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ABSTRAKT

BUDARIN, Denys. Komplexni osetiovatelska péce u pacienta s onemocnénim zlucniku
a zlucovych cest. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovsk4, PhD. Praha 2016. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta
s onemocnénim zluéniku a Zzlu€ovych cest. Prace bude rozd€lena na dvé casti,
teoretickou a praktickou. V prvni teoretické cCasti se zaméfim na medicinskou
a oSetfovatelskou problematiku pacientii s onemocnénim Zluéniku a zlucovych cest.
V névaznosti je v préci popsano zakladni déleni Zlu¢niku, zlu¢ovych cest, pfiznaky,
prevence a piedevsim 1éc¢ba a oSetiovatelska péce o pacienta v nemocni¢ni péci. Zaveér
prace tvoii psychosocialni problematika pacientli stimto onemocnénim. Druhou
praktickou cast tvoii kazuistika — piipadova studie z klinické oSetfovatelské praxe
Vv nemocnici. OSetiovatelsky proces ve vSech péti fazich a zhodnoceni kvality

poskytované péce.

Klicova slova
Bolest. Onemocnéni. Osetiovatelska péée. Pacient. Vieobecna sestra. Zluénik. Zlucové

cesty.



ABSTRACT

BUDARIN, Denys. Complex Nursing Process in Patients witg Diseases of the
Gallbladder and Biliary Tract. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2016. 71 pages.

The theme of the bachelor thesis is comprehensive nursing care for
patients with diseases of the gallbladder and biliary tract. The work will be divided into
two parts, theoretical and practical. In the first part 1 will focus on the medical and
nursing problems of patients with diseases of the gallbladder and biliary tract. Further
I will break down the basic division of the gallbladder, biliary tract, symptoms,
prevention and treatment especially nursing and patient care in hospital setting.
The thesis concludes with psychosocial problems of the patients with the disease.
The second part consists of casuistry - a case study of clinical nursing practice in the

hospital. Nursing process in all five stages and assessing the quality of care provided.

Keywords

Bile ducts. Disease.Pain. Patient. General nurse. Gallbladder. Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALP — alkalické fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

Arb. j. - arbitrénich jednotek

ASA — americka spole¢nost anesteziologii
AST - aspartataminotransferaza

BMI — body mass index

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

CVK - centralni vendzni katétr

CVT - centrélni vendzni tlak

CD - cavum douglasi (douglastiv prostor)
D — dechové frekvence

Ery — erytrocyty

EKG - elektrokrardiograf

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
GIT — gastrointestinalni trakt

GGT - gama-glutamyltransferaza

Gluk — glukoza

Ht — hematokrit

Hb — hemoglobin



ICHS — ischemické choroba srdecni
JIP — jednotka intenzivni péce
MCYV — mean corpuscular volume (stfedni objem erytrocytu)

MCHC - mean corpuscular haemoglobin concentration (celkovy obsah

hemoglobinu Ery)

MCH - mean corpuscular haemoglobin (stfedni obsah hemoglobinu

erytrocytu)
MRI — magneticka rezonance
NPB — néhla ptihoda bfisni
p. 0. — per oralni
PCT — prokalcitonin
PMK — permanentni mocovy katétr
PZK — permanentni Zilni katetr
P —puls
RP — % retikulocytl korigovanych vypoctem na normal.hematokrit
RP1 — produkéni index retikulocytl
Rt — retikulocyty %
RTG — rentgenové vysetieni
RTG S+P — rentgenové vysetieni srdce a plic
Sph (SG)- specifickd hmotnost (specific gravity)
T —tlak
TT —teplota

FR — fyziologicky roztok



Urea — urea, mocovina

U — urina (moc)

USG - ultrasonografie

UZ — ultrazvukové vystieni

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Atopickéa dyskineze — nedostate¢ny pritok zluci

Absces — ohrani¢eny, pozdéji opouzdieny hnisavy zanét tkané
Amylaza — enzym $tépici skroby na jednodussi cukry

Biliarni — tykajici se Zlu¢ového systému

Dilacerace — roztrzeni

Drenaz — odstranovani tekutiny z ran po Grazu, operaci
Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku
Cholecystitida — zanétlivé onemocnéni zlu¢niku
Choledocholitidza — ptitomnost zlu¢ovych kaminkd ve zZlu¢ovodu
Insuficience — nedostate¢nost

Ikterichnost — zezloutnuti skléry

Intravendzni — zpusob aplikace do krevniho obéhu
Leukocyt6za — chorobné zmnozeni bilych krvinek

Lipaza — enzym rozkladajici tuky na glycerol a mastné kyseliny
Nauzea — subjektivni pocit nevolnosti

Oddiho sfinkter — svéra¢ uzavirajici spole¢né vyusténi ZzluGového a

pankreatického vyvodu do dvanactniku duodena
Pankreatitida — zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni
Patogeneticky — tykajici se mechanismu vzniku nemoci

Peristaltika — vInovity pohyb stén dutych organd, ktery probiha v podélném

sméru a slouzi k posouvanti jejich obsahu



Profylaxe — ochrana pied uréitou nemoci, ktera by mohla nastat
Resekce — odstranéni ¢asti nebo celého organu

Retroperitoneum — Cast biisni oblasti, ktera je ulozena za bii$ni dutinou

vystlanou pobfisnici
Spastické dyskineze — zvyseni toku zluce
Tachykardie — je zvySena tepova frekvence

(VOKURKA a kol., 2010)



UvoD

Bakalaiska préce je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Cilem
teoretické Casti je, zaméfit se na medicinskou a oSetfovatelskou problematiku pacientt
s onemocnénim zlu¢niku a zlucovych cest, popsat etiologii, symptomatologii, rozepsat
metody diagnostiky a 1é¢by, popsat vyzivu a specifiku oSetfovatelské péce u pacienta

s timto onemocnénim.

Cilem praktické c¢asti je zpracovani planu individualniho oSetfovatelského
procesu u konkrétniho pacienta s onemocnénim Zzlu¢niku a zlu¢ovych cest, ktery byl
hospitalizovdn na chirurgickém odd€leni v mist¢ vykonani individualni praxe.
Osetrovatelsky proces byl vypracovan podle modelu funkéniho zdravi dle Marjory
Gordonové napodkladé ziskanych informaci od nemocného, ze zdravotnické
dokumentace a od dalSich ¢lent oSetfovatelského tymu. Pro stanoveni oSetiovatelskych
diagndz bylo vyuzito taxonomie Il NANDA | domeén 2012-2014.

Zluénikové kameny jsou jednim z tdch onemocnéni, jehoZ Getnost se sniZuje
s vyvojem lékaiské védy a zlepSenim spravné Zivotospravy. K prodlouzeni stiedni délky

Zivota prispiva predevsim lepsi Zivotosprava.

V Rusku je vyskyt onemocnéni zluCovymi kameny na drovni evropskeého
pruméru 10 %, ale bylo zjiSténo, Ze ve druhé poloviné dvacatého stoleti se vyskyt
zluCovych kament v populaci zdvojnasobuje kazdych deset let. Ve veku 60 let témér
kazdy druhy ¢lovek trpi bolestivymi Utoky biliarni koliky, ktera postihuje zejména Zeny
(LASUKOVA, 2006). Nemocni ¢asto nevyzaduji lékaiskou pomoc a nevédi, ze tim
ohrozuji sviij zivot. Chirurgové se bézné setk@vaji s komplikovanymi piipady
onemocnéni Zlu€ovymi kameny, jejichz komplikace vznikaji z toho diivodu, ze ¢lovek
nema dostatetné znalosti Spojené se zavaznosti onemocnéni, kdy jsou kameny

ve zluéniku a zlu¢ovych cestach.

V pfipadé¢ vcEasného vyuziti moderni metody lécby cholelitiazy, lze
doséhnout Uplného uzdraveni v 85-95% piipadi. U nekomplikovanych piipadu této
choroby pacienti snaseji 1écbu lépe. Celkova umrtnost po operacich Zlu¢ovych kament

24

a to zejména u starSich osob (LASUKOVA, 2006).
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Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici
cile:

Cil 1. Rozpracovat zakladni déleni zluéniku, zluovych cest, piiznaky,
prevence a predevsim 1écbu.

Cil 2: Rozpracovat plan oSetfovatelské pée o pacienta Sonemocnénim
zluéniku a ZluCovych cest V nemocnicni péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici

cile:

Cill: Vypracovat osetfovatelsky proces o pacienta s cholelitiazou na
chirurgickém oddéleni a stanovit oSetfovatelské diagnozy.
Cil2: Ptiblizit problematiku zanétlivého onemocnéni zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

predevsim z hlediska narocnosti osSetiovatelské péce a zatéze pacienta.

Vstupni literatura:

JANIKOVA, E. a ZELENIKOVA, R., 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii pro
bakalarské a magisterské studium. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4412-4.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice&klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

NEMCOVA, J. a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetfovatelstvi, Vyzkum v
porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Tieti vydani. Praha: Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

SAFRANKOVA, A. a M. NEJEDLA. Interni osetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2006.
ISBN 978-802-4717-777.

Popis reSersni strategie:
Pro vyhledavani odbornych publikaci byla zvolena kli¢ova slova za G¢elem
snizeni kone¢ného poctu dokumentt. Tato slova jsou: bolest, onemocnéni,

oSetiovatelska péCe, pacient, vSeobecna sestra, zlucnik a zlu¢ové cesty. Reserse byly

vytvoifené v resersnim oddéleni Narodni Iékatské knihovny.
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1 ETIOLOGIE

Vzhledem k tomu, Ze Zlu¢nik a ZluCové cesty jsou mistem akumulace
a dokonce koncentrace Zluci, zlu¢ a jeji slozky jsou také za urcitych podminek zdrojem

kamenu.

Z1u¢ je z 85-95 % vytvoiena z vody, ve které se nachazeji zlutové kyseliny,
cholesterol, fosfolipidy, bilirubin, bilkoviny a elektrolity. Primarni soucasti Zluci jsou
lipidy (tuky) a pigmenty. Hlavni zlucové lipidy — cholesterol, fosfolipidy a zlucové
kyseliny jsou produkty metabolismu jaternich lipida. Zakladnim pigmentem zlu¢ového
barviva je bilirubin. Bilirubin je koneénym produktem rozpadu hemoglobinu, ktery

se uvolni pfi zni¢eni starych nebo poskozenych &ervenych krvinek (NANKA, 2009).

Vétsina zluCovych kament je smiSena. Obsahuji znaéné mnozstvi organickych
a anorganickych latek, jako je naptiklad cholesterol, zlu¢ova kyselina, bilkoviny, sul,
vapnik, bilirubin a mikroprvky. Nicméng pii pievaze slozek je dovoleno rozliSovat

cholesterolové, pigmentové a smiSené kameny.

Nejcastéji se setkdvame s cholesterolovymi kameny, jejichz hlavni slozkou je
cholesterol. Cholesterolové kameny maji ptevazné kruhovy nebo ovalny tvar, jejichz
priamér je typicky od 4-5 do 12-15 mm a jsou téméf vzdy umistény ve Zlu¢niku.
Pfevazné smiSené cholesterolové kameny maji vrstvenou strukturu nebo se skladaji
z pigmentované stfedové Casti, obklopené tenkou vrstvou cholesterolu. Vapno
apigment jsou zakladnimi znecistujicimi latkami cholesterolovych kament, které
vytvateji cholesterolo-pigmento-vapenaté kameny a jsou z velké ¢asti mnohonasobné.
Vyskytuji se jich desitky nebo dokonce az stovky (OGULOV, 2006).

Pigmentové kameny maji ¢asto malé rozméry, jsou tvrdé a kiehké. Obsahuji
hlavn¢ bilirubin a jeho polymery. RozliSuji se na ¢erné a hnédé pigmentové kameny.

Obvykle se nachazeji jak ve zluéniku, tak i ve zlu¢ovych cestach.

Velmi vzacné se setkdme s vapnikovymi kameny, sloZzenymi z uhli¢itanu
vapenatého. Jejich tvar je obvykle neptedvidatelny a Casto trnovy. Barva kament je

svétla az tmavohnéda.
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Duvody tvorby cholesterolovych a pigmentovych kameni zlu¢ovych cest jsou

ruzné, nebot’ jsou vytvoreny z riznych slozek.

Tvorba cholesterolovych kamen je zpusobena tfemi hlavnimi faktory:
presycenim zluc¢i cholesterolem, ukladanim soli cholesterolu ve formé krystali a

poskozenim funkce zlu¢niku. Jinymi slovy, kdyz je velké mnozstvi cholesterolu ve

zlu¢i, tak se obvyklé vylucovani narusuje (NIKOLAJEV, 2007).

Piesyceni zlu¢i cholesterolem zalezi na ve€ku, pohlavi, dédi¢nosti, obezité,
onemocnéni jater a podavani nékterych 1éku. Cholesterol je ve vodé nerozpustny, ale
ve Zlu¢i je v rozpustném stavu, v disledku pfitomnosti kyseliny Zluc¢ové a lecitinu
(fosfolipidu). Tyto lipidy tvoti micely (multilamelarni vacky) slozené z cholesterolu,
lecitinu a Zlu€ovych kyselin. Hlavnim faktorem je pomér mezi lipidy. V piipade,
7e mnozstvi kyseliny Zlucové a lecitinu neni dostate¢né pro vytvoreni micely, ve které
muze byt "zabaleny" cholesterol obsazeny ve zluci, je zlu¢ povazovana za presycenou
a predisponujici ke tvorbé kament. Pro tvorbu kamend je rozhodujici nejen Zluc¢
obsahujici ptebytek cholesterolu, ale i normalni tGroven zluce nebo dokonce i zlu¢
se snizenym obsahem cholesterolu, avsak pfi nedostatku zluovych kyselin a lecitinu.
Proto by mély byt ureny znaky, ptedurcujici vznik rizika tvoticich se kament ve Zluci,
které maji vliv na zvySovani hladiny cholesterolu (v€k, pohlavi, obezita, dédi¢nost)
nebo na snizeni urovné lecitinu a zluéovych kyselin (diety, onemocnéni jater, dédi¢nost,
podavani nékterych 1€kti). Mélo by byt také uvedeno, Ze existuji faktory, které ovliviuji
oba mechanismy piesyceni Zlu¢i cholesterolem (ILCENKO, 2011).

Zlu¢ presycena cholesterolem je jen jednim z faktord, predisponujicich
ke vzniku kamend. Pro jejich vznik je nutné i ukladani cholesterolovych krystalt
z vicevrstevnatych vacka (micely). Mezi faktory, které dale ptispivaji k ukladani
cholesterolu patii ptitomnost hlenu ve Zluci, nadbytek proteinu, infekce zlucovych cest
a dalsi. Hlen snizuje podavani aspirinu a dalsich nesteroidnich protizanétlivych 1ék.
Zvlastni vyznam pro lidské zdravi ma stav zluc¢niku a jeho schopnost plné vykonavat
svou funkci. V dobé mezi piijmem potravy je zluénik naplnén zluci z jater, kde
se hromadi a nasledné putuje do dvanéctniku. Za normalnich okolnosti je zluénik
uvolnén z produktt degradace, které mohou indukovat tvorbu kamend a to zejména
ulidi s piesycenou zlu¢i a kratkou dobou ukladani. V pripadé zdravé kontraktilni

funkce a neustalého dopliovani zluci, ke tvorbé kamenti ve Zlu¢niku nedochazi. Proces
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tvorby Zluci ve Zluéniku se zpomaluje pii jeho onemocnéni, které zpisobuje stagnaci
zluéi, srazeni a krystalizace cholesterolu se vznikem tmelu, ktery piedchazi tvorbé
ZluGovych kamenu. Biliarni tmel je suspenze krystalti cholesterolu, granuli bilirubinatu
vapenatého a jiné soli, ve 20 % ptipadi zpusobuje rozvoj zluc¢ovych kameni nebo
akutni cholecystitis (VOROTYNCEYV, 2007).

Pigmentové kameny obsahujici méné nez 30 % cholesterolu, vytvoieného pti
poruchach metabolismu pigmentu. Cerné pigmentové kameny neobsahuji cholesterol.
Mechanismus jejich vzniku neni zcela objasnén, ale je znamo, Zze se vyskytuje
u onemocnéni charakterizovanych zvySenym nicenim eritrocitu (hemolyzou), ktery
se uvoliiuje v dusledku velkého mnozstvi pigmentu. Pigmentové kameny mohou

vzniknout spolu s cirh6zou jater (DANILOV, 2005).

Hnédé pigmentové kameny jsou smisené kameny, obsahujici pigment a mensi
mnozstvi stearatu vapenatého, palmitatu a cholesterolu, které se tvoti kvili stagnaci

zluci a infekei Zlu€ovych cest.

Hlavnim mistem vzniku kament pfi cholelitiaze je Zlu¢nik, kde jsou ptiznivé
podminky pro ukladani cholesterolu a pigmentu bilirubinu. K tvorbé cholesterolu
acerného pigmentu kament dochazi ptrevazné ve zluCovych cestach, ale jen
ve vyjimecnych pfipadech. Obvykle se tyto druhy kamena st€éhuji do zluCovych cest
ze zluéniku pii ataku zluGovych kolik. Hnédé zpigmentované kameny se mohou
vyskytovat v Zlucovych cestach (DANILOV, 2005).

Na vznik kamenu v zluéovych cestach maji vyznamny vliv hormony.
Ke zvySenému vyskytu kamenl dochazi i pti podavani peroralni antikoncepce, kdy pii
dlouhodobém podavani antikoncepce dochdzi u Zen k vyskytu onemocnéni Zlu¢niku
dvakrat Castéji neZ u Zen neuzivajicich hormondlni antikoncepci. Dalsi vliv na vznik
kamenti ma piijem 1ékt obsahujici estrogen, coz ma vyznamny vliv u Zen v menopauze,
kdy se vyskyt Zlu€ovych kamenil zvysuje 2,5 krat. Ke stejnému vzorci dochdzi u muzii

uzivajicich estrogen k 1é¢b¢ rakoviny prostaty (STUKALOV, 2008).

Mnoho rodi¢ek onemocni Castéji nez Zeny, které neporodily. V pozdni féazi
t€hotenstvi dochazi k netplnému vyprazdnéni zluéniku, coz vede ke zvySeni jeho
zbytkového mnozstvi, akumulaci krystalti cholesterolu a v disledku k tvorbé Zlu¢ovych

kament. Béhem t¢hotenstvi dochazi ke zvySenému vyskytu zlucového tmelu, ktery se
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u 2/3 zen klinicky neprojevi a po porodu sam zmizi. V obdobi po porodu jsou zlucové
kameny diagnostikovany 9x Castéji nez je obvyklé. Malé kameny obcas zmizi
po ukonceni t€¢hotenstvi u tietiny Zen (LASUKOVA, 2007).

Mame stanoveny predisponujici faktory zluGovych kamend a mizeme
konstatovat, Ze nékteré z nich jako napiiklad dédi¢nost nebo t€hotenstvi nelze v zadném

ptipad¢ vyloucit.
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2 ONEMOCNENI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Onemocnéni Zlu¢niku a jeho cest jsou 1éCena na gastroenterologii. V piipadé

akutniho stavu pacienta dochazi k 1é¢bé na chirurgickém oddéleni.

Nejcastéjsim onemocnénim zluCovych cest jsou zlucové kameny. Pii prichodu
zlucovych kamenti zluCovymi cestami vznika zlucnikova kolika. Zanétem mohou byt
dale postizeny zlucové cesty a zlu¢nik. Dal§im onemocnénim je bilidrni dysfunkce, coz
je funkéni porucha pohyblivosti zlu¢ovych cest, pfi které vznikaji Casté zazivaci potize
anesnaSenlivost néckterych jidel (zvlast€ tuénych a smaZenych jidel). Vaznym
onemocnénim je karcinom zlu¢niku, ktery se Casto projevuje az v pozdnich stadiich,

kdy pies veskerou snahu byva 1é6¢ba neuspésna (ILCENKO, 2011).

2.1 CHOLECYSTITIDA AKUTNI

Akutni cholecystitida — je jednim z nej¢astéjSich onemocnéni zluéniku. Hlavni
pfi¢inou vyskytu akutni cholecystitidy je infekce. Infekce mutize do zlu¢niku proniknout
tiemi zpusoby: Krvi, ze stieva pies zluénikové cesty a pies lymfaticky systém. S Krvi
alymfou se infekce dostane do Zlu¢niku jen tehdy, pokud dochazi k poruse jaterni
neutraliza¢ni funkce. Kvuli motorickym vadam zlu¢ovodu mohou bakterie proniknout
ze stieva. Zanét v zlu¢niku nenastoupi, pokud nedochazi k poruseni motorické funkce

a ke stagnaci zlu¢i IVANCENKOVA, 2006).

V zavislosti na patologickych zménach rozliSujeme kataralni, abscesovou,
gangrendzni a cholecystitidu perforovaného tvaru. Mezi nejcastéjsi komplikace
akutniho zanétu zlu¢niku patii hnisava peritonitida, cholangitis, pankreatitis, jaterni
abscesy. Pti akutni kalkulozni cholecystitidé mtze dojit k ¢aste¢né nebo tplné obstrukci
spole¢ného Zludovodu a k rozvoji obstrukéni hepatitidy A (zloutenka) (ILCENKO,
2011).

2.2 CHOLECYSTITIDA CHRONICKA

Mezi nejCastéjSi chronické onemocnéni Zzluéniku a ZluCovych cest patii

chronické cholecystitida.

Chronicka cholecystitida je zanétlivé onemocnéni, které zpusobuje poruseni

stény zlu¢niku, tvorbu kamenii v ném a motorické poruchy zluCového systému.
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Chronicka cholecystitida se vyviji postupné, malo kdy po akutnim zanétu Zluéniku.
V ptipadé¢ ptitomnosti kament mluvime o chronickém kalkuléznim cholecystitis,
V piipadé jejich nepiitomnosti se jedna o cholecystitidu bez kament. Casto se vyskytuje
v kontextu dalsich chronickych onemocnéni traviciho traktu: gastritidy, pankreatitidy,

hepatitidy.

Vyvoj chronické cholecystitidy je zpisoben bakteridlni flérou (Escherichia
coli, streptokoky, stafylokoky a dal$i). Ve vzacnych pfipadech chronicka cholecystitida
je zplusobena anaerobnymi bakteriemi helmintéza (opisthorchis, Giardia), plisnovymi
infekcemi (Aktinomykoza) a viry hepatitidy. Existuje cholecystitida toxického
a alergologického pavodu (IVANCENKOVA, 2006).

2.3 DYSKINEZE ZLUCOVYCH CEST

Dyskineze zlucovych cest je nemoc spojend s poruchou hybnosti zlu¢niku
a zlucovych cest, v dusledku ¢ehoz dochazi k nespravnému pratoku Zlu¢i pro trveni

do dvanactniku.

Mezi hlavni divody systémové nerovnovahy patii jak nadmérna konzumace
kofenénych, slanych, mastnych, smazenych, uzenych potravin a alkoholickych napoju,
tak i negativni emoce (hnév, podrazdénost). Dal§im divodem dyskineze Zlucovych cest
je nervovy stres, coz vede ke kie¢im zlucniku, zluCovych cest a nadmérnému
uvolnovani zlu¢i do dvanactniku. V disledku toho je odvedena do slinivky bfisni, kde je
jeji tok blokovan a timto zplisobem je naruSen odtok pankreatické Stavy. Tak zacina
vlastni trdveni pankreatu a vyvoj reaktivni pankreatitidy i diabetu. Dal§imi moznymi
komplikacemi dyskineze jsou =zanét zluéniku (cholecystitida), zlucové kameny,
holetsistopankreatit, duodenitida, gastroduodenitida a atopické dermatitidy. Mezi
faktory, které pfispivaji k rozvoji dyskineze zluovych cest patii nasledujici
onemocnéni: geneticka predispozice; piitomnost vegetativni-cévni dystonie; virova
hepatitida; neurdzy, potravinové alergie, atopicka dermatitida; struma; zanétlivé
onemocnéni zazivaciho traktu; chronické léze infekci dychacich cest; endokrinni
onemocnéni (hypertyredza, diabetes mellitus) a parazitozu gastrointestindlniho traktu
(IVANCENKOVA, 2006).

V zavislosti na charakteru poruchy piijmu kyseliny zlu¢ové, se rozliSuje

hypokineticka dyskineze ZluCovych cest (nedostate¢ny prutok zlu¢i) a hyperkineticky
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typ onemocnéni (zvySeni toku Zluce). Prvni typ onemocnéni se nazyva atopicka

dyskineze a druhy typ — spasticka dyskineze.
2.4 CHOLELITHIASIS

Cholelithiasis je onemocnéni Zlu¢niku, ve kterém jsou vytvoiené Zlucové
kameny (cholecystolitiaza) nebo kameny mohou byt v Zluc¢ovodu (choledocholitiaza).
V prvni fazi onemocnéni jsou zjistény fyzikalni a chemické procesy, které ptispivaji
K tvorbé kament. Druhé fazi se pii pfitomnosti kamenu fika — asymptomatickd nemoc
(ale v soucasné dobé skrytd). V prubchu tieti etapy jsou symptomy cholelithiasisa
(KUTYAKOQV, 2005).

Vyskyt Zlucovych kamenli mize zpusobit vyvoj cholecystitidu. Pokud méa
pacient nekomplikovanou formu onemocnéni, pouZije se konzervativni 1é¢ba. V ptipadé

téz8iho stadia nemoci je nutnd operace.

Existuji tfi hlavni typy zluCovych kament: cholesterolové, pigmentové
a smiSené. SmiSené a cholesterolové Zlucovée kameny obsahuji vice nez 70 %
cholesterolu. Pigmentové kameny obsahuji alesponn 10 % cholesterolu. Nejéastejsim
typem zluovych kament jsou cholesterolové kameny, které mohou byt lokalizovany
ve Zlu¢niku a zluCovych cestdch. Hlavnimi divody pro tvorbu kamend jsou poruseni
fyzikéalné-chemického slozeni zZluci, Zlucové stagnace a infekce ZluCovych cest

(KUTYAKOV, 2005).

Rizikove faktory, které by mohly vést k rozvoji cholelitiazy:
- nevyvazena a nespravna vyziva,
- nadvéha;

- pohlavi (zeny maji vétsi pravdépodobnost, ze onemocni Castéji nez

muzi);
- pravidelné uzivani hormonalni antikoncepce;

- dédi¢nost.
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Tvorba Zlu¢ovych kameni v diisledku onemocnéni:

diabetes;

cirhoza jater;

hyperparatyreoidismus;

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.
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3 SYMPTOMATOLOGIE AKUTNI CHOLELITIAZY

Prvnim ptiznakem cholecystitidy je nejcastéji vyskyt zachvatovité bolesti
pod pravym zebrem, bolesti vyzafujici do oblasti ramena, lopatky a v supraklavikularni
oblasti (na pravé strané¢). Bolest je provazena pocitem nauzey a opakovaného zvraceni.
Za charakteristické pfiznaky jsou u pacientd povazovany hoika chut v ustech
a pritomnost zlué¢i ve zvratcich. Nejprve je pocitovana v pravém podzebii tupa bolest,
jejiz intenzita se zvySuje Ssrozvojem patologického procesu. Té¢lesna teplota muze
dosahnout 38°C, v nékterych ptipadech ma pacient zimnice (ZEMSKOV, 2015).

V piipad¢ destruktivni formy onemocnéni nebo zejména komplikaci
peritonitidy perforovaného tvaru — véetné pfiznakd zanétu zluéniku, dojde k nartstu
srde¢ni frekvence na 100-120 tept za minutu (tachykardie). V nékterych piipadech
dochazi k zezloutnuti skléry (ikterichnost); vyraznéj$i piiznaky zloutenky budou
zaznamenany, pokud mé& pacient problém sobecnou prachodnosti zlu¢ovych cest
v disledku zanétu nebo zablokovani konkrementem (ZEMSKQOV, 2015).

Pii vySetieni m& pacient suchy jazyk pokryty plakem. Pti palpaci bficha
se projevuje bolest v pravém podzebii a reflexni reakce svalt, zivy projev z téchto

ptiznakti by mél zvysit podezieni na destruktivni formy onemocnéni.

V lékarstvi jsou znamy dals$i specifické ptiznaky zanétu Zluéniku (akutni

forma) (ZEMSKOV, 2015):

Grekov symptom — Ortner: pacient citi bolest pfi dalsi kontrole, 1ékai hranou

dlané poklepe na Zeberni oblouk z pravé strany;

Symptom Kera: hluboky pohmat na inspiraci zptsobuje ve Zlu¢niku nahly

narust bolesti;

U vySetteni krve je zaznamenan zvySeny pocet bilych krvinek a neutrofilt

(leukocytoza, neutrofilii) a nizké lymfocyty (lymfopenie).
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4 DIAGNOSTIKA CHOLELITIAZY

Diagnostika cholelitidzy se opird o Klinicky a laboratorni obraz, z dalsich
metod je na prvnim misté ultrasonografie, v zaloze pak zistava CT a pro diagnostiku
choledocholitiazy zejména ERCP. ERCP je na misté predev§im pii podezieni
na konkrementy ve zlucovych cestach. V diagnostice je v soucasnosti nahrazuje MRCP.
Role ERCP v 1é¢b¢ choledocholithiasy je vSak nezastupitelna. Ve slozitych situacich je

na vysoce specializovanych pracovistich provadéno PTC vySetieni.
Ultrasonografie

Ultrazvuk je v soucasné dobé nejvice informativni a zaroveil nejméné
invazivni zptsob diagndzy cholelitiazy. Moderni ultrazvukova diagnostika mtize odhalit
kdmen do 2 mm a nejcitlivéj$i piistroje mohou diagnostikovat i starsi faze vzniku
7lu¢ovych kamenti (ILCENKO, 2011).

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Kombinuje endoskopickou metodu pti které identifikujeme Vaterskou papilu
a zavadime do ni kanylu s naslednou aplikaci kontrasu do pankreatického vyvodu
a zluGovych cest a jejich RTG zobrazeni. Vyhodou této metody v porovnani s jinymi
metodami, u kteych se pouzivaji rentgenovd kontrastni c¢inidla, je, Ze umoznuje
okamzité zavedeni Kkontrastniho materidlu do zlucovych cest. V piipadé poruseni
vyluCovaci funkce jater, nefunk¢éniho zlu¢niku, nedostate¢nosti Oddiho svérace,
umozinuje Iépe zobrazit Zlu¢nik a jeho cesty. Krom¢ identifikace konkrementt po celé
délce zluovych cest umozituje ERCP tadu 1é¢ebnych zakroka (odstranéni konkrementu

ze zluCovych cest, papilotomie, zavedeni stentt) (KUTYAKOQV, 2005).
MRCP - magneticka rezonance cholangiopancreatographie

MRI ve své tradicni podobé je pouZivana v diagnostice zlucovych kament
ziidka, avSsak MRCP zaloZzena na pocitacové rekonstrukci trojrozmérnych obrazi
zlucovych cest, ziskdva padu pod nohama jako alternativa k jinym metodam
cholangiografie. Toto neinvazivni vySetieni nevyzaduje podavani kontrastniho ¢inidla,
trva pouze nékolik minut a nezatéZuje nemocného ionizujicim zafenim. Kromé toho

feSeni MRCP ma kvalitu snimku, ktera se pfiblizuje k pfimé cholangiografii. Citlivost
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MRCP v diagnostice choledocholitidzy je asi 95 % takze tam, kde je moznost jejiho
provedeni, hraje stale vyznamnou roli v diagnostice choledocholitiazy (KUTYAKOV,
2005).

MRCP ma nékteré nevyhody neinvazivniho vySetfeni. Neumoziiuje odbér
tkdn¢ a materidlu  k  cytologickému, histologickému, mikrobiologickému
a biochemickému vysetfeni, a zejména neddvd moznost pfimého vySetieni duodena

¢i Vaterovy papily a neumoznuje bezprostiedni 1é¢ebny vykon (ERHMANN, 2008).
CT — po¢itacova tomografie

V diagnostice onemocnéni zluéniku a zluCovych cest je role pocitacové
tomografie omezena ze stejnych divodi jako radiografie. Nicméné€, pocitacova
tomografie rozsifuje moznosti diagnostiky a Iékat odhali nebo vylouci komplikace, jako
napiiklad pankreatitidu, vyskyt perivezikalni tekutiny, jeji perforaci Zlu¢niku a absces.
Vyvoj techniky pocitatového zpracovani tomografie v poslednich letech umoziuje
rekonstruovat obraz ZluCovych cest k provedeni CT — cholangiografie
(IVANCENKOVA, 2006).

PTC — punkéni transhepatalni cholangiografie.

Je indikovana piedevsim u obstrukéni Zloutenky, tam kde se nedaii ERCP.
Vysetiujici se pod RTG kontrolou snazi punkci pifes sténu bii$ni, najit nitrojaterni
roz$iteny Zluovod a do né&j je pak aplikovana kontrasni latka. PTC umoziiuje nékteré

1écebné zakroky, naptiklad zavedeni stentu do ziZenych Zlucovych cest.
Labaratorni vySetieni

Laboratorné¢ muzeme zjistit mozné ptiznaky zanétu pomoci stanoveni hladiny
leukocytl a sedimentace erytrocytu, dale pak ztizeni odtoku Zluce (alkalicka fosfataza,
bilirubin) nebo jaterni poskozeni (ALT, AST). Perzistujici cholestaza se projevuje
ikterem, svétlou stolici a tmavou mo¢i (HAVLIK, 2002).

Povinné laboratorni vySetreni:

- kompletni krevni obraz — leukocytéza s posunem bodnuti, zrychleny

sedimentace erytrocyti;
- vySetfeni moci — urobilin, bilirubin, pfitomnost zlu¢ovych barviv;
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- vysetfeni celkového bilirubinu v krvi a jeho frakce - zvySovani Grovné

bilirubinu diky pfimé frakci;

- ALT, AST — zvySena hladina ve vyvoji reaktivni hepatitidy béhem
biliarni koliky;

- ALP —zvySena hladina;
- GGT —zvysena hladina;
- celkovy obsah bilkovin v krvi — v normalnim rozsahu;

- proteinogramma  —  absence  dysproteinemia  nebo  mala

hypergammaglobulinemia;
- hladina cukru v krvi — v normalnim rozsahu;
- amylazy krvi a mo¢i — Ize pozorovat zvySenou aktivitu enzymu;
- hladina cholesterolu v krvi — ¢asto zvysena;

- B-lipoprotein v krvi — asto zvyseny;

coprogram — zvyseni obsah mastnych kyselin.
V pritomnosti symptomii:

- CRP v krvi — pro diagnostiku komplikaci (chronickd pankreatitida,

cholangitis);

- fekalni pankreaticka elastaza-1 — pro diagnostiku komplikaci

(chronické pankreatitidy, cholangitida).
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5 LECBA CHOLELITIAZY

Hospitalizace je nutnd pouze v ptipadé bilidrni koliky. V obdobi remise by
se mély vytvofit podminky pro realizaci optimalniho rezimu dne. T¢Zké fyzické aktivity

jsou omezené. Zaroven je tfeba pfipomenout, ze hypokineza podporuje tvorbu kamend.
KONZERVATIVNI LECBA

Pii asymptomatické piitomnosti kamenu stejné jako v piipadech, kdy zachvat
biliarni koliky byl pouze jednou a zachvaty se neopakuji nebo pacient ma
kontraindikace k chirurgickému zakroku, by méla byt pfedepsana konzervativni 1é¢ba.
Cilem konzervativni 1écby Zlucovych kament je potlaceni zanétu, zlepSeni toku Zzluci
a motorickych funkci Zlu¢niku a jeho cest a zaroven odstranéni poruch metabolismu

souvisejicich s nemoci (ILCENKO, 2010).

Lékat musi zménit taktiku 1é¢by v zavislosti na fazi patologického procesu
(biliarni kolika, exacerbace, remise). Zaroven musi rozhodnout, kde bude pacient 1é¢en,

tzn. zda bude 1é¢en na chirurgickém oddéleni nemocnice, ambulantné nebo v laznich.

Pti zachvatu Zlucové koliky okamzité podavame parenterdlné spazmolytika
a anticholinergika. Doporucuji se teplé obklady na biicho v oblasti zlu¢niku (pokud
nejsou zadné znamky zanétu). Pokud nezabiraji antispazmodickeé léky, podavame je

opakované za 0,5-1,5 hodiny.

Ptiznaky cholecystitidy nebo cholangitidy jsou indikaci pro piedepsani
vysokych davek Sirokospektralnich antibiotik. Doporucuje se chladit pravé podzebii,
po dobu 1-2 dni je piedepsana dieta a jsou povoleny teplé napoje. Tato 1écba mize
zastavit zachvat koliky a eliminovat zanét. V obdobi remise je piedepséna dieta,
farmakologicka, fyzikalni a balneologicka 1é¢ba (HOCH, 2011).

Cholesterolové kameny malé velikosti muzeme rozpustit kyselinou
chenodeoxylovou nebo aplikovat i ursodeoxycholovou kyselinu. Pokud ma pacient
ptiznaky cholestdzy doprovazené svédénim, je piedepsan cholestyramin, ktery

zabranuje vstiebavani cholesterolu a Zlu€ovych kyselin ve strevech.
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Pacientim je doporucovan dostatek pohybu, napt. fyzioterapie, pési turistika,
Casté a malé porce jidla (4-6 krat denng), omezeni kofenénych a smazenych jidel

a potravin s vysokym obsahem cholesterolu (ILCENKO, 2010).
CHIRURGICKA LECBA
Asymptomatické Zlucové kameny

Klinické ptiznaky bez ptiznakovych zlucovych kament se vyskytuji v priméru
u 2 % pacienti ro¢né. VétSina pacientd s asymptomatickou cholecystolitiazou nebere
Vv potaz, ze je nutno podstoupit vSechny nepiijemnosti, naklady a chirurgicka rizika
spojené s odstranénim zlu¢niku, jehoz nemoc se nemusi nikdy prokéazat klinicky,
atoipfes vSechny mozné komplikace. Nicméné u pacienti s diabetem by mély byt
asymptomatické Zlucové kameny odstranény (VOROTYNCEV, 2005).

Zluéové kameny s klinickymi p¥iznaky

| kdyz ve vétsin¢ piipadii vznika spontanné biliarni kolika, patologické
ptiznaky zlu¢ovych cest se opakuji kazdoroéné u 20-40 % pacienti. Komplikace jako je
zanét zluéniku, choledo-cholitiaz, cholangitida a pankreatitida se vyskytuji u 1-2 %
pacientt rocné¢ (KOMAROVA, 2008). Takze existuji vSechny podklady k odstranéni

zluéniku (cholecystektomie).

Oteviena cholecystektomie, kdy pfistupem ke zlucniku je laparotomie. Jde
0 bezpecny a efektivni chirurgicky vykon v piipadé, ze vSe probiha dle planu bez
komplikaci. Obecné mortalita nepfesahuje 0,1-0,5 %. Jeji alternativou a v soucastnosti
standardnim pfistupem se stala laparoskopicka cholecystektomie. Pfi tomto zpusobu
operace je zotaveni rychlejs$i, s malym pooperaénim diskomfortem a lepSimi
kosmetickymi vysledky, véetné ukazateli pooperacnich komplikaci a umrtnosti.
V ptipadé obtiznosti plné anatomické vizualizace Zlu¢niku nebo moznosti komplikaci
pfi laparoskopické cholecystektomii, je nutna oteviend operace. Pokrocily veék obecné

zvysuje riziko jakéhokoliv typu intervence (KOMAROVA, 2008).

U pacientu trpicich biliarnimi kolikami, epizody bolesti po cholecystektomii
obvykle zmizi. U nekterych pacientl s dyspepsii a intoleranci mastnych potravin pted
operaci tyto pfiznaky z neznamych dtvodi po operaci vymizely. Cholecystektomie

nevede K problémiim pfijmu potravy a po operaci nevyzaduje Zzadné omezeni ve strave.
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U nékterych pacientt dochazi k prujmu, ¢asto kvtli malabsorpci soli zlu¢ovych kyselin

(HOCH, 2011).
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6 VYZIVA

Nevhodné strava podporuje tvorbu kamentl i zhorSeni cholelitidzy. Kameny,
které¢ jsou vytvoreny v této patologii, se skladdaji pfedevSim z produktii naruSené¢ho
metabolismu cholesterolu a ZluCovych soli. Cilem diety sonemocnénim zluéniku
a zlucovych cest je, poskytnout vyzivné potraviny, které obsahuji normalni mnozstvi

bilkovin a sacharidd. U pacientt je potieba omezit spotfebu tuk.
Timto zpisobem dosahneme:
- chemického Setfeni jater;
- normalizace jejich funkce a funkce zluc¢ovych cest;
- zabranéni tvorby novych kamenti.
Dieta ¢.4 - Setfici s omezenim tuki

Tuto dietu poddvame pri chronickém onemocnéni Zlucniku, po skonceni
akutnich obtizi nebo po operaci Zlucniku. Strava ma Setrici charakter jak vybérem
potravin, tak jejich upravou. Individualni vybér potravin zabrani zhorSeni subjektivnich
potiZi pacienta. Pestrou stravou zajistime dostatek vitaminii a minerdlnich latek

www.drhamzova.cz/article/index/stripped_title/zlucnikova-dieta. Zakladnim principem

u zlu¢nikové diety je omezeni piijmu tuki, jenz by nemél piekrocit hranici 60 g denné
a dale je dulezité v prub&hu dne rozdélit si porce jidla na menSich 5-6 davek, coz
V podstaté splituje i dietni doporuceni pro hubnuti. Dale je dilezité¢ vyhybat se palivym
a nadymavym potravinam, nevhodna je take spotieba alkoholu, i kdyz mala sklenice
piva vétSinou nevadi. Pti ptipravé jidla by se nemély pouzivat tuky, vyjimkou je malé
mnozstvi olivového oleje. Jinak Sse doporucuje pouze vafeni a duSeni nebo peceni bez

tuku (OLIVKA, 2014).
Povoleneé potraviny
- nizkotué¢né potraviny,
- obilniny (pecivo je vhodné jist 1 den staré, Cerstvé neni vhodné),

- pouze nedrazdivé koteni,

33


http://www.drhamzova.cz/article/index/stripped_title/zlucnikova-dieta

- libové druhy masa,
- libové ryby,
- zuzenin pouze libova Sunka,

- masové nebo zeleninové vyvary, u zeleniny pozor na nadymavou a

palivou,
- med,
- olivovy olej v malém mnoZstvi,
- maslo a margariny na mazani,

- hroznovy a bily cukr,

ovoce a zelenina s vyjimkou nevhodnych druhd.

Zakéazané potraviny

tu¢né maso,

- uzeniny,

- tucné ryby,

- konzervované vyrobky,

- palivé kofeni a pikantni jidla,

- Cerstvé, smazené a sladké pecivo,

- nadymava a drézdiva zelenina (lusténiny, cibule, cesnek, kvétak,

brokolice),
- kava,
- perlivé a jemné perlivé napoje,
- alkohol,

- tucné mlécné produkty a Casto i polotucné,
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ovoce s drobnymi seminky (jahody, ostruziny, maliny, bortvky, jedlé

jetabiny),

rajcata — konzumace pouze po odstranéni seminek,
kokos,

vSechny druhy ofechd,

majonézy, hoicice, tatarské omacky, palivy kecup.
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ONEMOCNENIM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Sestra musi posoudit subjektivni a objektivni udaje pacienta. Zaméii se pfi
posouzeni zejména na dyspeptické tézkosti: nauzeu, zvraceni, dietni chybu, nadymani,
nadmérnou plynatost; bolesti v pravem podzebii a anamnézu bilidrnich kolik. Sestra
musi vénovat pozornost nejen dyseptickym problémtim, ale také stavu dychaciho
systému. Bude zjistovdna anamnéza piedchozich respiraénich potizi a zda je, ¢i byl
pacient kutak. DileZité je zaznamenat ptitomnost povrchniho dychani a netéinny kasel.

Nasledné bude zhodnocen nutri¢ni stav pacienta a jiné oblasti.
7.1 Predoperacni péce

Za pomoci dalsiho komlexniho posouzeni zdravotniho stavu pacienta stanovi
sestra plan oSetfovatelské péce a oSetfovatelské diagnozy. Pacient bude poucen
0 pfedoperacni pfipravé a pooperacnim rezimu, vletné opatieni pii komplikacich,
naptiklad bude poucen 0 tom, jak musi pacient vstavat z lizka, dojde k nacviku dychani
apod. Dale pacient podepiSe zaznam o provedené edukaci. Po rozhovoru s lékarem-
operatérem a anesteziologem pacient podepiSe informovany souhlas s opera¢nim

vykonem a podéanim anestezie (JANIKOVA, 2013).
Intervence sestry pied operaci Zlu¢niku:
- Obecna ptedopracni piiprava.

- Kontrola dokumentace, kompletizace vysledki predoperacnich

vySetieni a kontrola podepsanych informovanych souhlast.

- Pfiprava opera¢niho pole (hygienickd péce, hygiena a dezinfekce

pupku, odstranéni ochlupeni, vlozeni tamponu do pupku a pielepeni).
- Vyprazdnéni stfeva.
- Kontrola vitéalnich funkci (TK, P, TT, D).
- Zavedeni periferniho Zilniho katétru.
- Dle ordinace 1¢kafe intravenozni aplikace tekutin na zlepSeni hydratace.
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- Dle ordinujiciho 1ékate ptiprava a aplikace dalSich 1éka.

- Kontrola laénéni, 6 hodin pied operaci pacient nesmi jist, 2 hodiny pted

operaci nesmi pit a od piilnoci nesmi koufit.

- Prevence tromboembolické nemoci (bandaz dolnich koncetin a aplikace

podle ordinujiciho Iékafe minihepatinizace).

- Dle ordinujiciho 1ékatfe aplikace ATB profylaxe nebo piedani

pozadované davky ATB pacientem na operacni sal.
- Odlozeni $perku, sepsani cennosti a vyjmuti zubni protézy.
- Pfed podéanim premedikace kontrola vyprazdnéni mocového méchyie.
- Kontrola identifikace pacienta.
- Aplikace premedikace na vyzvu z opera¢niho salu.
- Odvoz a ptfedani pacienta na opecni sal.
7.2 Intraoperacni obdobi

Operace probihd v celkové anestezii. Poloha pacienta v pribéhu operace je
na zadech. Pfi klasické cholecystektomii se dutina bfiSni otevird Sikmou laparotomii
vV pravem podzebii nebo horni stiedni laparotomii (DUDA, 2000). Jestlize
se cholecystektomie provadi laparoskopicky, provadi se vykon pii zaloZeném
pneumoperitoneu Veressovou jehlou s chrani¢em hrotu. Operace probihd v atmosfére
oxidu uhlic¢itého pfi tlaku 12 mm Hg. Do biisni dutiny se zavedou 3-4 troakary, kterymi
se zavadi optika a nastroje. Lékat-operatér provadi vykon za piimé kontroly zrakem
na televiznim monitoru (ZEMAN, 2006).

7.3 Pooperacni péce

O ptekladu pacienta z operacniho salu na standardni oddé€leni nebo na jednotku
intenzivni péce rozhoduje anesteziolog a Iékaf-operatér. Pfi vyskytu zavaznych
komplikaci pacient bude pielozen na JIP pro intenzivni sledovani. V piipadg, ze nejsou
zadné komplikace, bude pacient prvni hodiny po operaci zpravidla na dospavacim

pokoji vedle opera¢niho salu v péci anesteziologa a anesteziologické sestry. Po plném
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probuzeni a pii dobrém stavu dychani bude pacient pielozen na standardni chirurgické

I0zkové oddéleni.

V bezprostfednim pooperacnim obdobi jsou u pacienta sledovany hlavni
zivotni funkce: stav védomi, dychani, srdecni ¢innost a krevni ob&¢h. Monitorovani
vitalnich funkci (TK, P, TT, D). Také je potieba monitorovat stav védomi. Kontrola
védomi a vitalnich funkci se provadi v pravidelnych intervalech, které ur¢i operatér
a anesteziolog (v prvnich hodindch po 15-30-60 min, interval se prodluzuje pii stabilité
pacienta na 2-4 hodiny). U pacientu ktefi byli pfelozeni na jednotku intenzivni péce
(JIP), se monitoruje CVT a EKG. Musime sledovat piipadné ptiznaky krvaceni a Soku.
V prvnich hodinach po operaci pacientovi muze byt aplikovana oxygenoterapie. Dle
ordinujiciho 1ékate se provede odbér krve na vySetieni krevniho obrazu a biochemické

vysetieni (AST, ALT, bilirubin) (ZELENIKOVA, 2013).

Po odeznéni anestezie ma pacient po operaénimu vykonu bolesti, které
se projevuji na misté operacni rany. Dilezité je proto monitorovat bolesti a zajistit
dostate¢nou analgetizaci. Bolesti po laporaskopické operci se mohou vyskytnout
Vv epigastriu nebo v hypogastriu. Po cholecystektomii jsou visceralni bolesti nejsilnéjsi
v den operace (LARSEN, 2004).

Analgetika aplikujeme podle ordinujiciho 1ékafe. Obvykle se pouzivaji

analgetika v injekéni formé. Injekce se aplikuje intramuskularné nebo intravenozné.

-----

opioidy (LARSEN, 2004).
Drenaz po cholecystektomii

T-drén muze byt zaveden po cholecystektomii a revizi choledochu. Kehrova T-
drenaz umoziuje dekompresi Vv zlucovych cestach odvodem Zzluc¢i ven, piipadny

instrumentalni endoskopicky zasah a kontrastni zndzornéni Zludovych cest (CAPOV,

2001).

Pii cholecystektomii nekomplikované cholelitidze k ltizku Zluéniku zalozime
dren na 3, maximaln¢ 5 dni, pak se odstrani. P¥i komplikaci cholelitiazy (cholangitis,
choledocholitiaza, atd.) zavadime drenaz do zlu¢ovodu (vétsinou do choledochu). Tato
drenaz je zafixovana ligaturou, v této souvislosti nemuze byt dren samostatné z dutiny

biiSni odstranén. Aby byla jistota, ze je mozno dren odstranit, je nutné védet, kolik zluci
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odvadi za jeden den a také je nutno znat vysledky ultrazvukové diagnostiky zlu¢ovych

cest.

T-drén se po operaci napoji na sbérny sacek na samospad. Sacek je potieba
zafixovat pod Grovni pacientova pasu, aby nedoSlo k refluxu zlu¢i. Musime sledovat
kolik zlu¢i odvadi drén, jaké barvy, jakého charakteru, prichodnost drénu a volnost
samospadu. V prvni den po operaci ma obsah svétlo-zlutou jaterni zlu¢ (miZe byt
pfitomnost pfimesi malého mnozstvi krve). Je nutna ptisna bilance odtoku zluc¢i. Pokud
bude obsah drenaze 1 litr za jeden den, musime to nahlasit 1ékati. Rana po drénu
se zahoji za 24-72 hodin. T-drén odstrafiuje jen lékaf. Obcas se stane, ze pacient odchazi
s T-drénem do doméci péce. V tomto piipadé musime pacienta poucit, jak 0 T-drén
pecovat. Pacient by mél byt ponaucen o tom, jak samostatné postupovat pii vyprazdnéni
sacku a jak peCovat o kazi v okoli drénu. Pii téchto zménach se musi hlasit lékafi:
hnisava sekrece tam, kde je vstup drénu, otok, horecka, bolesti v pravé horni poloviné
biicha, Zlu¢ obtéka kolem drénu, zvraceni, nauzea a svétla stolice (ZELENIKOVA,
2013).

Po operaci musime u pacienta sledovat stav hydratace, diurézu a celkovou
bilanci tekutin. Nasledn¢ musime sledovat vyprazdnéni mocového méchyte, meélo
by byt do 6-8 hodin od operace. V den operace pacient dostava tekutiny jenom
intravenozng. Za 2-4 hodiny po operaci muze zacit pfijimat tekutiny per os. Dale
se U pacienta muze vyskytnout nauzea a zvraceni kvuli anestezii, kterd klesa do 6-12
hodin po opera¢nimu vykonu. Dle ordinujiciho lékate poddvdme antiemetika. Stieva
za¢nou normalné fungovat za 2-3 dny, pficemz V prvnich poopera¢nich dnech bude mit
pacient pocit nafouklého bficha se zvysenym odchodem plynti (SAFRANKOVA,
2006).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ONEMOCNENIM ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Datum narozeni: X.Y.48 Pohlavi: zena

Adresa bydlisté a telefon: Praha Vék: 68 let

Adresa piibuznych: Praha Cislo pojistovny: XXX

RC: XXXXXXXXX Statni prislusnost: Ceska republika

Stav: rozvedena Zaméstnani: dachodce

Datum prijeti: 02.03.2016 Typ piijeti: akutni

Oddéleni: Chirurgie OSetiujici 1ékai: X. X

Jméno a prijmeni: X.X Vzdélani:  stfedoSkolské  ukoncené
maturitou

Diivod prijeti udavany pacientem:

»M¢la jsem piedepsanou konzervativni 1é¢bu. Dodrzovala jsem dietni omezeni
a brala jsem algifen. V noci se zacaly projevovat akutni bolesti v pravém podzebii, pak

se bolest zacala roz§ifovat smérem nahoru do pravého ramena.”

Medicinskéa diagnoza hlavni:
K801 Kéamen zlué¢niku s jinou cholecystitidou
Medicinské diagndzy vedlejsi:

110 Esencialni (primarni) hypertenze
E785 Hypelipidemie NS
Hodnoty a udaje zjiSténé pri prijmu:

- TK: 145/99 mmHg
- P:96/min

- D:20/min

- TT:36,3°C

- Stav védomi: pIné, jasné
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- Reg, jazyk: jasny

- Vyska: 162 cm

- Hmotnost: 73 kg

- BMI: 274

- Pohyblivost: bez omezeni

- Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana v Case, mist¢ a prostoru
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s 5 denni anamnézou bolesti v pravém podzebii pfivezena RZS pro
zhorSeni obtizi. Dle sonografie konkrement zaklinény v infundibulu Zluéniku,

leukocytoza.
Informacni zdroje:
Pozorovani a rozhovor s pacientem.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Sledované onemocnéni: hypertenze a hypercholesterolemie.
Operace: 0

Prekonana a chronicka onemocnéni: 0

Urazy: 0

Oc¢kovani: bézna détska ockovani

Transfuze: 0
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Lékova anamneéza: (chronicka medikace)

Néazev léku Forma Zpisob podani Davkovani Skupina

Lozap H tbl. per 0s 1-0-0 | Losartan a diuretika
Lozap tbl. per 0s 0-0-1 | Losartan a diuretika
Simvastatin tbl. per 0s 0-0-1 | Hypolipidemika

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: od 13 let
Cyklus: pravidelny
Trvani: 3-4 dny
Intenzita, bolesti: mirna
PM: nepamatuje

A:ne

UPT: ne

Antikoncepce: ne
Menopauza: v 51 letech
Potize klimakteria: neméa

SamovySetirovani prsou: provadi

Posledni gynekologicka prohlidka: pied pil rokem

Alergologicka anamnéza:
Léky:neguje
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje
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Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 80 letech zifejme¢ starim

Otec: dlouho se pry 1é¢il se srdcem, po dlouhé nemoci zemiel v 78 letech
Sourozenci: nema

Déti: dcera — zdrava

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena

Bytové podminky: panelovy byt 2+1

Vztahy, role a interakce v rodiné: Zije sdcerou Vv panelovém byté, bez
vyraznych konfliktt, jen klasické rodinné problémy, které vSak spole¢nymi silami vzdy

zvladly, se sousedy maji dobry vztah.
Abuzy:
Alkohol: nepije
Koufreni: koufi 10 cigaret denné
Kéava: nepije
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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FYZIKALNI VYSETRENI

KiuZe: hydratovana, bez icteru ¢i cyanosy

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni, zornice

isokorické, foto+, jazyk plazi ve stfedni Care.

Hrudnik: dychani bilateralné cCisté, sklipkové, srde¢ni akce pravidelna, ozvy

ohranicené.

Bricho: vniveau, bez jizev a kyl, poklep nebolestivy dif. bubinkovy,
poslechové peristaltika +, bez obstruk¢énich fenomént, palpaéni citlivost v obou
podzebtich, vice vpravo, biicho mekké, volné prohmatné, bez hmatné rezistence, bez

znamek peritonealniho drazdéni.

Per rectum: okoli anu klidné, v dosahu prstu bez patalogie, bez resistence, CD

nevyklenuje, na rukavici svétle hnéda stolice bez patologické pfimeési.
Horni koncéetiny: bez otoku ¢i zanétu, bez omezeni hybnosti.

Dolni kondetiny: bez otoku ¢&i zanétu, bez pfiznaku flebotrombosy, bez

trofickych defektl, hybnost volna.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I

TAXONOMIE Il

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

,Koufim uz dlouho, ted* koutim 10 cigaret denn¢,
alkohol nepiju. Nyni nemiizu opustit nemocni¢ni
luzko, a proto jsem od piijmu na oddéleni tedy
nekouftila”.

Z rozhovoru s pacientkou mtizeme fici, ze se
pacientka o své zdravi stard, ale kvuli tomu, Ze ma
nedostatecné znalosti, nedodrzuje zdravy zivotni
styl, koufi cigarety a ma hypertenze.

OSetiovatelsky problém: Nedostatek znalosti o
zékladnich zdravotnich praktikach.

Priorita: stfedni

2. Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstitebavani
Metabolizmus
Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, p¥i
hospitalizaci:

»,Do doby nez Zzacaly problémy se Zlu¢nilkem,
jsem zadnou dietu nedrzela. Pak se zacaly
projevovat bolesti v pravém podzebii, proto jsem
musela jit na vysetieni k 1ékati. Na vysetieni jsem
se dozvédéla, ze mam problém se zlu¢nikem a od
té doby musim dodrzovat piedepsane dietni
omezeni”.

Pacientka se neomezovala v jidle. Nedodrzovala
zadnou dietu,dokud se nezacal projevovat problém
se zluénikem. Nezdravé jidlo je soucasti problému
se zluénikem a nadvahou. S hydrataci pacientka
nema problém, ale v nemocnicinema rada ¢aj a
proto pije jen vodu. Kvili onemocnéni musi
dodrzovat dietu.

Osetrovatelsky problém: Piijem Zivin
nepostacuje k uspokojni potieb metabolizmu.

Priorita: sttedni
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3. Vyluéovani a vyména

e Funkce mocového
systému

e Funkce
gastrointestinalniho
systému

e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho
systému

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

~Potize s moenim nemam. Na stolici jsem vzdy
chodila pravideln¢ a zadné obtize jsem nem¢la.
Dyché se mi dobfe, problémy s kiizi nemam”.

Pacientka problém s vylu¢ovanim

nema. Permanentni mocovy katétr nema. Chodi na
zachod pravidelné a bez pomoci. Bficho neboli,
jenom bolesti kviili onemocnéni zluéniku. Dychani
je pravidelné, typ a hloubka dychani je normalni.
Dechova frekvence je 20/minutu, saturace je 95 %
bez aplikace kysliku. Mize dojit k poruse traveni a
Kk zé&cpé.

Osetiovatelsky problém:Porucha traveni, nauzea,
zacpa.

Priorita:stiedni

4. Aktivita — odpoc¢inek
e Spéanek, odpocinek
e Aktivita, cviceni
e Rovnovaha energie
e Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

e Sebepéce

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

~Doma spim bez problému. Tady se mi nespi moc
dobie, protoze tu potad néco pip4, chrci a je tu moc
lidi. KdyZ mé nevzbudi jiny pacient, vzbudi mé
sestra nebo lékaf. Aktivity nebo sport ned€lam
jenom chodim na prochazku”.

Pacientka je trochu unavena. Ma bolesti a nemutize
normalné spat. Rusi ji nemocni¢ni
prostiedi.Nezvykl& na nové prostiedi.

OSetfovatelsky problém:Porucha spanku.

Priorita:stiedni

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri
hospitalizaci:

~Nejsem nepozorna ke svému okoli ani k sobé.
Vim, kde jsem a uvédomuji si pro¢. O své nemoci
vim jen to, co mi fekl doktor. Jsem spolecenska,
rada poznavam nové lidi a povidam si s nima”.

Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem a
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osobou. Ziskanym informacim rozumi, pamatuje si
je, nékdy si zapisuje poznamky.

Osetrovatelsky problém: Nebyl zjistén
oSetrovatelsky problém.

Priorita: 0

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebelcta
e (Obraz téla

Subjektivné, objektivné, doma, pri
hospitalizaci:

»Jsem spisSe extrovert a viid¢i osobnost. Mam
mnoho pratel, takze si myslim, Ze jsem celkem
obliben4. Mimo nemocnici v podstaté nejsem
nikdy sama a hned, jak to bude mozné, ptijde sem
za mnou né&jaka navstéva. Je mi trochu neptijemné,
7e zde nemam Uplné soukromi tieba pii hygiené,
ale vydrzim to. Ostatné se nemam za co stydét”.

Pacient nejevi znamky beznadéje nebo snizené
sebetcty.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén
oSetfovatelsky problém.

Priorita: 0

7. Vztahy mezi rolemi
e Role pecovateli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

,Dit€¢ mam, dceru. S dcerou jsme nejlepsi
kamaradky. S manzelem rozvedena. V rodiné
mame dobré vztahy, pravidelné se shazime na
chaté ”.

Pacientka ma dité, dceru. S dcerou a s rodinou ma
dobré vztahy. Svou rodinu informovala o svém
zdravotnim stavu, pfislibili navstévu béhem
navstévnich hodin.

OSetrovatelsky problém:Nebyl zjistén
oSetfovatelsky problém.

Priorita:0

8. Sexualita

Subjektivné, objektivné, doma, pri
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Sexualni funkce

Reprodukce

hospitalizaci:
~Nem¢la jsem problémy”.
Pacientka neudava sexualni problémy.

Osetiovatelsky problém:Nebyl zjistén
oSetrovatelsky problém.

Priorita:0

9, Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani
zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma, pri
hospitalizaci:

,Bojim se jit na operaci. Ale vydrzim a zvladnu to.
Chtéla bych co nejdiiv mit operace za sebou”.

Pacientka se boji, ale m& bojovny duch.

Oseti'ovatelsky problém:Pacientka ma strach pted
operaci.

Priorita:Stfedni

10. Zivotni principy

Hodnoty
Piesvédéeni
Soulad hodnot/

ptesvédceni/jednani

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

~,Nemoc jsem si zpusobila sama, svym zivotnim
stylem. Ted‘ nad tim pfemyslim a budu se starat o
své zdravi 1épe kviili vnoucatim a dcefi. Jsem
vefici, ale nepotfebuju pomoc duchovniho. Vétim,
ze vSechno bude v potadku”.

Pacientka je véfici, ale nepotiebuje pomoc
duchovniho. V¢fi, Ze vSechno bude vporadku a
bude se Iépe starat 0 své zdravi.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén
oSetfovatelsky problém.

Priorita: 0

11. Bezpe¢nost — ochrana

Infekce
Fyzické poskozeni

Nasili

Subjektivné, objektivné, doma, pri
hospitalizaci:

LAlergii nemam. Nikdy jsem se nepokusila o
sebeposkozovani nebo sebevrazdu. Myslim, Ze
takovi lidé maji problém dusevni a psychicky.
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Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Réada bych pomohla témto lidem, ale nevim jak”.

Pacientka mé& zavedenou kanylu. Nesledujeme
znamky nasili vii¢i sob€ nebo okoli. Télesna
teplota je stabilni, potize s dychdnim nema.

Oseti'ovatelsky problém: Riziko infekce.

Priorita: nizka

12. Komfort

Télesny komfort
Komfort prostiedi
Socialni komfort

Subjektivné, objektivné, doma, pri
hospitalizaci:

»,Mam bolestiv oblastiopera¢ni rany, ale mam néco
predepsano 1ékafem na bolest. Zatim vSechno v
potadku. Chtéla bych uz co nejdiiv jet domui”.

Pacientka ma bolesti vzniklé zdkladnim
onemocnénim, dle numerické §kaly méfeni bolesti
hodnota 3-4. Pravideln¢ jsou ji aplikovana
analgetika, na ktera reaguje poklesem bolesti na
hodnotu 0.

Osetiovatelsky problém: Pacientka ma bolesti.

Priorita: stiedni

13. Rist/vyvoj

Rust
Vyvoj

Subjektivné, objektivné, doma, pii
hospitalizaci:

,Nikdy jsem problémy s ristem a vyvojem
neméla. Jenom myslim ze, mam nadvahu. Cht¢la
bych byt trochu Stihlejsi”.

Pacientka méti 162 cm, vazi 73 kg a jeji BMI je
27,4 - nadvdha. Béhem poslednich 5 let si udrzuje
stalou hmotnost.

Osetiovatelsky problém: Pacientka ma nadvéahu.

Priorita: sttedni
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

UZ zluCovych cest a pankreatu; EKG; rentgenologické vysSetieni srdce a plic

S popisem; nativ bficha; sonografie bficha; laboratorni vySetfeni krve — biochemické

vySetfeni, vysetfeni krevniho obrazu, koagula¢ni vysetfeni; kontrola TK, P;

Vysledky:

Biohemické vysetreni ze dne 02.03.2016 — 01:13

Vysledek Referen¢ni mez Vysledek | Referenéni mez
Gluk: 5,7 mmol/l 4,4-6,4 mmol/l CRP: 2,1 mg/l do 11 mg/I
Na: 139 mmol/l 137-145 mmol/l U - pH: 6,5 4,5-6
K: 3,40 mmol/l | 3,5-5,1 mmol/I U-SG: 1.007 kg/l | 1,002-1,03 kg/I
Cl: 103 mmol/I 100-108 mmol/Il U - Glu: 0 arb.j. normal
Urea: 5,40 mmol/l | do 8,9 mmol/I U—Keto: | Oarb,j. negativni
Krea: 75 pmol/I 49-87 pumol/I U-Prot: |Oarb.j. negativni
Bil: 18 pmol/I do 22 pmol/I U - Bil: 0 arb.j. negativni
AST: 0,33 pkat/l 0,25-0,57 pkat/l U - Uro: 0 arb.j. normal
ALT: 0,25 pkat/I 0,17-0,65 pkat/I U-Krev: |Oarb.j. negativni
ALP: 1,75 pkat/I 0,55-1,78 pkat/l U — Nit: 0 arb.j. negativni
GGT: 0,25 pkat/I 0,2-1,3 pkat/l U-Ery: 1 bb/ul do 5 bb/ pl
AMS: 1,11 pkat/I 0,42-1,62 pkat/l U-Leu: 1 bb/ul do 10 bb/ pl
Lip: 0,69 pkat/I 0,22-1 pkat/I U - EpD1: | 5 bb/ul do 15 bb/ pl

Referencni meze laboratornich vysledki byla stanovena

dle laboratore

OLM MOU (oddéleni laboratorni mediciny, Masarykiv onkologicky ustav).

Hematologie ze dne 02.03.2016 — 01:13

WBC: 12,2

RBC: 4,88

Hb: 148,0 g/l

Hct: 0,418 I/l
MCV: 85,7 fl
MCH: 30,3 pg
MCHC: 0,354 kg/I

RDW: 12,9 %
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PLT: 295,0

Pct: 0,300 x10 ml/I
MPV: 10,3 fl
PDW2: 12,0 fl

Hematologie ze dne 02.03.2016 — 01:13

PT —c¢as: 13,95
PT-R: 1,041/
INR: 1,05 I/l
PT—-N:13,4s
aptt —p: 35,7 s
aptt— R: 1,07 I/l
aptt—n:33,4s

Sonografie bricha ze dne 02.03.2016 — 02:22

Pacient byl sezndmen s vysetfenim. Pravy lalok jaterni v oblouku Zebernim,
parenchym jaterni homogenni, bez loZisek. Intra 1 extrahepatické Zlucovody S§tihlé
(choledoichus do 9 mm), zluénik hraniéni velikosti 9x3 cm, s ovalnym konkrementem
zaklinénym v oblasti ifundibula — dosahujicim velikosti cca 2 cm. Sténa zlu¢niku neni
roz§ifena. Pankreas nezvétSen, homogenni struktury.Ledviny obvyklé velikosti, tvaru
a lokalizace, parenchymova vrstva zachovéna, bez loZisek, duty systém nedilatovan.

Slezina nezvétSena homogenni, bez lozisek. Bez volné tekutiny v duting bfisni.
Zavér: cholecystolithiasa s konkrementen zaklinénym v infundibulu.

RTG — nativ bricha 02.03.2016 — 02:31

Klicky stievni pfiméfené Sife, bez dilatace, bez hladinek. Subfrenia bez
pfitomnosti volného vzduchu. Bez patologickych stini kalcifikacni sytosti
v predpokladaném pribéhu mocovych a zlucovych cest. Bez strukrurdlnich zmén

na zobrazeném skeletu.
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Zéavér: Bez znamek iléozniho stavu ¢i pneumoperitonea.

Biochemie ze dne 02.03.2016 — 06:00

Na: 139 mmol/I
K: 3,10 mmol/l
Cl: 106 mmol/I
Urea: 4,80 mmol/Il
Krea: 68 umol/I
Bil: 15 umol/l
AST: 0,32 ukat/I
ALT: 0,23 ukat/I
ALP: 1,58 ukat/I
GGT: 0,23 ukat/I
CRP: omezena frekvence vys. mg/l

Hematologie ze dne 02.03.2016 — 06:00

WBC: 10,0

RBC: 4,61

Hb: 138,0 g/l

Hct: 0,397 /1
MCV: 86,1 fl
MCH: 29,9 pg
MCHC: 0,348 kg/I
RDW: 12,9 %

PLT: 258,0
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Pct: 0,280 x10 ml/I
MPV: 11,0 fl
PDW2: 12,4 fl

Rentgenologické vysetreni srdce a plic (RTG S+P) ze dne 02.03.2016 — 09:18

Hrudnik soumérny, viditelny skelet bez patologickych zmén. Srdecni stin
ve stfedni care, bez dilatace, obvyklého tvaru, aorta Stihla. Napln hilt fyziologicka, bez
zndmek kalcifikace. Stin horniho mediastina nerozsifen, vzdu$ny sloupec trachey
ve stfedni ¢afe, piiméfené Sife. Oboustranné zachovala transparence plicniho
parenchymu, bez loziskovych i cCerstvych infiltrativnich zmén, bronchovaskularni
kresba pravidelna, normalni Sife. Prava i leva polovina branice klenuta, hladka,
fyziologického postaveni. Kostofrenicky uhel oboustranné volny, ostry. Pleurdlni

prostory bez patologické naplné¢.
Zavér: Pfiméfeny nalez na nitrohrudnich organech.

EKG — vysetieni 02.03.2016 — 10:06

SR frekvence 56/min, bez znaku akutni loziskové ischemie.

Konzervativni 1ééba:

02.03.2016 — 03:16

Dieta: 0/S cajova

Infaze, parenteralni vyziva: Analgin 5 ml do 100 ml FR i.v. kapat 30 min.
Pohybovy rezim: klid

RHB:klid

02.03.2016 - 07:18

Dieta: nic per os

Infaze, parenteralni vyZiva: Hartmanniv roztok inf. sol. 1000 ml i.v. kapat 6
hod od 7:30 do 13:00
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Pohybovy rezim: klid
RHB: klid

03.03.2016 — 12:38

Dieta: 0/S ¢ajova, pit za dvé hodiny pooperaci

Infaze, parenteralni vyziva: ze salu dokapat a poté Hartmannlv roztok inf.

sol. 1000 ml i.v. kapat 6 hod.
Pohybovy rezim: klid
RHB:nic

03.03.2016 — 13:24

Dieta: 0/S cajova, pit za dvé hodiny pooperaci

Infaze, parenteralni vyziva: KCl 0,3% + G 5% 500 ml i.v. na 6 hod.
Pohybovy rezim: klid

RHB: klid

03.03.2016 — 13:45

Dieta: 0/S ¢ajova, pit za dvé hodiny po operaci

Infiize, parenteralni vyZziva: Plasmalyte s G 5% inf. sol. 1000 ml + 40 ml
7,45% KCl aplikovat i.v. rychlosti 100 ml/hod.

Pohybovy rezim: klid

RHB: vden operace dle kondice sed, prvni pooperac¢ni den instruktaz
0 pohybovém rezimu, aktivni cviceni na luzku; vertikalizace, sed, stoj, chlze dle

kondice, intenzivni dechova RHB, prevence TEN instruktaz.

04.03.2016 — 07:34

Dieta: S/KN nemastna kase, jidlo dle tolerance, poucena
Infaze, parenteralni vyZiva: nic
Pohybovy rezim: chlize
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RHB: nic

Medikamentozni 1ééba:od 02.03.2016 do 05.03.2016

Nazev léku Forma Zpisob | Davkovani Skupina
podani
Lozap H tbl. peros |1-0-0 Diuretika
Lozap tol. peros |0-0-1 Diuretika
Simvastatin tbl. peros |0-0-1 Hypolipidemika
Analgin injek¢ni iv. 5ml do 100 ml FR 30min Analgetikum
roztok
Analgin injek¢ni iv. %% amp.do 100 ml FR Analgetikum
roztok
15 min pfi bolesti max. 4x
denné po 6 hod.
Novalgin 1g injekéni AV 2 ml do 100 ml FR Analgetikum
roztok )
20 min 4x denné po 6 hod.
Dipidolor 15 mg | injek¢ni i.m. 1 amp. pii bolesti max. 3x | Analgetikum
roztok denné po 8 hod.
Cefobid injek¢ni i.v. 1 g ve 20-100 ml FR, 30| Antibiotika
roztok min. 4x po 6 hod. a EX
Clexane injek¢ni s.C. 0,4 ml 1x denn¢, aplikovat | Antikoagulancium
roztok 2x po 12 hod. a EX
Lactobacillus tol. peros |1-1-1 Lactobacily
Controloc 40 mg | injek¢ni (AY do 10 ml FR aplikovat 2 min | Antacida
roztok pfimo, 2x denné 1-0-1
Ondansetron 8 mg | injek¢ni (AY 1 amp. do 10 ml FR|Antiemetika
roztok aplikovat 2 min. pfi potiebg,

max. 3x denné po 8 hod.
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Chirurgicka lécba (vykon, kdy):

Datum zahdjeni operace: 03.03.2016 — 12:29

Operacni vykony: Videocholecystectomia (4PLC), drain.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 02.03.2016

Pacientka 68 let, 02.03.2016 byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou
na chirurgickou ambulanci s 5 denni anamnézou bolesti v pravém podzebii, pfivezena

pro zhorseni obtizi v noci a konkretné v 01:00 hodin.

Byla provedena vySetteni: laboratorni vySetfeni krve, sonografie bficha a nativ
bficha. Na sonografii byl zjistén konkrement zaklinény v infundibulu zluéniku,
leukocyt6za. Pacientka ma zavedeny periferni intravenozni katetr a byla pteloZena
na chirurgické oddéleni, podepsala infomovany souhlas s hospitalizaci. Pak dostala
na zmirnéni bolesti analgin. Pacientka ma nasledovna onemocnéni: hypertenze
a hypercholesterolemie. Je pod stdlou medikaci. Pacientka ma protrahovanou biliarni
koliku. V 09:18 hodin provedeno RTG srdce a plic, byl zjistén pfiméteny nalez
na nitrohrudnich organech. Pak jsme ji zacali pfipravovat na operaci. Dle ordinace
I¢kate je poddvana farmakoterapie (antibiotika, antiemetika, analgetika), infuzni terapie
a jsou sledovany zakladni vitalni funkce (TK, P, D, TT). Déle ptilozeny vysoké bandaze
dolnich koncetin. Pacientka 03.03.2016 dostala premedikaci a byla pfedana na opera¢ni
sal. Po opera¢nim vykonu- videocholecystectomia, drein, pacientku pfedali na jednotku
intenzivni péce. Byla pielozena na JIP kvili tomu ze se problematicky budila z CA.
Pacientka si stézuje na bolest operani rany, kterou hodnoti Cislem 4, podavana
analgetika dle ordinujiciho I¢kare. Pacientka mé ordinovany klid na ltizku, riziko vzniku
dekubitli nema. Nesmi nic per os. Pacientka spolupracuje a komunikuje. Déle aplikovan
dle ordinujiciho 1ékafe Clexane 0,4 ml subcutalné 1x denné. Po operaci ma pacientka
zavedeny drén. Rana je klidna, bez zndmek infekce, nekrvaci. Invazivni vstupy bez
znamek infekce. Srdce a plice v normé, bticho mékké, bolestivé v oblasti operacnich
incisi, dren 30 ml serosanguinolentniho obsahu, bez zndmek nitrobfisnich komplikaci,

DK bez otoku.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy jsou razeny dle priorit. Stanoveno dle NANDA |
taxonomie Il. Osetrovatelskeé diagndzy. Definice & klasifikace 2012—-2014.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Priorita; stfedni

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Priorita: stiedni

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Riziko vzniku infekce (00004) /PZK/

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Priorita: stiedni

Riziko krvéaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni

Priorita: vysoka
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

NaruSena integrita tkané (00044) (operacni rana)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické posSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky:

- Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

- Mechanicky faktor

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma obnovenou tkafiovou integritu — operacéni rana je

zhojena bez komplikaci - do 7 dni

denné

Cil kratkodoby: Pacient je pln¢ informovan o zasadach pécée o ranu — do 2 dnti
Ocekavané vysledky:
Pacientova operaéni rana nejevi znamky mistni infekce — do 12 hodin

Pacient je pln¢ informovan o postupu a zdsadach pievazu operacni rany —

Pacient vi, ze pokud zaznamena zmény v ran¢, ihned uvédomi sestru — denné
Plan intervenci:

1. Pfi pfevazovani rany postupuj piisné asepticky podle standardu oddéleni —

vzdy, vSeobecna sestra.

2. Ranu prevazuj — podle potieby, vSeobecna sestra.

3. Kontroluj pravideln¢ okoli rény, krvacive projevyakomplikace hlas 1ékafi —

2xdenne¢, vSeobecna sestra.
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4. Vsimej si 1 dalSich charakteristik mozného zanétlivéholoziska (napf.

exudatu, granulace, napéti tkani, lesklé kuize) — vzdy, vseobecnd sestra.

5. Dbej nasaturaci vyzivy s adekvatnim piijmem latek dulezitych prodobry

prubéh hojeni — denné, vSeobecna sestra.
6. Sleduj laboratorni vysledky - & 6 hodin, v§eobecné sestra.
Realizace 04.03.2016 (06:00-18:00):

Po ranni toaleté vykonany ptevaz rany v oblasti bficha. Ranasehoji perfektné,

bez viditelnych znamek zanétu.
Pii manipulaci s pacientem oSettujici personal postupuje opatrné.
Hodnoceni (po 12 hodinéch):

Cil splnén c¢aste¢né. Operacni rana nejevi znamky mistni infekce. Operacni
rana je v relativné sterilnim prostfedi. Kozni integrita neni obnovena. Dalsi hodnoceni

se doporucuje uskute¢nit po 12 hodindch. Pokracujici intervence: 1-6.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktualniho
nebo potenciondlniho poSkozeni tkdn€¢ nebo popsany pomoci termind pro takové
poSkozeni, nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,

s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat§im nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:
- vyhledavani antalgické polohy (z diivodu vyhnuti se bolesti),
- bolest (intenzita bolesti dle numerické skaly bolesti /0-10/ je 6 v klidu),

- vyraz obli¢eje (bolestiva grimasa),
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- naru$eni vzorce spanku,

- zuzené zaméteni pozornosti (snizend interakce s lidmi a prostfedim).
Souvisejici faktory:

- ptivodci zranéni (operacni vykon)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:Pacient nema bolesti - do 4 dnu.

Cil kratkodoby:Pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné 4 na stupeni 1 na 10

stupniové Ciselné Skale bolesti — do 2 dnd.
Ocekavané vysledky:
- Pacient je poucen o nutnosti analgetické 1écby — do 1 hodiny
- Pacient zna a umi zaujmout ulevovou polohu — do 2 hodin
- Pacient chape pficinu bolesti —do 1 dne
- Pacient je schopen o bolesti a jejich projevech hovotit —do 1 dne

- Pacient pouziva numerickou skalu bolesti k hodnoceni intenzity bolesti — do 1

dne

- Pacient udava zmirnéni bolesti (ze stupné 4 na stupen 3) pii zavedené 1écbé

bolesti —do 1 dne
Plan intervenci

1. Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci a charakter bolesti, pomoci 10 stupniové

Ciselné skaly a zaznamenej — do 1 hodiny, vSeobecna sestra ve sluzbe.

2. Pou¢ pacientao nutnosti analgetické 1é¢by—do 1 hodiny, vSeobecna sestra

ve sluzbé.

3. Edukuj pacienta o moznostech ametodach zmirnéni bolesti — do 2 hodin,

vSeobecna sestrave sluzbé a fyzioterapeut.

62



4. Sleduj pacientovu bolest, na 10 stupniové Ciselné Skalebolesti, ale i jeho

celkovy stav —pribézné, vieobecnd sestra ve sluzbé.

5. PeCuj opohodli a klid pacienta —pribézné, vSeobecnd sestra ve sluzbé

a oSetfovatelka.

6. Podavej analgetikadleordinaci 1ékafe — denné adleordinaci 1ékate, v§eobecna

sestra ve sluzbé.

7. Sleduj zadouci i nezaddouci Gcinky 1€kt — vzdypopodani 1ékt, vSeobecna

sestra ve sluzbé.
Realizace 04.03.2016
- 7:00 — méfeni FF - krevni tlak, puls, teplota, dechova frekvence

- 7:15 — zjisténi rozsahu, stupné, lokalizace a charakteru bolesti + provedeni

Zzaznamu

- 7:30 — edukace pacienta o analgetické 1é¢b&é, moznostech a technikach

zmirnéni bolesti

- 8:00 — podani analgetik dle ordinaci 1ékafe — 2 amp. Analginu do 100 ml

fyziologického roztoku, kapat 1. v. 15 min pfi bolesti max. 4x denné€ po 6 hod.
- 8:30 — sledovani ucinku 1€kt a celkového stavu pacienta
- 9:30 — rehabilitace a zajisténi pohodli pacienta
- 12:00 — méfeni FF a kontrola bolesti pomoci VAS
- 13:30 — zajisténi pohodli a klidu pacienta

- 15:30 — podani analgetik dle ordinaci Iékafe - 1 amp. Analgin 5 ml do 20 ml

fyziologického roztoku i. v. dle ordinaci 1€kate
- 16:00 — sledovani ucinku analgetik

- 18:00 - mé&feni FF+kontrola bolesti
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Hodnoceni (po 12 hodinéch):

Cil splnén castecné. Pacient druhy den po operacnim vykonu umi zaujmout
ulevovou polohu, je edukovian o analgetické 1écbé a udava zmirnéni bolesti
bezprostiedné po aplikaci 1éku na Skale bolesti z ¢isla 4 na cCislo 1. Pokracujici

intervence: 1-7.
OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3

Riziko vzniku infekce (00004) (PZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- Nedostateéna primarni obrana (porusena kiize — invazivni katetr PZK)
- Prostfedi se zvySenym vyskytem patogent

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce — po dobu

zavedeni.

Cil kratkodoby:Pacient je plné informovan o zasadach péée o PZK — do 2

dnti.
Ocekavané vysledky:
Pacienttlv invazivni vstup PZK je priichodny — denné.
Pacient nema znamky mistni infekce v okoli invazivniho vstupu — denné¢.
Plan intervenci:
1. Sleduj rizikové faktory vyskytu infekce — a 12 hodin, v§eobecna sestra.

2. Provadgj ptevazy invazivnich vstupt podle standardu oddéleni — & 24 hodin,

vSeobecna sestra.
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3. Kontroluj pribézné misto zavedeni invazivniho vstupu —a 12 hodin, sestra.
4. Vykonavej bariérovou osetfovatelskou péci — vzdy, vSeobecna sestra.
5. Udrzuj pacienta i lizko v Cistoté¢ — a 12 hodin, vSeobecna sestra.

6. Sleduj a dokumentuj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) — a 12 hodin,

vSeobecna sestra.

7. Sleduj délku zavedeni invazivniho vstupu a dokumentuj — a 24 hodin,

vSeobecna sestra.
8. Pecuj o adekvatni hydrataci — denné, vSeobecna sestra.
Realizace 04.03.2016 (6:00-18:00):

Vykonany pievaz centralniho zilniho katetru. Fyziologické funkce jsou
U pacienta sledovany kontinudln¢. Jsou aktivné vyhledavany mistni a celkové znamky
infekce. Kontinualn€ je sledovand funkcnost invazivnich vstupl. Antibiotika jsou

aplikovana podle ordinace 1ékafe.
Sestra dodrZovala principy bariérové oSetfovatelské péce.
Hodnoceni (po 12 hodinéach):

Invazivni vstup je prichodny. Pacientka nema znamky mistni infekce. Cil
splnén c¢aste¢né.V naplanovanych intervencich je potieba dale pokracovat. Dalsi

interval hodnoceni po 12 hodinéach. Pokracujici intervence: 1-8.
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Celkové zhodnoceni péce

Pacientka byla piijata k planovanému operacnimu vykonu. Celkova pooperacni
1écba probehla bez komplikaci, nedoslo k zadné infekci. Pacientka byla poucena o svém
zdravotnim stavu, hospitalizaci snasela dobfe. Byla edukovana o dodrzovani pitného
rezimu. Pacientka udévala bolest ¢islem 4 na 10 stupniové Ciselné Skale. Pomoci
analgetik a postupnym zlepSovanim celkového stavu pacientky bolest zcela vymizela
a cil také byl splnén. V prvnich dnech po operaci mé¢la pacientka potize se spanim,
nemohla spat z divodu bolesti, citila se unavena. Pomoci naplanovanych intervenci
a odstranovani bolesti pomoci analgetik pacientka ¢tvrty pooperaéni den udavala
zlepSeni spanku, necitila se unavena a spala celou noc. Pacientka se sama aktivné
podilela na poopera¢ni péci a rekonvalescenci. Pacientka hodnotila oSetfovatelskou péci
a pristup jak lékafd, tak vSeobecnych sester velmi kladné. Napldnovany plan

individualni péce byl efektivni.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezitou roli v péci o pacienta hraji vSeobecné sestry. Ony jsou pravé
S pacientem témeét 24 hodin denné a jsou tak jednim ze spojovacich clanki, které
informuji o G¢inku dané 1écby. Pacienti s cholelithiazou piedstavuji vyznamnou soucast
kazdodenni chirurgické praxe. Dulezitou soucasti 1écby cholelithiazy je sekundérni
prevence vzniku recidivy konkrementu. Prevence spociva v pravidelném dietnim
rezimu, jehoz zakladnimi rysy jsou: pfijimat potraviny, Kkteré obsahuji normalni
mnozstvi bilkovin a sacharidii, u pacientii je omezena spotieba tukti, omezeni alkoholu
a nadmérného soleni. Doporucuje se také vice pohybu a U pacientit s nadvahou redukce

hmotnosti.
Vseobecna doporuceni pro pacienta:
- Podpora pozitivniho mysleni; zajem o podporu a udrzeni zdravého zivota.
- Dodrzovat zésady zdravé Zivotospravy.
- Dodrzovat zasady predepsané diety.
- DodrZovat pitny reZim, pit ¢istou vodu, alespon 2 litry denn¢.
- Nebat se vyhledat a pozadat o 1ékatskou pomoc.
VSeobecna doporudeni pro rodinu pacienta:
- Prizpusobeni se celé rodiny stravovacimu rezimu (je-li to mozné).
- Nevyclenovat nemocného ze spolecenského kolektivu.
- Trpélivost vSech ¢lent rodiny.
- Neptetézovat pacienta fyzickymi a psychickymi pozadavky.
Vseobecna doporuceni pro zdravotniky:

- Edukovat nemocného a jeho rodinu o zdravém Zivotnim stylu (0 vyziveé a

zdravé zivotosprave).

- Poskytovat pacientiim praktické rady, vysvétleni, zodpovidat dotazy, kterym

nerozumi.
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- Byt oporou pacientiim i jeho rodin€ po celou dobu hospitalizace.
- Ziskat si pacientovu divéru.

- Poméhat pacientovi a vSem ¢lentim rodiny vyrovnavat se se stresem.
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ZAVER

Zadani naSi bakalaiské prace Komplexni oSetfovatelska péte u pacienta
s onemocnénim zlu¢niku a zlu€ovych cest jsme zpracovavali v Nemocnici na Bulovce
V Praze, na chirurgickém oddéleni. V teoretické Casti jsme se zabyvali cholecystitidou
chronickou i akutni, dyskinezi zlucovych cest a cholelitiazou z medicinského,
I Z oSetfovatelského hlediska. Uvedli jsme etiologii, symptomatologii, diagnostiku

a lécbu téchto onemocnéni, dale pak specifika oSetfovatelské péce.

Hlavnim cilem prace byla snaha ptiblizit problematiku zanétlivého onemocnéni
zluéniku a Zlu€ovych cest pfedevsim z hlediska naro¢nosti oSetfovatelské péce a zatéze
pacienta. Ke splnéni cile jsme pouzili praktickou ¢ast, kde jsou uvedena fakta
o celkovém stavu a potizich vybraného nemocného. Stanovili jsme aktudlni
a potencialni oSetfovatelské diagnézy, vypracovali jsem plan péce, ktery jsme

zrealizovali a zhodnotili. Mzeme tedy fict, Ze cil prace se nam podaftilo splnit.
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