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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani oSetiovatelské péce u
sedmdesatileté pani L. K., kterd byla pét dni hospitalizovana na chirurgickém
odd€leni okresni nemocnice s diagnézou cholecystolitiaza. Toto onemocnéni
postihuje 20 — 30 % populace a v roce 2006 byla laparoskopicka cholecystektomie
nejcastéj$im laparoskopickym vykonem, coz piedstavovalo 43% vSech
dokumentovanych laparoskopickych vykont v duting bfigni. ¥

V klinické Césti se zabyvam anatomii a fyziologii zlucniku a Zlu¢ovych cest.
Dale jsem stru¢né charakterizovala patofyziologii, etiologii, diagnostiku a terapii
tohoto onemocnéni.

Dalsi ¢ast prace tvori zdkladni udaje o nemocné véetn¢ 1ékarské anamnézy,
vysledka pfedoperacniho vysetteni a popisu priubéhu hospitalizace.

V osetfovatelské Casti je popsan osetiovatelsky proces a jeho pouziti v praxi.
K tomuto ucelu jsem si vybrala model funkéniho zdravi Marjory Gordonové.

Na zaklad¢ vlastniho pozorovani a informaci ziskanych od pacientky, od
I¢ékate, z dokumentace a od ostatniho persondlu jsem stanovila aktualni a
potenciondlni oSetfovatelské diagndzy ke tretimu dni hospitalizace , coz je prvni
pooperacni den a sestavila jsem kratkodoby oSetfovatelsky plan s jeho realizaci a
hodnocenim.

Soucasti této prace je 1 posouzeni psychologické reakce pacienta na nemoc a
socialni problematika.

V zavéru prace se vénuji edukaci nemocné, jejiz soucdsti je pouceni o
dietnich opatfenich a doporuceni, jak se chovat v nejbliz§i dobé po provedené
laparoskopické cholecystektomii.

Bakalaiska prace je doplnéna seznamem zkratek, odborné literatury a

ptilohami.



2 Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2. 1.1 Anatomie Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Zluénik, (vesica fellea) je organ vakovitého tvaru uloZeny na spodni plose
jater v prohlubni zvané fossa vesicae felleae a je soucasti zluCovych cest. Uchovava
se v ném zlu¢, nez je vypuzena do duodena. Délka Zlu¢niku se pohybuje od 8 do 14
cm, Sitka je 3-5cm a obsah 60 az 80ml.

Na Zluéniku rozliSujeme dno (fundus), télo(corpus) a kréek(collum), ze
kterého vychazi vyvod zZluéniku-ductus cystikus, ktery spojuje zluénik s zlu€ovym
vyvodem-ductus hepaticus communis.

Sténu Zluéniku tvoii tfi vrstvy: serdza, svalovina, sliznice.

Svalovin a (tunica muscularis), vnitini vrstvu tvofi cirkularni snopce
hladké svaloviny, které zodpovidaji za mistni pohyby. Vnéjsi vrstva svaloviny je
svalovina podélnd, zodpovédna za peristaltické pohyby. Nejslabsi vrstva je v oblasti
fundu Zluéniku a nejsilnéjsi v oblasti kréku, kde pfechazi ve svalovou vrstvu duktus
cytikus.

S1liznic e (tunica mucosa), je tenka a tvori velké mnozstvi mélkych ftas,
kter¢ se vzajemné kiizi, coz vytvaii sitkovity vzhled sliznice. Je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Pokryva cely vnitini povrch Zluéniku a
obsahuje zlazky.

S er 0 za (tunica serosa), jedna se o utrobni list pobfisnice pokryvajici cely
zlucnik.

Zludové cesty tvoii:
¢ spolecny jaterni vyvod (ductus hepaticus communis)
¢ vyvod zluéniku (ductus cysticus)
¢ Zlu¢ovy vyvod,hlavni Zlu¢ovod ( ductus choledochus)

Spole¢nyjaterni vyvod vznika spojenim pravého a levého jaterniho

vyvodu, které vznikaji spojenim intrahepatickych Zlu¢ovych kapildr.



Z1u ¢ o vy vyvod vznika spojenim ductus hepaticus communis s ductus

cysticus, ktery vychazi ze zlu¢niku. Byva dlouhy cca. 8cm a ma Ctyii Casti:

1. ¢ast ulozenou nad duodenem

2. ¢ast ulozenou za horni ¢asti duodena

3. ¢ast vlozenou mezi hlavu pankreatu a sestupnou ¢ast duodena

4. ¢ast ptilozenou k hlavé pankreatu, kterou prorazi Sikmo smérem ke dvanactniku

V dolnim tseku se ductus choledochus spojuje s vyvodem slinivky bfi$ni ve
spolecnou ampulu, ktera usti na papilla duodeni maior, 15cm od pyloru. Typ
vyusténi do dvanactniku muze byt rizny. Mohou do né¢j ustit oba vyvody spole¢n¢
nebo se jeden vyvod muze vlévat do druhého. Na konci zlucového vyvodu pred
vyusténim do duodena je cirkularni svalova vrstva — m. sphincter Oddi, ktery
ovlada vstup zluci do duodena.

Cévni zasobeni: arteria hepatica propria se vétvi na a. hepatica dextra et
sinistra, pficemz a. hepatica dextra sméfuje k povrchu a podklada se pod ductus
hepaticus communis. Z pravé jaterni tepny odstupuje a. cystica, kterd se priklada ke
stén¢ Zluéniku. V Calotové trojuhelniku, ktery tvoii ductus cysticus, ductus
hepaticus communis a spodina jater je uloZena arteria hepatika dextra a arteria
cystica. Je to obavana oblast pii kazdé cholecystektomi.

Inervace: Plexus hepaticus (sympathicus, nn. vagi, nn. phrenici) inervuje

jatra, zluénik a Zludové cesty.”

2. 1.2 Fyziologie Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Jatra jsou orgdnem pro zivot nezbytnym. Zastavaji fadu vyznamnych funkci
mezi které patii 1 tvorba zlu¢i. Ta vznika na ZluCovém poélu hepatocyti a je
odvadéna zluCovymi kandlky do termindlnich Zlu€ovodi v septu, jimiz se Zluc
odvadi dale do vétsich zlu¢ovoda az do pravého a levého Zlu€ovodu. Pokracuje
spoleénym zlu¢ovodem do zluc¢niku. Denné se vytvoii 0,7 — 1,2 litru Zluce. Do
duodena neni uvoliiovana plynule, ale asi polovina zlu¢i je schranovana a
zahu$t'ovéna vstiebavanim vody a iontd ve Zluéniku. Nashromazdénd ma ptiblizné

takovéto slozeni: bilirubin, lecitin, cholesterol, zlucové kyseleny, voda, ionty, tézké



kovy. pH Zluéi je 7,1 — 7,3. Zlu¢ méa vyznam pro normalni traveni a vstiebavani
tuka a vyluCovani nékterych latek stievem z téla (tézké kovy, bilirubin). Kontrakce
a vyprazdnéni Zlu¢niku jsou vyvolany uvolnénim cholecystokininu (CCK) nebo
stimulaci vagu. Silnym podnétem pro uvolnéni CCK jsou tuky v potravé, vajecny
zloutek a MgSOy (tzv. cholagoga).
Hlavni slozkou zluce jsou zluCové kyseliny, které jsou syntetizovany
v jatrech zcholesterolu. Emulguji tuky a umozni tim tak jejich trdveni a
vstiebavani. Pfi vstiebdvani mastnych kyselin se také vstiebavaji zlucové kyseliny a
znovu se v jatrech dostavaji do zluCe. Tuto cirkulaci nazyvame enterohepatalni
ob¢h, jimzZ se do jater vraci 90% secernovanych zlucovych kyselin. Tato recyklace
prob&hne pétkrat az desetkrat denné. Jatra tak nahrazuji syntézou jen malé ztraty.
Bilirubin je produkt degradace hemoglobinu. Hemoglobin je ve sleziné
roz§tépén na globin a biliverdin, ten je nasledné¢ pfeménén na bilirubin. Bilirubin
navazany na albumin je transportovan do jater, kde jej vychytaji hepatocyty a je
konjugovan kyselinou glukuronovou. Stane se rozpustnym ve vod¢ a je méné

toxicky. Hepatocyty secernuji konjugovany bilirubin do zluge. >

2. 1. 3 Patofyziologie

Cholecystolitidza je nejcastéjsi onemocnéni zlucniku a znamena, ze zlu¢nik
obsahuje rizny pocet riiznych typi konkrementti. Vyskytuje se asi u 20 — 30%
populace. Postihuje 2x vice Zen nez muzt.

Konkrementy vznikaji pti naruseni rovnovahy cholesterol — Zlu€ové kyseliny
— fosfolipidy. Cholesterol se vazbou na Zlucové soli stava rozpustny ve vode. U
vysoce nasycenych roztokli se muze cholesterol vysrazet a objevuji se malé
krystalky monohydratu cholesterolu. Tim vznika jadro kolem kterého se zacinaji
agregovat dalsi soli. Po dostatecné dlouhé dob€ vznikne makroskopicky viditelny
konkrement. Pfechod cholesterolu z tekuté¢ formy do krystalické oznacujeme jako
nuklease. Konkrementy se zvétsuji rychlosti cca 0,5 — 2,5mm3 za rok. Nékdy
nemusi vzniknout kdmen, ale vznikd ¢ernd hustd hmota, kterd se nazyva ,blato

(sludge). @ 915
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Pifi nerovnovdze mezi zluCovymi kyselinami a lecitinem pii zvySené
koncentraci cholesterolu vznikaji kameny cisté cholesterolové, které byvaji kulovité

a solitarni nebo pigmentové a ty jsou pievazné vicecetné, tmavé, drobné.

Déleni konkrementii podle chemického sloZeni:
Cholesterolové: solitarni a svétle zluté. Jejich velikost se stabilizuje po 2 az
3 letech. Primér maji cca 2cm.

Smis§en é: vyskytuji se az v 80%, maji svétle hnédou barvu a je jich vétsi pocet.
Obsahuji vapenaté a fosfatové soli a bilirubin.

Pigmento vé: obsahuji bilirubin, jsou ¢erné nebo hnédé. Casto obsahuiji
kalcium a jsou proto rtg — kontrastni. Jejich vznik je dan zvySenou tvorbou
bilirubinu u hemolytické Zloutenky.

Carbonatové: obsahuji uhli¢itan vapenaty a jsou mnoho&etné.* ')

2. 1. 4 Klinicky obraz
Symptomatickd forma se vyskytuje jen u Ctvrtiny postizenych. Projevuje se
dyspeptickymi potizemi nebo zlu¢nikovymi kolikami.
% Dyspepticky typ: pacient trpi pocity plnosti, nadymanim, fihanim, nauzeou.
Udava bolesti v epigastriu a tlak po jidle v pravém podzebii. Mize se

objevit zvraceni, teploty a prijem.

X/
°e

Kolikovity typ: konkrementy vyvoldvaji prudké stahy hladké svaloviny
zlu¢niku. Kolika za¢ina néhle jako prudka bolest v pravém podzebii a Sifi se
do zad, nékdy az do pravého ramene. Bolest je vlnovitého charakteru a
vznika napinanim Zluéniku. Casto se vyskytuje nauzea a zvraceni. Zvraceni

je trvalé, a nepiinasi ulevu.?

2. 1.5 Komplikace cholecystolitiazy

1. Hydrops Zlu¢niku: vznikéd pti zaklinéni konkrementu v kr¢ku zluéniku
nebo ve vyvodu zluc¢niku. Sliznice zluéniku produkuje tekutinu (mucin), ktera

nemuze odtékat a hromadi se. Zlucnik se stava hmatnym v pravém podzebfi.
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Empyém Zlu¢niku vzniké pfi kontaminaci obsahu zlu¢niku stievnimi bakteriemi.
Nemocny je ohrozen gangrénou zlu¢niku a jeho perforaci.
2. Perforace stény Zlu¢niku:
0 Do dutého orgénu — Zaludku nebo duodena, kde hrozi biliarni ileus.
0 Do volné dutiny bfisni, a vznikne difuzni bilidrni peritonitida.

0 Do okoli ohrani¢eného srusty, kde vznika tzv. ohranicena hliza.

3. Zanét Zluéniku- cholecystitis: Pritomnost konkrementi ve zlu¢niku drazdi
sliznici na které organismus reaguje zanétem. Ten je zpocatku sterilni, ale mize byt
kontaminovan stfevnimi bakteriemi z duodena a zméni se na hnisavy se vznikem
empyému ve zlu¢niku. Cholecystitis acuta patii mezi nahlé piihody bfis$ni pro sviij
nahly zacatek. Zanét mize byt ohrani¢eny na sténu zluéniku nebo muze piechazet
na okoli nebo do volné dutiny bfisni, kde vyvold ptiznaky difazni peritonitidy.
V tadé¢ ptipadi prechéazi akutni zanét do chronického. Sténa Zlu¢niku byva vazivove

ztlustéla a Zluénik svrastely a maly.

4. Cholangoitida: zanét vyvodnych zlu¢ovych cest vznikd vérSinou prechodem
infekce ze zlucniku a byva spojen s cholelitidzou. RozliSujeme katardlni nebo
hnisavou cholangoitidu. Typickym projevem akutni ataky je Charcotova trias —

vysoké horecky s tiesavkami, bolesti v pravém podzebii, ikterus.

5. Biliarni pankreatitida: konkrementy ve zlucovych cestach jsou v 80 % kameny,
které vycestovaly ze Zluéniku cestou ductus cysticus. Dojde-li k zaklinéni
konkrementu ve Vaterové papile vznika obstrukéni ikterus a hrozi riziko vzniku

akutni biliarni pankreatitidy.
6. Mirizziho syndrom: je stav, kdy velky konkrement v oblasti krcku zluéniku
vede ke kompresi ductus hepaticus, vznikla stendza se projevi obstrukei Zlu¢ovych

cest a ikterem.

7. Maligni zvrat: piiméa souvislost mezi cholelitiazou a karcinomem Zzlu¢niku

nebyla jasné prokazana, ale je znamo, ze 80-90 % karcinomu Zlu¢niku je spojeno

12



s litiazou. Porcelanovy zlucnik (ztlustély s kalcifikacemi), ktery vznika nasledkem

chronického zanétu je pokladan za prekancerozu.* % '

2.1. 6 Etiologie
Neexistuje jedna pficina cholelitidzy, ale pouze rizikové faktory:
e Genetické vlivy
e Vyssi vék (mezi 50.-60. rokem nejcastéji)
e Hyperlipoproteinemie
e Hypolipidemika - 1 $tépeni cholesterolu
e Obezita i prudké zhubnuti - |sekreci Zlu¢ovych kyselin
e Mg¢stnani Zluci ve zlucniku — parenteralni vyziva, vagotomie
e Diabetes melitus
e Cirhoza jater
e Estrogeny, gravidita

e Demograficka zavislost — nejvétsi vyskyt v severni a stiedni Evropé ">

2. 1. 7 Diagnostika

Anamnéza: Zam&fujeme se na dédi¢nou zat€z, dyspepsie, ikterus, na jiz
probéhlé koliky a jestli n€kdy po zachvatu bolesti byla acholicka stolice nebo tmava
moc. Daéle patrame po poziti jidla bohatého na tuk a bilkoviny, po piti studenych
napoju ¢i alkoholu. A v neposledni fad¢ zjistujeme psychicky stav. Jestli pacient

netrpi napctim, starostmi, neproziva nepiijemné emoce.

Fyzikalni vySetieni
¢ Vysetieni pohledem (inspekce) — vSimame si stavu vyZivy, stavu a barvy kiize,
postoje a polohy jakou nemocny zaujima. Pohledem na bficho sledujeme jeho
soumérnost a pohyb bfisni stény pii dychani. Nezapomeneme zhodnotit piipadné

zvétSeni objemu biicha.
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¢ VySetieni Zluéniku pohmatem (palpace) — informuje nas o velikosti a
konzistenci zlu¢niku. Pfi zanétu vyvolava bolestivou reakci. Normalni Zlu¢nik je
nehmatny. ZvétSeny Zluénik je hmatny jako hruSkovity utvar, je posunutelny prsty
lateralng.

Pti zanétu zluéniku je pozitivni Murphyho piiznak. Provadime ho tak, Ze vyvineme
prsty tlak v misté zlu¢niku a vyzveme nemocného aby dychal zhluboka. Naraz
zluéniku na tlacici prst vyvola bolestivou reakci. Courvoisierovo znameni je
hmatny nebolestivy Zlucnik, coz svéd¢i o uzavéru extrahepatalnich zluovych cest

napf. pfi zaklinéném kamenu.

¢ VySetieni poklepem (perkuse) — pouzivame nepiimy poklep, ktery se provadi
tak, ze tfeti prst levé ruky polozime na vySetfované misto a klepeme tietim prstem
pravé ruky na druhy clanek ptilozeného prstu. VSimame si i bolestivosti v urcité
oblasti.

Typy poklepu:

Diferencovany bubinkovy je fyziologicky

Temny nad solidni tkani nebo tekutinou

Bubinkovy pii meteorismu nebo nad zaludkem

¢ VySetieni poslechem ( auskultace) — poslouchame zvuky vzniklé ¢innosti strev.
Je mozné slySet Skroukani pii poruse stfevni peristaltiky nebo naprosté ticho napt. u

paralytického ileu. Pfi zanétu jaterniho pouzdra Ize poslechem zjistit tfeci Selest.

¢ VySetieni per rektum se provadi u vSech pacientd hospitalizovanych na

chirurgii. Vy3etiujeme rektum palpujicim prstem do vzdalenosti cca. 10 - 12 cm."”

Laboratorni vySetreni
Pfi laboratornim vysetfeni sledujeme zmény bilirubinu, alkalické fosfatazy, GMT,
ALT, AST, AMS a zéanétlivych markert- FW, CRP, leukocyty.
Bilirubin — 7lucové barvivo vznikajici odbouravanim hemoglobinu ve slezin€. Krvi

je transportovan nekonjugovany (nepiimy) do jater, kde po spojeni s dalsi latkou
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(konjugaci), kterd zvysi jeho rozpustnost, je vyloucen do zluci. ZvySeny celkovy
bilirubin a zvySeny konjugovany bilirubin se vykytuje u cholestazy pii obstrukci

zlucovodl a u onemocnéni jater.

Alkalicka fosfatiza — enzym, ktery odstraniuje fosfatové skupiny (defosforylace).
Koncentrovan je zejména v jatrech, zluCovodech, ledviné a kostech. ZvySuje se u

obstrukce zlu¢ovodu.

vvvvv

aminokyseliny ¢i peptidy. Zvysuje se pii obstrukci zlucovodu.

Alanin-aminotransferdaza — enzym, ktery se ucastni transaminace aminokyselin.

Jeho hodnota se zvySuje u akutniho jaterniho onemocnéni.

Aspartditaminotrasferdaza — enzym zapojeny do transaminace aminokyselin.

Zvysuje se pii akutnim onemocnéni jater.

Alfa amylaza v séru a vmoCi — travici enzym pomadhajici traveni Skrobu. Je

pfitomen ve slindch a pankreatické $tave. Stanovuje se u chorob slinivky.

Sedimentace erytrocytit — rychlost, kterou erytrocyty v suspenzi plazmy klesaji ke

dnu. ZvysSuje se napt. u infekce.

C reaktivni protein — vysoce citlivd bilkovina, jejiz hodnota se zvySuje u
zanétlivého procesu. Vysoké koncentrace jsou typické pro bakteridlni infekty.
Leukocyty — bilé krvinky, jejich funkce souvisi s obranou organismu proti

infekci.(1% 19
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Ultrasonografie (USG)

Vysetfeni, které vyuziva schopnost ultrazvuku pronikat tkdnémi a odrazit se od
jejich rozhrani. K pritkkazu cholecystolitidzy se provadi ultrazvuk bficha, ktery
v 95% dava presné vysledky. Ultrazvuk urci velikost Zluéniku, silu jeho stény,
pocet a velikost konkrementt.

Pred vysSetfenim je pacient nalacno. Po vySetfeni odchazi domt.

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

(ERCP)

Vysetfeni i1 1éCebnd metoda, ktera spociva v zavedeni fibroskopu usty az do
dvanactniku, prohlédnuti dané oblasti a v nastiiku kontrastni latky do zlucovodu a
slinivky bfisni s naslednym rentgenovym snimkovanim. Provadi se za ucelem
lokalizace ptekazky ve zlu€ovych cestach a je mozné provést papilotomii a extrakci
konkrementu.

Pacient po vykonu 2 hodiny nepije a po zbytek dne uz nic neji

Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)
Je naplnéni inrahepatalnich Zlucovodi kontrastni latkou a jejich nasledné zobrazeni.
Provadi se pii podezieni na patologii zlucovych cest. Kontrast se aplikuje jehlou
pfes kazi a parenchym jaterniho pod skiaskopickou kontrolou. Kontraindikace:

cholestdza, mohlo by dojit k bilidrni peritonitid¢.

Pocitacova tomografie (CT)
Rentgenologické vySetfeni zaloZzené na zobrazovani pfislusné oblasti téla ve
vrstvach a na pocitaCovém vyhodnoceni. M4 vyznam pro diagnézu procest

v peritonealni duting.
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Dynamicka cholescintigrafie
Jedna se o podani radionuklidu, ktery je vychytavan jatry a vyluCovan zluéi do
stteva. RozloZeni radioaktivity je snimano scintilatni kamerou. Cilem je zjistit

velikost jater a prichodnost Zzludovodi a zluéniku."”

2. 1. 8 Terapie

Akutni Zlucnikovy zdchvat - biliagrni kolika. LéCime konzervativné
¢ajovou dietou, klidem na ltizku a aplikaci 1¢ki.
Farmakologicka lécba: infuze se spazmolytiky, analgetiky. (Algifen, Dolsin,
Buscopan)
Cholelitiaza. Jedina GCinna 1é¢ba je CHOLECYSTEKTOMIE, kdy odstrafiujeme
cely Zluénik 1 skameny a to bud laparoskopicky nebo otevienou klasickou
na klasickou

chirurgickou metodou. Nutnost konverze laparoskopické

cholecystektomii je 2 — 5 %

Absolutni kontraindikace

Z.akladni indikace LCHCE

Portalni hypertenze

Cholecystolitiaza

Respira¢ni insuficience

Chronicka cholecystitida

Kardialni dekompenzace

Opakované akalkul6zni cholecystitidy

Hemoragicka diatéza

Diskinéza Zlu¢niku

Gravidita do 3. m

Polyp zlu¢niku

Laparoskopickd cholecystektomie je v soucasnosti ,,zlatym* standardem chirurgické

1é¢by onemocnéni zluéniku.
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Laparoskopickad cholecystektomie je metodou prvni volby u vice nez 90 % vSech
cholecystolitidz. Patii k nejCastéji uzivanym minimalné invazivnim metodam.
Vyhodou je sniZeni operacni zat€Ze a pooperacnich bolesti. Podstatné se redukuji
Casné 1 pozdni ranné komplikace. Zkratila se doba hospitalizace a celkové
rekonvalescence. Pfi nekomplikovaném prubéhu je hospitalizace 2 — 3 dny a je
mozno proveést operaci i1 jako jednodenni chirurgii, kdy pacient jde domi vecer po
vykonu. Velmi ptiznivy je i kosmeticky vysledek této operace.

Klasicka cholecystektomie se provadi z pravostranného subkostalniho fezu nebo z
horni stiedni laparotomie. Hojeni vétsi rany je vice bolestivé a je vétsi riziko vzniku

kyly v jizv€. Je nutné pocitat s vicedenni hospitalizaci.

Konzervativni terapie: vyzkouselo se nékolik metod a pokusl vyfesit
cholecystolitidzu bez operacniho zakroku, ale zadnd znich nevedla k dobrym
trvalym vysledkiim.

Lipolyza (rozpousténi konkrementtli), je vhodnd pouze pro cholesterolové
kameny do velikosti lecm v priméru. Lécba trva 1 — 2 roky a podaii se ve 20-60%.
U poloviny dojde do péti let k recidivé. K rozpouSténi kament se pouziva kyselina
chenodeoxycholovad, kterd inhibuje syntézu cholesterolu v jatrech a kyselina
ursodeoxycholovd, ktera inhibuje stievni absorpci exogennich i do Zluce
secernovanych zluCovych kyselin, a déale tlumi jaterni syntézu cholesterolu. Jinou
metodou je piimé rozpouSténi pigmentovych konkrementi ve zlucovodu
endoskopickou instalaci 1 % etyléndiaminotetraoctvou kyselinou (EDTA) do
zlucovych cest.

Litotrypsie razovou vinou (ESWL, extrakorporélni litotrypse). Rozbijeni
zlucovych kamentli pouzitim rdzové viny (ultrazvukem) se obecné neujalo, protoze
bylo spojeno snutnosti dalsi disoluce Uulomkii a jejich odstranovanim
endoskopickou cestou. Komplikace pfevazily nad kladnym efektem.

Endoskopické techniky. Papilotomie, natiznuti Vaterské papily s naslednou
extrakci konkrementu. Zavedeni stentu, kdy se jeden konec umisti nad konkrement
a druhy do duodena ¢imz je zajisténa dostate¢nd drendz, se provadi jako paliativni

vykon u rizikovych pacientd.
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Perkutanni zavedeni T-drénu a extrakce konkrement drénem.
Transhepatalni pristupy. Provede se punkce zluCovych cest a pfes zavedeny

katétr se extrahuje konkrement.* & 1%

2. 1.9 Komplikace cholecystektomie

Morbidita 1 letalita jsou mensi nez 1 %.

Krvaceni: zvpichi pro troakary, zcystické artérie, zlizka Zlu¢niku.
Perforace: poranéni dutého organu (zaludek, stfevo), perforace zlu¢niku.
Poranéni: solidnich organd a velkych cév troakarem, poranéni duktus hepaticus
nebo choledochu, eventuelné s ¢astecnou resekcei choledochu pii jeho zaméné za d.
cysticus.

Pankreatitida: zejména pii nasilné extrakci kaménkl z choledochu a papily, nebo
prudké vstiiknuti kontrastni latky pii cholangiografii. Poopera¢ni pankreatitida
navazuje vzdy na operacni vykon a projevi se prvni, nejpozdéji tieti den.

Pneumotorax: je komplikaci zakladni techniky a je velmi ojedingly. ©®

2.1.10 Prognoza

,»1¢zké komplikace a imrti po operaci jsou fidké. Kolemoperacni umrtnost
je asi 0,1 % u nemocnych pod 50 let véku a 0,5 % u starSich. Vys$si imrtnost je
pozorovana u nemocnych se zjisténym rizikovym faktorem pted operaci. Operace

zbavi nemocné obtizi v 95 %.« (10
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2.2 Zakladni udaje o nemocné

2. 2.1 Identifikacni udaje a 1ékarska anamnéza

Pani L.K. je 70 let. Jejim odbornym Iékafem ji bylo doporuceno operativni
feSeni cholecystolithidzy.
Osobni anamnéza: Prodélala bézné détské nemoci. V 10 letech TBC. Vaznéjsi
uraz neguje. Vroce 1997 provedena apendektomie. Od roku 2005 zachycen
diabetes mellitus (DM) II. typu kompenzovany peroralnimi antidiabetiky. V roce
2006 ji byla provedena operace pravého sttedousi, od t¢é doby ma naslouchadlo.
V témze roce diagnostikovana hypertenzni choroba I. stupné.
Alergicka anamnéza: Doposud nezaznamenala z4dné znamky alergie.
Farmakologicka anamnéza: Glucophage XR tbl. 500 mg. 0-0-1 po jidle
Amicloton tbl. %2 -0-0
Apo Amlo tbl. 10mg. 1-0-0
Apo Feno cps. 200mg. 0-0-1
Rodinna anamnéza: Matka byla 1écena pro DM II. typu, zemiela v 71 letech na
infarkt myokardu. Otec trpél chronickou bronchitidou , byla mu provedena
cholecystektomie pro litidzu, zemiel v 82 letech.
Gynekologicka anamnéza: 2x fyziologicky porod, 2x abortus. Menopauza od 55
let.
Socidlni anamnéza: Do roku 1991 byla zaméstnana jako obchodni referentka,
potom jako OSVC. Od roku 2005 pobira starobni diichod.
Socidlni anamnéza: Zije ve spoleéné domacnosti s manzelem. M4 dvé dospélé
dcery. Rodinné zizemi popisuje jako harmonické. Je nekufacka a alkohol

konzumuje jen ptilezitostn€ v malém mnozstvi.
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Nynéjsi onemocnéni

Od zaii 2007 pozoruje pacientka po dietni chybé opakované ataky tlakovych
bolesti v pravém podzebii a nauzeu, né€kdy se zvracenim hotkych Stav. Ataka
bolesti trva cca. 45 minut a potom postupné spontanné odezniva. Bolesti se opakuji
2-3x tydné. Po provedeném ultrasonografickém vysetieni byl potvrzen ve zlu¢niku
solitarni konkrement velikosti cca. 20 milimetrt. Pacientka byla piijata k planované
laparoskopické cholecystektomii. Pro cholecystolitiizu nebyla v minulosti
hospitalizovana. Cholecystitidu neprodéla, nikdy nebyla Zlutd. Vahové je stabilni,

dodrzuje diabetickou dietu.

Objektivni klinicky ndlez pii prijeti

Pacientka je orientovana osobou, ¢asem, prostorem. Reaguje adekvatné. Je
anikterickd. Klidové neni dusna. Je obézni.
Hmotnost = 76 kg BMI =31,23 TK - 130/80 mmHg
Vyska =156 cm P - 80/min TT - 36,5 °C.
Hlava: Na poklep nebolestiva, zvukovody bez sekrece, zornice izokorické reagujici
na osvit konvergenci, bulby volné, spojivky rizové, skléry anikterické.
Krk: Hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, jazyk plazi stfedem. Sije volnd —
nebolestiva, bez znamek meningealniho drazdéni. Uzliny nezvétiené. Stitna zlaza
nehmatnd. Karotidy tepou symetricky.
Hrudnik: Symetricky. Dychani Cisté sklipkové bez vedlejSich fenoment. Akce
srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené.
Horni konéetiny: Taxe dobra, Citi dobré, funkce spravna.
Bricho: Mirn¢ nad niveau, dycha v celém rozsahu. Poklep je diferencidlné
bubinkovy, nebolestivy. Palpacné je mékké, dobie prohmatné. Mirna palpacéni
bolestivost v pravém podzebii. Peristaltika je auskultatné normalni.Tapotement
bilat. negativni.
Per rektum: Klidné, drobné zevni haemorrhoidy bez zndmek zanétu, tonus svérace
normalni. Douglastiv prostor nevyklenut, nebolestivy. Nalez v rozsahu prstu je

normalni. V ampuli je hnéda, formovana stolice.
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Dolni konéetiny: S mirnym perimalleolarnim oboustrannym otokem. Lytka jsou

nebolestiva. Taxe dobra, ¢iti dobré. Bez varixt. Pulsace hmatna do periferie.

2. 2.2 Vysledky predoperacniho vySetireni

Ultrasonografie: Zluénik normalni velikosti se solitirnim konkrementem
cca. 20mm. Nejsou znamky zanétu, zluCové cesty nejsou dilatovany.

Diabetologické vySetieni: DM II. typu. Glucophage XR 500 mg je nutné
vysadit 48 hodin pfed vykonem a nasadit zpét nejdiive 48 hodin po zakroku, bude-li
normalni funkce ledvin. V obdobi kolem operace monitorovat hodnoty glykémii 3x
denné.

Rentgenové vySetieni srdce a plic: Mediastinum — hily a srdce nezvétSeny.
Parenchym plicni bez loZiskovych zmén.

Elektrokardiografie: Ktivka bez ischemickych zmén. Sinus f 82/minutu.

Vysledky biochemického vySetieni krve

nazev referencni

vysledek jednotky hodnoceni
vySetieni meze
Sodik 134 135 - 146 mmol /1 !
Draslik 43 3,5-5,1 mmol / 1 ©
Chloridy 99 95-109 mmol /1 ©
Urea 5,1 1,8-6,9 mmol /1 @)
Kreatinin 95 35-115 pumol /1 ©
Bilirubin. 12,5 <20,0 pmol /1 ©
ALT 0,52 <0,79 pkat /1 ©
AST 0,51 <0,75 pkat /1 @)
ALP 0,9 0,4-29 pkat /1 ©
Cholesterol 5,2 3,4-6,5 mmol / 1 ©
GMT 0,57 <1,10 pkat /1 @)
Glukoéza 7,7 3,5-6,1 mmol / | ©
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Vysledky hematologického vySetieni krve
nazev referencni

vysledek jednotky hodnoceni
vySetieni meze
Erytrocyty 4,63 3,80 — 5,40 T/1 ©
Hematokrit 0,40 0,35-0,45 1/1 @)
Hemoglobin | 130 120 - 165 g/1 ©
Trombocyty 322 150 - 350 G/1 ©
Leukocyty 8,6 4,0-10,0 G/1 ©

Laboratorni vySetieni koagulace: INR + APTT jsou v referen¢nich mezich.
Kvalitativni vySetfeni moce: Negativni nalez.

Stanoveni krevni skupiny: B Rh +

2. 2.3 Pribéh hospitalizace

Pani L. K. byla pfijata na chirurgické oddéleni k planované laparoskopické
cholecystektomii z diivodu konkrementu ve zlu¢niku, ktery ji zptisoboval trvalé
potize. Pacientka si s sebou pfinesla kompletni vysledky pfedoperacniho vysetfeni
podle pokynt své praktické Iékarky.

1. den hospitalizace: S pacientkou prob&hl rozhovor ohledné planovaného
vykonu. Sestra vyplnila potfebné formulafe a pani podepsala informovany souhlas
se zékrokem. Kontrola fyziologickych funkci a glykémie se provadéla 3x denné.
Nameétené hodnoty byly v normé. Byla naordinovéana dieta 0S s poucenim, ze od
pulnoci nesmi nemocnd pfijimat nic per os. Dale byl provadén nacvik hlubokého
dychani a odkaslavani v rédmci edukace pacientky o moznych komplikacich
v poopera¢nim obdobi. Provedla se béznd predoperacni ptiprava. Ta zahrnovala
celkovou koupel, oholeni operac¢niho pole a vlozeni tamponu s jodisolem do pupku.

2. den hospitalizace: Byla provedena laparoskopickd cholecystektomie
v celkové narkéze. Pied odjezdem na operacni sdl se pani vymocila a sestra ji

nasadila elastické puncochy na dolni koncetiny a odebrala krev pro stanoveni

23



glykémie. Dle pokyni anesteziologického lékafe byla pani podana premedikace
10mg Morphinu i.m. a 0,7mg Atropinu i.m. Operace probchla bez komplikaci a
trvala cca. 45 minut. Po zakroku byla operantka pievezena na 2 hodiny na
poopera¢ni  dospavaci pokoj, kde byla pod kontrolou anesteziologa a
anesteziologickych sester. Po stabilizaci celkového stavu byla pfevezena na
jednotku intenzivni péce. Zde probihalo monitorovani fyziologickych funkci,
kyslikové terapie, kontrola rany a drénu, méteni pfijmu a vydeje tekutin. Peroralni
antidiabetika byla pfevedena na humdnni rychle plsobici inzulin , ktery byl
podavan intraven6zné formou infuze. Byly provedeny kontrolni krevni odbéry a
sledovana hodnota glykémie. Vysledky vysetieni byly v normé. Dle anesteziologa
se bolest tlumila analgosedaci. Léky byly podavany podle ordinace 1ékate, ktery
také naordinoval dietu 0S. Pacientka mocila sama a na stolici nebyla. Byla mirné
subfebrilni.

3. den hospitalizace = 1. poopera¢ni den: Pani L. K. byla stabilizovana a
jeji celkovy stav dovoloval pieklad na nadstandartni pokoj chirurgického oddé€leni.
Nadale u ni byly sledovany fyziologické funkce 3x denné. Krevni tlak a puls byly v
norm¢. Hodnoty glykémie se sledovaly 3x denn¢ a také byly v referen¢nich mezich.
Lékar ptevedl ordinace inzulinu zpét na peroralni antidiabetika. Pacientka ziistavala
mirné subfebrilni, kolem 37,7 °C. Operacni rana byla klidnd a samospadovy drén
byl zruSen. Periferni intraven6zni kanyla byla prichodna bez zndmek mistnich
komplikaci. Elastické puncochy dolnich koncetin byly ponechény. Pacientka se
s pomoci personalu postavila a zkusila udélat par krokii u ltizka. Necitila se dobte a
tak byla hned uloZena zpét na lizko. Kolem 10 hodiny u ni doSlo k rozvoji
nevolnosti se zvracenim zaludecnich a duodendlnich S$tav. Lékafem byla
naordinovana infuzni terapie a Torekan inj. 1 amp. intramuskularné. U nemocné byl
sledovan celkovy stav, fyziologické funkce a piijem a vydej tekutin. Byly podavany
Iéky dle ordinace lékafe. Po piekladu zjednotky intenzivni péce byla u pani
zménéna dieta na 4/9 -225g , ale po dobu nevolnosti byla pfevedena na dietu 0S.
V odpolednich hodinach doslo k tGstupu obtizi. Pacientka se celkové citila slabé a
vyCerpan¢. Udavala bolest v mist¢ operacni rany. Stolici zatim neméla, plyny

odchazely. V ramci moZnosti provadéla cviky dolnich koncetin na 1tZku.
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4. den hospitalizace = 2. pooperacni den: Potize ustoupily. Periferni
intravenozni kanyla byla zrusena. Provedl se pievaz operacni rany, ta byla klidna
bez projevi mistnich komplikaci. Krevni tlak, puls, télesné teplota a glykémie byly
kontrolovany 3x denné a ziskané udaje byly v norm¢. Plné se obnovila peristaltika a
pacientka byla na stolici. Nemocna zacala rehabilitovat, probihal nacvik chiize po
pokoji , posazovani do kiesla a procvicovani hlubokého dychani s odkaslavanim.
Pani L. K. postupné zvySovala svou fyzickou aktivitu a sobéstacnost.

5. den hospitalizace = 3. pooperacni den: Pacientka se citila dobfe.
Intenzivné rehabilitovala. Rano se zkontrolovaly fyziologické funkce a glykémie,
vysledky byly v potadku. Réna se asepticky prevazala, hojila per primam. Bficho
bylo klidné. Osetiujici 1ékai domluvil propusténi do doméci péce. Pani L. K. byla
edukovana o nutnosti dodrzovat dietni opafeni a pooperacni klidovy rezim. Po

poledni byla nemocna propusténa a predana do péce své praktické Iékarky.

Prehled hodnot glykémie béhem hospitalizace v mmol/ 1
den hospitalizace | ranni poledni vecerni
1. / 6,2 6,7

2 5,6 / 5,7

3 6,7 6,5 4,3

4. 6,5 5,5 6,7

5 4,7 / /

2. 2.4 Farmakoterapie
% ACTRAPID 16j.inj. i. v.
IS: Antidiabetikum, rychle ptisobici huménni inzulin pro i. v. aplikaci.
I: DM vyzadujici inzulin k udrzeni uspokojivé kompenzace diabetu

NU: Hypoglykémie
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% AMICLOTON tbl.
IS: Diuretikum, antihypertenzivum
I: Terapie lehcich forem hypertenze

NU: Gastrointestinalni obtize, hyperkalémie

s APO — AMLO 10mg tbl.
IS: Vazodilatans, antihypertenzivum
I: Esencialni hypertenze

NU: Bolesti hlavy, unava, palpitace, otoky kotnik?

% APO - FENO 200mg cps.
IS: Hypolipidemikum
I: Lécba hypercholesterolemie

NU: Svalové bolesti, dyspepsie, nauzea, nespavost

% ATROPIN BIOTIKA 0,7 mg inj. i. m.
IS: Parasympatikolytikum
I: Premedikace pted celkovou anestezii

NU: Tachykardie, poruchy akomodace, suchost sliznic.

% DOLSIN 75mg inj. i. m.
IS: Analgetikum, anodynum
I: Lécba silné akutni bolesti po operacich a urazech.
NU: Nauzea, zvracent, poceni, sucho v tstech, zpomaleni peristaltiky, utlum

dechového centra, pokles krevniho tlaku, midza.

s FRAXIPARINE 0,4 ml inj. s. c.
IS: Antitrombotikum, antikoagulans
I: Profylaxe tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi.

NU: Reakce v misté vpichu, malé krevni vyrony v misté vpichu.
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% GLUCOPHAGE XR 500mg tbl.
I: Diabetes mellitus II. typu
IS: Peroralni antidiabetikum, derivéat biguanidu

NU: Laktatova acidoza, gastrointestinalni potiZe.

s MORPHIN BIOTIKA 10mg inj. i. m.
IS: Analgetikum, anodynum
I: Premedikace pfed anestezii

NU: Nauzea, zvraceni, zpomaleni peristaltiky traviciho tstroji.

% PRIMAMED lamp. inj. i. v.
IS: Antiulcer6zum, antagonista H2-receptori
I: Profylaxe aspirace Zalude¢ni kyseliny pii celkové anestezii.

NU: Bolest hlavy, bradykardie, hypotenze.

s SUFENTA FORTE 250 ug.inj. i. v. do 250 ml FR1/1 (Iml/1h)
IS: Analgetikum, opioidni anestetikum
I: Analgosedace v intenzivni péci

NU: Sucho v Gstech, zacpa, ospalost, zmatenost, utlum dechového centra.

s TORECAN lamp. inj. i. m.
IS: Antiemetikum
I: Lécba a prevence nauzey a zvraceni.

NU: Ospalost, hypotenze, sucho v tstech.

Infuzni terapie:
s PLASMALYTE s 5% Glukozou 1000ml + 16j. Actrapidu
s PLASMALYTE 500ml
< CHLORID SODNY 0,9% 500ml
s INFUSIO GLUCOSI 10% 500ml +16 j. Actrapid

I: Doplnéni vodnich zrat a elektrolyt. Kryti energetické potieby organismu.(g)
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3 OSetrovatelska c¢ast

3.1 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osettovatelsky proces je zakladnim metodickym rdamcem pro realizaci cilii
osetfovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zpisob individualizovaného
piistupu k oSetfovani kazdého klienta v nemocnic¢ni 1 terénni péci. Smysl stanoveni
a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva v zajisténi odborného a kvalitniho
planovani postupu pfti uspokojovani potieb nemocnych. Umozituje soustavnou péci
a dovoli pacientovi se na péci podilet. Odrazi se predevsim v aktivnich ¢innostech
sestry, k nimz se rozhodne na zakladé hlubsiho poznani nemocného.

OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii
individualizované osetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziuji, aby
se sestra samostatn¢ rozhodovala pro nejvhodné€j$i zplisob péce, dosahovala
stanovenych cilii a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl.

Osettovatelsky proces se uskutectiuje v péti fazich, které se vzajemné
prolinaji a opakuji. Sestra musi nejprve svého nemocného poznat, zjistit jeho
zékladni problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se ve spolupraci
s nemocnym, piipadné sjeho rodinou pro spravnou strategii jeho oSetfovani a
nakonec zhodnotit efekt poskytované péce. Je to kontinudlni, cyklicky a nikdy

nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.(16’ 17.22)

Faze oSetiovatelského procesu:

1. sbér dat a zhodnoceni nemocného — ,.kdo je miij nemocny?*

Zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani, méfeni. Sestra
odebird oSetfovatelskou anamnézu z oblasti zdravotni, psychologické a socidlni.
Zjistuje identifika¢ni udaje a soucasny zdravotni stav.

2. oSetfovatelska diagnéza — ,,co ho trapi?
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Je vysledkem zpracovani informaci o nemocném. Vztahuje se k pacientovym
potiebam a problémim. Jsou to oSetfovatelské problémy identifikované sestrou a

pocit'ované nemocnym.

3.08etfovatelsky plan — ,,co pro n¢j mohu ud¢lat?*
Planovani individualizované oSetfovatelské péce. Jednd se o stanoveni
kratkodobych a dlouhodobych cili a o¢ekavanych vysledkii oSetfovatelské péce.

Zahrnuje navrh sesterskych intervenci k dosazeni cilu.
4.realizace planu — plnéni ukolu danych oSetfovatelskym planem.

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce — ,,pomohla jsem mu?*
Zhodnoceni ucinnosti poskytnuté péce, které se tyka zjisténi, zda bylo dosazeno
stanoveného cile, objektivniho zmétfeni ucinku péce, ziskani dalSich informaci o

. , o (16,17,22
nemocném pro tpravu planu.'® 72

3.2 Osetrovatelsky model

Osetfovatelské modely jsou z hlediska praxe diileZité pro planovani a urceni
priorit oSetfovatelského procesu. J4 sem si k zhodnoceni pacientky vybrala
oSetfovatelsky model ,,Funkéniho typu zdravi“ jehoz autorkou je  Marjory
Gordonova.

Tento model patii z hlediska holistické filozofie mezi nejkomplexnéjsi.
Clovék je zde chapan jako celistva bio-psycho-socialni bytost. Poruchy v jedné
oblasti narusuji rovnovahu, potazmo zdravi celého organismu. Podle tohoto ramce
muze sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak nemocného, tak zdravého
Cloveka. Ziskdva informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz a mize tak efektivné napldnovat i realizovat svoji péci.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda

predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢lovéka.
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Funkéni typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory.
Dysfunkéni typ zdravi — sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy podle priorit

’ , v v r 7w 19
a sestavi plan o3etfovatelské péce.'”

3.3 Osetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravi a snaha o jeho udrZeni

Pani L. K. vnima sviij zdravotni stav vzhledem ke svému véku jako
uspokojivy. Pravidelné€ navstévuje svou praktickou Iékatrku a diabetologii. Dodrzuje
dietetickd doporuceni. Snazi se o redukci véhy. Nekoufi a alkohol pije jen
ptilezitostné v malém mnoZzstvi.

Nemocnd nema zadné problémy s dodrzovanim lécebného rezimu a plné
spolupracuje s oSetiujicim personalem.

Stav 1. pooperacni den: Pacientka se citi zeslabla, vyCerpana, je mirné

subfebrilni. Pocituje bolest v misté operacni rany.

VyZiva — metabolismus

Pacientka je obézni; hmotnost 76 kg, vySka 156 cm, BMI 31,23. Stravuje se
cca. 5x denné. Z hlediska mnozstvi a druhi pokrmti se snazi dodrzovat doporuceni
diabetologa. V souvislosti s nynéjSim onemocnénim se snazi vyvarovat tézce
stravitelnym jidlim. Strava v nemocnici ji necini zddné problémy. Pani L. K.
nepiijima dostatek tekutin, jen asi 1 — 1,5 1 za den.

Stav vlast a nehtdl je dobry. Kiize je bez viditelnych defektti, aniktericka.
Nemocné zatim neméla s hojenim ran zadné problémy.

Stav 1. pooperacni den: Klientka od 10. hodiny pocituje nevolnost a zvraci
zalude¢ni a duodendlni §tavy. Byla u ni naordinovéana dieta 4/9-225g , ktera byla po
dobu nevolnosti zménéna na 0S a pfi zvraceni nic per os. Lékafem byla pfedepsana

infuzni terapie. Zaznamenaval se piijem a vydej tekutin.
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Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce a spadovy drén byl
odstranén. Intravendzni kanyla byla priichodna a okoli bez projevii mistnich

komplikaci.

Vylucéovani

Moci bez obtizi, je pln¢ kontinentni. Nepozoruje zaddné piiméesi v moci.
Stolici ma zacpovitou; 1x za 2 - 3 dny. Je tuhd bez ptimé&si krve nebo hlenu. Obcas
uzije glycerinovy ¢ipek na zmékeeni stolice.

Stav 1. pooperacni den: 7 divodu slabosti moci pacientka do podlozni
misy. V odpolednich hodinach je schopna s doprovodem personalu dojit na WC. Na

stolici nebyla a plyny odchazeji.

Aktivita, cviceni

Klientka je pln¢ sobéstacna. Pravidelné necvi¢i. Absolvuje 2 — 3x tydné delsi
prochazku na zahradu, kterou sama obstaravd. Rada relaxuje pfi Cetbé a sledovani
televize.

Stav 1. pooperacni den: Pro stanoveni stupné¢ pohyblivosti bylo vyuzito
hodnoceni funk¢ni sobéstacnosti podle M. Gordonové a testovani vyvoje
sobéstagnosti.*”) Nemocna odpovida stupni 2; potiebuje pomoc, radu, dohled druhé
osoby. Po vertikalizaci a pokusu o chiizi se necitila dobte. V ramci prevence TEN

byly provadény cviky DK na lazku.

Spanek, odpocinek

Pani L. K. si sté¢Zuje na Spatné usindni a Casté pferuSovani spanku predevsim
v rannich hodinach. Po probuzeni se neciti odpocatd. Medikamenty k lepSimu
navozeni spanku neuzivad. Snazi se chodit spat ve stejny ¢as a pied tim nejcastéji
sleduje televizi nebo si ¢te. Kavu ani ¢aj pred spanim nepije.

Stav 1. pooperacni den: Je unavend, snazi se pospavat i béhem dne, kdyz ji

to okolnosti umozni.
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Vnimani, pozndvani

Pacientka je orientovana osobou, Casem, prostorem. Reaguje adekvatné.
V roce 2006 prodélala operaci pravého stiedousi a od té doby ma naslouchadlo, bez
kterého velice Spatné slysi. Co se tyCe zraku, je dalekozrakd a nosi bryle. Ostatni
smysly jsou bez problému. Léky proti bolesti uziva jen pfi silnych bolestech. Se
zapamatovanim informaci nema zadné problémy.

Stav 1. pooperacni den: Je orientovana osobou, Casem, prostorem.
Naslouchadlo ji bylo nasazeno hned po piekladu na oddéleni. Udava bolest v misté

operacni rany.

Sebepojeti, sebeucta

Klientka se vnimd zcela realisticky bez zkreslenych pfedstav o sobé.
Verbalni i nonverbalni projevy jsou zcela vsouladu. Doty¢na piisobi jako
vyrovnand, o sebe peCujici zena. Sama se povazuje za optimistku. Jeji momentalni
obavy prameni z o¢ekavani chirurgického zakroku.

Stav 1. pooperacni den: Pacientka je unavena, sklesla a zaroven je rada, ze
operacni zakrok probéhl bez komplikaci a vedlej$iho nalezu. Problémem pro ni je
fakt, Ze nemize vykondvat urCité ¢innosti bez pomoci jako napt. vstat z ltizka,

provést si osobni hygienu, dojit si sama na toaletu.

Plnéni roli, mezilidské vitahy

Bydli s manzelem, ma dvé dospélé dcery a tfi vnoucata. Tii roky je ve
starobnim dichodu. V soucasnosti si uziva role babicky, protoze pomahd s malou
vnuckou. Vztahy v rodiné hodnoti jako velmi pékné.

Stav 1. pooperacéni den: Dnes odpoledne o¢ekava navstévu rodiny.
Sexualita

Béhem pétidenni hospitalizace se nevytvofil dostate¢ny prostor pro vedeni

tak intimniho rozhovoru.
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Stres, zatéZové situace

Pani L. K. ma plnou podporu rodiny. Problémy je zvykla fesit prevazné
sama, ale vZzdy se muze spolehnout na manZela ¢i dcery. K zdsadnim zménam
v jejim zivoté béhem poslednich let nedoslo.
Stav 1. pooperacni den: Samotnou zatézi je pro ni pobyt v nemocnici se

vSemi jeho disledky. Bere to vSak jako nedilnou soucast jeji 1€cby pro kterou se

sama pldnovanég rozhodla.
Vira, Zivotni hodnoty

Diilezité pro ni jsou harmonické vztahy v rodin€ i zdravi vSech jejich Clent.

Neni véfici, ale v tézkych chvilich se v myslenkach k Bohu obraci.
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3.4 Osetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ zpracovani informaci ziskanych od nemocné, 1€kare, osettujiciho
personalu a z dokumentace, jsem stanovila spole¢né s pacientkou oSetrovatelské
diagndzy pro 1. pooperacni den, tedy 3. den hospitalizace. Mym cilem bylo najit,
co pacientku trapi, ¢im je ohrozena a sestavit pofadi téchto potieb dle jejich

dulezitosti.

4 Bolest v operacni rané v souvislosti s chirurgickym zakrokem

4 Nevolnost a zvraceni v souvislosti s celkovou narkézou

¢ Potencionalni riziko aspirace v souvislosti se zvracenim

4 Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s poopera¢nim stavem

4 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s akutni bolesti

4 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi zakroky a

pridruZenou diagn6zou DM II. typu
¢ Potencionalni riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se zvracenim
4 Potencionalni riziko vzniku TEN v souvislosti se sniZenou mobilitou

4 Potencionalni riziko padu v souvislosti s celkovou slabosti
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3.5 Osetrovatelsky plan

Vychazi z vyse uvedenych diagnéz a v tomto ptipad¢ se jedna o stanoveni

kratkodobych cilt oSetfovatelské péce, na 1. pooperacni den.

¢ Bolest v operacni rané v souvislosti s chirurgickym zakrokem
Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti minimaln¢ o 1 stupen na VAS do 30 minut
od intramuskularni aplikace analgetik.

Plan péce:

Vysvétli pficinu bolesti

Pomoz najit ulevovou polohu

Monitoruj intenzitu bolesti pomoci vizualni analogové skaly

Hodnot’ charakter bolesti, lokalizaci, zhorSujici faktory

Dle ordinace 1ékate podavej analgetika

Zaznamenej aplikaci analgetik do dokumentace

Sleduj zakladni fyziologické funkce

Provadégj Setrné prevaz rany

Vysvétli fixaci rany pii odkaslavani

Vysvétli techniku vstavani z lizka

Pfedem upozorni na zékroky, které bude$ u nemocné vykonavat

Zajisti pottebné pomiicky v dosahu pacientky (napfi.signalizacni zafizeni, ovladac
TV, piti, kapesniky, cetbu atd.)

Sleduj neverbalni projevy u nemocné

Odvade¢j pozornost od bolesti (masaz zad, poslechem hudby, sledovanim TV)
Zajisti klidné prostredi

Nabidni ledovani operacni rany a vysvétli analgeticky t¢inek chladu

Vysvétli vyhody pouZivani kompenzacnich pomicek na lizku (valec)

Udrzuj upravené lazko

Slovn¢ vyjadii nemocné pochopeni jeji situace
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Realizace:

Pravidelné po 30 minutach byla sledovana intenzita, lokalizace a charakter
bolesti.Na vizudlni analogové Skale bolesti (0 = Zadna bolest, 5 = nesnesitelna
bolest), pacientka udédvala stupeni 3 a bolest charakterizovala jako tupou trvalé¢ho
charakteru. Za tficet minut se podafilo zmirnit bolest na stupeil 2 na vizualni
analogové¢ skale.

Podle ordinace lékate ji byl aplikovan Dolsin 75 mg intramuskularné po 6
hodinach a provedl se zdznam o aplikaci do dokumentace. Pacientka nikdy tuto
aplikaci neodmitla. Fyziologické funkce byly sledovany po jedné hodin¢é. Hodnoty
krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty se pohybovaly v referencnich mezich.
Pravidelné jsem si v§imala verbalnich i neverbélnich projevii bolesti. Pacientku
jsem se snazila slovné podpofit a ujistit ji, Ze chapu jeji pocity. Nabidla jsem ji
masaz zad, coz mile uvitala. Cely persondl se snazil o zajisténi klidného prostredi.
Kazdé 2 hodiny se vétral pokoj a upravovalo ltizko. Pfi manipulaci s nemocnou
daval oSetfujici persondl pozor na Setrné zachazeni a pomohl ji zaujmout tlevovou
polohu. Pacientka byla poufena o vhodnosti pevné si dlani jedné ruky pfidrzet
operac¢ni ranu béhem zmény polohy a odkaslavani

Snazila jsem se, aby vSechny potiebné pomuicky méla klientka ve svém
dosahu a aby vyuzivala kompenzacni pomucky pii upravé polohy. Zvlasté vélec
pod nohy, ktery ji fixoval pokréené dolni koncetiny a umozioval ji lepsi
procvicovani. Pacientka souhlasila s ledovanim operacni rany, coz pusobilo

analgeticky a pomahalo k fyzikdlnimu ochlazeni subfebrilni pacientky.

Hodnoceni:

Pacientka po vSech uvedenych intervencich vyjadfila snizeni stupné bolesti
z Cisla 3 na 2 na vizualni analogové Skale. Presto ji bolest nadale obtézuje a
upoutdva jeji pozornost. Je potieba pokracovat nadale v uvedenych intervencich a

informovat ostatni persondl o dalSim vyvoji.
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¢ Nevolnost a zvraceni v souvislosti s celkovou narkozou
Pacientka nebude zvracet.

Pacientka nebude pocitovat nevolnost.

Plan péce:

Vysvétli pfic¢iny nevolnosti a zvraceni

Zajisti zvySenou (Fowlerovu) polohu

Informuj pacientku ,aby nepfijimala nic per os

Aplikuj antiemetika dle ordinace I¢ékate

Provad¢j infuzni terapii dle rozpisu lékafem

Zkontroluj stav a prichodnost i. v. periferni kanyly
Zkontrolyj infuzni roztoky

Zaznamenej podani 1é¢iv do dokumentace

Kontroluj zakladni fyziologické funkce

Posud’ charakter zvratkt

ME¢ft objem zvratki a sleduj ptijem a vydej

UmozZni pacientce vyplachnout si tsta po zvraceni

Zajisti v dosahu vSechny potfebné pomticky (emitni miska, bunicitd vata atd.)
Zajisti dostatek lozniho i osobniho pradla

Pouc pacientku o zmirnéni nevolnosti hlubokym dychanim
Znecisténé obleCeni a lizkovina okamzité odstrail
Upozorni na negativni vliv rychlych a zbyte¢nych pohybii
Ptiloz chladivy obklad na ¢elo

Vyvétrej mistnost

Zajisti soukromi

Odstran ptipadné zdroje viini ¢i zapachu

Informuj ostatni personal o stavu pacientky

Zajisti Setrnou manipulaci s nemocnou

Slovné vyjadii podporu a pochopeni dané situace
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Realizace:

Pacientka byla informovana o nezddoucich ucincich 1ékii aplikovanych
behem celkové narkozy a 1€kd, kterymi se u ni tisi bolest. Zajistila se u ni zvySena
poloha. Pani L. K. bylo vysvétleno, ze v soucasném stavu nemuze piijimat zadné
jidlo ani tekutiny. Jakmile to jeji stav dovoli, za¢ne s popijenim malych dousku
v urcitych Casovych intervalech a s postupnym zavadénim stravy.

Podle ordinace Iékafe se aplikoval ve 12 hodin Torekan 1 amp. inj.
intramuskularné a zahdjila se infuzni terapie Fyziologickym roztokem 500ml a
nasledné 10% roztokem Glukozy 500ml s 16j. inzulinu - Actrapid. Veskera
aplikace 1¢é¢iv byla fadné€ zaznamenana do dokumentace pacientky.

Nemocna zvracela zpocatku frekvenci cca. 5x za hodinu. Objem a charakter
zvratkll se zapisoval do dokumentace. Jednalo se o obsah duodena o ¢emz svédcila
jejich zelena barva. Peclivé se méfil a zaznamendval piijem a vydej tekutin,
sledovaly se zamky hydratace. Kontrola fyziologickych funkci neprokazala
prokazala odchylky od normalnich hodnot.

Po kazdém zvraceni byl umoznén pacientce vyplach ust a pouziti zvlhéujicich
tyCinek s citronovou prichuti. Osobni pradlo i lizko bylo udrzovano v Cistoté a pfi
kazdém znecisténi ihned vyméneéno. Mistnost byla opakované vyvétrana. Nemocné
byl pfiloZen studeny obklad na ¢elo a slovné vyjadiena podpora a pochopeni jejich
obtizi.

Ostatni personal se byl informovan o stavu pacientky a snazil se o Setrné
zachazeni pfi manipulaci s ni. Veskeré pomicky jako naptiklad emitni miska,
buni€itd vata, Ustni Stéticky, zinka, signalizacni zafizeni byly umistény na dosah

klientky.

Hodnoceni:

Mirnéd nevolnost pfetrvavala. Intervaly mezi zvracenim se jednoznacné
prodlouzily na 2-3 za hodinu a mnozstvi vyzvracenych §tav se snizilo. U pani L. K.
se vyznamné snizilo poceni , salivace a vyrazné se ji ulevilo, coz interpretovala
slovné.

V uvedenych intervencich je tfeba nadéale pokracovat dokud zvraceni zcela

neustane a nevolnost neodezni.
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¢ Potencionalni riziko aspirace v souvislosti se zvracenim
Pacientka nebude aspirovat.

Plan péce:

Informuj pacientku o riziku aspirace

Zajisti Fowlerovu polohu

Podavej antiemetika dle ordinace 1ékaie

Zaznamenej aplikaci 1€kt do dokumentace

Po dobu zvraceni nepodévej nic per os

Ptiprav odsavacku

Zkontroluj a pfiprav k eventuelni potfebé piivod kysliku
Sleduj kvalitu dechu

Zamgéf se na zvukové fenomény doprovazejici dychani
V pravidelnych intervalech sleduj fyziologické funkce
Sleduj zbarveni kiize a sliznic

Sleduj celkovy stav klientky

Umisti do dosahu klientky signalizaéni zafizeni
Informuj ostatni personal o mozném riziku

Zajisti zvySeny dohled u pacientky

Tekutiny zacni nabizet nejprve po malych douskach
Nepodavej studené a perlivé tekutiny , mléko

Dotazuj se na subjektivni pocity pacientky vztahujici se k problému

Pacientku uklidiiuj a povzbuzuj verbalné i neverbalné

Realizace:

Pacientka byla ulozena do Fowlerovy polohy. Byla fadné¢ poucena o nutnosti
pouzit signalni zatizeni v ptipad¢ obtizi. Zkontrolovala jsem funkcnost odsdvacky a
pfipravila ji pro piipad akutniho pouziti. Taktéz jsem zkontrolovala a pfipravila
k pouziti pfenosnou kyslikovou ldhev.

Po jedné hodin¢ se meftily fyziologické funkce a fadné se zapisovaly do

dokumentace. Namétené hodnoty nevykazovaly vyrazné odchyleni od normalu.
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Zvysena pozornost byla vénovana kvalit¢ dychani a poslechovému nalezu. Dechova
frekvence byla 25 dechli za minutu.

Pacientce nadale nebylo dovoleno pfijimat nic per os po dobu trvani
zvraceni. Po zklidnéni stavu se zacalo s nabizenim tekutin po malych douskach
kazdych 30 minut. Nabidnut byl vlazny hotky ¢aj.

Personal byl informovan o mozném riziku aspirace a provadél dohled u
pacientky. Zdravotni sestry se zaméfily na kontrolu celkového stavu klientky a
snazily se ji svym chovanim vyjadfit empatii a podporu v nepfijemné situaci.
Zaroven se aktivné dotazovaly na to, jaké jsou jeji pocity a apelovaly na ni, aby
z4dné piiznaky nepodceniovala a vcas o nich informovala personal.

Ptichozi navstévy byly pouceny o zdkazu konzumace jidla a nevhodnych
tekutin. S ohledem na stav pacientky a po vzdjemné domluvé s ni byla pfibuznym

doporucena spise kratsi navstéva z casového hlediska.

Hodnoceni:

Kaspiraci u pacientky nedoSlo. Nemocnd velmi s persondlem
spolupracovala. Dodrzovala dietni opatfeni a doporuceni. Ocenila zajem personalu
0 jeji problém.

Personal byl nélezit¢ poucen o mozném riziku aspirace a pacientku cilené
kontroloval. Mé&l pfipravené dostupné pomiicky k prvotnimu zvladnuti moznych

komplikaci.

¢ Deficit sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s poopera¢nim
stavem
Pacientka si provede za asistence personalu celkovou koupel na ltizku.

Pacientka vyslovi uspokojeni v oblasti hygienickych potieb.
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Plin péce:

Zhodnot” funk¢ni uroven pacientky v této oblasti

Seznam nemocnou s postupem

Ptiprav pomticky k myti a ¢isté lozni pradlo (Zinky, ru¢nik,umyvadlo....)
Umisti pomticky do dosahu nemocné

Zavii okna a dvete

Pouzivej hygienické prostfedky nemocné

Odstran z ltzka polstaf a deku

Nabidni nemocné pomoc kde nebude schopna (zada a t¢zko dostupna mista)
Sleduj celkovy stav nemocné

Dotazuj se na pocity nemocné souvisejici se zdravotnim stavem
Vsimej si stavu kuze

Respektuj stud nemocné

K hygien¢ genitalu pouzij jiné umyvadlo a pomticky

VSse provadé¢j bez ¢asové tisné

Podporuj samostatnost nemocné

Ocen snahu

Vyjadii pochopeni situace

Uprav l0zko

Pomoz nemocné zaujmout tlevovou polohu

Zeptej se nemocné na pocit z koupele

Zapis vykon do dokumentace

Realizace:

Pro posouzeni sobé&staCnosti v oblasti hygieny jsem pouzila hodnoceni

funk¢ni sobéstacnosti podle M. Gordonové a stupnici testovani vyvoje sobéstacnosti

(TVS).?” Podle kritérii odpovidala trovni 2 — potiebuje pomoc, je schopna

s pomoci druhé osoby provést osobni péci na lizku a transport do koupelny. Této

urovni jsme piizpusobili postup pii vlastni hygiené.

Fyzicky stav nedovoloval pacientce provést hygienu v koupelné¢ a po

vzajemné domluvée s pacientkou jsme se rozhodli pro provedeni hygieny na ltzku.

Nejprve jsme probrali ptiblizny postup a nachystali vSechny pomucky. Pouzivali
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jsme co nejvice osobnich hygienickych potfeb nemocné. V mistnosti jsme zajistili
optimalni teplotu a dbali na soukromi nemocné. Klientka se velice snazila byt co
nejvice samostatnd, ale vzhledem k jeji celkové slabosti byla asistence nutna.
Pomohla jsem ji umyt a osusit obtizn¢ dostupna mista a poskytla jsem ji oporu pfi
zménach poloh nutnych k provedeni dikladné hygieny. Slovné jsem ocenila jeji

snahu a vydrz. Vykon byl zaznamenam do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka si s pomoci personalu provedla celkovou hygienu na lizku, kterou
zvladla téméf samostatné. Béhem vykonu nedoSlo ke zhorSeni stévajiciho
zdravotniho stavu. Klientka verbalizuje spokojenost s hygienickou péci:

,» 10 jsem rada, ze jsme to zvladli, citim se hned mnohem 1épe.*

¢ ZhorSena pohyblivost v souvislosti s akutni bolesti

Pacientka se umi posazovat na lizku do 8 hodin po piekladu na standardni oddéleni
Pacientka s dopomoci vstane z ltizka do 9 hodin po ptekladu na standardni odd¢leni
Plin péce:

Proved’ klasifikaci funkéni arovné klientky

Monitoruj bolest

Vysvétli rizika mobility

Pted zacatkem aktivity aplikuj analgetika dle ordinace lékate

Zaznamenej aplikaci analgetik do dokumentace

Zajisti kompenzacni pomticky (hrazdicka, stupinek...)

Vysvétli spravnou techniku posazovani se, vstavani

Upozorni na vyznam fixace operacni rany pii zméné€ polohy

Upozorni na posturalni hypotenzi a moznosti jeji prevence

Ved pacientku k sobé&stacnosti

Sleduj ptiznaky signalizujici problém ( 1 bolest, duSnost)
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Pecuj o bezpecnost pacientky

Nenechavej nemocnou bez dozoru béhem nacviku
Zajisti v dosahu pomicky a signalizaéni zatizeni

Ptej se na pocity nemocné ( slabost, pocit na omdleni)
Udrzuj upravené lazko

Motivuj

Aktivn€ poméahe;j

Pochval i ¢astecny uspech

Pracuj bez ¢asové tisné

Informuj ostatni personal o zménach v mobilité

Zaznamenej vysledky nacviku do dokumentace

Realizace:

Uroveti pohyblivosti byla zhodnocena na stupefi 2 - potiebuje pomoc, radu,
dohled druhé osoby, podle hodnoceni funkéni sobéstacnosti dle M. Gordonové a
testovani vyvoje sobdstaénosti (TVS).?” Na vizualni analogové $kale bolesti (0 =
zadnd bolest, 5 = nesnesitelnd bolest), pacientka udavala stupen 3 a bolest
charakterizovala jako tupou. 20 minut pied vykonem byl nemocné aplikovan Dolsin
75mg intramuskularné dle ordinace lékafe a provedl se zdpis do dokumentace.
Pacientce byl zdiraznén vyznam vcasné mobilizace a vysvétleny komplikace
vznikajici v disledku imobility. Nemocné jsem vysvétlila, jak ma spravné vyuzivat
hrazdicku ke zmeéné polohy. Vzhledem k menSi postavé pacientky se k lizku
umistil stupinek, aby ji usnadnil posazovani a vstdvani a zaroven se tak branilo
ptiliSnému napinani operacni rany. Praktickému nacviku pfedchdzelo teoretické
probrani jednotlivych kroki a zdGraznéni potieby pevné si dlani pfidrzet operacni
rénu pfi zméné¢ polohy. Nemocnd byla upozornéna na mozné komplikace
vyplyvajici z vertikalizace po operac¢nich vykonech a o potiebé hlésit jakékoliv
zmény souvisejici s timto stavem. Pfed vlastnim nacvikem jsem zkontrolovala
zafixovani kolecek u lizka a nocniho stolku. Po celou dobu nacviku jsem byla
pritomna a dohlizela jsem na spravnou techniku provedeni z divodu bezpecnosti.

Nejvétsi pomoc byla zapotiebi pii vstavani z lizka. Sama bez opory stat nemohla.
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Citila se slaba a nejista. Pochvalila jsem snahu a spolupraci . Dosazeny vysledek byl

zaznamenam do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka aktivné spolupracovala a do 15. hodiny se zvladla sama posadit na
lizku. Postupné se pokrocCilo i1 vnacviku vstavani zlazka. Do 16. hodiny se
nemocnd byla schopna s pomoci u liZka postavit. Vzhledem k pfetrvavani celkové
slabosti pacientky bylo doporuceno vstdvani zlizka pod dohledem personélu.
Velmi se osvédcil stupinek u ltuzka , ktery zabranil pfiliSnému napinani operacni

rany.

4 Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi

zakroky a pridruZenou diagnézou DM II. typu
Pacientka nebude jevit znamky infekce.
Plin péce:
Zdtrazni dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel
Dodrzuj asepticky postup pii pievazech
Vyber vhodny typ obvazu ke kryti rany
Pravideln¢ kontroluj opera¢ni ranu a misto i.v. vpichu
Zaznamenej stav rany a i.v. vstupu do dokumentace
Udrzuj okoli rany v ¢istoté
3x denné méf télesnou teplotu a kontroluj FF
Kontroluj prichodnost i.v. vstupu
Kontroluj glykémii dle ordinace 1¢kate
Podévej antidiabetika dle ordinace 1ékare
Zaznamenej hodnoty glykémie a informuj 1¢kare
Provadg¢j s pacientkou hluboké dychani a nacvik odkaslavani- &4 2 hod

Dohlédni na adekvatni piisun tekutin
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Myj si ruce pred kontaktem s pacientem

Zajisti Cisté a upravené luzko

Pouzivej m&kké materidly v péci o kiizi (ruéniky)

Oddél pacientku od ostatnich pacientt s velkym rizikem infekce
Pou¢ navstévy o moznosti prenosu infekce ( od ¢lenti rodiny)
Nabidni ochranné pomtcky jako je ustenka, .....

Limituj navstévy s projevy infekce ¢i zanétu

Realizace:

Pacientka byla informovéna o dulezitosti dodrzovani zakladnich pravidel
hygieny. Opera¢ni rana byla pfevazovdna za dodrZeni aseptickych podminek
materidlem, ktery neprosakoval a nedrazdil kizi nemocné. Stav rany a pocet
pfevazii byl zaznamenam do dokumentace. 3x denné¢ byla méfena télesna teplota ,
ktera byla v rozmezi subfebrilie. Taktéz se kontrolovala hodnota glykémie, ktera
nepiekrocila hodnotu 6,7 a neklesla pod 4,3 mmol/l. V rdmci prevence pneumonie
byla po 2 hodinach s pacientkou provadéna dechova cviceni vcetné¢ nacviku
odkaslavani. U nemocné byl kontrolovan pfijem a vydej tekutin a absolvovala
infuzni terapii. Dbalo se na dostateCny piisun tekutin dalezity z hlediska mozného
vzniku uroinfekce. Osobni pradlo i lizko nemocné bylo udrzovano v Cistoté a
suchu. K osuseni pokozky se pouzival jemny ru¢nik.

Klientka i navstévy byly pouceni o riziku pienosu infekce a byly jim

nabidnuty ochranné pomtcky.

Hodnoceni:
U pacientky nedoslo k projevim infekce a rana se hojila per primam.
Nedoslo k projeviim pneumonie ani uroinfekce. Hodnoty glykémie byly udrzovany

v referencnich mezich, coZ vyznamné snizilo riziko vzniku infekce.
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¢ Potencionalni riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se

Zvracenim
Pacientka nebude jevit zndmky dehydratace.
Plan péce:
Informuj pacientku o riziku dehydratace
Pouc pacientku jak se méfi ptijem a vydej tekutin
Aplikuj infuze dle rozpisu l¢kate
Aplikuj antiemetika dle ordinace 1ékate
Proved’ zaznam o aplikaci do dokumentace
Umisti do dosahu signaliza¢ni zatizeni
Kontroluj priichodnost periferni zilni kanyly
ME¢t a zaznamendvej mnozstvi zvratkll
Monitoruj poceni a dechovou frekvenci
Kontroluj fyziologické funkce (puls!)
Sleduj mnozstvi a zbarveni moce
Zapi$ do dokumentace mnozstvi ztracenych i pfijatych tekutin
Nabizej tekutiny po douskach kazdych 30 minut
Zajisti v dosahu sklenici a brcko
Zajisti dostatecny piisun tekutin
Zajisti v pokoji optimalni teplotu
Pecuj o hygienu dutiny ustni

Sledu;j stav ktize a sliznic

Realizace:

Pacientka byla seznamena s tim, jak se méfi pfijem a vydej tekutin a byla
nalezit¢ poucCena o nutnosti hlasit pravdivé udaje o piijatych 1 vyloucCenych
tekutinach. Dle ordinace lékate ji byly aplikovany infuze Fyziologického roztoku
500ml a 10% Glukoza 500ml s 16j. inzulinu — Actrapid. Ve 12 hodin se aplikovala
intramuskularné 1 ampule Torekanu. Kazdé podani 1éka bylo peclivé zaznamenéano

do dokumentace. Béhem infuzni terapie byla pacientka pod zvySenym dohledem a
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pol hodin¢ se kontrolovaly fyziologické funkce a stav periferni intravenozni
kanyly, pfedevsim jeji prichodnost a zndmky mistnich komplikaci. Sledovana byla
hlavn¢ kvalita a frekvence pulsu a dychani. Ziskané hodnoty nevykazovaly
odchylku od normélnich hodnot. Dale byla pozornost zaméfena na mnozstvi a
charakter zvratki a moce. Veskeré prijaté i vyloucené tekutiny se peclivé
zaznamenavaly do dokumentace. Nemocné bylo do jejiho dosahu umisténo
signaliza¢ni zafizeni a sklenice s brckem, kterd se pravidelné dolivala. Kazdych 30
minut se nemocnd pokousela napit po malych douskach. K péci o rty jsme vyuzili
pomadu, kterou nemocna méla s sebou. V pokoji se kazdé 2 hodiny vyvétralo, aby
se klientka zbyte¢né nepotila a byla udrzovana optimalni teplota vzduchu mezi 20-

22°C.

Hodnoceni:
Pacientka se podilela na sledovani bilance tekutin a sama se snazila o ptijem
tekutin orélni cestou. Z divodu zvraceni byla Iékafem ptfedepsana infuzni terapie.

K projeviim dehydratace u nemocné nedoslo.

¢ Potencionalni riziko vzniku TEN v souvislosti se sniZenou

mobilitou
Pacientka nebude jevit znamky tromboembolitické nemoci.
Plin péce:
Zdtrazni vyznam vcasné mobilizace
Aplikuj antitrombotika dle ordinace 1¢kare
Zapis aplikaci 1€kt do dokumentace
Dbej na spravné nasazeni elastickych punc¢och
Zajisti elevaci koncetin na lazku
Provad¢j s nemocnou dechova cviceni

Pouc¢ nemocnou jak provadét na lizku cviky DK

47



Kontroluj fyziologické funkce
Kontroluj stav dolnich koncetin
Zajisti dostatek tekutin
Povzbuzuj nemocnou k aktivité
Dej do dosahu signalni zatizeni

Zaznamenavej frekvenci a délku cvi¢eni do dokumentace

Realizace:

Pacientce byl vysvétlen vyznam v€asné mobilizace po operacnich vykonech.
Pomoci molitanové podlozky umisténé na lizko byla u nemocné zajisténa elevace
dolnich koncetin. Pravideln¢ se kontrolovalo spravné nasazeni elastickych puncoch,
az pod glutedlni svalovou ryhu. Pacientka byla poucena a i sama vykondvala
dechova cviceni a cviky dolnich koncetin, zejména dorzalni a plantarni flexi kazdé
2 hodiny. 2x denné se pohmatem a pohledem zkontroloval stav DK. Dle ordinace
I¢kate se aplikoval Fraxiparin inj. s.c. Aplikace 1éku i1 frekvence cviceni se

zaznamenavaly do dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka zacala s aktivnim cvi¢enim kolem 13. hodiny, kdy uz ji to jeji
zdravotni stav dovoloval. Do 16 hodiny byla schopna se s dopomoci postavit u
lizka. Stale se jeste citila zeslabla a proto radéji provozovala cviky DK a dechova

cviceni na lizku. U nemocné se neprojevily zadné znamky trombolitické nemoci.

¢ Potencionalni riziko padu v souvislosti s celkovou slabosti
Pacientka neupadne.

Plan péce:

Informuj pacientku o riziku padu

Pouc ji, aby bez dohledu nevstavala z lizka
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Zajisti v dosahu signaliza¢ni zatfizeni

Sledu;j fyziologické funkce

Zkontroluj dosaZzitelnost osobnich pomtcek
Zajisti kolecka u lizka a pohyblivého nébytku
Zkontroluj obuv nemocné

Zajisti stupinek k luzku

Odstran bariéry kolem lizky, na WC

Zkontroluj upevnéni hrazdicky

Zajisti dostatecné osvétleni v mistnosti

Kontroluj P+V

Kontroluj mozné nezadouci ucinky ¢kt

Dohlédni na spravny postup vertikalizace nemocné
Nenechavej pacientku bez dozoru pfi stoji ¢i chtizi
Informuj ostatni personal o riziku

Dotazuj se na pocity, stav nemocné

Realizace:

Pacientka byla informovana o mozném riziku padu. Do jejiho dosahu byly
umistény vSechny nezbytné pomicky, vcetné konvice s pitim a signalizacni
zafizeni. Zkontrolovala jsem zajiSténi koleCek u lizka 1 nocniho stolku.
Piekontrolovano bylo také upevnéni hrazdicky k lazku. Nemocné byl k dispozici
stupinek pro snadnéj$i vstavani zlazka. Pani L.K. jsem zdiraznila vyznam
postupného vstavani z lizka, aby neslo k padu ¢i omdleni. Pfi nacviku posazovani a
vstavani z lizka jsem byla vzdy pfitomna a peclivé jsem sledovala stav a hodnotila
moznosti nemocné. O riziku padu byl informovan ostatni personal. Ve vecernich

hodinach bylo zajisténé tlumené osvétleni pokoje.

Hodnoceni:
Pacientka pfistupovala k tomuto problému velmi zodpovédné. Zvolila
pevnou obuv a vzdy kdyzZ bylo tfeba piivolala persondl signalizatnim zatizenim.

K padu pacientky nedoslo.
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3. 6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan a jeho realizace

Pani L. K. nastoupila k planované laparoskopické cholecystektomii pro
cholecystolitidzu na standardni chirurgické oddé€leni okresni nemocnice. Celkova
doba hospitalizace trvala 5 dni. Operaéni zakrok podstoupila 2. den po pfijeti.

1. den hospitalizace se nemocnd seznamovala s oddélenim a probihaly
potfebné formality vcetné informovaného souhlasu se zakrokem. |Kontrola
fyziologickych funkci a glykémie se provadéla 3x denn€. Byla naordinovana dieta
0S s poucenim, Ze od pllnoci nesmi nemocnd piijimat nic per os. Pacientka
absolvovala anesteziologické vysetieni a béznou piedoperacni ptipravu.

Nasledujici den rano byly nemocné nasazeny elastické puncochy, vymocila
se a po intramuskularni aplikaci premedikace 10mg Morfinu a 0,7 mg Atropinu
byla odvezena na operacni sal k zdkroku. Ten trval 45 minut a bez komplikaci. Po
zakroku byla nemocna 2 hodiny pod dohledem anesteziologické sestry a pak
pfemisténa na chirurgickou jednotku intenzivni péce.

1. pooperacni den byla pani L.K. pfelozena na standardni oddé€leni a
provadél se u ni vySe popsany oSetfovatelsky proces.

2. pooperacni den se pacientka citila mnohem Iépe. Peristaltika se plné
obnovila a hodnoty krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty a glykémie byly
v referencnich mezich. Intraven6zni kanyla byla zruSena. Nemocna postupné
zvySovala svoji fyzickou aktivitu. Sama zvladla provést osobni hygienu a
nacvicovala chiizi. Elastické puncochy byly ponechany. Pacientka byla edukovéana
o dietnich zasadach po operaci Zlu¢niku, o pé¢i o operacni rdnu po propusténi
z nemocnice a o postupném zavadéni fyzické aktivity v pooperacnim obdobi.

5. den hospitalizace byla pani L. K. pln€ sobé&sta¢na. Sledované fyziologické
funkce byly vnormé a rana nejevila znamky mistnich komplikaci, hojila se per
primam. Elastické puncochy byly odstranény. Osetfujici 1ékai domluvil propusténi
do domaci péce. Pacientka byla informovana o jednotlivych krocich vedoucich
k propusténi z nemocni¢ni péce a zdroven o nutnosti dodrzovat dietni opatfeni a
klidovy rezim. Po poledni byla propusténa a ptedana do péce své praktické 1ékarky.
Pro pacientku si pfijela jeji rodina, kterd ji pomulze zvladnout nasledujici dny
v domacim prostiedi. Vzhledem k charakteru onemocnéni se ocekavd uplné

uzdraveni a ndvrat k béZnym dennim aktivitim béhem dvou az Etyt tydnt.
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3.7 Psychologie nemocné — reakce na nemoc

Pacientem se obvykle nerodime. Stavame se jim. Nemoc ma stejné jako
zdravi svij aspekt biologicky, psychicky a spolecensky. Konkrétni podoba
psychické reakce na somatické onemocnéni je vysledkem interakce choroby
s osobnosti clovéka. Konecnou podobu této reakce ovlivituje fada dalSich faktorh
jako jsou naptiklad: vék, konkrétni zivotni situace, chovani 1ékare, rodina, zivotni

zkusenost, ocekavani od terapie a dalsi.

Zakladnimi emocionalnimi reakcemi na nemoc jsou:

1. deprese
2. anxieta
3. popreni

4. regrese

Jedna se tedy o psychické obranné mechanismy, které pomahaji pacientovi
vyrovnat se s nemoci. V takovém piipadé hovoiime o adaptaci na nemoc. Nemocny
dokdze pfizplsobit svilj zivot zménéné situaci za UCelem uzdraveni nebo
nezhorSovani soucasného zdravotniho stavu.

Opacnym piipadem je maladaptivni reakce, ktera znemoziltuje pacientovi se
snemoci vyrovnat. Projevuje se napiiklad neakceptovanim 1écby, popirdnim
existence nemoci, pretrvanim depresivnich a izkostnych stavii.

V ramci zkvalitnéni péce o pacienty se somatickym onemocnénim, je snaha
porozumét emocnim reakcim na nemoc a usnadnit tak klientim se s nemoci

vyrovnat co nejlépe.
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Deprese
Pravideln¢ se vyskytuji u chronickych onemocnéni. Jednd se o syndrom, ktery
zahrnuje symptomy z oblasti ndlady, mysleni, psychomotoriky véetné mimiky.
Takovy cClovék je smutny, skliceny. Prozrazuje se celkovym nazorovym
pesimismem a negativnim sebepojetim. Plisobi unavenym dojmem, ma zpomalené
pohyby, gesta i tempo feci.
Depresivni reakce plisobi Castéji jako maladaptivni faktor, ktery zhorSuje

moznosti boje s nemoci.

Uzkost

Je to nepfijemny prozitek a stav. Neuvédomujeme si jeji bezprostiedni
pfi¢inu. Je reakci na tuiené a nezname nebezpeéi. Uzkost a strach maji signalni a
obrannou funkci. Uzkost b&zné piechazi ve strach a naopak.

Subjektivné se uzkost projevuje jako pocit tisn€, neklidu, bezradnosti.
V oblasti fyziologickych zmén se projevuje spiSe nespecificky. Byva zrychleny puls
a dychani, zvysi se krevni tlak a potivost.

Uzkost a strach patii mezi pfirozené dispozice ¢lovéka a jsou nutné k jeho
orientaci ve svéte a kpfeziti. V pfipadé somatické nemoci mohou pomoci

k urychleni feSeni stavu, odhodléani se k zakroku apod.

Popreni

Tato psychicka reakce znamend vybérové zaméteni pozornosti na urcité jevy
a ignorovani jinych, které by nds zneklidiiovaly. Nemocni omitaji pfijmout
skuteCnost a citi se byt téméf zdravi. Popfeni na jedné strané chrani nemocného
pied depresi, uzkosti usnadnuji pocateni vyrovnani se s chorobou. Na stran¢ druhé
muze byt spoluprice s takovymi lidmi znacné€ nespolehlivd. Vede k porusovani

lécebného rezimu a noncomplaince pii terapii.
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Regrese

Pacient vregresi vznasi infantilni pozadavky, byva vzdorovity, emocné
labilni a spolupracuje nespolehlivé. Dochéazi k opusténi role silného, nezavislého a
sebeurcujiciho Cloveéka do role slabého a zavislého ditéte. Zdravotniky byva Casto

o y . . cs o . (25
regrese posilovana, protoze pacient zaujima submisivni postaveni.*”

Ctyri faze procesu boje s nemoci

Jsou do urcité miry podobné tém, které popsala pani Elizabeth Kiibler-Ross v

terminalni f4zi nemoci.

1. Sok zuvédoméni si uréité skuteénosti. Mize se jednat jak o ustrnuti, tak o
zdeéSené chovani. Je spojen s obavou a strachem.

2. Popreni a odmitnuti skutecnosti. Nékdy se dostavuje zlost a vyvolavani
konfliktd.

3. Uzkost a deprese, objevuje se negativismus, rizné formy agrese (ptedevsim
verbalni), zlost, odmitani pomoci.

4. Smifeni a adaptace, nakonec vrizné dlouhych &asovych intervalech

nemocny svilj stav piijiméa a smituje se snim.*”
Pani L.K. znala svoji diagnézu uz od zafi roku 2007. Pro hospitalizaci a operacni
feSeni cholecystolithidzy se rozhodla sama. O podstaté¢ vykonu a pfiblizné délce
hospitalizace byla informovana uz svou praktickou lé¢kaikou a i sama si potiebné
informace shanéla. Osobné se s timto onemocnénim setkala u svého otce, ktery
podstoupil klasickou cholecystektomii.

Po celou dobu hospitalizace pacientka spolupracovala s persondlem a plné
se adaptovala na vzniklou situaci. Svij stav pfijimala tak, jak se prabézné vyvijel a
o¢ekavala, ze ji tento l1éCebny zakrok pomtize zbavit se dyspeptickych problému,
kterymi v disledku své choroby trpéla. Z psychologického hlediska pro ni bylo

vvvvvv

zakrokem, které ji pomohlo zmirnit obavy z narkézy a z operace. Zrovna tak pro ni
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byl diilezity rozhovor s operatérem po zakroku, kde se dozvédéla informace o celém
prubéhu operace.

Na tom, Ze se pacientka tak dobfe s touto chorobou vyrovnala maji nemaly
podil jeji osobnostni vlastnosti a rodina, ktera ji chodila pravidelné povzbuzovat.
Nezanedbatelnou ulohu sehral oSetfovatelsky persondl, ktery se svym piistupem

k nemocné snazil co nejvice ji pobyt v nemocnici zpfijemnit a usnadnit.

3.8 Socidlni problematika

Kazdy cloveék zastava v zivot¢ fadu socidlnich roli. Nemoc mu brani
ocekavané ukoly a role plnit a ma urcité socialni disledky.
e Znemoziuje postizenému v plné mife vykonavat dosavadni ¢innosti.
e Socialni disledky se mohou projevit v roding.
e Zm¢ény v oblasti traveni volného Casu.
Postaveni hospitalizovaného pacienta
Hospitalizovany nemocny se dostavd do nového, ciziho prostfedi, které navozuje
nejistotu a pasivitu. Ocitd se v postaveni clovéka psychicky a spoleCensky
podiizeného. Musi se podfidit autorité a je regulovano jeho chovani. Pro
nemocného je to nova, neznamd situace.Dochdzi ke ztraté soukromi, ke zméné
denniho rezimu. Soucasn¢é jsou omezené mezilidské kontakty a vznikaji nové
vynucené vztahy. Clovék je nucen feSit nové situace se kterymi nemé Zadné
zkuSenosti. Opousti své role a piijimd jedinou. Pro pacienta je jeho nemoc
centralnim problémem jeho Zivota.*?
Pani L.K. byla hospitalizovana celkem 5 dni. Role pacientky ji pfili§ nevyhovovala.
Podtizeni se autorité¢ 1ékafe pro ni nebyl takovy problém, jako ztrata soukromi a
samostatnosti..Vzhledem ke kratké dobé hospitalizace se pacientka s uvedenymi
problémy vyrovnala bez problému. Velkou oporou ji byla rodina, kterd ji chodila
pravidelné¢ navstévovat. Zbyly Cas trdvila nemocna pfedevsim cetbou Casopist a
sledovanim televize. Hodné se t¢Sila az se vrati domt a bude se moci pln¢ vénovat

roli babicky. Nejmensi vnucka je pro ni velkou radosti.
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4 Edukacni plan nemocné

Cilem edukace pacientky bylo, aby znala doporuceni, kterd je potieba
dodrzovat po laparoskopické cholecystektomii. Na tfeti den hospitalizace jsem si
piipravila pouceni o dietnich zédsadach po operaci Zlu¢niku. Ten den nemocna trpéla
zalude¢ni nevolnosti a zvracela. Pro planovanou edukaci nevznikl prostor a po
domluvé s pacientkou jsme ji odlozily na dalsi den. Nasledujici den se pani L. K.
citila jiz lépe a po vzdjemné konzultaci jsme se rozhodly zatadit kromé
naplanovanych informaci 1 edukaci o tom, jak pecovat o operacni ranu po
propusténi do domaci péce. Na posledni den hospitalizace jsem zatfadila edukaci o
jednotlivych krocich vedoucich k propusténi z nemocni¢ni péce.

e Dietni opati‘eni po operaci Zlu¢niku

Je potieba dodrzovat pravidelny piijem stravy snizSim obsahem tukii(cca.50-
60g/den). Vhodné je si jidlo rozdélit do 5-6ti porci za den. DileZity je dostatecny
pfijem tekutin, 2-2,5 1 denné. Nevhodné jsou studené a sycené¢ ndpoje. Mléko
nebyva po operaci zluéniku dobfe snaseno, ale zakysané mlécné vyrobky nevadi.
Nedoporucuje se pit silna kava a ¢aj. Dale je potieba se vyvarovat nadymavym a
pikantnim jidlim. Pecivo by se nem¢lo jist ¢erstvé a nadychané. TaktéZ nevhodné
jsou ofechy a ¢okoldda. K upravé pokrmi se doporucuje duseni ve vlastni §tave a
podlévani vodou.

Toto doporuceni je pfisn¢ individudlni. Je nezbytné, aby si kazdy nemocny
postupné vyzkousel potraviny, které mu necini Zadné potize a na tomto podkladé si

vytvofil vlastni jidelni¢ek odpovidajici pozadavkiim zdravé vyzivy.

VHODNE POTRAVINY NEVHODNE POTRAVINY
Rostlinné, s obsahem
tuky nenasycenych mastnych | tuky Zivogisné, piepalené
kyselin
Kureci, krali¢i, ryby, teleci, Kachna, husa, tu¢na masa,
maso maso '
kriti uzeniny
Mrkev, cervena fepa, ' )
Zelenina zelenina | Paprika, kapusta, [usténiny
kedlubny
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e Péce 0 operacni ranu v domacim prostiedi

Je dulezité, aby si pacientka operacni ranu dobfie prohlédla pti poslednim pievazu
v nemocnic a uméla ji pak dale posoudit béhem dalsi péce v domacim prostiedi.
Upozornime ji, Ze zbarveni kiize zpisobené dezinfekénim prostifedkem se postupné
smyje pii denni hygien¢. Rany je mozné sprchovat proudem vlazné vody a nasledné
jemnym pot'ukavanim osusit do sucha. V zddném piipadé¢ nediit a nepouzivat froté
ruénik, ktery by mohl zachytit vldkna Sicitho materidlu.VyZzaduje se Cisty ruénik
pouzivany jen k tomuto ucelu. Suchou a ¢istou ranu kryjeme mulovymi cEtverci.
Doporucuje se nosit vhodné a volné obleceni, které nebude rany drazdit. Dilezité je
pii odkaSlavani, kychani nebo zméné polohy si operacni ranu pevné pridrzet dlani
jako prevence moznych komplikaci pti hojeni a pro moznost vzniku kyly.

V ptipad¢ vyskytu zCervenani, bolesti, otoku, teploty ¢i sekrece z rany je potieba se

neprodlen¢ dostavit k 1ékafi.

e UdrZovani hygieny a fyzické aktivity

Celkova koupel ve vané se rozhodné nedoporucuje. Vhodna je vlazna sprcha bez
pouziti drazdivych mydel. Vyvarujeme se kontaktu mydla s opera¢ni ranou. K
osuSeni kiize mimo rany pouzijeme jiny Cisty ru¢nik. Do ran ani do jejich okoli
nevtirdme zadné masti ani kosmetické ptipravky. Nenavstévujeme sauny, bazény a
nevystavujeme se slunci.

S fyzickou zatézi zaindme pozvolna a dopiavame si Casty oddech. Neni vhodné
zvedat bfemena t€zS$i nez S5kg. Doporucuje se vynechat sex prvnich 7 dni po
operaénim zdkroku. Fyzickou aktivitu pfizpisobujeme svému aktualnimu stavu.
Vhodné jsou naptiklad prochdzky. Celkové se doporucuje klidovy a Setfici rezim

cca. 14 dnu.

e Postup pri propousténi z nemocnice

Pfi ranni vizit¢ se pani L.K. domluvi s oSetfujicim lékafem, kdy zhruba bude
pfipravena propoustéci zprava. Podle toho si zajisti odvoz do mista bydlisté. Po
snidani ji sestra pfedd véci ulozené v trezoru. Lizko se doporucuje z provoznich

divoda uvolnit do 10.hodiny. Pti odchodu obdrzi 1ékatskou propoustéci zpravu a
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informacni materialy tykajici se vyzivovych doporuceni po cholecystektomii. Je jeji
povinnosti se do tii pracovnich dnti hlasit u své praktické 1ékarky. Stehy z operacni

rany se odstrafiuji 10. den po zékroku.“®

Edukace nemocné probéhla podle planu. Pacientka sama byla velmi aktivni a
nejvice ji zajimala ¢ast, ve které jsme se vénovaly péci o operacni ranu.Vysledek
jsem si ovéfila poloZzenim nékolika cilenych otdazek k danému tématu. Spravna
odpovéd’ ji necinila zadné potize. S ohledem na jeji piani jsem do procesu edukace

nezapojila nikoho z jeji rodiny.Vyslovné si to neptala.
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5 Zavér

Mym cilem bylo poskytnout pani L. K. individualni vstficnou oSetfovatelskou
péci na které by se mohla podilet i ona sama. Po vzajemné dohod¢ jsme se shodly
na n¢kolika oSetfovatelskych problémech, které bylo tieba feSit. Nékteré byly
naléhavé a musely se feSit ihned a nékteré byly skryté v podobé mozného rizika.
Takovym jsme se snazily spolecné predchazet.

Béhem 5 denni hospitalizace se ndm podafilo zvladnout vSechny stanovené
oSetfovatelské priority a pacientka sama slovné vyjadfila spokojenost
s poskytovanou péci. Zvoleni a provedeni mininvazivniho chirurgického zakroku,
aktivni pfistup sester pii poskytovani oSetfovatelské péfe a piedev§im vyborna
spoluprace s pacientkou, ktera byla ochotna pIn¢ se spolupodilet na osetfovatelském
procesu, vedlo k vyfeSeni vSech diagnostikovanych problémii.

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagn6z jsem vychézela z informaci ziskanych
od pacientky, lékate, oSetiujictho persondlu a z aktualniho zdravotniho stavu
nemocné. Pro planovani oSetfovatelské péce a k zhodnoceni stavu pacientky jsem
pouzivala model funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Dilezité je chapat obtize
nemocné a umét je posoudit nejen ze zdravotniho hlediska, ale také
z psychologického a socidlniho pohledu. Vsechny zdravotni potize ovliviiuji kvalitu
zivota pacienta a tkolem celého osetfovatelského persondlu ma byt poskytovani
odborné, kontinualni a individudlni péce, ktera vede k co mozna nejrychlejSimu
navratu zdravi nebo alesponl k udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu bez vzniku
recidivujici zdravotni poruchy.

Dutlezitou ulohu pfi poskytovani komplexni oSetiovatelské péce zastava
ucelend a spravné nacCasovana edukace, ktera je jednou z mmnoha dilezitych
kompetenci  zdravotnich  sester. Edukace nemocné po laparoskopické
cholecystektomii je soucasti i této prace a je zamétena na dietni doporuceni, péci o
operacni rdnu a postupné zvySovana fyzické aktivity v nejblizS§ich dnech po
propusténi do domaéci péce.

V zdjmu kazdé zdravotni sestry ma byt celistvy pohled na pacienta. Nesmi se
zapominat, Ze nemoc ma aspekt nejen biologicky, ale také psychicky a spolecensky.

Proto je potieba vzdy respektovat ¢lovéka v jeho celistvosti, ve vSech dimenzich.
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Seznam pouzitych zkratek

APTT
Ccps.

DK

inj.

INR

IS
LCHCE
mmol/l
nn.

NU
0oSvC
P+V

TEN
ukat/l
umol/l
VAS
VTS

artérie

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
kapsle

ductus

dolni koncetiny

giga, nasobny faktor = 10’

indikace

injek¢éné

protrombinovy cas, diive Quick, norma 0,8-1,2
indikaéni skupina

laparoskopicka cholecystektomie
milimolt na litr (latkové mnozstvi)

nervy

nezéadouci u€inky

osoba samostatné vydélecné ¢inna

piijem + vydej

tera, nasobny faktor = 10"
tromboembolitickda nemoc

mikrokatal, jednotka katalytické aktivity enzymu
mikromol na litr (latkové mnozstvi)
vizudlni analogova Skala

testovani vyvoje sobéstacnosti
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Priloha 1

OsetFovatelsky zaznam

Vyznan
Povolani

Datum piijeti :.... 72 " 4905
Hlavni divod ptijeti :
Datum a kam propustén :..

Lékatska diagnoza: o,
1.. K. JOL - KONKREHENT. ZLUCNIKG BEZ CNOLECYSTITIDY P

DIABETES. MELLITUS NRAVISLY NA INSUUNY BEZ KOAPLIKAC!

. VS , — Ny
Jak je nemocny informovan o své diagnoze? .OSHE, PIAKTICRE LEAARKY. [+ SLry SETRLy cflt

LEKRREM

Alergie : jidlo (Ne) Ano pokud ano, které
Léky (NeD Ano pokud ano, které
Jiné (Ne D Ano pokud ano, které




Nemocny ma u sebe tyto léky :QW PHANE £4/. ‘ij Vs Apo-Amlo 4. Vory . /71;0 o

OSSP TRy (VA s SRR N A R/ 2 S

AMICLOTON L& -

Je pouCen,  Ze je nemad brat Ano Ne

Jak je ma brat Ne

/ / ~ %
1. Proé jste pfisel do nemocnice ( k lékati) 2.£. ZANVANEL L, QPERACH 1y,

2. Co si myslite, Ze zptisobilo vasi nemoc? (7EC.. &L . STEMWE . POTIEE. ;. A4S K.

5. Jaké to pro Vis je byt v nemocnici?, L2 VSENT BNl b, [HNCOSTY ...

Q.. LYEC 1o vkt ROBLE Y

6. Jak dlouho tu podle Vas budete?... S/, TXDEN........oovoooeeeeeoeeeeeeeeeeee

7. S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?.... .5 1/7/74’22'25’7 ........................
......................... NKRO. . N LG MW ZAVISEY o
8. Kdo je pro Vas nejdiilezit€ji (nejblizsi) Clovek?... Z@NEEL. 3. DERY ...

9. Jaky dopad ma vase piijeti do nemocnice na Vasi rodinu?. PG DAY ...
.................... HE. HEBPTHU2ACE, ;. Q316 .0 K. L8N

10. Miize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navitévovat?.... AM0 ...

12. Jak oekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit?. LN, ZETO. ...
ZVLADNL.  BEZ. VETSICH | PoT/Zy’




Specifické zakladni potieby

L. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo }léco nepifjemného? |

¢ Ano ( Ne
e L P N2
pokud ano, upfesnéte. ..l LLER1, 2l 1

- Mél jste bolest nebo jiné nepifjemné potize u pred pijetim? Ano @

pokud ano, UPTESNELE. ............coevieemreieieeeeeoseieeeee
- Na ¢em je bolest zavisla?........ £ et ssimessseseener e sert e te oo
- Co jste délal pro tlevu bolesti (obn’ii)?‘y. e, PP PSP
- Doslo po nasi 1é¢bé k tleve? Uplné Cistecné Ne

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich
miméni? . YEISHS JE. yTL0kT

Hodnocen sestry : £
RAKY, . CHOMRTER (200 I JARO POV TRuALEND

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjake obtize se spankem nebo odpoginkem od t¢ doby, co jste piisel do
nemocnice? -, , Ne | ,
pokud ano, uptesnéte. SHTNE. CSTAaN!! 4. CASTE ProBuzeny

- Ml jste potize i doma? Ano) Ne

- Usinate obvykle t&7ko? (Ano)) Ne

- Budite se pfili§ brzy? Ne )

pokud ano, upfesnste AR, HIOHD. LSHELT. 3. 37, PRERUSOUAMY Py e

- Berete doma I¢ky na spani? ~ Ano @
pokud ano, KEeré................oovvece oo

Hodnocent sestry: 7. 200prach
PosPavar. 1 BEHE ane

...................................... ¥ R A
2. Osobni péde

- MiliZete si viechno udglat sém? Ne

- Potfebujete pomoc pii umyti? Ano



- Potiebujete pomoc pii ¢iténi zubi? Ano @

- Mate obvykle kazi suchou mastnou

- Pokud méte problémy, jak si odetfujete doma plet™....... AT OO URRR
- Potiebujete pomoc pfi koupéani? Ano
- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne @ je to jedno

Hodnocens sestry: .. propesacr ater . . FOTRB89. ot/ PACIENTCE S

CElkovor kopper) g LUZKC
3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mite potiZe s chiizi? Ano

pokud ano, UPFESNELe. .........c.ooverrve i

- Ml jste potize s chiizi uz pred pfijetim? Ano (Ne
pokud ano, upfesnéte

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano
pokud ano, UPFESNELE. ..........uevriviieriis et

- Nosite bryle? Ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?....../XE/7 ’9”(7

¢) sluch

- Slysite dobte? Ano
Pokud ne, uZivéte naslouchadlo? Ne
Jak jinak si pomahéte, abyste rozumgl?. ML/l SE . L&ty ceysly

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypads v chrup? vadny
- Méte zubni protézu? horni dolni

- Dela Vém stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano ®>
pokud ano, upfesnéte



- Méte rozbolavéla usta? Ano

b) Myslite, ze mate télesnou vahu piiméienou? Ano
- pokud vy (o kolik?)..0.474%....

Pokud nizsi ( o kolik?)................

¢) Zménila se Vase viha v posledni dobé? Ano

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pribral...............

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano

.y > 43
Co obvykle jite?.. XU STRILE ...,

Je néco, co nejite? Ano (Ne)

Cekdéte, Ze po névratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? Ne
Pokud ano, oekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .. ANO.. ...

5. Tekutiny

Zménil jste pifjem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil Coezménil )
Co rad pijete?
mléko ovocné §t'avy
kavu caj nealkoholické napoje
Co nepijete VAV ER. e
Kolik tekutin denng vypijete? .....7.=. 775 £,

Mite k dispozici dostatek tekutin? (Ano) Ne

TERAPIE [ SIEDOVAT STV Nyppgrnce » P+ Y/



6. Vyprazdiiovani
a) Stfeva

- Méte obvykle normalni stolici Z prujem
- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?.24 22 298

PASSVAIFN

- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ...... RO Y
- Berete projimadlo? pravidelné  ¢&asto prilezitostng @

- Poméhéd Vam né&co, abyste se vyprazdnil? Ne
Pokud ano, co je to? ... GEICERINOYY CIPEC

- Méte nyni problémy se stolici? Ano

Pokud ano, jak by se daly FeSit? ...........cc..ooiiiiiiiiii

b) Modeni

- M¢l jste potiZe s mo&enim pred pfichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, uptesnéte

- O¢ekavite potiZe s mo&enim po navratu z nemocnice? Ano
Pokud ano, myslite, Ze to zviadnete? ...

Hodnoceni sestry: ’70\6/ ! &2 o81s :1 VE NE LCONTIENTIY o W e vEYSor Zaome ‘
PEIHES! . 1. pogperccnd' otes, « pivrenne A 20 i&azz%4’ﬁﬁ)?
COPOLEDNVE R we

7. dychani

- Mél jste pted onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? Ano @
Pokud ano, upfesnte.................ccooeoiiii

- Mél jste potiZe pied piichodem do nemocnice? Ano
Pokud ano, upfesndte..................ooovviiniiiii e T

- Koutite? Ano

Pokud ano, Kolik? ... T
/o, . .
Hodnocen{ sestry: 4.,?@/??mch(.?t/é/2 o DA PRACasavE” BEZ VEDLE IS /oH

FENOHENY, FREKVENCE A5 DEHL 24 Frelne 7y



8. Kize

n e M 1oyin R N
- Pozorujete zmény na kiizi? Ano (Ne
- Sv&di Vas kiize? Ano (Ne) Négkdy

Hodnoceni sestry: '(V‘jf JZ'Z Z/V/??fé '(/ ‘%75(70/“95‘/%7’%&' ‘. ANIKTER L] / e ,
OPERACNI' RANG = KLIDNA') BEZ ZNANEK INFEKCLE; 1.1 KANKA ks’ BEZ Lo/MAikses

9. Aktivita, cvi¢eni, zaliby

- Chodite do zaméstnan{? Ano

- Miéte potiZe pohybovat se v domécnosti? Ano (N

- Méte doporuceno né&jaké cvideni? Ano @

.....................................................................................................

- Vite, jaky je Va$ pohybovy reZim v nemocnici? Ne

Hodnoceni sestry: /s

SOMSLOST) S BOL&STY By caz oty POOPERACW Sy STAVE . ROTEEALUE PO/tb e
A DORLED QouHE oS0BY.

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom mluvit)

- Zplisobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivotd? Ano Ne

Pokud ano, UPFESNELE. ........uvvueiieeeeiiii e e e

- Ocekavate, Ze se Va3 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne

Pokud ano, UPFESNIETE. .. ....eivviit et et

HOANOCENT SESIIY: L.ueiiieciiit et
Riizné

- Jakou $kolu jste ukon¢il? STREDNY/

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socilni vztahy? Ano
Pokud ano, UpFeSn@te. ..........oouviierieriiiiiiiii e



-V jakém byte zijete? .. 341V PNELORE 298 O uimapety

- Mate dostatek informaci o Vasem lé&ebném rezimu? Ano) Ne
- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim reZimu? (Ano) Ne
- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? .... % ... ...

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida;,”  Odpovid4 vahavé

Neptd se Micenlivy
Hovorny Spolupracuje/
Uzkostlivy Vyd&seny

Nejisty Neduv&tivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chépe/ Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
PFizpﬁsobivY/ Nepftizptsobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni

Dobfe se ovlada I/ Spatng se ovlada

Shrnuti zdvért dileZitych pro odetfovatelskou pédi:
................ VE. 1. DEN. PO, PEANOUANE . LAPIROSLD P/




Priloha 2

Kritéria sobéstacnosti

Pro stanoveni kritérii stupnice sobéstacnosti bylo vyuZzito hodnoceni funkéni

sobéstacnosti podle M.Gordonové a testovani vyvoje sob&stacnosti (Stafikova-

Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, IDVP,

2001) (20 str.232-233)

Osobni hygiena
st. kritérium
0 samostatné uspokojovani potieb hygieny
¢lovek pottebuje minimalni pomoc druhé osoby, pouziva vlastni
1 hygienické potfeby dle svych zvyklosti, s vyuzitim pomocnych prostfedki
a pomucek sam zvladne ¢innosti pii uspokojovani potfeb hygieny
¢lovek pottebuje pomoc, je schopen s pomoci druhé osoby provést osobni
2 péc€i na lazku a transport do koupelny, v koupelné je téméf samostatny,
potfebuje malou pomoc
clovek pottebuje veEtsi pomoc pii osobni péci na lizku nebo pfti transportu
3 do koupelny véetné pomoci pti myti, kdy spolupracuje
clovek je zavisly na pomoci druhych, potiebuje staly dohled pti ukonech
4 osobni hygieny, je schopen minimalni spoluprace
s ¢lovek neni schopen uspokojit své potieby hygieny, nevykazuje zadnou

aktivni ucast, potfebuje uplnou pomoc




Pohyblivost

st. | kritérium
0 clovek se pohybuje samostatng, je nezavisly na pomoci druhych
clovék potfebuje minimalni pomoc druhé osoby predevSim tam, kde se
1 nevyznd, bezpecné pouzivd pomocnych prosttedkll a pomucek, se kterymi
je schopen samostatného pohybu
2 ¢loveék pottebuje pomoc, radu, dohled druhé osoby pfi chiizi
clovek potiebuje velkou pomoc druhé osoby a pomicky napft. pii presunu,
3 s dopomoci je schopen sedét na zidli, spolupracuje, na lizku je schopen
sdm zmenit polohu
Cloveék je ve svém piesunu zavisly na pomoci druhych, je upoutin na
4 ltzko, kde je schopen minimalni spoluprace pfi zmeéné polohy
s Clovek je absolutné zavisly na druhych v souvislosti se zménou polohy,

neprojevuje zadnou aktivni ucast, pottebuje tiplnou pomoc




Tumica mucosa vesicae felieae

Tunica musculans
vesicae felleae
Collum
vesicae
felleae

Corpus vesicae
fellag

Ductus
cysticus

i’

Plica spiralis « -

Ductus
hepaticus
COMMUNIS
Plicaa tunicae mucosae
P~ “vesicae felleae
Fundus vesicae felleae
" Duclus choledochus

Dugdenum A
- Ductus pancreaticus

.

Diverticulum ducdenale

SINELMIKCOY, R. D. Aflas anatomia Eloveka . dil.
Praha: Avicenum, 1970, 82 5. 2 472 5. 08-064/11-70
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