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ABSTRAKT

ULMANOVA, lJitka. Osetiovatelsky proces o pacienta po cholecystektomii na oddéleni
jednodenni péce na lizku. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 57 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta po
cholecystektomii na oddéleni jednodenni péce na luzku. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva etiologii
onemocnéni, diagnostikou a 1écbou onemocnéni zluéniku a zlu€ovych cest. Obsahem
praktické Casti je vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta,
stanoveni oSetfovatelskych diagndz usporadanych dle priorit, plan péce, jeho realizace a

zhodnoceni péce.

Klic¢ova slova

Cholecystektomie. Onemocnéni zluéniku a Zlu€ovych cest. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

ULMANOVA, Jitka. Nursing Process for Patients after cholecystektomy in day Surgery
Unit. MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova
PhD. Prague. 2017. 57 pages.

The bachelor thesis is focused on a nursing process for patients after
cholecystektomy on a day surgery unit. It is divided in a theoretical and an empirical
part. The theoretical part of the thesis covers the etiology of the disease, the diagnostics
and a gallbladder and a bile duct disease treatment. The empirical part consists of an
elaborated nursing proces for a particular patient, definition of prioritized nursing
diagnoses, nursing plan, its implementation and assesment of the thesis.

Keywords

Cholecystectomy. Gallbladder and bial duct disease. Patient. General nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AFP — alfa-feto protein

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alanin aminotransferaza

AMA - anti-mitochondrialni protilatky
ANA - antinukleédrni protilatky

AST — asparat aminotransferaza

BMI — body mass index

CA 19-9 — tumorovy antigen 19-9
CEA- karcinoembryonalni antigen

CT — pocitacova tomografie

D - dech

DKK — dolni koncetiny

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FR — fyziologicky roztok

GCS - glasgow coma scale

GMT — gama-glutamyltransferaza

HK — horni koncetina

KO — krevni obraz

LHK — leva horni koncetina

P - pulz

PTC — perkutanni transhepaticka cholangiografie
Thl. - tableta

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

(VOKURKA a kol., 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AFEKCE — chorobné postizeni

AGENEZE — vrozené nevyvinuti organt ¢i ¢asti téla

ASCENDENTNI — vzestupny, stoupajici

ASEPSE — naprosta nepiitomnost mikroorganismii a choroboplodnych zarodka
ASPIRACE- vdechnuti tuhého utvaru nebo kapaliny

ASYMPTOMATICKY - bezptiznakovy

ATREZIE — vrozené zuzeni ¢i nevyvinuti télnich otvort a trubicovitych organti
BILIARNI — tykajici se Zlugi, zlu¢ového systému

DYSPEPSIE — souhrnné oznaceni pro tadu travicich obtizi, které se vyskytuji v rizné
kombinaci a mohou mit mnoho pficin

EDUKACE — vychova

EMPYEM — télesna dutina vyplnéna hnisem

ENDOSKOPIE — metoda umoznujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin nebo dutych
organtl

EPIGASTRIUM — nadbiisek

EXTRAKORPORALNI — mimot&Ini

HYDROPS — nahromadéni tekutiny v télnich dutinach ¢i tkanich
CHOLECYSTEKTOMIE — chirurgické odstranéni zlu¢niku

IKTERUS - Zloutenka

ILEUS — stievni nepriichodnost

INCIDENCE — pocet nové vzniklych piipadti daného onemocnéni za jeden rok, stazeny
na urcity pocet obyvatel

INDIKACE — rozhodny diivod ¢i soubor okolnosti vyzadujici uréity lécebny nebo
diagnosticky postup

INTOLERANCE — nesnésenlivost

ISCHEMIE — nedokrevnost tkan¢ a organu, ktera vede k jejich poskozeni az odumieni
KOAGULACE - srazeni, ztuzeni

KONKREMENTY - kameny

KONZILIUM - rada, porada, vySetieni jinym lékatem

LAPAROSKOPIE - endoskopické vysetieni biisni dutiny

LITOTRYPSE — drceni kaménkt



LUCIDNI — jasny

MINIINVAZIVNI — charakterizovany malou, minimélni invazivitou
MORBIDITA - nemocnost

MORTALITA - umrtnost

NAUZEA — nevolnost, pocit na zvraceni

NEKROZA — odumfeni tkané &i organu

NOZOKOMIALNI - nemocni¢ni

OBSTRUKCE - piekazka, zamezeni ¢i ztizeni prichodnosti dutym organem
PANKREATITIDA — zanét slinivky bfisni

PAPILOTOMIE — protéti Vaterovy papily béhem endoskopie
PARENTERALNT - mimostfevni

PER OS — usty

POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE — vysetieni umoziujici ziskat podrobné
informace o metabolismu jednotlivych organt

PREMEDIKACE — podévani 1ékt pted urcitym lé¢katskym vykonem
PROGNOZA — predpoveéd’ pritbéhu a zakonceni nemoci

RECIDIVA — navrat nemoci

REKONVALESCENCE - zotaveni z nemoci

RESEKCE — chirurgické odstranéni ¢asti organu

SATURACE — nasyceni

STENOZA — abnormalni zizeni

SYMPTOMY - ptiznaky

TERAPIE - 1écba

TUMOR - nador

ULTRASONOGRAFIE — vysetfeni ultrazvukem

(VOKURKA a kol., 2007)
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UVvOD

Pro bakalaiskou praci jsme si zvolili téma Osetrovatelsky proces u pacienta po
cholecystektomii na oddéleni Jednodenni péce na lizku. Toto téma jsme si vybrali

z divodu pomérné vysoké Cetnosti tohoto vykonu.

Tato prace je rozdélena na dve€ Casti. V prvni Casti, teoretické, se zabyvame

onemocnénim Zluéniku, rizikovymi faktory, diagnostikou a 1é¢bou téchto onemocnéni.

Ve druhé ¢asti, praktické, se zabyvame pacientem, ktery byl hospitalizovan na
oddéleni jednodenni péce na lizku pro planovanou cholecystektomii. Prace se sklada z
odebrani anamnézy a stanovené Osetiovatelské diagnézy byly podle NANDA |
taxonomie Il. Na zaklad¢ stanovenych Osetfovatelskych diagndz byly vypracovany tii
aktudlni oSetfovatelské diagnozy, které se u pacienta vyskytly béhem hospitalizacea

jedna potenciondlni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Shrnout informace o onemocnéni Zluéniku a zlu¢ovych cest

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta

Vstupni literatura

KLENER, Pavel et al. Vnitini lékarstvi. Praha: Galén, 2012. ISBN 9788072628575.

POKRIVCAK, Tomas. Chirurgie. Praha: Triton, 2014. ISBN 9788073877026.
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Popis resersni strategie

Odborné publikace pro vytvoreni bakalaiské prace byly vyhledané podle
klicovych slov, kterd jsou cholecystektomie, onemocnéni zlu¢niku a zlucovych cest,
pacient a vSeobecna sestra. Narodni lékaiskou knihovnou byla vypracovana resSerSe
Vv prosinci 2016. Odborné publikace byly vyhledavany v ¢asovém rozmezi prosinec
2016 az btezen 2017 pomoci elektronické databaze MEDVIK. Obdobi vyhledavanych

zdroji bylo vymezeno od roku 2006 do soucasnosti.
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1 ONEMOCNENI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Onemocnéni zluéniku a ZluCovych cest pifedstavuji zavazny zdravotnicky
i ekonomicky problém. Jedna se o onemocnéni masového vyskytu s vysokou

morbiditou, ale nizkou mortalitou. V Ceské republice trpi timto onemocnénim vice jak

800.000 osob. (KLENER akol., 2012, s. 717)

1.1 CHOLELITIAZA

Klener a kol. (2012) tika, ze cholelitidza je pfitomnost kament ve Zluc¢niku
(cholecystolitidza) piipadné ve zlucovych cestach (choledocholitidza). Je velmi ¢astym
onemocnénim. V primyslovych zemich postihuje 10-20% dospélé populace. Vyskyt
stoupa s vékem, incidence ve skupiné¢ 40-69letych je Ctyinasobné vyssi nez v mladsi
populaci. Onemocnéni je nejméné 2-3krat Castéj$i u zen nez u muzi. Ze vSech ptipadi
zluCovych kamenil je 60-80% celozivotné asymptomatickych. S tvorbou ZluCovych
kament je spojovana vétSina onemocnéni zlu¢niku a zluCovych cest. Pfi¢inou tvorby
konkrementti je pfevdzné poruSeni stability zlu¢i. Konkrementy délime na
cholesterolové, které¢ tvoii 75-80% vSech konkrementd. Déale mame konkrementy

pigmentové a smiSené.

Mezi rizikové faktory u cholesterolové cholelitidzy patii zejména zenské pohlavi,
veék, obezita, také etnické rozdily, 1éky, pozitivni geneticka anamnéza, diabetes mellitus,
nutricni vlivy a malo pohybové aktivity. U pigmentové cholelitidzy je hlavnim
rizikovym faktorem ascendentni infekce ZzluCovych cest dale opakované zanéty
zlucovych cest, papilotomie a opakované endoskopické ¢i chirurgické vykony na

ZluCovych cestach.

Podle Kaly a kol. (2010) toto onemocnéni miize probihat asymptomaticky jindy
mohou zpusobit poruchy odtoku Zlu¢i nebo mohou konkrementy ze zlu¢niku vycestovat
a vytvofit prekdzku ve zluCovych cestach a tim zpuasobit vznik obstrukéniho ikteru.
Velmi vzacné se stdva, Ze konkrement vycestuje do naléhajicich orgdnt. Konkrementy
mohou také zplisobit akutni bilidrni pankreatitidu a to tim, Ze drobné konkrementy
pfirozenou cestou spontanné vycestuji do oblasti Vaterské papily a tim zptlisobi jeji

otok.
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1.2 CHOLECYSTITIDA

Klener a kol. (2012) tika, ze cholecystitida je zavazné zanétlivé onemocnéni
zlucniku a €asta akutni btisni ptihoda. V 90% je soucasné pfitomna i cholecystolitidza.
K projevu onemocnéni muize dojit v kazdém véku a u obou pohlavi, nejcastéji vSak

byvaji postizeny obézni zeny ve veéku od 20 do 50 let.
1.2.1 AKUTNI CHOLECYSTITIDA

Akutni zanét Zlu¢niku podle Jahody (2013) byva podporovan obstrukci zlu¢ovodu
kamenem. Zanétem se zlucnik zvétsi, a pak byva hmatny jako hydrops Zlu¢niku, ktery
se pii zanétu méni v empyém zlucniku. ZvySovanim tlaku v Zluéniku vede k ischemii

stény, k nekroze a mize dojit i k perforaci s naslednou zlu¢ovou peritonitidou.
1.2.2 CHRONICKA CHOLECYSTITIDA

Je témé&f vZdy provéazena kameny ve zlu¢niku. Zlu¢nik byva svrastély se ztluStélou

sténou Zluéniku. VétSinou predchazeji ptiznaky akutniho zanétu.
1.3 VROZENE VYVOJOVE VADY

Podle Kaly a kol. (2010) mezi vrozené vyvojové vady fadime agenezi (chybéni)
Zluniku, vétSinou se klinicky neprojevuje. Byvaji nahodnym nalezem pii
ultrazvukovém vySetieni ptipadné pfi operacich z jiné indikace. Atrézii (nepriichodnost)
ZluCovych cest se projevuje progresivnim obstrukénim ikterem v kratké dob& po
porodu. Tato vrozend vyvojova vada vede k urgentnimu zaloZeni biliodigestivni spojky,
ptipadné k transplantaci jater. Cysty Zlu€ovodu projevujici se v 1.-10. roce Zivota, se
projevuji znovu se navracejicim ikterem, ktery je doprovazen bolestmi v pravém
podzebii. Carolliho choroba je mnohocetnad cystickd dilatace, kterd je doprovazena
stendzou intrahepatickych Zluovych cest s recidivujici cholangoitidoua tvorbou
zlucovych kament. Pii zhorSovani tohoto onemocnéni se rozviji sekundarni biliarni

cirhéza. U takovych stavi je provadéna chirurgicka resekce postizenych tisekt jater.
1.4 NADORY ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Maligni nadory Zlu¢niku a ZluCovych cest tvoii jen 0,5% diagnostikovanych
karcinomii. Svym pribéhem a progndézou vSak patifi mezi nejhife lécitelné tumory

traviciho traktu. (KALA akol., 2010, s. 113)
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Dale Kala a kol. (2010) tika, Ze nadory Zlu¢niku a zlucovych cest vétSinou byvaji
asymptomatické a zjisti se vétSinou az pii ultrazvukovém vySetfeni Zlu¢niku nebo
operaci pro cholelithidzu. Nejcastéji se fesi chirurgicky cholecystektomii u malignich

nadort je cholecystektomie doplnéna o radikalni resekci liizka a lymfadenektomii.
1.5 POSTCHOLECYSTEKTOMICKY SYNDROM

Lukas a kol. (2007) tika, Ze jde 0 nepiesné definovany pojem shrnujici potize
nemocnych po operaci zlu¢niku. Obtize byvaji dyspeptické, ale asi u 2% operovanych
se mohou objevit obtize typu bilidrnich kolik. Diagnéza ptedpokladd vylouceni vSech
ostatnich afekci zluCovych cest. Vlastni postcholecystektomicky syndrom je tvotreny
malou skupinou nemoci u kterych se po cholecystektomii objevi nové potize pro, které
nemame vysvétleni. Jedna se o smés obtizi od plynatosti a intolerance jidel az po obtize

razu bilidrnich kolik. Terapie je obtiznd a méalokdy uspésna.
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2 PRIZNAKY ONEMOCNENI ZLUCNIKU A
ZLUCOVYCH CEST

Podle Holubové a kol. (2013) se projevy onemocnéni d€li na subjektivni potize,
pfiznaky a syndromy. Pacient sdéluje své pocity a obtize I¢kafi v terminech obecné
mluvy lékai musi jeho udaje zhodnotit a vyjadfit odbornymi terminy, které nazyvame

ptiznaky. Pfiznaky délime na obecné a specifické.

Mezi obecné piiznaky fadime bolest bficha u které hodnotime jeji charakter,
intenzitu, lokalizaci, trvani, rytmus a vliv jidla na bolest. Dale sem fadime unavu,

nechutenstvi a krvaceni.

Pfi onemocnéni zluéniku a Zlu€ovych cest se podle Laty a kol. (2010) nejcastéji
vyskytuje néhle vznikld bolest vlnovité intenzity zacinajici ve stfedni Cafe epigastria,
postupné meénici lokalizaci pod pravy oblouk Zeberni, nejcastéji vznika zhruba hodinu
po jidle a trva 30-60 min ale mtize se vratit. Dale se vyskytuje nauzea, ¢astym projevem

je zvraceni hotkych §t'av. Dale se mlize objevit zvySena télesna teplota a tiesavka.
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3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Podle Klenera a kol. (2012) diagnostika spociva pfedev§im v anamnéze,
fyzikdlnim vySetfeni a vySetfovacich metodach. Anamnestické tdaje a fyzikalni
vysetieni se u jednotlivych onemocnéni lisi, ale laboratorni a pfistrojova vysetieni jsou

shodné pro vSechna onemocnéni.

Mezi vySetiovaci metody fadime laboratorni metody a zobrazovaci metody.
Nejcastéjsi laboratorni metodou je biochemické vysetfeni (ALP, GMT, bilirubin, AST,
ALT, cholesterol, Zlu€ové kyseliny) a imunologické vySetteni (ANA, AMA, LKM,
nadorové markery CA 19-9, CEA, AFP).

Mezi zobrazovaci metody patii nativni snimek bficha, ultrasonografie, ERCP,
PTC, CT, endoskopicka ultrasonografie, dynamicka cholescintigrafie, magneticka

rezonance, cholengioskopie a pozitronova emisni tomografie.
3.1 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je podle Spinara a kol. (2013) zasadni neinvazivni vySetfeni
dutiny bfiSni, nemocné nezatézujici a pro vySetieni Zlu¢niku vysoce spolehlivé. Pred
vySetfenim je nutné lacnit. Vysetfenim lze posoudit velikost Zluéniku, charakter naplné,

véetné identifikace konkrementa.
3.2 MAGNETICKA REZONANCE

V piipadé pouziti tohoto vysetieni podle Spinara a kol. (2013) lze zobrazit

ZluCové cesty v celém rozsahu bez zatizeni pacienta.
3.3 ERCP

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. Pomoci ERCP podle Spinara
a kol. (2013) zobrazime zluové cesty a vyvod slinivky bfisni. V indikovaném piipadé
1ze provést diagnosticky odbér tkan€ na histologické vySetteni. Pti vySetieni se pouziva
pfistroj zvany duodenoskop. Pfi vySetfeni pacient lezi na levém boku a pfistroj
zavadime Usty, jicnem, Zaludkem, pylorem az do duodena a k Vaterové papile kde
podavame rentgenologicky kontrastni latku. Vysledkem vySetfeni jsou rentgenologickeé

snimky. Indikaci ERCP je ikterus nejasného ptivodu.
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4 LECBA

Konzervativni 1écba se podle Klenera a kol. (2012) zaklada predevs$im na dieté a
lazeniském léCeni ovSem povazuje se to za zbyte¢né a ekonomicky narocné. Vyuziva se
tedy pouze po biliarni kolice, na osoby odmitajici operacni feSeni a na dobu pied

provedenim cholecystektomie.

V akutni f4zi onemocnéni jsou podévana analgetika, spasmolytika, infuzni terapie,

antibiotika a klid na lazku.

Pti 16¢bé cholelitiazy se vyuziva také litotrypse extrakorporalni razovou vinou.

4.1 OPERACNI VYKONY

Podle Pokiivéaka a kol. (2014) mezi operacni vykony na zluéniku a Zlu¢ovych
cestdich fadime: punkci zlucniku, cholecystektomii, choledochotomii, papilotomii

a biliodogestivni anastomozy.
Pii 1é€bé cholelitiazy se vyuZziva také litotrypse extrakorporalni rdzovou vinou.

Klasicka cholecystektomie, tvrdi Skalicky a kol. (2011), je dnes
u nekomplikované litidzy zcela vytlacena laparoskopickou cholecystektomii. Diivodem

pro klasickou cholecystektomii dnes je pouze podezieni na karcinom.

Podle Klenera a kol. (2012) se laparoskopicka cholecystektomie stala zakladni
metodou 1écby cholelithidzy. Operace zkracuje nutnou dobu hospitalizace a je finan¢né
méné ndrona. Doba vykonu je zhruba 90 minut a primeérnd doba hospitalizace je
2 dny. Operace je velmi uspésnd. Vykon je mozno provést i v t€hotenstvi az do konce
druhého trimestru bez negativniho ovlivnéni terminu porodu. Vykon lze provést

S 24

souvisejici s laparoskopickou cholecystektomii je poranéni Zlucovych cest.
Verner (2013) dé€li komplikace laparoskopické cholecystektomie do tfi skupin.
Prvni skupinou jsou komplikace nezavazné pooperacni. Mezi které fadi poranéni stény

zlu¢niku, krvaceni z a. cystika, krvaceni z ven6zniho sinu v liizku jater, stfizné poranéni

ductus cystikus klipem a vycestovani konkrementti do peritonealni dutiny. Druhou
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skupinou jsou komplikace nezavazné pooperacni, kam tadi absces jaterniho lizka,
absces a serom v ran¢. Tieti skupinou jsou komplikace nezavazné pozdni, kam se fadi

kyla v jizvé po portu.

Kala a kol. (2010) fika, ze mezi nejcastéjsi komplikace cholecystektomie patii
poranéni choledochu ¢i hepatiku s naslednym unikem zlu¢i do dutiny biiSni nebo
preruseni pravého hepatiku. Vyskytuje se u nepiehledné operaéni situace a je ponékud

Castéjsi u laparoskopické cholecystektomie.

Liska (2014) ve svém c¢lanku uvadi, Ze z provedené analyzy vyplyva vliv
nékterych  faktort na vyskyt pooperacnich komplikaci po laparoskopické
cholecystektomii. Pfedev§im vyss$i vék pacientii méa vliv na Cetnost a na §ifi spektra

a celkové vice pooperacnich komplikaci.

Kostal (2009) tika, ze lze provést také hybridni transvaginalni cholecystektomii
coz je metoda ktera vyuziva pfirozenych télnich otvorti. Smyslem operaci pfirozenymi
télnimi otvory je co mozna nejvice eliminovat transabdominalni vstupy do dutiny bfisni.
VétSinou se déla soucastné s hysterektomii. Vyhodou této metody je minimum
transabdominalnich ~ vstupd, = mensi  bolestivost,  kratkodob4d  hospitalizace
a rekonvalescence. Poéty operovanych jsou zatim malé. Tato metoda se ukazuje jako

cenna alternativa, méa ovSem také svoje rozvijejici se indikace a kontraindikace.

4.2 ZLUCNIKOVA DIETA

Zluénikova dieta podle Svadiny (2013) v minulosti hrala hlavni roli v 1é¢bé
cholelitiazy. Dnes je naopak typické, ze dietni 1é¢ba méa vyznam v prevenci a omezeny
vyznam v ulevé od obtizi. Ochranny vliv zeleniny byl prokazéan je v nékolika studiich.
Alkohol pred cholelitidizou mirn€ chrani a vyssi pfijem cholesterolu nema zasadni vliv.
Ptijem cukru, Skrobu a brambor pravdépodobné vzniku cholelitidzy napomaha. Pred
operaci by mél byt pfijiman dostatek kvalitnich bilkovin bez tuku a relativné vice
sacharidt. SpiSe je vhodna mirnd redukce hmotnosti. Dieta je doporucena hlavné po
zluénikové kolice. V akutni fazi je potteba dostatek tekutin vhodny je ¢aj, suchary,
vafené ovoce, poté ryze, téstoviny. Bilkoviny jsou piijimany nejdiive v pecivu,
bramborach a rostlinné stravé. Pozdéji pak odtuénéné mléko, jogurty, tvarohy a libové
maso. Hlavi slozkou jsou obiloviny a mou¢né vyrobky, koteni vylucujeme spole¢né

s vejci. Doporuceno je vafené a duSené maso, ryZzova kase, listova zelenina a mrkev.
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U chronického onemocnéni je dieta pestiejsi a velmi individudlni. Zalezi na
toleranci kazdého jedince danych jidel. Strava ma mit Setfici charakter jak vybérem
potravin, tak jejich tipravou. Vybérem netu¢nych potravin a omezenym mnozstvim tuka
snizujeme celkové mnozstvi tukd. Nesmazime. Individudlnim vybérem potravin
zabranime zhorSeni subjektivnich obtizi pacienta. Pestrou stravou zajistime dostatek

vitaminu a mineralnich latek.

Zluénikova dieta by uréité neméla obsahovat silnou kévu a perlivé napoje.
Z peciva se nedoporucuje Cerstvy chléb, dorty, francouzské pecivo jakékoliv smazené
moucniky jako naptiklad palad¢inky nebo koblihy. M¢ly by se vyloucit sladkosti, jako
jsou bonbony a Cokolady. Jakékoliv nedozralé a slupkové ovoce jako je jablko ¢i
hruska. Zadné tuéné, smazené nebo pedené maso. Nekofenit. Neméla by se jist

nadymava jidla.

Mezi doporucené potraviny fadime nizkotu¢né mlécné vyrobky, produkty z obili
a Skrobu jako jsou ovesné vlocky, ryze, téstoviny a mouka. Ovoce se doporucuje spise
kompotované. Z napoju predevsim bylinné Caje, ovocné a zeleninové §tavy a mineralky
bez bublin. Maso hlavné teleci, jehnéc¢i, kufeci, libové hovézi a zuzenin dietni

a nizkotu¢né Sunky, dribezi uzeniny.

Je samoziejmé nutné dodrzovat obecné zasady vyzivy neboli jist 4 — Skrat denné
zhruba kazdé dvé az tfi hodiny. Jidla by se méla pfipravovat Cerstva a je vhodné omezit

veskeré predpiipravy jidla a nasledné ohtivani.
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5 PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE

Podle Kaly a kol. (2010) ptedoperacni ptiprava pacienta zacina jiz vstupem na
oddé€leni. Je zapotiebi vlidné zachdzeni, trpélivé vysvétleni, klid, peclivost a vysoka

profesionalita veskerého zdravotnického personalu.

Cilem piedoperacni pfipravy je vytvorit vhodné prosttedi pro pribéh operace
a pooperacniho obdobi s naslednou rekonvalescenci. Predoperacni pfiprava zahrnuje
obecné prvky, které jsou piitomny pred kazdou operaci a také prvky specidlni které

zavisi na typu onemocnéni a charakteru operace.

vewr

veSkerych informaci o jeho zdravotnim stavu, vysvétlit podrobné tkony ptfedoperaéni
pfipravy a objasnit charakter operace a nastinit problémy které lze ocekavat
V poopera¢nim obdobi. Dale jsou dulezité¢ informace o délce hospitalizace a pouceni
o nasledné rehabilitaci ptipadné o prechodnych nebo trvalych Zivotnich omezenich
v souvislosti s operaci. Dulezité je také pacienta poucit o dileZitosti peclivé osobni
hygieny, nutnosti a charakteru dietnich opatfeni po operaci a nutnosti pooperacni

rehabilitace v¢etn€ nacviku vstavani z lazka, dechovych cviceni apod.

Obecna predoperacni pfiprava obsahuje kromé poskytnuti informaci, které
obsahuje informovany souhlas, také piedoperacni piipravu v podobé odbéri krve
a vyhodnoceni jejich vysledkli internim Iékafem. Daéle také stanoveni prevence
trombembolické nemoci a profylaktické podani antibiotik v indikovanych pfipadech.
Neodmyslitelnou soucasti pfedoperacni ptipravy je také vySetfeni anesteziologem
a stanoveni typu anestesie piipadné ordinace typu premedikace. Zvlastni dilezitost ma
také interni pfedoperacni vySetieni, které posoudi stav kardiopulmonélniho systému
a schopnost pacienta absolvovat chirurgicky zakrok vcetné stanoveni rizika komplikaci.

V ptipad€ potieby indikuje interni 1€kat nutna specialni konziliarni vySetfeni.

Specidlni pfedoperacni piiprava se odviji od druhu vykondvaného chirurgického
vykonu. Pied vykonem V celkové anestesii musi pacient minimaln€¢ 6 hodin lac¢nit

z divodu rizika aspirace zaludecniho obsahu.

Pted odjezdem na operacni sal musi vSeobecna sestra zkontrolovat splnéni vSech

pfedoperacnich indikaci, provedeni hygienickych opatfeni vcetné dostate¢ného oholeni
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opera¢niho mista. Dale je nutna kontrola spravného piilozeni bandazi DK, kontrola
periferniho zilniho katétru. Nezbytné je vyjmuti snimatelnych zubnich nahrad, sejmuti

a uschova Sperki.

Kala a kol. (2010) tika, ze poopera¢ni obdobi nastava po skonceni opera¢niho
vykonu a anestezie. Podle typu, délce a tizi operacniho vykonu, zplsobu anestezie,
pooperacnich komplikaci a pfidruzenych onemocnéni se urcuje, zda dalsi péce
o pacienta bude probihat bud’ na dospavacim pokoji a nésledn¢ standardnim oddéleni,
jednotkdch intenzivni péCe nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Dospavaci
pokoj je soucésti operacnich sali a jsou plné v kompetenci anesteziologa Cci
anesteziologické sestry. Nejcastéjsimi komplikacemi v bezprosttednim poopera¢nim
obdobi byvaji v oblasti respiratniho a kardiovaskularniho systému. Na dospavacim
pokoji je pacient cca 2 hodiny. Poté se musi nadale sledovat vitalni funkce, kontrola

ztrat do drént a sond, operacni rany a vyprazdiovani mocového méchyte.

Mezi obecné zasady pooperaéni péce, které zaroven slouzi jako prevence
pooperacnich komplikaci fadime pfedevS§im monitorovani fyziologickych funkci,
bezpecnou polohu nemocného a zdsadni roli ma také G€inna 1écba bolesti. Dilezita je
samoziejmé také hygiena, kterd je ztizena snizenou pohyblivosti pacienta. Nauzea
a zvraceni jsou vyznamné obtézujici poopera¢ni komplikaci. Nezbytnou soucasti
pooperacni péce je také kontrola moceni a odchizeni plynii a stolice. Z divodu
prevence trombembolické nemoci je dulezita dostatecna hydratace, véasna mobilizace,
elasticka bandaz dolnich koncetin a piipadné podani antikoagulacni 1€Cby v ptipadé
ordinace lékafem. K pooperacni péci samoziejmée patii také péce o operacni rany a péce

o zavedené vstupy. Dullezitou soucasti 1écby je také vyziva.

Ukolem pooperacni péée je co nejlépe pacienta pievést pres pooperaéni obdobi.
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA ODDELENI
JEDNODENNI PECE NA LUZKU

Podle Czudka a kol. (2009) piesna definice neni. Pod pojmem jednodenni péce na
lizku nebo také jednodenni chirurgie je nékdy chapan chirurgicky vykon, po kterém
pacient opousti zdravotnické zafizeni do 12 hodin, pfipadné¢ 24 hodin. NejvétSimi
vyhodami pro pacienty je, ze zakroky provedené na oddéleni jednodenni chirurgie
pfinasi pro pacienty minimalni fyzickou a hlavné psychickou zatéz a to hlavné z divodu
brzkého propusténi do domdciho prostiedi a oSetfovani. Brzkym propusténim pacienta
ze zdravotnického zafizeni také minimalizujeme riziko nozokomialnimi nakazami

a komplikacemi které souvisi s dlouhodobym pobytem na lazku.

Mezi vykony vhodné pro odd€leni jednodenni péce ftadime operace
miniinvazivnimi technikami, operace pro benigni onemocnéni v oblasti konecniku,
operace pro benigni i maligni onemocnéni prsnich zldz, operace koZnich a podkoznich

afekci, operace varixt dolnich koncetin a nékteré vykony plastické chirurgie.

Skrovina (2007) iika, Ze laparoskopicka cholecystektomie miize byt bezpeénd
provedena u vybrané skupiny pacientll zafazenych do systému jednodenni chirurgie.
Pacienti, ktefi jsou vybrani k takovému druhu 1é€by musi byt dikladné vybirani
a pouceni. Velké zkuSenosti chirurga s laparoskopicky vedenou operaci jsou nutnosti.
Zajisténi bezpe€nosti chirurgického vykonu a dosédhnuti dobrych vysledki nezavisi
pouze na chirurgicko-patologickém nalezu ale také na individualnim pfistupu

k pacientovi , zvoleni vhodné opera¢ni techniky a planované pooperacni 1é¢by.

Oddéleni jednodenni péce na luzku by melo podle Czudka a kol. (2009) mit
vhodné umisténi v klidném prostiedi ovSem s dobrou a snadnou dopravni dostupnosti.
Samoziejm& musi vyhovovat vSem pozadavkim na lizkové oddé€leni. Provozné,
medicinsky i ekonomicky nejvyhodnéjsi variantou by bylo kdyby pracovisté jednodenni
péce na lizku bylo samostatné zatfizeni s vlastnim piijmem, liZkovou €asti, operacnim

traktem, poopera¢nim pokojem, ambulantni a administrativni ¢asti.

Pacient, ktery pfijde na oddéleni, musi byt vySetfen a podrobn¢ prostudovana jeho
zdravotni dokumentace. Pokud je celkovy stav pacienta vhodny k provedeni vykonu

vV rezimu jednodenni chirurgie je mozné ho indikovat k vykonu. Poté je domluven
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vhodny termin operacniho vykonu. Pacient musi byt podrobné informovén o charakteru
vykonu, délce hospitalizace a o svém celkovém ptredpokladaném stavu po operaénim
vykonu, o délce pracovni neschopnosti a o piedpokladanych omezenich v bézném
zivoté. Pacientovi je pfedan seznam pozadovanych piedoperacnich vySetieni. Dale

pacient musi vyplnit anesteziologicky dotaznik.

K opera¢nimu vykonu pacient pfichazi nalatno v den operace. Ptinasi s sebou
vSechna potfebna vySetfeni. Musi byt pfijat na oddéleni a ptipraven k operaénimu
vykonu. Pacient pfed vykonem musi podepsat informovany souhlas s hospitalizaci,
s vykonem a anestezii. Operacni vykon probéhne na operacnim sale. Po probuzeni je
pacient pfedan zpét na lazkovou ¢ast, zde je nezbytna monitorace fyziologickych funkci
do jejich stabilizace. Je poddvana medikace dle ordinace Iékafe. Pfi obvyklém
pooperacnim prubchu pacient odchdzi v co nejkratS§im mozném terminu do domaciho
oSetfeni. Podminky pro propusténi pacienta je jeho plna mobilita, realimentace
a ptipadném odstranéni dréni. Pacient odchdzi vybaven propoustéci zpravou a musi byt
poucen o potfebnych opatienich souvisejicich s vykonem. Souhlas s propusténim musi

vyslovit pacient, chirurg, anesteziolog a doprovod pacienta.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
CHOLECYSTEKTOMII NA ODDELENI JEDNODENNI
PECE NA LUZKU

V praktické c¢asti je popisovan prub&h oSetiovatelského procesu u pacienta
piijatého planované k cholecystektomii. OSetiovatelsky proces byl proveden béhem
dvou dnii mé odborné praxe v ramci studia na VSZ, 0.p. s. na oddéleni Jednodenni péée
na ldzku v Nemocnici Ri¢any, a.s. V praktické ¢asti prace je zaznamenam prvni a druhy

den hospitalizace pacienta.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: muzské
Datum narozeni: 1968 Vék: 48 let

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa piibuznych: XXX

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: XXX
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: pedagog
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 16. 06. 2016 Typ pfijeti: planovany
Oddéleni: jednodenni péce na lizku Osetiujici lékar: X. Y.

Dorozumivaci jazyk: cesky
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Duvod piijeti udavany pacientem: Dnes jsem se dostavil k planované operaci, budou mi

odstranovat zlucnik.
Medicinska diagnoza hlavni:
K801 Cholecystolithiasis, cholecystitis chronica

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 128/81 torr Vyska: 160 cm

P: 79/min., pravidelny Hmotnost: 85 kg

D: 18/min., pravidelny BMI: 33

TT: 36,6 °C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: B Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:Pacient byl pfijat dne 16. 06. 2016 k planované operaci v 7:30
hodin na oddéleni jednodenni péée na ltizku Nemocnice Ri¢any a. s. Pacientovi bude

dnes tj. 16. 06. 2016 provedena cholecystektomie.

Informacni zdroje: pacient, 1ékaf, oSetiujici personal, Iékatska a oSetfovatelska

dokumentace, vlastni pozorovani a péce o pacienta

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zdrava

Otec: zemfiel ve véku 63 let na perforaci gastroduodenélniho viedu
Sourozenci: nema

Déti: 2 - zdravy

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni
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Hospitalizace a operace: 0
Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendare. OCkovani proti tetanu naposledy

v roce 2015.

Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma

Sila

Davkovani

Skupina

Zyrtec tbl.

10 mg

1-0-0

Antialergikum

Alergologicka anamnéza:

Léky:neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: pyl, prach

Abiizy:

Alkohol: ptilezitostné, pii oslavach
Koufeni: od 15 let, 20 cigaret denné
Kéva: 1-2x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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Tabulka 2 Urologickd anamnéza

Urologicka anamnéza:

(u muzt)

Ptekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u urologa: ¢ervenec 2015

Samovysetieni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: pacient bydli spoleéné s manzelkou v rodinném dom¢ se zahradou

na vesnici.

V/ztahy, role a interakce v roding: Vztahy v rodiné jsou dobré, harmonické. S détmi se

pacient s manzelkou vidaji pravidelné kazdy tyden.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: VVztahy mimo rodinu jsou dobré.
Zaliby: Cetba, poslech hudby, sledovani déni ve svété

Volnocasové aktivity: fotbal, rybateni

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zatazeni: pedagog na stfedni odborné skole
Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého:
Vztahy na pracovisti: dle pacienta uspokojivé
Ekonomické podminky: vyhovujici

Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: Pacient neudava.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 06. 2016 v 14:00 hod.

Tabulka 3 Posouzeni soucasného stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Obcas mivam bolesti
hlavy, nyni me hlava
neboli.

Hlava normocefalicka, bez
deformit a defektii, poklepove
nebolestiva. OCi ve stfednim
postaveni, bulby pohyblivé, skléry
bilé, spojivky rtizové, bez zanétu,
zornice izokorické. O¢1, usi, nos
bez vytoku. Jazyk bez povlaku,
plazici sttedem. Chrup sanovan,
problémy s polykanim nemé. Citi
na obliceji bez poruch. Krk
soumérny, bez deformit, naplii
krénich zil nezvétSena, pulzace na
a. carotis hmatna oboustranné,
kréni uzliny nehmatné,
nebolestivé.

Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mérici technika: 0

Hrudnik
a dychaci

systém:

Prinamaze se
zadychavam. Obcas
kaslu. Bolesti na hrudi
obcas mivam, ale to
bude urcité z koureni,
nyni je nemam.

Hrudnik soumérny, bez deformit,
bez srde¢niho vyklenuti. Prsa bez
tvarovych odchylek. Poslechové
dychani cCisté, sklipkové, bez
piskotl a vrzotl, pocet dechti
18/min. Saturace 93% bez
podaného kysliku.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita: 0

MéFici technika: hmat, pulsni
oxymetr

Srdecné
cévni

systém:

Mpyslim, Ze takové
problémy nemam.

Srde¢ni rytmus pacienta je
pravidelny (79/min.), dobte
hmatny na a. radialis na obou
hornich koncetinach. Krevni tlak
128/81 torr. Dolni koncetiny bez
znamek otok a flebotrombozy,
lytka nebolestiva, pulzace dobie
hmatna. Na LHK zaveden PZK
dne 16. 06. 2016.
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Osetrovatelsky
problém:NaruSend integrita tkané
Priorita: stfedni
Mérici technika: hmat, tonometr

Bricho

aGIT:

Bricho mé boli hlavné
V okoli operacnich ran.

Mam pocit na zvraceni.

Bficho prohmatné, bolestivé,
peristaltika pfitomna, bez zndmek
NPB. Pacient udava nauzeu.
Viéhovy tbytek za posledni mésic
neudava. Bolest na numerické
Skale bolesti hodnoti stupném 5.
OSetrovatelsky problém: Akutni
bolest, Nauzea

Priorita: Akutni bolest stfedni,
Nauzea stfedni

Meérici technika: numericka skala
bolesti

Mocovy a
pohlavni

systém:

S mocenim probléemy
nemdm.Po operaci
mocim.

Ledviny nehmatné, nebolestivé,
mocovy méchyi nehmatny. Pacient
moci spontané. Moc je
fyziologického zabarveni bez
znamek piimési. Pacient vymocil
800 ml/12hod.

OSetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0

MeéFici technika: sbér moci

Kosterni a
svalovy

systém:

Neékdy mé pobolivaji
zdda.

Zakftiveni patete fyziologické.
Kostra a svalstvo piiméfené
vyvinuty. HK soumérné.
Pohyblivost DKK v kloubech
dobra. Koncetiny pohyblivé.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita: 0

Mé¥ici technika: 0

Nervovy systém a
smysly:

Nemam Zadné potize.

Orientace Vv Case, mist¢, prostoru i
osobé. Lucidni, spolupracujici.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mérici technika: 0

Endokrinni

systém:

V tomto sméru jsem
zdrav.

V anamnéze nejsou pritomny
poruchy endokrinniho systému.
Stitna Z14za nebolestiva,
nezvétSena.

Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0

Mé¥ici technika: 0
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Imunologicky

systém:

Jsem alergicky na pyl a
prach. Alergii na léky
nemam.

Lymfatické uzliny nezvétsené,
nebolestivé, télesna teplota

vV norme 36,6 °C.
OSetiovatelsky problém: 0
Priorita:0

Mérici technika: teplomér

KuzZe a jeji

adnexa:

Mam ctyri pooperacni
rany na brise.

Turgor v normé, hydratovana.
Pacient ma dvé cca Smm operacni
rany a dvé cca 10mm operacni
rany v oblasti dutiny biisni.
OSetrovatelsky problém:
Porusena integrita tkané

Priorita: stfedni

MéFici technika: pohmat

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient pii rozhovoru pisobi klidné€ a vyrovnang. Pii vySetieni se snazi plné

spolupracovat.

Tabulka 4 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

UDAJE

SUBJEKTIVNI

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma
nedodrzuju, jim

nemam.

Doma zadnou dietu

nepravidelné. Vétsinou
Nesnidam. Mdm rad
v§echno, co obsahuje
maso. V posledni dobé
Zadny vahovy ubytek

V nemochnici
pouze caj.

Po operaci smim zatim

Vyska 160 cm, véha 85 kg,
BMI 33 — obezita. Pacient
ma naordinovanou dietu —
smi pouze Caj.
Osetrovatelsky problém:
Nevyvazena vyziva: vice nez
je potieba organismu
Priorita: nizka
Meérici technika: metr, vaha,
BMI
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Piijem doma Pitny rezim dodrzuju,
) snazim se vypit kolem 2
tekutin: litrit denne.

Vv nemocnici | Piju caj. Pacient piijima tekutiny
parenteralné ve formé infuzi,
per 0s - ¢aj. Ptijem tekutin je
cca 1,5 litru per os, 1litri. v.
Osetrovatelsky problém: O
Priorita: 0
Mé¥ici technika: 0

Vyluc¢ovani Doma S mocenim zadné
5 obtize nemam.
moce:

vV nemocnici | S mocenim zZadné Problémy s vylu¢ovanim

potize nemam. moce pacient nema. Pacient
vylouc¢il 800ml moci za 12
hodin.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0
Mé¥ici technika: sbér moci
Vyluéovani Doma Chodim pravidelné
) kazdé rano. Naposledy
stolice: jsem byl dnes
(16.06.2016) rano
doma.
Vv nemocnici | Nevim zatim jsem zde | Problémy s vyprazdiiovanim
na stolici nebyl, plyny |stolice pacient nema.
odchazi. OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0
Mérici technika: 0
Spanek doma Spim rad. Vstavam
kolem Sesté rano a
a bdéni: chodim spat kolem
jednadvacaté hodiny.
Se spanim V domdcim
prostredi zZadné
problémy nemam.
V nemocnici | Nemyslim si, ze by Pacient se nedomniva, ze

pobyt v nemocnici
narusil miij spanek.

pobyt v nemocnici narusi
jeho spankovy rezim.
Osetirovatelsky problém:0
Priorita:0

Mérici technika: 0
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Aktivita doma Hraju fotbal a jezdim
5 na kole, kdyz si chci
a odpocinek: odpocinout tak jdu na
ryby.
v nemocnici | Pro zkrdceni dlouhé Pacient se vénuje Cetb¢ a
chvile mam s sebou lusténi kiizovek.
knihu a kiizovky. Osetiovatelsky problém: O
Priorita:0
Mé¥ici technika: O
Hygiena: Doma Sprchuji se kazdy den.
vV nemocnici | Nebudu mit potiebu se |Pacient je plné sobéstacny
zde sprchovat. v oblasti hygieny.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0
Mé¥ici technika: 0
Sobéstacnost: Doma Vse zviddam sam.
vV nemocnici | Vse zvladnu sam. Pacient je zcela sobéstacny
ve vSech dennich aktivitach.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0
Mérici technika: 0
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAIJE
Védomi: Vse vnimam. Pfi védomi (GCS — 15),
védomi plné, jasné.
OSetrovatelsky problém:0
Priorita:0
Mérici technika: GCS
Orientace: Jsem v nemochnici, dnes | Pacient je plné orientovan
je 16. 06. 2016. mistem, ¢asem, osobou i
prostorem.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0
Mérici technika: 0
Nalada: Vse je v poradku Pacient mé obavy

akorat se trochu bojim
operace a toho co se
bude dit potom.

Z operacniho vykonu a
pooperacniho prabehu.
Osetrovatelsky
problém:Strach
Priorita: stiedni
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Meérici technika: 0

Pamét’: Staropamét’

Vse si pamatuji.

Pamét’ neni nijak narusena.
Osetiovatelsky problém: O
Priorita:0

Mérici technika: 0

novopamet’

Vse si pamatuji a co ne
tak si napisu.

Pamét’ neni nijak narusena.
Osetiovatelsky problém: 0O
Priorita:0

Mérici technika: 0

Mysleni:

Myslim, Ze v poradku.

Mysleni je logické, otazky
pacient chape, odpovida
véeng, fe€ je plynula.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0

Mé¥ici technika: 0

Temperament:

Podle manzelky
flegmatik.

Flegmatik.

OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0

Mé¥ici technika: 0

Sebehodnoceni:

Nevim jak bych sam
sebe ohodnotil.

Pacient nevi jak sdm sebe
ohodnotit. Piisobi vyrovnané
a klidné.

Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0

Meérici technika: 0

Vnimani zdravi:

Zdravi je pro mne
velice diilezité.

Pacient dodrZuje veskera
nafizeni a doporuceni od
nemocni¢niho personélu.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0

Mérici technika: 0

Vnimani zdravotniho

stavu:

Tesim se domai. Jsem Si
Jist, Ze operace
dopadne dobre bez
komplikaci.

Pacient vnima sviij zdravotni
stav velice dobfe.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0

Mérici technika: 0

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Mé onemocnéni mé
trapi uz delsi dobu,
takze se tésim, ze

operaci se mi ulevi.

Pacient onemocnéni a
hospitalizaci snasi dobfe.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0

MeéFici technika: 0

Reakce na hospitalizaci:

Prisel jsem dobrovolne
a chtél jsem své

Pacient je s hospitalizaci
smifeny a snasi ji dobfte.
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onemocnéni takto resit.

Osetrovatelsky problém: O
Priorita:0
Meérici technika: 0

Adaptace na onemocnéni:

S onemocnénim jsem
Jiz davno smireny.

Pacient je s onemocnénim
adaptovan.

Osetrovatelsky problém: O
Priorita:0

Mé¥ici technika: 0

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

Trochu se bojim
operace a
pooperacniho priibéhu.

Pacient ma strach

Z operacniho vykonu a
moznych komplikaci.
OSetrovatelsky
problém:Strach
Priorita: stiedni
Mérici technika: 0

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrorigenie):

Hospitalizovan jsem
V dospélém véku jeste

nebyl.

Pacient nema zkusenosti

s hospitalizaci.
Zdravotnickému personalu
pln¢€ davétuje.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita:0

Mérici technika: 0

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAIJE
Komunikace: Verbalni Nemyslim, ze Pacient komunikuje, fec je
bych mél bez patologie, slovni zdsoba
problémy je bohata, pacient spravné
S komunikaci. artikuluje.
OSetrovatelsky problém: O
Priorita:0
Meérici technika: 0
Neverbalni Vysvetluji neco Rozhovor je doprovazen i
rukama, slova mi | neverbalni komunikaci. O¢ni
obcas nestadi. kontakt udrzi.
Osetiovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Meérici technika: 0
Informovanost: 0 onemocnéni Lékari mi vse Pacient je pln¢ informovan.
rekli. Kdyz bych | OSetrovatelsky problém: 0
néco nevedel tak | Priorita: 0
se zeptdam. Mé¥ici technika: O
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o
diagnostickych

metodach

Zadna vysetieni
mé uz necekayi.

Pacient je pln¢ informovan.
Osetiovatelsky problém: O
Priorita:0

Mérici technika: 0

o specifikach
oSetrovatelské
péce

Pilné sleduji
prevazovani
operacnich ran.

Pacient je pln¢ informovan a
informacim rozumi a
akceptuje je.
Osetrovatelsky problém: O
Priorita:0

Mé¥ici technika: 0

o lécbe O lécbe vse vim, |Pacient je pln¢ informovan.
. o dieté jsem byl | OSetfovatelsky problém: 0
a dieté poucen budu ji | Priorita:0
dodrzovat a plne | Mé¥ici technika: 0
chapu jeji
vyznam.
o délce Kdyz bude vse Pacient je pln¢ informovan.
V poradku tak jdu | OSetiovatelsky problém: O

hospitalizace

zitra domu.

Priorita:0
Meérici technika: 0

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace:

Primarni Muz. Muz 48 let.
OSetrovatelsky problém: O
role - o Priorita:0
(souvisejici MGéf¥ici technika: 0
s vékem
a pohlavim):
sekundarni Manzel, otec a Role jsou naplnény,
role ted'i pacient. ovlivnény zdravotnim
o stavem.
(souvisejici OSetiovatelsky problém: 0
s rodinou Priorita:0
a spolecenskym MGé¥ici technika: 0
i funkcemi):

tercialni role

(souvisejici
S volnym Casem
a zalibami):

Stredoskolsky
ucitel.

Role je ovlivnéna
hospitalizaci.
OSetrovatelsky problém:0
Priorita:0

Mé¥ici technika: 0

MEDICINSKY MANAGEMENT:
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Ordinovana vyseti‘eni: krevni odbéry v ramci pfedoperacniho vysetteni (KO,
koagulace, biochemie).

Vysledky: vysledky odbért krve v toleranci

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta:Pti pfijmu lékafem naordinovana dieta.

Pted operaci nic per os. Po operaci ¢aj. Pii propusténi zlu¢nikova.
Pohybovy rezim:Volny po osetfovaci jednotce.

Fyzioterapie: Neni naordinovana.

Vyziva: Pareneteralni, enteralni

Medikamentozni lé¢ba:

- per os:
pfi nespavosti Zolpidem 10 mg tbl.
- intravenozni:
Fyziologicky roztok 500ml i. v. — 250ml/hod.
Glukoza 5% 500ml i.v. — 250ml/hod.
pfi bolesti Novalgin 2amp. 1g ve 250 ml FR/30 min. i. v.
dalsi aplikace minimalné po 4 hodinach
pii nedostate¢ném uc¢inku podat Dipidoloramp. 15mg i. m.
maximalné 4 amp./24hod.
pfi nauzee a zvraceni podat Degan 10 mg/100 ml FR/30 min. i. v.
- per rectum:
- jina:

19:00 Zibor 2.500j s. c.

Chirurgicka lécba:
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Pacient indikovan k laparoskopické cholecystektomii pro ultrazvukovym vySetfenim

potvrzenou cholecystolithidzu.
SITUACNI ANALYZA:

Pacient X. Y. 48 let pfijet dne 16. 06. 2016 v dopolednich hodinach na odd¢leni
jednodenni péce na lizku k planované cholecystektomii. Pti pfijmu na oddéleni pacient
pln¢ pii védomi, spolupracuje, orientovan mistem, ¢asem, osobou i prostorem. Pii
pfijmu byly zméfeny fyziologické funkce — TK: 128/81, P: 79/min, D: 18/min, saturace
93%, BMI- 33. Pacient ma naordinovanou dietu — ¢aj. Pacient ma zavedenou periferni
zilni kanylu na LHK 16. 06. 2016.

16. 06. 2016 byla po tadné ptedoperacni piipravé v celkové anestezii provedena
laparoskopicka cholecystektomie. Pacient je nyni 2 hodiny po operaci. Obava se
pooperacnich komplikaci. Udava bolest v oblasti operacnich ran, zhorSujici se pii
pohybu. Pacient zhodnotil bolest na stupeii 5 na stupnici od 0 do 10 (0 - z&dna bolest, 10
- nesnesitelnd, maximalni bolest). Pacient ma dvé cca Smm operacni rany a dvé cca
10mm rany v oblasti dutiny bfiSni, které jsou kryty sterilnim krytim, bez znamek
krvaceni a zanétu. Pacient méa zaveden Redonlv drén, ktery odvadi krev. Pacient udava
pocit na zvraceni. Pacient udava obavy z pooperac¢nich komplikaci. Pacient ma bandaz

DKK z ditvodu prevence trombembolické nemoci.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich uspoiadani podle priorit pacienta:

- Akutni bolest (00132)

- NaruSena integrita tkan¢ (00044) — operacni rany, periferni Zilni katetr
- Strach (00148)

- Nauzea (00134)

- NevyvaZena vyziva: vice nez je potieba (00001)

- Riziko krvaceni (00206)

- Riziko infekce (00004) — PZK, Redontiv drén, operaéni rany

Pro potieby zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly dale rozpracovany 3

aktualni oSetfovatelské diagnozy a jedna potencionalni oSetiovatelska diagndza.
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OSetirovatelska diagnoza: Akutni bolest (00132)
Nazev, kod: Akutni bolest (00132)
Doména:Doménal2 - Komfort

Trida:Ttida 1 — T¢€lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

kratSim nez 6 mésicu.
Urcujici znaky:

- Obranné chovani

- Antalgicka poloha

- Porucha spanku

- Pozorované znamky bolesti

- Slovni vyjadfeni bolesti dle hodnoceni pacienta intenzity 5 — na desetistupiiové

stupnici bolesti, kdy 0 (Zadna bolest), 10 (nesnesitelna, maximalni bolest)

Souvisejici faktory:fyzikalni piivodci zranéni (operace)

Priorita: stfedni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient nema bolest (intenzita bolesti — 0) pfi propusténi z nemocnice.

Kratkodoby: Pacient po zahdjeni analgetické terapie ma zmirnénou intenzitu bolesti

z hodnoty 5 alespoii na hodnotu 2, do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

- Pacient umi zhodnotit bolest dle numerické skaly do 1 hodiny.
- Pacient zna a vyuziva antalgické polohy do 1 hodiny.

- Pacient zné a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1ékaie do 1 dne.
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Pacient udava zmirnéni bolesti pii analgetické 1€¢bé do 1 dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posud’ bolest spole¢né s pacientem (lokalizace, charakter, trvani, ¢astost a
intenzitu — stupnice 0-10), identifikuj zhorSujici faktory, provadéj zaznamy do
oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra, prubézné.

2. Podavej analgetickou terapii dle ordinace 1ékate, posud’ jeji efekt a zaznamene;j
do dokumentace - vSeobecna sestra, po podani 1€k, prubézné.

3. Sleduj vedlejsi ucinky po podani 1€kt dle ordinace 1€kate, ptipadné vedlejsi
ucinky 1€kt zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna sestra, pti
a po podani 1ékt.

4. Seznam pacienta s analgetickou terapii - vSeobecna sestra, prabeézné.

5. Edukuj pacienta o antalgické poloze a zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace — v§eobecna sestra, pribézné.

6. Edukuj pacienta o hodnoceni bolesti na ¢iselné stupnici 0-10, lokalizaci,
charakteru a Cetnosti bolesti, proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace -
vSeobecna sestra, prubézné.

7. Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacienta — vSeobecna sestra, do 1 dne.

8. Monitoruj fyziologické funkce (TK, D, P, TT) a proved’ zdznam do
osetfovatelské dokumentace - v§eobecna sestra, prubézne.

9. Zajisti klidné prostiedi a pecuj o pohodli a komfort pacienta - v§eobecna sestra,
prubézné.

10. Zaznamenavej vse peclivé do osetiovatelské dokumentace - vSeobecna sestra,
prubézné.

Realizace:
16. 06. 2016
14:30 - pacient si stéZuje na bolesti v okoli operacnich ran, pacient hodnoti bolest na

stupett 5 od 0 do 10.

14:35 -

aplikovany analgetika dle ordinace Iékafe Novalgin 2 apm. 1g ve 250 ml FR

1.v./30 min., pacient byl s 1é¢bou seznamen, podana analgetika bez vedlejsich ¢i

nezadoucich uéinku.
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14:40 - kontrola fyziologickych funkci (TK 136/87 torr, P 92", TT 36,7 °C, D 22)

15:00 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava tilevu od bolesti, bolest hodnoti na

stupen 2.

15:05 - pacientovi byla doporucena tlevova poloha na boku s mirné pokréenymi

dolnimi konéetinami

15:15 - kontrola intenzity bolesti, pacient neuddva zménu intenzity bolesti, bolest stale

hodnoti na stupen 2.
15:30 - pacient klidn¢ spi

17:00 - pacient udava znacné ustoupeni bolesti, bolest v klidovém rezimu hodnoti na

stupeni 0, pfi pohybu na ltiZku na stupen 2.
19:00 - kontrola intenzity bolesti, pacient udava bolest stupné 0 - Zadna bolest

Analgetika jsou podavana dle ordinace Iékaie pti bolesti Novalgin 2amp. 1g ve 250 ml
FRi. v./30min. dalsi aplikace minimalné po 4 hodinach, pifi nedostate¢ném Géinku
podat Dipidolor amp. 15mg i.m. maximaln¢ 4 amp./24hod. Vse bylo peclivé

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
17. 06. 2016

Pacient spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti, bolest umi vyhodnotit, pacient

zadnou bolest neudava. Vse bylo peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
17. 06. 2016 (2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den)

Kratkodobého i1 dlouhodobého cile bylo dosazeno.

OSetiovatelska diagnoza:Strach (00148)
Nazev, kod:Strach (00148)

Doména:Doména 9 — Zvladani/tolerance zatéze
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Trida:Ttida 2 — Reakce na zvladani zatéze
Definice:Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- sd¢luje obavy
- sdéluje strach

- sd¢luje snizenou sebejistotu
Souvisejici faktory:

- neznalost okoli
- oddéleni od podpirného systému v potencialng stresujici situaci (hospitalizace)

- prirozené (bolest)

Priorita:stfedni
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach — pti propusténi z hospitalizace.

Kratkodoby:Pacient ma snizeny pocit strachu — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:
Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu — vzdy.

Pacient spolupracuje, dokaze vyjadiit a konkretizovat pocit strachu — do 12 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):

1. Zjisti od pacienta vSechny pficiny strachu — v§eobecna sestra, prib&zné.

2. Sleduj projevy strachu, ptipadné projevy zaznamenej do oSetiovatelské
dokumentace — v§eobecna sestra, pribézné.

3. Zajisti pacientovi veskeré dostupné informace o jeho zdravotnim stavu —
vSeobecna sestra, prubézné.

4. Dohlédni na informovanost pacienta — vSeobecna sestra, priabézné.

5. Edukuj pacienta 0 moznych relaxacnich praktikach — vSeobecna sestra,

prabézngé.
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6. Podporuj pacienta v relaxa¢nich praktikach — v§eobecna sestra, prubézné.

7. Umozni pacientovi vyjadrit sviyj strach — v§eobecna sestra, priibézn¢.

8. Komunikuj s pacientem o jeho problémech — v§eobecna sestra, pribézné.

9. Naslouchej a vyslechni pacienta se zajmem, respektem a uctou — vSeobecna
sestra, prub&zné.

10. Zaznamenavej vSe pecliveé do oSetfovatelské dokumentace - vSeobecna sestra,

prabezng.

Realizace:
16. 06. 2016

Pacient udava strach z pooperacnich komplikaci. Pacientovi jsou podavany veskeré
dostupné informace o jeho zdravotnim stavu. Pacient dokéze oteviené mluvit o svém
strachu, dokaze ho konkretizovat. Pacient vyuziva vSechny mozné relaxa¢ni
techniky.Pacient mé vzdy prostor vyjadtit sviyj strach. K pacientovi je ptistupovano
individudlné se z4jmem, uctou a respektem. Pacientovi je aktivn€ naslouchano. Po
zajisténi vSech moznych dostupnych informaci, rozhovoru s osetfujicim lé¢kafem a
komunikaci s vSeobecnou sestrou je pacient klidnéjsi a pIné informovan. Vse bylo
peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Rany se hoji per primam coZz

pfispiva k zvladnuti a vymizeni strachu z pooperac¢nich komplikaci.
17.06. 2016

Pacient plisobi spokojené a sebevédomé. Pooperacni komplikace se ¢asné po operaci
nevyskytly. Pacient oteviené komunikuje se zdravotnickym personalem, rodinou i
ostatnimi pacienty. Pacient jiZ strach neudava. V3e bylo peclivé zaznamenano do

oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
17. 06. 2016 (2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den)
Dlouhodobého cile bylo dosazeno.

Kratkodobého cile bylo dosazeno.
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Osetrovatelska diagn6za: NaruSena integrita tkané (00044)

Nazev, kéd:Narusena integrita tkan¢ (00044)

Doména: Doména 11 — Bezpecnost/ochrana

Trida:Ttida 2 — Fyzické poSkozeni

Definice:Poskozeni sliznic, rohovky, kiize anebo podkozZnich tkani.

Urcujici znaky:

Poskozena tkan

Priorita:stiedni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby: Operaéni rany se hoji per primam - do propusténi.

Kratkodoby:Pacient je edukovan o zasadach péce o operaéni rany — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Operac¢ni rany se budou hojit per primam — béhem hospitalizace.

Pacient je poucen o zasadach ptevazu operacnich ran — pii propusténi z
hospitalizace.

Pacient ovlada zasady pfevazu operacnich ran — pti propusténi z hospitalizace.
Pacient je edukovan o komplikacich hojeni ran, je schopen je rozpoznata

informovat o nich zdravotnicky personal — do 12 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukaéni, dokumentace):

o b~ w0 D

Sleduj operac¢ni rany a jejich okoli — vSeobecna sestra, prubézné.

Dodrzuj pii pievazu aseptické podminky — v§eobecna sestra, vzdy pii pievazu.
Ptevazuj ranu dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra, pribeézné.

Sleduj proces hojeni ran — v§eobecna sestra, vzdy pfi pievazu.

Edukuj pacienta o zésadach pievazu operacnich ran — v§eobecna sestra,
pribézné.

Edukuj pacienta o0 moznych komplikacich hojeni operacnich ran — vSeobecna

46




sestra, do 12 hodin.
7. Edukuj pacienta o toaleté rany — vSeobecna sestra, pribézné.
8. Zaznamenavej vSe peclivé do oSetiovatelské dokumentace - v§eobecna sestra,

prabézngé.

Realizace:
16. 06. 2016

Pacientovi byl proveden pfevaz operacnich ran z diivodu prosakovani kryti, rany a
okoli bez znamek infekce. Aseptické podminky byly pfi pfevazu dodrzeny. Pacient byl
edukovan o zésadach prevazu, toaleté ran a moznych komplikacich hojeni ran. Vse

bylo peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
17.06. 2016

Pacientovi byl proveden pfevaz operacnich ran, rany a okoli bez znamek infekce.
Aseptické podminky byly pti ptevazu dodrzeny. Pacient byl edukovan o zésadach
pfevazu, toaleté ran a moznych komplikacich hojeni ran. VSe bylo peclive

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
17. 06. 2016 (2. den hospitalizace, 1. pooperacni den)
Dlouhodobého cile bylo dosazeno.

Kratkodobého cile bylo dosazeno.

Osetrovatelska diagnoza: Riziko infekce (00004)
Nazev, kod: Riziko infekce (00004)

Doména: Doména 11 — Bezpecnost/ochrana
Trida: Trida 1 - Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
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Rizikové faktory:

- destrukce tkani
- invazivni postupy

- nedostatecnd primarni obrana (porusena kize, traumatizovana tkan)

Priorita: stiedni
Cil : (dlouhodoby, kratkodoby)

Dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce v disledku poruseni tkané z divodu

operace — do propusténi.

Kratkodoby: Pacient zna zpusoby jak pfedchazet infekci — do 4 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient zné zpiisoby jak pfedchazet infekci nebo snizit riziko vzniku komplikaci

v disledku poruseni tkané z divodu operace —do 1 dne

Pacient zna a akceptuje vSechna preventivni opatieni zamezujici vzniku infekce — do 1

dne
Pacient umi rozpoznat v¢asné ptiznaky infekce —do 1 hodiny

Pacient nejevi zadné znamky vznikajici infekce — po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, eduka¢ni, dokumentace):

1. Edukuj pacienta o zptsobech jak pfedchazet infekci — vSeobecna sestra,
pribézné.

2. Edukuj pacienta jak snizit riziko vzniku infekce — v§eobecna sestra, pribézné.

3. Sleduj opera¢ni rany pacienta — vSeobecna sestra, prabeézné.

4. Sleduj, zda se u pacienta neprojevuji znamky infekce — vSeobecna sestra,
prabézngé.

5. Dodrzuj aseptické podminky pii pfevazu operacnich ran — v§eobecna sestra,
vzdy pii prevazu operacnich ran.

6. Edukuj pacienta o zasadach pii pievazu operacnich ran — v§eobecna sestra,

prabézngé.
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7. Edukuj pacienta o toaleté rany — vSeobecna sestra, prubézné.
8. Sleduj télesnou teplotu — vSeobecna sestra, rano a vecer.
9. Zaznamenavej vSe peclivé do oSetiovatelské dokumentace - v§eobecna sestra,

prabézngé.

Realizace:
16. 06. 2016

Pacient byl poucen o zplisobech jak predchéazet infekci, kterym rozumi a plné chape
jejich vyznam. Pacient byl seznamen s aseptickymi metodami pfi pfevazu ran. U
pacienta ani v okoli opera¢nich ran se zadné znamky infekce neprojevily. Pacient nema
zvySenou télesnou teplotu (rano 36,6°C; vecer 36,5°C). Pti pfevazu ran bylo dodrzeno

aseptickych podminek. VSe bylo peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.
17.06. 2016

Pacient vi jak pfedchéazet infekci a zna zplisoby jak infekci pfedchazet. Pacient a
operacni rany nejevi zndmky infekce. Pacient spolupracuje se zdravotnickym
personalem pfi pfevazu operacnich ran, pfi ptevazu dodrzuje aseptické
podminky.Pacient nema zvySenou télesnou teplotu (rano 36,6 °C; vecer 36,6 °C). Vse

bylo peclivé zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
17. 06. 2016 (2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den)
Dlouhodobého cile bylo dosazeno.

Kratkodobého cile bylo dosazeno.
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8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE 17. 06. 2016

V ramci oSetfovatelské péce je stav pacienta uspokojujici. Pooperaéni 1écba
probiha bez poopera¢nich komplikaci. Pacient je plné informovan a poucen o svém
zdravotnim stavu, hospitalizaci snasi dobie a plné chape jeji vyznam. U pacienta byly
stanoveny osetfovatelské diagnozy a pomoci ur¢enych a naplanovanych intervenci jsme
je realizovali. U pacienta byla zcela odstranéna bolest a cile bylo dosazeno. U naruSené
tkanové integrity bylo cile dosazeno. Vzhledem k dlouhodobému hojeni operac¢nich ran,
se operacni rany hoji per primam, nekrvaci, nejevi znamky zanétu a jsou Cisté. Pacient
je edukovéano zasadach prevazu ran a rany udrzuje v Cistoté. Pacient udéaval strach
z pooperacnich komplikaci, které se nevyskytly. Pacientovi byly pribézné poskytovany
veskeré dostupné informace o jeho zdravotnim stavu, tim se strach odstranil, cile tedy
bylo dosazeno a neni nutno naddle pokracovat ve stanovenych intervencich. V prub¢hu
1é¢by se nevyskytly zadné znamky infekce. Pacient je pIn¢ sobéstacny, aktivné se podili
na pooperacni péci. Pacient je pln€ podporovan rodinou. Pacient hodnoti pfistup 1ékatii
a zdravotnického personalu spole¢né s oSetfovatelskou pécéi velmi kladné. Pacient je
propustén do doméciho oSetfovani a pfedan do péfe praktického Iékate, je plné

informovan o kontrolach u operatéra.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s onemocnénim zluéniku a zluCovych cest piedev§im s cholelitidazou a
jejich chirurgické feSeni predstavuji vyznamnou soucast chirurgické praxe. Prevence
téchto onemocnéni spociva piedevSim ve spravné zivotosprave a vyzive. U téchto
onemocnéni se doporucuje omezit piijjem tukl, alkoholu a nadmérného soleni.

Doporucuje se vice pohybu.

Oddéleni jednodenni péce na lizku ma specificky rezim péce a je tedy proto
potfeba zamyslet se nad tim zda je dany pacient vhodny k vykonu v tomto rezimu a zda

zvladne péci po propusténi do domaciho osetrovani.
VSeobecna doporucdeni pro pacienty:

- Dodrzovani spravné zivotospravy

Dodrzovani dietnich doporuceni

Dodrzovani pitného rezimu

VSeobecna doporuceni pro rodinu pacienta:

Byt pacientovi oporou

Plné podporovat pacienta

Pacienta neptetéZovat

Trpélivost vSech ¢lent rodiny

VSeobecné doporuceni pro zdravotnicky personal:

Peclivée pacienta edukovat o vSem

Pacientovi poskytovat informace a mozné rady

Byt pacientovi oporou

PInég pacientovi naslouchat a respektovat jeho osobnost
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalatské prace bylo shrnout informace o onemocnéni
zlucéniku a Zlucovych cest, jejich rizikovymi faktory, diagnostikou a 1é¢bou téchto
onemocnéni. Dale je v praci popsana predoperacni a pooperacni péce a piiblizeni chodu

oddéleni jednodenni péce na ltizku.

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo vypracovat osetfovatelsky proces u
pacienta po cholecystektomii na oddéleni jednodenni péce na liizku. Pro vypracovani
oSetfovatelského procesu byl vybran pacient s diagnostikovanou cholecystolitidzou.
Pacientova hospitalizace probéhla bez komplikaci, pacientovi byla poskytovéana nejlepsi

mozna péce dle moznosti oddé¢leni.

Cile bakalatské prace byly splnény.

52



SEZNAM POUZITE LITERATURY

CZUDEK, Stanislav. Jednodenni chirurgie: One-day surgery : se souborem
vybranych miniinvazivnich operaci na DVD. Praha: Grada, 2009. ISBN
9788024717869.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, ed. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace.. Pielozil Pavla KUDLOVA. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1.

HOLUBOVA, Adéla, Helena NOVOTNA a Jana MARECKOVA. Osetrovatelskd péce
v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta, 2013. Sestra (Mlada fronta).
ISBN 9788020428066.

JAHODA, David. Osetrovatelsky proces u pacienta s onemocnénim zlucniku a
Zlucovych cest: Zanétliva onemocneni. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s., 2013
[cit. 18. 2. 2017]. Dostupné z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/7.2%20Z%C3%A1n%C4%9Btliv
%C3%A1%200nemocn%C4%9Bn%C3%AD.aspx

KALA, Zdenék a Igor PENKA. Perioperacni péce o pacienta v obecné chirurgii. Brno:
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN

9788070135181.

KALA, Zdengk a Vladimir PROCHAZKA. Perioperacni péce o pacienta v digestivni
chirurgii. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord,
2010. ISBN 9788070135198.

KLENER, Pavel et al. Vnitini lékarstvi. Praha: Galén, 2012. ISBN 9788072628575.

KOSTAL, Milan, 2009. Operovéni piirozenymi télnimi otvory Hybridni transvaginalni
cholecystektomie. Ceskd gynekologie. 74 (4), 302-305. ISSN 12107832

LATA, Jan, Jan BURES a Tomas VANASEK. Gastroenterologie. Praha: Galén, c2010.
ISBN 9788072626922.

LISKA, Vaclav, 2014. Analyza komplikaci a klinicko-patologickych faktorti ve vztahu
k laparoskopické cholecystektomii. Rozhledy v chirurgii. 93 (3),123-131. ISSN
00359351.

53



LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha: Grada,
2007. ISBN 9788024717876.

NEMCOVA, Jitka a kol. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakaldrské prdci. Praha:Mauera, s. r. 0., 2013. ISBN
9788090287693.

Pharmindex - Brevir. Praha: MediMedia Information, 2006. ISBN 8090370802.
POKRIVCAK, Tomas. Chirurgie. Praha: Triton, 2014. ISBN 9788073877026.

SKALICKY, Tomas. Hepato-pankreato-bilidrni chirurgie. Praha: Maxdorf, c2011.
Jessenius. ISBN 9788073452698.

SVACINA, Stépan, Dana MULLEROVA a Alena BRETSNAJDROVA. Dietologie pro
lékare, farmaceuty, zdravotni sestry a nutricni terapeuty. 2., upr. vyd. Praha: Triton,
2013. Leékatskeé repetitorium. ISBN 9788073876999.

SKROVINA, 2007. Lapaproskopicka cholecystektomia ambulantnej chirurgii. Rozhledy
v chirurgii. 86 (8),449 — 453. ISSN 00359351.

SPINAR, Jindfich a Ondiej LUDKA. Propedeutika a vySetiovact metody vnitinich
nemoci. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 9788024743561.

VERNER, Tomas, 2013. Komplikace laparoskopické cholecystektomie. Rozhledy
v chirurgii. 92 (2), 107- 111. ISSN 00359351.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 8., rozs. vyd. Praha:
Maxdorf, c2007. ISBN 9788073451233.

54



PRILOHY

Piiloha A — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladil.............ccccevvreeveeesiereinnnne,

55



Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem Osetiovatelsky proces u pacienta po cholecystektomii na oddéleni Jednodenni
péce na lizku v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotéené osoby.

V Prazedne.......c.ccceee.

Jméno a pfijmeni studenta
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