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ABSTRAKT

PRATOVA, Lucie. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s cholecystolithazou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace:
MUDr. Martin Oberreiter, Praha 2014, 69 stran.

Bakalarskd prace se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
s cholecystolithiasou. Teoretickd Cast je zaméfena na definici onemocnéni, rozd€leni
onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu. Preventivni a dietni opatieni. Nasledujici ¢ast je
zaméfena na zpracovani osetfovatelského procesu u pacienta s planovanym vykonem
laparoskopické cholecystektomie, na diivody piijeti pacienta do nemocnice, na stru¢nou
pacientovu anamnézu. Dale také obsahuje objektivni a subjektivni hodnoceni
pacientovych aktudlnich a potencidlni problémt, které jsou nésledné zpracovany do

oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova: Cholecystolithiasa. Diagnostika cholecysolithiazy. Dieta. Komplikace

onemocnéni. Lécba.



ABSTRACT

PRATOVA, Lucie. Comprehensive nursing care for patiens with cholecystolithiazis .
The Medical College. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: MuDr. Martin Oberreiter.
Prague 2014, 69 pages

My bachelor thesis deals with Comprehensive nursing care for patients with
cholecystolithiasis.The theoretical part is focuses on the definition of the dinase,
diagnosis and therapy and also prevention and dietary measures.The next part is
focused on the processing of nursing process for a patient with planning to undergo to
laparoscopic cholecystectomy. This part also is focused on the reasons for the patient's
admission to the hospital for a brief patient’s medical history. It also contains objective
and subjective evaluation of the patient's current and potential problems, which are

subsequently processed into nursing diagnoses.

Key words: Complication diseases. Cholecystolithiasis. Diagnosis cholecysolithiasis.
Diet. Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB....oo antibiotika

BD btisni drén

EKG.....oooiiiie elektrokardiograf (vysledek - elektrokardiogram) — pfistroj
pro méieni elektrické aktivity srdce

ERCP......cooi endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

e Ve intravendzni - nitrozilni (podani Iéku,...)
NGS....o, nasogastricka sonda

[ o TP per os (peroralni) - Gsty (podani 1éku,...)
RTG....cooii zobrazeni tvrdych i mékkych lidskych tkani, kterd vyuziva

UZ. i, ultrazvuk
(VOKURKA, 2009, KREJSOVA, 2005)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — ohraniceny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané

Biliarni — tykajici se zZluCového systému

Cullenovo znameni — zluta nebo nasedla zbarveni podkozi okolo pupku

Duodenum (dvanactnik) — ¢ast tenkého stfeva

Diabetes mellitus — nedostate¢na tvorba a sekrece inxulinu

Empyém — hnis v télnich dutinach

Edematézni — otekly, majici charakter otoku

Gangréna — mistni odumrt’ tkané

Greyovo — Turnerovo zabarveni — zluté nebo naSedlé zbarveni podkozi v tfislech
Hydrops — nahromadéni tekutiny

Hypochondrium — podzebii

Hyperlipoproteinemie — zvySené mnozstvi lipoproteint v Krvi

Hyperurikémie — zvysena hladina kyseliny mocové v Krvi

Cholecystektomie — odstranéni zlu¢niku

Choledochu — zlu¢ovod

Cholelitiasa — tvorba a pfitomnost zlucovych kaménkl konkrementd v ZluCovych
cestach a Zlu¢niku

Cholangoitis — zanét zluGovych cest

Lumen — vnitini ¢ast prusvitu

lleum — kycelnik, tenké stievo

Ikterus — Zlutavé zabarveni bélma, kize

Murphyho znameni — palpacni vySetfeni Zlu¢niku

Oddiho svéra¢ — svéra¢ uzavirajici spolecné vyusténi zlucového a pankreatického
vyvodu do dvanactniku — nové vytvoreny duty Gtvar v mékkych tkanich neobsahujici
epitel

Pericholecystitida — cholecystitida s peritonealnim drazdénim

Pistél — neptirozené kandlkovité propojeni mezi organy, cévami, nebo 1 ven na kiizi
Pruritus — svédéni bez privodnich koznich zmén

Regurgitace — navrat nestravené potravy do ust bez nauzey a daveni

Sludge — zlu¢ové blato



Sentinelova klicka - plynem naplnéna klicka duodena vzniklad obstrukei zvétSenou
hlavou pankreatu

Subikterus — zlutavé zabarveni bélma a sklér

Steatorea — nadmérné mnozstvi tuku ve stolici

Vaterska papila — misto v sestupné c¢asti duodena, kde usti zlucovod (ductus
choledochus) a vyvod slinivky bfis$ni (ductus pancreaticus)

Wirsunguv vyvod — ductus pancreaticus, vyvod slinivky bii$ni ustici na Vaterové
papile do dvanactniku, v kone¢né ¢asti je spojen se spole¢nym Zlu¢ovodem

(VOKURKA, 2009, KREJSOVA, 2005)



UVOD

Mezi nejcastéjsi potize, které cloveka trapi, jsou problémy s travicim ustrojim.
Kazdy hned premysli o zaludku ¢i stievech, ty samoziejmé plni svou funkci traveni
a vstiebavani zivin. Nesmime opomenout na jatra, které jsou nenahraditelné
pro nas organismus. Zajistuji termoregulaci a detoxikaci organismu. V jatrech vznika
bilirubin, ktery je hlavni slozkou Zlu¢i. Zlu¢ je daleZita k traveni tukd a vstiebavani

vitaminu.

Onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest je znacné rozsifené. Na vzniku kamenti
se podili cela fada faktorii. Lidé konzumuji mnoho nezdravych jidel. Roli tu také hraje

stres a geny.

Zluéové kameny byly léfeny uz ve staroegypté samotnym zakladatelem
Imothepem ve 3. tisicileti pfed nasim letopoctem. K terapii vyuzivaly riizné extrakty

a byliny.

Cilem bakalaiské prace je demonstrace informaci z odbornych publikaci
a seznameni s danym onemocnénim. Prace je rozd€lena na dva celky, teoreticka Cast

a prakticka cast.

Teoretickd cCast bakaldifské prace se zabyva osvétou onemocnéni Zlucniku
a Zlucovych cest. Popsani klinického obrazu, komplikaci a oSetfovatelskou péci

U daného onemocnéni.

Prakticka ¢ast se zabyva vypracovanim oSetfovatelského procesu u pacientky
s cholecystolithiasou v Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Po celou dobu pacientovi
hospitalizace byly sepsany subjektivni a objektivni oSetfovatelské problémy které byly
hodnoceny dle koncepéniho modelu Majory Gordon. Déle popsani procesu péce

0 pacientku, ktera byla pfijata k planované operaci zlu¢niku.

Cilem prace je popsani daného onemocnéni a v neposledni fadé¢ vytvoreni

oSetfovatelského procesu a specifikace oSetfovatelskych diagnoz. Také stanovit urcita
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doporuceni, prevenci, dietu, kterymi by se méli pacienti nejen po dobu hospitalizace

ale 1 po propusténi domd fidit.

Zavér prace tvoii shrnuti oSetfovatelské péce a doporuceni pro praxi.
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1 CHOLECYSTOLITHIASIS

., Zlu¢ové kameny se nejéastéji vyskytuji ve Zzluéniku. Cholelithiasa (Zlu¢ové
kameny) a jeji komplikace jsou nejcastéjSimi chorobami zluéniku a zlucovych cest.
Patfi k onemocnéni s vysokym vyskytem, v zemich s vysokou Zivotni tirovni postihuji
10 — 20 % obyvatelstva. Jsou Castou pfi¢inou pracovni neschopnosti a hospitalizace,
nastésti ne mortality (BRODANOVA, 1998, s. 39).

,VCasnd a spravnd diagndéza a ucinna lécba jsou proto vyznamné nejen
pro nemocného, ale i z hlediska ekonomického. Navrat nemocného do normalniho
zivota s plnou pracovni vykonnosti je proto naSim cilem, nastésti ¢asto dosazitelnym.

V poslednich letech jsme svédky, jak v zemich, kde se podaftilo snizit obsah
tuk v dietd, poklesl i pocet cholelitidss (USA, Svédsko). Vyskyt prudce stoupa
s vékem, u Zen je onemocnéni nejméné 2 — 3krat Castéj$i nez u muzil, ve vyssim véku
se pohlavni diference zmensuje. Ceska republika patii mezi zemé s vysokou incidenci

zlu€ovych kamentl.

Je znamd 1 predispozice k tvorbé kamenl v nékterych rodinach. Lithidza
je dvakrat Castéjsi tam, kde litiAzu méli rodice i sourozenci® (BRODANOVA, 1998,
s. 39).

1.1 KLASIFIKACE KONKREMENTU

Konkrementy délime na cholesterolové a pigmentové.

wevr

cholesterolové nebo smiSené konrkementy s obsahem dalSich latek.

Pigmentové konkrementy obsahuji  bilirubin. Barva cernd, hnéda
(BRODANOVA,1998).

14



1.2 PREDISPONUJICIi FAKTORY:

e genetika — Casty vyskyt v rodinach

e vék —s vekem stoupa vyskyt

e pohlavi — Zeny jsou postizeny Castéji nez muzi

e tchotenstvi — stoupa saturace zIuci, K normé se upravuje az po porodu

e hormonalni 1écba — hormondlni antikoncepce, vyssi riziko u zen v klimakteriu
e stav vyzivy — obezita nebo rychlé hubnuti

e parenteralni vyziva — vytvaii se sludge (zlucové blato), mizi 4 tydny po podéani

peroralni stravy

e n¢které chorobné stavy — hyperlipoproteinemie (zvySend koncentrace lipidi
nebo lipoproteinit v plazm¢), diabetes mellitus (nedostatecna tvorba nebo

nedostatek ucinku inzulinu), choroby a resekce ilea (ileum — kycelnik)

e Iléky — nejcastéji hypolipidemika (Iéky na snizeni cholesterolu)
(BRODANOVA, 1998).

1.3 KLINICKY OBRAZ CHOLECYSTOLITHIASY

Cholesyctolithiasa je bud’ klinicky latentni, nebo se projevuje jinymi

bolestivymi syndromy.

e Latentni cholelitiaza: Kaménky ve Zlu¢niku nevyvolavaji pfiznaky, pokud
se drzi v ,,némé zome“, tj.vtéle a ve dnu Zlucniku. Teprve kdyz
se dostavaji do ,,choulostivé zony“— do krcku, do ductus cysticus,
do spolecného zlucovodu — stava se z morfologického nalezu nemoc
S klinickymi pfiznaky. Odhaduje se, Ze asi polovina kaménki zistava

klinicky latentni.

e Zludova kolika: Typickym projevem cholecystolithiasy je Zzludova kolika.

Obtize se objevuji obcas, zachvatovité, vétSinou po vyvolavajici dietni
15



chybé. V mezidobi, je nemocny bez obtizi. Po kolice vétSinou dochézi
k pfechodnym projeviim zlucové retence, bud’ zietelnym (zloutenka), nebo
naznacenym (tmavs§i mo¢, svétld stolice), nebo jen laboratornim
(hyperbilirubinémie).

Syndrom ¢isté visceralni: u mirné koliky je bolest v nadbfisku s nauzeou
a zvracenim (podobn¢ jako u ,,akutni gastritidy*), ale s pferusovanym,
kolikovitym rytmem, trvajici nékolik hodin, ziidka déle. Je pravdépodobné
vyvolana kifeCovymi stahy zluniku a zlucovodu, ale 1 zaludku
a dvanactniku pfi jejich reflexnim drazdéni ze zlu¢niku a zlu¢ovodu.
Syndrom visceralni s prenesenou bolesti: je-li kolika intenzivnéjsi,
zvlasté kdyz se kamének protlacuje cystikem nebo spoleénym zlucovodem,
pfipojuje se ke zminéné epigastrické bolesti iradiace pod pravy oblouk
zeberni a dale pasovité pod pravou lopatku, né¢kdy i do pravého ramene.
Tato bolest v pravém podzebii ovladne klinicky obraz, nema uz kolikovity
raz, je stala; - Casto se bolest prenasi doleva, a to zvlasté tehdy, doslo-li
k podrazdéni nebo zanétu slinivky. Avsak i bez toho se mize levostranna
iradiace projevit, nebot’ bolestivé podnéty ze zlucniku se mohou prenaset.
Syndrom somaticky: - pii akutni cholecystitidé a pericholecystitidé
je drazdéna nasténna pobfisnice, coZz zpusobuje ostrou somatickou bolest
V misté zluc¢niku. PfidruZuje se napéti i staZeni bfiSni stény v pravém
hornim kvadrantu.

Biliarni dyspepsie: Na rozdil od syndromil bolestivych byva syndrom
dyspepticky trvaly a pfedstavuje vleklé travici obtize, jez se obcas zjitfi
zluovou kolikou nebo jejimi ekvivalenty. Dyspepsie mé raz zalude¢ni
nebo stfevni, pricemz se za typickou povazuje nesnasenlivost tukt, zvlaste
koncentrovanych a zahfatych. Na rozdil od nesnaSenlivosti tukl
napf.: Udrazdivého tra¢niku, po resekci zaludku a u pankreatické
insuficience se vSak u biliarni dyspepsie nevyskytuje spojitost S prijmem,
nybrz spiSe se zacpou. Biliarni dyspepsie byva obycejné projevem

chronické cholecystitidy (KORDAC, 1991).
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2 VYVOJ A KOMPLIKACE CHOLECYSTOLITHIASY

Kaménky, jez setrvavaji ve ZzluCniku, puasobi klinické ptiznaky. Trvalym
drazdénim sliznice, zvlast¢ maji-li drsny povrch, mohou zptisobit zanét. Ten muze
byt latentni, ale mize zpusobit vleklou dyspepsii. Pfiznaky a komplikace nemoci
jsou podminény pohybem kaménku a zalezi na tom, kam docestuji a co se s nimi dale
stane. Konkrement, ktery se dostane do krcku zlu¢niku, ucpe jeho usti a vyvola

zlucovou koliku. Nastane pak nékolik moznosti:

e Ucpani kréku je prechodné, kamének se vrati zpét do Zzluéniku.

Tim se ptiznaky upravi.

e kamének pronikne do ductus cysticus a zde utkvi; tato ,,blokada cystiku“
muze vSak byt vyvolana také jen otokem sliznice po prichodu kaménku.
Pii trvajicim uzavéru cystiku, retinovana zlu¢ drazdi sliznici k sekreci,
zluénik se zvé€tSuje, jeho sténa se ztenCuje a vazivovati, z obsahu
se vstiebavaji soucasti zluci a nakonec zbyva velky fibrézni vak naplnény
bilou hlenovitou tekutinou — chronicky hydrops (nahromadéni tekutiny).
Soli vapniku mohou byt vyméSovany do nitra a vytvofit mléénou Zlu¢

nebo dalsi vapenné konkrementy (KORDAC, 1991).

Jestlize se méstnajici obsah Zlu¢niku infikuje, vznikne cholecystitis, akutni
nebo chronicka. Pfi prudké infekci mize vzniknout empyém — (hnis v Zlu¢niku)
zlu¢niku a jeho sténa mize prodéravét. Perforace do bfisni dutiny zpiisobi peritonitidu.
Castgji se vsak zandt ohrani¢i tim, e se kolem Zluéniku vytvoii sristy
(pericholecystitida — cholecystitida s peritonalnim drazdénim). Pak muze dojit
k perforaci do srustu a popfipadé¢ i do sousednich organi, nejcastéji do stieva.
Tim se vytvofi pistél a kaménky mohou odchézet ze zlu¢niku. Vycestovany kamének

muze utkvét a vyvolat nepriichodnost stieva, nejcastéji distalniho ilea.

Kamének projde skrze ductus cysticus do choledochu, piipousti-li to jeho
velikost (do 0,5 cm), mize projit dale do dvanactniku a odejit se stolici. Jinak utkvi

ve spolecném zluCovodu, obycejné v jeho dolni ¢asti nad papilou a zplsobi
17



intermitujici obstrukci, coZ se projevi Zloutenkou. Zlu¢ nad prekazkou se infikuje
a vznikne cholangoitis (zanét Zlu¢ovych cest), ktera podle prudkosti a intenzity vyvoje
zpusobi bud’ abscesy (ohrani¢eny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkan¢) v jatrech,

nebo biliarni cirhdzu.

Utkvéni kaménkli v terminalnim choledochu mtize rusit odtok pankreatické
$tavy a byt pii¢inou akutni nebo chronické pankreatitidy. Zlu¢ové kaménky se nékdy
pokladaji za faktor podporujici vznik rakoviny zlu¢niku. Byla proto doporucovana
i profylakticka cholecystektomie (odstranéni zluéniku) pii latentni cholelitidze. AvSak
frekvence karcinomu Zzlu¢niku je vzhledem k vyskytu litidzy piili§ mala, a to jesté
je znamo, Ze kauzalni vztah muZze byt iopacny, tj. rostouci nador zpusobi vznik

kaménki (KORDAC, 1991).

2.1 CHOLECYSTITIS

Cholecystitis je zanétlivé onemocnéni zlucniku.

2.1.1 AKUTNIi CHOLECYSTITIS

Akutni zanét Zluéniku patii k nahlym bfiSnim piithodam a svou dramati¢nosti
se podoba akutni apendicitidé. Témét vzdy je pricinou uzavér ductus cysticus
kaménkem. Mé&stnajici Zlu¢ vyvola zanét zprvu chemicky, hlavné u¢inkem zlucovych

kyselin, pozdé&ji 1 infekci.

Ptiznaky splyvaji, aspon zpocatku, s pfiznaky ZluCové koliky. Zatimco
vSak pro Zlu€ovou koliku je pfiznacnd bolest viscerdlni a pienesend (v nadbfisku,
vyzafujici podél pravého meziZebii), vyznaCuje se akutni zanét zvlasté¢ bolesti
somatickou, tj. lokalizovanou v misté zlu¢niku a provazenou peritonealnim drazdénim.
Protoze dno Zlu¢niku naléhd na ndsténnou pobfiSnici pii Uponu branice, jde bolest
do pravého hypochondria (podzebii) a pod pravou lopatku, a podél brani¢niho nervu
do pravého ramene. Pfi dychani se bolesti zvétSuji, proto nemocny dycha povrchné
a trhan€. Na rozdil od koliky nezvraci. Dojde-li soucasné k zanétu slinivky, vyzatuje

bolest podél levého podzebii a pod levou lopatku. Pii palpaci je bfiSni sténa v pravém
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hornim kvadrantu staZzena, Murphyho znameni (palpacni vySetfeni Zlu¢niku)
je pozitivni. Pfi kolice se teplota nezvySuje, nanejvys jen malo v prvnich 24 hodinach.
Pfi akutnim zanétu teplota stoupé a dostavuje se leukocytoza. Zloutenka vznika tehdy,

je - li choledochus (zlu¢ovod) uzavien kaménkem nebo zanétlivym edémem (otok).

V nepftiznivém piipad¢ spéje zancét k empyému a k perforaci. Zvlasté zavazna
je infekce u starych a Spatné¢ zivenych osob. Jsou-li pfitomny bakterie produkujici plyn
(E. coli, streptokoky), ma zanét raz emfyzematdzni: na rentgenovém snimku je zluénik
vyplnén plynem. K tomuto obrazu muze dojit 1 pfi vzniku piStéle (nepfirozené
kanalkovité propojeni mezi organy, cévami, nebo i ven na kuzi) mezi zlu¢nikem
a sttevem, avSak rozdil je vtom, Ze pii plynovém zanétu je ve Zlu¢niku hladina

tekutiny, coz pfi pistéli nebyva (BRODANOVA, 1998, KORDAC, 1991).

2.1.2 CHRONICKA CHOLECYSTITIS

Chronicka cholecystitis je nejcastéjsi nasledek cholelithidzy. Bakterialni ptivod
je jen asi ve tieting ptipadi, u ostatnich je obsah Zluéniku sterilni. Zluénikova sténa
se vazivoveé ztluStuje, Zluénik se svrastuje a slepuje s predsténou nebo okolnimi
organy. Uvnitf jsou kaménky ve Zlucovém ,,blaté" nebo v organizujicim se vazivovém
pletivu, nebo zanofené do stény; jeden kédmen byvéd fixovan v kréku. Sliznice

je zviedovatéla a zjizvena.

Klinicky je nekomplikovana chronicka cholecystitis bud’ néma, nebo
se projevuje biliarni dyspepsii: tlak v nadbtiSku a nadmuti bticha, zvlasté po tu¢nych
pokrmech, fihani, hotkad regurgitace (ndvrat nestravené potravy do Ust bez nauzey
a daveni). Objektivné je charakteristickd, ale ne vzdy prokazatelna bolestivost v misté

zlu¢niku a Murphyho znameni.

Diagndza je ztiZzena tim, Ze objektivni nalez byva chudy. Klinické i laboratorni
znamky mohou zcela chybét, a jedinou uchylkou pak je prikaz kaménkt

a nefungujiciho zluéniku (KORDAC, 1991).
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2.2 CHOLEDOCHOLITHIASIS

Kaménky se dostavaji do spole¢ného zlucovodu ze zlu¢niku, zde se zvétsuji
a nabyvaji podlouhlého tvaru. Podle opera¢nich a pitevnich statistik provazi 10 — 25 %
cholecystolithids. Jen vyjimetné¢ se kaménky tvofi ve zluCovodu jaternim nebo

spole¢ném. Kaménky v choledochu mohou byt ojedin€lé nebo mnohocetné.
Choledocholithiasis mtize byt latentni nebo symptomaticka.

Latentni je vzacnéjsi nez latentni cystolithiaza; ptesto se vSak chirurg nebo
patolog obcas setka s prekvapujicim nepomérem mezi zluCovodem nepéchovanym

kaménky a nedostatkem klinickych ptiznak.

Symptomaticka nebo-li obstrukéni syndrom. Obstrukce je nejcastéji
podminéna kaménkem v papile Vateri. Obstrukce je bud’ netuplna (mize byt latentni,
nebot’ zIu¢ kamének obtéka) nebo je intermitujici (projevuje se obCasnymi kolikami
nasledovanymi obstrukéni Zloutenkou). Pfiznaky u symptomatické choledocholithiasi

zahrnuji: Zludovou koliku, cholangitidu, Zloutenku a pankreatitidu (KORDAC, 1991).

2.3 CHOLANGOITIS

Skoro  vzdy vznikd nasledkem  Castecné  obstrukce  ZluCovodu

pti choledocholithiase. Méstnajici zlu¢ nad piekazkou se infikuje.
RozliSuje se forma akutni a chronicka:

Akutni cholangoitis je dramatickou piihodou s obrazem prudké sepse.
Nemocny je hore¢naty, schvaceny, laboratorni nalezy sv€d¢i pro akutni zdnét. Znamky
zluCové retence, vétSinou S iktetem (Zlutavé zabarveni kiize, bélma) nebo subikterem
ukazuji na ptivod nemoci. ZIu¢ byva hnisava, zanét se §ifi do jaternich ZluGovodi

a pii prudkém vyvoji mize vést k abcestim v jatrech.

Chronicka cholangitis zahrnuje typické trias: bolest v krajin¢ jater, horecka

s ttesavkou a Zloutenka. NejtéZ§i je diagnoza tehdy, chybi-li nejtypictéjSi ptiznak

cholangitidy — horec¢ka s tfesavkou. Celd nemoc se pak muze projevovat jen neurcitou
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dyspepsii a vzdalenymi pfiznaky sepse nebo loziskové infekce, aniz cokoli
Vv anamnéze, v nalezu mistnim a laboratornim ukazuje na postizeni Zlu€ovych cest

(KORDAC, 1991).

2.4 BILIARNI PERITONITIS

Vniknuti Zlu¢i do peritonedlni dutiny pii poranéni zluCovodu, nebo
pii prasknuti Zlu¢niku, vyvola prudkou zanétlivou reakci. Také perforace Zluc¢niku
pfi empyému nebo gangréné (mistni odimrt’ tkdn¢) miva dramaticky raz nahlé btisni
ptihody. Avsak c¢ast biliarnich peritonitid vznikd plizivé, bez ndpadnéjSich ptiznakia
peritonealniho drazdéni. Zvlasté se to stava u starych osob s obstrukéni zloutenkou
a s dlouhou anamnézou Zlucovych obtizi. Je zvlastni, ze k této komplikaci mize dojit
bez jakychkoli pfiznakd peritonealniho drazdéni a je tfeba s touto skute¢nosti pocitat

(KORDAC, 1991).

2.5 NADORY ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

,Nadory zluéniku a Zlu€ovych cest patii mezi ¢asté malignity, jsou vétSinou
provazeny rychlou progresi onemocnéni a velmi nep¥iznivou prognézou” (LUKAS,
ZAK A KOL., 2007, s. 253).

Piiznaky nadorii:

e bolest v pravém podzebti

e dyspepsie

e nechutenstvi
e  hubnuti

o teploty

e  kterus

e  pruritus ( svédéni bez privodnich koznich zmén)

e steatorea ( nadmérné mnozZstvi tuku ve stolici)
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,Karcinom zlu¢niku je nejCastéjSim nadorem ZluCovych cest a patym
nejCastéjSim tumorem traviciho ustroji. Nador ma tendenci k rychlé progresi.
Postizeny jsou pfevazné zeny starsi 70 let. Mize byt pfitomen i u velmi mladych osob.
Témét vzdy je pfitomna cholecystolithidza. Karcinom Zluéniku postihuje jen asi 0,5 %

nemocnych s cholecystolithiazou” (LUKAS, ZAK A KOL., 2007, s. 253).
Klinicky obraz

,V prvém obdobi je piekryt mnohaletou anamnézou zlu¢nikovych obtizi
avpopredi jsou necharakteristické dyspeptické obtize. V pozd¢jsi fazi
je nejvyraznéjSim piiznakem bolest v pravém podzebfi, ktera je trvalého charakteru®

(LUKAS, ZAK A KOL., 2007, s. 253).
Lécba

»Jen vzacn€ je mozny radikélni chirurgicky vykon. Prognoéza je neptizniva
vzéacné prezivaji nemocni 1 rok. Primérné preziti od diagnozy je 4,5 mésice*(LUKAS,

ZAK A KOL., 2007, s. 253).
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3 VYSETRENI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Anamnéza

Pti klasickych zluCovych kolikach byva klinicky obraz tak charakteristicky,
ze umoznuje diagnozu uz podle anamnézy. Podle rdzu bolesti a podle eventuelni
zloutenky Ize soudit i na lokalizaci kaménki a na soucasné postizeni slinivky.
Nadruhé strané neni spravné anamnézu precetiovat (KORDAC, 1991,

BEDRNA,2001).

,Vzdy musime pétrat po vyskytu bilidrnich onemocnéni v roding. Casto
litidzou trpéla matka ¢i babicka naSich nemocnych a jsou rodiny, kde je litidza téméf
pravidlem v né€kolika generacich. Jindy nachazime ndpadné nakupeni metabolickych
poruch: obezity, diabetu, hyperlipoproteinemie (zvySené mnozstvi lipoproteini

v krvi), hyperurikémie (zvySena hladina kyseliny mocové v Krvi).
Vzdy se ptame na t¢hotenstvi; zeny, které rodily, maji litidzu Castéji.

Patrame po uzivani 1ékti, hlavné hormonalnich antikonceptiv a nckterych

hypolipdemik.

Charakteristcky se biliarni obtize sdruzuji v rizné triddy. Mezi né patii bolest,
nauzea, intolerance tuk, bolest se zvracenim, teplota, ikterus* (BRODANOVA, 1998,
s. 21).

Objektivni vySeti‘eni

Na kiizi mohou byt patrné¢ znamky ikteru. Na téle mohou byt i stopy
po skradbani — pruritus. Poklepem zjistujeme bolestivost. Nejdulezitéjsi je palpace.
Kameny ve Zluéniku nejsou hmatné. Pti podrazdéni a zanétu Zlucniku je klasickym
nalezem pifiznak Murphyho: tlaéime rukou nebo palcem pod Zeberni oblouk
Vv medioklavikuldrni ¢afe a vyzveme vySetfovaného, aby zhluboka dychal; na vysi

vdechu pociti bolest a zarazi dech. Bolest je zplisobena tim, ze Zlu¢nik pfi vdechu
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narazi na ruku. Hydrops Zlu¢niku se hmata jako oblé rezistence. Svéd¢i pro uzaver

cystiku (KORDAC, 1991, BEDRNA,2001).
Laboratorni vySetieni

Vysetfujeme ukazatele, které provazeji typické zmény zluéniku a zluovych

cest.

Mezi né patii: - sérovy bilirubin

- cholestatické (exkre¢ni) enzymy: ALP — alkalicka fosfatdza
GMT gamaglutamyltranspeptidaza

- aminotransferdzy - AST — aspartataminotransferaza
ALT — alaninaminotransferaza

- cholesterol

- tumordzni markery — CA 19 -9

- FW — sedimentace

- KO — krevni obraz (BRODANOVA, 1998)

Zobrazovaci metody

Nativni snimek bricha — RTG - Jen malo konkrementl obsahuje tolik
vapniku, Ze jsou rentgenové kontrastni. Cisté kameny cholesterolové a pigmentové

nejsou kontrastni..

Oralni cholecystografie byla doneddvna standardni metodou vySetieni

Zlu¢niku. Dnes je nahrazovana sonografii.

Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC). Tenkd jehla Chiba
(jméno japonského ustavu, kde byla metoda vypracovdna) se zavede do nékterého
nitrojaterniho Zlucovodu a vstiikne se kontrastni latka. Tato metoda je uzitecna zvlasté
pro znazornéni proximalniho Zlu¢ového stromu, jestlize distalni piekazka nedovoluje
vySetfeni retrogradni; dale pii cholestatické Zloutence a pii nékterych syndromech

po cholecystektomii.

vvvvvvvvvv

nez PTC, vyzaduje tym zacviceného endoskopisty a rentgenologa a specialni
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vybaveni. Poskytuje moznost biopsie a endoskopické terapie (papilotomie, extrakce
adrceni kamend, zavedeni nazobiliarni drenaze) za ucelem rozpousténi kament,

umisténi endoprotézy pii malignich stendzach, provadéni balonkové dilatace.

Ultrasonografie (UZ) . Je to metoda rychla, neinvazivni a v detekci kaménku
zluéniku spolehliva na 95 %. Velkou vyhodou je, ze ji lze pouzit i pii zloutence,
utéhotnych, u osob alergickych na jodové preparaty (KORDAC, 1991,
BEDRNA,2001).
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Postup u asymptomatickych forem onemocnéni

U osob starSich 50 let, kteti nikdy neméli obtize se zlu¢nikem, se doporucuje
postup konzervativni, protoze je prokdzano, ze u vice nez poloviny z nich se uz obtize
do konce Zivota neprojevi. U osob mladsich 50 let, u nichz nejsou kontraindikace,
se piipousti profylaktickd cholecystektomie, protoze manifestace obtizi a komplikaci

je vetsi riziko operace mensi.

Druhym dilezitym hlediskem je mnozstvi a velikost konkrementi; je-li Zluénik
naplnén mnozstvim drobnych kaménkil, je pravdépodobné, ze se nemoc diive
¢i pozdé&ji klinicky projevi a je tedy lépe s chirurgickym lécenim neotalet. Naopak,
jde-li o kameny velké a je-li koncentraéni schopnost Zlu¢niku zachovana,
je pravdépodobnost klinické manifestace mensi a lze vyckat. Jde-li o jeden velky
solitér, je operace obvykle zbyte¢nd, protoze takovy kamen vétSinou nevyvolava

obtize (KORDAC, 1991, BEDRNA,2001).
Lécba symptomatické formy nemoci:

Zlu¢ova kolika leh&iho razu se 16¢i spasmolytiky a analgetiky. Cholagoga

nejsou ucelna, protoze cilem 1écby je udrzet kaménky v klidu ve Zlu¢niku.

Konzervativni 1é¢eni v mezidobi. Pokud nemocny neni operovan, lécba
zahrnuje dietu, podporu sekrece zlu¢i a symptomatické lIéky. Dieta se opird o tyto
zéasady:

a) zakaz potravin zpusobujici stahy zlu¢niku (koncentrované tuky),

b) zakaz potravin s vysokym obsahem cholesterolu (vnitinosti),

c) zakaz potravin chemicky drazdivych (ptepaleny tuk, nalozené, silné

kofenéné pokrmy).

Léky podporujici vyméSovani Zluci (cholagoga) se déli na léky podnécujici
jeji tvorbu (choleretika): soli zlu¢ovych kyselin, rostlinné latky jako artyCok, kurkuma;

a na léky podnécujici vyprazdinovani zluéniku (cholecystokinetika): olivovy olej, siran
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hore¢naty, aj. VyméSovani zlu¢i podporuje hojné piti tekutin, zvIasté pitné kury

pti lazenském léceni (Karlovy Vary).
Symptomatické 1éky tlumi spazmy a bolesti spazmolytiky a analgetiky.
Léceni Choledocholithiasis

Lécba akutni obstrukce choledochu. Tato komplikace, projevujici se obstrukéni

zloutenkou a popt. cholangitidou, vyzaduje:

a) antibiotika, ktera v8ak jsou jen do¢asné¢ ucinna, trva-li uzavér zlu¢ovodu,
b) Upravu vodni a elektrolytové rovnovahy infizemi,

c) pokus o uvolnéni prekazky spasmolytiky, endoskopickym cestou.

Toto 1éCeni je ovSem jen predehrou k léCeni chirurgickému. Operace
pii Zloutence je zatizend vét§im rizikem komplikaci, a proto je lepsi vyckat do jejiho
odeznéni. Na druhé strané, jestlize obstrukce neustoupi, prodlévani kazdym dnem

zvySuje poskozeni organismu a operacni riziko.
Lécba akutni cholecystitis

Konzervativni 1éCeni zahrnuje: klid na lhzku, pust, infuze roztoki, tlumeni

bolesti a antibiotika.

Chirurgické 1éCeni se doporucuje u osob mladSich 45 let v prvnich
24 hodinach, kdy byva vykon technicky snadny a tiprava rychla (KORDAC, 1991,
BEDRNA,2001).

4.1 CHIRURURGICKE VYKONY NA ZLUCOVEM USTROJI

,» Roku 1882 byla provedena prvni cholecystektomie. Tento vykon ziistava,
at’ provedeny laparoskopicky, ¢i klasicky, jedinym radikalnim zptsobem lécby. Pokud
neni internich kontraindikaci, ma byt tento vykon proveden co nejdfive po pritkkazu
cholelithiazy. Kazdé vyckavani a odklad znamena jen prodluZovani utrap nemocného
a zvySeni operacniho rizika v souvislosti s pfibyvajicim vékem nositele®

(BRODANOVA, 1998, S. 213).
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Punkce Zluzniku

Punkce zlu¢niku je indikovéna z diivoda terapeutickych nebo diagnostickych

(odbér materialu, aplikace kontrastni latky). Provadi se méné Casto.
Cholecystostomie

,,Je zakladéna tam, kde je tfeba drénovat ZluCovody navenek napt. u tézkych
zandtl, kde je pro Spatny stav nemocného nutno provést co nejrychlejsi drendz

zluCovodli. Do 7zZlu¢niku je vlozen siln€js$i drén, fixovany stehem. Provadi

se pod sonografickym nebo CT vedenim“ (BRODANOVA, 1998, s. 215).

Cholecystektomie

,,Cholecystektomie byla poprvé provedena v roce 1882 v Berlin¢ Johannem
Carlem Langenbuchem. U nas ji poprvé provedl na Ceské chirurgické klinice v Praze
vroce 1891 Karel Maydl. Operace je provadéna v celkové anestezii kde dochazi

k odstranéni zluéniku a Zludovoda® (BRODANOVA, 1998, s. 215).
Laparoskopicka cholecystektomie

,,PT1 laparoskopické cholecystektomii se Zlu¢nik odstrainuje specidlnimi nastroji
zavedenymi do dutiny bfiSni. Operac¢ni postup kontroluje chirurg laparoskopem,

z néhoz je obraz pfenaSen na televizni obrazovku* (NEUWIRTH, 1996, s. 88).

4.2 CHOROBNE STAVY PO CHOLECYSTEKTOMII

Vynéti Zluéniku ma uspokojivy vysledek asi u 80 % nemocnych s kaménkovou
nemoci: koliky vymizeji a nemocny miize normalné jist. Asi 20 % operovanych

vSak ma obtize, jez mohou byt riizné¢ho piivodu.
Zhruba je lze rozdélit do dvou skupin:

Do prvni skupiny patii trvajici obtize stejného druhu jako pied operaci.
Nejcastéjsi divod je ten, Ze predoperacni obtiZze byly mylné pficteny ZluCovym

kaménktim, které ve skutecnosti byly nahodilym nalezem. ProtoZze cholelithidza
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jecastd aasi v poloving¢ pfipadi klinicky latentni, zjisti se pomémné casto
U nemocnych, ktefi trpi travicimi obtizemi z jiného divodu. Je pak samoziejmé,
ze vynéti zluéniku nepiinese ulevu.

Ve druhé skupiné se obtize po operaci zménily. U téchto nemocnych

4

obtize — bolesti v pravém podzebii, trvajici kratsi dobu, opakujici se popf. vicekrat
denné, a k tomu casto trvald dyspepsie zaludecni nebo stievni (,,bilidrni dyspepsie®)
(KORDAC, 1991, BEDRNA, 2001).
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5 OSETROVATELSKY PLéN A REALIZACE
U ONEMOCNENI ZLUCNIKU

,Pacient s onemocnénim zlu¢niku a Zzlucovych cest je nejcastéji piijiman
na standardni jednotku chirurgického oddéleni. Hospitalizace je nutnd vzdy v piipadé
priznakii zanétlivého procesu, v pripad¢ akutnich bolesti biliarni koliky, pfi vSech
zavaznych komplikacich, napt. pii obstrukénim ikteru a déle pak v piipad¢ chirurgické
intervence pfi  tomto onemocnéni (cholecystektomie, choledochotomie...).
Je vSak mozné ptijmout nékteré pacienty s onemocnénim zluéniku a Zlucovych cest
na standardni  jednotku interniho oddéleni (naptf. pifi biliarni  kolice)

(TOMANKOVA,1999, s. 86).

51 BIOLOGICKE POTREBY V RAMCI INVAZIVNIHO
ZAKROKU

,,predoperacni obdobi:

e planovany operacni vykon (interni vySetfeni, fyzicka a psychicka ptiprava...)

e kompenzace ptidruzenych onemocnéni (Diabetes mellitus, ischemicka choroba
srdecni...)

e piiprava operacniho pole (hygiena kiiZze, Ccistota pupku predevSim
u laparoskopickych metod, oholeni ochlupeni v pfipadé nutnosti na bfiSe
a Vv pravém podzebii)

e minimalizace rizik infekce

e prvky pooperac¢niho reZimu

e prevence tromboembolické nemoci (dikladnd interni pfiprava, bandaz DK...)

e dostatek informaci o pldnovaném vykonu napf. vyhody miniinvazivnich metod

e mensi zaté€Z pro organizmus

e sniZeni rizika pooperacnich komplikaci

e rychlej$i mobilizace
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e zkraceni pracovni neschopnosti

e kosmeticky efekt
pooperacni péce:

e vSeobecné zasady pooperacni péCe (ulozeni pacienta na ,,zotavovaci® pokoj,

infuzni terapie...)
poloha a pohybovy rezim:

e prevezméte pacienta s dokumentaci ze zabezpeceného pokoje nebo z JIP
e zkontrolujte vSechny invazivni vstupy:

e periferni zilni vstup a kapajici infuzi

e drény podle typu operace, napi. Redontv drén u laparoskopickych metod,

e T-drén u cholecystektomie a revize choledochu,
monitoruj:

e zakladni zivotni funkce (tlak krve, puls, dech do stabilizace stavu, télesnou
teplotu 2 krat denng)

e Dbolest a jeji projevy

e aplikace antikoagulancii, jako prevence tromboembolickych komplikaci

e operacni ranu (sekrece...)

e sekreci z drénti

e projevy pooperacni nevolnosti

e spontanni vyprazdnéni mocového méchyie

e odchod plynti, vzedmuti bficha

e projevy infekce

e vysledky zakladnich vySetfeni

e hlavni a vedlejsi ucinky ordinovanych ¢kt
hygienicka péce:

e zhodnotte Groven sebepéce v oblasti hygieny
e aktivizujte pacienta v péci o sebe sama, pii praci davej pozor na invazivni

vstupy, aby nedoslo k jejich vytazeni ¢i infikovani
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respektujte vycerpanost, inavu a nezdjem v péci o sebe sama

vSeobecné hygienické zasady

vyZiva:

zhodnotte uroven vyzivy a sebepéce v této oblastizajisti kvalitn¢:
a 1. den pfisun energie a tekutin parenteralni cestou dle ordinace 1ékare

pokud nema pacient projevy pooperacni nevolnosti, za¢ni pomalu s dietou 0/S
a sleduj nauzeu

zpravidla 3. den podavej klientovi dietu s pfisnym omezenim tuk

vyprazdiovani:

zhodnot’te uroven sebepéce v oblasti vyprazdiiovani
sledovani spontdnniho moceni a odchodl plynti v pooperacnim obdobi

pravidelné vyprazdiovani stolice zacina az s dostateCnym ptisunem potravy

péce o operacni ranu a drény:

prevazy dle zvyklosti odd€leni

minimalizace infekce

kontrola okoli opera¢ni rany

drény:

- Redontiv drén:

sledujeme mnozstvi, podtlak, vzhled

odstranuje se vétsinou 1. - 2. pooperacni den

- T—drén:

sledujeme mnozstvi, priichodnost, volnost samospadu

barva: prvni dny svétle Zluta jaterni Zlu€, (moznost pifimési malého mnoZstvi
krve)

ved’ pfisnou bilanci odtoku Zluci, pfi velkych ztratach je nutno zvazit hrazeni
(pozor hlavné u starSich pacientil a diabetikil)

sleduj a zajisti odbér mineralti v krevnim séru, sleduj hladiny kalia, patologie

neprodlené hlas 1¢kati
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e odstranéni T-drénu je individualni, podle nalezu na rentgenovém vysSetfeni
(cholangiografie) a podle operacniho zasahu na zluCovych cestach, ve vétSine
pfipadi asi 3. den po operaci, pistél po drénu se zahoji piiblizné
asi za 72 hodin

e neni vyjimkou, Ze s T-drénem odchazi klient i do doméciho osetfeni
odpocinek a spanek:

e zhodnotte uroven spanku a odpocinku u pacienta
e proved'te ndlezitd opatieni proti bolesti (vyuzij fyzikalni zékonitosti placebo
a behavioralniho efektu, podavej ordinované analgetikum)

e dodrzujte vSeobecné zasady této problematiky
rehabilitace:

e aktivizujte pacienta ihned v poopera¢nim obdobi, ved ho k sebeobsluznosti

e kontrolujte spravné ptiloZenou bandaz

e svoji pozornost zamé&fuj na star$i pacienty s fadou ptidruzenych onemocnéni,
u kterych by mohlo dojit i k rychlému rozvoji imobiliza¢niho syndromu
avzniku zavaznych pooperaénich komplikaci® (TOMASKOVA, 1999,
s. 88 —89)

Psychosocialni potit‘eby

,,Hospitalizace po operaci zlu¢niku a zlucovych cest je vzhledem k soucasnym
trendim pouzivani miniinvazivni chirurgie pomérné velmi kratkd (laparoskopické
a endoskopické metody odstranéni Zlucovych kaminkit). Vyjimku tvoii komplikované
stavy s infekci a pfidruZzenym onemocnéni, s nutnosti dlouhodobych drenaZi. V ramci
psychosocialnich potteb je nutno pfedev§im minimalizovat bolest, rychle pacienta
zaktivizovat, zajistit mu kontakt s rodinou. Dulezita je také piiprava na domaci péci
s nutnosti kvalitniho dodrzovani dietniho rezimu a postupné zatéze (TOMASKOVA,

1999, S. 89).
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,Domaci péce:

e doporuceni pokracovat v Gpravé zivotospravy s minimalizaci pfisunu tuki
a potravin na pirepalovaném oleji

e nedoporucuje se také kava, alkohol, nadymavé potraviny, cerstvé pecivo,
cerstvé maslo

e styl ve stravovani si pacient postupn¢ osvojuje a individualizuje

e kontrola u lékafe s monitoraci dostatecné jaterni funkce (odbér krve a moce
na biochemické vySetieni)

e navrat do pracovniho procesu s postupnou zat€zi podle stavu,
u laparoskopickych a endoskopickych metod je pracovni neschopnost zkracena
V priméru az o jeden meésic

e u komplikovanych stavli se doporucuje lazeniska 1écba, napi. v Karlovych

Varech“ (TOMASKOVA, 1999, s. 90).

5.2 PREVENCE ONEMOCNENI

V prevenci se uplatiuji zasady, sméfujici proti dispozi¢nim faktorum: otylosti,
diabetu, stfevnim infekcim, zvlast¢ salmonelovym. Mnoho osob, zvlasté Zen,
nepiijima dosti tekutin a trpi latentni dehydrataci. Klinicky se to projevuje sklonem

k zacpé a tvorbé kaménkti v mocovém a zlu€ovém ustroji.

Medikament6zni  rozpousSténi kaménkli je zaloZeno na principu,
ze pti kaménkové nemoci snizen pool Zlucovych kyselin, jez maji zakladni vyznam
pro udrzovani cholesterolu. Zvyseni jejich koncentrace ve Zluci zlepsi jeji disolucni
schopnost. Hlavni zlucovou kyselinou ve Zzlu¢i je kyselina chenodeoxycholova.

Po jejim podani se zmensi syntéza cholesterolu v jatrech a jeho biliarni sekrece.

K tomuto 1é¢eni se hodi starS$i nemocni a takovi, u nichz je zvySené operacni
riziko. Podminkou je, aby kaménky byly rentgenové nekontrastni, o priméru mensim
nez 2 cm a aby Zlu¢nik mél zachovanou schopnost koncentrace. Lé¢eni trva 1 — 2 roky
a vede k vymizeni kaménku asi v 50 %. Asi u tfetiny z nich dojde do roka k recidivé
(KORDAC, 1991, BEDRNA,2001)
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6 DIETA PRI ONEMOCNENI ZLUCNIKU

»Spravna lécba nemoci zluéniku zavisi do zna¢né miry na spravné vyzive.
Hlavni funkci Zluéniku je upravit neboli zahustit Zlug. Zlu¢ poméha travit Ziviny
V potravé a podporuje stievni pohyby. Nejvic se ji vyluCuje pii konzumaci stravy
bohaté na tuky. Pfi onemocnéni Zluéniku je prospéSnd nizkotu¢na dieta, naopak
pfi ochablém, nedostatecné funkénim zlu¢niku by se méla konzumovat dieta s vyssim
obsahem bilkovin a tukl. Je znamo, Ze nevyvazena a pfili§ tucna strava je jednou
Z pfi¢in onemocnéni zluéniku. Dietni opatfeni pfi zanétu zluCovych cest se shoduji

S ptistupem pfi zanétu zlucniku* (FREJ, 2006, s. 80).

Hlavni dietni zasady v obdobi zachvatu Zlucové koliky a prfi prudkém

zanétu zluéniku:

e nejist zddné tuky, maslo, mastnd a na bilkoviny bohatd jidla, napf. maso
a mléné vyrobky, ani kotfenénd jidla, ofechy, syrové ovoce, ¢okoladu, nepit
slazené limonady, alkohol, sodovky, kakao, nepouzivat kofeni;
fox 1z . L oo

e pit ¢aj, kyselé mléko, neslazené ovocné §t'avy;

e konzumovat pfirodni tvaroh, obilniny bramborovou kasi, pecivo suché,
nenakynuté, bez tuku (suchary, ryzi, té€stoviny, ovesné vlocky);

e kofeni nahradit citronovou §tavu nebo rajskym protlakem;

e zelenina, Cerstvé ovoce a ofechy nejsou vhodné;
Hlavni dietni zasady p¥i chronickém onemocnéni Zluéniku

e zakladem diety je nizky piijem tuki;

e pravidelnd strava;

e konzumace Cerstvé uvarenych pokrmi;

e pomalu jist, soustiedit se na jidlo;

e nevecetet t€sné pred spanim — méné se zatéZuje travici Gstroji;

e nejist smazZend a fritovana jidla;

e omezit kombinaci nadbytku tukli a bilkovin (tu¢nd masa), jist libové maso,
maximalné 170 g denné, bilé, zbavené viditelného tuku;
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e vynechat ofechy, olivy, kokos, margariny, Slehacku, kysanou smetanu,
cokoladu, salatové dresinky a oleje, sardinky v oleji, uzeniny, syry, tucné
omacky, husi a kachni maso;

e konzumovat zeleninov¢ a kufeci vyvary;

e zajistit dostatecny pifijem esencialnich tuki (omega-3 a omega-6 mastné
kyseliny) v motskych rybach, rybim oleji; jist ryby nizkotu¢né a sardinky
ve vlastni §t'ave;

e celkové jist nejvice 3 1zicky tuku denné, vyhnout se hydrogenovanym tukiim
(margariny, cukratské vyrobky jako jsou dorty, kolace);

e davat pfednost extra panenskému olivovému nebo fepkovému oleji, které spolu
s maslem podporuji vylu€ovani zluci ze Zluéniku;

e zmlécnych vyrobkl vybirat nizkotu¢né nebo bez tuku (nizkotu¢né mléko,
syry, podmasli, tvaroh, jogurty);

e jist Cerstvou nebo varenou zeleninu; syrova zelenina v podobé $tavy (jablka)
vyhovuje kazdému;

e ke vhodnym zdrojiim sacharidii patii zejména celozrnné potraviny (neloupana
ryze, celozrnny chléb), téstoviny, ryze, brambory atd.

e vybirat ovoce snizkym obsahem cukru (jablka, hruSky, nikoliv tropické
plody);

e jist dostatek zeleniny (4 - 5 porci denn¢);

e zajistit si pfijem vldkniny;

e jist potraviny s dostatkem vitaminu C (ovoce, papriky, petrzel, brambory);

e pit ¢aj, dZusy, sycené mineralky, filtrovanou kavu (pfi 2 a vice Salcich denné

brani tvorb¢ zlu¢nikovych kament, ale pozor na negativni u¢inky kofeinu);

Pii tvorbé ZluCovych kamenl je vhodny jable¢ny dZus. Naopak vyhnéte
se vejcim, veprovému masu, dribezi, fazolim, ofechiim, pomeranciim, cibuli, mléku,

kavé a kukufici. (FREJ, 2006).
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,»Tuky a dochucovadla (denni mnoZstvi)

Vhodné: maslo (1 Izicka), Slehacka, smetana (3-6 lzice), rostlinné oleje
(3 1zice), nizkotucné dresinky (3 lzicky), extra panensky olivovy olej (3 l1zicky),

sezamovy, slunecnicovy ¢i sojovy olej (3 1zicky).

Nevhodné: sadlo, zivocisné tuky ve vétSim mnozstvi, palmovy olej,
hydrogenovany olej, glutamat, syrové omacky, tu¢né dresinky, Cipsy* (FREJ,2006,
s. 79 - 80).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CHOLECYSTOLITHIASOU

V ramci hosptalizace pacientky na chirurgickém oddéleni byla sebrana
a sepsana nasledujici data. Byla vyuzita metoda pozorovani, rozhovor a fyzikalniho

vysetfeni pacientky.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a ptijmeni: J.M. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1979 Vék: 34

Adresa bydlisté a telefon: Hradec Kralové

Rodné ¢islo: 79XXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: sttedoskolské Zameéstnani: mzdova ucetni
Stav: vdana Statni p¥islugnost: CR
Datum pfijeti: 20. 1. 2014 Typ piijeti: planované
Oddé¢leni: CH/C Osettujici 1ékai: MUDr. O.

Duvod pfijeti udavany pacientem: planovana operace zlu¢niku

Medicinska diagnoza hlavni:
Laparoskopicka cholecystektomie
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arterialni hypertenze
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK:110/70 Vyska: 162

p: 78 Hmotnost: 80

D: 16’ BMI: 30 — nadvéha
TT:36,3°C Pohyblivost: uplna
Stav védomi: pti védomi Krevni skupina: AB+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka jiz pul roku uvadi dyspeptické obtize s bolestivosti biicha v oblasti
pravého podzebii. Pfijata pfes chirurgickou pfijmovou ambulanci na chirurgické

lizkové oddéleni k planovanému vykonu laparoskopicka cholecystektomie.
Informacni zdroje:
Rozhovor s pacientkou, chorobopis pacientky, manzel.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: matka zemiela na CA prsu v 50 letech
Otec: Hypertenze, DM na inzulinu
Sourozenci: bratr — zdrav, sestra - hypertenze

Déti: 2 zdravi dcera a syn

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:v détstvi mononukledza, 1é¢i se s hypertenzi

Hospitalizace a operace:

Hospitalizovana jiz byla béhem porodl. Operace Zadné doposud nepodstoupila.
Urazy: b&zné détské trazy, vazné trazy neprodélala
Transfuaze:/

Oc¢kovani: bézna povinna oCkovani
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila

Davkovani

Skupina

Lokren tbl 20 mg

%»-0-0

Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:

Léky: /
Potraviny:/
Chemické latky:/

Jiné: pacientka nemé zadné alergie

Abuzy:

Alkohol:/

Koufeni: 10x denné
Kéva: 2x denné
Léky:/

Jiné drogy:/

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: asi od 13 pravidelna
Posledni menstruace: asi pied 14 dny
Porody: 2, bez komplikaci

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pfed dvéma mésici

SamovySetfovani prsou: neprovadi, 1x za 2 roky mamografie

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: rodinny domek
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Vztahy, role a interakce v rodin¢: v rodin¢ nemaji zadné vazné konflikty
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: vztahy dobré
Zaliby: déti, kolo, vylety s détmi

Volnocasové aktivity: vylety s détmi

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské
Pracovni zafazeni: mzdova ucetni
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: ptijatelné

Spiritualni anamnéza:

Pacientka neni véfici.

Religiozni praktiky:/

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: pred operaci — EKG, UZ bticha, RTG S+P,
Krevni odbéry pted operaci: KO, APTT, INR, BIOCHEMIE - jaterni testy, CRP,
glykémie, Urea, Krea

Vysledky:

Biochemie: hodnota norma

Na 141mmol/I 137 - 146 mmol/I
K 3,8 mmol/l 3,8 - 5,0 mmol/l
Cl 102 mmol/Il 97 - 108 mmol/I
urea 3,6 mmol/l 2,8 - 8,0 mmol/I
kreat 60 mmol/I 44 - 110 mmol/l
CRP 349 0-5

amylaza 1,1 ukat/l 0,42 - 1,92 ukat/Il
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AST 2,03 ukat/I 0,1 -0,7 ukat/l
ALT 0,62 ukat/I 0,1 - 0,8 ukat/l

Hematologie: hodnota norma

Krevni obraz

Ery 48x1012 | 4,3-59x1012|

Leuk 8,5x 109 | 3,8-9,6x 109 |

Hb 140 g/l 135 - 175 g/l

Hk 0,30,4 05

Tromb 160 x 109 | 150 - 450 x 109 |

Konzervativni lééba:

Dieta: pfed operaci 8 hodin la¢néni, 1. operacni den dieta tekuta ¢.1, 2. operacni den dieta
c.4

Pohybovy rezim: pii pfijmu plnd mobilizace, po operaci klidovy rezim 12 hodin, poté
mirnd dopomoc v sebepéci

RHB: aktivni

Vyziva: Pfevazné peroralni.

Medikamentozni lé¢ba:

- per os:
Lokren 20 mg '2-0-0
Stilnox 0-0-0-1
Dormicum 7,5 mg na vyzvu pied operaci
Novalgin1-1-1
- intra venozni:
F1/1 1000 ml i.v. po operacni vykonu
Novalgin 2 ml i.v. a 6 hodin
- subkutanné:
Dipidolor 15 mg pfi bolesti
Fraxiparin 0,3 ml po operaci
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Chirurgicka lécba:

Pacientce provedena planovana laparoskopické cholecystektomie.
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7.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22. 1. 2014

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,Nosim pouze bryle na ¢teni,

nemam zadné obtize

Lebka normocefalicka

poklep nebolestivy,
zornice izokorické,
kratkozrakost, vystupy
trigeminu nebolestive,
jazyk plazi sttedem, jazyk
vlhky, rty rizové. Chrup
plné vyvinuty, sanovan.
Krk — uzliny nezvétSeny,
krénich

napln zil

nezvétSena.

Hrudnik a dychaci

systém:

Pacientka neuvadi dechové

obtize.

Hrudnik soumérny, bez
deformit, prsy symetrické.
Dychani ¢isté, sklipkové
D 16’

Sp02 96 %

Srdecné cévni systém:

,Mam vysoky tlak, beru

léky.*

Srdec¢ni akce pravidelna,
Selesty 0x

TK -110/70

P—-67

Bricho a GIT:

,,Boli mé dost bricho, mam

drén.«

s hrudnikem,

Bricho

V  urovni
soumerné.
bolestivé, mekké,
prohmatné, peristaltika +,
operacni rany o velikosti
2 -

3cm,  sterilné
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piekryty. BD funkd¢ni,
odvadi serozni tekutinu.

NRS stupen 3.

Mocovy a pohlavni |Pacientka neuddva obtize | MoCovy méchyt normélné
Systém S mocenim. vyvinuty, Moceni
piiméfené piijmu tekutin.
Moc Cira, bez ptfimési.
SYSTEM: SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE: UDAJE:
Kosterni a svalovy |,,Citim se ted’ nemotorna, boli | Klouby — nebolestivé.
systém: mé dost bFicho tak potfebuji | Pohyblivost - castecna,

doprovod na toaletu.*

bolestivost bficha.
Motorika  fyziologicka.
Chuze s doprovodem.
ADL - 75b - lehka
zavislost, kategorie 2
Norton skére — 30 b —
riziko zadné

GCS - 15b.

Nervovy systém a

,,Nemam zadné obtize.“

ADL - 75b. — lehka

smysly: zavislost, kategorie 2
Norton skoére — 30b. —
riziko nizké
GCS — 15b.

Endokrinni Pacientka neuvadi obtize. Stitna Zlza nehmatn.
systém:
Imunologicky ,,Nemam alergii.* AA:O
systém:

Kiize a jeji adnexa:

Pacientka neudava zadné obtize

na kuazi.

Operacni rany o
velikosti 2 - 3cm,

V pravém podZebri
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vyveden b¥is$ni drén.

Na LHK zavedena PZK
— 2.den M/0

Kiize prokrvena, ikterus

0, hyperpigmentace 0,
kozni turgor fyziologicky
Norton skore — 30b. riziko

zadné

Poznamky z télesné prohlidky:/

7.2 POSOUZENI PRACIENTKY DLE KONCEPCNIHO
MODELU MAJORY GORDON

Ke své kazuistice jsem si vybrala model Marjory Gordon. Model je odvozeny
z interakci osoby — prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni
interakce. Pti kontaktu s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznaCuji model M. Gordon
za nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Model M. Gordon obsahuje 12 vzorcl. Ve dvandcti moznych vzorcich se projevi
aktualni nebo potencionalni problém jedince. Kdyz sestra takovy problém identifikuje,
musi ho oznacit, formulovat oSetfovatelskou diagndézu a pokraCovat v ostatnich

krocich o$etfovatelského procesu (PAVLIKOVA, 2006).
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka vnima svij zdravotni stav adekvatné k véku. Problémy se Zlu¢nikem
ji zacaly zhruba pifed pil rokem. Snédla smazZeny syr a trpéla velkymi bolestmi
Vv pravém podZebfi. Byla na vySetfeni (UZ bficha), kde byla diagnostikovana
cholecystolithiasa. Pacientce nasazena konzervativni terapie. Obdrzela instrukce,
jak drzet dietu a byla objednana na dalsi vysetfeni. Prestoze drzela dietu, zlu¢nikové

zachvaty stale silily a pacientka nemohla uz nic jist. Proto urgovala na opakovani
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vySetieni a zjistilo se, Ze kdmen ze zlu¢niku se dostal do zlucovych cest a operace

je nutna. Proto byla objednana na nejbliz$i termin operace.

Aktivity pfed operaci zvladala dobie, ma rada vylety s détmi, kolo, péce
0 zahradku. Pacientka ma rada vSechny sporty, ale pouze jen pasivné. Dnes
se pacientka neciti dobre. Je prvni den po operaci. Citi se jako by méla ,, v biise
vse jinak™. Citi tlak na prsou. Pacientka ma bolesti — tlumeno analgetiky.
NRS stupen 3.

2. Vyziva, metabolismu

Pacientka se naposled vazila asi pfed tydnem, méla 80 kg. M¢Efi ptiblizné
165cm. BMI — 30 — nadvaha. Zkousela drzet diety, ale nikdy u Zzadné dlouho
nevydrZela. Potravu pfijiméa asi 4x denné, ji velice rychle a vétSinou ve spéchu.
Marada smazena, kofenéna jidla a omdcky. Prvni zlu¢nikovy zachvat méla
po smazeném syru. I kdyz vi, ze by méla jist zdravé, nikdy to dlouho bez nezdravych
jidel nevydrzela. Od doby prvniho Zzlu¢nikového zachvatu se snazila omezit tuky
asladké. Vi, Ze kvuli hypertenzi by méla omezit pfisun soli. Pfijem tekutin
je dostate¢ny. Pacientka béhem dne vypije okolo 2,5 litru. Ma nejradéji ovocné Caje
a mineralni vody. Pfed operaci byla poucena, Ze nesmi 12 hodin pted operaci jist
ani pit. Uvadi, ze byla tak nervozni, ze by ani nic nesnédla. Dieta po opera¢nim
vykonu 0 — ¢ajova, prvni pooperacni den 1 — tekuta a poté dieta ¢islo 4 — s omezenim
tuku. Pacientka toleruje dietni opatieni. Pacientka uvadi neznalost v oblasti dietniho
opatieni. Kozni turgor v normé. Kuize ¢ista bez deformit. Rany o velikosti 2 - 3cm po
laparoskopické operaci jsou steriln¢ zakryty. B¥iSni drén z oblasti rany funk¢ni,
odvadi serdzni tekutinu. Dnes v drénu 20 ml. Zubni protézu nem4, zubate navstévuje
pravidelné, nikdy neméla vétsi problémy s chrupem. Otoky na téle méla pouze v
téhotenstvi. Vlasy a nehty upravené. Pacientka wuZzivd chronicky pouze

antihypertenzivum.
3. Vylucovani

Vyprazdiiovani stieva: stolice je pravidelnd, kazdy den. Nékdy po tuénych
jidlech méla pacientka i1 priijmovitou stolici provazenou bolestmi pravého podzebii,

a kteCemi. Ted doufa, Ze se stolice upravi do normalu, po odstranéni zlu¢niku. Zacpou
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nikdy netrpéla. Projimadla nikdy nepotfebovala. Vyprazdiiovani moce: Pacientka
nemd zadné obtize v oblasti vyprazdnovani moce. Diive méla asi 2 krat zanét
mocového méchyte, ale zalécila se antibiotiky. MoC€ ma jantarové zlutou barvu, mikce
asi 8-10 krat denné, dle piijmu tekutin. Pacientka je prvni den po operaci proto

potiebuje doprovod na toaletu.
Poceni, odér: Pacientka netrpi navaly horka. Nepocit'uje, Ze by se abnormalné potila.
4. Aktivita — cviceni

Citi se trochu vyéerpana po operaci, na cvi¢eni nema ani pomysleni, je rada

ze zvlada zakladni sebeobsluhu. ADL — 75b — lehka zavislost, kategorie 2.

Norton skore — 30 b — riziko zadné. Na toaletu pacientka potiebuje doprovod.
Aktivity pied operaci zvladala bez problému. Sportovni aktivity ma rada jen pasivné.
Nejradéji ma vylety s détmi. Drzeni téla vzpfimené. Dychani cisté, povrchové

fyziologické bez zndmek kasle. Srde¢ni akce pravidelna, P — 67".
5. Spanek, odpocinek

Pacientka uvadi, Ze nespavosti trpi pouze v nemocnici. Hypnotika neuziva.
Po ranu se pacientka citi vyspala. Usina okolo 23 hodiny. Budi se okolo 6 hodiny.
Zanoc se nebudi. Pfes den aktivizace, nepospava. Spanek tvrdy, nepierusovany.

Bolest bricha ji ob¢as budi. Podavani tiSicich 1éku.
6. Vnimani, poznani

Pii v€domi, orientovand mistem, ¢asem, osobou. Pacientka slySi dobte, nosi
bryle na c¢teni, na kontrole byla pfed rokem. Pacientka udava, ze pamét je umérna
véku. Pacientka si stéZuje na bolest — tlumeno analgetiky. NRS stupen 3.
,,Pfed operaci to bylo strasné*. Bolesti v pravém podzebii neustupovaly ani po podani

analgetik. Byla na pokraji sil.
7. Sebepojeti — sebeucta

Pacientka se wvnima jako optimistka. Je klidnd, spolupracujici. Styska
se ji po détech. Nalada dobra, dojem mily. Obraz téla spokojeny. Re¢ srozumitelna.
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8. Role — mezilidské vztahy

Je matkou dvou déti, dcera a syn. Bydli s détmi a manzelem v rodinném
domku. Pracuje jako mzdova ucetni, neméa zadné osobni rodinné problémy. Rodina
ji kazdy den navs$tévuje, manzel se stara o chod domacnosti béhem pacientéiny
hospitalizace. V zaméstnani je spokojena, spolupracovnice ji navstévuji v dobé

nemoci. Ma svoje oblibené ptatele, se kterymi travi dovolenou.
9. Sexualita - reprodukéni schopnost

Meéla dva spontanni porody. T¢hotenstvi fyziologicka. Antikoncepci neuziva,

uzivala v mladi. Gynekologa navstévuje pravidelné 2 krat do roka.

10. Stres, zatéZové situace a jejich zvladani

Pacientka je klidna a spolupracujici. Koufi 10 cigaret denné, b&hem
hospitalizace pacientka nekoufi, alkohol jen pfilezitostn¢. Problémy fesi sama, rodinné

vazné nema, s manzelem bézné hadky.
11. Vira (presvédceni) — Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. Pacientka uvadi, ze zdravi a rodina je jeji priorita.
12. Jiné

Pacientka ma zaveden v den operace periferni Zilni katétr na levé horni

konceting. BFiSni drén. Operacni rana sterilné prekryta.
Chronicka medikace:

Lokren 20 mg 1/2 — 0 — 0 — tbl. antihypertenzivum per 0s

Po dobu hospitalizace je medikace rozsitena:

Dipidolor pfi bolesti NRS 3- inj. analgetikum i.m. a 8 hodin

Novalgin pii bolesti NRS 1-2 —i.v. ve 100ml F 1/1. analgetikum a 6 hodin
F1/1 1000 ml i.v. — fyziologicky roztok

Fraxiparine 0,3 ml s.c. — antikoagulancium
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SITUACNI ANALYZA:

Pacientka J. M. 34 let. Doposud lécena s hypertenzi. Zhruba pied ptl rokem
zacala mit dyspeptické obtize. Snédla smazeny syr a méla bolesti pravého podzebii.
Vyhledala odbornou pomoc, kde byla diagnostikovana cholecystolithiasa. Nasazena
konzervativni terapie. Dyspeptické obtize nartistaly a na poslednim UZ bficha
stanovena choledocholithiasa. Obdrzen termin opera¢niho feSeni. Pacientka nastoupila
na chirurgické luzkové oddéleni v Hradci Kralové k planovanému vykonu
laparoskopicka cholecystektomie. Dnes pacientka hospitalizovdna 3. den, operacni
den 1. Afebrilni, obéhové stabilni, TK — 130/80, P — 78°, D — 16, TT — 36,3 °C.
Pacientka ma zaveden PZK k infuzni terapii na LHK — piedlokti M/0, 2. den. B¥i$ni
drén zaveden 2. den, odvadi serozni tekutinu, 20 ml. Pohyblivost pacientky omezena
— ADL 75 b., lehka zavislost. Bolesti biicha NRS stupen 3. Podavany analgetika
dle ordinace 1ékafe. Pacientka aktivné zapojovana po dobu hospitalizace
do rehabilitaéniho oSetfovatelstvi- chiize s doprovodem do pIné mobility. Rodina

spolupracujici. Informovanost pacientky o dietnim opatieni mala.
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7.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIA:GN(')Z DLE
NANDA TAXONOMIE 1. A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

1. Akutni bolest bficha z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se slovnim
vyjadienim pacientky, kdy ji na stupnici 0 - 10 (10 - maximum, O - zadna
bolest), NRS skore 3, zaujimanim ulevové polohy, neverbalnimi projevy

pacientky

2. Tkanova integrita poruSenda z divodu chirurgického vykonu, projevujici

se viditelnou opera¢ni ranou na bfise

3. Pée o sebe sama nedostatecnd s upfesnénim urovné 2 (problémy s HP,
s oblékanim a upravou zevnéjsku) z davodu bolesti NRS 3 projevujici
se dopomoci ve vSech dennich aktivitach (dopomoc v HP, dopomoc v oblékani

a uprave zevnéjsku)

4. Neznalost (dietni opatieni) zdivodu nedostatku zkuSenosti s danym

onemocnénim projevujici se verbalnim sdélenim pacientky

Potencialni diagnozy

4. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho Zilniho katétru na horni

koncetiné

5. Infekce riziko vzniku z divodu zavedeni biisniho drénu béhem opera¢niho

vykonu
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1.

Akutni bolest bricha z diivodu operaéniho vykonu, projevujici se slovnim
vyjadienim pacientky, kdy ji na stupnici 0 - 10 (10 - maximum, O - Zadna
bolest) NRS skore 3, zaujimanim tlevové polohy, neverbalnimi projevy

pacientky

Cil kratkdoby: pacientka bude mit bolest NRS 1 do 24 hodin

Cil dlouhodoby: odstranéni bolesti na NRS 0 do konce hospitalizace

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacientka dokaze zaujmout levovou polohu pfi bolesti — 30 minut

Pacientka bude poucena o pravidelnosti a moznostech tiSeni bolesti - ithned pii
piijmu.

Bolest bude snizena na stupnici NRS 1 — do 1 hodiny

Pacientka slovné vyjadii Gi¢inek analgetik do 1 hodiny po podani.

U pacientky dojde k vymizeni bolesti nejpozdéji do odchodu domd.

Plan intervenci 22.1. — 24. 1.:

Dle miry sobéstacnosti dopomoz pacientce v zaujimani tlevové polohy
dle potieby - vS§eobecna sestra u lizka.

Edukuj ihned pacientku o moznostech analgetizace a o moznosti kdykoliv
pozéadat o léky od bolesti a nutnosti kazdou zménu bolesti hlasit - vSeobecna
sestra u lazka.

Podavej 1éky dle ordinaci 1ékare a dle bolesti pacientky, sleduj jejich G€inky
(pozitivni i negativni - nevolnost) a zaznamenavej je do dokumentace -
vSeobecna sestra u lizka.

Sleduj u pacientky béhem hospitalizace dle hodnoticich skal pro bolest jeji
intenzitu a charakter bolesti - vSeobecna sestra u ltizka.

Pozoruj neverbalni projevy pacientky (mimika,...) a vykyvy fyziologickych
funkci (hypertenze, tachykardie) a patologické hodnoty hlas 1€kati - vSeobecna
sestra u lizka.

Ved’ zaznam do Setfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra u lizka
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Realizace 22.1. - 24. 1.;

Dne 21. 1. byl proveden operacni vykon. Dnes 1 pooperacni den.

8:00 — kontrola fyziologickych funkci TK — 120/80, P — 87", D — 16~

9:00 - pacientka uvadi bolest NRS 3. Aplikace analgetik dle ordinace 1ékate. Dipidolor
15mgi.m.

10:00 — kontrola intenzity bolesti. Pacientka verbalizuje tilevu. NRS 1. Doporucena
ulevova poloha

12:00 — kontrola fyziologickych funkei TK —110/80, P — 80, D — 16’

14:00 — pacientka opét verbalizuje bolest NRS 2, tlumeno analgetiky dle ordinace
I¢kate. Aplikace Novalginu 2mg ve 100ml F 1/1 intravendzné.

15:00 — kontrola intenzity bolesti. Pacientka citi ulevu.

Daéle pokracovano v intervencich. Aplikace analgetik dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni 22.1. —24. 1.:

Pacientka pifi pfijmu informovana o analgetické 1écbé — informacim
porozuméla aktivné zaujimala doporucené ulevové polohy, dle potifeby dopomoc.
Analgetika pacientce byly podavany dle ordinace 1ékafe v pravidelnych casovych
intervalech. U¢inek analgetik sledovan, pacientka uvadéla Glevu po podani analgetik.

U pacientky doslo ke snizeni bolesti z NRS 3 na NRS 1.

23.1. Dnes pacientka uvadi bolestivost NRS 2, aplikovdna analgetika dle

ordinace lékafre.

Cil se podafrilo splnit. NRS sniZeno.

2. Tkarnova integrita porusena z duvodu chirurgického vykonu, projevujici

se viditelnou operacni ranou na bfise.
Cil kratkodoby: pacientka zné projevy infekce v operacni rané do 1 dne
Cil dlouhodoby: po dobu hospitalizace u pacientky nedojde k infekci v opera¢ni rané

Priorita: stiedni
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Vysledné kritéria:

Operacni rana bude pravideln¢ kontrolovana a dle potieby asepticky
oSetfovana

a prevenci komplikaci (dodrzovéani klidového rezimu, opatrné pohyby
na lazku,

spoluprace pii prevazech,...) — kazdy den

U pacientky budou po dobu hospitalizace tiSeny doprovodné priznaky spojené

s poruSenou tkanovou integritou (bolest v opera¢ni ran¢) — 30 minut

Plan intervenci 22. 1. —24. 1.:

Dle Skaly pro hodnoceni rany popis jeji velikost, tvar, hloubku, bolestivost,
okoli rany, ptitomnost infekce - v§eobecna sestra u ltizka.

Pti pfevazu rany postupuj asepticky - 1ékat, vSeobecna sestra u ltzka.

Zvol vzdy vhodné pomicky, které budou pifi prevazu potfeba - vSeobecna
sestra u lizka.

Pti pfevazu zhodnot’ ranu a okoli, zda nejevi znamky zanétu - vSeobecna sestra
u lazka.

Pii komplikacich (infekce, masivni krvaceni, rozpad ranys,...) konzultuj stav

s oSetfujicim lékarem - v§eobecna sestra u ltizka.

Rénu a okoli udrzuj v &istote, steriln€ krytou - vSeobecna sestra u lizka.

Kryti udrzuj ¢isté a suché a v pravidelnych intervalech nebo dle aktuélni
potieby — asepticky mén za nové - vSeobecna sestra u ltizka.

U BD sleduj mnozstvi a charakter odpadu - v§eobecna sestra u lizka.
Asepticky pecuj o BD - vSeobecna sestra u lizka.

Dle ordinace lékate proved’ kontrolni odbér krevniho obrazu - vSeobecna sestra
u lazka.

Ved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra u lazka
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Realizace 22. 1.-24.1. :

Dne 21. 1. byla provedena laparoskopickd cholecystektomie. Operacni rana sterilné
zakryta bez prosaku, vyveden 1 bfi$ni drén se serioznim obsahem napojeny na sbérny

saCek. Pacientka edukovana o pooperacnim rezimu a podavani analgetik.
Dne 22. 1.

8:00 — kontrola operacni rany, bez prosaku, bfisSni drén funkéni odvadi serdzni

tekutinu, palpac¢né operacni rana bolestiva

9:00 — pfevaz rany s I€kafem, rana klidna hojici se per primam, okoli drénu klidné.
Réana bez znamek infekce, palpacné citlivd. Provedena dezinfekce rany a vyména

sterilniho kryti. BD odvedl 40 ml ser6zni tekutiny
14:00 — operacni rana klidna, nesakne, odpady z drénu fyziologické

18:30 — pfedani pacientky nocni sluzbég, rana klidnd nesdkne, BD funkéni, mnoZstvi

odpadu ptirozené

Déle bylo pokracovano v aseptické péci o ranu. Rana po dobu hospitalizace
bez znamek zanétu. Okoli klidné, bez znamek zarudnuti. Operaéni rana sterilné

zakryta.

Hodnoceni 22. 1. — 24. 1.:

Operacni rana pravidelné kontrolovéna.

Béhem hospitalizace u pacientky nebyly shledany zadné znamky infekce v ran¢.
Prevazy opera¢ni rany provadény za aseptickych podminek.

Edukace pacientky o klidovém poopera¢nim rezimu, pacientka porozumeéla
Pacientka spolupracujici pti prevazech.

Analgetikum podavano pred prevazem
Cil byl splnén.

U pacientky nevznikla infekce. Operacni rana po celou dobu hospitalizace klidna, hojici
se per primam. Okoli klidné.

Osetrovatelské intervence dale nepokracuji.
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3. Péce o sebe sama nedostatecna s upresnénim urovné 2 (problémy s HP,
S oblékanim a upravou zevnéjsku) z diuvodu bolesti NRS 3 projevujici
se dopomoci ve vSech dennich aktivitach (dopomoc v HP, dopomoc

V oblékani a upravé zevnéjSku)

Cil dlouhodoby: pacientka zvlada techniky péce o sebe samu (nacvik HP, oblékani)
do 2 dni

Cil kratkodoby: pacientka zvlada HP s mirnou dopomoci druhé osoby do 2 dna
Priorita: stiedni
Vysledna Kritéria:

e Pacientka verbaln¢ sdéli, ze zvladd HP s mirnou dopomoci druhé osoby
2X denné

e Pacientka provadi nacvik pfijmu potravy s mirnou dopomoci druhé osoby
5X denné

e Pacientka provadi nacvik oblékani s mirnou dopomoci druhé osoby 1x denné
Plan intervenci 22. 1. — 24. 1.:

e Zjisti miru sobéstacnosti — vSeobecna sestra, denné

e Zjisti ochotu pacientky spolupracovat — v§eobecna sestra, denné

e Aktivizuj pacientku, zapojuj ji do jednotlivych €innosti (nacvik HP, oblékani)
— vSeobecna sestra, denné

e Motivuj pacientku pro zlepSeni sebepéce — vSeobecna sestra, denné

e Zajisti bezpecnost pacientky s ohledem na prevenci Urazli — vSeobecna sestra,
denné

e Dej pacientce dostatek casu k nacviku Cinnosti — vS§eobecna sestra, denné

e Ved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné
Realizace 22. 1. - 24. 1.:

Dne 22. 1. Prvni pooperacni den, pacientka mobilizovana z lizka. Kontrola stavu
pacientky. Vertikalizace s dopomoci, pacientka uvadi bolestivosti opera¢ni rany.

Podany dle ordinace analgetika. Pacientka uvadi ulevu, mobilizace z lizka lepsi.
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Hygienickd péfe s dopomoci zdravotnického persondlu. Dopomoc pii stravovani.
ADL 75 bodld — lehkd zavislost. Béhem nasledujicich pooperac¢nich dnt pacientka

zvladala sebeobsluhu vice sama. Dopomoc minimalni.

Dne 24. 1. Pacientka propusténa do domaciho 1éceni. Pacientka pln¢ sobéstacna,

chodici.

Hodnoceni 22. 1. - 24. 1.:

Cil byl splnén.

Pacientka pfi propusténi do domaciho 1éCeni pln€ sobéstacna.

Osetrovatelské intervence dale nepokracuji.

4. Neznalost (dietni opatieni) z diivodu nedostatku zkuSenosti s danym

onemocnénim projevujici se verbalnim sdélenim pacientky

Cil dlouhodoby: pacientka ma dostatek informaci 0 dietniho opatieni do konce

hospitalizace
Cil kratkodoby: pacientka toleruje a rozumi dietnimu opatieni do 1 dne
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka zna a vyjmenuje dietni opati‘eni do konce hospitalizace
¢ Pacientka verbalné sdéli, Ze porozuméla dietnimu opatieni

Plan intervenci 22. 1. - 24. 1.:

e posud ochotu pacientky ucit se — vSeobecna sestra, denn¢

e zjisti uroven znalosti pacientky — vSeobecnd sestra, denné

e posud motivaci pacientky, jejich blizkych — vSeobecna sestra, denné
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e 7zajisti pacientce informacni materialy (letdCky, brozurky) - vSeobecna sestra,
denné

e doporuc a urci pacientce priority — v§eobecna sestra, denné

e informuj pacientku o technikach Ié¢ebného procesu, dietni opatieni,
oSetrovatelska péce o ranu — vSeobecna sestra, denné, vSeobecna

e cdukuj pacientku o vhodné dostupné literature — vSeobecna sestra, denné

e ved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

Realizace 22.1. - 24. 1.:

Béhem hospitalizace byla pacientka poucena a edukovana o dietnim opatieni. Zjistény
dosavadni stravovaci navyky. Dne 21. 1 operacni vykon pacientka lacnd, dodrzuje

dietni rezim.

Dne 22. 1. prvni pooperacni den pacientka poucena o dietnim opatfeni, dieta Cislo 1.

Pacientka toleruje a dodrzuje dietu. Podavana strava v pravidelnych intervalech.

Dne 23. 1. druhy operaéni dieta ¢islo 4 — edukace pacientky, doporucena literatura a

poskytnut materidl k dietnimu opatfeni po opera¢nim vykonu. Strava Skrat denné.

Dne 24.1. tieti pooperacni den pacientka znd a toleruje dietni opatfeni. Dokaze

vyjmenovat doporuceny dietni reZim.

Hodnoceni 22. 1. - 24. 1.:
Cil byl spInén.

Pacientka po celou dobu hospitalizace dietni opatifeni tolerovala a dodrzovala.

Pacientka dostate¢né edukovana.

Osetrovatelské intervence nadale nepokracuji.
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5. Infekce riziko vzniku z diivodu zavedeného periferniho Zilniho katétru

na horni konéetiné

Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde ke vzniku infekénich komplikaci po dobu

zavedeni PZK b&hem hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka zna projevy infekce periferni Zilni kanyly do 1 dne
Priorita: stiedni

Plan intervenci 22. 1. — 24. 1.:

e Zhodnot' ihned po pfijmu stav kiize v mist¢ zavedeni invazivniho vstupu —
v§eobecna sestra, denné

e Informuj hned po pfijmu pacientku o zasaddch hygieny, manipulaci
a oSetfovani PZK — vieobecna sestra, denné

e Sleduj neustale funkénost, priichodnost PZK a jeho okoli, vieobecna sestra,
denné

e Sleduyj TK, P, D dle ordinace 1ékatfe a hodnoty zaznamenavej do dokumentace
— vSeobecna sestra, denné

e Sleduj télesnou teplotu dle ordinace lékafe a hodnoty zaznamenavej
do dokumentace — v§eobecna sestra, denné

e Patrej nepfetrzit€ po mistnich projevech infekce v misté zavedeného
PZK — v8eobecna sestra, denné

e Pracuj vzdy asepticky — vS§eobecna sestra, denné

e Chran vzdy pacientku pfed nozokomialni ndkazou — vSeobecna sestra, denné

e Provadgj pravidelné vyménu sterilniho kryti PZK dle standardnich postupt
oddéleni — vSeobecna sestra, denné

e Pii pocatenich znamkach infekce, ihned odstrai PZK a informuj lékafe —
vSeobecna sestra, denné

e Pecuyj o pohodli pacientky — vSeobecna sestra, denné

e Ved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

e cdukujte pacientku o rizikovych faktorech a prevenci infekce — vSeobecna

sestra, denné
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e sledujte funkénost, priichodnost PZK, proplachy PZK a 6 hodin — v§eobecna
sestra, denné

e zhodnotte stav kiize v misté zavedeni PZK — vieobecna sestra, denné

e dodrzujte postupy pii oSetfovani jednotlivych pacientti (umyvani rukou, pouziti

sterilnich pomtcek) — vSeobecna sestra, denné

chraiite pacientku pfed nozokomialnimi ndkazami — v§eobecna sestra, denné
Realizace 22. 1. - 24. 1.:

Béhem operacniho vykonu dne 21. 1. Byl pacientce zaveden periferni Zilni katétr na
predlokti levé horni koncetiny. Katétr byl pravideln¢ kontrolovan, provadény
proplachy fyziologickym roztokem. Intravendzni cestou byly aplikovany infuze
a analgetika. Misto zavedeni PZK pravidelné kontrolovano, okoli bez znamek infekce.
Dne 23. 1. PZK odstranén. Po dobu zavedeni katétru pravidelné kontrolovana télesna
teplota — fyziologickd. V mist¢ zavedeni nejsou zadné znamky infekce

ani komplikace.

Hodnoceni 22. 1. - 24. 1.:

Cil byl spInén.

Po dobu hospitalizace pacientka nejevi znamky infekce.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

6. Infekce riziko vzniku z ddvodu zavedeného brisSniho drénu

Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde ke vzniku infekce v okoli drénu po dobu

zavedeni BD béhem hospitalizace
Cil kratkodoby: pacientka zna projevy infekce bfisniho drénu do 1 dne

Priorita: stiedni
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Plan intervenci 22. 1. —24. 1.:

e Zhodnot ihned po pfijmu stav kiuze v misté zavedeni bfiSniho drénu —
v§eobecna sestra, denné

e Informuj hned po pfijmu pacientku o zasadach hygieny, manipulaci
a oSetfovani BD — v§eobecna sestra, denné

e Sleduj neustale funkénost, prichodnost BD a jeho okoli - vSeobecna sestra,
denn¢

e Sleduyy TK, P, D dle ordinace Ilékafe a hodnoty zaznamenavej
do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

e Sleduj t¢lesnou teplotu dle ordinace Iékaie a hodnoty zaznamenavej
do dokumentace — v§eobecna sestra, denné

e Patrej nepfetrzit€ po mistnich projevech infekce v misté zavedeného
BD — vSeobecna sestra, denné

e Pracuyj vzdy asepticky — vSeobecna sestra, denné

e Chran vzdy pacientku pted nozokomialni ndkazou — vSeobecna sestra, denné

e Provadéj pravidelné vyménu sterilniho kryti BD dle standardnich postupt
oddé€leni — v§eobecna sestra, denné

e Pifi pocatecnich znamkach infekce v okoli BD, ihned informuj Iékafe —
vSeobecna sestra, denné

e Pecuj o pohodli pacientky — vSeobecna sestra, denné

e Ved zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra, denné

Hodnoceni 22. 1. -24. 1.:

Béhem opera¢niho vykonu zaveden btiSni drén. Sledovana funkcnost, sekrece. Bfisni
drén napojen na svodny safek. 1x za 24 hodin. Okoli drénu sterilné piekryto.
Pravidelné asepticky oSetfovano. Okoli drénu bez znamek infekce. BtisSni drén odvadi
serdzni tekutinu. BfiSni drén odvadi méné. Proto odstranén 23. 1. Misto zavedeni

drénu klidné, bez znamek infekce. Kontrolovany pravidelné fyziologické funkce.
Realizace 22. 1. - 24. 1.:
Cil byl splnén.
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Pacientka nejevi znamky infekce. Ranka po odstranéni drénu sterilné prekryta, hojici

se per primam. Okoli klidné.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

7.4 CELKOVE HODNOCENI

Dne 20. 1. pacientka J. M. pfijata na chirurgické oddé€leni k planovanému
operaénimu vykonu laparoskopickd cholecystektomie. Bolesti Zlu¢niku pacientku
trapily jiz pul roku. Pfi pfijmu, pacientka spolupracujici, plné pfi védomi. Sobéstacna.
Edukovdna o oSetfovatelské péci. Kontrola fyziologickych funkci. Zahdjena

piedoperacni ptiprava, od palnoci lacni. Pacientka edukovana o dietnim opatteni.

Dne 21. 1. Proveden operacni zakrok. Pacientka pfivezena z dospavaci
jednotky v 12:30. Pfi védomi, plné orientovana ¢asem, mistem, osobou. Vyveden
bfiSni drén a periferni Zilni katétr béhem operac¢niho vykonu. Kontrola fyziologickych
funkci v pravidelnych intervalech dle ordinace lékafe. Monitorace a 2 hodiny.
Pacientka si stézuje na bolestivost bficha. Aplikace analgetické terapie. DodrZzovan
klidovy poopera¢ni rezim. Fyziologické funkce — TK — 120/80, P — 87', D — 16".
Operacni rany sterilné¢ zakryty, rana nesdkne. BfiSni drén funk¢ni odpad 70ml
za 24 hodin. Pacientka spolupracujici. Dietni opatfeni ¢aj. PZK — funkéni, proplachy

a 6 hodin. Vse zapsano do dokumentace.

Dne 22. 1. prvni pooperacni den. Pacientka vertikalizovana z liZzka. Pacientka
si piejde s doprovodem. ADL — 75b — lehka zavislost, kategorie 2, citi se lépe.
Bolestivost bficha NRS 3. Tlumeno analgetiky. Proveden pfevaz lékafem, kontrola
rany. Réana klidna, hojici se per primam, okoli klidné. Provedena dezinfekce

a ptilozeno sterilni kryti. BD funk¢ni, odvadi ser6zni tekutinu, 40 ml. Pacientka
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pii védomi, orientovand, ob¢hové stabilni TK. 120/80, P — 87, D — 16°, afebrilni.

Dieta ¢islo 1, pacientka toleruje dietni opatieni. Periferni Zilni katétr funk¢ni.

Dne 23. 1. druhy operacni den. Pacientka uvadi zlepSeni stavu. Bolestivost
bificha mensi. Peristaltika slySitelna. Dnes odstranén bfi$ni drén 1ékafem, odved| pouze
20 ml serézni tekutiny. Pred pfevazem podany analgetika dle ordinace I¢kare.
Pacientka potiebuje mirnou dopomoc ve vSech dennich aktivitach. Ob&hové stabilni.
Operacni rana klidna, hojici se. Provedena dezinfekce a pfilozeno sterilni kryti. Okoli
klidné. Dietni opatfeni toleruje, dieta Cislo 4 s omezenim tukl. Odstranéna periferni
zilni kanyla z diivodu nevyuziti. Bolesti bficha ustupuji NRS 2. Analgetika dle

ordinace lékafre.

Dne 24. 1. tfeti pooperacni den. Pacientka si ptejde bez doprovodu. Dopomoc
V sebepéci mirnd. Pti védomi, plné orientovana. Ob&hové stabilni — TK — 130/80,
P 77, D - 17, TT — 36,4°C. Kontrola operacni rany. Rana klidnd hojici
se. Dezinfekce rany a aplikovdna Novikov. Pacientka klidnd, spolupracujici.
Propusténa do domaciho léceni. Edukovana o dietnim opatieni. Pacientka chape

problematiku dodrzovani diety.
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7.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

e Dodrzovat zasady zdravé vyzivy.

e Jist alesponi 4 x az 5 x denn¢.

e Mezi jidly dodrzovat maximalné 2 az 3 hodiny pauzu.

e Zacit den lehkou snidani.

e VsSechna jidla ptipravovat Cerstva.

e Vyhnout se naslednému ohtivani pokrm.

e Jist vafend a dusena jidla.

e Omezit tucné, pecené nebo smazené jidlo na minimum.

e Vyhybat se Cerstvému pecivu, polotovarim a ostfe kofenénym jidlim.

e Pit dostate¢né mnozstvi neperlivé vody.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e dodrZovani standardnich postupii dle zvyklosti oddé€leni (pfedoperacni

a pooperacni péce)
e dodrZovani asepse pii prevazech operacni rany
e dostate¢né edukace pacientli
e dostatetna motivace pacientky
e psychicka podpora
e spoluprace s rodinnymi ptislusniky

e vzdélavani se v oboru
Doporuceni pro rodinu:

e Ptizpisobeni doméciho prostredi
e Dopomoc pii sebepéci a sebeobsluze

e Spoluprice s oSettujicim lékafem a zdravotnickym personalem
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ZAVER

Bakalafska prace pojednava o komplexni oSetfovatelské péci o pacientku
s cholecystolithiasou. Onemocnéni zlu¢niku a Zlucovych cest je v dnesni dobé zna¢né

rozsifené. Pacient si musi osvojit nové stravovaci navyky.

Cilem bakalafské prace bylo docilit souhrnného prehledu onemocnéni zlucniku
a zluCovych cest. V jednotlivych kapitolach jsou popsany vysetfovaci metody, 1écba,

diagnostika, moznosti 1éCby a operacéni feseni.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast zahrnuje

rozdéleni onemocnéni, komplikace, 1écbu.

Prakticka ¢ast demonstruje zhodnoceni pacientky, ktera byla planované ptijata
na  chirurgické liZzkové oddé€leni operacnimu  vykonu laparoskopicka
cholecystektomie. Dle pacientéina problému byla stanovena oSetfovatelska péce
a vyhotoveny osetrovatelské diagnézy. K zhodnoceni potieb byl vyuzit model Majory
Gordon.

Prostfednictvim bakalafské prace mi byla udélena moznost prohloubeni svych
znalosti o daném onemocnéni. Doufam, Ze prace bude piinosem jako vhodny zdroj
informaci sestram v klinické praxi a studentim oSetiovatelskych obori, které

se zajimaji o danou problematiku.
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PRILOHA A

RECEPTY PRO PACIENTY S ONEMOCNENIM ZLUCNIKU

Brambory v alobalu

8 velkych brambor ovalného tvaru (minimalné¢ 10 cm délky), pocitame

2 brambory na osobu

Brambory dikladné omyjeme, osuSime, ponechame ve slupce a jednotlivé
zabalime do alobalu, poklademe na plech nebo na rost a peCeme v troub& vyhiaté
na 200 - 225 °C (asi 45 - 60 minut). Hotové brambory caste¢né rozbalime, kiizem
nakrojime po delSi stran€, otvor zvétSime a mirné vyhloubime. Poddvat miizeme
S maslem, bylinkovym maslem, jogurtovou omackou.

Jogurtovd omacka: 1 byli nizkotu¢ny jogurt, Cerstvd nadrobno nasekana

pazitka, 1zice citronové §t'avy, 1zicka kecupu a stl dle chuti.

Palacinky se Spenatem

Suroviny na palainky: 250g hladké mouky, 5 dcl nizkotu¢ného mléka, 3 vejce,
2 Izice oleje, asi 30 g cukru moucky, Spetka soli

Suroviny na Spenatovou néaplii: 1 vejce, 1 mraZeny Spenat, 2 — 3 1Zice hladké
mouky,

1 dcl nizkotu¢ného mléka, 20 g maésla stl, 2 strouzky ¢esneku (cca 15 — 20
kust)

Do néadoby vlijeme asi 1 dcl mléka a rozSlehdme v ném vejce, cukr a stl,
vmichame olej a tésto zfedime mlékem na poZadovanou konzistenci. Tésto nechdme
chvili odpocinout. Smazime na rozpalené teflonové panvi, pro nemocné stravniky,
kteti musi omezit ptisun tukl v dieté, lze palacinky z vySe uvedeného tésta ptipravovat
na uplné suché panvi. Tésto nalijeme nabérackou do stfedu panve a nechame
je rovnomérné roztéci po celé ploSe. Jakmile tésto ztuhne, palafinku obratime
a upeceme z druhé strany. ZaleZi na kvalité teflonové panve, ale pii pfipravé bez tuku

potfebuje palacinka vétSinou trochu pomoci, aby se nechala obréatit. Proto, jakmile



tésto za¢ne od krajii tuhnout, opatrné uvoliiujeme okraje plastovou obraceckou.
Palacinku postupné uvolnime celou, takze ji mizeme obratit (bud’ pomoci obracecky,
nebo elegantné nadhozem). Hotové palalinky klademe na plochy talif a plnime

$penatem. (FREJ, 2006).



PRILOHA B
LECIVE BYLINY

Lécivych rostlin piiznivé plsobici na Zlucnik a zluCové cesty je skutecné cela
fada. MUzZeme je rozdélit na choleretika (podporuji a zlepSuji tvorbu Zluci v jaternich
bunkach), cholekinetika (zlepSuji pohyb Zlu¢i v ZluCovych cestach) a cholagoga
(zvySuji a urychluji vylucovani zluci ze ZzluCovych cest a zlucniku do stfeva).
Jednotlivé druhy se lisi spolehlivosti a intenzitou 1é¢ebného ucinku. Pfirodni 1éCiva
maji spiSe podptirny a doplikovy charakter nelze od jejich uzivani oCekavat zazraky.
Pokud potiZe neustupuji nebo se zhorsuji, je tieba vyhledat odbornou pomoc. Zadnou
1é¢ivou rostlinu neni vhodné uzivat dlouhodobég. I ptirodni 1é¢iva maji své nezadouci
ucinky. Mohou také ovliviiovat efekt jiz ekt podavanych k 1é¢b¢ jinych onemocnéni,
proto je vhodné poradit se o jejich vyuziti se svym oSetfujicim Iékafem. VétSina
uvedenych 1éCivych rostlin se pouziva ve formé¢ nalevu ptipraveného za tepla. Spravné
postupujeme takto: pozadované mnozstvi predepsanych ¢asti rostlin vétSinou susené
se prelije urenym mnozstvim vrouci vody. Nadoba se pfikryje a na teplém misté

se necha stat asi 15 minut (SPITALNIKOVA, 2008).

ArtyCok zeleninovy (Cynara scolymus)

KdyzZ kvete, sbird se list pro 1é¢ebné ucely. Susi se umélym teplem do 40°C,
je bez zapachu a chutnd hotce. Obsahuje hoi€iny, tfisloviny, inulin, sliz. Usnadiuje
tvorbu a vylucovani zluc¢i. Doporuc¢ena denni davka jsou dvé polévkové lzice, které
zalijeme $alkem vrouci vody a piipraveny nalev uzivame vnitiné(SPITALNIKOVA,
2008).

Boldovnik vonny (Peumus boldus)

Tato dfevina ma stale zelenymi listy. Listy byvaji kiehké, tuhé a kozovité,
obvykle 6 cm dlouh¢ a 4cm Siroké, Sedozelené aZz Zlutozelené. Jejich okraje byvaji
podvinuté. Lic listu je hrbolaty. Pochdzi z Peru a Chile. V lidovém IéCitelstvi
se pouziva list. SuSené listy maji kafrovy pach a silné€ kotfenitou mirn€ nahotklou chut’.

Obsahuje silici, alkaloidy hlavné boldin a tak flavonoidy. Boldin stimuluje tvorbu
]


http://www.ordinace.cz/clanek/inulin/

a vylucovani Zluci. SuSené listy a piipravky (drazé, granule, extrakty) se pouzivaji

pfi onemocnéni zluéniku a Zluovych cest (SPITALNIKOVA, 2008).

Salvéj 1ékaiska (Salvia officinalis)

Setkavame se s ni v nasich zahradkach. Sbira se list ¢i nat’ kratce pfed kvétem
V kvétnu ¢i ¢ervnu v poledne za suchého pocasi. Vlhké listy rychle zhnédnou. Susi
seve stinu ¢i pfi umélém teple do 35°C. Spravné usuSené listy inat by mgély
byt zelenavé az stiibrosedé. Viné susené Salvéje byva vyrazné kotenita, chut’ nahoikla
az svirava. Obsahuje hlavné silici, tfisloviny, hofciny, nékteré hormony, slouceniny
kyseliny nikotinové. Jednou ze slozek silice je jedovaty thujon. Proto neni vhodné
Salvéj uzivat v libovolnych davkach nebo delsi dobu nez tyden. Salvéj piisobi
svall (stfev, mocovych, ZluCovych cest). Nalev se pripravi prelitim 1 ¢ajové lzicky
susené Salvéje na Salek vrouci vody. Pije se pted hlavnimi jidly. V malém mnozstvi 1 -
2 listky cCerstvé Salvéje €i Spetka suché Salvéje na jednu porci se pouziva také jako

kofeni (SPITALNIKOVA, 2008).

Pelynék pravy (Artemisia absinthium)

Sbira se kvetouci nat' v Cervnu az srpnu za suchého pocasi v polednich
hodinéach. Teplota pfi suseni nesmi ptekrocit 40°C. SuSena nat’ ma mimotadné hotkou
chut. Obsahuje zejména silici, hofCiny. Pisobi zvySené vyluCovani travicich $tav.
Malé davky piisobi uvolnéni kie¢i, vyprazdnéni zlu¢niku. Pouziva se pii zluCovych
kolik4dch. Vnitiné se uzivd ve form¢ nalevu, ktery pfipravime z 1-2 cajovych lzicek
suSené pelyilkové naté prelité jednim Salkem vrouci vody. Pije se tfikrat denné. Nekdy
se podava také ve formé prasku tfikrat denné 1 g. Nesmi se podéavat t¢hotnym Zenam.
Neni vhodné pouZzivat pelynék déle nez 5 dni. V silici obsazeny thujon je ve velkych
davkach jedovaty, vyvolava zavraté a kiece. Nadmérné nebo Casté pouZivani pelyiku
ve formé nalevu, kofeni ¢i likéru mtze vést ke klinickym porucham ¢iti i védomi

(SPITALNIKOVA, 2008).


http://www.ordinace.cz/clanek/zlucnik-zanet/
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PRILOHA C
OBRAZEK 1 CHOLELITIAZA (DOBIAS, 2012)

CHOLELITIAZA

Ductus hepaticus communis

Zdroj: Cholelitiaza. In: pfyziollfup.upol [online]. © 2012 pfyziollfup.upol. [vid. 1. 2. 2013]. Dostupné
z: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2



PRILOHA D

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze bakalafskou praci na téma ,Komplexni oSetfovatelskd péce
u pacienta s cholecystolithiazou* jsem vypracovala samostatné, pod odbornym
vedenim vedouciho bakalaiské prace. ProhlaSuji, Ze citace pouZitych prameni
je Gplna, Ze jsem v praci neporusila autorska prava (ve smyslu zakona ¢. 121/2000
Sb. opravu autorském a o pravech souvisejicich s pravem autorskym ve znéni
pozd¢jsich predpisi).

Souhlasim s prezencnim zpfistupnénim své bakalatské prace ke studijnim

uceltim.

VPrazedne......cooovvvimniiiiiiiinnnn,

Lucie Pratova DiS.
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