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ABSTRAKT

HORKA, Iveta. Edukatni proces u pacienta s cholelithidzou. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Marcela
Rybova. Praha. 2018. 69s.

Bakalaiské prace nese nazev ,,Edukace pacientll s onemocnénim cholelithidza®.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Hlavnim cilem teoretické ¢asti je
zpracovat problematiku daného onemocnéni, spolu s jeho oSetfovatelskymi specifiky
a v ramci praktické ¢asti vypracovat edukacni proces U pacienta, ktery trpi zlu€ovymi
kameny. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu onemocnéni, obsahuje informace o pticinach,
ptiznacich, vySetfovacich metodach, komplikacich, 1é¢b¢, prevenci a prognoze.
Okrajové se zminuje 0 kvalité Zivota pacientll s timto onemocnénim. Dalsi kapitola
popisuje specifika oSetiovatelské péce se zaméfenim na dietni opatfeni a predoperacni
a pooperacéni péci. Posledni kapitola teoretické casti se vénuje pojmim edukace
a edukacni proces. Prakticka ¢ast je zamétena na edukacni proces U konkrétni pacientky
s onemocnénim zluéovymi kameny. U této pacientky jsou vypracovany CEtyfi edukaéni
jednotky, které popisuji prubéh edukace v dobé jeji hospitalizace. V zavéru praktické

Casti jsou navrzena doporuceni pro praxi, jak pro pacienta, tak pro v§eobecné sestry.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

HORKA, Iveta. Educational proces of a patient with cholelithiasis. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Marcela Rybova. Prague. 2018. 69 pages.

My bachelor's thesis is called "education of patients with cholelithiasis disease".
These phesis is devided into theoretical and practical part. In the theoretical part I try to
formulate the specifics of the disease. In the practical part my main goal is to create
a specific educational process of a patient who suffers from bile stones. Theoretical part
is dedicated to the disease description, information about the causes, symptoms,
diagnostic methods, complications, treatment, prevention and prognosis. On a smaller
scale I also mention the quality of life of the affected patients. The next chapter
describes nursing care specifics, with the focus on diet and preoperative and
postoperative care. The last chapter of the theoretical part deals with terms of education
and educational process. Practical part focuses on educational process itself, with
a specific case of bile stone patient as an example. In this particular case | present four
educational parts, which describe the process of education of the patient during her
hospitalization. At the end of my thesis | propose practical recommendation for both the

patients and nurses.

Keywords

Educational process. Cholelithiasis. Nurse. Nursing care.



PREDMLUVA

Dtivodem k vybéru tohoto tématu bakalatské prace byla skutecnost, ze se s timto
onemocnénim, tedy cholelithidzou ve své praxi Casto setkdvam. Pracuji na standardnim
chirurgickém oddéleni pro Zeny a mohu fict, ze pacientky s touto diagnézou jsou na
naSe oddé€leni hospitalizovany, at uz Vv akutnim stavu nebo K planované operaci
zluéniku velmi Casto. Pfi¢inou je jist€¢ vysoky vyskyt onemocnéni, ale i fakt, Ze star$i
zeny jsou onemocnénim postizeny Castéji nez muzi. Mym cilem je ziskat v pribéhu
zpracovavani této bakalafské prace co nejvice informaci vztahujicich se k danému
onemocnéni, jeho pFic¢inam, ptiznakam, diagnostice, 1é¢bé a zejména oSetiovatelské

péci. Tyto informace bych nasledné chtéla predavat pacientkdm na naSem oddéleni.

Povazuji za dulezité, aby pacientky zisk4valy informace pfimo od zdravotniho
persondlu, at’ uz od vSeobecnych sester ¢i lékaiti @ nemusely informace vyhledavat na
internetovych strankach nebo prostfednictvim jinych zdroji, které byvaji ¢asto netiplné
¢i nepravdivé. To, ze pacienti odchazi z nemocni¢niho zafizeni pouceni, je také urcitou
vizitkou daného oddéleni. Myslim, ze opravdu plati heslo informovany pacient je
spokojeny pacient. Samoziejmé k predavani informaci je potieba dostatek Casu, coz
muze byt v soucasné situaci v nemocnicnich zafizenich, kde chybi personal a navysuji
se kompetence sester jisty problém. Pomoci pro vSeobecné sestry mize byt edukacni
materidl urceny pro pacienty, ktery by obsahoval veskeré dulezité informace 0 doméacim
rezimu po propusténi. Tento materidl by ovSem nemél nahradit celou edukaci, pouze ji

doplnit.
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UVvOD

Duvodem Kk vybéru tématu této prace byla skuteCnost, Ze se jedna O velmi Casté
onemocnéni, coz je patrné na chirurgickych oddélenich, kde jsou pacienti casto
planované pfijimani K chirurgickému odstranéni zluéniku nebo s akutnimi pfiznaky
zlu¢nikové koliky.

Onemocnéni zlu€ovymi kameny patii k nejcastéjSim pfi¢indm planovanych operaci,
proto si zaslouzi svou pozornost. Ta by méla byt vénovana zejména prevenci s cilem
nemoci piredchazet.

Tato prace je vSak zaméiena na edukaci pacientll Sjiz zjiSténym onemocnénim.
Cholelithiaza je onemocnéni, které zahrnuje rliznd rezimova opatfeni, zejména co se
tykd diety ¢i pooperacniho rezimu. Bakaldfska prace je rozd€lena na teoretickou
a praktickou cast.

Teoretickd cast se zabyva charakteristikou onemocnéni, jeho etiologii, prevalenci,
klinickym obrazem, diagnostikou, komplikacemi, prevenci, progndézou a terapii.
Zaméfuje se také na oSetfovatelskou péci, ktera je zde zasadni. V zavéru teoretické ¢asti
je kratce popsan edukacéni proces.

Prakticka ¢ast prace se vénuje eduka¢nimu procesu U pacienta s cholelithiazou. V ramci
praktické casti je stanoveno pét zakladnich edukac¢nich jednotek — ERCP a piiprava
pred vySetienim, pifedoperani ptiprava pied laparoskopickou operaci Zlu¢niku,
pooperacni péce, zdsady Setfici diety po operaci Zlu€niku, péfe o operatni rany
V domacim prostiedi.

V zavéru prace je vypracovan edukacni material ve formé informativniho letaku, urceny

pacientiim po operaci zluéniku, ktefi jsou propusténi do domaciho prostredi.

vvvvv

Jeho cilem je, aby pacienti znali a uplatiiovali spravné zasady pooperacni péce
vV domacim prostfedi a v kone¢ném disledku by pooperacni obdobi probé&hlo hladce

a bez komplikaci.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni cholelithidza na zaklad€ odborné literatury
Z provedené reserSe literatury.
Cil 2: Zamérit se na specifika oSetfovatelské péce u daného onemocnéni.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska eduka¢niho procesu.

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

Cil 1: Vypracovat edukacni proces U daného pacienta S onemocnim cholelithidza.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukac¢ni material.
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bakalafské prace a neaktualnost vyhledanych zdroj.
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1 CHOLELITHIAZA

Termin cholelithidza znamena ptitomnost a tvorbu zlucovych kamenii ve Zlu¢niku nebo
zluCovych cestach. Podle mista umisténi kameni nese onemocnéni sviij nazev. VétSinou
se kameny vyskytuji ve Zlu¢niku (cholecystolithiaza) améné casto dochazi
k vycestovani konkrementi do zluCovych cest (choledocholithiaza). Samostatné se
kameny ve zlu¢ovych cestach tvori vyjimecné. Choledocholithidzu lze tedy rozdélit na
primarni (asi 4 %), kdy se kameny vytvofily pfimo ve zlucovodu a sekundarni,
pochézejici ze Zluc¢niku. Dale rozliSujeme extrahepatalni nebo méné Casto se vyskytujici

intrahepatalni choledocholithiazu (SPICAK, 2010).

Cholelithiaza se vyznacuje vysokou incidenci, mlize vyrazné ovliviiovat kvalitu zivota
pacienttl, a proto je v mnoha ptipadech diivodem k planovanému chirurgickému vykonu
— cholecystektomii. Mezi typické ptiznaky cholelithiazy patii biliarni kolika a biliarni
dyspepsie. Onemocnéni ale muze probihat iasymptomaticky, dokonce se nemusi
projevit za cely zivot. Casto dochazi k ndhodnému nalezu pii diagnostice jiného
onemocnéni nebo az pii pitvé. Nejvétsi vyznam Vv diagnostice maji zobrazovaci metody,
zejména ultrasonografie a endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. Za
nejefektivnéj$i 1écbu cholecystolithidzy je v dneSni dobé povaZovana laparoskopicka
cholecystektomie. Je vyhodnd v mnoha smérech, nejvyznamnégjsi je Setrnost zakroku,
krat$i doba rekonvalescence a zkraceni doby hospitalizace. Konzervativni 1é¢ba muize
byt pouze docasnd, kdy se 1é¢i komplikace spojené s pfitomnosti zlucovych kamend.
U choledocholithidzy je v 1é€bé metodou volby ERCP, ktera je zaroven terapeutickou
metodou. Dalsi 1é€ebné metody se vyuzivaji spiSe U pacientli, U kterych je riskantni

podstoupit chirurgicky zakrok anebo jej odmitaji (EHRMANN, 2008).

Jedna se 0 velmi Casté onemocnéni. Jeho prevalence Cini ve vyspélych zemich 10-20 %.
Ceska republika patii mezi zemé& svysokou incidenci cholelithidzy (30-40 %).
Incidence roste s vékem. Nejvyssi vyskyt je mezi 40-69 lety. U déti se cholecystektomie
provadi jen V5 %. Zeny ve stiednim véku jsou timto onemocnénim postihnuty 2-3x
Cast&ji nez muzi. Ve vysokém véku se rozdil mezi pohlavimi snizuje. Ptiblizné 60-80 %
konkrementi je asymptomatickych. Toto onemocnéni se vyznacuje vysokou
morbiditou, ale nizkou mortalitou. Pro vysokou prevalenci je zdvaznym zdravotnim

i ekonomickym problémem (BRODANOVA, 2015), (EHRMANN, 2010).
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1.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE CHOLELITHIAZY

Existuji tf1 druhy Zlucovych kament: cholesterolové, pigmentové a smisené. Latka,
kterd v konkrementu pfevazuje, urcuje jeho pojmenovani. Na vzniku lithidzy se podili
nékolik faktord, napiiklad obezita, ale irychlé hubnuti (bariatrickd operace), zenské
pohlavni hormony, Iéky (fibraty, diuretika), parenteralni vyziva anckterd jina
onemocnéni — diabetes mellitus, hyperproteinémie. Asi 30 % diabetikil, zejména 2.
typu, ma zlucové kameny. Rizikovym faktorem muze byt i geneticka predispozice.
Kameny se objevuji dvakrat cCastéji ulidi, jejichz rodi¢e ¢i sourozenci byli timto
onemocnénim postizeni. Roli hraje také vek, gravidita, vysokokalorickd strava apod.
Cirhoza jater, chronicka hemolyza ailealni Crohnova choroba podminuji spise vznik
¢ernych konkrement. Hlavni Glohu pfi vzniku kamenti ma litogenni Zlu¢ a samotny
zluénik, ktery je vhodnym mistem pro vznik konkrementti, protoze se nikdy zcela

nevyprazdni a &ast zludi v ném stagnuje (BRODANOVA, 2015).

Mezi hlavni pficiny choledocholithidzy patii cholestdza, bakteridlni infekce, parazitarni

infekce a divertikly duodena.

Podkladem konkrementu je krystaliza¢ni jadro. Tim mohou byt krystalky cholesterolu,
bilirubinu a vapennych soli, ale i hlenové kapky, odloucené epitelie ze stény Zluc¢niku,
anebo shluky bakterii pifi cholecystitidé. Konkrement vznikd agregaci téchto
krystaliza¢nich latek. Kameny mohou byt bud’ solitarni, viceCetné, nebo Vv podobé

Z7lu¢ového bahna (sludge) (PROKESOVA, 2007), (SKALICKY, 2011).
1.1.1 CHOLESTEROLOVA LITHIAZA

Ehrmann (2010) uvadi tii patogenni mechanismy, které se spoleéné podileji na vzniku
cholesterolové lithidzy. Patii zde supersaturace Zluci cholesterolem, poruchy nukleace

cholesterolu a poruchy motility zlu¢niku a zlu¢ovych cest.

Supersaturace Zlu¢i cholesterolem — piesahne-li koncentrace cholesterolu ve zluci
kritické koncentrace a zluCovych kyselin neni dostatek, vypadavéa z roztoku ve formée

krystalti a dochazi k tvorbé cholesterolovych kament.

Pronukleacni faktory —V soucasnosti jsou vlivy pronukleacnich faktori jako pficina

vzniku cholesterolovych kamenii zpochybiiovany, povazuji se spiSe za nasledek.
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Za prokéazané pronukleacni faktory se povazuji ZluCové blato, kalciové ionty, mucin

a pritomnost sekundarnich zlu¢ovych kyselin.

Poruchy motility Zlu¢niku a Zlu€ovych cest — Stagnace zluci ve zlu¢niku usnadiiuje
krystalizaci cholesterolu atvorbu kament. Ztoho divodu se cholelithidza c¢asto
vyskytuje u dlouhodobého hladovéni, pii redukénich dietach S nizkym obsahem tuk,

u celkové parenteralni vyzivy ¢i pii 1é€bé analogy somatostatinu (EHRMANN, 2010).
1.1.2 TYPY KONKREMENTU

Kameny cholesterolové se v rozvojovych zemich vyskytuji nejcastéji. Tvoii 75-80 %
vSech konkrementll. Nejcastéji se tyto kameny vyskytuji U severoamerickych indidnd,
onemocnéni je V jihovychodni Asii. Hlavni slozkou konkrementu je cholesterol, jeho
obsah ¢ini vice jak 75 %. Mezi dalsi slozky patii glykoproteiny, mukopolysacharidy,
fosfolipidy, uhli¢itan vépenaty, bilirubinat vapenaty ajiné latky. Cholesterolové
kameny maji zlutohnédou barvu, jsou solitarni nebo vicecetné, fazetované a rentgenove
nekontrastni. Solitarni kameny jsou Casto vejCitého tvaru. Pfi¢inou je litogenni Zlu¢

pfesycena cholesterolem a nedostate¢né mnozstvi zlucovych kyselin.

Kameny smiSené se vyskytuji asi vV 15 %. Obsahuji méné nez 50 % cholesterolu a vice
anorganickych a organickych slozek. Byvaji svétlé, ale 1tmavsi ajsou tuzsi. Na
rentgenu jsou viditelné asi z 15 %. Vyskytuji se prevazné ve zlu€ovodu, avsak casto je

primarni ptivod ze Zlu¢niku. Ve Zlucovodu dortstaji @ méni sloZeni.

Kameny pigmentové jsou naopak od kamenti cholesterolovych rentgenové kontrastni.
V rozvojovych zemich jsou pomérn¢ vzacné. Vyskytuji se asi jen v 6-10 %. Jsou tmavsi
(hnéda nebo Cerné barva), drobné, tvrdé, zpravidla vicecetné. Obsahuji hlavné bilirubin
ajeho soli, kalciové soli akalcium, pigmentové polymery a mucin. Cholesterol je
u pigmentovych kamenl Vv zastoupeni mensSim jak 25 %. Vznikaji na podklad¢ staze
zluce nad prekazkou (tumor, stendza, striktura, Caroliho nemoc aj.), nebo doprovazi
infekce zluCovych cest, dale hemolytické stavy, chlopfiové ndhrady, jaterni cirhdzu,

Crohnovu chorobu ¢&i resekce ilea (BRODANOVA, 2015), (EHRMANN, 2010).

Cholesterolové a ¢erné konkrementy vznikaji ve zlu¢niku ve sterilnim prostiedi a hnédé

konkrementy spise ve zlu¢ovych cestach za ptitomnosti infekce (SPICAK, 2010).
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Existuje také tzv. mikrolithidza, neboli Zluénikové blato, Casto oznacované anglickym
nazvem ,sludge”. Je to amorfni hmota, ktera je tvofena smeési cholesterolovych
mikrokrystal a vapnikového bilirubindtu. Jednd se 0 prestddium lithidzy. Blato je
obycejné viditelné na ultrasonografii. Vznika casto pii infekci zlu¢niku a zlucovodu
v disledku stazi zlu¢i. Pfi navySeni tekutin atGpravé stravy muze dojit K jejimu
vyplaveni, ovSem né€kdy pod obrazem biliarni koliky, cholecystitidy, cholangoitidy ¢i
zanétu slinivky bfisni (EHRMANN, 2008).

1.2 KLINICKY OBRAZ CHOLELITHIAZY
U tohoto onemocnéni lze ptiznaky rozdélit na asymptomatické a symptomatickeé.
ASYMPTOMATICKA LITHIAZA

VyznaCuje se tim, ze onemocnéni O sobé nedavd znat. Nemusi byt vlbec
diagnostikovano anebo se jedna 0 nahodny nalez, naptiklad pfi ultrazvukovém vysetieni
bficha, pfi operaci zjinych pfi¢in nebo az pii pitvé. Jedna se 0 nejcastéjsi typ
cholelithidzy, bezptiznakova lithidza se vyskytuje az v 75 %. U Zen a obéznich osob je

vy$si riziko pfechodu z asymptomatického stddia do symptomatického.

Existuji rozporuplné ndzory, zda v tomto ptipadé provést preventivni cholecystektomii
¢1 nikoli. Ehrmann (2010) tvrdi, Ze takovyto pribéh onemocnéni neni indikaci k
chirurgickému zékroku. Nad cholecystektomii podle néj lze uvazovat u diabetik,
porcelanového zlu¢niku, adenomyomatézou Zluéniku, nemocnych cekajicich na
transplantaci nebo v piipadé objemné lithidzy (nad 3,5 cm). Lécba spociva hlavné ve
zmeéné jidelnicku, uprav€é hmotnosti a sledovani nemocného. Opacnym nazorem je
preventivni odstranéni Zluéniku a pfedejiti moZnym komplikacim spojenym s

cholelithiazou (BORZELLINO, 2008), (EHRMANN, 2010).
SYMPTOMATICKA CHOLELITHIAZA

Klinicky obraz cholelithidzy je velmi pestry. Odviji se podle mista uloZeni konkrementli
a jejich velikosti. Zakladni ptiznak, ktery poukazuje na cholelithidzu je biliarni bolest.
Ta mtiZe byt charakterizovana jako dlouhodoba, tupa bolest v pravém podzebii anebo se

jedna o biliarni koliku (BRODANOVA 2015).

Pfi¢inou bolesti je pohyb nebo zaklinéni konkrementu v krcku Zzluéniku nebo
zluCovodu, doprovazeny spazmem hladké svaloviny Zlu¢niku a Zlucovych cest,

s naslednym uvolnénim zanétlivych mediatord (BRODANOVA, 2015).
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Bolest byva typicky lokalizovana v pravém podZebii nebo epigastriu S propagaci do
zad, pod pravou lopatku, pravého ramene a paze. Nemocni také mohou popisovat bolest
Vv levém podzebii, v okoli pupku nebo mezi lopatkami. Bolest byva oznacovana jako
kfeCovita, velmi intenzivni. Vznika nahle, bez varovnych pfiznaki a objevuje se
obvykle pozd¢ navecer nebo v noci. Nemocny vyhledava tulevovou polohu, casto
netspésng. Ulevu mize piinaSet poloha Vv klubicku. Udava se, Ze pii biliarni kolice
bolest trva 15 minut az 3 hodiny a pokud trvani bolesti piesahne vice jak 6 hodin, jedna
se zpravidla o cholelithiazu komplikovanou hydropsem Zlu¢niku, cholecystitidou ¢i

pankreatitidou.

U choledocholithidzy je uvadéna tzv. Charcotova tridda — horecka, bolest bilidrniho
typu, ikterus, ktery nachdzime zv1asté u mladsich osob. Pti choledocholithiaze je bolest
nejcastéji lokalizovana v epigastriu a nebyva kolikovita, ¢asto trva i n¢kolik hodin. Po
odeznéni nastava razn€¢ dlouhy interval bez bolesti apoté se bolest opét objevi.
Z diivodu poruseného odtoku zluce byva pritomna acholickd stolice atmava moc.
Pacienti mohou udavat i svédéni kiize. Ikterus muze a nemusi byt piitomen. Asi v 50 %
je kolika doprovazena zvracenim, které zpravidla nepfinasi ulevu. Zpocatku nemocny
zvraci zalude¢ni obsah, poté zaludec¢ni §tavy. Muze udéavat hotkou pachut’ v ustech.
Zvraceni ptredchazi nauzea. Nemocny je schvaceny, neklidny, bledy a opoceny. Miize
byt pfitomna subferbrilie a v nékterych piipadech subikterus. Bficho byva vzedmuté, na
pohmat je palpacné citlivé pod pravym Zebernim obloukem nebo v epigastriu. Je
pozitivni Murpyho znameni — palpaéni bolestivost Vv oblasti Zlu¢niku v inspiriu. Chybi

pfiznaky peritonedlniho drazdéni.

Zachvat byva Casto vyprovokovan tu¢nym, nadymavym nebo nezvyklym jidlem (salaty
S majonézou, smazena jidla, houby, zmrzlina, kachna apod.) Vyvolavajicim faktorem
muze byt ale také prochlazeni, fyzickd namaha nebo roz€ileni. Frekvence zachvatl je
rizna.

Dal$im pfiznakem je biliarni dyspepsie. Je méné specificka jako biliarni kolika. Jedna
se spiSe 0 neurcité piiznaky, které mohou imitovat jind onemocnéni.

Nemocny pocit'uje plnost Vv epigastriu atlak v pravém podzebii. Trpi meteorismem
a zastavou plynu. Stolice byva nepravidelna, mtize byt sklon K zacpé ¢i naopak prujmu.
Objevuje se nesnasenlivost tuki, nauzea a fihani (BRODANOVA, 2015), (EHRMANN,
2010).

21



1.3 DIAGNOSTIKA ZLUCOVYCH KAMENU

Diagnostika Zluc¢ovych kament je pomérné jednoducha. Vychazi zejména z klinického
obrazu. Klicovou diagnostickou metodou je USG vySetieni aV piipadé
choledocholithiazy ERCP. Zna¢ny vyznam ma ovSem precizni anamnéza (LATA,

2010).
Anamnéza pacienta

V diagnostice nikdy neopomijime anamnézu pacienta. Krom¢ zjiStovani osobni,
rodinné, pracovni, socidlni a farmakologické anamnézy se posuzuji hlavné aktudlni
obtize nemocného — nynéjsi onemocnéni. V radmci NO se 1ékat ptd na zacatek obtizi,
bolest, jeji lokalizaci a zavislost na jidle, zazivaci problémy, potize s vyprazdiovanim

apod. (SLEZAKOVA, 2012).
Fyzikalni vySetieni

Z fyzikalniho vySetieni je nejvyznamnéj$i pohmat. Dava informace o0 velikosti
a konzistenci Zluéniku. VySetfeni Zluéniku pohmatem se provadi pomoci Spicek prstl
jedné ruky, pfipadné¢ pomoci tlaku druhé ruky polozené na ruce hmatajici. Za
normdlnich okolnosti zluénik hmatny neni. Cholelithidza muze byt jedna z pficin
zvétSeni ZluCniku, dale také nadorové infiltrace nebo hydrops zluéniku. Pokud je
zluénik zvétSeny, je hmatny jako hruSkovity utvar. Byva pfitomna palpacni citlivost
V pravém podzebii a je pozitivni Murphyho pfiznak (viz vyse). Pfi zjistovani Murphyho
znameni se vyviji tlak jednim prstem nebo spojenymi palci obou rukou vV misté Zluéniku
a nemocny je vyzvan, aby zhluboka dychal. Pfi cholecystitidé 1ze nahmatat bolestivou
rezistenci a pii hydropsu zluéniku byva piitomna nebolestiva rezistence (CHROBAK,
2007).

Zobrazovaci metody

Mezi nejpouzivangj$i zobrazovaci metodu pii diagnostice zluCovych kamenti patii
jednozna¢né ultrasonografie, ktera mize zobrazit konkrementy od velikosti 5 mm
a vetsi. Pii CDL lze pozorovat rozsifeni Zlu€ovych cest. Na ultrazvuku je viditelné také
zlu¢nikové blato. Méné spolehlivou metodou je rentgenové vySetieni, na kterém jsou
patrné pouze konkrementy S vétSim obsahem kalcia (pigmentové kameny, zanétlivé

kameny (SKALICKY, 2011).
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Déle je mozné vyuzit vySetfeni pomoci ERCP. Je to vySetfovaci a zaroven 1écebna
metoda pro nemoci zlucovych cest apankreatu. V tomto pfipadé byva vySetieni
indikovano pii choledocholithiaze, kdy je konkrement zaklinén ve zluCovych cestach.
Pomoci ERCP je konkrement odstranén a zluCové cesty se stanou prachodnymi.
Vysetieni pomoci CT se dopliuje pifi podezieni na onemocnéni slinivky bfisni
aVvnekterych pfipadech mize byt provedena cholangiopankreatografie pomoci

magnetické rezonance, tzv. MRCP (SKALICKY, 2011).
Laboratorni hodnoty

Laboratorni hodnoty byvaji pfi nekomplikované cholelithidze v normé&, avSak nékdy
muze byt v laboratornim nalezu patrna leukocytdza a zvysené zanétlivé markery (FW,
CRP). V mo¢i byva vyssi hodnota urobilinogenu. V séru mohou byt zvySeny hodnoty
bilirubinu a aminotransferaz a pti obstrukéni cholelithiaze jsou elevovany hodnoty
jaternich enzymi. U biliarni pankreatitidy dochéazi ke zvySeni hodnot pankreatické

lipazy a amylazy (ALP, GMT) (EHRMANN, 2010), (LATA, 2010).

Pii cholecystitidé byva spolu s narustem zanétlivych parametrti zvySena télesna teplota.
Vysoka teplota doprovazena tfesavkou svéd¢i spiSe pro  cholangoitidu

(BRODANOVA 2015).

V piipad¢ akutni cholangoitidy byvaji elevovany transaminazy (ALT, AST) a CRP. Je
vhodné doplnit vysetieni k vylouceni diabetu ¢i hyperlipoproteinémie (EHRMANN,
2010), (LATA, 2010).

1.3.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Biliarni kolika muze Casto imitovat jinou nahlou prihodu bFi$ni, zejména pokud
pfiznaky nejsou typické. Je nutné vyloucit renalni koliku, perforaci peptického viedu,
akutni pankreatitidu a jiné NPB. Pfi podezieni na pepticky vied ¢i gastroduodenalni
reflux je nezbytné provést endoskopické vySetieni horni c¢asti GIT. Pfiznaky
onemocnéni mohou poukazovat ina extraabominalni onemocnéni, napiiklad infarkt
myokardu, hiatova hernie, venostaza V jatrech, spondylogenni bolesti, herpes zoster,
pravostranna bazalni pneumonie ¢i pleuritida. Diky soucasnym diagnostickym metodam
je diagnoza cholelithidzy relativné snadnd azdména za jiné onemocnéni byva

vyjimecna. AvSak n€kdy mohou drobné konkrementy uniknout pozornosti, naptiklad pti

(SPICAK, 2010).
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1.4 TERAPIE CHOLELITHIAZY

Lécba cholelithiazy se d€li na konzervativni a chirurgickou. Dale rozliSujeme 1é¢bu

asymptomatické formy onemocnéni a lécbu symptomatické faze onemocnéni (bilidrni
kolika).

1.41 KONZERVATIVNI TERAPIE

Konzervativni 1é¢ba je predevsim symptomatickd. Uplatituje se v obdobi do provedeni
cholecystektomie, v ¢ase po prob&éhnuté biliarni kolice, U pacientti odmitajicich opera¢ni
feSeni nebo U pacientli, pro které je operacni zakrok riskantni. Konzervativni terapie
zahrnuje farmakologickou 1écbu (analgetika, spasmolytika, opidty, choleretika,

cholekinetika), lazenskou 1é¢bu, fyzikalni 1é¢bu (aplikace tepla) a dietni opatieni.

U asymptomatické lithidzy je sporné, zda provést preventivni cholecystektomii.
Brodanova (2015) udavé, ze u asymptomatické formy onemocnéni neni chirurgicka
1é¢ba indikovana s vyjimkou mimofadnych stavi. Pacient by mél byt sledovan a
radikalni 1écba spocivajici v odstranéni zluéniku by méla byt zapocata az pii neuspéchu

konzervativni terapie.

Ehrmann (2010) uvadi, Ze z asymptomatické cholelithidzy ptechazi do symptomatické
rocné asi jen 1-4 %. Operacni feSeni je indikovéano jen Vv né€kterych piipadech — mladi
lidé (do 45 let), diabetici, imunosuprimovani pacienti, nemocni zafazeni do
transplantacniho programu, nemocni S cholelithidzou a adenomatdézou Zlucniku,
s konkrementy vét$imi nez 3 ¢cm, S porcelanovym Zzluénikem ¢i s pozitivni rodinnou

anamnézou karcinomu Zlu¢niku (EHRMANN, 2010).

U bilidrni koliky je pro pacienta nejvétSim problémem bolest. Cilem je ji odstranit, a to
podanim analgetik v kombinaci se spazmolytiky (Algifen, Buscopan, Novalgin aj.).
Utinek téchto preparati je u biliarni koliky mnohdy nedostadujici, proto je nékdy nutné
podani opioidi (Dipidolor 15mg, Dolsin 50-100 mg). NedoporuCuje se podavat
Morphium.

V ramci tiSeni bolesti se mize ptilozit teply obklad na podjaterni krajinu. Nemocny se
ponechédva lacny, ptipadné popiji ¢aj a dodrzuje klidovy rezim. Po odeznéni zachvatu
a celkovém zklidnéni ptfechazi pacient na Zluénikovou dietu, kterou dodrzuje po cely

ivot (MICHALSKY, 2008), (PROKESOVA, 2007).
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1.4.2 CHIRURGICKA TERAPIE

Po skonceni biliarniho zachvatu se piistupuje K chirurgickému zakroku. Provadi se tzv.
cholecystektomie. Skalicky (2012) udava, zZe se jedna 0 nejcastéjsi planovanou operaci
na svété. Kromé vySe uvedenych indikaci k cholecystektomii se operace dale provadi
u cholelithidzy komplikované cholecystitidou, choledocholithiazy, perforovaného
zluéniku, empyému Zlu¢niku ¢i zluénikové pistéle.

Laparoskopicka cholecystektomie

V dnesni dobé se nejcastéji pristupuje K laparoskopickému typu vykonu (90 %), ktery je
daleko Setrné€j$i apro pacienta méné zatézujici. Jeho vyhodou oproti klasické
laparotomii je hlavné zmirnéni pooperacni bolesti aurychleni zotaveni pacienta. Je
prokézano snizeni vyskytu infekce vV ran¢ oproti klasické laparotomii (1,8 % vs. 7-18
%). Samotny vykon trva okolo 90 minut. Také délka pooperacni hospitalizace je kratsi.
Primémé doba hospitalizace je asi 3 dny. Pii laparoskopické operaci dochazi
K men$imu traumatu tkani a niz§imu vyskytu komplikaci. Vysledkem je mensi opera¢ni
rana a lepsi kosmeticky efekt. V Ceské republice je laparoskopicky provadéno 75-80 %
cholecystektomii. Touto cestou je mozné operovat gravidni Zeny do konce druhého
trimestru, ato bez ovlivnéni terminu porodu. Vykon se provadi v celkové anestezii.
Pomoci 2-3 trokarti se pod optickou kontrolou vypreparuje ductus cysticus, ktery se
podvéaze apterusi. Podvdze se apreruSi také arteria cystica. Néasledné se zlu¢nik
odstrani ze svého lizka pomoci elektrokauteru aiskonkrementy je umistén do
endobagu a ptes incizi v pupku vytazen. Po lavazi se umisti drén k lizku (CZUDEK,
2009), (MICHALSKY, 2008).

Komplikace spojené s laparoskopii klesaji s pfibyvajicimi zkuSenostmi chirurga. Je
uvadéno, Ze vyskyt perioperacnich apooperacnich komplikaci u laparoskopickych
komplikaci po provedené laparoskopické cholecystektomii je poskozeni cévnich
struktur spojené S poranénim Zlucovych cest. Pii laparoskopické operaci je az
dvakrat vétsi riziko poskozeni zlucovych cest (0,3-0,6%) nez ve srovnani S klasickym
opera¢nim ptistupem (0,1-0,3%). Ptesto jsou vyhody laparoskopické operace oproti
oteviené operaci vétsi. Celkove poSkozeni ZluCovych cest klesa pod 1 % a umrtnost pod

0,1 % (EHRMANN, 2010), (SKALICKY, TRESKA, 2012).
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Periperacni poskozeni zlu€ovych cest miize mit znatelny vliv na kvalitu Zivota pacienta.
Muze dojit ke stendze zluCovych cest, ke stendze vytvorené biliodigestivni
anastomézou S opakovanymi atakami cholangoitidy. Casté cholangitidy mohou nigit
jaterni parenchym a zpusobit cirh6zu jater s nutnosti transplantace jater.

Mezi dalsi perioperacni komplikace patii krvaceni, roztrzeni Zlu¢niku s unikem zluci
a konkrementdi, = komplikace = pneumoperitonea ¢i  komplikace  zavadéni
laparoskopickych portti. Do pooperacnich komplikaci spadd akutni pankreatitida,
rezidualni choledocholithiaza, infekce, kyla Vv rané, pooperacni krvaceni. Kyla
vijizvé je pfi LSK CHCE velmi vzéacna, castéjsi je vyskyt u CHE. Nejcastéjsi
komplikaci je perforace zlu¢niku s unikem konkrementi do dutiny bfisni (az 26 %)

(EHRMANN, 2010), (SKALICKY, TRESKA, 2012).

Specifickou pozdni komplikaci po provedené cholecystektomii je tzv.
postcholecystektomicky syndrom. Jedna se 0 souhrn obtizi, které jiz pacient mél pred
operaci, nebo se mu objevily rizné¢ dlouho po ni. Pacienti udéavaji razné typy
abdomindlniho dyskomfortu. VétSinou se jednd o pfechodné obtiZe menSi intenzity.

Pii¢inou mohou byt sriisty, stendzy, granulomatozni procesy apod (JANIKOVA, 2013).

Klasicka cholecystektomie

Je uskutecniovana jen ziidka. Konverze z LSK CHCE na CHE se provadi jen asi v 5 %.
Dtivodem pirechodu na klasickou chirurgickou revizi je pfedpoklad, ze neni mozné
laparoskopickou  operaci  bezpeéné¢ dokoncit. Jasnou indikaci K oteviené
cholecystektomii je karcinom Zlu¢niku, suspektni poranéni zlucovodu a portalni

hypertenze.

DalS§imi divody mohou byt piedchozi viceCetné operace V epigastriu, rozsahlé
nitrobfisni sriisty nebo znamky anatomickych odchylek Zluéovych cest. Rez je veden
para nebo transrektalné v pravém podZzebii (subkostalni fez), ptipadné se provadi horni

stfedni laparotomie (MICHALSKY, 2008).

Existuji nové operacni techniky, jejichZ cilem je jeSt€ menSi invazivita operacniho
zakroku. Jedna se naptiklad o jednu incizi v pupku (SILS - Single Incision
Laparoscopic Surgery), nebo o pristup skrze t€lni dutiny (anus, pochva, dutina ustni)
tzv. NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) (VODICKA, 2000).
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1.4.3 DALSI LECEBNE METODY

Litotrypsie (ESWL)

Litotrypse extrakorporalni razovou vlnou se vyuziva spiSe U solitarnich nebo objemnych
konkrementti. Provadi se ambulantné pomoci ultrazvuku ¢i skiaskopie. Je nutné, aby po
tomto  vykonu nasledovala disolu¢ni 1écba  ZluCovou kyselinou nebo
diagnostickoterapeutickd metoda ERCP, béhem které jsou ,rozbité“ kameny

extrahovany (PROKESOVA, 2007).

Disolucni 1écba cholelithiazy

Vyuziva se pii rychlé redukci hmotnosti, Unemocnych s dlouhodobou parenteralni
vyzivou a U pacientll, ktefi nejsou schopni podstoupit chirurgicky vykon. Podstatou je
peroralni uzivani Zlu€ové kyseliny, kterd rozpousti konkrementy a brani jejich vzniku.
Casto pouzivana je napiiklad kyselina ursodeoxycholova (Ursosan, Ursofalk) nebo
kyselina chenodeoxycholova (Chenosan, Chenofalk). Principem je sniZzeni obsahu
cholesterolu ve zluc¢i. Ma vyznam pouze U nekontrastnich drobnych konkrementl (do
1cm). Podminkou je zachovald kontrakéni akoncentraéni schopnost zlucniku.
Primérna rychlost disoluce je cca 1 mm za mésic auspésnost disoluce se pohybuje
okolo 30-90 %. Lécba trva 12-18 mésici. Nevyhodou je pomaly ucinek 1é¢by a riziko
recidivy onemocnéni, a to az v 60ti % do péti let od rozpusténi kamenti (EHRMANN,
2008).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Vyuziva se U pacientll scholedocholithidzou nebo pfi ikteru a pfechodnych atakach
cholangitidy s ikterem. Endoskopista zavadi tenkou cévku dutinou ustni pies Vaterskou
papilu do zluCovych a pankreatickych cest, kde je vsttiknuta kontrastni latka (jodova).
Pomoci této latky jsou zluCové a pankreatické cesty zobrazeny na monitoru
rentgenenového piistroje. Jednd se 0 semiinvazivni vySetfeni, které je pro pacienta
nepiijemné. Proto jsou pacienti béhem vykonu tlumeni léky. Nevyhodou je pouziti
ionizujiciho zareni a aplikace kontrastni latky. Béhem vySetfeni je mozné provést
terapeuticky zasah. Konkrementy lokalizované Vv ductus choledochus se odstranuji
pomoci Dormia koSiku nebo extrakénim balonkem. Pfi neuspéchu se zavadi drén

K zajiténi drenaze zlu¢i (SUKUPOVA, 2017).
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Béhem vykonu Ize provést dalsi terapeutické zasahy, napi. dilatace zlu€ovych cest pfi

jejich zazeni, papilotomie pii stenéze Vaterské papily (SUKUPOVA, 2017).

Po vykonu je nezbytné pacienta sledovat a kontrolovat krevni odbéry. Mezi
pankreatitida ¢i perforace GIT. Pfed vykonem je pacient minimalné 6 hodin la¢ny a je
zapotiebi provést odbér krve na krevni obraz, hemokoagula¢ni a biochemické vySetreni.

Dale musi byt zajiitén periferni Zilni katétr JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

1.5 KOMPLIKACE CHOLELITHIAZY

Mezi komplikace cholecystolithidzy lze zatfadit vznik hydropsu zlu¢niku, empyému
zlu¢niku, sekundarni choledocholithidzy, rozvoj cholecystitidy a akutni biliarni

pankreatitidy.
Hydrops Zlu¢niku

Hydrops Zluéniku je stav, ktery vznikd pti zaklinéni kamene ve Zzlucovodu nebo
v ductus cysticus anaslednému hromadéni tekutého obsahu ve Zluéniku. Postupné
dochazi k odbarveni zlu¢i. Zluénik je zvétSeny, rozepjaty, vétsinou tenkosténny.

Obvykle se projevuje bolesti vV pravém podZebii trvalého charakteru.

Pfi palpaénim vySetieni miizeme 1ze nahmatat kulovitou bolestivou rezistenci v pravém

podzebii (viz s. 22) (SKALICKY, 2011).
Akutni cholecystitida

Znamena akutni zanét sliznice astény Zluéniku vyvolany bakteriemi. Je nejCasté)si
komplikaci cholecystolithidzy. Vznika v disledku obstrukce ductus cysticus Zlu€ovym

kamenem, obvykle po bilidrni kolice.

Klinickym projevem je pozitivni Murphyho pftiznak, horecka, nevolnost, zvraceni.
Kolika byva vystfidana stalou bolesti v pravém hypochondriu. Na USG vySetteni je
mozné vidét zlucové kameny, ale také zesilenou sténu zvétSeného hydropického
zluéniku.

Vystupnovany zanétlivy proces miize vést ke vzniku empyému (EHRMANN, 2008).
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Empyém Zluéniku

Vznika pii infekci obsahu Zlu¢niku, ktera je zplsobena nahromadénim purulentniho
obsahu ve zlu¢niku. Projevuje zvySenou teplotou az septickym stavem. V pravém
podzebii je pfitomna bolestiva rezistence, stejn¢ jako U hydropsu zlu¢niku. Muze byt
komplikovan perforaci zluéniku, vznikem biliodigestivni pistéle, kterou kamen muize
projit. Pokud je takovy kdmen vétsi jak 3 cm hrozi riziko vzniku biliarniho ileu. Resi se
nejcastéji podanim antibiotik a akutni cholecystektomii. V piipadé t€zkého zdravotniho

stavu je mozné zalozit perkutanni cholecystostomii (SKALICKY, 2011).
Chronicka cholecystitida

Vznika postupné drazdénim zlu¢niku kameny nebo nasledkem ucinné 1é¢by akutni
cholecystitidy. Ve velké vétsiné ptipadi se vyskytuje zaroven s cholecystolithidzou.
Nemocni obvykle udéavaji tlak pod pravym Zebernim obloukem a dyspeptické potize —
nevolnost, plynatost, nesnaSenlivost nékterych jidel. Na USG miize byt patrna
cholecystolithiaza a ztlusténi stény Zlu¢niku. V dusledku dlouhého trvani chronické
cholecystitidy mlze dojit ke vzniku tzv. ,jahodového Zzluéniku® — Zlu¢nik je bez
konkrementti, ale sliznice je inkrustovdna drobnymi zlutavymi krystaly cholesterolu.
Dalsi formou chronické cholecystitidy je tzv. porcelanovy zlu¢nik — sténa Zluéniku je
inkrustovana kalcitem. Zluénik ma zevné bélavou barvu. Tento typ zanétu zluéniku je

povazovan za prekancerézu (MICHALSKY, 2008), (SKALICKY, 2011).
Choledocholithiaza

Kameny v choledochu vedou k obstrukci Zluc¢ovych cest a nasledné poruse odtoku Zluce
do duodena. Obstruk¢ni ikterus se projevuje zelenozlutou barvou kiize, svédénim kize,
tmavou moci a acholickou stolici (vzhled zlutoSedého jilu). Stagnace Zzlu¢i vede
K rozsifeni extrahepatalnich a intrahepatalnich Zzlu€ovych cest, K ¢astenému nebo
uplnému ikteru a infekci Zlucovych cest — cholangoitid€. V piipadé zaklinéni kamene
VvV oblasti Vaterovy papily mize dojit ke vzniku akutni bilidrni pankreatitidy. Mezi
typické ptiznaky patii Charcotova trias (viz s.21). Podobné jako cholecystolithiaza
muze byt asymptomatickd. Dalsi ¢ast nemocnych mé jen neurcité dyspeptické potize.
Pti¢inou biliarni pankreatitidy je aktivace pankreatickych enzymu v disledku praniku
zlu¢i do pankreatickych cest pfi zvySeni tlaku ve zluCovych cestach. Lécba je
konzervativni, cholecystektomie se provadi po odeznéni akutni pankreatitidy

(MICHALSKY, 2008).
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Cholangoitis

Jedna se o0akutni nebo chronicky zanét extrahepatalnich, ale i intrahepatalnich
zlucovych cest. Nejcastéjsi pricinou je choledocholithiaza, dale stendza Vaterské papily.
Klinickym projevem je Charcotova trias. Jednd se 0 septicky stav. Bolest v tomto
pfipadé¢ nemusi byt typicky lokalizovana V pravém podzebii, ale spiSe ve stiednim
epigastriu s vyzafovanim do patefe. MiiZze proto imitovat jind onemocnéni. K potvrzeni
cholangitidy pfispiva laboratorni vysetieni krve (zanétlivé markery). Prikaz infek¢niho
agens zjistime pomoci bakteriologického vySetfeni krve pomoci hemokultur

(EHRMANN, 2008).

1.6 PREVENCE VZNIKU ZLUCOVYCH KAMENU

Prevence zahrnuje dostate¢ny piijem tekutin (nedostatek tekutin muze vést k zahusténi
zluce) a spravnou vyzivu. Ta by méla byt nizkokaloricka s velkym obsahem vlakniny.
Je prokazano, ze 1vysoky piijem vitaminu C muZze redukovat vznik cholelithiazy.
Dulezité je dbat o stimulaci vyprazdilovani zlucniku, tzn., Ze obdobi bez pfijimani
potravy by neméla byt dlouhd. Doporucuje se jist pravidelné¢ 5x denné¢, dobte kousat
a jist v klidu, bez stresu. Vyznamnou roli hraje také pohybova aktivita, kterd ovlivituje

motilitu zluéniku. (EHRMANN, 2010).

1.7 PROGNOZA ONEMOCNENI

Jak je zminéno vySe, toto onemocnéni je spojeno Snizkou mortalitou. Muze ale
znepiijemnovat a ovlivilovat kvalitu Zivota pacientl. Bezpiiznakova lithidza pacientim
necini Zadné potize ani omezeni. AvSak lithidza projevujici se biliarni kolikou se
vyznacuje intenzivni az krutou bolesti a pti konzervativnim léebném postupu se mize

opakovat.

Zavaznéjsi jsou komplikace spojené s timto onemocnénim. Akutni bilidrni pankreatitida
a akutni cholangitida zaujimaji nc¢kolikaprocentni mortalitu. Biliarni ileus je vzécny,
vykytuje se spiSe U starSich lidi, ale mortalita je vysokd. Z diivodu cetného vyskytu
obezity a metabolického syndromu je ptredpokladem jesté vys§i nardst tohoto

onemocnéni.

Nebezpecny je fakt, ze cholelithidza je povaZovana za rizikovy faktor karcinomu

7luéniku (STINTON, SHAFFER, 2012), (SPICAK, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHOLELITHIAZOU

Osetiovatelskou péci u pacienta s cholelithiazou lze rozdé€lit na ambulantni, nemocni¢ni

a domaci. Hlavnim cilem je vzdy kvalitni poskytnuti péce.
2.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce je komplexem cinnosti, které zahrnuji podporu zdravi, prevenci,
vySetfovani, 1éceni, rehabilitaci a oSetfovani V blizkém prostfedi kazdého clovéka.
V tomto piipadé dochadzi pacient na ambulantni pracovisté K zajisténi dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy, kde podstupuje interni vySetfeni, které nema byt starSi 14 dni.
Lékar mize rozhodnout 0 dalSich dopliujicich vysetfenich, kterym se pacienti pred
hospitalizaci musi podrobit. V ramci pooperacniho obdobi dochazi pacienti ke kontrole
k praktickému lékati a k vytazeni stehti po operaci (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013), (PLEVOVA, 2011).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Podminkou nemocni¢ni péce je hospitalizace pacienta. Jestlize se jednd 0 planovany
vykon, pacienti jsou zpravidla pfijati na oddéleni den pied operaci. V tu chvili se u nich

provadi kratkodoba predoperacni piiprava.
PREDOPERACNI PRIPRAVA

Sestra u pacienta provadi oSetfovatelské posouzeni. Pfi posouzeni hodnoti objektivni
a subjektivni udaje pacienta, zejména dyspeptické potize, nutricni stav, stav dychani
apod. Na zaklad¢ oSetfovatelského posouzeni sestra stanovuje oSetiovatelskeé diagnozy
aplan oSetfovatelské péce. Pacient je hned ze zacatku informovan o pribchu
pfedoperacni pfipravy, kterd zahrnuje anesteziologickou piipravu, fyzickou
a psychickou pfipravu. Jest¢ pfed operaci je pacient také poucen O pooperacnich
opattenich (verbalizace bolesti, pfidrzovani rany, pohybovy rezim po operaci, vstavani
z lizka, vyziva po operaci apod.) Anesteziologicka priprava (anesteziologické
vySetieni) spociva ve zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta anesteziologem.
Anesteziolog seznamuje pacienta s anestezii ajejimi riziky. Dopliuje ordinace
arozhoduje o premedikaci upacienta. Ukolem pacienta je spolupracovat
s anesteziologem, seznamit se S druhem anestézie apodepsat informovany souhlas

tykajici se anestezie. JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (SLEZAKOVA, 2012).

31



Fyzicka priprava v sobé zahrnuje hygienické postupy (celkova koupel, dezinfekce
pupku, odli¢eni, odlakovani nehtl), oholeni bficha a okoli, ischovu cennosti do trezoru
a protetickych pomucek, zajisténi zilniho vstupu, vyprazdnéni pied operaci (spontanni
vyprazdnéni mocCového méchyte tésn¢ pred operaci, vyprazdnéni stiev dle zvyklosti

pracovisté a dle ordinace 1ékaie) a laénéni.

Janikova, 2013 uvadi, Ze by pacienti pfed operaci neméli minimalné 6 hodin nic jist

a 2 hodiny pred operaci nic pit, od pil noci nekouii (SLEZAKOVA, 2012).

Psychicka pFiprava zahrnuje premedikaci pied opera¢nim zakrokem a dostatek
informaci poskytnutych pacientovi, jak lé¢kafem, tak sestrou. Cilem je minimalizovat
strach a stres. Mezi dalsi dulezité ukoly sestry Vv pfedoperacnim obdobi patii plnéni
I¢katskych ordinaci, zajisténi podepsani informovanych souhlasti, komplementace

vysledkii vySetfeni a kontrola dokumentace nemocného (SLEZAKOVA, 2012).
POOPERACNI PECE

Péce 0 pacienta v poopera¢nim obdobi zacina jeho piekladem na standartni chirurgické
odd¢leni, pripadné JIP (pfi komplikovaném prubéhu ¢i konverzi na laparotomii). Pii
nekomplikovaném pribéhu jsou pacienta prvni hodiny po operaci zpravidla na
dospavacim pokoji. Pacienta ulozime do semi-Fowlerovy polohy a dle ordinace 1ékaie
jej sledujeme. O dohledu musi byt jasny zaznam v dokumentaci nemocného S uvedenim

Zasu, kontroly a jejiho vysledku (ZEMAN, KRSKA, 2011).

Monitorujeme stav védomi, zakladni zivotni funkce a fyziologické funkce pacienta.
Sledujeme také prosakovani kryti a pooperacni nauzeu. Nauzea a zvraceni jako nasledek
anestezie by méli odeznit do 6-12 hodin od operace. Sestra dle ordinace 1ékafe podava
antiemetika a kontroluje pacienta z divodu rizika aspirace. Sleduji se piipadné
komplikace. Obavanou komplikaci je trombembolicka nemoc. T¢é se pfedchazi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, banddZovanim dolnich koncetin, ¢asnou vertikalizaci po
operaci, rehabilitaci a dechovou gymnastikou (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013),
(ZEMAN, KRSKA, 2011).

Dale hodnotime reakci pacienta na bolest, ktera vychazi z operacni rany. Dilezita je
dostatecna analgetizace po operaci. V poopera¢nim obdobi se nejcastéji voli analgetika
Vv injekéni formé.

Po laparoskopické operaci miize pacient udavat bolesti v epigastriu nebo v hypogastriu,

dale v zadech a taktéZ obou ramenou (JANIKOVA, 2013).
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V disledku nevstiebaného zbytku CO2 muze pacient pifechodné pocitovat bolest

pravého ramene. Doporucime procvicovani hornich koncetin, chtizi ¢i polohu v sedé.

Pacienti se Casto nasledkem bolesti vyhybaji pohybu a povrchné dychaji. Tyto ¢innosti
mohou vést ke komplikacim (trombembolickd nemoc, zanétlivé onemocnéni plic), proto
je dobré jim ptedejit dostatecnou analgetizaci. Po operaénim zakroku je vhodné jiz 0.
pooperacni den posazovani, poptipad¢ vstdvani z lizka (pokud to stav nemocného

dovoli) JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

V ramci hydratace a vyzivy pacienta sestra sleduje bilanci tekutin astav hydratace

klienta po operaci.

Hydratace pacienta mize byt podpofena parenteralni cestou podanim krystaloidnich
roztokd. Pacient smi pfijimat tekutiny jiz 0. operacni den. Zac¢ina se ¢ajovou dietou —
0S, dale se pfechazi na dietu ¢. 0-1-4S a 4. Nastaveni diety se fidi stavem pacienta,

individuélni toleranci, pfidruzenymi onemocnénimi a obnovou stfevni peristaltiky.

Ukolem sestry v oblasti péée o vyprazdnéni pacienta po operaci je sledovat spontéanni

vyprazdnéni mo¢ového méchyte, které ma byt do 6-8 hodin od operace.

Pacienti se casto po bfiSnich operacich nemohou spontdnn€¢ vymocit, at’ uz
z psychickych davodi (nedostatek soukromi), nebo V dusledku zmény polohy pii
moceni ¢i bolesti stény biisni. Nemocny mutize pocit'ovat silné nuceni na moceni a bolest
Vv podbrisku, ale také nemusi. V tomto ptipadé 1ze nahmatat bolestivou hladkou a tuhou
rezistenci nad sponou stydkou. NEkdy je mozZné vyvolat spontdnni vyprazdnéni
mocového méchyie psychickym podrazdénim (pusténim vodniho kohoutku, ptilozenim
teplého obkladu na podbfiiSek). Pokud to nepomiiZze, je nutné zavést cévku a nadale

vyprazdnovani sledovat.

Po laparoskopické cholecystektomii miize pretrvavat pocit vzedmutého bficha. Pacienti
Casto trpi zvySenou plynatosti V prvnich pooperacnich dnech, kterd byva doprovazena
pocitem tlaku a nevolnosti, nékdy az kolikovitymi bolestmi celého biicha. V disledku
zvétSeni objemu bficha dochazi k vytlaceni branice smérem do dutiny hrudni. Dochazi
ke zmenSeni prostoru pleurdlnich dutin andsledné poruse dychani. Frekvence se
zrychluje a je povrchni. Zrychluje se i tepova frekvence. Cinnost stiev se po obnovuje

po 2-3 dnech (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (ZEMAN, KRSKA, 2011).

33



V této dobé dochazi k odchodu plynt, uvolnéni napéti bricha a vyse uvedené ptiznaky
vymizeji. Pokud plyny del$i dobu neodchazi, je mozné podat medikamenty na podporu
sttevni peristaltiky (syntostigmin) nebo zavést rektalni rourku. Dulezity je také dostatek
pohybu a pooperaéni rehabilitace. Pokud se pacient nevyprazdni do 4-5 dnii po operaci
je mozné zavést glycerinovy &ipek, podat peroralni projimadlo &i klyzma (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013), (ZEMAN, KRSKA, 2011).

Péce 0 pooperacni ranu — Cilem je vzdy zhojeni rany. U pooperacnich ran je dilezita
asepse rany. Tu zajistime tak, Ze ranu dezinfikujeme avzdy piekryjeme sterilnim
krytim.

Jestlize se rana hoji per primam, kryti je suché a funk¢ni, nemusi se pfevaz provadét
kazdy den. Provadi se tzv. pfevaz na sucho. Obvaz ma byt vzduSny a ma presahovat asi
030 % okraje operacni rany. Pfi pfevazu se provadi kontrola vzhledu rany a okoli.
Sestra sleduje mozné zarudnuti v okoli rany, zndmky krvéceni, sekreci z operacni rany,
hematom v okoli rany, pfitomnost otokt, pfitomnost rezistence V ran¢ a okoli. Vybér
kryti pfi pfevazu zavisi na aktudlnim posouzeni stavu rany a moznostech daného
pracovisté. Pro rdny bez sekrece je mozné pouzit specidlni samolepici kryti, napf.
Cosmopor, Curapor aj. Pacient je poucen, nejlépe jesté pred operaci, aby si pfi
¢innostech, kdy dochézi ke zvySovani nitrobfiSniho tlaku (kaSel, kychani, tlaceni na
stolici) jizvu fixoval mirnym tlakem ruky nebo politifem (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Péce 0 drény — Podle Janikové (2013) existuji dva odlisné ndzory na drénovani po
laparoskopické cholecystektomii. Nékteti chirurgové drénuji vzdy, i po LSK CHCE
ajini nikdy. V pfipad¢ zavedeni drénu je nezbytné se 0 n¢j starat. Sestra kontroluje
pruchodnost drénu, jeho samospad ¢i podtlak, barvu, vzhled, mnozstvi a charakter
sekrece. Sleduje okoli drénu a pfipadné znamky infekce. Béhem zavedeni drénu je
vhodné sledovat hladinu minerali v krvi, z divodu vyssich ztrat tekutin. Muze byt

zaveden tzv. T drén, redonuv drén ¢i SH drén.

Redonova drenaz funguje na principu podtlaku. Dulezité je, aby sestra kontrolovala
funk¢nost a podtlak drénu. Odstranuje se, pokud je odpad z drénu mensi nez 30 ml. Pfi
odstraiovani Redonova drénu je nutné pierusit podtlak, v disledku ¢ehoz je extrakce

pro pacienta méné bolestiva (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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Subhepatilni (SH) drén je samospadovy drén, napojeny na sbérny systém. Ten musi
byt uloZen pod Grovni biisni dutiny a denné se vyménuje. Tento typ drénu se zavadi i po

oteviené cholecystektomii (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Kehrova T drenaZz se zavadi do ductus choledochus aumoziuje dekompresi ve
ZluGovych cestaich odvodem Zzluéi, kontrastni znazornéni ZzluCovych cest a jejich
lavazovani, ptipadné endoskopicky zasah. Drén se napojuje na sbérny sacek a zluc¢ je
odvadéna samospadem. Sacek musi byt ulozen pod uroven pacientova pasu, aby
nedoslo k refluxu zIuc¢i. Obsah drénu by mél byt v prvnich dnech svétle zluty s moznosti

pfimési malého mnozstvi krve.

Ukolem sestry je zaznamendvat mnozstvi odvedeného sekretu. Piekro¢i-li objem
drenaze 1 l/den, je nutné hlasit to 1ékafi. Pfi odstraiiovani drén se nejdiive provadi
zaskrceni drénu a v jeho pribéhu se sleduje nauzea, obtékani drénu, piipadné pocit tlaku
pod pravym Zebernim obloukem. Poté je nutné drén zpruchodnit. Intervaly zaskrcovani
se prodluzuji, dokud se cesta po drénu neuzavie Upln¢€. Odstranéni drénu je

v kompetenci lékate (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
2.3 DOMACI PECE

Rekonvalescence po laparoskopické operaci zluéniku je asi 2-3 tydny (po klasické
laparotomii asi 4-6 tydnt). Pacient je poucen 0 kontrolach u praktického 1ékaie,
ptfipadné v chirurgické ambulanci. Dale 0 sledovéani operacni rany, Setficim reZimu po
operaci, dietnim opatfeni, piipadné 0 spravném uzivani ptredepsanych 1ékt. V piipade,
ze lekar pfi propusténi pacienta pfedepiSe 1€k od bolesti, uziva pacient tento 1€k dle
pokynu 1ékate. V ostatnich ptipadech uziva pacient analgetika, na které je zvykly a dle
ptibalového letdku. V ramci pohybového rezimu po operaci jsou povoleny prochdzky,
lehka cviGeni. Rizeni auta je mozné asi po 3-4 dnech. Po operaci by se pacienti méli

vyvarovat zvedani tézkych predméti.
DIETA PRI ONEMOCNENI{ ZLUCNIKU

Pfi cholelithiaze je vhodnd dieta s omezenim tukli. Pfed operaci by mé¢l byt navySen
pfijem bilkovin asacharidid. Podle Svaciny (2008) neni dokézéno, ze by dieta
s omezenim tukii hrala vyznamnou roli. Doporucuje spise postupnou redukci hmotnosti
a zdravou stravu, predoperacné bez vétsi karence. Rozlisujeme dietu pii biliarni kolice,
dietu s pfisnym omezenim tuki — 4S a dietu Setiici s omezenim tukii — &. 4 (SVACINA,
2008).
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Svacina (2008) udava, ze pii biliarni kolice je vhodny dostatek tekutin. Doporucuje ¢aj
se suchary avatfené ovoce, nasledujici dny ryze, téstoviny a uhlovodikova dieta.
Solcova (2016) naproti tomu tvrdi, Ze v akutnim stavu je piisny zakaz piijmu jidla
atekutin. Zejména do odeznéni koliky nesmi nemocny piijimat nic per os. Poté

nasleduje prvni jeden az dva dny pouze ¢aj po 1zickach a postupny ptrechod na dietu 4S.

Dieta 4S — Tato dieta neni energeticky plnohodnotna, proto by se neméla podavat delsi
dobu. Dieta je pfevazné¢ uhlovodanova, jsou zcela vylouceny zivocisné bilkoviny
a bilkoviny mlécnych vyrobkl. Bilkoviny jsou pfevazné rostlinného pavodu
a maximalni mnozstvi by nemélo ptresdhnout 30 g/den. Tuky by nem¢ély presdhnout 20
g/den. Volné tuky jsou zakdzany. Pokrmy se pouze vari, jejich technologickd uprava
musi byt co nejSetrnéjsi, potraviny jsou pfipraveny hodné do meékka, zpocatku

Vv kasovité formé. Po nékolika dnech a dle stavu pacienta se piechazi na dietu ¢. 4.

Dieta ¢. 4 - Podava se pii chronické cholecystitidé a cholelithiaze, po ukonceni akutnich
obtizi apo cholecystektomii. Strava ma Setfici charakter jak vybérem potravin, tak

jejich upravou.

U chronického pribéhu onemocnéni nemusi byt dieta tak pifisnd. Strava by méla byt
pestra s dostatkem vitaminti a minerdlnich latek. Snasenlivost potravin je u kazdého
Clovéka velmi individualni, je dilezité zjistit, které potraviny nemocny dobie snasi

a které naopak netoleruje.

Z potravin by se méla vyloucit jidla, jako jsou tu€nd masa, tu¢éné pomazanky, krémy
a salaty, cerstvé nebo kynuté pecivo, alkohol a kdva. Maso by mélo byt libové — telect,
hovézi, veprové, kureci, kruti, kralik, pstruh, filé z tresky. Lze opatrné¢ doplnit maslo ¢i

rostlinny tuk do 60 g/den (SVACINA, 2008).

Tuk ptidavame aZ do hotového pokrmu. Doporucend uprava pokrmi je vafeni, duSeni,
peceni ve vodni 1azni bez kiirky. Ne smazeni, grilovani a opékani na cibulovém zékladu
¢i na oleji. Omacky nezahustujeme jiSkou, ale oprazenou moukou nebo zalivkou z vody
amouky. Mléko a mlécné vyrobky volime se stfednim obsahem tuku (do 30 %).
Kysané mlécné vyrobky jsou tolerovéany lépe. Z vajec je vhodnéjsi bilek. Voli se spise
star$i pe€ivo, ne kynuté. Zeleninu volime nenadymavou (mrkev, celer, petrzel, rajcata,
fazolkové lusky, hrasek, Spenat, listova zelenina, Cervena fepa a dale dle individudlni

snasenlivosti) (HOLUBOVA, 2013), (SVACINA, 2008).
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PECE O JIZVU

Pacient je poucen ranu kazdy den kontrolovat aV pfipadé jakychkoliv komplikaci
(ptiznaky infekce, zvySena teplota dva po sob¢ nasledujici dny, nauzea, zvraceni, bolesti

bficha) navstivit Iékafe. Stehy se z rany vytahuji zpravidla 7-10 den.

Mezi zékladni doporuceni patii udrzovat jizvu Vvsuchu a Cistoté, jizvu neskrabat,
nestrhavat z ni strupy. Dulezité je jizvu nevystavovat slunecnimu zafeni, a to az 1 rok
od jejiho vzniku (prevence hyperpigmentace). Doporucime zakryt jizvu kusem naplasti

nebo oblecenim. Sauna, solaria ale i chlad nejsou pro jizvu vhodné.

Pacienti by se méli vyhybat naroénym fyzickym aktivitdm, které zptisobuji natahovani
ktze (vnitini tkané€ potfebuji na kvalitni zhojeni alesponi 6 tydnli). Doporu¢ime nenosit
tésny odev, zejména ze syntetického materidlu (mulze zplsobovat tfeni pokozky
a traumatizaci jizvy). Jizva je citlivd tkén jiné stavby nez klze amiize reagovat

zarudnutim ¢éi zatvrdnutim.

Rénu ¢i jizvu je mozné kratce sprchovat vlaznou vodou. Koupéni neni dovoleno, mohlo
by dojit k maceraci jizvy. Kmyti je vhodné pouzit mydlo bez parfumace, alkoholu,
mentolu, citrusovych vytazkd, eukalyptu, kafru. Nasledné se jizva vysuS$i mirnym

tlakem ru¢niku z jemného materialu.

Dulezité je pravidelné promastovani jizvy jakymikoliv mastnymi krémy (Indulona,
Infadolan, Calcium panthotenicum, bild vazelina, borova mast, mési¢kova mast) nebo

nesolenym vepiovym sadlem (FIBIR, 2009), (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Mizeme také doporucit specidln€j$i ptipravky, které zvySuji elasticitu kuze
(Contractubex, Hyrudoidova mast). Existuji masaze jizvy pomoci S nebo C hmatu, ¢i
specialni silikonové piipravky (Topigel, Dermatix), které slouzi k prevenci a potlaceni
vystouplych nevyzralych jizev. Jizvu je také mozno tlakovat tzv. tlakovou masazi.
S tlakovanim se zacina asi za 1-2 tydny po odstranéni stehd. Provadi se tlakem jednoho
prstu proti jizve, tak aby se odkrvilo nehtové 10Zko. Tlak plisobime asi 30 sekund, poté
prst posuneme a tlakujeme znovu. Cely proces provadime az do konce jizvy cca 10

minut, nejméné 3x denné.

Pacienta mlzeme také odkézat na rehabilitacni oddéleni, kde je mozné provadét

fyzikélni 16¢bu jizev (FIBIR, 2009), JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S ONEMOCNENIM
ZLUCOVYCH CEST

Onemocnéni zluovych cest cholelithiazou postihuje velkou ¢ast populace a nemocni se
s chorobou casto potykaji opakovang, nékdy cely zivot. Existuje také bezpiiznakovy typ
onemocnéni, ktery pacienta nijak neomezuje, nebot’ 0 jeho existenci nemusi ani védét.
Pfi akutnim vzplanuti pfiznak se onemocnéni stava velmi zatézujici az nesnesitelné.
Nevyhodou mize byt relaps onemocnéni V ptipadé, ze se predchozi potize nevytesily
radikalng, tedy chirurgickym odstranénim zluéniku. Toto onemocnéni vV Sobé zahrnuje
urCitd omezeni, ktera se tykaji dietntho omezeni, Setficiho rezimu po
operaci, komplikaci souvisejicich s danym onemocnénim, a hlavné snaSeni bolesti ¢i
dyspeptickych potizi. Bolesti jsou nejsiln€jsi v dobé zlu¢nikového zachvatu, jsou
popisovany jako velmi intenzivni az kruté (viz s. 21,22). Omezujici je také chronicka
bolest lokalizovana v pravém podzebii atravici obtize doprovazejici onemocnéni.
Nemocni trpi nadyménim ¢i nepiijemnymi tlaky v podzebii. ZkuSeni ,,zluénikéii* se
nau¢i mens$i potize zvladat sami, Casto Se S bolesti nauci zit a snazi se ji predchazet
vyloucenim né&kterych jidel atekutin (alkohol), uZzivaji analgetika a spozmolytika.
V ramci konzervativni terapie je velmi dulezité dodrzovani diety. To pacientim
mnohdy ¢ini potiZe, zejména pokud byli pfed vznikem nemoci zvykli na méné zdravou
tuéngjsi stravu. Cholecystektomie muze vyfeSit vétSinu nepiijemnych subjektivnich
potizi, které onemocnéni doprovazi. Po operaci jiz pacienty netrapi bolesti, obvykle ani
dyspeptické potize. Pacienti by sice m¢li dale pokracovat v dieté (viz s. 36), zejména
prvni dny po operaci, kdy se voli dieta s pfisnym omezenim tukii. Postupné si ale télo
na nepfitomnost zluéniku zvyka. Nékdy mize byt na USG patrna dilatace zlu¢ovych
cest, coz umozni to, Ze Zlu¢ odtéka do duodena plynuleji a zazivaci systém se na to
adaptuje. N&ktefi pacienti po operaci neudavaji vilbec Zadné zazivaci problémy a vrati
se do stejného Zivota jako pied vznikem nemoci. Ostatni mohou vnimat individudlni
snaSenlivost nékterych jidel asami si tak vyzkousi, které jidla jim vyhovuji a které
nikoli. V tom jim muze ¢asto napomoci vedeni denicku stravy. Pacienti mohou byt po
chirurgickém vykonu na néjakou dobu limitovani pooperacni bolesti, vyfazenim

z profesniho Zivota a méli by dodrzovat Setfici rezim.

Do budoucna je vsak cholecystektomie povazovana za vyhodnéjsi (BRODANOVA,
2015), (EHRMANN, 2010), (KRBCOVA, 2014).
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4 EDUKACE

Slovo edukace pochédzi zlat. slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Jedna se 0 ,,Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
Scilem navodit pozitivni zmény Vjeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech”. Pojem edukace znamena vychovu avzdélavani jedince. Tyto dva
pojmy se vzajemn¢ prolinaji. Vzd€lavani je proces, ktery U jedince rozviji jeho
védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti. Vysledkem vzdélavani je vzdélanost,

vzdélani & kvalifikace JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace je soucasti oSetfovatelské péce. Zaklady edukace v oSetfovatelstvi polozila
anglicka oSetfovatelka Florence Nightingaleova, ktera zdiraziiovala dulezitost
vzdélavani pacientll o potiebé adekvatni vyzivy, Cistoté¢ vzduchu a prostiedi, cvieni a
osobni hygieny pro celkové prospivani a zdravi clovéka. Od té doby se Uloha

edukatorky fadi mezi zékladni role sestry.

Proces edukace muze probihat v jakémkoliv prostiedi a nikoli pouze ve vzdélavacich
zafizenich. Piikladem mize byt edukace matky po narozeni ditéte o spravném zptisobu
kojeni po instruktdzi sestrou nebo edukace pomoci masmédii o nezdravém zplisobu

zivota (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

4.1 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces 1ze definovat jako ¢innost lidi, pti které dochazi K uéeni, ato bud’
zamérné (intencionalné), nebo nezamérné (incidentalné). V edukaénim procesu je
obsdhnuté uceni. Uceni znamena ziskavat zkuSenosti a utvafet jednotlivce v pribéhu
jeho Zivota. Je to proces rozvojové zmény ve védomostech, schopnostech, postojich
ajinych osobnostnich vlastnostech jednotlivce, ktery se projevuje V naslednych

zménach vysledku jeho ¢innosti, vykonu, chovani a proZivani.

Jutenikova, 2010 rozliSuje Ctyti zékladni determinanty, které vstupuji do edukace. Patii
zde edukant, edukator, edukac¢ni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukator je ten, kdo
edukaci vede. Ve zdravotnim prostiedi to byva nejcastéji lékaf, zdravotni sestra,
nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut a dalsi. Edukantem je jedinec, ktery podléha uéeni bez
rozdilu v€ku. Ve zdravotnictvi je to nejCastéji pacient nebo jeho rodina, ale také

zdravotnik, ktery si prohlubuje své znalosti JURENIKOVA, 2010).
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Edukant je charakterizovan svymi fyzickymi (v€k, zdravotni stav), afektivnimi

(motivace, postoje) a kognitivnimi vlastnostmi (schopnost ucit se, inteligence apod.).

Pod pojmem edukaéni konstrukty jsou mysleny plany, pfedpisy, eduka¢ni materialy,
edukacni standardy, které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu. Béhem vychovy
jedinct zalezi na tom, jaké je edukaéni prostiedi. Charakter edukacniho prostiedi
ovliviuji napt. osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek, ale i socialni klima a atmosféra

edukace. Piikladem eduka¢niho prostfedi v nemocnici mize byt ambulance.

Cilem edukace ve zdravotnictvi je predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
¢i zkvalitnéni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli V primarni, sekundérni

a tercialni prevenci.
Edukaci 1ze rozdélit na zakladni, reedukacni a komplexni.

Béhem zakladni edukace jsou jedinci pfedavany nové védomosti ¢i dovednosti
a doty¢ny je motivovan ke zméné hodnotového zebticku a postoju. Prikladem muze byt
predavani informaci U nové diagnostikované¢ho hypertonika nebo edukace déti rodici
k dodrzovani hygieny ustni jiz v Gtlém véku.

Za reedukacni edukaci 1ze povazovat takovou edukaci, kdy je mozné navazat na jiz

diive nabyté védomosti. Tyto védomosti, dovednosti a postoje dale prohlubujeme.

Komplexni edukace se vyznaCuje ptredavanim ucelenych informaci po etapach,
budovanim dovednosti a postoji. Nejcastéji se tento typ edukace vyskytuje v kurzech,
napf. kurzy poiadané pro diabetiky (JURENIKOVA, 2010).

Pro spravny prubéh a zaméfeni edukace je dulezité stanovit si cile. Tyto cile 1ze rozdélit
do tii kategorii. Kognitivni, afektivni a psychomotorické. Cile kognitivni jsou zam&feny
na védomosti edukant za iCelem navodit pozitivni zmény v jeho znalostech. Afektivni
cile se tykaji citové oblasti, postoji ¢i hodnotové orientace edukanta, jednd se o
vychovné cile. Psychomotoricky cil je orientovdn na motorické €innosti, navyky a
pohybové zru€nosti. VSechny cile by mély byt splnitelné, meéfitelné a musi byt
prizpisobeny moznostem a schopnostem edukanta. Naptiklad jinak bude postaveny cil
u ditéte a jinak u dospélého samostatného jedince. Edukacni cile edukanta musi presné
vyjadfovat co a VvV jakém rozsahu se nauci a jak se zméni jeho postoje a chovani

(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S CHOLELITHIAZOU

5.1 KAZUISTIKA U KONKRETNI PACIENTKY

Pacientka s inicialy A. F., vék 78 let, byla pfijata na standardni chirurgické oddéleni pro
tyden trvajici dyspeptické potize aicterus. Neméla chut K jidlu, zhubla asi 3 kg za
meésic, nezvracela, zvySenou teplotu neméla, stolice byla normalni, zménu barvy moce
nezpozorovala. Bolest lokalizovala v pravém podzebii, zadech a podbrisku. Pacientka
spolupracovala, doposud byla sobéstaéna. Na UZV biicha byla patrna vicecetna
cholecystolithidza, dale sludge ve Zlu¢niku, dilatace choledocholedochu
a choledocholithiasa. Laboratorn¢ byly zvySené hodnoty jaternich transaminaz a lehce
zvySené CRP. Na oddéleni probihala analgetizace a hrazeni tekutin i.v. cestou. PO
odeznéni akutnich bolesti probihala ptiprava Kk vySetfeni ERCP. Toto vySetieni
potvrdilo sonograficky nalez, zaroven bylo provedeno EPS a extrakce lithiazy. Po

vykonu byla pacientka bez potizi.

Pfi opera¢nim vykonu byl do podjaterni krajiny vlozen tenky tygon na spad a do incize
nad pupkem byl vloZen rukavicovy drén. Obsahem Zlu¢niku byla mnohocetna drobna
lithiaza. Pooperacni obdobi pacientka zvladala dobie, vertikalizovala jiz 0. poop. den,
bolesti snasela dobfe. Drén vedl minimélni sekreci a 1. poop. den byl extrahovan.

Hospitalizace pacientky byla ukoncena 4. pooperacni den.

1. FAZE — POSOUZENI

Inicialy: A. F. Vyska: 162

Vék: 78 let Vaha: 75

Pohlavi: zena BMI: 28,6 (nadvaha)

Bydlisté: Vsetin Oddéleni: standardni chirurgické oddéleni — Zeny
Rodinny stav: svobodna Typ pFijeti: akutni

Zaméstnani: starobni diichodce Datum prijeti: 19. 1. 2018
Statni prislusnost: CR Datum propusténi: 28. 2. 2018
Etnikum: ceské Diagnéza pii prijeti: kimen Zlu¢ovych cest
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ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni

Odeslana praktickym lékafem na chirurgickou ambulanci pro tyden trvajici dyspeptické

potize a nechutenstvi. Zhubla asi 3 kg za mésic. Stézovala si na déletrvajici bolesti

Vv pravém podzebii a zadech, na pohmat i v podbfisku.

Osobni anamnéza

Pacientka se 1&¢i s hypertenzi, hypercholesterolémii, osteopenii.
Operace 0, porody 0.

Alergicka anamnéza

Negativni

Tabulka €. 1- farmakologick4 anamnéza

Detralex 500mg 2-0-0
Vigantol 28 kapek 1x za tyden
Caltrate 600/400mg 0-0-1

Atoris 10mg 0-0-1
Zaldiar 37,5/325mg Dle potieby

Rodinna anamnéza

venotonikum
Vit. D3
Vapnik a vit. D3
statiny

analgetika-anodyna

Otec zemiel na infarkt mozku v 65 letech, matka zemfela v 78 letech, pfi¢inu amrti Si

nepamatuje.

Pracovni anamnéza

Starobni diichodkyné.

Socialni anamnéza

Svobodn4, Zije sama v byt¢, je zcela sob&stacna.
Abuzus

Alkohol 0, koufeni 0, kdva 2x denné.
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Tabulka ¢. 2 - zakladni adaje 0 pacientce

T¢lesny stav

Mentélni stav
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev

Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti

Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni

Chovani

Uceni

(NEMCOVA a kol., 2016)

Pacientka ma mirnou nadvahu, BMI: 28,6. Je aktivni. DuSnost
neudava, ani pii namaze. Pohyb omezuje pro bolest kloubd,

zejména kolenou.

Odpovida adekvatné, bez prodlevy. Je orientovana mistem,

dasem i 0sobou.

Dobra.
Pacientka je dalekozraka, nosi bryle na ¢teni. Slysi dobie.

Rec je srozumitelna.

Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je neporusena. Obcas zaménuje

jména.

Prokazuje z4jem 0 nové informace. M4 chut’ do Zivota.
Zachovana, udrzi pozornost. Dobré soustiedéni.

Pacientka se povazuje za realistu, bere zivot takovy, jaky je.

Dobra. Pacientka je velmi bystra. Spolupracuje.
Pohotové reakce.

Pacientka piisobi spiSe klidné€, vyrovnané.
Zdravé sebevédomi, ptimétené.

Odolna, vyrovnana, vdécna.

Jasné mysleni, bez patologii.

Klidné.

Kognitivni vlastnosti zachovany.

Typ — raciondlni. Styl — logické, vizualni.

Postoj — ma zajem 0 nové informace. Bariéry — zadné.
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a eduka¢nich poti‘eb

Posouzeni dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Podpora zdravi

Pacientinym cilem bylo se uzdravit. Nebyla zvykla na nemocnicni prostfedi a t¢sila se
domti. Naposledy byla hospitalizovana pred velmi dlouhou dobou. Se zdravotnickym
personalem spolupracovala a zajimala se 0 svi{ij zdravotni stav. Dodrzovala vSechna
doporuceni a stanovené rezimy. O své zdravi se stara | mimo nemocni¢ni zafizeni,
pravideln¢ dochdzi na preventivni prohlidky k praktickému Iékafi. Neuziva zadné
navykové latky, kromé dvou $alkt kavy denné.

Vyziva

Pred zacatkem problémi byla pacientka bez jakychkoliv obtizi. Vaii si sama a je zvykla
na Ceskou kuchyni. Snazi se 0 pestrou stravu. Do jidelnicku zatazuje hodné zeleniny.
Tuénému jidlu se zatim nevyhybala, ale neji ho denné. Typ tepelné upravy potravin voli
nejCastéji vafeni ape€eni. Pacientka vazi 75 kg, podle BMI (28,6) trpi mirnou
nadvahou. Zadnou dietu zatim nedrzela. Pied zaGatkem obtizi si nebyla védoma dietni
chyby. Z tekutin preferuje ovocny ¢aj a ¢istou vodu. Denné vypije asi 1 -1,5 litru denné.
Pfi pfijeti bylo nutriéni skore 7 bodd, pacientka zhubla asi 3 kg za mésic, trpéla
nechutenstvim, nauzeou, meteorismem a bolestmi bficha. Porce jidla snizila asi na

polovinu.

Po edukaci v oblasti diety byla seznamena s Setfici dietou. Po dotazu, zda ji bude dieta
zasahovat do zivota odpovédéla Ze spiSe ne, ale musi Si zvyknout na omezeni kavy. Po

ustoupeni potizi a bolesti se ji vratila chut’ k jidlu. Snédla cca 2/3 porce jidla.
Vylu¢ovani

Pacientka chodila na stolici pravideln¢, sama udavala, ze frekvence vyprazdnovani je
asi 6x-7x tydné. Stolice méla normalni barvu a konzistenci. Po operaci se vyprazdnila 1.
pooperacni den. S mocenim problémy nemeéla. Zménu barvy moce nezpozorovala.

Inkontinenci netrpéla. V noci se budila ¢astéji na toaletu.
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Aktivita, odpocinek

Pacientka byla doposud zcela samostatna, nebyla zvykla, aby se 0 ni n¢kdo staral. Jako
oblibenou pohybovou aktivitu udavala kratké prochézky po okoli v misté bydlisté

a jizdu na kole. Zdravotnicky personal ji hodnotil jako aktivni a dostate¢né pohyblivou.

V dobé akutnich potizi abolesti dodrzovala klid na lizku, chize na WC probihala
pouze s doprovodem. Byla poucena 0 manipulaci se signalizatnim zafizenim
V nemocni¢nim prostfedi. Po operaci dodrzovala pooperacni rezim, mocila na podlozni

misu. Po ukonc¢eni pooperacniho rezimu se vratila k sobéstacnosti.

Problémy se spankem neudévala, primérné spi asi 8 hodin denné, vcetné¢ kratkého
odpocinku po obédé. Pii nespavosti ji pomahd premysleni. Léky na spani nikdy
neuzivala. V nemocnici problémy se spankem také neméla, parkrat se vzbudila pro

pottebu jit na toaletu.
Vnimani, poznavani

V nemocni¢nim zafizenim se pacientka setkavala s novymi informacemi, které se tykaly
riznych vySetfeni, chirurgické operace arezimovych opatfeni. SnaZila se zachytit
vSechny informace a spravné vykonavala vSechny pokyny. Zaroven se zajimala 0 své

onemocnéni @ omezeni s nim souvisejici.
Pacientka byla dalekozraka, nosila bryle na ¢teni.
Sebepojeti

Pacientka se vidi jako realistka. S tim, co ji v Zivoté potka se snazi vyporadat. Jevi se

velmi vyrovnané a klidné, trochu uzaviené. Je hodna a vdécéna.
Role, vztahy

Pacientka je svobodna. Zije sama v byt&. M4 jednu sestru a dvé netefe. Se svou rodinou

se pravidelné styka.

Sexualita

Pani je bezdétna. Posledni menstruaci méla asi v 51 letech.
Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Pacientka tvrdi, Ze se v Zivoté snazi zbytecné nestresovat. Z operace ma strach, protoze

jeste nikdy zadnou operaci nepodstoupila, ale 1ékatim duvétuje.
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Zivotni princip

Pacientka nikdy moc nepfemyslela nad budoucnosti. Zabyva se spiSe pritomnosti.
Z&dny Zivotni cil nema. Chtéla by Zit kvalitni Zivot, co nejdéle to pujde.

Bezpecnost, ochrana

Pacientka byla ohrozena vznikem infekce z n¢kolika diivodi, jako byly opera¢ni rana,
zavedena intravenozni kanyla a vyvedeny spadovy drén z dutiny bfisni.

Po celou dobu zavedeni invazivnich vstupl U pacientky nedoSlo k rozvoji infekce,
télesna teplota byla po celou dobu hospitalizace v mezich normy. Pacientka byla
0 nutnosti zavedeni téchto vstupl informovana a situaci chapala. K zavedenému drénu
I kanyle se chovala opatrné. Operacni rana se po celou dobu hospitalizace hojila per

primam.

Pacientka byla v nemocniénim prostiedi rovnéz ohrozena padem, zejména O.
pooperacni den. Proto byla informovéana o0 prevenci padu, 0 signalizaénim zafizeni
a bylo u ni zajistén bezpecné prostiedi (prostifednictvim postranic, zabrzdéni pojizdnych

kolecek u postele apod.) a zvyseny dohled.
Komfort

V rdmci této oblasti potreb pacientku nejvice trapila bolest bficha, ktera ji omezovala
Vv oblasti sebepéce. Pacientka to zvladala state¢né, i pfes bolesti byla aktivni, po operaci

brzy vertikalizovala.
Riist a vyvoj

Riust a vyvoj pacientky je fyziologicky.
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Tabulka €. 3 - vstupni test

Vite co je ERCP a jaka je priprava pred vySetfenim?

Znate zasady predoperaéni pripravy pied laparoskopickou

operaci Zlu¢niku?

Znate zasady pooperacni péce po laparoskopické operaci

Zlu¢niku?
Vite, jak se hodnoti bolest?
Vite, jaka je spravna vyziva po operaci Zlu¢niku?

Vite, jak spravné pecovat 0 ranu po laparoskopické operaci

Zluéniku?

(NEMCOVA a kol., 2016)

Vstupni test ukdzal, Ze pacientka neznd postup ptipravy k vySetieni ERCP; neznd
zasady ptredoperacni piipravy a pooperacni péce; nevi, jak ohodnotit bolest; nevi, jaké
jsou zéasady U diety po odstranéni zlu¢niku a nevi, jak spravné pecovat 0 operacni ranu
po LSK CHCE. Pfi¢inu neznalosti piikladam skutecnosti, ze se pacientka doposud

s Zzadnou zuvedenych situaci nesetkala. Na zaklad¢ tohoto testu byl vypracovan

edukacni proces, ktery obsahuje 4 zakladni edukacni jednotky.

Motivace nemocného

Pacientka je motivovana k ziskani novych poznatki. Jako motivaci udava rychlé
uzdraveni a navrat do domaciho prostfedi. Ma zajem ziskat veSkeré informace ohledné

pfiprav k vySetieni a operaci, aby vSe probihalo spravné a bez komplikaci. Zaroven se

zajima 0 informace tykajici se domaciho reZimu, véetné diety.
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FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 hodnocenti bolesti,

0 ptipravé k vySetteni ERCP,

0 pfedoperacni ptiprave,

0 pooperacni péci,

0 komplikacich spojenych s operaci,
0 Setficim rezimu po operaci,

0 Setfici dieté po odstranéni zlu¢niku,
0 bezpecném pohybu,

0 péci 0 operacni rany a jizvy,

0 kontrolach u praktického 1ékare.

Deficit v postojich:
strach z operace,
strach z endoskopického vysetienti,

strach z péce 0 vyvedeny drén.

Deficit ve zrué¢nosti:
V péci 0 operacni ranu,
V péci 0 jizvy,

V oblasti vstavani z lazka po operaci.
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FAZE —- PLANOVANI

Dle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny nasledujici priority

edukacniho procesu:

0 predoperacni ptiprave,

0 pripravé k vysSetfent,

0 moznych komplikacich,

0 pooperacni péci,

0 hodnocenti bolesti,

V pécCi 0 operacni rany,

V péci 0 jizvy,

0 dodrZovani Settici diety,

0 dodrzovani Setficiho reZimu po operaci,
0 kontrolach u praktického Iékare.
Dle struktury: 4 edukaéni jednotky
Dle cilii:

Kognitivni — pacientka ma védomosti 0 pfedoperaéni piipravé a pooperacni péci, zna

zéasady v péci 0 rany, zna podstatu Sefici diety.
Afektivni — pacientka spolupracuje, ma zajem 0 nové informace.

Behavioralni — dodrzuje 1é¢ebny rezim, pacientka zvlada péci 0 operacni rany a jizvy.

Dle mista realizace — edukace probihala Vv nemocni¢nim prostiedi v pribéhu

hospitalizace pacientka, konkrétn¢ na vySetfovné a na pokoji pacienta.

Dle ¢asu — edukacni proces probihal od prvniho dne hospitalizace pacientky az do
jejiho propusténi.

Dle vybéru — vyklad, vstupni a vystupni test, rozhovor, vysvétlovani, ndzorna ukazka,

edukaéni material.
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Dle formy — individualni.

Zamér edukace:

pacientka ziska co nejvice informaci,

pacientka bude dodrzovat stanoveny l1é¢ebny rezim,
pacientka si osvoji zasady v péc€i o rany a jizvy,
pacientka se nauci hodnotit bolest dle VAS skaly,

pacientka se nauéi spravné techniky (v oblasti prevence komplikaci po operaci,

spravného vstavani po operaci, pfidrzovani rany),
pacientka bude seznamena s Setfici dietou.

Edukacni pomiicky — informovany souhlas, vizualni analogova skala, edukacni letak,
dezinfekce, sterilni jednordzova pinzeta, sterilni tampony, emitni miska, sterilni

samolepici obvaz na rany.
Typ edukace — Givodni - inicialni.
Struktura edukace:
1. edukacni jednotka — ERCP a ptiprava pied vySetfenim.
2. edukacni jednotka — Piedoperacni piiprava pied laparoskopickou operaci
zluéniku.
3. edukacni jednotka — Pooperacni péce po laparoskopické operaci zlu¢niku.
4. edukacni jednotka — Zasady Settici diety po operaci Zlu¢niku.
5. edukacni jednotka — Péce 0 operacni rany v domécim prostiedi.
Casovy harmonogram edukace
1. edukacni jednotka: 21. 2. 2018 od 14:00 do 14:45 (45 minut)
2. edukaéni jednotka: 26. 2. 2018 od 10:00 do 10:50 (50 minut)
3. edukacni jednotka: 27. 2. 2018 od 12:30 do 12:45 (45 minut)
4. edukacni jednotka: 28. 2. 2018 od 08:45 do 09:35 (40 minut)

5. eduka¢ni jednotka: 2. 3.2018 od 07:00 do 07:45 (45 minut)
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FAZE —- REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: ERCP a ptiprava pied vysetienim.

Misto edukace: Vsetinska nemocnice, chirurgické oddéleni, vysetfovna.
Casovy harmonogram: 21. 2. 2018 od 14:00 do 14:45 (45 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka vi, jaky je Gcel a postup metody ERCP. Zna zpusob piipravy

k danému vySetieni.

Afektivni — Pacientka si osvoji znalosti a svoje védomosti K piipravé vysetiteni ERCP
arezimovych opatfenich po vykonu, respektuje doporuceny rezim po vySetieni,

spolupracuje se zdravotnickym personalem.

Behavioralni — Pacientka spravné provadi ikony spojené s piipravou k vySetieni.
Forma: individudlni.

Prostiedi: vySetiovna, pokoj pacienta.

Edukaéni metody: rozhovor, vysvétleni, vyklad, zodpovézeni pacientcinych dotazi.

Edukaéni pomiicky: informovany souhlas, signaliza¢ni zafizeni.

Realizace prvni edukacni jednotky:

Motivacni faze — pozdraveni se s pacientkou auvedeni na misto edukace, zajisténi
soukromi, vysvétleni eduka¢niho tématu, podpora pacientky ve spolupraci, psychicka
podpora pacientky (5 minut).

Expozi¢ni faze — 25 minut.

K tomuto vySetfeni je nutny Vami podepsany informovany souhlas, kterym davate
povoleni k jeho provedeni. Lékatf Vam jiz vysvétlil, co je to vysetieni ERCP a s jeho
svolenim Vam to jest¢ jednou zopakuji, abyste byla dobife informovana a Iépe

ptipravena. Je to tedy diagnosticko-terapeuticka metoda, béhem které se pies dutinu

ustni zavadi endoskop, t0 je dlouhd flexibilni trubice S vlastni kamerou a osvétlenim.
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Pomoci endoskopu, kontrastni latky arentgenového zafeni se zobrazi Zlucové
a pankreatické cesty. Duivodem provedeni zakroku U Vés je zprichodnéni zlucovych

cest.

Vyhodou vysSetfeni je mozny terapeuticky zéasah, naptiklad odstranéni kaminki ze
zlucovych cest, protéti Vaterovy papily, zavedeni stentu nebo odbér vzorku na bioptické

vySetieni.

Toto vysetieni probihd na rentgenovém pracoviSti na vySetfovacim stole Vv leze na
levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pied zavedenim endoskopu Vam bude
do dutiny ustni vstiiknuta znecitlivujici latka, diky které budete ptfitomnost endoskopu
V dutiné ustni Iépe snaset. Zarovenn Vam budou skrze zilni katétr aplikovany léky
K celkovému zklidnéni a zajisténi vétsiho komfortu béhem zakroku. Vysetfeni trva
ptiblizné tficet minut az dv€ hodiny. Pfed timto vySetfenim je nutné provést odbér krve
a zavést periferni zilni katétr do jedné z hornich koncetin, ktery bude slouzit k aplikaci
lé¢ivych a jinych latek do Vaseho teéla. Po zavedeni Zilniho katétru budete mit za kol
danou koncetinu Setfit asledovat okoli zavedené kanyly. V piipadé paravendzni
aplikace, tedy vpravovani 1éku mimo zilu by bylo misto zavedeného zilniho katétru
oteklé a bolestivé. Pokud by bylo okoli kanyly zarudlé, teplejsi, palilo Vas, bolelo anebo
v ném tepalo, jednalo by se o pfiznak mistniho zanétu zily. V téchto ptipadech je Vasim
ukolem komplikace hlasit zdravotnickému personalu. Maximalni doba zavedeni Zilniho

katétru je 3 dny, poté se katétr vytahne a v piipadé€ potfeby zavede znovu na jiné misto.

Nejdulezitéjsi pokyn pro Vas je laénéni. Od 24:00 nebudete nic jist a nebudete koufit,

dvé hodiny pied vykonem nesmite nic pit.

Toto vySetieni se provadi ne specializovaném pracovisti v jiném mésté, proto Vam bude
zaji$téna sanitka tam i zpét. VySetfeni je objednano na 12:00 a ptesny Cas odjezdu je
v 10:30. Pojedete v pyzamu a zupanu. Pro zabezpeceni VaSich cennosti je vhodné
uschovat si je do trezoru. Protetické pomiicky, jako zubni protéza, nechavate na svém

pokoji na stolku.

Po piijezdu zpét na oddéleni budete sledovana sestrou abudou Vam méfeny
fyziologické funkce, tlak a pulz. Za nekolik hodin po vysetfeni a nasledujici den po
vykonu Vam budou odebrany krevni odbéry, ke kontrole krevniho obrazu a dalSich
krevnich ukazatelii. Podle vysledki laboratofe 1ékat rozhodne o tom, zda muzete pit

ajist. Do t¢ doby Vam budou tekutiny hrazeny intravendzné, tedy skrze Zilni katétr.
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Pokud budete chtit od infuzni terapie odpojit, naptiklad zajit si na toaletu, zazvonite si

na sestru pomoci signaliza¢niho zafizeni, které je umisténo U Vaseho lazka.

Pred vykonem se pies zilni katétr zpravidla aplikuje tzv. analgosedace, tedy léky

k celkovému zklidnéni. Z toho divodu Vas budou sestry pfi chiizi doprovazet.

Po vykonu budete mit za ukol sledovat barvu Vasi stolice. Je mozné, Ze bude zabarvena

Mrwe

vysetieni, pfi kterém miize dojit ke krvaceni. Druhd stolice by méla mit jiz normalni

barvu.

Rozuméla jste vsemu, co Vam bylo feCeno? Chcete se na néco zeptat nebo néco

zopakovat?

Fixa¢ni faze: celkové shrnuti, zopakovani dulezitych informaci a zddraznéni

podstatnych bodi, poskytnuti pisemnych informaci v podobé informovaného souhlasu

(10 minut).

Hodnotici faze: kontrola porozuméni pacientky na zakladé zpétné vazby, kladeni

kontrolnich otazek a nasledny rozhovor s pacientkou (5 minut).
Kontrolni otazky:

Vite, co je to ERCP?

Od kolika hodin jiz nesmite jist a pit?

Dokazete popsat komplikace spojené se zavedenou Zilni kanylou?
Vite, jaky je dlivod zmény barvy stolice?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile prvni edukacni jednotky byly splnény. Pacientka dodrzovala pokyny,
které se vztahovaly k pfipravé kdanému vySetieni akrezimu po vySetieni.
Spolupracovala se zdravotnickym persondlem, byla aktivni. V pribéhu edukace sama
kladla dopliujici otazky k vySetfeni. Pacientka obdrzela informovany souhlas

S vySetfenim, ktery zahrnoval informace ohledné vySetteni, pfipravy a komplikaci.

Na polozené¢ kontrolni otazky pacientka odpovédéla spravné. Pochopila vyznam
a postup ERCP. Vyjadrila obavy z vysetfeni a pievozu zpét na oddéleni. Sama udavala,

ze po ziskani informaci se citi klidnéjsi.
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2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Predoperacni piiprava pred laparoskopickou operaci zlu¢niku.
Misto edukace: Vsetinska nemocnice, chirurgické oddéleni, vysetfovna.
Casovy harmonogram: 25. 2. 2018 od 10:00 do 10:50 (50 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka chape diivod ptipravy pfed operaci. Je sezndmena se vSemi
oblastmi piedoperacni pifipravy. Zna postupy piedoperacni piipravy. Vi, jaké jsou

metody prevence bolesti opera¢ni rany po operaci bficha.

Afektivni — Pacientka projevuje zajem 0 nové informace, klade otazky. Snazi se
spravné pochopit vSechny informace a pozadavky. Spolupracuje se zdravotnickym

personalem.

Behavioralni — Umi spravné vstavat z liizka po operaci bficha.
Forma: individualni.

Prostredi: vySetfovna.

Edukac¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, vyklad, ndzorna ukdzka, zodpovézeni

pacientovych dotaz.

Edukacni pomiucky: informovany souhlas, lehatko.

Realizace druhé edukacni jednotky:

Motivaéni faze — zajisténi vhodného prostredi pro edukaci, uvedeni na misto edukace,
vysvétleni edukac¢niho tématu aucelu edukace, podpora pacientky ve spolupraci,
psychicka podpora pacientky (5 minut).

Expozi¢ni faze — 30 minut.

Pred operaci je dilezité proveést nékteré Cinnosti, které povedou k zajiSténi spravného
prabéhu pooperacniho obdobi. Prvotni je pfiprava operacni pole, které musi byt
vyholenég, s tim Vam pfijde pomoci oSetfovatelka nebo pomohu i ja a zaroven provedu

kontrolu. Pfi operaci dochazi k poruseni celistvosti ktize, a aby se vysledna rana hojila

spravné, je dilezita celkova hygienické péce pted operaci, véetné umyti vlasu.
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Po koupeli dostanete Stéticku namocenou v dezinfekci Kk vycisténi pupku.
Z hygienickych divodi musite byt pfed operaci odli¢ena a kviili kontrole prokrveni

rukou a nohou byste méla mit odlakované nehty.

Dalsim pokynem je lacnéni. Dnes dostanete jeSté¢ normalni stravu aod pulnoci jiz

nebudete nic jist a nebudete koufit. Od 4:00 nebudete pit.

Pted operaci musi byt podepsan Va$ informovany souhlas, kterym stvrzujete, ze
souhlasite s provedenim operacniho zékroku. Informovany souhlas obsahuje také
postup a komplikace spojené s timto druhem operace. S postupem operace Vas jesté
pfijde podrobnéji seznamit 1ékar.

Jelikoz béhem operace Vase osobni véci nebudou hlidany, doporucujeme si cenni véci
uschovat do trezoru na sestern¢. Pfi operaci na sobé nesmite mit zddné Sperky, proto je
vhodné je také uloZit do trezoru. Cennosti Vam budou vraceny v den operace po navratu

na oddéleni.

Ptedoperacni pfiprava zahrnuje také anesteziologické vysetfeni, ke kterému musi byt
vyplnén anesteziologicky dotaznik. Na zakladé tohoto dotazniku a pohovoru s Vami

anesteziolog rozhodne o druhu anestezie. Poté podepiSete souhlas s danou anestezii.

Rano v den operace dostanete premedikaci, coz je farmakologicka piiprava pied
operaci, kterd eliminuje nezddouci komplikace operace. Cilem premedikace je hlavné
zmirnéni strachu a rozruseni. Je mozné, ze nékteré 1éky, které bézné uzivate budete mit
v den operace vysazeny. ProtoZe jiz nebudete moci pit, léky zapijete jen malym
mnozstvim vody. Tésné pred odjezdem na sal se zajdete vymocit, potom si oblecete
specidlni kosili, ,,andé€licka™ a zaroven si sundate spodni pradlo, ponozky a veSkeré
Sperky ¢i pomiicky, naptiklad bryle nebo zubni protézu. Poté Vés jiz zdravotni personal
odveze na luzku na operacni sal. Po skonceni operace budete ulozena na dospavacim
pokoji, kde bude Vas zdravotni stav monitorovan a sestry budou sledovat Vase zivotni
a fyziologické funkce (tlak, pulz, teplotu, dychani). Dle zdravotniho stavu se vratite zpét
na standardni odd¢leni. Po operaci byva zpravidla kratkodobé vyvedeny drén z dutiny

bfisni, ktery odvadi sekret.

V ramci prevence tromboembolickych nemoci (tromboéza koncetin, embolie), které
byvaji spojovany s operatnim zakrokem, Vam bude pravidelné¢ 1x denné aplikovana

minimalni davka antikoagulancii v injekéni formé.
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Tato injekce se aplikuje do podkozi v biiSe. Ze stejného divodu je vhodné po operaci
brzy vstavat a co nejdiive se zacit pohybovat, samoziejmé vse zalezi na celkovém stavu

pacienta.

Z diivodu pocitu bolesti je dulezité spravné vstavani z ltizka po operaci. K tomu slouzi
nacvik vstavani z lizka. Provedeme nacvik. Lehnéte si prosim na lehatko, pretocte se na
levy bok a rukou, ktera je dale od matrace se o lizko zapiete a zaroven davejte dolni
koncetiny dolii z lizka. Jako prevence bolesti operacni rany se také doporucuje

ptidrzovani rany rukou nebo polstafem pii kychani, kaslani, smichu nebo pii vstavani.

Rozuméla jste v§emu, co Vam bylo feceno? Existuje néco, co Vas zajima nebo na co se

chcete zeptat?

Fixa¢ni faze: celkové shrnuti, zopakovani dulezitych informaci a zddraznéni
podstatnych bodt, poskytnuti pisemnych informaci v podob¢ informovaného souhlasu,

zopakovani nacviku vstavani z lazka (10 minut).

Hodnotici faze: kontrola porozuméni pacientky na zakladé zpétné vazby, kladeni

kontrolnich otazek (5 minut).

Kontrolni otazky:

Od kolika hodin jiz nesmite jist a pit?

Dokazete fict, co vSsechno musite odlozit pied odjezdem na sal?

Vite, jaky je spravny zplsob pii vstavani z lizka po bfisni operaci?
Umite popsat techniku prevence bolesti operacni rany po bfiSni operaci?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Stanovené cile druhé edukacéni jednotky byly splnény. Na kontrolni otazky pacientka
odpovédéla spravng, bylo jen potfeba vice €asu na nacvik spravného vstavani z lazka
a zopakovat ¢innosti, pfi kterych je vhodné pfidrZzovat operacéni ranu. Ukézka technik
pfedchazeni bolesti operacni rany byla v edukaci cilené¢ zvolena jeSté pred operaci.
Pacienti maji moznost si techniky procvicit a zafixovat. Po operaci pak jiz sami spravné
vstavaji a védi, ze pti zvySovani nitrobfisniho tlaku maji ranu ptidrzovat.

Pacientka nabyla védomosti, tak jako V pfedchozi edukacni jednotce aktivné

spolupracovala se zdravotnickym personalem.
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3. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Pooperacni péce po laparoskopické operaci Zlu¢niku.

Misto edukace: Vsetinska nemocnice, chirurgické odd¢leni, vySetfovna, pokoj

pacientky.
Casovy harmonogram: 27. 2. 2018 od 12:30 do 12:45 (45 minut).
Cil:

Kognitivni — Pacientka rozumi podanym informacim a chape jejich vyznam. Pacientka

zna zésady pooperacni péce. Zna diivod zavedeni drénu z dutiny bfisni.

Afektivni — Pacientka spolupracuje. Jednotlivé pokyny vykonava spravné. Ma zajem

0 co nejlepsi pooperacni pribéh.

Behavioralni — Pacientka dokaze posoudit bolest a vyjadiit jeji stupen. Pacientka
dodrzuje veskera rezimova pooperacni doporuceni. DokaZze ptivolat zdravotni personal

pomoci signalizacniho zafizeni.

Forma: individualni.

Prostiedi: pokoj pacientky.

Eduka¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, vyklad, zodpovézeni pacientovych dotazii.

Edukaéni pomiicky: vizudlni analogova Skala, signalizacni zafizeni.

Realizace tieti edukacni jednotky:

Motivaéni faze — pozdraveni se S pacientkou, vysvétleni vyznamu a dalezitosti
edukacniho tématu, podpora pacientky ve spolupraci, empaticky piistup Kk pacientce
(5 minut).

Expozi¢ni faze — 25 minut.

Mate jiz po operaci a jste zpét na standardnim oddéleni. Ted” Vam budou pravidelné

méfeny fyziologické funkce — tlak, pulz, teplota a dech.
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Po operaci byste nemé¢la minimalné Sest hodin sama vstadvat. Poprvé vstanete az
s dopomoci zdravotni sestry. Techniku spravného vstavani po operaci jsme spolu jiz
nacvicovaly. Pokud budete néco potiebovat, slouzici sestru piivolate pomoci

signalizacniho zafizeni, které mate umisténo zde.

Po operaci nesmite jest¢ 2 hodiny nic jist a pit, po uplynuti této doby se miiZzete napit.
Zpocatku pijte opatrng, spiSe po douSkach. Pocit nevolnosti hlaste zdravotnimu
personalu. Dnes budete mit povoleny pouze Caj, energie bude hrazena pomoci infuzni
terapie. Stravu dostanete nejdiive dalsi nasledujici den v tekuté formé a postupné bude

probihat ptechod na tuhou stravu.

Pro spravné posouzeni bolesti potiebuji VaSe subjektivni ohodnoceni bolesti. Tu
hodnotime pomoci vizualni analogové stupnice od 1 do 10. Pro spravnou ptedstavu
mam zde ipomucku. Na stupnici vyjadiuje ¢islo 1 zadnou nebo minimalni bolest.
Hodnota 2 je bolest mirngjsi, ktera nevyzaduje podani analgetik, tedy 1éky proti bolesti.
Od stupné¢ 3jiz byvaji pozadovany léky od bolesti. Nasleduje stfedni a silna bolest.

Hodnota 10 pfedstavuje nejsilnéjsi predstavitelnou bolest.

Snazte se také popsat charakter bolesti, ta miize byt naptiklad tupa, bodava, paliva,
pocitovani vétSich bolesti, pozadejte 0 analgetizaci, tedy zmirnéni bolesti pomoci 1€ki.
Pro zmirnéni bolesti je vhodna poloha se zvySenou horni polovinou téla a mirné
pokréenymi dolnimi koncetinami nebo poloha na boku. Zvolte si pro Vas vhodnou
polohu, do které Vas pomohu ulozit. V pfipad¢ zvySovani nitrobfisniho tlaku, naptiklad

pii kasli, smrkani a podobné si rany ptidrzujte pomoci ruky nebo polstate.

Vysledkem operace jsou 3 operacni rany, které ted budu pravidelné kontrolovat.
Z dutiny bfiSni mate vyvedeny drén, ktery odvadi sekret z dutiny bfiSni do sbérného
sacku. Pfi vstavani na tento drén nezapominejte a noste si ho s sebou. Byva zavedeny
jen docasn€, do doby, kdy je sekrece pouze minimalni. Mnozstvi sekretu se kazdy den

vypousti a zapisuje se.

Po operaci byste se méla do 6 hodin vymocit. Pokud byste méla potiebu do Sesti hodin
od operace, byla by Vam podéna podlozni misa do lizka. Po uplynuti této doby
a v piipadé dobrého zdravotniho stavu by Vas sestra doprovodila na toaletu. Zdravotni

personal bude také sledovat odchod plynt a stolice po operaci.

58



Z dtvodu zptehlednéni operac¢niho pole se dutina bfiSni napousti specialnim plynem,
ktery se poté vypousti. Z tohoto divodu muzete mit pocit vzedmutého bficha, trpét
plynatosti nebo mit bolesti horni ¢asti hrudniku ¢i zad. Prevenci téchto potizi je v€asna

mobilizace po operaci, vertikalni poloha a procvic¢ovani hornich koncetin.

Fixacni faze: Cast¢ opakovani informaci, zdiraznéni podstatnych bodl, zopakovani

hodnoceni bolesti na VAS skale (5 minut).

Hodnotici faze: kontrola porozuméni pacientky na zékladé¢ zpétné vazby. Kladeni

kontrolnich otazek a jejich vyhodnoceni (10 minut).
Kontrolni otazky:

Jak dlouho nesmite po operaci vstavat?

Za jak dlouho miiZete po operaci jist a pit?

Vite, jak zhodnotit bolest pomoci vizualni analogové stupnice?
Vite, jak ptivolat zdravotni sestru?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Pacientka na kontrolni otdzky odpovédéla spravné, jednotlivé informace bylo nutné
Castéji opakovat, z divodu nepochopeni. Pacientka byla seznamena se v§emi oblastmi

pooperacni péce.

DodrZovala vSechna rezimova opatieni a chapala jejich vyznam. Verbalizovala obavu
z péCe 0 vyvedeny drén z dutiny bfisni. O drénu byla znovu informovana i ze strany

lékare.

Posuzovani bolesti ze strany pacientky bylo umérné jejim verbalnim i neverbalnim

reakcim.

Pacientka prokazovala davéru ke zdravotnimu persondlu. V pooperacnim obdobi vSem

pokyniim naslouchala, snazila se je spravné vykonavat a prokazovat svymi védomostmi.
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4. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Zasady Settici diety po operaci zlu¢niku.

Misto edukace: Vsetinska nemocnice, chirurgické oddéleni, vysetfovna.
Casovy harmonogram: 28. 2. 2018 od 8:45 do 9:35 (50 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka chape vyznam a podstatu Setfici diety. Vi, jaké potraviny jsou
anejsou vhodné ke konzumaci po odstranéni zluéniku. Zna vhodny zpisob piipravy

potravin.

Afektivni — Pacientka ma zajem dodrzovat dietni opatfeni. Umi vyjmenovat vhodné
a nevhodné potraviny v ramci Setfici diety. Ma zajem 0 problematiku, klade otazky.
Behavioralni — Pacientka umi vyuZit svych védomosti v domacim prosttedi.

Forma: individualni.

Prostredi: vySetfovna.

Edukac¢ni metody: rozhovor, vyklad, zodpovézeni pacientovych dotaza.
Edukacni pomiicky: edukacni list, letak.

Realizace ¢tvrté edukacni jednotky:

- Motivaéni faze — zajisténi vhodného prostiedi pro edukaci, uvedeni na misto

edukace, vysvétleni edukacniho tématu a ucelu edukace (5 minut).

- Expozi¢ni faze — 25 minut.

vvvvvv

mizete piejit zpet na racionalni stravu s vyloucenim potravin, které Vam délaji obtize.
Doporucuje se psat si denik a zaznamendvat potraviny ¢i pokrmy, kter¢ Vam zplsobily
travici obtize anésledné se témto pokrmim vyvarovat nebo je odlozit a vyzkouset
pozdéji.

Strava ma Setfici charakter, jak tepelnou upravou, tak vybérem potravin. M¢la by
byt lehce stravitelna a mit mékéi konzistenci. Setiici dieta je obsahem Zivin i mnoZstvim
energie plnohodnotna. Podstatou diety je strava Sniz§im obsahem tuki.
Z technologickych uprav se doporucuje vareni, duseni, peceni ve vodni 1azni bez kurky.
Aby se pii tepelné upravé tuky neptipalovaly, maso opékdme nasucho apodlévame
vodou nebo vyvarem z kosti. Tuk se ptidava az do hotového pokrmu.
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Nedoporucuje se smazeni, opékani na cibulovém zakladu, grilovani ¢i uzeni. Pokrmy se
zahu$t'uji moukou oprazenou nasucho, beSamelem nebo zatfepkou. Z piiloh jsou
vhodné brambory, ryze, téstoviny, dietni knedlik a noky. Kofeni neni zakazano, ale
vysledny pokrm by nemél byt drazdivy. Mlécné vyrobky volte se sttednim obsahem
tukti (do 30 %) dle individualni sndSenlivosti. Lépe jsou snaSeny kysané vyrobky.
Vyvarujte se pikantnim a zrajicim syrim. Z vajec je vhodnéjsi bilek, Zloutek obsahuje
vetsi mnozstvi cholesterolu. Maso by mélo byt libové — kuteci, kriti, kralik, teleci, filé
z tresky, pstruh, vepirové, hovézi. Z potravin se snazte vyloucit tu¢nd masa, tucné
pomazanky, salaty akrémy, tucné moucniky, Cerstvé kynuté pecivo. Diulezity je
dostate¢ny pitny rezim, alespon 2-3 litry denné. Neni vhodna perliva voda, silna kava

a alkohol.

Zeleninu vybirejte spiSe mladou, nenadymavou (mrkev, celer, fazolové lusky, rajcata,
petrzel, listovou zeleninu, Spenat, hrasek, cervenou fepu). Muzete pouzit izeleninu
mrazenou a sterilovanou (pozor na pikantni nalev). Upravujte ji vafenim ¢i duSenim.
Ovoce konzumujte dle snaSenlivosti, pozor dejte na ovoce se seminky (jahody, maliny,

ostruziny apod.). Také neni vhodnéd konzumace vétSiho mnozstvi ofechil — jsou tucné.

Fixaéni faze: zavéreéné shrnuti vSech informaci, zdiiraznéni podstatnych bodt

a zodpovidani kladenych otazek (10 minut).

Hodnotici faze: zajisténi zpétné vazby pomoci kontrolnich otazek (5 minut).
Kontrolni otazky:

Jaka je vhodna technologicka uprava pokrma?

Jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny u Setfici diety po operaci zlu¢niku?
Je Setfici dieta po odstranéni Zlu¢niku celozivotni?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Pacientka se snazila vsechny informace pochytit. Psala si poznamky a kladla otazky.
Verbalizovala, ze s dietou nebude mit vétsi problém, sama doma vaii podobna jidla. Je
ale zvykla pit kazdy den Cernou kévu, kterou se nyni bude snaZzit omezit.

Své ziskané védomosti ji urcit¢ pomohou pii pfipravé stravy. Dokéze vyjmenovat

vhodné a nevhodné potraviny, pro inspiraci obdrzela edukacni letak.
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5. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce 0 operacni rany v domécim prostiedi.

Misto edukace: Vsetinska nemocnice, chirurgické oddéleni, vysetfovna.
Casovy harmonogram: 2. 3. 2018 od 7:00 do 7:45 (35 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacientka vi, jak se starat 0 rany a jizvy. Zna vSechna doporuceni v oblasti

domaéci péce. Umi popsat komplikace hojeni ran.

Afektivni — Pacientka se snazi spravné pochopit vSechny informace. Je sezndmena

s moznymi komplikacemi hojeni ran a S nevhodnymi aktivitami po operaci.
Behavioralni — Pacientka dokaze pecovat 0 operacni rany.

Forma: individudlni.

Prostredi: vySetfovna.

Edukac¢ni metody: rozhovor, vysvétleni, vyklad, zodpovézeni pacientovych dotaz.

Edukaéni pomiicky: letak.

Realizace paté edukaéni jednotky:

Motivaéni faze — zajisténi vhodného prostredi pro edukaci, uvedeni na misto edukace,

vysvétleni edukaéniho tématu, divodu a tcelu edukace (5 minut).
Expozi¢ni faze — 25 minut.

Pted propusténim bych Vias rada sezndmila s ur¢itymi doporucenimi. Po propusténi se
hlaste do tii dnti svému praktickému I¢kati. Oznamte mu, ze jste byla hospitalizovana
a zeptejte se, kdy mate pfijit na kontrolu a vytazeni stehil. Stehy se vytahuji zpravidla 7-

10 den od operace.

V domacim prostiedi bude Vasim ukolem starat se 0 operacni rany a pozd¢ji 0 jizvy.
Pied oSetfovanim ran si pe¢livé umyjte ruce. Rany udrzujte v suchu a ¢istoté. Mizete je
kratce sprchovat vlaznou vodou apoté vysuSit mirnym tlakem pomoci mékkého
ruéniku. Neni vhodné koupani, pouzivani parfémovanych mydel, Skrabani ran nebo
stthadvani strupli. Po odstranéni stehil se doporucuje Casté promazavani jizev mastnymi

krémy bez ruznych piimési. Jakmile se jizva zcela zhoji, je mozna bézna koupel.
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Rény kazdy den kontrolujte. Nezvyklé je zarudnuti rany, otok, sekrece z rany, zapach
Z rany, rozestup rany, zvySena teplota ¢i vyrazna bolest. V ptipadé vyskytu nékterych
z téchto komplikaci se ihned dostavte na chirurgickou ambulanci. Pied vytaZzenim stehti
jednotlivé rany pielepujte naplasti, kterou zakoupite v 1ékarné, zabranite tak
traumatizaci ran o obleCeni. Po odstranéni stehti je vhodnéj$i nosit volnéjsi odév
zZ ptirodniho materidlu. Vysledné jizvy nevystavujte slunci az 1 rok, mohlo by dojit ke

zvysené pigmentaci jizvy, ztmavnuti.

Fyzicka aktivita po operaci by méla byt pfiméfend, méla byste dodrzovat Setiici rezim,
nejméné 2 az 3 tydny a nezvedat tézka bifemena nad 5 kg. Z diivodu kvalitniho zhojeni
jizev se vyvarujte fyzickym aktivitam, pfi kterych dochazi k natahovani ktize v oblasti

jizev. Vhodné jsou pravidelné prochazky.

Dodrzujte doporucenou dietu. Nepiejidejte se. K ptipravé pokrmi volte vatreni, peceni
a duseni. V pripad¢ bolesti si vezméte 1€ky od bolesti, které doma bézn¢ uzivate a fid’te
se ptibalovym letdkem. V piipad¢ jakychkoliv potizi navstivte chirurgickou ambulanci
nebo svého praktického 1ékare.

Fixacni faze: zopakovani informaci V oblasti péfe 0 jizvu Vv domacim prostiedi,
Setficim rezimu po operaci a dal$ich postupech po propusténi (5 minut).

Hodnotici faze: kontrola porozuméni pacientky na zakladé zpétné vazby. Kladeni
kontrolnich otazek (5 minut).

Kontrolni otazky:

Za jak dlouho se mate hlasit u svého praktického l1ékare?

Jak se projevuje Spatné hojeni rany?

Jaka jsou zékladni doporuéeni v péci 0 rany a jizvy?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Pacientka vsem doporuc¢enim rozuméla. Byla seznamena s kontrolami u praktického
Iékafe. Kladla otazky a spravné popsala metody péce 0 jizvy v domacim prostiedi.
Pfiznaky komplikovaného hojeni ran popsala asi z poloviny, proto ji byly znovu
zopakovany. K péci 0 své zdravi pfistupuje rozumné a zodpoveédné. Jejim zamérem je
co nejrychlejsi navrat K relativnimu zdravi. Z chovani a jednani pacientky usuzuji, ze je

schopna peCovat a vhodn¢ se postarat o operacni rany v domacim prostiedi.
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FAZE - VYHODNOCENI

Vyhodnoceni edukac¢niho procesu probihalo pomoci kontrolnich otdzek ve vystupnim
testu, které¢ byly kladeny také na zacatku edukace prostfednictvim vstupniho testu.
Vstupni test ukazal, ze pacientka byla ve vSech oblastech edukace nevzdéland. Cilem
kontrolnich otazek bylo zjistit, zda po edukaci v danych oblastech doslo k pozitivnim

zménam ve védomostnich znalostech pacientky.

Tabulka ¢. 4 - vystupni test

Vite, co je ERCP a jaka je priprava pied vySetienim? NE ANO

Znate zasady piredoperacni pripravy pied NE ANO

laparoskopickou operaci Zlu¢niku?

Znate zasady pooperacni péce po laparoskopické operaci NE ANO
Zluéniku?

Vite, jak se hodnoti bolest? NE ANO
Vite, jaka je spravna vyZiva po operaci Zlu¢niku? NE ANO
Vite, jak spravné pecovat O0ranu po laparoskopické NE ANO

operaci Zluéniku?

Z tabulky je patrné, Ze po edukaci pacientka ziskala védomosti, které ji na zacatku
hospitalizace chybély. Nyni znd postup piipravy pred vySetienim ERCP; zna zasady
pfedoperacni ptipravy a pooperacni péce; umi hodnotit bolest; vi, jakd je spravna vyziva

po odstranéni Zlu¢niku a zna metody péce 0 ranu po laparoskopické operaci Zlu¢niku.

Z chovani pacientky bylo patrné, ze se 0 své zdravi zajima. Jejim cilem bylo, aby proces
rekonvalescence probihal co nejlépe abez komplikaci. Snazila se zachytit vSechny
informace a u edukacni jednotky, ktera se tykala diety si d¢lala poznamky. Nedostatek
informaci pacientka vnimala také po psychické strance. Po nabyti védomosti, zejména
tykajicich se vysetfeni ERCP a LSK CHCE, byla pacientka klidngjsi, védéla, co ji ¢eka
a soustiedila se na ptipravu pred vykony. Po zhodnoceni vstupniho a vystupniho testu

1ze tici, ze edukace probé&hla uspesné.

64



5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporuceni pro pacienty po operaci Zlu¢niku:
dodrzovat stanoveny 1é¢ebny rezim,

dodrzovat Setfici rezim po operaci,

dodrzovat Setfici dietu s omezenim tukd,

jist pravideln¢ 5x denn€, dobte kousat a jist bez stresu,
pecovat 0 pooperacni rany a poté jizvy,

sledovat sviij celkovy stav,

dodrzovat dostatecny pitny rezim,

mit dostatek vhodného pohybu,

pravidelné a spravné uzivat 1€ky, fidit se ptibalovym letdk a doporucenim lékarte,

dochazet na pravidelné kontroly k 1ékafi a K odstranéni stehu.

Doporuceni pro vieobecné sestry:
znat pfiznaky a komplikace spojené s onemocnénim Zlu¢niku,
znat zéklady spravné Zivotospravy U pacienti s cholelithidzou,

edukovat pacienty s onemocnénim zlu¢niku v oblasti Setfici diety nebo zajistit edukaci

nutriénim terapeutem,

najit si dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem,

brat v vahu dulezitost poskytovani informaci,

zajistit vhodné edukacni prostiedi a soukromi, motivovat pacienta ke spolupraci,
zvolit empaticky piistup vic¢i pacientovi, psychicky ho podporovat,

podporovat pacienta v ¢innostech, které vedou k pozitivnim zménam v jeho zivotnim

stylu,
vzdélavat se a aplikovat své védomosti v praxi,

ucastnit se vzdélavacich seminara.
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ZAVER
Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo vypracovat edukaéni proces U pacientky
s onemocnénim cholelithiaza. Edukace je v tomto ptipadé na misté, protoze popisovana
pacientka se stanovenou diagnézou zlucovych kamenti se ocitd v novém prostiedi,
setkdva se snovymi zkuSenostmi, rliznymi vysetfenimi a doporucenimi k upravé
zivotospravy. Podminkou spravné edukace je zejména dostatek trpélivosti, dostatek

znalosti 0 dané problematice a empaticky ptistup k pacientovi.

V tvodu bakalaiské prace byly stanoveny cile, které se tykaly teoretické a praktické
¢asti. Prvnim cilem vztahujicim se k teoretické casti prace bylo zaméfit se a vypracovat
problematiku onemocnéni cholelithidza. Na zaklad¢ tohoto cile byla v uvodu teoretické
Casti popsana charakteristika tohoto onemocnéni. Druhym cilem bylo zaméfit se na

specifika oSetfovatelské péce udaného onemocnéni. Tato kapitola byla v teoretické
informace souvisejici s pé¢i 0 pacientku s onemocnénim Zlu¢ovymi kameny. V zavéru

teoretické ¢asti byly definovany a rozebrany pojmy edukace a edukacni proces. Tyto

pojmy se vztahovaly K cili ¢islo ti.

V praktické ¢€asti byl vypracovan edukaéni proces U vybrané pacientky, ktera byla
hospitalizovana na Zenské chirurgické oddé€leni s diagnézou cholelithidza. V zavéru
prace byla navrzena doporuceni pro praxi, ve kterych je apelovano na vSeobecné sestry,
aby braly v potaz dulezitost edukace a sami méli potiebu se vzdélavat prostiednictvim
odbornych konferenci ¢i seminaii nebo pomoci samostudia. Pacienti jsou vybizeni
k dodrzovani doporuc¢enych rezimovych opatteni a peCovani 0 pooperacni rany a jizvy.

Vystupem bakalaiské prace je edukacni letdk urceny pro pacienty po operaci zlu¢niku,
cilem je podat pacientim dostatek spravnych azasadnich informaci. Vyhodou je
moznost kdykoliv si informace znovu pfipomenout, protoze pii jednorazové edukaci

V nemocni¢nim zafizeni si pacienti ne vSechny pokyny zapamatuyji.

Po zhodnoceni byly stanovené cile splnény. Dukazem bylo také to, Ze pacientka
odchézela z nemocni¢niho zatizeni spokojena a dostatecn¢ informovana s dostate¢nymi

védomostmi.
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Priloha A — Operacni rany po laparoskopické operaci bficha

Obrazek 1 - vlastni zdroj



Priloha B — Pomtcky k pfevazu ran po laparoskopické cholecystektomii (nesterilni
rukavice, emitni miska, dezinfekce, anatomicka pinzeta, tampony, sterilni kryti, sterilni

naplasti, Pharmafix naplast)

Obrazek 2 - vlastni zdroj



Priloha C — Edukacni letdk
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ZASADY DOMACI PECE PO OPERACI
ZLUCNIKU

- Po propusténi z nemocnitniho zafizeni se co nejdiive hlzste svemu praktickému |ékari. Sdélte
mu, = jste bylfz hospitzlizovan/z 3 z jzkého divodu. Informujte se o prizti kontrole 2 o
pipadném adstranéni stehd. Stehy z= wytahuji zpravidla 7-10 den od operace.

- O pooperafni rAmy j& nUtné se spravné starat. Fred ofetfovanim ran si vidy pedlivé umyjte
ruce. Rany udrfujte v suchu a fistots. Mifete je kratce sprchovat wiaZnou vodou bez pouditi
parfemovanych mydel 2 pote wysusit mirnym tlakem pomoci mekkeho rucniku. Do doby
uplneho zhojeni ran neni vhodne koupani, mohlo by dojit k maceraci ran a nasledns k jejich
zhiorsenamu hojeni.

- Rany Was mohou svidit, coZ bywd znamkou procesu hojemni. Viyvarujte se ale Skrabani rany a
strhavani strupdl.

- Mezapominejte rany kzzdy den kontrodovat. Pri znamkach komplikovaneho hojeni rany se
ihned dostavte na chirurgickou ambuland. Projevem nezadouciho hojeni je zarudnuti rany,
sekrece z rany, otok, rozestoupeni r3ny, zapech z rany, wrazns bolestivost € zvyiena teplots.

- Ffed odstranénim stehd je vhodné jednotlivé rény prelepovat naplastmi, které zakoupite
v lekarné. Zabranite tak traumatizaci ran o obledend. Horni cast odévu volte spite volndjii a
z prircdniho materialu.

- Poodstranéni stehd se doporutuje Sasté promazavani jizev jalopmikoliv mastrymi krémy. Jizva
sz pak stava vice pruinéjii. Yysledns jizvy cchraniujte pred slunednim zafenim a2 jeden rok.
Viiven UV zafeni by mohlo dojit ke zvwwiené pigmentad jizvy a ta by pak mohla byt vice
viditelna.

- Pooperaci Zlutniku zvolte Setrid rezim, ktery dodrzujte alespon 2-3 tydny. Fyzicks aktivits po
operaci by mélzs byt primérena. Vhodné jscu prochazky = lehka ovicend. Jizva neni tak pevna a
pruind jako kifa a ke kvalitnimu zhojeni potfebuje slespof & mésiol, proto se wyvarujte
zvedani téikych biemen nebo aktivitam, u kterjch dochazi k natahovani kide v oblasti jizey.

- Minim3lné mésic po operaci dodrfujte doporuenou dietu = omezenim tukd. K pripravé
pokrmi volts vareni, duSeni a pefeni. Vyhybejte se jididm, které Vam zplzobuji trévid obtize.
Meprajidejts se.

- Pooperac miZete jestE nékolik dni pocitovat bolesti v oblasti ran. Uzivejte anzlgetika, na které
jste zwylda. O spravném rplsohu podani se poradte se swym praktickym ISkafem nebo se fidte
podle pribaloveho letaku.

-\ pripadé jakychkoliv potizi se dostavte na chirurgickou ambuland nebo ke svemu praktickemu
I&kari.

Pieji hodné zdravi a hladky pooperatni pribéh.

Obrazek 3 - vlastni zdroj



Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S MAZVEIIL ..ttt ettt ettt e ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e eaaaee e anneeeenneens
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a piijmeni studenta



P¥iloha E — Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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Piiloha F — ReSersni protokol
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