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ABSTRAKT

KRUPENKO, Anna. Osetrovatelsky proces u pacientky s cholecystitidou. Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D. Praha. 2018. 68 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s cholecystitidou.
Cilem bakalafské prace je podrobny popis a vysvétleni oSetfovatelského procesu u 61leté
pacientky s diagnézou Kamen Zlucniku s jinou cholecystitidou. V bakalarské praci je
uveden konkrétni pfipad pacientky a jsou popsané objektivni problémy pacientky. Zjistili
jsme oSetfovatelské problémy, na zdkladé kterych jsme stanovili aktudlni a potencialni
oSetfovatelské diagn6zy dle NANDA taxonomie 11 2012-2014 a setadili je podle priorit. U
vybranych oSetfovatelskych diagnéz (bolest, uzkost, hypertermie, porucha spanku, riziko
infekce, riziko nestabilni glykemie) jsou stanoveny cile, priority, ocekavané vysledky,
plany oSetfovatelskych intervenci obsahujici posuzovani stavu pacientky a intervence
vedouci ke zdravi, déle realizace intervenci, hodnoceni péce a vyhodnoceni splnéni ¢i
nesplnéni oSetrovatelskych cili. Vysledkem efektu oSetfovatelské péce poskytované
metodou osSetfovatelského procesu bylo zlepSeni celkového stavu pacientky, zejména
zmirnéni az vymizeni bolesti, udrZeni stabilni hladiny glykemie a zabranéni vzniku

infekce.

Klicéova slova

Cholecystitida. Osetfovatelska péce. OSettovatelsky proces.



ABSTRACT

KRUPENKO, Anna. Nursing Process in the Case of a Patient with Cholecystitis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2018. 68

pages.

The theme of the thesis is the nursing process in the case of a patient with cholecystitis.
The aim of the thesis is a detailed description of a case of the concrete 61 y.o. patient with
cholecystitis. This thesis is based on a concrete case, describing the objective problems of
the patient processed (using Nanda taxonomy II 2012-2014) into nursing diagnoses and
diagnoses prioritization. The target, priority, expected results and intervention plan are set
in selected nursing diagnoses, which contain health interventions, implementation of
interventions, assessment of care and evaluation of fulfillment or non-fulfillment of the
nursing goal. Nursing care provided by the nursing process improved the patient's overall

condition.
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UvVOD

V dnesni dob¢ je diagndza brana u vétsiny lidi na lehkou vahu, lidé vénuji malou
pozornost prvnim ptiznakiim zanétu zlu¢niku, dlouho toleruji bolest a omezuji navstévy
l¢kate. Je to nebezpecna hra, protoze pokud se v¢as nediagnostikuje a nezahdji 1écba
cholecystitidy, Sance vyhnout se velmi nebezpe¢nym komplikacim jsou pomérné nizké.
Preventivni opatieni je potieba provadét s predstihem. Zanét zluCniku je zaznamenan
u téméf 10 % svétoveé populace, a rovnéz existuje az Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost, ze
onemocni cholecystitidou Zeny. VétSina lidi nemé zajem o sledovani svého stravovani,
navic vede sedavy zplsob Zivota. Diilezitou roli ve vzniku cholecystitidy také hraje veék
a télesnd hmotnost: ¢im je starsi ¢lovek, tim vice vazi, a tim padem existuje 1 vyssi riziko
vzniku a rozvoje cholecystitidy.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky s cholecystitidou. V
prvni teoretické Casti je popsdna charakteristika onemocnéni, anatomie a fyziologie,
klinicky obraz, komplikace, diagnostika a 1écba. Déle je popsan oSetfovatelsky proces
ajeho historie, také jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, oSetfovatelsky model
Marjory Gordonové a specifika oSetfovatelské péce u pacientky s cholecystitidou. Déle
nasleduje prakticka Cast, kterd je vénovana oSetiovatelskému procesu u pacientky
s cholecystitidou, ktery byl realizovéan s pouzitim modelu Marjory Gordonové. Také byly
stanoveny a rozpracovany oSetfovatelské diagnzy dle NANDA taxonomie 11 2012-2014
a sefazeny podle priorit ve spolupraci s pacientkou a zdravotnickym tymem. Nakonec jsme
popsali celkové hodnoceni oSetrovatelské péce poskytnuté metodou oSetfovatelského

procesu.

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

Cil 1: Popsat anatomie a fyziologie zlu¢niku, klinicky obraz, komplikace,
diagnostiku a 1écbu cholecystitidy. Také popsat oSetfovatelsky proces a jeho historie,
jednotlivé faze oSetfovatelského procesu a oSetfovatelsky model Marjory Gordonové na
zékladé reserse literatury.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientky s cholecystitidou na zaklade
reserse literatury.

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

Cil 1: Podrobné popsat a vysvétlit oSetfovatelsky procesu u 61leté pacientky

s diagndzou Kamen zlu¢niku s jinou cholecystitidou.
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Cil 2: Vyfesit klicovy oSetfovatelsky problém akutni bolest.

Cil 3: Eliminovat potencialni oSetfovatelska rizika — riziko infekce a nestabilni

glykemie.

Vstupni literatura

KLENER, Pavel et al., 2012. Vnitini 1€kafstvi. 4. pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-857-5.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2014. Posuzovani stavu zdravi a oSetfovatelska
diagnostika: v moderni oSetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
5376-8.

TOTHOVA, Valérie a kol., 2009. Osetfovatelsky proces a jeho realizace. 1. vyd. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-286-1.

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetfovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s cholecystitidou, probéhlo v obdobi tnor
2017 az duben 2017.
Reserse byla zpracovana v Krajské knihovné Karlovy Vary. ReserSe byla provadéna
v informacnich zdrojich jako JIB (Jednotnd informacni bréna), ANL (¢lanky v Ceskych
novinach, ¢asopisech a sbornicich), souborny katalog CASLIN, databaze kvalifikacnich
praci Ceskych Skol, elektronicky katalog Krajské knihovny Karlovy Vary, databdze
MEDVIK, internet. Kli¢ova slova v ¢eském jazyce byla zvolena: oSetfovatelsky proces,
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bylo zvoleno od roku 2000 do roku 2016. V reSersi bylo zachyceno 42 zdznamt knih, 28
zdznamu ¢lanka, 10 zdznamu diplomovych praci.

Celkem pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito 47 zdrojt.
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1 CHOLECYSTITIDA JAKO TYPICKY PRIKLAD
NEMOCI ZLUCNIKU

Choroby Zlu¢niku a zluCovych cest jako cholelitidza, akutni a chronicka
cholecystitidy, cholangitida nebo stav po cholecystektomii patii mezi nejcastéjsi
onemocnéni zazivaciho traktu. V nemocnicich terapeutického profilu gastroenterologické
pacienty s onemocnénim Zlu¢niku tvoii dle riiznych statistik 6 az 30 %. U naprosté vétSiny

téchto pacientt je diagnostikovana cholecystitida (SEDOV, 2012).

Dle ceského odbornika Josefa Vodicky, cholecystitis acuta je velmi castym
onemocnénim Zzluéniku, které¢ je dané vysokym vyskytem cholelitidzy u populace

(VODICKA, 2016).

Toto onemocnéni je dilezitym lékafskym a socidlnéekonomickym problémem
moderni spole¢nosti. Dle riznych zdroji, zanétlivé zmény Zluéniku nebo kameny jsou
zjistény v kterémkoli v€ku, nejcastéji vSak postizeny obézni zeny 20-50 let. Vyznam
studia etiopatogenetickych a diagnostickych aspektti cholecystitidy je diilezity nejen
z hlediska rozsitenosti choroby, ale 1 kvuli klinickému vyznamu, vyskytu zavaznych
komplikaci ¢i existenci atypickych forem onemocnéni (ROZSYPAL, 2013), (KUNTZ,
2006).

Historie vyzkumu doktriny cholecystitidy je pfimo spojena s problémem
cholelitiazy, na kterou poprvé upozornil v roce 1760 italsky Iékat Giovanni Morgagni.
Pozdé&ji se tomuto tématu vénoval Meckel v. Hemsbach, ktery spojil teorii vzniku kament

se zanétem zluc¢niku (SEDOV, 2012).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZLUCNIKU

Zluénik je organ hrukovitého tvaru, ktery je umistén na dolni plose jater. Déli se na
ctyfi casti dle klasifikace vétSiny ceskych odbornikii: dno Zluéniku, télo zluéniku,

slizni¢ni fasy, ductus cysticus (viz pfiloha A) (KLENER, 2012).

Sténa zlucniku se sklada z tunica mucosa, tunica muscularis a tunica serosa
auvnitt je vystlan jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Svalova vrstva je tenka
atvofena hladkymi svalovymi bunkami. Jedind tepna odstupujici z a.hepatica
zabezpe€uje vaskularni zasobeni arterialni a usti do spole¢ného zlu¢ovodu. Ten pak
vznika spojenim levého a pravého jaterniho Zluéovodu s ductus cysticus. Zluéové cesty
jsou vystlany jednovrstevnym epitelem a tenkou vrstvou hladkou svaloviny. Délka
spolecného Zlucovodu €ini 5 az 17 cm. Ve své konecné Casti spojuje s pankreatickym
vyvodem a usti na Vaterové papile do duodena a tvofi sphincter ductus choledochi

(LUDEK, 2012).

Zluénikova Zlu¢ a Zlu¢ jaterni se lisi, i kdyz jejich elektrolytové slozeni je obdobné.
Jaterni Zluc€ totiz je tekutina izotonické s plazmou, kdyz ve Zluéniku, jehoz objem je cca
30-70 ml, dochazi k resorpci vody a anorganickych iontl (az 90%). Funkcemi Zluci jsou

emulgovat tukové latky a vstiebavat mastné kyseliny (MERKUNOVA, 2008).

,Denn¢ jatra tvori 700—1200 ml Zluci a spolu s pankreatickou Stavou pfispiva
k vyrovnani pH a osmotického tlaku v duodenu. Tvorba Zzluci probiha hepatocytach
jaternich laltcka, dale zlu¢ prfechazi do Heringovych kanalli a nakonec do Zlu€ovych cest*

(KITTNAR, 2011, s. 334).

»Sekrece zluci v jatrech probihd dvéma mechanizmy, bud’ sekrece zavisla na
zlucovych kyselinach, kde k sekreci nedochazi v dobé konzumace potravy, ale az
v terminalni fazi traveni, a bud’ sekrece nezavisla na zlucovych kyselinach“ (OTOMAR,

2011, s. 334).

Zluénikova sténa nepropousti lipidy a ke kontrakci zluéniku dochéazi po jidle

(KLENER, 2012).
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3 KLINICKY OBRAZ CHOLECYSTITIDY

Pii akutni cholecystitidé je klinicky obraz variabilni. Hlavnim symptomem je
bolest. Bolest je lokalizovana v pravém hornim kvadrantu, nékdy v epigastriu. Casto
vystielujici do pravého ramene, klicni kosti, lopatky, pon€kud v oblasti srdce. Pacienty
s akutni cholecystitidou jsou na lizku vétSinou nehybné, opatrné meéni svou polohu téla.
Bolest vzestupuje s hlubokym nadechem, nékdy je doprovdzena nevolnosti nebo
zvracenim a vyrazné pozitivnim Murphyho ptiznakem. Po 3 az 12 hodinach od zacatku
nemoci se teplota zvySuje na 38 °C a vySe. Prudky nértst bolesti s hlubokym dechem
"bfichem" miize znamenat zaCatek peritonitidy. Pfi povrchové palpace, a to zejména
hluboké palpace urcuje lokalni bolest a (nebo) napéti svalii v primétu zlucniku, tj.
v pruseciku vnéjs$i hrany pravé rectus abdominis s zebernim obloukem nebo dolnim

okrajem rozsitenych jater (MISHINKIN, 2007).

Chronickd cholecystitida — je chronické zanétlivé onemocnéni Zzluéniku
v kombinaci s funkénimi poruchami. Chronické cholecystitida se projevuje nevolnosti,
tupou bolesti v pravém hypochondriu a dyspeptickymi obtizemi. Nicmén¢, u vétSiny
pacientli s chronickou cholecystitidou, se cholelitidza nasledn¢ nevyviji. Etiologické
faktory, které vedou k chronické cholecystitid€, 1ze rozdélit na zékladni a pokrocilé. Mezi
hlavni faktory rozliSuji: infekce (E. coli, koky, n¢kdy i dal§i mikrobialni faktory);
pronikani patogenti do zlu¢niku ze stfeva, hematogenni a lymfogenni cestou z jakéhokoli
propuknuti chronického zanétu (parodontitidy, chronicky zanét mandli, pyelitis, zanét

slepého stieva, adnexitis, atd.); stfevni dysbacteriosis atd. (MISHINKIN, 2007).

U vice nez 90 % pacientli se cholecystitida vyskytuje spolu s cholelitiazou.
Cholelitidza — zanéctlivd choroba ZluCovych cest, doprovazena tvorbou kamend.
Cholelitiaza se vyskytuje pomérn¢ Casto. Obvykle postihuje lidi dospélé, zejména zeny,
které trpi nadvahou. U muzi se onemocnéni vyskytuje 3-5krat méné. Cholelitidza se
projevuje biliarni kolikou, obstrukénim ikterem (MISHINKIN, 2007), (LUKAS, 2007).
VétSinou jsou kameny tvoreny cholesterolem, ale vyskytuje tzv. pigmentované kameny:
¢erné kameny (obsahuji kalciumkarbonat a fosfat), hnédé kameny (obsahuji stearat,
palmitat a cholesterol). Pfi¢inou tvorby kamenii tvoienych cholesterolem je zvySena
sekrece cholesterolu (napt. v téhotenstvi), snizend sekrece zluci (napt. pii Crohnoveé
chorobé, po resekci stieva, pii hladovéni nebo pfi parenteralni vyziveé) nebo snizena

sekrece fosfatidylcholinu (u chilskych zen) (SILBERNAGL, 2012).
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3.1 KLASIFIKACE CHOLECYSTITIDY

Cholecystitida spolu s cholelitidazou patfi k nejrozsifenéjSim a nejmasovéj$im
onemocnénim zluéniku. Podle dostupnych statistik témito chorobami trpi az 800.000 lidi
pouze v Ceské republice. Pod cholecystitidou rozumime vlastné zanét zluéniku, a to je
jedna z nejc¢astéjSich komplikaci po cholelitiaze. Cholecystitida vznika zanétem ve sténé
zluéniku, a to pritomnosti bakterii (E. coli, streptokoky, enterokoky, stafylokoky), které
spadaji do Zlu¢niku ze stfev zluCovymi cestami a také poruSovanim odtoku zluci, nebo

obstrukci ductus cysticus (pficinou je konkrement) (KLENER, 2012).

Prabéeh cholecystitidy miize mit dvé podoby.

1)  Akutni cholecystitida

Tento typ se charakterizuje ptitomnosti kamene ve zlu¢niku a uzavieni ductus
cysticus zlu¢ovym kamenem anebo zéncétem stény zlucniku, zplisobeny vznikem
toxickych latek. Zakladnim diagnostickym kritériem je nenaplnéni Zlu¢niku do 60-90
min. Pacienti maji intenzivni bolest v pravém nadbfisku nebo v epigastriu; horecku,
stoupajici s progresi zanétu; nauzeu, zvraceni; tachykardii; ikterus pii obstrukci

lugovych cest (KLENER, 2012).

Tento druh cholecystitidy vyzaduje hospitalizaci a konzultaci s chirurgem.
Antibioticka 1écba je mozna u lehkych piipadi, zasadni vSak je chirurgicka intervence

(KLENER, 2012).

2)  Chronicka cholecystitida

Tento typ choroby je symbiézou chronického zanétu stény zlucniku
a cholecystolitidzy. Rodinny vyskyt cholelitidzy, predchéazejici zachvaty Zloutenky,
mnohocetné porody a otylost vytvareji ptiznivé podminky pro jeji vyvoj (KLENER,
2012).

Pacienti maji stalou tupou bolest pravého hypochondria a epigastriu projevujici se
po jidle, teplotu, pokud jsou pfitomny kameny ve spolecném zluCovodu, je casta
nevolnost, ale zvraceni je vzacné. Jedinym ucinnym postupem je, dle minéni ¢eskych

odbornikt, cholecystektomie (KLENER, 2012).
3.2 KOMPLIKACE CHOLECYSTITIDY

Akutni zanét zlucniku je nepfijemna nemoc, kterd se miZe rozvijet na pozadi

plného zdravi. Pozdni diagndéza onemocnéni a nedostatek vhodné 1écby mulze zvysit
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pravdépodobnost, ze se zacnou vyvijet komplikace cholecystitidy (ILCHENKO, 2011).

Komplikacemi cholecystitidy mohou byt nasledujici:

— gangréna, empyéme

Existence ve zlu¢niku hnisavého zanétlivého procesu, pfi némz dochazi
ke shroméazdéni v dutin€¢ velkého mnozstvi hnisu. Hlavnimi pfiznaky této komplikace
jsou hore¢naty stav pacienta, ptitomnost svalové tkané piedni stény bti$ni vkonstantnim

napéti, a také silné bolest (ILCHENKO, 2011).

— perforace Zlu¢niku

Tato komplikace mtize vzniknout pfi akutni kalkulézni cholecystitidé, jejizvyvoj
vyvolava nekrozu stény zlucniku a jeji perforaci. V zdvaznych piipadech obsah zlu¢niku
pronika do peritoneédlni dutiny vysledkem perforace stény slinivky a ve vétSiné piipadi
probihd tvorba adhezi s okolnimi organy a abscesy. Symptomy této komplikace je
nevolnost, zvraceni a silna bolest v pravém hornim kvadrantu bficha. Tato komplikace

muze pak zpusobit 1 zanét pobtisnice (KLENER, 2012).

— vznik zZlucovych pistéla

Zluéové pistéle jsou dlouho stavajici kanaly, kterymi je zptsoben odtok Zluéi
ze zluCovych cest do prilehlych organi a dutin. V této situaci u pacienta dochazi
ke snizeni chuti k jidlu a télesné hmotnosti, nevolnosti a zvraceni, zvySenému krvaceni

a trofickym koznim porucham (KLENER, 2012).

— vznik abscesil

Komplikace je doprovéazena hnisanim zlu¢niku a tkani, které jej obklopuji. Pacient je
ve vazném stavu, projevuje se zimnice, t¢zka slabost celého téla a silné poceni. Kromé
toho, pacient ma silnou bolest v pravém podzebii, a pii palpace je zvétSeni zlu¢niku

(ILCHENKO, 2011).

—  7loutenka

Tato komplikace se vyviji pii zablokovani zlu¢ovodu — obstrukéni ikterus. U
Pacient 1 je pozorovan vysoky bilirubin v krvi, coz zpisobuje ikterické zbarveni kize

a sliznice. Kromé toho, pacient si stézuje na silné svédéni kiize (VODICKA, 2014).

— pankreatitida
Krevni obéh zplisobuje prechod zanétlivého procesu ze zlu¢niku na slinivku bfisni.
Klinicky obraz je charakterizovan prudkou bolesti bficha v oblasti nadbfisku Sifici se

v pasu do boku, lozisko se nachdzi prevazné v levém hornim kvadrantu. Navic pacient trpi
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poruchou stievni pasaze, zvracenim a zménami parametri krevnich testi (ZADAK,

2008).

— cholangitida

Cholangitidou je vyvoj zanétlivého procesu v intrakranidlnich a extrahepatalnich
vyvodech, vznikajici pfi stagnaci zluc¢i ve zlucovych cestach. Vyvoj této komplikace
akutni cholecystitidy je doprovazen horeCnatym stavem, zloutenkou, biliarni bolesti

(Charcotova trias) (NAVRATIL, 2008).

3.3 DIAGNOSTIKA CHOLECYSTITIDY

Cholecystitida patii do nahlych piihod bfisnich. Dle ¢eského odbornika Vodicky,
,nahla pfihoda bfi$ni je onemocnénim, které ptichazi zpravidla z plného zdravi, nastupuje
rychle a mize pro nemocného konlit pii pozdnim rozpoznani i zivot ohroZzujici

komplikaci® (VODICKA, 2016).

Jako kazdou jinou diagnozu, cholecystitidu diagnostikuji nejen souborem ptiznaki,
které¢ charakterizuji onemocnéni, jelikoz pro zpiesnéni vysledki je nutné provést
komplexni vySetieni. Pfi diferencidlni diagnostice je velmi dulezité odliSit ostatni nahlé
piihody bfiSni jako perforace peptického viedu gastroduodena, akutni pankreatitida,
akutni apendicitida, akutni cholangoitida, dale karcinom zlu¢niku a jater zanétliva
onemocnéni jater, infarkt myokardu, pravostrannou bazéalni pleuropneumonii

(VODICKA, 2016).

Pti fyzikdlnim vySetfeni pohmatem zjistujeme bolest v misté zlu¢niku — dlan pravé
ruky ptilozime do stfedniho epigastria pod mickem a palcem pravé ruky vyvineme tlak na
predpokladané misto zluc¢niku, pfi tom pozadujeme vySetfovaného pacienta zhluboka
nadechnout. Vznik bolesti nam hovofi o pozitivnim Murphyho symptomu. ZvétSeny
zluénik svédEi o zanétlivém procesu, hydropsu ¢i nadoru. DalSimi pfiznaky pfi fyzikalnim

vysetieni jsou horetka nebo mirny ikterus (SPINAR, 2008).

Instrumentalnimi metodami v diagnostice cholecystitidy jsou:

Ultrasonografie (US) detekuje  deformaci  zlu¢niku, zvétSeni jeho  stén,
v pokrocilych piipadech kalcifikaci. Typickym piiznakem je ptfitomnost kament, ¢asto
mnohocetnych a zabirajicich témét cely objem méchyte. Pravdépodobnost ultrazvuku pii

cholecystitid¢ je 95-97 % (KLENER, 2012).

Pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI) maji také vysoky obsah

informace (az 97 %). Tyto technologie jsou velmi uzite¢né pro vyhodnoceni zmén
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v tkanich Zlu¢niku a organii: zanét paravesikularnich tkani, sristy, zanétlivé zmény

v jatrech a slinivce btisni (ROJTBERG, 2006).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) umozni se podivat na
proces zevnitf. Tato metoda umoziuje aplikovat do Zlu€ovych cest kontrastni latku pro
dalsi rentgenové zafeni, méteni tlaku ve vyvodech. Pokud je to nutné, diagnosticky postup

je pfeménén na léCeni: fez v misté zizeni, odstranéni kamene (ROJTBERG, 2006).

Pti kontrastni cholecystographii rentgenokontrastni latky béhem eliminace z téla
pies zluCovody délaji kameny jasné viditelné na rentgenovych snimcich. Tato kdysi
revolu¢ni diagnosticka metoda nyni ztraci svlyj nékdejsi vyznam, protoze efekt je vyrazné
niz8§i nez u US (méné nez 50 %). Kromé toho, pouzivani kontrastnich latek neni vzdy

bezpeéné pro pacienta (ARCISHEVSKY, 2012).

Laboratorni vySetteni krve, jinych télesnych tekutin a tkani jsou dilezitou soucasti
moderni mediciny, protoze u téméi vSech I¢kaiskych oborti je stanoveni diagn6zy nebo
1é¢ba bez laboratornich nalezt jiz nemyslitelnd. Biochemické parametry signalizuji zanét.
Nachdzime zvySeni sedimentace, leukocytézu, eventudlné zvysSeni C-reaktivniho

proteinu (LATA, 2010).
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4 LECBA CHOLECYSTITIDY

U pacienta s cholecystitidou jsou dulezité vcasna hospitalizace, konzultace
s chirurgem, zahajeni konzervativni 1écby podanim antibiotik, klid na Iizku, tlevova
poloha, ledovani pravého podzebii, intraven6zni podani tekutin, zlu¢nikova dieta, uleva

bolesti I¢ky dle ordinace 1¢kafe (KLENER, 2012).

Antibiotika se indikuji u lehkych ptipadt bez chirurgického zakroku, u tézkych
forem se septickymi komplikacemi a jako ptiprava pred operaénim zakrokem (LUKAS,

2007).

,Dalsim piikladem konzervativni 1écby je extrakorpordlni litotripsie razovou
vlnou s eventudlni extrakci vycestovalych fragmenti konkrementu do hepatocholedochu

cestou ERCP“ (ZELENIKOVA, 2013, s. 186).

Pti netispéchu konzervativni 1€¢by se provadi cholecystektomie, docasna

cholecystotomie a drendze obsahu Zlu¢niku (MAREK, 2010).

Pti nekomplikované akutni cholecystitid¢ se cholecystektomie provadi vétSinou az
s odstupem 6-12 tydnii na tzv. ,,vychladlém Zlu¢niku®“. Pokud to anatomické pomeéry
dovoluji, v soucasnosti je metodou volby laparoskopicka cholecystektomie. Pokud nelze
provést laparoskopicky vykon, je na misté , klasickd* cholecystektomie spojena
s laparotomii (HUSA, 2007). Cholecystektomie je, dle minéni ceskych odbornik,
béznym vykonem, ktery se provadi laparoskopicky nebo laparotomickou cestou.
Laparoskopicka cholecystektomie je vic akceptovatelnd vzhledem k jeji miniinvazivosti,
minimalnim traumatem tkani, rychlym zotavenim pacienta a niz§im vyskytem komplikaci

(ZELENIKOVA, 2013).

,,Chirurgicka 1écba je provedena asi u 50 % pacientt, ale cca 20 % pacientli musi
byt pozd¢ji piijato do nemocnice k urgentni operaci. Perkutanni cholecystotomie lze
provést u tézce nemocnych, jelikoz je bezpecnou a tc¢innou metodou. Tato metoda se da
provést pod ultrazvukovou nebo skiaskopickou kontrolou po piedchazejicim vsttiknuti
kontrastni latky tenkou jehlou. Obvykle dochazi k rychlému upraveni klinickych
ptiznakt, pacient mize byt léen konzervativng, ¢asto bez opétovného zanétu zlucniku*

(SCHERLOCK, 2004, s. 611-612).

Pti vybéru vhodného chirurgického vykonu je diilezité zvazit nejvhodngjsi termin
s ohledem na komplikace (ZELENIKOVA, 2013).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTKY
S CHOLECYSTITIDOU

Cholecystitida je zanétlivé onemocnéni Zluéniku, které postihuje nejcastéji obézni
zeny ve veku 20-50 let. Dle ¢eského lékate Klenera, cholecystitida je jednim

z nej€astéjSich akutnich ptihod bfisnich s letalitou kolem 2,2 % (KLENER, 2012).

Prace vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni je ovlivnéna tfadou
faktorti, ale pfedevSim zdravotnim stavem nemocnych. Pro efektivni a u¢innou praci

vSeobecna sestra by mela mit nasledujici schopnosti:

— profesionalitu;

— odpovédnost;

— schopnost samostatné¢ stanovit potfebnou oSetiovatelskou péci;

— organizovat a poskytovat oSetfovatelskou péci;

— spolupracovat s dalSimi osobami ve zdravotnictvi;

— motivovat jednotlivce, rodiny a skupiny ke piijeti zdravého zivotniho stylu;

— schopnost analyzovat;

—  kriticky myslet, pfedvidavost a ptesnost (BEZDICKOVA, 2010).

Povinnostmi vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni jsou: predoperacni
pfiprava — sbér anamnestickych udajii, provadéni fyzikalnich i dalSich pomocnych
vysetieni, laboratornich vySetfeni, pfistrojova vysetieni, kontrola podepsanych souhlast,
pooperacni péce — prevazovani ran, péce o drény, sledovani fyziologickych funkci a stavu
hydratace, tiSeni bolesti dle ordinace l1¢kate, prevence nozokomialnich ndkaz, vykondvani

ordinace 1ékate (ZELENIKOVA, 2013).

Kompetence vSeobecné sestry na chirurgickém oddé€leni:
— mit anatomické i fyziologické znalosti nutné k vykonu prace u pacienta

s cholecystitidou na chirurgickém odd¢leni;

— um¢t sbirat anamnestické tdaje;

— umét pracovat s oSetiovatelskou dokumentaci;

— znat metody laboratorni a pfistrojové diagnostiky pro edukace a pouceni
pacientt pted chirurgickym vykonem;

— umét odebirat biologicky material;

— znat pravidla 1 techniku ptevazu,
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— znat techniku péce o drény;
— znat techniku dezinfekce rukou;
— znat dietni opatfeni spojend s onemocnénim cholecystitidou pro edukaci

pacientu;

— znat druhy ulevovych poloh pro zmirnéni bolesti;

— um¢ét pracovat se sterilizatorem;

— um¢ét pracovat s dezinfekénimi prostiedky.

Zasady prace vSeobecné sestry s pacienty s cholecystitidou na chirurgickém

oddéleni:

— Pouzivani ochrannych pomicek, péce o hygienu rukou -

prevence nozokomialnich nékaz.

— Pfipravovani pacientl pied chirurgickym vykonem (dle rozhodnuti 1€¢kare) —
odborné pftistrojové vysSetfeni (ERCP, USG, RTG), u vySetfeni krve sledujeme
hladinu leukocytii (leukocytdza), hladiny CRP (zvySeni).

—  Monitorovani vitalnich funkci (TK, TT, P, D) a stavu védomi (v prvnich
hodinach po chirurgickém vykonu s intervalem 15-30-60 min, pfi stabilité

pacienta se interval prodluzuje na 2-4 hodiny).

— Sledovani ptiznaki krvaceni operacni rany a Soku.
— Odebirani krve na vysetieni krevniho obrazu a biochemického vysetfeni (AST,

ALT, bilirubin).

— Tlumeni bolesti dle ordinace lékare.

— Sledovani operacni rany — kontrola kryti, zndmek komplikace (zarudnuti okoli
rany, krvaceni, sekrece z operacni rany, ptitomnost otoki). Kryti ziistava na rané 24-

48 hodin.

— Pouceni pacientil, aby pfi ¢innostech, kde dochazi ke zvySeni nitrobtisniho tlaku,

fixovali ranu pfilozenim ruky na jizvu lehkym tlakem nebo polstarkem.

— Kontrolovani funk¢nosti drénu (pokud je zaveden), charakteru drénovaného
obsahu, jeho mnozstvi, barvu a vzhled, sledovani okoli drénu. VSe musi byt

zaznamenano v pacientové dokumentaci.

— Sledovani stavu hydratace, diurézy, celkové bilance tekutin. Dle ordinace I¢kate

2-4 hodiny po operaci pacient muze zacit pfijimat tekutiny p.o.
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— Prevence komplikaci jako tfeba krvaceni (sledovani vitalnich funkci, chirurgicka
incize a drén), poranéni Zlucovych cest, pankreatitida, plicni komplikace (provadime
dechovou rehabilitaci), tromboembolie (imobilizace, dostate¢cnd hydratace)
(COUPKOVA, 2010).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

vvvvvv

VSeobecnd sestra je jeden z nejdilezitéjSich existujicich obori, nejen
ve zdravotnictvi. Sestra by méla byt odbornikem ve svém oboru, ale také dobrym
psychologem, citlivou, pozornou a milou osobnosti. Lékaisti psychologové tvrdi, ze

vSeobecna sestra nesmi piisobit Spatné (OSTROVSKAYA, 2008).

Znalost jednotlivych psychologickych rysti konkrétniho pacienta zpusobuje
efektivnéj$i komunikaci a poméha prekonat nemoc. Nejen vazna somaticka onemocnéni
anemoci s dlouhodobou chronickou formou, ale také vSechny ostatni akutni onemocnéni,
dokonce i s horeckou a mirnymi ptiznaky nachlazeni hornich cest dychacich, zpiisobuji
znacnou Skodu fyzickému a psychologickému stavu ¢lovéka. Ke zménam toho, jak se
Clovek citi, dochazi jen na konci onemocnéni, po zaniku klinickych ptiznaki. Ve fazi
zotaveni Casto vznika Spatnd nalada, deprese a jiné neurotické reakce, zplisobujici zménu

osobnosti pacienta (OSTROVSKAYA, 2008).

Autorka Mareckova definuje oSetfovatelsky proces nasledovné: ,,OsetFovatelsky
proces je raciondlni metoda poskytovani oSetrovatelské péce. Predstavuje sérii
planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmu, které osSetFovatelsti profesiondlové
pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potreb klienta, rodiny nebo komunity,
k planovani, realizaci a vyhodnocovani iicinnosti oSetiovatelské péce. (MARECKOVA,

2005).

Takze, kromé komplexniho a individualniho piistupu ke kazdému pacientovi zv1ast
a odbornych medicinskych znalosti, sestra by méla mit diikladné poznatky o psychologii,
a to jak osobnostni, tak i komunikac¢ni. OSetfovatelsky proces je série ¢innosti, které sestra
provadi ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace. Proces se sklada z péti

vzajemn¢ propojenych a cyklicky se opakujicich krokii:

1.  Posouzeni
2. Stanoveni diagnozy
3. Planovéani

4. Realizace
5

Hodnoceni
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Osetfovatelsky proces je zakladni metodou pro poskytovani individualizované
a vstiicné oSetfovatelské péce. Mezi jeji vyhody fadime pfedevsim to, Ze sestra zna Iépe
pacienta, coz ji pomaha sndze pochopit pti¢iny jeho chovani. Zajistuje kontinuitu péce
a vyzaduje konkrétni odpovédnost od kazdého Clena oSetfovatelského tymu. Metoda méa
také pozitivni vyznam pro pacienta, nebot’ se aktivné zapojuje do péce nejen pacienta
samotného, ale i jeho blizké. V kapitole 6.2 podrobné popiSeme jednotlivé faze

osetfovatelského procesu (KUDLOVA, 2016).

Osetrovatelsky proces a riizné zpusoby fizeni prace sester:

Funkéni systém — oSetfovatelska péce zaloZena na rutinni praci z pacientova
zdravotniho stavu a I€karské diagnézy a z ni vyplyvajici vykon. Individualizovana péce
neni zalozena na hodnoceni potieb pacienta a jeho aktivni ucasti na péci. Poskytovani

oSetfovatelské péce je fizeno a kontrolovéano stani¢ni sestrou.

Tymovy zpiisob organizace oSetfovatelské péce — za oSetfovatelskou péci odpovida
primarni sestra. Individualizovana péce zalozena na hodnoceni potieb pacienta a jeho

aktivni ucasti na péci.

Skupinova oSetfovatelska péce — v dobé sluzby je kazdé sestie ptidélena skupina

pacientl. Skupina pacientli mize se ménit.

Primérni oSetrovatelstvi — pacient je pridélen urcité kvalifikované sestie. Tato sestra

odpovida za poskytovani péée po celou dobu hospitalizace (KUDLOVA, 2016).

Také predpokladem pro poskytovani individudlni péce metodou oSetfovatelského
procesu v praxi jsou legislativni zakotveni (véstnik MZ CR, &astka 9, 2004 a vyhlaska
MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., ve znéni pozdgjich piedpist), vzdélavani vieobecnych sester
(ziskani znalosti, dovednosti a zptisobilosti) (KUDLOVA, 2016).

6.1 HISTORIE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osettovatelsky proces jako védecka metoda v podstaté neexistoval do poloviny 20.
stoleti. Historie vyvoje oSetfovatelského procesu je sledovéana od roku 1955, kdy tento
termin poprvé pouzila Ameri¢anka Lydia Eloise Hallova. V dalSich letech tuto metodu
popsaly i jiné autorky (1959 — Johansova, 1963 — Wiedenbachova, 1967- Knowlesova).
V roce 1967 Zapadni mezinarodni komise o vysS§im vzdélani (WICHE) popsala pribéh

osetfovatelského procesu v péti fazich — percepce, komunikace, interakce, intervence,
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vyhodnoceni a oznacila oSetfovatelsky proces jako vzajemny vztah mezi sestrou
anemocnym. V roce 1973 Americkd asociace sester zveiejnila Standardy oSetrovatelské
praxe, v nichz vymezila pét soucasti oSetfovatelského procesu: zhodnoceni, diagnostika,

planovani, realizace, vyhodnoceni (TOTHOVA, 2009), (KUDLOVA, 2016).

Zatatky oSetfovatelského procesu v Ceské republice tkvéji od konce 80. let 20.
stoleti. Diky realizaci n€kolika mezinarodnich projektti jako HOPE, PHARE, AIHA,
USAID byla tato metoda postupné zavedena do praxe. Nejvyznamnéj$i osobnosti
¢eského osetfovatelského procesu byla Doc. PhDr. Marta Staiikova, CSc., jejiz preklady
odbornych publikaci pomohly rozsifit pouzivani metody oSetfovatelského procesu

v &eskych zdravotnickych zafizenich (KUDLOVA, 2016).

Po roce 1989 zacina nové obdobi rozvoje Ceského oSetrovatelstvi se zachovanim
kvalitnich tradici z minulosti, a na ¢eskych vysokych Skolach se oteviraji bakalarské

a magisterské studijni programy ve zdravotnickych oborech (PLEVOVA, 2008).

Koncepce oSetiovatelstvi z roku 1998, v niz byl oSetfovatelsky proces jako metoda
oSetfovatelské praxe formulovan, se stala prvnim oficidlnim schvalenym dokumentem

v Ceské republice (KUDLOVA, 2016).
6.2 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Z hlediska ceské legislativy (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. — Vyhldska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikli) pod oSetfovatelskym
procesem se rozumi ,,zhodnoceni stavu individualnich potieb pacienta nebo skupiny osob
a stanoveni oSetfovatelskych problémi, planovani a realizace oSetiovatelské péce,
vyhodnocovani uc€innosti oSetfovatelské péce a zaznamenavani do zdravotnické

dokumentace*.

Stejné jako 1 jakykoliv jiny proces, ma oSetfovatelsky proces svoje faze, které jsou
bezprostiedné vazané mezi sebou. Hlavnim cilem slouzi pomoci pacientovi v piekonani
nemoci, kterou muaze profesiondlné¢ ovlivnit vSeobecna sestra. Jednotlivé faze
oSetrovatelského procesu propojuji se a tvoii jeden celek, kazdy krok je zavisly na

ostatnich. OSetfovatelsky proces probiha v péti krocich:

1. Posouzeni — zjistovani informace;

2. Diagnostika — stanoveni oSetfovatelskych diagnoz;
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3. Planovani — plan oSetfovatelské péce;

4. Realizace — provedeni navrZenych opatieni;

5. Zhodnoceni — hodnoceni efektu poskytnuté oSetfovatelské péce.

Pomoci téchto kroka vSeobecna sestra ditkladné poznava svého pacienta, zjist'uje,
co ho trépi, tvofi individudlni plan sesterskych intervenci ve spolupraci s pacientem ¢i
jeho rodinou a nasledné hodnoti ucinnost poskytnuté oSetfovatelské péce. Dobie
zplanovany oSetiovatelsky proces, profesionalita vSeobecné sestry a aktivni spolupréace
mezi sestrou a pacientem je kli¢em ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a prekonani

nemoci (STANKOVA, 2009).
6.2.1 PRVNI FAZE —- POSOUZENI

Posouzeni informace o pacientovi v prvni fazi oSetfovatelského procesu ma
obrovsky vliv na kvalitu nasledné individualizované oSetfovatelské péce. Ziskana
informace musi byt Gplna a pfesnd, aby spravné urdit pacienttv problém. Udelem
shromazd'ovani informace je vytvoreni jasného obrazu zdravotniho stavu pacienta
a nasledné sestaveni adekvatniho planu péce na zaklad¢ ziskané informace. Je velice
dualezité, aby béhem shromazd’ovani informace sestra navazala s pacientem dobry osobni

kontakt (TOTHOVA, 2009).

Nejuzivanéjsi technikou pfi ziskani informace je pozorovani a rozhovor. Hlavnim
zdrojem informaci o pacientovi je sam pacient, jeho pfibuzni a ptatelé, zdravotnicky
personal, Iékaiské zaznamy, vysledky laboratornich vySetfeni a testl, odborné 1€¢katska

literatura apod. (STANKOVA, 2009).

Ziskéavani informace o stavu pacienta v prvni fazi oSetfovatelského procesu je
mozné na zakladé vhodné zvoleného osetfovatelského modelu. Autorkou tétodiplomové
prace pii zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s cholecystitidou je zvolen
model Marjory Gordonové ,,Funkcéniho typu zdravi®“. Dle nékterych odbornika, tento
model je nejvic systematicky a predstavuje z holistického hlediska nejkomplexné;jsi pojeti
jedince v oSetfovatelstvi. Model Marjory Gordonové je standardné vyuzivan
v oSetfovatelské praxi i ve vzdélavani sester a uvadi 11 oblasti: vnimani zdravi a aktivity
k udrzeni =zdravi, vyziva a metabolismus, vyluCovani, aktivita a cviceni, spanek

a odpocinek, vnimani a poznavani, sebepojeti a sebetcta, plnéni roli a mezilidské vztahy,
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sexualita a reproduk¢ni schopnosti, stres a zatézové situace, vira a zivotni hodnoty

(TOTHOVA, 2009).

Existuji dva typy informaci o pacientech: subjektivni a objektivni. Sbirani
subjektivnich informaci probiha prostfednictvim prizkumu: jsou to udaje, které pocituje
pacient. Na zacatku jsou vzdy zaznamenany osobni tdaje s odkazem na zdroj informace.
Subjektivni informace zahrnuje zékladni stiznosti, anamnézu, osobni stav, sebevédomi
pacienta v dobé kontroly, rodinnou a psychologickou situaci. Objektivni informace
zahrnuje udaje, které zjevné vnima sestra ¢i oSetiujici personal. Takové informace
muzeme ziskat pomoci fyzikalnich vySetfeni: méfi se vyska pacienta a jeho télesna
hmotnost, teplota, hodnoti se stav zraku, sluchu, kiize, viditelnych sliznici, pohybového
ustroji, dychacich cest, kardiovaskularniho, mocového, reprodukéniho, endokrinniho,

nervového systému, zaZivaciho traktu a celkovy stav pacienta (TOTHOVA, 2009).

Také v oSetfovatelském procesu jsou k objektivnimu posouzeni stavu pacienta
pouzivané rizné hodnotici Skaly, testy a stupnice. NejvyuzivanéjSimi jsou: stupnice
Nortonové (viz ptiloha B) — pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitti, Glasgowska stupnice
kématu (viz ptiloha C) — pro vyhodnoceni miry védomi pacienta, Barthelové test
zékladnich dennich Cinnosti (viz pfiloha D) — pro zhodnoceni stupné zavislosti
v zakladnich dennich Cinnostech, vizudlni analogova Skéla a Skala dle Melzacka (viz
ptiloha E) - Skala pro hodnoceni bolesti. VSeobecna sestra musi zjisténé anamnestické
udaje zaznamenat do oSetfovatelského zaznamu ve zdravotnické dokumentaci

nemocného (MASTILIAKOVA, 2014).

Také soucasti prvni faze posouzeni jsou medicinsky management a situacni
analyza, které jsou souhrnem oSetfovatelskych problémil. ,,Jde o analyticko-syntetické
shrnuti informaci o aktualnim zdravotnim stavu pacienta s cilem zformulovat konkrétni

problém a naplanovat intervence” (SLEZAKOVA, 2014, s. 180).
6.2.2 DRUHA FAZE - DIAGNOSTIKA

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika. Diagnostika za¢ina analyzou
informaci, ziskanych v pribéhu prvni faze posouzeni a odhaleni problémul pacienta,
branicich k dosazeni optimélniho zdravotniho stavu v jakékoliv situaci v€etné nemoci
a umirani. Tyto problémy se tykaji pfedevSim uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb

pacienta (STANKOVA, 2009).
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Aby analyza méla dikladny, konstruktivni a ii€elni charakter, je potifeba se fidit

urcitymi principy a pravidly:

— identifikovat zékladni Zivotni potfeby, jejichz uspokojovani v konkrétnim

piipadé¢ je poruSeno;

— identifikovat faktory, které zptsobuji nebo komplikuji onemocnéni (Zivotni

prostiedi, okoli, osobni situace, rodinna situace apod.);

—  zjistit silné a slabé stranky pacienta (pomahé s prevenci pied chorobou ¢i jejim

rozvojem);

— jasné identifikovat, zda-1i by se mohly schopnosti pacienta s ¢asem postupné

rozsifit anebo se vic omezit (STANKOVA, 2009).

Problémy pacienta mohou byt spojené nejen s onemocnénim, ale také s 1é¢ebnim
procesem, nedivérou ke zdravotnickému personélu, rodinnymi nebo profesionalnimi
vztahy. Je dulezité zapojit nemocného do oSetfovatelského procesu, nalezené
oSetrovatelské problémy s nim konzultovat a spole¢né najit idealni postup k jejich
uspokojeni. Osetfovatelskéd diagndza se miize ménit bud’ denné anebo i v prubéhu jednoho
dne. Je nutné podotknout, Ze oSetfovatelskd diagndza se 1i$i od diagndzy 1ékare. Lékar
definuje pfiCiny, nastifiuje plan a ptredepisuje 1é¢bu, kdyz oSettujici personal poméha

pacientovi pfizpisobit se a Zit s onemocnénim (STANKOVA, 2009).

Existuji oSetfovatelské diagnoézy aktudlni, potencidlni a wellness (edukacni).
Aktualni se vztahuji na soucasné problémy pacienta. Vznik potencidlnich problému je
potieba piedvidat, a tak tomu vzniku zabranit usilim oSetfovatelské péce. Diagndza
»wellness™ je vyuzivana v tom ptipad¢, kdy sestra chce u pacienta zlepsit uroven urcité
oblasti jeho Zivota. Tyto diagnozy se také nazyvaji edukaénimi diagnézami (TOTHOVA,
2009).

Dle spravného stanoveni oSetfovatelské diagndzy sestra potiebuje kritické
mysleni. Kritické mysleni predpoklada, Ze sestra ma urcite vlastnosti: davéru, flexibilitu,
intuici, objektivitu, intelekt, tvahu. Jeji mySleni musi byt rozmanité, pruzné

a propracované (TOTHOVA, 2009).

Pii stanoveni aktudlni diagnozy sestra pouziva strukturu PES, ktera tvofena tifemi
slozkami. Jednotlivym pismentim této zkratky odpovida ptesny nazev: P —

oSetfovatelsky problém, E — etiologie, S — symptomy. Pfi stanoveni potencidlni
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diagnozyse pouziva struktura PRF, kde P je potencialni problém a RF — rizikové faktory

(PLEVOVA, 2011).

Kromé toho, na pozadi jednoho onemocnéni u pacienta mize dojit k nckolika
problémim. Nezbytnym krokem v tomto piipadé je formulovani nékolika
oSetrovatelskych diagndz. Neni tfeba zapominat 1 na situaci, kdyZ u pacienta neexistuji
fyzické porusSeni, ale ohrozeni zdravi a zivota je zpisobeno porusenim uspokojeni svych
psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb. Pii formulovani oSetfovatelské
diagnézy je nutné identifikovat pfiCiny, které zpusobily vznikly problém. Zasahy
oSetrovatelského persondlu by mély byt zamétené predevsim na feSeni téchto piicin

(TOTHOVA, 2009).

Dle produktivity prace sester severoamerickou asociaci pro mezinarodni
oSetrovatelskou diagnostiku byl vyvinut systém diagnostické terminologie NANDA
Taxonomie I, ktery obsahoval devét vzorel lidskych reakci. Nasledné NANDA uvedla
v roce 2000 taxonomie II, obsahujici tfindct diagnostickych domén, které vychazi
ze Vzorcu zdravi Marjory Gordonové. Tento systém pomahd sestradm pii zpracovani

a formulovani oetfovatelskych diagnoz (MIKSOVA, 2010).
6.2.3 TRETI FAZE - PLANOVANI

Ttieti faze oSetfovatelského procesu zahrnuje formulovéani cilii/ocekdvanych
vysledkil a planovani péce, které jsou zaméfeny na nemocného. Cilem oSetfovatelské
péce je oCekavany pozitivni vysledek oSetrovatelskych intervenci k feSeni specifickych
problému pacienta stanovenych v diagnostické faze. Jakykoliv zésah je zamétfen na
vysledek, proto je formulovani cile nezbytné jak pro samotnou péci v kazdém konkrétnim
piipadé¢, tak 1 pro hodnoceni Gc¢innosti oSetfovatelské péce. Zakladnim pilifem filozofie
oSetrovatelstvi je holisticky ptistup k pacientovi: je potieba 1écCit pacienta, nikoliv nemoc.
Pravé, proto jsou cile (stejné jako i problémy pacienta) v kazdém ptipad¢ unikatni. Kazdy
clovek reaguje jinak na riizné zivotni situace. Cilem formulovani oekavanych vysledkt
je zména pacientova stavu. Cil mize byt kratkodoby, planuje se v ramci hodin az dnd, ¢i
dlouhodoby, pii delsi dobé hospitalizace, a musi zahrnovat zasah, realiza¢ni kritéria,
podminky a ¢asovy termin. Také cil musi byt realisticky, casové vymezeny, jednotlivy,
pozorovatelny, méfitelny a spadat do kompetence vieobecnych sester (TOTHOVA,
2009).

33



Ve fazi planovani jsou dilezité jak schopnosti vSeobecné sestry, které vedou
k feSeni problémt, tak i spoluprace s pacientem, jeho rodinou ¢i multidisciplindrnim
tymem béhem celého procesu planovani. Sefazeni problémi podle priorit je dilezitou
¢asti v prvnim kroku planovani. Problémy ohrozujici Zivot maji nejvyssi prioritu, poté
jsou problémy ohrozujici zdravi, které maji stfedni prioritu. Néasledn¢ se sestra zabyva
problémy, které souvisi s riziky pro zdravi a kvalitu Zivota. V rGznych zdravotnickych
zafizenich maji plany rozdilna znéni, nicméné jsou jednotné ve své podstaté a zamétuji se
na dosazeni stanovenych cilii v kompetenci oSetfujiciho persondlu jako plnopravného

Gi¢astnika procesu 1é¢by, rehabilitace a monitorovani pacienta (TOTHOVA, 2009).

Planem péce je individualni, pisemny navod k péci o konkrétniho pacienta,
zahrnujici stanoveni priorit problému, stanoveni cill, které chce sestra ve spolupraci
s pacientem dosahnout, dale sestra planuje ocekavané vysledky a navrhne zdsahové
intervence. OSetfovatelské zasahy zpracované individudlné pod konkrétniho pacienta
sméiuji k dosazeni stanovenych cilt a k feSeni pacientovych problémi. Také sesterské
intervence mohou byt nezavislé, soucinné a zavisle. Nezavislé ¢innosti jsou realizovany
vSeobecnou sestrou na zékladé svych védomosti a dovednosti, a je za n¢ zodpovédna.
Souc¢inné intervence jsou planované ¢i provadéné ve spolupraci s jinymi cleny
zdravotnického personalu. Zavislé intervence jsou provadény na zaklad¢ piikazu 1€kare.
Intervence se modifikuji podle aktudlniho stavu pacienta béhem hospitalizace. Cilem
oSetfovatelskych intervenci je zajistit pacientovi komplexni oSetfovatelskou péci

(TOTHOVA, 2009).
6.2.4 CTVRTA FAZE — REALIZACE

Ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu je realizace planu oSetfovatelskych
intervenci. Realizace oSetfovatelskych intervenci je aktivni spoluprace sestry
s pacientem, jeho rodinou a s ostatnimi cleny oSetfovatelského tymu. VSeobecna sestra
musi neustale provadét opétovné posouzeni stavu pacienta dle pripadné aktualizace planu
péce. Sestra také vykonava roli ucitelky, komunikatora, oSetfovatelky, manazerky pfi
realizaci oSetfovatelskych intervenci u konkrétniho pacienta. Vysledkem teto faze by

mélo byt dosazeni ocekavaného vysledku oSetfovatelské péce. Faze Realizace zahrnuje:

— fyzickou a psychologickou pomoc;

— kontrola sebepéce u pacienta;
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— odborné konzultace pro pacienta nebo jeho rodinu;

— hodnoceni prace celého tymu;

— vyménu duleZitych informaci pro 16¢bu s jinymi leny tymu (TOTHOVA, 2009).

Osetfovatelska intervence je jakakoliv ¢innost vSeobecné sestry, kterd je soucasti
planu. Zahrnuje tieba psychologickou podporu, oSetiovatelskou péci, edukaci pacienta,
pifipravu materiald a prostiedi. Také v této fazi je diilezita spoluprace a zapojeni pacienta
a jeho rodiny do péce. Zakladem realizace oSetfovatelské praxe pro sestru jsou kognitivni,
interpersonalni a technické dovednosti. Tyto dovednosti spoc¢ivaji v tom, Ze sestra musi
kriticky myslet, umét zachdzet s technickymi pfistroji, komunikovat s pacientem ¢i

zdravotnickym personalem (TOTHOVA, 2009), (BORONOVA, 2010).
6.2.5 PATA FAZE — VYHODNOCENI

Patou a posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni osetfovatelské

péce. Tato faze zahrnuje nésledujici kroky:

— vyhodnotit reakci pacienta na oSetfovatelskou péci;

— vyhodnotit vysledky oSetrovatelské péce;

— udslat celkovou analyzu poskytnuté pomoci (STANKOVA, 2009).

Béhem této faze dochazi k hodnoceni sestrou, zda a do jaké miry byly stanovené
cile splnény. ZlepSeni stavu pacienta ukazuje na vhodné naplanovanou oSetfovatelskou
péci. Vyhodnoceni oSetfovatelské péce se provadi neustéle. Pacientliv stav se méni kazdy
den, a to i n€kolikrat denné, coz neni vzdy zplisobené charakterem a pribéhem choroby
¢i lécby. Mize to byt nasledkem vztahl se sousedy na oddéleni nebo zdravotnickym
personalem, situace v rodin¢ ¢i v blizkém okoli. V pfipadé, ze pii hodnoceni
oSetfovatelské pece oCekavané vysledky nebyly dosazené a nebyl vyfeSen pacientlv
problém, je nutné¢ zménit oSetfovatelsky plan, a sestavit novy s ohledem na soucasny
zdravotni stav pacienta. Pozorovani pacienta je také jeden z ukoll oSetfujiciho personalu.
Je tfeba si vS§imnout i nejmensi zmény stavu ¢i chovani pacientil, s ohledem na to, Ze

chovani je jednim z hlavnich hodnoticich kritérii (TOTHOVA, 2009).

Dle Toéthové se hodnoceni d€li na tii typy: terminované —  provadi se
v oSetfovatelském procesu, kdy se stanovuji kratkodobé cile a predpokladany termin
jejich dosazeni, pribézné — provadi se neustale, sestra hodnoti poskytnutou
oSetrovatelskou péci az do propusténi pacienta, a zavérecné — provadi se pred

ukonéenim hospitalizace, zajituje kontinuitu oSetfovatelské péce (TOTHOVA, 2009).
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7 OSETROVATELSKY MODEL MARJORY
GORDONOVE

Osetfovatelstvi je védou, kterd stejn¢ jako i jakdkoliv jind véda by méla mit
piedevsim svou teorii. Tato teorie by méla zahrnovat vSechny mozné varianty interakce
a spoluprace pacienta se vSeobecnou sestrou. Nicméné, pokud je tento jev az ptiliS obsahly
a abstraktni, teorie je nahrazend modelem, usnaditujici badani a analyzu. Model by mél
byt pfizplsoben potfebam pacientll, jejich rodindm a okoli a zaroven poskytovat sestie
Siroky vybér roli a funkci pro praci nejen s nemocnymi, ale také se zdravym kontingentem
obyvatelstva (MASTILIAKOVA, 2014).

V soucasné dobé¢ existuje vice nez 30 koncepcnich modelli oSetfovatelské péce.
Obsahuji klicové body jako naptiklad:

— vySetfeni pacienta;

— identifikace jeho problémi;

— uskute¢néni oSetfovatelstvi;

— plénovani oSetiovatelské péce;

—  plnéni oSetifovatelskych intervenci;

— vyhodnoceni t¢innosti oSetfovatelské péce atd.

Zkusime se podivat na vybrany model, ktery dale popiSeme v teoretické casti teto

bakalaiské prace.

Model Marjory Gordonové. Tento model se také jmenuje modelem funkénich typt
zdravi. Jadrem tohoto modelu je podle pojeti autorky toho, Ze vSichni maji spolecné urc€ité
typy chovani, pfimo souvisejici se zdravim, kvalitou Zivota, schopnostmi ¢i potencialem.
Popisem a hodnocenim typ zdravi mulze sestra identifikovat funk¢ni a dysfunkcéni
chovani a v nékterych ptipadech i stanovit oSetfovatelskou diagnézu. Dysfunkéni typ
vede k poruseni bio-psycho-socidlni rovnovahy clovéka, coz vyvoldva onemocnéni

(MASTILIAKOVA, 2014), (BORONOVA, 2010).

Zakladem modelu je rozdéleni typti zdravi na 11 oblasti. Diky takovému
strukturovanému rozdéleni maji vSeobecné sestry moznost komplexniho, systematického
a bezproblémového vyznaceni aspekti zdravi a funkci organizmu pacienta. V nasledujici

tabulce je prehled 11 oblasti a jejich jednotlivy popis.
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Tabulka 1 Funkéni typy zdravi

Nazev oblasti

Vnimani zdravi a aktivity k udrzeni zdravi

Vyziva a metabolizmus

Vylucovani

Aktivita a cviéeni

Spanek a odpocinek

Vnimani a poznavani

Sebepojeti a sebeucta

PInéni roli a mezilidské vztahy

Sexualita a reprodukéni schopnosti
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Pojem

Individuélni zdravotni stav

Vztah k sou¢asnym zdravotnim aktivitam
Jak zvlada rizika spojené se zdravotnim
stavem, stylem

Individualni zplsob stravovani

Néhradni vyzivné latky, vitaminy

U malych déti, kojeni a zpiisob krmeni
Hodnoceni stavu ktize, defekti, hojeni ran,
stav vlasi, nehtd, vaha, vyska

Charakter vylucovani (stfev, mocového
mechyie, a klize)

Problémy s vylu¢ovanim

Denni Zivotni aktivity

Udrzovani télesné formy

Faktory piekazejici télesné aktivité

Zpusob spanku, odpocinku

Poruchy spanku

Kvalita spanku a odpoc¢inku

Zptisob smyslového vnimani (védomi, zrak,
sluch)

Funkci nervového systému

Poruchy smyslového vnimani

bolesti

Sebepojeti, sebeucta, obraz téla
Individualni nazor na sebe

Vnimani osobni role ve vlastnim Zivoté

Uroveti mezilidskych vztaht

Spokojenost ¢i  nespokojenost s vlastni
sexualitou
Pohlavni choroby

Reprodukéni obdobi u zen



Problémy s prostatou u muzii
Stres a zatézové situace Vnimani stresu a jeho zvladani
Schopnost ovladat a zvladat bézné situace
Podpiirné socialni systémy a osoby
Vira a Zivotni hodnoty Zivotni hodnoty
Presvédceni pacienta,
cile Religiozita
Cim se fidi pii vybéru svych rozhodnuti
Zdroj: Mastiliakova, 2014, s. 63

Model Gordonové je Siroky a velice pfinosny, a to zejména z nasledujicich hledisek:

— je zaméfen na zdravi a jeho podporu, co umoznuje komplexni pouziti bud’
v primarni oSetfovatelské péci, ¢i v nemocni¢ni péci, kdyZ anamnézu v zavislosti
na oddéleni nebo onemocnéni lze rozpracovat podrobnéji a zaméfit se na
dysfunk¢ni typ zdravi;

—  podpora holistického pfistupu ke zdravi;

— vyuziti v taxonomii oSetfovatelskych diagnoz (seskupovani ptibuznych
oSetrovatelskych diagnoz);

—  kompetence a pole plisobnosti sestry jsou jasné vymezené (MASTILIAKOVA,
2014), (BORONOVA, 2010).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S CHOLECYSTITIDOU

Pti tvorbé této bakalaiské prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacientky
s cholecystitidou® z divodu vhodné diagndzy a rady vSeobecné sestry byla zvolena
apopsana nize uvedena pacientka. OSetfovatelskou péci, kterou jsme popisujeme
probéhla za sledované obdobi 7. 11.-9. 11. 2016 od zacatku hospitalizace na chirurgickém
oddé€leni. Pfi zpracovani této bakalarské prace =z diivodu ochrany osobnich udaja
a souhlasu pacientky jsou v praci uvedeny pouze inicialy pacientky (zakon ¢. 101/2000

Sb., o ochrané osobnich tdajl).

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo podrobné popsat a vysvétlit
oSetfovatelsky proces u 6lleté pacientky s diagndézou Kamen Zzlucniku s jinou
cholecystitidou. Dale jsme stanovili dil¢i cile: vytesit kliCovy oSetfovatelsky problém
akutni bolest, eliminovat potencidlni oSetfovatelska rizika — riziko infekce a riziko
nestabilni glykemie. OSetiovatelska péce byla realizovand metodou oSetiovatelského
procesu s pouzitim diagnostické domény Marjory Gordonové — 11 domén koncepéniho
modelu k posouzeni zdravotniho stavu pacientky. Udaje jsme ziskali kombinaci nékolika
metod (klinicka vySetfeni, rozhovory, pozorovani, métici oSetfovatelské techniky). Déle
bylo zjisténo a feSeno Sest oSetfovatelskych problémt pacientky: akutni bolest, tzkost,
hypertermie, porucha spanku, riziko infekce a riziko nestabilni glykemie. OSetfovatelské
diagnozy jsme stanovili dle NANDA I Taxonomie I1 2012-2014 a setadili je podle priorit.
U vybranych oSetiovatelskych diagn6z jsme stanovili cile, priority, ocekavané vysledky,

plany oSetfovatelskych intervenci, dale jejich realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.
8.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE NEMOCNE

Jméno a prijmeni: D.R.
Pohlavi: zena
Vék: 61 let
Bydlisté: Praha
Narodnost: Ceska
Stav: vdana
Kontakt: manzel
Osloveni: pani
Datum pfrijeti: 7.11.2016
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Duvod prijeti: [écebny

Typ prijeti: neodkladna

Oddéleni: Chirurgické oddéleni Nemocnice na Bulovce

Diagnoza pri prijeti: K801 — Kamen zlu¢niku s jinou cholecystitidou

E10.8 — Diabetes mellitus na PAD.

8.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetfovatelskou anamnézu jsme zpracovali dne 7. 11. 2016. Informace o nemocné
byli ziskané prostfednictvim rozhovorl, pozorovani, ze zdravotnické dokumentace a od

oSetfovatelského personalu.

RODINNA ANAMNEZA:

Nelze zjistit (adoptovana).

SOCIALNI ANAMNEZA:

Pani D.R. Zije s manZelem v rodinném dom¢.

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Rivocor 5 1-0-1, Gordius 1000 1-0-1, Glucophage 1-0-1, Glimepirid mylan 2mg

1-0-1, Euthyrox 50 1-0-0, Dithiaden 0-0-1. Indikované pted prechodem na oddéleni.
PRACOVNI ANAMNEZA:
Dftive prodavacka, nyni v dichodu.
ALERGICKA ANAMNEZA:
Pacientka uvadi, ze ma alergii na antibiotika, pfesné&ji nevi.
ABUSUS:
Pacientka nekoufi, alkohol pije ptilezitostné.
OSOBNi ANAMNEZA:
Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, Diabetes mellitus 2. na PAD,

Hyperlipidemie, Hypothyreosa.

NYNEJSI ONEMOCNENI: vysetiena zde pred 2 dny, stav po biliarni kolice,
doporucena kontrola, na kterou se nedostavila, nyni od rana postupné progrese bolesti,
stolice v normé&, nezvracela, dysurii nema, odpoledne méla TT 37,7 °C, progrese
zanétlivych parametri. Pfijata k observaci a dalsi terapii, pracovni diagnoza cholecystitis

acuta.
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PRI PRIJMU:

Hmotnost: 65 kg

Vyska: 155 cm

Pulz: 100/min

TK: 165/80 mmHg sloupce

BMI: 27,06

CELKOVY STAV: pacientka orientovana, spolupracuje, kiize bez ikteru, bez
cyanozy. Bficho nad niveau, mékkeé, striae, dychd volné v celém rozsahu, palpacné
citlivost v nadbfisku a v pravém podzebii, bez znamek peritonealniho drazdéni. Poklep
bubinkovy, peristaltika ziva, nepiekazkova, tapottement bilaterdlné negativni, dychani

Gisté.

8.3 FYZIKALNI VYSETRENI LEKAREM PRI PRIJMU
DNE 7.11. 2016

Fyzikalni vysetfeni souc¢asného zdravotniho stavu pacientky ze dne 7. 11. 2016 bylo
provedeno Iékatem. Fyzikalni vySetfeni prokazalo palpacné citlivost v nadbiiSku
a pravém podzebii, hypertenze 165/80 mmHg sloupce, tachykardie 100/min.

a hypertermie 37,7°C. Informace o stavu pacientky jsme ukézali ve formatu nasledujici

tabulky:
Tabulka 2 Informace o sou¢asném stavu zdravi pacientky
Hlava Normocefalickd, poklepové nebolestiva
Oc¢i Bez vytoku, bulvy ve stiednim postaveni, zornice izokorické.
USi, nos Bez vytoku, bez patologického nélezu
Rty Cervené, bez patologického nélezu
Dasng, sliznice Dasné b.p.n., sliznice rizové barvy
dutiny ustni
Jazyk Plazi ve stiedni ¢are, bez povlaku
Tonzily Klidné
Chrup Dolni protéza
Krk Hybnost volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napli

krénich zil pfimétend, Stitna zlaza nezvétSena
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Hrudnik
Plice

Srdce

Bficho

Jatra

Slezina

Genital

Uzliny

Pater

Klouby

Reflexy
Periferni pulzace
Varixy

Kuze

Otoky

Symetricky, bez deformit

Dychani bilateralné Cisté, sklipkové

Srdec¢ni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢eny, TK 165/80 mmHg,
puls 100/min., dobfe hmatatelny

V niveau, striae, dychd volné v celém rozsahu, mékkeé, palpacné
citlivost v nadbfisku a v pravém podzebfii, peristaltika ziva,
poklep bubinkovy

Jatra k oblouku

Nehmatna

Zensky, piiméfeny véku

Nehmatné

Bez vyrazné deformace

Bez otokt, bez omezeni hybnosti

Reflexy jsou zachovany

Hmatna

Bez varix

Bez vyznamnych eflorescenci, télesna teplota 37,7°C

Bez otoku

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

V dalsi tabulce uvadime informace o posouzeni fyzického stavu pacientky pfti pfijeti

dle modelu Marjory Gordonové, které jsme realizovali dne 7.11.2016. Vysledkem

posouzeni bylo stanoveni oSetfovatelskych diagndz aktudlnich — akutni bolest, porucha

spanku, uzkost, hypertermie a potencidlnich — riziko infekce a riziko nestabilni hladiny

glykemie v krvi.
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Tabulka 3 Posouzeni fyzického stavu pacientky

1. Vnimani zdravi

2. Vyziva a metabolismus

3.Vylucovani

4. Aktivita a cviceni

5. Spanek a odpocinek

Pacientka se neciti celkové dobie kvili bolesti (Dle
Melzacka stupeii 2) a zvysené télesné teploté (37,7°C).
Nekoufti, alkohol pije ptilezitostné, drogy neuziva. Na
preventivni prohlidky chodi cca jednou za rok.
Pacientka trpi DM II typu, uvadi ze dodrzuje
diabetickou dietu a pravideln¢ wuziva vSechny
predepsané 1éky. Pacientka ma zavedeny PZK (hibet
pravé horni koncetiny).

Osetfovatelsky problém: Akutni bolest, hypertermie,
riziko nestabilni hladiny glykemie v krvi, riziko
infekce

Pacientka dodrzuje diabetickou dietu. Zmény

v hmotnosti béhem posledni doby nepozorovala.
Problémy s polykdnim nema. Véaha 65 kg, Vyska 155
cm. BMI 27,06. Denné vypije asi 1,5 — 2 1 tekutin.
Nechutenstvim netrpi.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Pacientka nemé problémy s vyluCovanim moci ani
stolice. Projimadla nikdy v Zivoté nepouzivala. Nejsou
zadné piimesi ve stolici a moci.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Pacientka uvadi, ze nikdy aktivné necvicila. Rada cte,
chodi na prochdzky s manzelem. Bézné denn¢ Cinnosti
zvlada sama bez potizi. Odpociva dle potieby.
Osettovatelsky problém: Nenalezen

Pacientka uvadi, Zze v domdacim prostiedi usind
obvykle pti Cetbé knihy nebo pii sledovani televize.
Prasky na spani neuziva.

V nemocnici ma problém kvili ruSivym zvuktim. Po
probuzeni se citi unavena.

Osettovatelsky problém: Porucha spanku

43



6. Vnimani a poznavani

7. Sebepojeti a sebeucta

8. Role a mezilidské vztahy

9. Sexualita

10. Stres

11. Vira

Pacientka je plné pfi védomi, orientovana vSemi
kvalitami. Nepouziva zadné kompenzacni pomucky.
Re¢ je plynula, srozumitelni. Pamét’ je neporusena,
pozornost imyslnad. Odpovida adekvatné.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

PovaZzuje se za optimistku. Se svym zivotem je
spokojena.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Pacientka je vdand, Zije s manzelem v rodinném
domé. Déti nemd. Rodinné problémy neudava.
Manzel ma zijem o jeji zdravi a pravidelné ji
navstévuje. K lidem se chova ptatelsky.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Menarche byly kolem 13 let. Menstruace byla
pravidelnd, bez potizi. Menopauza nastala v 45 let. U
gynekologa byla pfed nékolika lety.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Pacientka uvadi, Ze v poslednich letech neprozila

zadné vyznamné zmeény. Po dobu hospitalizace

pacientka udavé, Ze ma obavy z nemoci
a pfedpokladané operace.
Osetiovatelsky problém: Uzkost
Pacientka udava, Ze neni veérici.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen

Zdroj: Rozhovor s pacientkou, vlastni zpracovani, 2016

8.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Dale pacientce byla naordinovana dopliiujici vySetieni laboratorni a diagnosticka

k uptesnéni 1€ékaiské diagnozy a nastaveni dalsi terapie. Odbéry krve na krevni obraz

a biochemii byly provedeny v den ptijmu 7. 11. 2016. V tabulce 4 uvadime piehled

laboratornich vysledkd:

— Laboratorni vysetieni
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Tabulka 4 Vysledky laboratornich vySetteni

Parametr Jednotka U pacienta V normé¢
Bilirubin umol/1 53,31 2,0-17,0
Bilirubin pfimy pumol/l 4331 0,0-5,1
ALT pkat/1 4,361 <0,67
AST pkat/1 5,621 <0,67
ALP pkat/1 5,921 <23
GGT ukat/l 7,551 0,14-0,68
Alfa-amylaza pkat/1 0,731 0,47-1,67
Lipaza pkat/1 0,54 1 0,0-1,0
CRP mg/1 281,611 <6
Kreatinin pumol/l 1291 40-115
Urea mmol/l 6,81 2,9-8,2
Na mmol/l 136,01 132-145
K mmol/l 5,161 3,8-5,2
CL mmol/l 921 97-108
Glykemie mmol/l 14,8 1 3,5-5,5
Leukocyty 1079/1 2191 4,0-10,0
Erytrocyty 10°12/1 4,551 3,8-4,8
Hemoglobin g/l 1371 120-160
Hematokrit " 0,403 1 39 £ 4 (%)
Stfedni objem ERY fl 88,61 85+10
MCH Pg 30,11 28,1-35,6
MCHC g/l 3391 330-363
Trombocyty 10°9/1 4261 150-350
APTT S 24,71 29-42
APTT-pomér b1 0,811 0,8-1,2
INR 1,02 0,8-1,2
Protrombinovy test-p 1,031 0,8-1,25
Protrombinovy test-s S 12,01 14-18

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016

Laboratorni vySetieni prokdzalo leukocytézu, elevace CRP, zvySeny bilirubin,

jaterni enzymy a gama-glutamyltransferaza, coz svéd¢i o onemocnéni zluovych cest.
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Déle je zvySena hladina glykemie v krvi. Ostatni kritéria jsou v normé.

Nasledujiciho dne (8. 11. 2016) byla provedena diagnosticka vySetieni
ultrasonografie, CT vySetfeni, RTG srdce a plic a EKG. Lékatfska diagnoza nebyla

revidovana. Lékafem bylo rozhodnuto o postupu konzervativni 1é¢by.

— Pfistrojova vySetieni

1. Ultrasonografie prokézala ztlusténi stény zlu¢niku nad 3 mm, tekutinovy lem
kolem Zlu¢niku, pfitomnost konkrementi do 4 mm, pozitivni sonograficky
Murphyho ptiznak, echogenni Zlué. Zlu¢ovody nejsou dilatovany. Obé ledviny jsou
pfimétené velikosti a polohy, bez dilatace dutého systému. Slezina je nezvétSena,

homogenni. Zavérem byla diagnostikovana akutni kalkul6zni cholecystitida.

2. CT vySetfenim byl zjistén edém stény Zlucniku, zanét pericholecystického

tuku.

3.  RTG srdce a plice prokdzalo normalni nélez.

4. EKG vysetfeni ukazalo normalni EKG ktivku (viz ptiloha E).

Konzervativni 1é¢ba: Dieta: ¢. 9 (viz ptiloha F)

Pohybovy fFezim: klid na lizku, led na pravé podzebii

VyZiva: ne

RHB: ne

Medikamentozni 1é¢ba:

Lékar vedle chronické 1écby dne 7. 11. 2016 indikoval jesté dalsi 1¢ky, jak ukazuje
nasledujici tabulka 5. Dale jsme zpracovali podrobny popis 1éCivych piipravki (viz

ptiloha G).

Tabulka 5 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev 1kt Forma Sila Dévkovani Skupina

Infuzni

Hartmanniv 40 ml/kg/24 h.
roztok 1000 ml Elektrolyty

roztok
Préasek pro 1 amp + 100 ml

Acefa
infuzni 2g fyziologick¢ého  Antibiotika
roztok roztoku
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72 amp + 100 ml

) Injekeéni ) ) )
Analgin 5ml fyziologického  Analgetikum
roztok
roztok
Injek¢ni . '
Clexane 0,4 ml Ix denné Antikoagulancia
roztok
Rivocor Tablety 5 mg 1-0-1 Beta-blokatory
‘ Antiepileptica
Gordius Tablety 100mg  1-0-1 _ ‘
Anticonvulsiva
Glucophage Tablety 1-0-1 Antidiabetica
Glimepirid
Tablety 2mg 1-0-1 Antidiabetica
mylan
Léciva s hormonalni
Euthyrox Tablety 50 mg 1-0-0 o
aktivitou
Dithiaden Tablety 2 mg 0-0-1 Antihistaminika

Zdroj: zdravotnickd dokumentace, 2016

Situaéni analyzu jsme provedli prvniho dne hospitalizace 7. 11. 2016. Na zaklad¢
ziskanych udajti od pacientky, oSetfovatelské dokumentace a oSetfovatelského tymu
byly zjistény oSetfovatelské problémy, které jsme stanovili podle priorit ve spolupraci
s pacientkou, s ohledem na zkuSenosti osetfovatelského personalu a pozorovanim
aktualniho zdravotniho stavu — bolest v pravém podZzebti, tzkost, riziko infekce z diivodu
zavedeni PZK, riziko nestabilni glykemie, porucha spanku, zvysena teplota, hypertenze,

tachykardie.

Situa¢ni analyza: pacientka, 61 let, byla pfijata 7. 11. 2016 na chirurgické oddéleni
Nemocnice na Bulovce s bolestmi v pravém podzebii. Pacientka pfijata k observaci
a dalsi terapii. Pacientka je orientovana, spolupracuje, kiize bez ikteru, stolice v normé,
nezvracela. Bolest v pravém podzebii dle Skaly Melzacka hodnota 2. Pacientka udava, ze
ma alergie na ATB ptesnéji nevi. Pacientka je diabeticka na PAD — kontrola glykemie 3x
denn¢ dle ordinace Iékafe a konzultace s lékafem, o dieté¢ jiz byla poucenad pted
hospitalizaci. Pacientka si stézovala na potiZze s usinanim z divodu zmény prostiedi. Dale
byla odebrdna krev na laboratorni vysetfeni. Zaveden periferni zilni katetr (prava horni
koncetina), kontrola rizika vzniku infekce. Podana analgetika dle ordinace 1¢kare: analgin
2 ampuly do 100 ml fyziologického roztoku i.v 15 minut. Naordinovana dieta ¢. 9, klid
na l0zku, chladivy obklad na pravé podzebii 15 min. TK 165/80 mmHg sloupce, TT 37,7

°C, P 100/min., glykemie 14,8 mmol/I.
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8.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 7. 11. 2016

Na zakladé posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu pacientky dle NANDA
taxonomie II 2012-2014 (Herdman, 2013), fyzikédlniho vysetfeni, indikované medikace,
indikovaného vysetfeni lékafem a realizovanych oSetfovatelskych vykonl v prvni den
hospitalizace, byly zjiStény oSetfovatelské problémy, které jsme popsali v situacni
analyze a na jejichz zaklad¢ stanovili oSetfovatelské diagnozy, které jsme uvedly
v piehledu. Jsou rozdélené na aktudlni — akutni bolest, uzkost, hypertermie, porucha
spanku, a rizikové —riziko nestabilni glykemie, riziko infekce. Povazujeme tyto problémy
za zasadni a nezbytné k jejich odstranéni pro zlepSeni celkového zdravotniho stavu

pacientky.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest — stiedni priorita

Urcujici znaky: sdéleni bolesti, izkost, bolestivy obraz obliceje.

Souvisejici faktory: symptom souvisejici s nemoci.

00146 Uzkost — stiedni priorita

Urcujici znaky: zvyseni krevniho tlaku, zvySeni pulzu, porucha spanku.

Souvisejici faktory: nedostateCna informovanost, symptom souvisejici s nemoci.

00007 Hypertermie — stiedni priorita

Urcujici znaky: zvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi, tachykardie.

Souvisejici faktory: nemoc zlu¢niku.

00095 Porucha spanku — nizka priorita

Urcujici znaky: pacientka uvadi potize s usinanim, nespokojenost se spankem, nedostatek

energie.

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s onemocnénim, télesny diskomfort.
Potencialni oSetfovatelské diagnozy:

00004 Riziko infekce — stiedni priorita

Rizikové faktory: porusena integrita klize (zavedena i.v katetrizace), Diabetes Mellitus 2.

Souvisejici faktory: zavedeni PZK, diabetes mellitus.

00179 Riziko nestabilni hladiny gluk6zy v krvi — stfedni priorita

Rizikové faktory: medikamentdzni 1éCba, nedostatecné monitorovani glykemie, Diabetes

Mellitus.

Souvisejici faktory: Diabetes Mellitus

48



8.6 PLAN, REALIZACE A HODNOCENI PECE

1. Akutni bolest 00132

Doména: 12 komfort

Trida: 1 té€lesny komfort

Definice: nepifijemny smyslovy a emocni zéazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho posSkozeni tkdné nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni
(Herdman, 2013, s. 498).

Uréujici znaky: sdéleni bolesti, uzkost, tlevové polohy, bolestivy obraz obliceje.

Souvisejici faktory: onemocnéni akutni cholecystitida.

Cil (kratkodoby):

Pacientka uvadi, ze bolest zmirnéna do 2 hodin z hodnoty 2 do hodnoty 1 dle Skaly

Melzacka.

Cil (dlouhodoby)

e Pacientka neuvadi bolest po ukonceni hospitalizace.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky do 2 hodin od zacatku hospitalizace:

e Pacientka chépe pfiCiny vzniku bolesti.

e Je schopna sledovat bolest.

e Pacientka je pouc¢end metodam zmirnujicim bolest.

e Dodrzuje farmakologicky rezim.

e Klidné¢ spi.

e Pacientka udava, ze bolest je zmirnéna.

e Dosahuje co nejlepsi kvality Zivota.
Plan oSetrovatelskych intervenci dne 7. 11. 2016:

1. Lokalizuj bolest, posud’ jeji trvani a intenzitu (Skala Melzacka), v prtibéhu dne.
Vseobecna sestra.

2. Posud’ ovlivnitelnost bolesti (neverbalni projevy, chovani pacienta), v prib&hu
dne. VSeobecna sestra.

3. Kontrolyj fyziologické funkce, které bolest méni, 3krat denné. VSeobecna sestra.
4. Zajisti klidné prostiedi, denné. VSeobecna sestra.

5. Pecuj o pohodli pacientky, denn€. VSeobecna sestra.

6. Nau¢ pacientku metoddm zmiriiujicim bolest, do 2 hodin. VSeobecna sestra.

7. Nau¢ pacientku metoddm tlevové polohy, do 2 hodin. VSeobecna sestra.
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8. Podavej chladivy obklad dle potieby, kontrola obkladu za 15-20 min. VSeobecna
sestra.

9. Podévej analgetika pfi pottebé dle ordinace 1ékate. VSeobecna sestra.

10. Kontroluj aktualni stav a vedlejsi ucinky Iéku vzdy po podani 1éku. VSeobecna
sestra.

11. Hodnot’ tlak, télesnou teplotu, bolest dle Melzacka, 3krat denné. VSeobecna

sestra.
Realizace od 7. 11. 2016, 1. den hospitalizace:

10:00 — Pacientka je piijata na chirurgické oddéleni Nemocnice na Bulovce a je
umisténa na pokoji. VSeobecna sestra.

10:20 — Lokalizovali jsme bolest v pravém podZebii a zhodnotili jsme intenzitu
bolesti dle Melzacka - 2. VSeobecna sestra.

10:25 — Posoudili jsme ovlivnitelnost bolesti, pacientka vyjadiovala bolest slovné
a bolestivym obrazem obli¢eje, intenzita bolesti. 2. VSeobecna sestra.

10:30 — Edukovali jsme pacientku o ulevové poloze, Ze mize sama zaujimat
ulevovou polohu, kterd ji nejlépe vyhovuje ke zmirnéni bolesti. VSeobecna sestra
10:45 — Kontrola TK 165/80 mmHg sloupce, TT 37,7 °C, P 100/min. Informovali
jsme l¢ékate o nalezenych vysledcich. VSeobecna sestra.

11:00 — Pacientce podan chladivy obklad na pravé podzebii na 15 minut.
Vseobecna sestra.

11:30 — Zajistili jsme pohodli pacientky a klidné prostfedi, pacientka udava
intenzitu bolesti. 2. VSeobecna sestra.

12:10 — Dle ordinace l¢kafe pacientce poddn Analgin 2 ampule do 100 ml
fyziologického roztoku i. v. VSeobecna sestra.

12:30 — Kontrolovali jsme aktudlni stav a vedlejsi u€inky 1éku, pacientka hovotila
o zmirnéni bolesti, dle Melzacka na hodnotu 1. VSeobecna sestra.

14:00 — Kontrola FF: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 37,1 °C, P 79/min. VSeobecna
sestra.

18:00 — Kontrola FF: TK 135/65 mmHg sloupce, TT 36,8 °C, P 72/min. VSeobecna
sestra.

Hodnoceni péce ke konci 1. dne hospitalizace:

e (il je splnén.

e Bolest je zmirnéna dle Melzackové skaly z hodnoty 2 na hodnotu 1.
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2. Uzkost 00146

Doména: 9 zvladani/tolerance zatéze

TFida: 2 reakce na zvladani zatéze

Definice: nepiijemny prozitek a dusevni emocni stav z divodu zdkladniho
onemocnéni.

Urcujici znaky: zvySeni krevniho tlaku, zvySeni pulzu, porucha spanku, slovni
vyjadreni.

Souvisejici faktory: nedostate¢na informovanost, symptom souvisejici s nemoci
Rizikové faktory: zakladni onemocnéni.

Cil (kratkodoby do 2 hodin od zacatku hospitalizace):

¢ Eliminovat pocit Gzkosti.

e Pacientka je dostatecné informovand o svém zdravotnim stavu.

Cil (dlouhodoby):

e Pacientka neuvadi znamky uzkosti po ukonceni hospitalizace.

Priorita: stiedni

Ocdekavané vysledky do 2 hodin od za¢atku hospitalizace:

e Pacientka je pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu.

e Pacientka nevyjadfuje znamky tuzkosti.

Plian oSetrovatelskych intervenci dne 7. 11. 2016:

1. Zjisti ptic¢iny tzkosti, do 2 hodin. VSeobecna sestra.

2. Sledu;j projevy uzkosti, dnes. VSeobecna sestra.

3. Mluv s pacientkou klidn€, denné, pti kazdém kontaktu. VSeobecna sestra.

4. Informuj pacientku podle svych kompetenci o 1écebném postupu. Denné, pfi
kazdém kontaktu. VSeobecna sestra.

5. Umozni pacientce popsat své pocity, denné, pii kazdém kontaktu. VSeobecna
sestra.

6. Podporuj navstévy rodiny, denn€. VSeobecna sestra.

7. Zajisti, aby lékar pacientce podal dostatecné informace o jeji ~ nemoci
a prognoze, do 2 hodin. VSeobecna sestra.
Realizace dne 7. 11. 2016:

12:00 — Pfirozhovoru s pacientkou jsme zjistili, Ze pfi¢inou tizkosti je nedostatecna
informovanost o svém zdravotnim stavu a dal$im postupu 1écby. Pacientka udavala,
7e ma obavy o svij zdravotni stav. VSeobecna sestra.

12:20 — Pacientka byla informovana Ié¢kafem o jeji zdravotnim stavu a o postupu
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1é¢by a o nenutnosti operacniho zakroku. Lékat.

13:00 — Po rozhovoru s lékafem byla pacientka klidng&jsi a dostala prostor na

cokoliv se zeptat. VSeobecna sestra.

15:00 — Pacientka udava, ze navstéva manzela ji velice potésila. VSeobecna sestra.

Hodnoceni péce ke konci 1. dne hospitalizace:

e (il je splnén.

e Pacientka uvadi, ze pocit tizkosti je eliminovan.

e Pacientka uvadi, Ze dostate¢né informovana o svém zdravotnim stavu a dalSim
postupu 1éCby.

3. Hypertermie 00007

Doména: 11 Bezpec¢nost/ochrana

Trida: 6 Termoregulace

Definice: Stav, kdy je télesna teplota jedince zvySena nad horni hranici normy.

Urcujici znaky: zvyseni t€lesné teploty nad normalni rozmezi, tachykardie.

Souvisejici faktory: nemoc Zlu¢niku.

Cil (Kratkodoby do 24 hodin od zacatku hospitalizace):

e U pacientky je stanovena pfi¢ina hypertermii.

e Pacientce se snizi teplota o jeden stupeii na 36,7 °C.

Cil (Dlouhodoby):

e T¢lesna teplota pacientky je v normalnim rozmezi po ukonceni hospitalizace.

Ocekavané vysledky do 24 hodin od zacatku hospitalizace:

e U pacientky bude snizena télesna teplota do 36,7 °C.

Plan oSetfovatelskych intervenci:

—

. Zjisti pfic¢inu zvySené télesné teploty, do 1 hodiny. VSeobecna sestra.
. Monitoruj télesnou teplotu, tlak a puls 3x denné. VSeobecna sestra.

. Podévej ATB dle ordinace I¢kate. VSeobecna sestra.

2
3
4. Provad¢j nahradu tekutin a elektrolytu dle ordinace 1ékate. VSeobecna sestra.
5. Dbej na zachovani klidu na ltizku, denn€. VSeobecna sestra.

6. Podavej studené obklady dle potieby. VSeobecna sestra.

7. Pou¢ nemocného o nutnosti adekvatniho pfijmu tekutin, dnes. VSeobecna sestra.
Realizace dne 7.11 — 8. 11. 2016:

Realizace 1. den hospitalizace:

10:20 — Stanovili jsme pfi¢inu hypertermii — zakladni onemocnéni cholecystitis

acuta. VSeobecna sestra, 1¢kar.
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10:45 — Kontrola TT 37,7 °C, TK 165/80 mmHg sloupce, P 100/min. Informovali
jsme lékate o vysledcich. VSeobecna sestra.

11:00 — Podali jsme ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml fyziologického roztoku
dle ordinace lékate. VSeobecna sestra.

11:30 — Pro nédhradu tekutin a elektrolytu jsme podali Hartmanntiv roztok

1000 ml 40 ml/kg/24 h. dle ordinace 1ékafe. VSeobecna sestra.

10:45 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 165/80 mmHg sloupce, TT 37,7 °C,
P 100/min. Informovali jsme 1ékare o nalézanych vysledcich. VSeobecna sestra.
11:30 — Mezi tim, co pani D.R. obé&dvala, upravili jsme 1izko a vyvétrali na
pokoji. VSeobecna sestra.

13:45 — Pacientka je poucena o nutnosti adekvatniho pitného rezimu. VSeobecna
sestra.

14:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 37,1 °C,
P 79/min. TK a P jsou v norm¢. O hypertermii informovali jsme 1ékate.
Vseobecna sestra.

18:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 135/65 mmHg sloupce, TT 36,8 °C,
P 72/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

18:30 — Dle ordinace lékate podali jsme ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. VSeobecna sestra.
Realizace 2. den hospitalizace:

6:00 — Pacientce byl podan ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml fyziologického
roztoku dle ordinace 1ékare. VSeobecna sestra.

9:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 145/80 mmHg sloupce, TT 36,7 °C, P
78/min. FF jsou v norm¢. VSeobecna sestra.

13:40 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 36,7 °C,
P 75/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

17:30 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 130/60 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
P 80/min. FF jsou v normé. VSeobecna sestra.

18:15 — Dle ordinace 1ékate podali jsme ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. VSeobecna sestra.

Hodnoceni ke 2. dni hospitalizace:

e (il je splnén.

e T¢lesna teplota klesla o jeden stupen z 37,7 °C do 36,6 °C.
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4. Porucha spanku 00095

Doména: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 1 Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani organizmu.
Urcujici znaky: pacientka uvadi potize s usinanim, nespokojenost se spankem,
nedostatek energie.

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s onemocnénim, télesny diskomfort.
Cil (kratkodoby do 72 hodin od zacatku hospitalizace):

e Pacientka bude Iépe usinat a nebude se budit béhem noci.

e Pacientka bude spat 7-8 hodin. Kontrola rano.

e Pacientka neuvadi potize se spankem ke 3. dni hospitalizace.

Cil (dlouhodoby):

e Pacientka neuvadi potize se spankem k ukonceni hospitalizace.

Ocekavané vysledky do 72 hodin od zacatku hospitalizace:

e Pacientka slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku.

e Pacientka spi 7-8 hodin bez pferusSeni.

e U pacientky doslo ke zlepSeni spanku.

e U pacientky doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

1. Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku, dnes. VSeobecna sestra.

2. Posud’ konzumaci pacientkou preferovanych néapoji (kava, alkohol), dnes.
Vseobecna sestra.

3. Ptizptisob rezim individualnim zvyklostem, denné. VSeobecna sestra.

4. Patrej po nedostatku informaci, které pacientka potfebuje, denné, pii kazdém
kontaktu. VSeobecna sestra.

5. Pozoruj pacientku pfi spanku, zaznamenavej okolnosti spanku (chrapani, zvuky),
2. — 3. den hospitalizace. Dokumentuj délku spanku. VSeobecna sestra.

6. Sleduj dasledky poruchy spanku (tres, neklid), 2. den hospitalizace. VSeobecna
sestra.

7. Pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne, 2. den
hospitalizace. VSeobecna sestra.

8. Starej se o pfipravu prostfedi ke spanku, denné. VSeobecna sestra.

Realizace 8. 11 — 9. 11. 2016:

Realizace 2. den hospitalizace:
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14:00 — Pii rozhovoru s pani D.R. jsme zjistili, Ze problém s usinanim je spojen se
zménou prostiedi. Pani D.R. fekla, Ze v domacim prostiedi usina obvykle pfi cetbé
knihy nebo sledovani televize. Také pacientka uvedla, Ze jeji vyruSuje nemocnicni
ruch. VSeobecnd sestra.

19:00 — Pacientka byla informovana o omezeni konzumace povzbuzujicich napoja
(kava, slazené napoje) tésné€ pred usindnim. VSeobecna sestra.

21:15 — Dale jsme pacientce umoznili pfed usindnim ¢innosti podle jejich zvyklosti
(Cetba obliben¢ knihy). VSeobecna sestra.

21:30 — Kwvauli stiznosti na nemocni¢ni ruch jsme zajistili, aby svétlo na oddé€leni
bylo omezené, zavieli jsme dvefe u pokoje, omezili jsme osSetiovatelské vykony na
minimum. VSeobecna sestra.

21:45 — Mezitim co pani provadéla vecerni hygienu, upravili jsme lazko
a vyvétrali na pokoji. VSeobecna sestra.

Realizace 3. den hospitalizace:

5:45 — Pacientce byl podan ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml fyziologického
roztoku dle ordinace lékafe. Aplikovali jsme ji do PZK, pacientka se pii tom
neprobudila. VSeobecna sestra.

7:30 — Pacientka se probudila, udava, ze citi se odpocata, v noci se neprobudila.
Vseobecna sestra.

Hodnoceni ke 3. dni hospitalizace:

e (il je splnén.

e Pacientka uvadi, ze spala celou noc bez probuzeni, citi se mnohem Iépe.

5. Riziko infekce 00004

Doména: 11 bezpecnost/ochrana Ttida: 1 infekce

Definice: Nachylnost k napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: porusena kize (zavedena i.v katetrizace), Diabetes Mellitus 2,
prostfedi se zvysenym vyskytem patogenti.

Cil (kratkodoby do 72 hodiny od zacatku hospitalizace):

e Piedchazet vzniku infekce v misté PZK.

Cil (dlouhodoby):

e Pacientka nema riziko infekce z divodu zavedeni PZK po ukonéeni

hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky do doby ukonéeni hospitalizace:
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e Ogsetfujici personal budou se chovat asepticky pii praci z PZK.

e U pacientky se neprojevuji znamky infekce.

Plan intervenci:

1. Kontroluj misto invazivniho vstupu, denné, pfi kazdém kontaktu. VSeobecna
sestra.

2. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, TT, glykemie) pti zméné fyziologickych
funkci informuj 1ékate, 3krat denné. VSeobecna sestra.

3. Zajisti prichodnost invazivniho periferniho katetru, denné, pti kazdém podani
1€kt i.v. VSeobecna sestra.

4. Dodrzuj asepticky rezim pfi i.v podani infuzi, 1€ku, denné, pii kazdém kontaktu.
Vseobecna sestra.

5. Sleduj dobu zavedeni periferniho katetru, denné€. VSeobecna sestra.

6. Podavej 1éciva dle ordinace 1¢kate a kontroluj jejich ucinek, denné. VSeobecna
sestra.

7. Chran pacientku pfed nozokomidlnimi nakazy, denné, pii kazdém kontaktu.
Vseobecna sestra a ostatni zdravotnicky personal.

Realizace 7. 11 — 9. 11. 2016:

Realizace 1. den hospitalizace:

10:00 — Pii pfijmu pacientce byl zaveden PZK 20 G do hibetu pravé horni konéetiny
za dodrZeni aseptickych podminek. VSeobecna sestra.

10:40 — Po dokapéni infuze jsme proplachli PZK fyziologickym roztokem 5 ml
a uzavieli mandrénem. PZK bez znamek zandtu dle $kaly Madonna stupefi 0.
Vseobecna sestra.

10:45 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 165/80 mmHg sloupce, TT 37,7 °C, P
100/min. Informovali jsme I¢kate o nalezenych vysledcich. VSeobecna sestra.
11:00 — Dle ordinace lékafe pacientce byl podan ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. Priichodna PZK, misto zavedeni bez znamek zané&tu dle
Skaly Madonna stupen 0. VSeobecna sestra.

12:10 — Dle ordinace lékatre byl pacientce poddn Analgin 2 ampule do 100 ml
fyziologického roztoku i. v. Proplachli jsme fyziologickym roztokem 5 ml
a uzavfeli mandrénem. Kontrola mista zavedeni PZK — bez znamek zanétu dle $kaly
Madonna stupen 0. VSeobecna sestra.

14:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 37,1 °C,

P 79/min. FF jsou v normé. VSeobecna sestra.
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18:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 135/65 mmHg sloupce, TT 36,8 °C,
P 72/min. FF jsou v normé&. VSeobecna sestra.

18:30 —Dle ordinace lékafe jsme podali ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. Priichodna PZK, misto zavedeni bez znamek zanétu dle
Skaly Madonna stupen 0. VSeobecna sestra.

Realizace 2. den hospitalizace:

6:00 — Pacientce byl podan ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml fyziologického
roztoku dle ordinace lékafe. PZK priichodna, bez znamek zanétu dle §kaly Madonna
stupen 0. VSeobecna sestra.

6:30 — Po dokapani infuze jsme proplachli PZK fyziologickym roztokem 5 ml
a uzavieli mandrénem. PZK bez znamek zandtu dle $kaly Madonna stupefi 0.
Vseobecna sestra.

9:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 145/80 mmHg sloupce, TT 36,7 °C, P
78/min. FF jsou v norm¢. VSeobecna sestra.

10:10 — Dle ordinace lékate byl pacientce poddn Analgin 2 ampule do 100 ml
fyziologického roztoku i. v. Proplachli jsme fyziologickym roztokem 5 ml
a uzavieli mandrénem. Priichodna PZK — bez znamek zanétu dle $kaly Madonna
stupeni 0. VSeobecna sestra.

13:40 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 36,7 °C,
P 75/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

17:30 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 130/60 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
P 80/min. FF jsou v normé. VSeobecna sestra.

18:15 — Dle ordinace lékafe podali jsme ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. Proplachli jsme fyziologickym roztokem 5 ml a uzavieli
mandrénem. VSeobecna sestra.

18:45 — Kontrola mista zavedeni PZK: priichodnd PZK, misto zavedeni bez
znamek zanétu dle Skaly Madonna stupeni 0. VSeobecna sestra.

Realizace 3. den hospitalizace:

5:45 — Dle ordinace I¢kate byl pacientce podain ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku. PZK proplachnuta fyziologickym roztokem, prichodna,
bez znamek zanéctu dle Skaly Madonna stupeni 0. VSeobecna sestra.

9:15 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 135/70 mmHg sloupce, TT 36,6 °C, P
82/min. FF jsou v norm¢. VSeobecna sestra.

13:40 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 138/75 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
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P 77/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

17:30 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 130/65 mmHg sloupce, TT 36,6 °C, P
80/min. FF jsou v norm¢. VSeobecna sestra.

18:15 — Dle ordinace l¢kare jsme podali ATB ACEFA 2 g 1 amp + 100 ml
fyziologického roztoku i.v. Proplachli jsme fyziologickym roztokem 5 ml a uzavieli
mandrénem. VSeobecna sestra.

18:00 — Vymenili jsme katetr za dodrZeni aseptickych podminek a mista jeho
lokalizace — hibet levé horni kondetiny. PZK 20 G. V§eobecna sestra.
Hodnoceni péce 9. 11. 2016:

e (il je splnén.

e Bez znamek infekce dle Skaly Madonna stupen 0.

e Funk¢ni periferni zilni katetr.

e Pokracujeme déle v intervencich 1, 3,4, 5, 7.

6. Riziko nestabilni hladiny glykemie v krvi 00179

Doména: 2 vyziva

Trida: 4 metabolizmus

Definice: riziko vzniku nestabilni hladiny glykemie v krvi v diisledku onemocnéni
Diabetes Mellitus 2.

Rizikové faktory: medikament6zni 1€Cba, nedostatecné monitorovani glykemie.
Cil (kratkodoby)

e Pacientka ma stabilni hladinu glykemie béhem 72 hodin od zacatku

hospitalizace.

Cil (dlouhodoby):

e Piedchézet riziku vzniku nestabilni glykemie béhem hospitalizace.

e Edukovat pacientku o pozdnich komplikacich diabetu.

e Pacientka nema riziko vzniku nestabilni glykemie po ukonceni hospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky po celou dobu hospitalizace:

e Hladina glykemie v krvi je v normalnim rozmezi pii Diabetes Mellitus 2 (pfi

diabete 7,0 mmol/l na laéno, 11,1 mmol/l po jidle) (SPINAR, 2013, s. 310).

e Pacientka dodrzuje dietni zasady.

e Pacientka pravidelné uziva léky.

e Pacientka si pravideln¢ sama méfi glykemie.

Plan intervenci:
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1. Monitoruj glykemii 3x denné dle ordinace Iékate. VSeobecna sestra.

2. Kontroluj fyzikalni funkce, krevni tlak, teplotu, puls 3x denné. VSeobecna sestra.
3. Podavej antidiabetika dle ordinace 1ékate. VSeobecna sestra.

4. Kontroluj pfijem chronické medikace, denné. VSeobecna sestra.

5. Kontroluj vedlejsi ucinky 1€k, denn€. VSeobecna sestra.

6. Chran pacientku pied nozokomialnimi ndkazami po celou dobu hospitalizace.
Vseobecna sestra a ostatni zdravotnicky personal.

7. Kontroluj dodrZeni diety ¢.9 po celou dobu hospitalizace. VSeobecna sestra.
Realizace 7. 11 — 9. 11. 2016:

Pii pfijmu jsme zjistili, ze pacientka v domacim prostiedi pouziva vlastni glukometr
a pravidelné¢ bere 1éky dle pfedpisu Iékate. Dle ordinace 1ékafe jsme monitorovali
glykemii u pacientky 3x denn¢ a informovali jsme oSetiujiciho I¢kate pii1 vyssSich
hodnotach glykemie a fyziologickych funkcich. Kontrolovali jsme vedlejsi u¢inky
podavanych lék. Déle byla pacientka l€¢katem poucend o nutnosti dodrzeni
dietniho rezimu. V nemocnici byla pacientce Iékafem ptidélena dieta ¢.9.

1. den hospitalizace:

10:40 — Glykemie pii pfijmu 14,8 mmol/l. VSeobecna sestra.

10:45 —Kontrola FF: TK 165/80 mmHg sloupce, TT 37,7 °C, P 100/min.
Informovali jsme l€kate o vysledcich FF. Podana chronickd medikace dle ordinace
Iékare Rivocor 5 tbl 1-0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-
0-1 per os, Glimepirid mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Euthyrox 50 tbl 1-0-0 per os.
Vseobecna sestra.

13:50 — Glykemie 11,1 mmol/l. VSeobecna sestra.

14:00 — Kontrola FF: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 37,1 °C, P 79/min. FF jsou v
normé. VSeobecna sestra.

17:40 — Kontrola glykemie 9,7 mmol/l a fyziologickych funkci: TK 135/65, TT
36,8 °C, P 72/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

18:00 — Pacientce podana chronicka medikace dle ordinace 1ékate: Rivocor 5 tbl 1-
0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-0-1 per os, Glimepirid
mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Dithiaden tbl 0-0-1 per os. VSeobecna sestra.

2. den hospitalizace:

7:10 — Kontrola glykemie 9,8 mmol/l. VSeobecna sestra.

9:00 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 145/80 mmHg sloupce, TT 36,7 °C, P

78/min. FF jsou v norm¢&. VSeobecna sestra.
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9:15 — Pacientce podana chronicka medikace dle ordinace 1ékate: Rivocor 5 tbl 1-
0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-0-1 per os, Glimepirid
mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Euthyrox 50 tbl 1-0-0 per os. VSeobecna sestra.

13:30 — Kontrola glykemie 10,2 mmol/l. VSeobecna sestra.

13:40 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 140/60 mmHg sloupce, TT 36,7 °C,
P 75/min. FF jsou v normé. VSeobecna sestra.

15:10 — Kontrola glykemie 9,4 mmol/l. VSeobecna sestra.

17:30 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 130/60 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
P 80/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

17:45 — Pacientce podana chronickd medikace dle ordinace l¢kaie: Rivocor 5 tbl
1-0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-0-1 per os, Glimepirid
mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Dithiaden tbl 0-0-1 per os. VSeobecna sestra.

3. den hospitalizace:

7:00 — Kontrola glykemie v krvi 9,6 mmol/l. VSeobecna sestra.

8:00 — Pacientce podana chronicka medikace dle ordinace Iékate: Rivocor 5 tbl 1-
0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-0-1 per os, Glimepirid
mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Euthyrox 50 tbl 1-0-0 per os. VSeobecna sestra.

9:15 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 135/70 mmHg sloupce, TT 36,6 °C, P
82/min. FF jsou v norm¢. VSeobecna sestra.

13:40 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 138/75 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
P 77/min. FF jsou v normé¢. VSeobecna sestra.

15:00 — Kontrola glykemie 8,9 mmol/l. VSeobecna sestra.

17:30 — Kontrola fyziologickych funkci: TK 130/65 mmHg sloupce, TT 36,6 °C,
P 80/min. FF jsou v normé&, kontrola glykemie v krvi 8,8. VSeobecna sestra.

18:00 — Pacientce podana chronickd medikace dle ordinace l1ékate: Rivocor 5 tbl
1-0-1 per os, Gordius 1000 tbl 1-0-1 per os, Glucophage tbl 1-0-1 per os, Glimepirid
mylan 2mg tbl 1-0-1 per os, Dithiaden tbl 0-0-1 per os. VSeobecna sestra.
Hodnoceni péce:

e (il je splnén.

e Hladina glykemie je v normalnim rozmezi.

e Pacientka dodrzuje dietni omezeni.

e Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim.

e Pokracujeme dale v intervencich 1, 4, 5, 6, 7.
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8.7 CELKOVE HODNOCENI PECE

Pacientka D. R. byla pfijata na chirurgické oddéleni Nemocnice na Bulovce dne

7. 11. 2016 s kieCovitymi bolestmi bficha k observaci a dalsi terapii.

Béhem hospitalizace byla provedena diagnostické a laboratorni vysetieni za iicelem
potvrzeni diagndzy a pokracovani dalsi terapie. U pacientky ve sledovaném obdobi byly
urceny 4 aktualni a 2 potencidlni oSetfovatelské diagnozy. Dale byly detailn¢ zpracovany
a stanoveny oSetfovatelské diagndzy, u kterych jsme ur€ili cile, o¢ekavané vysledky, plan
oSetrovatelskych intervenci, podle nichz jsme spolu s oSetfovatelskym tymem realizovali

individualni oSetfovatelskou péci.

Vysledkem oSetfovatelské péfe bylo dosazeni cili a ocekdvanych vysledkl
u ur¢enych oSetfovatelskych diagnéz ve spolupraci s pacientkou a oSetfovatelskym
tymem. Celkovy zdravotni stav pacientky je zlepSen, bolest je zmirnéna, byl vyfeSen
problém nespavosti, nedoSlo ke vzniku infekce a zvySeni hladiny glykemie v krvi, déle
s pokratovanim ATB lécby ustoupily zndmky zanétu (leukocytdza, elevace jaternich
enzyml a CRP, hypertermie), pacientka byla informovana lékafem o postupu lécby,

a o tom, Ze operacni zakrok neni nutny, proto zndmky tzkosti odstoupily.

Po ukonceni hospitalizace doporucujeme pacientce dodrzovat 1écebnou dietu ¢.9,
kontrolovat troven glykemie v krvi, dodrzovat farmakologicky rezim pii pouzivani
chronické medikace, pfedchazet vzniku pozdnich komplikaci spojenych s onemocnénim

diabetes mellitus 2.

8.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti béhem ptlisobeni v Nemocnici na Bulovce
a ¢erpanim poznatkii z odborné literatury pfi zpracovani bakalafské prace na téma
,»OSetfovatelsky proces u pacientky s cholecystitidou, uvadime ncktera doporuceni
vhodna pro pacienty a nelékaisky zdravotnicky personal.
Doporuceni pro pacienty:
e Aktivné se zapojovat do 1é¢ebného rezimu.
e Dodrzovat doporuceni 1¢kafi.
e Pravidelné navstévovat praktického 1ékare.
e Dodrzovat farmakologicky rezim dle ordinace 1¢kafe.

e Dodrzovat dietni doporuceni.
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Jist pravideln¢ 4—5krat denn¢, malymi porcemi.

Konzumovat jidla pouze z Cerstvych a pfirodnich potravin ve varené ¢i pecené
podobg.

Nekonzumovat piili§ studenou stravu a néapoje. Teplota studenych jidel by
neméla byt niz8i nez 15 °C.

Dodrzovat rezim aktivity a odpocinku, snazit se vyhnout negativnim emocim.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Mit znalosti o rizikovych faktorech, etiologii, klinickych piiznacich
a metodach prevence cholecystitid.

Edukovat pacienta a jeho rodinu o metodéach prevence.

Edukovat pacienta o nutnosti dodrzeni 1ékafskych predpist, farmakologického
a dietniho rezimu.

Uplatiiovat empaticky piistup pii praci s pacientem.

Neustale prohlubovat své znalosti v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce

a prevence.
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ZAVER

Cholecystitida patii k zdvaznym onemocnénim, a to jak z hlediska lékai'ského, ale
i oSetfovatelského. Nejdulezitéjsi podminkou pii 1é€bé cholecystitidy (stejné jako
v ptipad¢ jakéhokoliv jiného onemocnéni) - je predevs§im touha pacienta zotavit se stejné
jako 1 motivace neonemocnét. Proto je potieba dbat na vlastni zdravi, pravidelné
absolvovat Iékatské prohlidky a nutnd vySetieni a pfi vSech projevech onemocnéni se

obratit na 1ékafe.

Podporovat zdravi by mél zdravotnicky personal po celou dobu 1é¢by a klinického
nepropuklo a pokraCovat v obdobi zhorSeni onemocnéni nebo pokud existuji zdvazné
priznaky onemocnéni. Béhem tohoto obdobi, jsou pacienti vnimavéjsi k poradam
s Iékatem, Ctou s vétSim zdjmem doporucenou védeckou a populdrni literaturu o prevenci
potize onemocnéni. Neméli bychom zapomenout ani na podporu zdravi mezi pfibuznymi
pacienta, ktera nékdy pfimo souvisi s vyzivou a organizaci stylu zivota pacienta, rovnéz

odstranénim urcitych nepiiznivych faktort podporujicich nemoc.

Dulezitym ukolem oSetfovatelského procesu cholecystitidy je vc€asné feSeni
problémti pacienta, skute¢nych nebo potencidlnich. Jednim z klicovych faktort jebolest.
Hlavnim cilem je zvladani bolesti, vysvétleni pacientovi, jak pfekonat bolest a seznamit
jej se zpusoby, kterymi toho I1ze dosahnout. Hodné diilezitou véci je spravna spoluprace
vSeobecné sestry a lékatre, kterd umoznuje neprodlené¢ piedlozit analgetické 1éky

predepsané lékafem a sledovat celkovy stav pacienta.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo podrobné popsat a vysvétlit oSetrovatelsky
proces u 61leté pacientky s diagn6zou Kadmen zlucniku s jinou cholecystitidou. Dale jsme
se zam¢iili na dva dil¢i cile: vyfesit klicovy oSetfovatelsky problém akutni bolest
a eliminovat potencialni rizika — riziko infekce a nestabilni glykemie. OSetfovatelska péce
byla realizovana metodou osetfovatelského procesu s pouzitim diagnostickych domén
Marjory Gordonové - 11 domén koncepéniho modelu. Na zakladé ziskanych udaji
o pacientce jsme stanovili aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA 1
Taxonomie II 2012-2014 a naplénovali oSetfovatelskou péci, ktera byla realizovana
béhem tiidenniho pobytu pacientky v nemocnici a celou dobu kontrolovali jeji efekt.

Popsali jsme anatomii a fyziologii zlu¢niku, klinicky obraz, klasifikace, komplikaci,
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diagnostiku a 1écbu cholecystitidy na zaklad¢ reSerSe literatury. Déle jsme popsali
specifika oSetfovatelské péce u pacientky s cholecystitidou na zakladé reserSe literatury.
Také jsme popsali oSetfovatelsky proces: historie oSetfovatelského procesu, jeho faze

a model, ktery jsme pouzili pfi zpracovani oSetfovatelského procesu.

Pii hospitalizaci na chirurgickém oddéleni Nemocnice na Bulovce se pacientka
obavala chirurgického vykonu, ale odborna vysetfeni l€ékare stanovila, Ze neni nutné
provést operaci. Také jsme zajistili, aby l1ékat pacientce podal dostatecné informace o jeji
nemoci a prognoze. Dale jsme fesili stanovené oSetfovatelské problémy u pacientky jako
akutni bolest, uzkost, porucha spanku, zvySena teplota a potencialni problémy — riziko
infekce a riziko nestabilni glykemie. Stanovené cile bakalatské prace mtizeme pokladat

za splnéné.
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Priloha A — Obrazek Zluéniku

1 — dno zluéniku
2 —télo Zluéniku
3 —slizni¢ni rasy

4 — ductus cysticus

Obrazek 1 Anatomie zluc¢niku (fez)

Zdroj: Dylevsky, 2009, s. 335



Roziifend stupnice Nortonové

vysoké (18-14 bodu)
velmi vysoké (13-9 boda)
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Priloha B — Test Nortonové

nizké (25-24 bodu)
stredni (23-19 bodi)

Riziko vzniku dekubitu

L]
Zdroj: Pejznochova, 2010, s. 73



Priloha C — Glasgowska stupnice kdmatu

Glasgowska stupnice - dospéli
Otevieni o€i Slovni odpovéd’ Motoricka odpovéd
1 - bez reakce 1 - bez reakce 1 - bez reakce

2 - na bolestivy podnét

2 - nesrozumitelné zvuky

2 - necilena extenze (napfimeni) konéetiny

3 - na slovni podnét

3 - jednotliva nesouvisejici slova

—_— . 4 - Unikova reakce

4 - spontanni 4 - zmatena (pohyb sméfuje od podnéty)
- 5 - lokalizace podnétu

RSt (pohyb sméfuje k podnétu)

6 - cileny pohyb podle instrukci

Stuperi védomi se interpretuje jako soucet diléich testl:

« 15- plné védomi, bez patologie,

« 14 -13 bodu - lehka porucha védomi,
« 12-9bodu - stfedni porucha védomi,
» 8- 3body - zavaZna porucha védomi

Zdroj: Kudlova, 2016, s.
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Priloha D — Barthelové test zakladnich v§ednich ¢éinnosti

Cinnost Provedeni Ginnosti | Bodové skore

1, najedeni, napiti samostatné bez pomaci | 10
§ pomoci 5
nepravede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
§ pomaci 5
neproveds 0

3, koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

5. kontinence slolice piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence modi piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

7. pouditl WC samostatné bez pomoci 10
§ pomoc( 5
nepravede 0

B, pfesun lutko - 2idle samostatné bez pomoci 15
s malou pomocl 10
vydr2| sedét 5
neprovede ]

9. chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomocl voziku 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

| neprovede ]

Hodnoceni stupné zavislasti v zakladnich vaednich innostech;

0-40 bodu: vysoce zavishf

45-60 bodu: zdvislost stfedniho stupné

£5-95 bodu: lehké zavislos!

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf




Priloha E — Vizualni analogova Skala bolesti

0 10
Zadna nejhorsi
bolest bolest

Zdroj: Kudlova, 2016, s. 126

Skala hodnoceni bolesti dle Melzacka

2 3
| |

5
|

—_

| |
mirna neprijemna intenzivni

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf

kruta

|
nesnesitelna



Priloha F — EKG pani D. R ze dne 8. 11. 2016

b e
B e e
S e e e e e s R

U VAR RRE 1ARRSERE RRCI q1 AR RRRTSASTRald BN HER

mmss  10mmmV  100H: O006A  128L 260 CID: 12

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Priloha G — Charakteristika Diety ¢. 9

Charakteristika diabetické diety: je energeticky a biologicky plnohodnotna, je
dalezitou soucasti 1écby diabetes mellitus. U diabetické diety by mélo byt dodrzeno
spravné Casové rozlozeni mezi jednotlivymi chody jidel, jist pravideln¢ a cCastéji malé
porce vhodného jidla. Omezuji se davky potravin, které obsahuji cukry ve formé
polysacharidli — §krob, mouka, mlynské a pekarenské vyrobky — pecivo. Dale obiloviny,
ryze, téstoviny, knedliky, brambory, ovesné vlocky, kroupy, cukry, které je obsazeny v

mléce, mlécnych vyrobcich a v ovoci.

Vybér potravin: maso libové, ryby, polotucné a nizkotu¢né mléko, zakysané mlécné
vyrobky, vejce 1 ks za tyden v jakékoliv upravé (krom¢ smazeni). Doporucujeme
omezeni zivociSnych tukli (maéslo, sadlo, slanina, tu¢na masa, tucné mlécné vyroky,
zabijackové produkty). Vhodnéjsi jsou tuky rostlinné napf. margariny, jednodruhové
rostlinné oleje. U sacharidii vybirdme takové, které maji nizky glykemicky index
(celozrnné pecivo, celozrnnd ryze, lusténiny, celé brambory, zelenina). Piikrmy —
brambory, bramborova kaSe, téstoviny, ryZe. Neomezeny vybér ovoce, krom¢ ovoce,

které je ptili$ sladké a ptezralé (banan, hrusky, hrozny, Svestky). Zelenina bez omezeni.

Doporucujeme zbytecné nekofenit a neptesolovat.
Ramcovy jidelni listek 175 g sacharidii za den
Energie 6150 kJ, Bilkoviny 75 g, Tuky 50 g, Sacharidy 175 g Snidané

4 1 bilé kavy nebo mléka nebo ¢aj s mlékem, 50 g chleba nebo celozrnny rohlik, 50
g bilkovinna potravina (nizkotu¢ny syr do 30% t. v s., nizkotuény tvaroh, Sunka, dribezi
parek, vejce...)

Ptesnidavka

100 g ovoce nebo dia kompot nebo 30 g chleba (celozrnné pecivo)

Obed

15 g rostlinného tuku do pokrmti, 10 g mouky do pokrmil, ¥4 vejce (nemusi byt vSak
v pokrmu obsazeno), 150 g zeleniny (jako tepelné upravena piiloha nebo salat), 90 g
libového masa (hovézi, veptova kyta, kufeci, kralik...), 100 g brambor nebo (80 g
vafenych té€stovin, 70 g dusené ryze, 70 g bramborovy knedlik, 60 g houskovy knedlik,

100 g vafenych lusténin, 130 g bramborové kase, 40 g chleba nebo celozrnny rohlik)

Svacina (25 g sacharidit)

Vi



2 dl mléka nebo 50 g bilkovinna potravina (syr, Sunka, tvaroh), 30 g chleba nebo

celozrnny rohlik
Vecete (40 g sacharidl)

15 g rostlinného tuku do pokrmi, 10 g mouky do pokrmd, 150 g zeleniny, 90 g

libového masa, 100 g brambor nebo viz. obéd

2 vecete (20 g sacharidl)

150 g ovoce nebo dia kompot nebo 40 g chleba (RYBKA, 2007).
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Priloha H — Podrobny popis 1é¢ivych pripravki
o Hartmanniiv roztok
Farmakologicka skupina: roztoky ovlivitujici rovnovahu elektrolytu.
Terapeutické indikace: extracelularni dehydrataci, hypovolemie
Nezadouci ucinky: edém, voda/sodikové pretizeni.
o Fyziologicky roztok
Farmakologicka skupina: elektrolyty

Terapeutické indikace: hyperchlorémie, hypernatrémie, také jako rozpousténi

jinych 1é¢iv pii podani infuze.

Nezadouci ucinky: horecka, infekce v misté¢ infuze, lokalni bolest ¢i reakce,
podrazdéni a zanét zily, do niz je infuze zavedena, tvorba krevni srazeniny (zilni
tromboza) v misté infuze, protékani infuzniho roztoku do tkani kolem zily (extravazace),

nadmérné mnozstvi tekutiny v cévach (hypervolémie).
o Acefa
Farmakologicka skupina: antibiotika

Terapeutické indikace: infekce hornich a dolnich dychacich cest, infekce ledvin a
mocovych cest, infekce kize a mékkych tkani, infekce kosti a kloubii, sepse, zanétliva

onemocnéni malé panve.

Nezadouci ucinky: alergicka reakce, eozinofilie, hypersenzitivita, zvySeni hladiny

jaternich enzymu, bolest v misté aplikace.
o Analgin
Farmakologicka skupina: spasmolytikum v kombinaci s analgetikami.
Terapeutické indikace: spastické bolesti hladkého svalstva.

Nezadouci ucinky: alergickd reakce, poruchy krvetvorby, zéacpa, ospalost,

nevolnost, zrychleni srde¢ni ¢innosti.

° Clexane



Farmakologicka skupina: antikoagulancium
Terapeuticka indikace: profylaxe tromboembolické nemoci

Nezadouci ucinky: alergicka reakce, krvaceni, mize byt mirna, asymptomaticka
trombocytopenie, vzestup poctu desticek, mize dojit k hematomu a mirnému lokalnimu

podrazdéni v misté aplikace.
o Rivocor
Farmakologicka skupina: beta blokatory
Terapeuticka indikace: hypertenze, angina pectoris, poruchy srde¢niho rytmu.

Nezadouci uéinky: unava, zavraté, bolesti hlavy, pocit chladu nebo necitlivosti

v rukou a chodidlech, nevolnost, zvraceni, priijem nebo zacpa.
o Gordius
Farmakologicka skupina: antiepileptika, antikonvulsiva.
Terapeuticka indikace: epilepsie, periferni neuropaticka bolest.

Nezadouci ucinky: alergickd reakce, bolesti bficha, nevolnost a zvraceni, zdvazné

alergické reakce postihujici klize, jatra nebo krevni buiiky.
o Glucophage
Farmakologicka skupina: biguanidy.
Terapeuticka indikace: Diabetes mellitus 2

NeZadouci ucinky: poruchy traviciho Ustroji jako je nauzea, zvraceni, prijem,

bolesti bficha, ztrata chuti k jidlu.
o Glimepirid mylan
Farmakologicka skupina: antidiabetika.
Terapeuticka indikace: Daibetes mellitus 2

Nezadouci ucinky: alergické reakce, unava, bledost, krvaceni, nevolnost, pocit na

zvraceni, prijem, prajem.



o Euthyrox
Farmakologicka skupina: hormony (Ié¢iva s hormonalni aktivitou).

Terapeuticka indikace: léCba benigni strumy, prevence recidivy strumy po

strumektomii, jako substitu¢ni 1éCba, pro potlaceni ristu nadoru.

Nezadouci ucinky: nepravidelny nebo rychly srde¢ni tep, bolest na hrudi, bolest
hlavy, svalovd slabost, navaly horka, horecka, zvraceni, poruchy menstruace,
pseudotumor cerebri, tfes, neklid, poruchy spanku, poceni, ubytek télesné hmotnosti,

prajem.
o Dithiaden
Farmakologicka skupina: antihistaminikum.
Terapeuticka indikace: pfi alergickych stavech a alergickych reakcich.

Nezadouci ucinky: snizena pozornost, ospalost, Ginava, suché v ustech, Zzizen,

zacpa.
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KLICOVA SLOVA:

« oSetfovatelsky proces, cholecystitida, Zlu¢nik, pacient, osetfovatelska péce

V reder$i jsou zachyceny zaznamy knih (42 zéznam@), ¢1dnk (28 zéznamb) a diplomovych praci
(10 zdznam(), od r. 2000 do r. 2016.

Dokumenty uvedené v regersi jsou v eském jazyce, vydané v Ceské republice.

Zaznamy jsou rozd&leny do oddilfi Knihy, Clanky a Diplomové prace. Uvnitf oddill jsou zédznamy
fazeny abecedné.

Citace v rederdi jsou zpracovény dle normy NS ISO 690 a €SN 1SO 690-2. Pro lepsi
prehlednost jsou ndzvy zvyraznény tucné,

Rederse byla provadéna v téchto informaénich zdrojich:

« JIB - Jednotna informacni brana

. ANL - Clanky v ¢eskych novindch, asopisech a sbornicich
. souborny katalog CASLIN
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