ¢asem,
osobou i prostorem. Zrak isluch ma v potadku. Re¢ plynula. Zméfeny fyziologické
funkce TK: 125/75 mmHg P: 81" D:18" TT: 36,8 °C. Bticho mé&kké, volné prohmatné,
udava bolest v misté operacni rany ¢islem 4 na Ciselné Skale bolesti, kdy 10 — maximum
bolesti, 0 — zadna bolest. Operacni rana na bfise klidna, sterilné kryta. V pravé kubitalni

zile ma 3.den zavedeny periferni zilni katetr. NORTON SCORE — 20 b.

Pacientka vertikalizovdna, dojde na WC a sama chodi po chodbé. Hygienu
provadi sama. BARTHEL SCORE — 100 b. Mo¢i spontanné. Stolice od operace zatim
nebyla. Posledni stolice pied operaci 2.3.2014.

Hospitalizaci snasi docela dobie. StéZzuje si na buzeni v noci z dtivodu bolesti.
Pacientce podavéana analgetika dle ordinace 1¢kate, ddle BDK jako prevence TEN.

Dieta ¢.1., udava nedostatek informaci o dietnim rezimu. Pacientka se snazi,
spolupracuje. BMI — 27 nadvaha.

Rodinné¢ zazemi dobré. Rodina spolupracuje, méa zijem o zdravotni stav

pacientky.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Aktualni 1 potencionalni oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny dle Kapesniho

privodce pro zdravotni sestry. OSetfovatelské diagnézy jsou setfazeny dle priorit

pacientky.

Péce o pacientku byla realizovana od 5.3.2014 do 8.3.2014.

AKTUALNI SESTERSKE DIAGNOZY:

1.

Bolest akutni z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci,
urcenim ¢isla 4 na Ciselné Skale bolesti (10 — maximalni bolest, 0 — zadna
bolest) a bolestivym vyrazem v obliceji pacientky.

Tkénova integrita poruSena z divodu operacniho vykonu, projevujici se
operacni ranou na bfise.

Spanek poruseny z diivodu zmény prostiedi a akutni bolesti projevujici se
¢astym probouzenim b&hem noci, inavou a slovnim vyjadienim pacientky.
Neznalost, potieba pouceni z diivodu nedostatku informaci o dietnim rezimu,
projevujici se slovnim vyjadienim pacientky.

Pohyblivost porusena z diivodu bolesti po operacnim vykonu, projevujici se
zpomalenym pohybem, slabosti a verbalizaci pacientky.

Kozni integrita porufena zdivodu zavedeného PZK, projevujici se

poruSenim kozniho povrchu.

POTENCIONALNI SESTERSKE DIAGNOZY:

1.
2.
3.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou
Infekce, riziko vzniku z dvodu zavedeného periferniho zilniho katetru
Zacpa, riziko vzniku z divodu nedostatecné télesné aktivity po operacnim

vykonu pro bolestivost a zmény prostiedi
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AKTUALNI SESTERSKA DIAGNOZA &1

Bolest akutni z diivodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci, ur¢enim Cisla 4
na ¢iselné Skale bolesti (10 — maximalni bolest, 0 — Zadna bolest) a bolestivym vyrazem

Vv obliceji pacientky.

CILE:
- Kratkodoby- Pacientka udava zmirnéni bolesti o 2 stupné na Ciselné Skale
bolesti —do 8 hodin.
- Dlouhodoby- Pacientka nepocit'uje bolest — do 1 tydne.

PRIORITA:
- Stiedni

VYSLEDNA KRITERIA:
- Pacientka zna pficiny vzniku bolesti - do 1 hodiny.
- Pacientka umi pouzivat ¢iselnou Skalu bolesti — do 1 hodiny.
- Pacientka pouziva signaliza¢ni zatizeni v ptipadé bolesti — do 1 hodin.
- Pacientka umi zaujmout ulevovou polohu — do 2 hodin.
- Pacientka je poucena o moznostech a pravidelnosti tiSeni bolesti — do 2 hodin.
- Pacientka zna ucinky 1éku, které uziva — do 4 hodin

- Pacientka ud4dva zmirnéni bolesti — do 8 hodin.

PLAN INTERVENCI:
- Zajisti a vysvétli pacientce jak pouzivat signaliza¢ni zafizeni — ihned, sestra.
- Vysvétli pacientce ptic¢iny vzniku bolesti — do 1 hodiny — sestra.
- Nauc pacientku pouzivat ¢iselnou skalu bolesti — do 1 hodiny, sestra.
- Zjisti stupen, rozsah, lokalizaci a charakter bolesti pomoci ¢iselné $kaly bolesti
(0-10) a zaznamenej do dokumentace — 3x denng¢, sestra.
- Pozoruj verbalni i neverbalni projevy pacientky pti kazdém kontaktu — sestra.
- Monitoruj celkovy stav a bolest pacientky pribézné — sestra.
- Seznam pacientku s moznostmi analgetizace — do 2 hodin, sestra, 1ékafr.
- Edukuj pacientku o u¢incich 1éku proti bolesti, které uziva — do 2 hodin, sestra,

1ékar.
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Podavej analgetika dle ordinace 1ékate, pravidelné¢ v 8 hodinovych intervalech —
sestra.

Monitoruj zadouci 1 nezddouci U¢inky analgetik a ved’ zdznam, vzdy po podani
analgetik — sestra.

Sleduj vyvoj bolesti a reakci pacientky na bolest - béhem dne — sestra.

Monitoruj fyziologické funkce pacientky a tdaje zaznamenavej do dokumentace
— 2x denné, sestra.

Zajisti pohodli a klid pacientky — pribézné, oSetfovatelka, sestra.

Seznam pacientku se zpusoby relaxace a metodami pfinasejici ulevu — do 2

hodin, sestra.

REALIZACE: 5-8.3.2014

Ihned po piijmu na odd¢leni jsem pacientce umistila na dosah ruky signalizacni
zatizeni a seznamila ji S pouzivanim signalizace.

Poucila jsem pacientku, ze bolest vznikla z divodu opera¢niho vykonu a ze
dostane 1éky, které bolest zmirni.

Seznamila jsem pacientku s dobou aplikace analgetik, poucila o jejich u€incich a
naucdila ji pouzivat méfici ¢iselnou $kalu bolesti (10-maximum bolesti, 0-zadna
bolest).

Sledovala jsem v pravidelnych intervalech — po 8 hodinach - intenzitu bolesti,
hodnoceno ¢iselnou skdlou bolesti, aplikovala analgetika dle ordinace I¢kare a
vSe zaznamenavala do dokumentace.

Pii podavani analgetik jsem monitorovala celkovy stav pacientky a ucinky 1éku.
Seznamila jsem pacientku se zpusoby relaxace a naucila ji vhodnou ulevovou
polohu, kterou miZze zménit dle své potfeby — na zadech a na boku.

Pribézné jsem zajistila pohodli a klid pacientky.

Fyziologické funkce jsem méfila 2x denné.

ZHODNOCENI:

5.3.2014 - Pacientka 2.den po operaci znala pfic¢inu své bolesti a uméla zaujmout
ulevovou polohu. Poucena o signaliza¢nim zafizeni, méfici ¢iselné skale bolesti
a analgetizaci — informacim rozuméla. Analgetika byla pacientce podavana
Vv pravidelnych intervalech — po 8 hodinach - po aplikaci pocitovala pacientka
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ulevu, na ciselné Skéle bolesti udavala z ¢isla 4 cislo 2. K vymizeni bolesti
nedoslo.

- 6.3.2014 — pacientka 3.den po operaci, udavala zmirnéni bolesti z ¢isla 4 na Cislo
1-2, analgetika podavéna v pravidelnych intervalech a 8 hodin.

- 7.3.2014 — pacientka 4.den po operaci, citila se celkové dobfe, bolesti udavala
minimalni ¢islem 1 na hodnotici stupnici bolesti a analgetika témét odmitala.

- 8.3.2014 — pacientka S5.pooperacni den téméf bez bolesti, na stupnici bolesti
udavala ¢islo 0-1, propusténa do domaci péce.

Dle vSech kritérii miZeme konstatovat, Ze cile byly u pacientky splnény.

AKTUALNI SESTERSKA DIAGNOZA ¢&.2

Tkénova integrita porusena z ditvodu operacniho vykonu, projevujici se operacni ranou

na brise.

CILE:
- Kratkodoby — Pacientka zna postupy spravné péce o operacni ranu — do 24
hodin.

- Dlouhodoby — Pacientce se hoji rana per primam — do 3 dnd.

PRIORITA:
- Stfedni

VYSLEDNA KRITERIA:
- Pacientka je poucena a zna postupy spravné péce o operacni ranu — do 2 hodin.
- Pacientka poucena o postupu pfi pfevazu operacni rany — kazdy den.
- Pacientka je dostate¢né informovana o moznych komplikacich — do 2 hodin.
- Pacientka je bez znamek zvySené télesné teploty — do 12 hodin.
- Pacientka ma Cistou a klidnou operacni ranu — do 24 hodin.

- Pacientka je bez znamek infekce — do 24 hodin.

PLAN INTERVENCI:

- Pouc pacientku, jak spravné ma o ranu pecovat — do 1 hodiny, sestra.
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Edukuj pacientku o moznych komplikacich — infekce, krvaceni — do 1 hodiny,
1ékafr, sestra.

Pouc¢ pacientku o kontrole opera¢ni rany a nahldSeni zmény vzhledu obvazu
napi. krvaceni — do 2 hodin, sestra.

Dej pacientce dostatek prostoru na kladeni otdzek o pribéhu hojeni operacni
rany — do 2 hodin, sestra, 1ékaf.

Méft pacientce 2x denn¢ télesnou teplotu — kazdych 12 hodin, sestra.

Postupuj vzdy asepticky pfi pfevazu operacni rany — lékat, sestra.

Monitoruj stav operacni rany a hojeni, zda nejevi znamky zanétu — pii pfevazu,
sestra, 1ékaf.

Informuj oSetiujiciho 1ékaie 0 zménach vzhledu operacni rany — sestra.

Udrzuj operaéni ranu a jeji okoli v Cistoté, sterilné krytou a dle potieby
nebo v pravidelnych intervalech mén kryti za nové — sestra.

Vzdy vSe zaznamenavej do dokumentace — sestra.

REALIZACE: 5 -8.3.2014

Po ptfijmu na oddéleni jsem pacientku poucila o tom, jak spravné pecovat o ranu
a jaké jsou mozné komplikace. Dale jsem pacientku poucila, aby nahlésila
jakoukoli zménu vzhledu kryti opera¢ni rany.

Lékar zkontroloval stav opera¢ni rany a dle jeho pokynll jsem ranu sterilné
pievazala.

Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce.

Béhem dne jsem pacientce vzdy opakované kontrolovala stav a okoli rany
a provedla zapis do oSetfovatelské dokumentace o prib&hu a metodach 1écby

rany

ZHODNOCENI:

5.3.2014 — Pacientka se zajimala o informace ohledn¢ péce o operacni ranu,
vsem informacim rozuméla. Opera¢ni rana byla asepticky ptevazana — stehy
pevné, okraje rany rizové, bez znamek infekce — nasledné sterilni kryti.
6 - 7.3.2014 — Operacni rana byla pravidelné¢ kontrolovdna a dle potieby
asepticky prevazovana. Operacni rana klidna, bez znamek infekce.
8.3.2014 — Operacni rana se hoji per primam, nejevi viditelné znamky infekce.
Pacientka propusténa domu.
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Cile dané oSetiovatelské diagnozy byly splnény.
AKTUALNI SESTERSKA DIAGNOZA ¢&.3

Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi a akutni bolesti projevujici se Castym

probouzenim béhem noci, tnavou a slovnim vyjadfenim pacientky.

CILE:
- Kratkodoby — Pacientka zna pfiiny nespavosti, je poucena o relaxacnich
technikach navozujici spanek — do 24 hodin.
- Dlouhodoby — Pacientka spi nepferusovanym spankem, citi se odpocaté —

do 3 dna.

PRIORITA:
- Stiedni

VYSLEDNA KRITERIA:
- Pacientka zna relaxacni techniky navozujici spanek — do 3 hodin.
- Pacientka zna vhodnou polohu ke spanku — vzdy na noc.
- Pacientka je edukovana o eliminaci spanku pies den — do 3 hodin.
- Pacientka je poucena o omezeni ptijmu ¢okolady a kofeinu pied spanim — do 3
hodin.
- Pacientka zna G¢inky hypnotik — do 12 hodin.
- Pacientka spi celou noc nepferusovanym spankem — do 3 dna.

- Pacientka se citi odpocaté, neuddva tinavu — do 3 dnd.

PLAN INTERVENCI:
- Posud pfi¢iny poruchy spanku pacientky — do 2 hodin, sestra.
- Zjisti faktory rusici pacientku pfi spani — do 2 hodin, sestra.
- Informuj l1ékafe o poruse spanku pacientky z davodu bolesti — ihned, sestra.
- Aplikuj I€ky proti bolesti dle ordinace 1ékate - pfed spanim — sestra.
- Nauc pacientku vhodnou polohu ke spanku — do 2 hodin, sestra.
- Pouc pacientku o nevhodnosti spani ptes den — do 2 hodin, sestra.
- Informu;j pacientku o vysazeni ¢okolady a kofeinu pied spanim — do 2 hodin.
- Vytvor klidné prostiedi pro spanek —do 12 hodin, sestra.
60



Vyvétrej pokoj a uprav lizko pacientky na noc — denné, sestra.

Edukuj pacientku o u¢incich hypnotik — do 12 hodin.

Podavej pacientce hypnotika dle ordinace Iékafe ve 22 hodin a zaznamenej
podéani do dokumentace — sestra.

Monitoruj t¢inek hypnotik po jejich podani — sestra.

Monitoruj no¢ni spanek pacientky - pribézné — sestra.

Vzdy vSe zaznamenej do dokumentace — sestra.

REALIZACE:5-8.3.2014

Rozhovorem s pacientkou jsem zjistila, Ze trpi nespavosti z divodu bolesti
a zmény prostiedi.

Ihned jsem informovala Iékare, ktery naordinoval Stilnox tbl ve 22 hodin dle
potieby.

Pacientku jsem edukovala o dulezitosti fyziologického spanku, dale poucila
0 vhodné poloze , o relaxacnich technikdch a seznamila s G¢inky a moZnosti
podani hypnotik.

Na noc byly zajisténé vhodné podminky pro spanek — vyvétrani pokoje, uprava
luzka, no¢ni klid.

Ve 22 hodin po domluvé s pacientkou byly podany léky proti bolesti a na spani
dle ordinace I¢ékate.

Béhem noci spanek pacientky sledovan.

ZHODNOCENI:

5.3.2014 — Pacientka byla poucena, vSem informacim rozuméla, kritéria pro
lepsi spanek dodrZzela. Na noc byly aplikovany analgetika a hypnotika dle
ordinace lékafe. Po podani byl sledovan ucinek téchto Iékd. Spéanek byl
kvalitné;$i, v noci se probudila jen jednou.
6-7.3.2014 — Pted spanim bylo vzdy zajisténo klidné prostiedi a vyvétrani
pokoje. Dle ordinace 1ékate byly ve 22 hodin podany Iéky proti bolesti a na
spani. Pacientka uddvd po podani hypnotik zlepSeni spanku. Celou noc
nepferuSovang spala, nebudila se a rano byla odpocinuta.
8.3.2014 — pacientka byla propusténa do domaci péce.
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Cile dané oSetiovatelské diagnozy byly splnény.

AKTUALNI SESTERSKA DIAGNOZA ¢&.4
Neznalost, potfeba pouceni z divodu nedostatku informaci o dietnim rezimu,

projevujici se slovnim vyjadienim pacientky.

CILE:
- Kratkodoby — Pacientka je poucena a chape informace o ordinovaném dietnim
rezimu — do 3 hodin.

- Dlouhodoby — Pacientka dodrzuje dietni rezim — do 1 dne.

PRIORITA:
- Stiedni

VYSLEDNA KRITERIA:
- Pacientka je poucena o nutnosti dietniho rezimu — do 1 hodiny.
- Pacientka chape nutnost dietniho rezimu — do 1 hodiny.
- Pacientka je poucena, co dietni rezim obsahuje —do 1 hodiny.

- Pacientka dodrzuje dietni rezim — do 2 hodin.

PLAN INTERVENCI:
- Edukuj pacientku o nutnosti dietniho reZimu pfi pfijmu — sestra, nutrini terapeut
- Zjisti, zda pacientka chape nutnost dietniho rezimu — do 1 hodiny, sestra,
nutriéni terapeut.
- Pouc pacientku, co dietni rezim obsahuje — do 1 hodiny, nutri¢ni terapeut, sestra.
- Pouzij dostupné edukac¢ni materialy — do 1 hodiny, sestra.

- Monitoruj, zda pacientka dodrzuje dietni reZim — prubézné, sestra.

REALIZACE: 5-8.3.2014
- Po pfijmu na oddéleni jsem zjistila od pacientky, jaké ma dosavadni znalosti
0 dietnim rezimu a poucila ji o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu a to i po
propusténi do domdciho 1éceni a o tom, co vSe dietni reZim obsahuje.
- Zodpovédéla jsem pacientce otazky o dietnim rezimu a piedala ji edukacéni

materidly — dieta ¢.4 s omezenim tuku.
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-V prubéhu hospitalizace jsem pribéznym dotazovanim zjistovala jaké ma
pacientka znalosti o dietnim rezimu a zda chape jeho nutnost a obsah. V ptipadé¢

potfeby jsem informace zopakovala.

ZHODNOCENI:

- 5.3.2014 — Pacientka byla poucena o dieté ¢.4 S omezenim tuku, kterou musi
dodrzovat béhem hospitalizace a 1 po propusténi do domaci péce. Dale obdrzela
edukaéni material. Pacientka spravné odpovidala na kontrolni otazky. Pochopila,
pro¢ musi dietni rezim dodrzovat a co dieta obsahuje.

- 6-7.32014 — Pacientka byla klidné&jsi a udavala dostatek informaci o dietnim
rezimu.

- 8.3.2014 — Pacientka dodrzuje dietni rezim. Propusténa do doméci péce.

Cile dané oSetrovatelské diagnozy byly splnény.

POTENCIONALNI SESTERSKA DIAGNOZA ¢&.2

Infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeného periferniho Zilniho katetru (PZK).

CILE:

- Kratkodoby — Pacientka je pou¢ena o zachazeni s PZK — do 2 hodin.

- Dlouhodoby — Pacientka nema znamky infekce — po dobu hospitalizace.
PRIORITA:

- Stfedni
PLAN INTERVENCT:

- Pou¢ pacientku o nutnosti a i¢elu zavedeni PZK — do 1 hodiny, sestra.

- Provadgj pravidelnou kontrolu mista vpichu PZK minimalné 2x denné& — sestra.

- Provad&j prevaz PZK za aseptickych podminek — dle potieby, minimalng
1x denn¢ — sestra.

- Dodrzuj zvySenou hygienu rukou — stéle, sestra.

- Provadéj vyménu infuznich setl 1x za 12 hodin — sestra.
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- Monitoruj 2x denné télesnou teplotu a mistni projevy zanéctu (bolest, zarudnuti,
zvySena teplota) —sestra.
- QOdstrai PZK pii znamkach infekce — ihned, sestra.

- Zaznamenavej stav PZK do dokumentace — 2xdenné, sestra.

REALIZACE:5.-6.3.2014
- Pii ptijmu na oddéleni jsem pacientce zkontrolovala PZK a pouéila ji o nutnosti
jeho zavedeni. Pravidelng jsem kontrolovala misto vpichu PZK, jeho funkénost
a za aseptickych podminek prevazovala 1x denné nebo dle potiteby. Télesnou

teplotu jsem pacientce méftila 2x denné a v§e jsem zapisovala do dokumentace.

ZHODNOCENI:

- 5.3.2014 — Pacientka méla 3.den zavedeny PZK, byla poudena o nutnosti
zavedeni — informace pochopila. Provedla jsem ptevaz, kdy okoli vpichu jsem
odezinfikovala a pfelepila sterilnim obvazem. Misto vpichu 1 okoli bylo klidné,
bez zarudnuti a katetr byl funkcni. Pacientka byla afebrilni a bez znamek

infekce. Ve jsem zapsala do dokumentace.

- 6.3.2014 — Pacientka afebrilni, 4.den zavedeny PZK — misto vpichu bez
zarudnuti, okoli klidné, kryti bez prosaku. Dle ordinace lékafe PZK odstranén.

Pacientka bez znamek infekce.

CELKOVE HODNOCENI:

Osetiovatelska péce byla realizovana 5 — 8 den hospitalizace pacientky. Pacientka 8 den
hospitalizace:

- Udava zmirnéni bolesti z ¢isla 4 na ¢islo 0-1(minimalni bolest) na méfici ¢iselné

Skale bolesti.
- Zna zasady spravné péce o operacni ranu, ktera se hoji per primam.
- Spi klidné celou noc, porucha spanku byla odstranéna.

- Ma dostatek informaci o dietnim rezimu, dietu dodrzuje.
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- Spolupracuje, je aktivni, rehabilituje formou chiize, plné sob&stac¢na.

Osetrovatelska péCe probihala dle stanoveného oSetfovatelského planu. Kratkodobé i

dlouhodobé cile byly u oSetfovatelskych diagnoz splnény.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro managment:

- Podporovat vzdélavani zdravotnického personalu, navstévy odbornych

seminari.
- Zajistit proskolovani zdravotnického personalu v oblasti daného onemocnéni.

- Zajistit proskolovani zdravotnického persondlu ohledné¢ dodrzovani spravné

Zivotospravy.
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Dodrzovat k pacientce individualni ptistup.
- Uspokojit potieby pacientky v nemocni¢nim zafizeni.
- Poucit pacientku o lé¢ebném rezimu.
- Informovat pacientku o v§em, co u ni provadis, mluvit pomalu a klidné¢.
- Zlepsit edukaci pacientky pomoci informacnich letakd.
- Zajistit dostatek ¢asu na rozhovor s pacientkou
- Zajistit dostate¢né soukromi pacientky.
- Spolupracovat s rodinou.
- Prohlubovat své znalosti.
Doporuceni pro rodinu:

- Spolupracovat se zdravotnickym persondlem a podilet se na dodrzovani

1é¢ebného rezimu.
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- Psychicky podporovat pacientku po celou dobu hospitalizace.
- Nepfetézovat pacientku fyzickymi pozadavky.
Doporuceni pro pacienta:
- Vyhybat se fyzické a psychické namaze.
- Kdykoli pozadat o 1é¢katrskou pomoc.

- Dodrzovat spravnou zivotospravu.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo ziskat informace o samotném onemocnéni zlu¢niku
a seznamit s nimi Sirokou vefejnost. O problematice onemocnéni zluc¢niku jsme
studovanim odborné literatury ziskali spoustu informaci a také zna¢né¢ védomosti
V oblasti péCe 0 pacienta s onemocnénim Zlu¢niku, které jsme vyuzili pfi zpracovani

praktické Casti.

Dal$im naSim cilem bylo napldnovat a zrealizovat oSetfovatelsky proces
Upacienta po operaci zlu¢niku, kdy jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy dle
Kapesniho privodce zdravotni sestry a oSetfovatelské intervence realizovali po dobu
4 dnt. Veskeré cile, které jsme si stanovili, se podafilo splnit, coz znamena,
Ze oSetfovatelska péce byla efektivni a podpofila 1é¢ebny proces pacientky. Pacientka

spolupracovala se zdravotnim persondlem a snazila se dodrzovat 1écebny rezim.

Pro pacienta je tato akutni fize onemocnéni velmi ndrocna, jak po fyzické
strance, vzhledem k upoutéani na ltizko, tak po psychické strance, kdy dochdzi ke zméné
zdravotniho stavu. Pacienti s onemocnénim zlu¢niku, ale 1 pacienti s jakymkoli
onemocnéni maji své individudlni potfeby, které je potfeba uspokojovat. Praci sestry
neni jen plnéni ordinaci dle 1ékafe a oSetfovatelskych Cinnosti, ale hlavné zaméteni se

na dals$i soucasti, jako je pochopeni bio-psycho-socialni individuality pacienta.
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P¥iloha A — Zluénikova dieta &4 s omezenim tuku

Zluénikovou dietu by mél dodrzovat kazdy, kdo ma problémy se Zluénikem. Pokud jste
byli na operaci se zlucnikem, ktery vam byl odstranén, méli by jste dodrzovat
zlu¢nikovou dietu nejméné jeden mésic. Pokud po operaci jisté problémy pietrvavaji, je
nutné dodrzovat dietu dlouhodobé, n¢kdy po cely zivot.

POTRAVINY NEVHODNE

- Slehacka, zakysand smetana, volné tuky, tuénd masa a ryby, domdaci uzeniny,
nadymava zelenina, smazené pokrmy, jiSka, smetanové omacky, otruby,
celozrnné pecivo a alkoholické nédpoje.

NEVHODNE TECHNOLOGICKE POSTUPY
- Opékani na tuku, na otevieném ohni, uzeni a smazeni
POTRAVINY VHODNE

- Libovéa masa — hovézi, kufeci, krtti, vepfové, ryby — sladkovodni, sojové maso,
libova Sunka, Sunkovy salam, kufeci uzeniny

- Mlécné vyrobky — netucné a polotu¢né mléko, jogurt a jogurtové napoje se
snizenym mnozstvim tuku, netu¢ny tvaroh, syry tavené a strouhané bez pfichuti
S nizkym obsahem tuku

- Obiloviny — mouka, krupi¢ka, ovesné vlocky, ryze, netuéné kynuté pecivo,
béZné pecivo, chléb, toustovy chléb, netu¢né suSenky, piskoty a suchary.

- Zelenina, ovoce — nenadymava,bez seminek, vzdy do meékka upravena (tepelng),
celer, mrkev, petrzel, listové salaty, raj¢ata, brambory, vyzralé nebo mechanicky
upravené ovoce (ovocné pyré, fedéné dzusy), banany, mandarinky, pomerance,
jablka.

- Kofeni — suSené zeleninové naté, pazitka, kmin, cervena sladka paprika

- Népoje — Cerny, zeleny a ovocny €aj, nizkostupniové pivo

Pouzivame malé mnozstvi nejlépe rostlinnych tukt. Je dilezité dodrzovat pravidelnost
v rozdé€leni dennich jidel, jezte rad&ji malé davky a cCastéji (5-6 krat denné). Velmi
dualezité je také dodrzovat pravidelny pitny rezim.



Piiloha B - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace snazvem OSetifovatelsky proces u pacienta po operaci zluéniku v rameci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5

V Praze dne 20.3.2014 Lucie Motyckova






