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1. UVOD

Ve své bakalafské praci predkladam piipadovou studii pacienta
s diagnozou cholelithiasis, ktery byl hospitalizovan na oddéleni gastroenterologie.

Pacienta jsem poznala béhem mé odborné praxe.

Do klinické casti jsem =zafadila anatomii Zlu¢niku a zluCovych cest,
charakteristiku cholelithidzy, vySetfovaci metody ve vztahu k cholelithidze a
moznosti 1écby. Ddéle jsem v této Casti uvedla identifikaéni idaje pacienta,
anamnézu, provedend vySeteni a vypis 1éCiv, které pacient béhem hospitalizace

uzival a priibéh hospitalizace.

V oSetfovatelské¢ casti jsem uvedla teorii oSetiovatelského modelu
fungujiciho zdravi podle Majory Gordonové a oSetfovatelského procesu, které
jsem si vybrala jako nastroj pro zpracovani charakteristiky pacienta a vyjadieni
jeho oSetfovatelskych problémi. Informace jsem ziskavala od pacienta, ze
zdravotnické dokumentace, od ¢lentt zdravotnického tymu, pozorovanim a
métfenim. Na zéklad€ informaci jsem stanovila aktualni a potencionalni diagnézy
pro 2. den hospitalizace. Plan oSetfovatelské péce byl stanoven s ohledem na

zdravotni stav pacienta a na jeho potieby.



2. KLINICKA CAST

2.1. Charakteristika onemocnéni

Cholelithiaza a jeji komplikace jsou nejcastéjSim onemocnénim zlu¢niku a
zlucovych cest. Pokud se zlucové kameny vyskytuji ve zlu¢niku, jednd se o
cholecystolithidzu. Kdyz se konkrementy nachazeji ve zluovych cestach, jde o
choledocholithiazu. Cholelithidza patfi k onemocnénim s vysokym vyskytem.
V zemich s vysokou zivotni urovni postihuje 10 — 20 % obyvatelstva, je Castou
pfi¢inou pracovni neschopnosti, dosahuje 4. — 5. mista mezi divody k
hospitalizaci.

Vcasnad a spravnd diagnoza a ucinnd lécba jsou vyznamné nejen pro
pacienta, ale 1 z hlediska ekonomického. V zemich, kde se v poslednich letech
podafilo snizit obsah tukil v dieté, kles i po&et cholelithiazy (Svédsko).

Vyskyt cholelithidzy stoupd s vékem. U Zen je onemocnéni 2 — 3 krat
Cast€j$i nez u muzi. Ve vysSim véku se ale pohlavni diference zmensuje. Je
patrna i geografickd zavislost na vyskytu. Ceskd republika patii mezi zemé
s vysokou incidenci. Castd je i predispozice k tvorbé kamenidi v n&kterych
rodindch. V orientalnich zemich je vyskyt niz$i, ale v poslednich letech diky
rozmachu zépadnich trendd ve stravovani také roste, a to hlavné ve velkych

mestech. (7)

2.2.  Anatomie Zlucovych cest a Zlu¢niku

Zlucové cesty miizeme rozdélit podle umisténi na intrahepatické a

etrahepatické.

Intrahepatické Zlucové cesty zacinaji zluCovymi kapildrami mezi tramci
jaternich bunék, ptechédzeji v Heringovy kanalky a interlobularni Zlu¢ovody, a
dale jako segmentové a lalokové zlucovody postupné az do porta hepatis.
Samotnou sténu zlucovodl nachazime od Heringovych kanalkii. VEtsi zlucovody,
do nichz se spojuji interlobularni zlu¢ovody, maji ve sténé¢ mimo epitelu i vazivo s

hladkou svalovinou tvofici vnéjsi povrch. ZluCovody se stale spojuji ve vetsi



vyvody, které pak vytvareji pravy a levy zluCovod, ductus hepaticus dexter et

sinster.

Extrahepatické Zlufové cesty zacinaji spojenim pravého a levého
zlucovodu v porta hepatis. Timto spojenim vznika spole¢ny jaterni vyvod, ductus
hepaticus communis, ke kterému se pod ostrym uhlem piipojuje vyvod Zlucniku,
ductus cysticus. Spojenim ductus hepaticus communis a ductus cysticus vznika
Zlutovod, ductus choledochus. Zlutové cesty dale sestupuji k duodenu a usti
spolu s ductus pancreaticus na papilla duodeni major, mohou mit spolecné nebo
odd€lené vyusténi. Celé usti obklapi musculus sphincter Oddi, ktery reguluje
odtok ZIuc¢i a zabraiuje refluxu duodendlniho obsahu. Sfinkter je kontrahovan,
neni-li v duodenu obsah. Brzy po pfijeti potravy se svéra¢ zlucovodu otevira, to

umoziuje vstup zluci do stieva.

Zluénik, vesica fellea, slouzi jako rezervoar zlu¢i. Ma hruskovity tvar o
obsahu 30 — 80 ml. Lezi na spodni ploSe jater, ve fossa vesicae felleae. Sliznice
zlucniku je slozena ve velké mnozstvi fas, které jsou schopné vstiebat nemalé
mnozstvi vody. Zluénik miizeme rozdélit na tii ¢asti — fundus, corpus, collum.

Fundus vesicae felleae je slepy konec zluéniku piesahujici okraj jater.
Naléha na sténu bfisni a pficny tracnik, colon transversum, s nimizZ mize srustat.
Projekce fundu se nachazi na okraji pravého Zeberniho oblouku na wvnitt od
medioklavikularni ¢ary, tento bod se vyuziva k palpa¢nimu vysetteni.

Corpus vasicea felleae, télo Zlu¢niku, je pfipojeno vazivem k dolni plose
jater. T¢lo se dozadu zuzuje v kréek.

Collum vesicae felleae je zuzujici se cast zlu¢niku, kterd se plynule

piechazi ve zlucovy vyvod, ductus cysticus. (1, 2)

2.3.  Fyziologie zlucovych cest a Zlu¢niku

Zlu¢ se tvoii nepietrzité v jaternich buiikich — v hepatocytech. Denné

jsou schopna jatra vytvofit 600-1000 ml Zlu¢i. Zlué je husta Zlutozelena kapalina



slozena z vody, hlenu, zluCovych barviv, soli zluCovych kyselin, cholesterolu a
nékterych mineralnich latek.

Zluéova barviva se tvoii z hemoglobinu zaniklych erytrocytii — &erveny
bilirubin a zeleny biliverdin. Jsou to odpadni latky, které jsou pro organismus
toxické, ovliviiuji barvu Zluéi a stolice. Cast zlu¢ovych barviv je vyluéovana také
moci. Soli zluCovych kyselin emulguji tuky na drobné kapénky, teprve v této
formé se mohou S§tépit pomoci lipazy.

Zlu¢ pribézné odtéka do ZluGovych cest, plni Zludové cesty a Zluénik,
protoze vyvod do duodena je uzavien svéra¢em. Ve zluéniku probiha resorpce
vody a dochdzi ke koncentraci zlu¢i. Vyprazdiovani zlu¢niku je fizeno reflexné
(po pftijeti potravy) a hormondlné (cholecystokinem). Dojde-li k relaxaci m.
sphincter Oddi a ke kontrakci Zlu¢niku, Zlu¢ je vyplavovana do duodena.

Mezi funkce zlu¢e v organismu patii: priprava k resorpci tukll a vitamind
v tucich rozpustnych, exkrece bilirubinu, cholesterolu, steroidnich hormonii,
tézkych kovil, toxickych latek, aktivace proteolytickych enzymu, neutralizace
sttevniho obsahu. Dnes se vénuje pozornost i spoluucasti zlu¢e na imunitnich

pochodech. (2, 3, 4)

24. Etiologie a etiopatogeneze cholelithiazy

Zlutové kameny jsou tvofeny nékterou soucasti zlu¢i, ktera nebyla
udrzena v rozpustné forme. Konkrementy se nejcastéji vyskytuji ve zlucniku, ale
mohou byt i ve Zlucovodu. Tam mohou byt vyplaveny ze Zlu¢niku nebo mohou
vznikat ve zlu¢ovodu primarné€ — po cholecystektomii.

Pro udrzeni vsech latek ve zZluci v rozpusténém stavu ma zasadni vyznam
slozeni zluci, pomér cholesterolu a latek udrzujicich cholesterol v tekuté formée
(fosfolipidy, zlucové kyseliny). Ve Zluci s velkym mnozstvim cholesterolu se
tvoti cholesterolové krystalky. Poruchy vyprazdiovani Zluc¢i umoziuji kumulaci

krystalku a jejich rist. (3, 5, 6)



2.4.1. Predisponujici faktory

Pti tvorbé konkrementl se uplatituji faktory, které narusuji pomér latek ve
zluci. K predisponujicim faktorim patfi:

1. Dédi¢nost: Geneticky se potvrzuje vysoky vyskyt u nékterych indidnskych
kmenti a Mexic¢anti. Naopak nizky wvyskyt je u Massaji a africkych
Americanll. Sporadicky se vyskytuje cholelithidza u jednovaje¢nych dvojcat.
V nékterych rodinach maji genetickou dispozici k tvorbé zlu€ovych kamend.

2. VEk: Vyskyt cholelithidzy stoupa s vékem. Diagndza je nejcastéji stanovena
mezi 50. — 60. rokem Zivota.

3. Pohlavi: Cast&ji jsou postizeny Zeny — vliv estrogenu a progesteronu.
Diference zacina v puberté¢. Mezi 30. — 49. rokem jsou Zeny postizeny
cholelithidzou 3 krat Castéji nez muzi. Po menopauze vyskyt cholelithidzy
klesa.

4. Téhotenstvi: Od prvniho trimestru stoupa saturace Zluci, k normé se vraci po
4. — 6. tydnu po porodu. V t¢hotenstvi stoupd tvorba cholesterolu, naopak
tvorba zluCovych kyselin klesd. Ptidruzuje se porucha vyprazdinovani
zluéniku zaptic¢inéna progesteronem, ktery zplsobuje svalovou relaxaci. Po
porodu mohou malé kaménky vymizet (do 6 mm).

5. Hormonalni 1é¢ba: Ze studii vyplyva, ze riziko pifi uzivani starSiho typu
hormonalni antikoncepce je 2 — 2, 5 krat vyssi. Podobné riziko stoupa
v klimakteriu pfi uzivani estrogenti a muzii s karcinomem prostaty 1é¢enych
estrogeny.

6. Stav vyzivy - obezita: Stoupa sekrece cholesterolu ve vztahu ke zlucovym
kyselinam a fosfolipidim. Je pfitomna i porucha motility Zlu¢niku. Pfi¢inou
byva 1 nadbyteCny energeticky pfijem, dieta svysokym obsahem
cholesterolu. Rychlé¢ hubnuti vede k tvorbé litogenni zlu¢i a Spatnému
vyprazdnovani zlu¢niku.

7. Parenteralni vyziva: Pti uplné parenteralni vyzivé dochdzi ke zméné slozeni
zluce, hlavné je porusena kinetika zlu¢niku.

8. Nékteré chorobné stavy: Mezi takova onemocnéni patii napiiklad
hyperlipoproteinémie, diabetes mellitus, obezita, choroby a resekce ilea,

insuficience pankreatu.



9. LéKky: K nejznaméjsim patii ucinky hypolipidemik na rostouci saturaci zluci
cholesterolem. Dale podavani somatostatinu pii 1é€bé nadorovych

onemocnéni. (7)

2.4.2. Typy konkrementt

Konkrementy délime na nékolik typd: cholesterolové, pigmentové a
smiSené. Slozeni konkrementd byva komplexni, chemicky ¢isté konkrementy jsou

vzacnosti. Ve slozeni konkrementl byvaji geografické a rasové rozdily.

Cholesterolové konkrementy se v CR vyskytuji nejéastéji. Asi % obsahu
tvoii cholesterol. Mimo cholesterolu jsou v konkrementu obsazeny soli vapniku,
pigment, zlu¢ové kyseliny, mastné kyseliny, aj. Objevuji se jednotlivé, ale mohou
byt i vicedetné. Cisté cholesterolové kameny jsou prisvitné, nazloutlé a vejéitého

tvaru.

Pigmentové konkrementy obsahuji kalciumbilirubinat. U nds jsou
vzacné. Obsahuji asi 10% cholesterolu. Mohou vznikat kdekoli ve Zlucovych
cestach. Cerné kameny se nachazeji ve sterilni Zlu¢i, hnédé kameny se objevuji

v infikované Zluci. Byvaji vidét pti rtg-vysetieni.

SmiSené konkrementy jsou méné casté. Obsahuji mensi procento

cholesterolu. (2, 5, 6, 7)

2.5.  Klinicky obraz cholelithiazy

Klinicky obraz cholelithidzy probiha velmi pestfe. Onemocnéni muize probihat
zcela asymptomaticky, kdy pacient neméa zadné obtize a dojde k ndhodnému

nalezu. Ve vysokém procentu ziistane onemocnéni bez piiznaki cely zivot.

Specifickym pfiznakem je biliarni kolika, kterd je charakterizovana jako
nahla a velmi krutd kieCovita bolest. Nejcastéji je lokalizovana v pravém podzebii

nebo epigastriu, odtud vystfeluje do pravého zeberniho oblouku a nékdy az do



zad. Manifestuje se vétSinou pozd¢ vecer. Mlze trvat 30 minut az nékolik hodin.
Casto je kolika provazena intenzivnim zvracenim, po kterém nepfichazi tleva.

Nemocny je neklidny, vyhledava ulevovou polohu. Déle se mohou objevit
subfebrilie, bledost, opoceni a tfesavka, které jsou pfiznakem zanétu.

Palpacné je stazena bfi$ni st€na v pravém podzebii. Typickym piiznakem
je palpaéni bolestivost v misté zluniku pii stlaCeni v nddechu — Murphyho
priznak.

Dalsim ptiznakem je biliarni dyspepsie — pocit plnosti, nausea, plynatost,
nesnasenlivost tukt, fihani, nepravidelna stolice.

Provokujicim momentem casto byva konzumace tu¢ného objemného jidla,
ale spoustécem muze byt i1 fyzicka ndmaha, prochlazeni ¢i rozruseni.

Pti zaklinéni konkrementu ve Zluovych cestach dochéazi k obstrukénimu
ikteru, ktery se projevuje zezloutnutim sklér a kiize, tmavou moci a acholickou

stolici. Pti obstrukei trvajici del$i dobu muze dojit k poSkozenti jater. (2, 7)
2.6. Komplikace cholelithiazy

Pokud obtize pietrvavaji déle - bolest trva hodiny, miize se jednat o
komplikace spojené s cholelithidzou. Mezi komplikace patfi:

1. Akutni a chronicky zanét Zlu¢niku, cholecystitis acuta et chronica.

2. Hydrops Zluéniku, hydrops vesicae felleae, ke kterému dochazi pfti
ucpani ductus cysticus, dochazi k nahromadéni obsahu ve zlu¢niku a jeho
odbarveni. Zluénik se zv&tsi.

3. Empyém Zluéniku vznika pti druhotné infikaci hydropsu. Vznika hnis.

4. PiStéle mezi Zluénikem a travici trubici — nejcastéjsi jsou mezi
zlu¢nikem a dvanactnikem. Pfi zanétu se sténa zluéniku a ptilehlého
organu mohou tlakem konkrementu prolezet. Vytvoii se pistél, kterou
kameny vcestuji do travici trubice.

5. Akutni zanét slinivky b¥iSni, pankreatitis acuta — pti obstrukci Vaterovy
papily zlu¢ovym kamenem.

6. Perforace zlu¢niku, perforatio vesicae felleae, pti které vznika biliarni

peritonitida.



7. Cholangoitida vznika nasledkem stdzy Zluci ve zlucovodech, kam

pronikaji vzestupnou cestou stievni bakterie. (8)

2.7.  Diagnostika

Diagnoéza cholelithiazy je stanovena na podkladé¢ ziskanych poznatkii
z anamnézy, fyzikalniho vysetfeni a laboratorniho vysetfeni. Velky vyznam maji

1 zobrazovaci metody.

2.7.1. Anamnéza

Rozhovor 1ékaie s pacientem, jehoz cilem je urceni spravné diagndzy.
Meéla by ji byt vénovéana patiicna pozornost, citlivost a ¢as. Otazky musi byt
formulovény jasné a srozumitelné. Anamnéza ma urcity postup, ktery umoziluje

rychlou orientaci.

1. Nynéjsi onemocnéni se vénuje souCasnym obtizim pacienta co v
nejpresnéjSim Casovém sledu. Pozornost vénujeme vstupnim piiznakim,

které jeste nejsou zkresleny 1écbou.

2. Osobni anamnéza shrnuje veskera prodélana onemocnéni od narozeni do
souCasnosti, Urazy, operace, pobyty v nemocnici, alergické reakce,
zavislosti, uzivané léky. U Zen se zaméfujeme na gynekologickou
anamnézu - ptdme se na uzivani hormondlni antikoncepce a dalSich

hormonalnich preparatu.

3. Rodinna anamnéza zjiStuje zdravotni stav rodicli, sourozencli a déti.
Snazime se ziskat informace o onemocnénich, kterd se vyskytuji

v CastéjSim nakupeni v roding.

4. Socidlni anamnéza se snazi zjistit rizika, se kterymi se pacient mohl
setkat vrodin€é nebo na pracovisti, napf. finan¢ni zajisténi, bydleni,

rodinna situace, stravovaci navyky, konicky, apod. (9)



2.7.2. Fyzikalni vySetfeni
Je to vySetfeni pomoci naSich smysli. Spolu s anamnézou je zakladem

stanoveni diagnozy.

Aspekce (pohled) spociva v posouzeni celkového télesného a dusevniho
stavu pacienta a ve vySetfeni jednotlivych casti téla (hlava, krk, hrudnik, bficho,

koncetiny).

vvvvvv

Interpretace zmén je zalezitosti lékafe. Pohmatem urcujeme dolni okraj jater,
jejich konzistenci a povrch. Dale jde zjistit zvétSeni sleziny a dal$i chorobné
rezistence. Lze posuzovat bolestivost pohmatu. Bolestivost pravého dolniho
kvadrantu svéd¢i pro apendicitidu. Pomérné Casta bolest je v krajiné Zlucniku,
Murphyho pfiznak, pfi zanétu Zluéniku nebo Zzlu€nikové kolice. Chorobné

zménény zluénik miZze byt hmatny.

Percuse (poklep) informuje predevSim o plynné naplni traviciho traktu
nebo o pfitomnosti tekutiny v dutiné bfiSni. Provadi se prstem, nejcastéji
ukazovackem jedné ruky, na prostiedni clanek prostfednicku druhé ruky, kterd je
ptiloZena na biicho. Fyziologicky je bubinkovy poklep, nad nevzduSnymi tkanémi
(jatra stfevo naplnéné stolici, ascites) je poklep temny. Bolestiva reakce na poklep

zna¢i moznost podrdzdéni peritonea zanétem.

Auskultace (poslech), fyzikalni vySetfeni, pifi kterém zjistujeme
predevsim peristaltickou ¢innost stfev. Vyrazné boufliva peristaltika muze znacit

obstrukci pasaze. Pti paralytickém ileu slySime hrobové ticho.



Per rektum (vysetieni konecnikem) patii také k zédkladnimu vySetfeni
biicha. NejcCastéji vySetfujeme pacienta v poloze na boku s pokréenymi dolnimi
konc¢etinami. Hledame patologické ttvary. U muzii se hmatd prostata a u Zen
délozni ¢ipek. Zbytek stolice na prstu mize prokazat ptitomnost cerstvé krve nebo

melény. (2)

2.7.3. Laboratorni vysetfeni

Prakticky kazdému pacientovi se odebird krev a mo¢ na biochemické
vySetteni. Z laboratornich vySetieni se provadi stanoveni sérovych hladin
bilirubinu, vcetné konjugovaného bilirubinu (pfi obstrukci Zlu€ovych cest je
pfitomen v moci), déle transamindzy — ALT, AST, ALP, GMT, cholesterol,
tumorové markery — CA9 — 19, amylazy v séru a v mo¢i, CRP, KO, sedimentace.

Diilezité je odlisit obstruk¢ni a neobstrukéni ikterus. (2)

2.7.4. Zobrazovaci metody

Ultrasonografie je zakladni vySetieni ordinované pii podezieni na
onemocnéni traviciho traktu. Jde o zcela neinvazivni vySetfeni, které je zcela
bezpecné, nijak pacienta nezatézuje. Princip tohoto vySetfeni je zaloZen na odrazu
ultrazvukové viny prochazejici tkanémi a odrazejici se na jejich rozhrani.
Rozhrani mohou byt okraje orgénti, nadory, kameny, tekutiny, plyny. Odrazené
viny jsou registrovany a vysledny obraz je zachyceny na monitoru.

Ma sva omezeni, zejména v organech obsahujici plyn (zaludek, stfeva),
kde ma jen omezenou vypovédni hodnotu. Naopak suverénni vypovédni hodnotu
ma v diagnostice chorob Zlu¢niku a u parenchymovych organt (jatra, slezina

pankreas). Podle nalezu jsou pak indikovana dalsi vySetteni.
Nativni RTG bricha je zidkladni zobrazovaci metoda, ktera dokéze

zobrazit konkrementy, které obsahuji kalciové soli, a tudiz jsou RTG kontrastni.

Muzeme pozorovat i kalcifikace na sténé Zlucniku.
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Pocitacova tomografie (CT) je RTG vySetfeni, kde zafeni prochazi télem
pacienta a dopada na tfadu detektorti, spojenych rentgenovou lampou pevnym
ramenem. Rentgenka rotuje kolem celé¢ osy téla. Pocita¢ zobrazuje stupné
absorpce v jednotlivych bodech.

Standardné se pro diagnostiku cholelithidzy nevyuziva, vétsinou jen kdyz
mame podezieni na komplikace v podob& postizeni pankreatu pro obstrukci

zlucovych cest.

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, diagnosticka
a terapeutickd metoda, ktera slouzi k vySetfeni zluCovych cest. Endoskop se
zavede do duodena, do Vaterské papily se zavede cévka, provede se nastiik
zlucovych cest kontrastni latkou. Plni se zlu¢ovody 1 ductus pancreaticus. Vse se
provadi pod RTG kontrolou. Lokalizuje se piekazka ve zlucovych cestach, pak je
mozné provést terapeuticky vykon (papilotomie a extrakce konkrementu).
Vysetfeni mize vyvolat komplikace - akutni pankreatitidu, perforace, krvaceni.

Po vySetteni nutny klid na lizku, dieta, sledovani hladiny amylaz v séru.

PTC - perkutanni transhepatalni cholangiografie, kterd se provadi pfi
obstruk¢nim ikteru, kdyZ neni mozna sondaz pii ERCP. Provadi se zevni a vnitini

drendz stentem. Nevyhodou je vysoké riziko krvaceni a peritonitidy.

Magneticka rezonance (MRCP) je jedna zdalSich diagnostickych
moznosti. Je neinvazivni. Pro svou nékladnost a hor$i dostupnost se k rutinnimu
vySetieni ZluCovych cest nepouziva. Principem je pisobeni magnetickych vin na
polaritu bunék. Pacient nesmi mit vtéle kovové predméty (endoprotéza,
kardiostimulator), hrozi nekréza, u kardiostimulatoru hrozi zastava srdce. Oproti
ERCP zobrazi patologii i parenchymatdznich organti, eliminuje komplikace.
Pacient musi byt na vySetfeni pfipraven - pied vySetfenim nesmi 2 hodiny pit a

jist. Mozné je ud¢€lat vykon ambulantné. (2, 8, 10)
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2.8. Lécba

2.8.1. Konzervativni lé¢ba

Biliarni koliku Ize 1éCit konzervativné — dietou, farmakologicky. Velky

vyznam ma 1 dostatek spanku, moznost odpocinku.

Z pocatku nic per os, hydratace parenteralni cestou. Pfi zmirnéni obtizi
pacient pfejit na cajovou dietu. Pfiblizn¢ po dvou dnech miizeme zacit se
zlu¢nikovou dietou — omezit tuk na 50-60 g denné, nedrdzdivé jidla. K dietnim
opatienim by se mélo pfistupovat individualng. Doporuceni je, aby pacient
vynechal jidla, kterd nesndsi. VSeobecné se nedoporucuji pecena a smazend masa,
tuénd masa a masné vyrobky, smetana, vejce, majonéza, kotfenéné pokrmy,
alkohol, kava, apod. Denni piijem potravy by mél byt rozdélen do mensich porci.

Pti jidle nespéchat. VSechny potraviny musi byt dobte, do mékka uvareny.

Pfi podavani 1€ki v akutni fazi se vyhybame perordlnimu podani —
nebezpeci zvraceni. Poddvame analgetika a spazmolitika i. v. (Algifen,
Bucospan, Buscolysin), pokud nezabiraji pak Dolsin, Fentanyl (ne Morfin!).

Cholagola, zvysuji sekreci zluce. Mohou zvysit obsah vody ve zlu¢i —
choleretika (Chenosan, Ursosan, Ursofalk) nebo usnadnuji vyprazdnovani zluce
— cholecysokinetika (siran hotecnaty). Tyto pfipravky jsou kontraindikovany pii
obstrukci zluCovych cest, akutni hepatitis a akutni cholecystitis. Antibiotika
nepodavame, pokud nejsou znamky exacerbace zanétu.

Pro zlepsSeni rekonvalescence se doporucuje lazenska 1écba. (2, 7, 11, 13)
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2.8.2. Chirurgicka lécba

Operacni vykon se musi vzdy uvazit. Nejsou-li jasné kontraindikace
(vysoky veék, hypertenze, vaznéjsi srdec¢ni choroba), je operace vhodna, abychom
se vyhnuli komplikacim. Operacni zékrok je vhodné v obdobi klidu a u

piipravenych nemocnych.

Cholecystektomie, odstranéni Zlu¢niku, které se provadi laparotomii nebo
dnes Cast¢ji laparoskopicky s pouzitim videotechniky s miniinvazivnim pfistupem

pro jednodussi pooperacni priibéh s kratsi rekonvalescenci.

Odstranéni konkrementi Zlu€ovych cest se nejcastéji provadi pomoci
ERCP. Pokud nelze zakrok provést, provadi se 1éc¢ba chirurgicky. Je
laparotomicky nalezen Zlu¢ovod, provede se choledochotonie. Priichodnost je
oveéfena sondami nebo cholangiografii (pooperac¢n¢). Nasledné je odstranén
kamen pomoci klist€k. Operace je ukoncena zavedenim drénu do Zlucovodu

(choledochostomie).

Nezbytnou soucasti je predoperacni piiprava. Musi se zlepSit a zajistit
funkce Zivotn¢ dulezitych organl, upravit bilanci vodniho a elektrolytového
hospodafstvi pomoci infuzni terapie. Antimikrobialni profylaxe se zahajuje
podanim antibiotik pted operaci (Augmentin, Unasyn, Cefobid).

Po operaci je nemocny monitorovan. Hodnoti se a méfi obsah drént.
Zjistuje se bilance tekutin. Parenteralni podavame elektrolyty a vyzivu.

Z pooperacnich komplikaci je dilezité rozpoznat akutni pankreatitidu,
pooperacni krvaceni, biliarni peritonitidu, které vyzaduji Casnou chirurgickou

revizi. (7, 8, 11)
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2.8.3. Dalsi lécebné metody

Biliarni litotrypse (ESWL) je neinvazivni metoda, kterd umoziuje
fragmentaci Zlu¢ovych kamenti. Akustickd vilna pronika mékkou tkani do jistého
prahu bez poskozeni. Energie je soustiedéna do mist lokalizace konkrementu.
Opakovanym pusobenim dochazi k rozdrceni kamene. Drobné zbytky jsou pak

prirozenymi cestami vyplaveny nebo mohou byt rozpustény podavanymi 1éky.

Farmakologicka disoluce Zlu€ovych kamenu spociva v rozpusténi
konkrementii  zlu¢ovymi  kyselinami. BéZzn€ se  vyuzivd  kyselina
chenodeoxycholova a kyselina ursodeoxycholova. Uspé&$nost 16¢by zavisi na
vybéru nemocnych. Limitujici je velikost konkrementi. Disolu¢ni preparaty se
podavaji pfiblizné¢ 6-18 meésicti. Kazdé 2-3 mésice procedury by se meéla
monitorovat disoluce a kontrolovat jaterni testy. Vedlej$i Gcinky jsou vzacné,

vyjimkou je prijem, ktery je znamkou predavkovani.

Neinvazivni litotrypse spolu s disolu¢ni terapii muize byt pii splnéni
kritérii dal§i alternativou feSeni cholelithidzy. Kontraindikacemi jsou:
hypofunkéni a afunkéni zlucnik, zanéty zlucovych cest a zlucniku, znamky
obstrukce, akutni 1 chronicka pankreatitida, koagulopatie, pfitomnost vaskuldrnich

aneurismat, t¢hotenstvi. (7)
2.9. Prognéza

Pii asymptomatickém prabéhu, kdy je cholelithidza objevena ndhodné a
pacient je zcela bez obtizi, ve vysokém procentu zistane bez ptiznaki cely Zivot.
Véasnou cholecystektomii pfi symptomatické cholelithidze 1ze povaZovat nejen za
preventivni opatfeni komplikaci, ale i jako prevenci karcinomu Zzlu¢niku a
zlucovych cest.

Pti nekomplikované cholelithidze vede cholecystektomie k vyléceni.

Rizika stoupaji, pokud je cholelithidza komplikovana.
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2.10. Kazuistika

2.10.1. Zakladni tidaje o nemocném

Muz R. O., 64 let, byl 15. 12. 2009 pfijat na odd¢€leni gastroenterologie pro
cholelithidzu k dovySsetfeni a susp. cholangoitidu.
Stav pri prijeti: hmotnost — 76 kg
vyska — 169 cm
TK - 115/70
P - 96/ min.
D — 16/ min.
TT -37,6 °C

Celkovy stav: nemocny je orientovan, spolupracuje, eupnoicky, chiize o 2
francouzskych holich, vyziva a hydratace v normé.

Hlava: mezocefalickd, poklep nebolestivy, bulby ve stfednim postaveni, zornice
izokorické, spojivky rizové, skléry bilé, usi a nos bez vytoku, jazyk bez povlaku
plazi sttedem, hrdlo klidné, chrup sanovan.

Krk: sije volna, karotidy tepou symetricky — bez Selestu, napln krénich zil
nezvysena, $titna zldza nehmatna, jizva po tracheostomii.

Hrudnik: symetricky, mammy bez rezistence, poklep plny jasny, dychani Cisté,
prekordium bez viru, 2 ozvy, ohranic¢ené.

Bricho: v niveau, poklep diferencovany bubinkovy mékky, citliva palpace

v pravém podzebii a mezigastriu, bez hmatné rezistence, peristaltika ziva, jatra
nezvétSend, slezina nezvetSend, tapotman negativni, podbtisek klidny.
Konéetiny: omezena hybnost pravého kolene, DK bez otokti, bez varixti, pulzace
na periferii hmatné, jizvy na PDK klidné.

Per rektum: okoli klidné, nebolestivé, tonus pfimefeny, ampula volna, stény

hladké.
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2.10.2. Lékarska anamnéza

NO: pacient udava poslednich 14 dni bolesti v pravém podzebii a mezigastriu,

nechutenstvi, nausea, tmava moc, zacpa, horecky do 39 °C.

OA: béZné détské nemoci
Uraz r. 2004 — pad z vysky pii opravé stiechy
VCHGD - nyni v klidu
Pankreaticka insuficience
Stp. po operaci ttiselné kyly
Stp. po rekonstrukei levého ramenniho kloubu
Ledvinové kameny
Chronické infekty mocovych cest - Pseudomonas
ZmenSeny visus levého oka
Posttraumaticka neuropatie
Ren arqatus

Deficit proteinu S

AA: Dalacin, Chilony

FA: Tritico 50 mg, tbl — I1xdenn¢ na noc
Helicid 20 mg, cps — 1xdenné rano
Lyrica 150 mg, tbl — 2x denn¢ réno, vecer

RA: nevyznamna

SA: pacient je ve starobnim diichodu, zije v byt¢ s manzelkou a dcerou, vlastni

chalupu.
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2.10.3. Pfehled diagnosticky vyznamnych vykoni

Vsechna vysetfeni byla provedena v den pfijeti:

USG bfricha: jatra beze zmén, Zluénik vicecetnd cholelithidza do 1 cm, bez

znamek zanétu. Ledvina je podkovovita. Pankreas a slezina jsou bez patologie.

NSB: bez znamek ileu, vyrazna smisSend stievni népln, hrudkovita kalcifikace

velikosti 14 mm promitajici se do pravého psoatu — v. s. v uzling.

4. den hospitalizace:

MRCP: Vicecetna litidza ve zlucniku, ktery mé nezesilenou sténu. Intrahepatické
a extrahepatické zlu€ové Zluovody jsou nerozsifené, bez znamek litiazy. Slinivka
je bez expanze a zmény. Jatra jsou bez loziskovych zmén. Slezina je nezvétSena.

Podkovovita ledvina.

Laboratorni vySetieni:

Krev biochemicky:

Urea 5,91 mmol/l (2,5 - 8,3 mmol/l)
Kreatinin 96,6 pmol/l (53 — 125,0 umol/l)
Kyselina mocova 171,2 pmol/l (140 —420,0 pmol/1)
Ca 2,26 mmol/l (2,05 — 2,88 mmol/l)
Na 138,5 mmol/l (132 — 150 mmol/1)
K 3,86 mmol/l (3,40 — 5,40 mmol/l)
Cl 103,4 mmol/l (94 — 119 mmol/l)
Bilirubin celkovy 29,8 mmol/l (5—21 mmol/l) !
Bilirubin pifimi 10,3 mmol/l (0,01 =7 mmol/I) !
ALT 1,1 ukat/l (0,15—-0,73 ukat/l) !
AST 0,68 ukat/l (0,10 — 0,68 ukat/l) !
GMT 3,88 ukat/l (0,10 — 0,84 ukat/l) !
ALP 1,94 ukat/1 (0, 65 — 4,83 ukat/l)
Triacylglyceroly 1,14 mmol/l (0,6 — 1,8 mmol/l)
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Cholesterol
Protein celkovy
Albuminy
Glukoza
Osmolarita séra
CRP

Krevni obraz:
LEU

ERY

Hb

HMT

MCV

MCHC

MCH

RDW

TROMB

MPV

Mo¢ - chemicky:
Dusitany

pH moci
Protein

Glu mo¢
Urobilinogen
Bilirubin
Ketolatky

Krev v moc¢i

Mocovy sediment:
ERY

LEU

SED — epitélie
Bakterie

4,71 mmol/l

61,4 g/l

37,2 g/l

5,12 mmol/l
296,0 mosm/1
171,43 mg/l

7,8x 107/ 1
4,0x 10'/1
121 g/l

0,37

92 fl

33

30,3 pg/l

14, 4 %
281,0 x 10°/1
6,6 fl

pozitivni

6,5 pH

1,0 arb. jedn.
0,0 arb. jedn.
16 pmol/l

I pmol/l

1 arb. jedn.
3 arb. jedn.

2134,3 ul
462,0 ul
12,4 ul
2383,1 ul
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(3,6 — 5,7 mmol/l)
(60 - 85 g/l)
(35-50 g/N)

(3,3 - 6,6 mmol/l)
(285 — 295 mosm/1)
O—-9mg/!!!

(4-10x10°/1)
(43-5,6x10"/1)
(120 - 150 g/l)
(0,4 —0,48)

(80-95 f1)

(31 -36)

(27-32 pg)

(11,5 — 16%)

(150 — 300 x 10°/)
(7,4-11,0 f1)

(5-9pH)
(3 — 16 pumol/l)
(0 —2 pmol/l)

-1

(0 — 40,0 ul)
(0 20,0 ul)
(0 - 12,0 ul)
(0 —2950,0 ul)



Vilce bez inklinace 2,0ul (0-0,3ul)
Mo¢ K+C:

Pseudomonas pozitivni

2.104. Farmakologicka lécba

Tritico 50 mg — psychopharmacum, antidepresivum
- blokuji parasympatikus — netvoii se sliny, buseni srdce, mdloby

- nesmi se podavat pii glaukomu a hyperplasii prostaty

Helicid 20 mg — antiulcer6zum

- blokator vodikové pumpy

Lyrica 150 mg — Analgetikun, antiepileptikum
- pouziva se na neuropatickou bolest a 1¢cbu epilepsie
- nezadouci ucinky: zévrate, inava, poruchy citlivosti, zmény

nalady, atd.

Novalgin 1 amp. do 100 ml FR i. v.: - analgetikum, spasmolytikum

- pouziva se pii kolikach, maximaln¢ 4xD

Fraxiparine 0,4 ml s.c.:-pfimé antikoagulancium, derivat Heparinu (frakciovany)

-kontrola INR

Cefobid 1 g do 100 ml FR i.v.: - polysyntetické cefalosporinové antibiotikum
- baktericidni u¢inky
- obvyklé davka 2-4 g denn¢, u zavaznych
jaternich onemocnéni a obstrukce zlu¢ovych

cest by nem¢la davka prekrocit 2g /den
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2.10.5. Prabéh hospitalizace

Muz, R. O., 64 let, piijat dne 15. 12. 2009 na EMERY pro cholelithiazu a
susp. cholangoitidu. Hospitalizaci doporucil prakticky lékat, u kterého pacient
udaval 14 dni pietrvavajici bolesti v pravé podzebii a mezigastriu, nechutenstvi,
nauzeu, tmavou moc, zacpu a horec¢ky do 39°C.

Pti pfijmu provedeno kompletni vySetfeni — krev, mo¢, USG, NSB. Podle
USG vysetfeni zjiStény mnohocetné konkrementy do 1 cm ve Zlu¢niku, bez
znamek zancétu. Na NSB zjiSténa kalcifikace v pravém psoatu. Krevni testy
signalizovaly znamky infekce (velmi zvySeny CR protein) a elevaci jaternich
enzymu. V moci pfitomné dusitany, ketolatky a velké mnoZzstvi krve a bakterii.

Byla nasazena spazmolitika a antibioticka 1écba. Pacient dostaval ¢ajovou
dietu a suchary. Monitorovan: TK, P 2xd, TT 3xd, P+V za 24h. Zaveden PZK,
PMK pro retenci. Naplanovano MRCP.

Pacienta jsem poznala prvni den jeho hospitalizace. Orientovan,
spolupracoval. Pohybuje se pomoci francouzskych holi bez problémt. Prob¢hlo
urologické konzilium, kde byl zaveden PMK, ktery odvadél moc s krvavym
sedimentem. Byla doporucena intenzivni hydratace. Pfi bolestech v pravém
podzebii, které pacient udaval hned pifi pfichodu na oddéleni a ve vecernich
hodinéch, spasmolytika zabirala. Po podani pacient udaval ulevu. Na antibiotika
nebyla zadna alergickad reakce. Pfes noc spal pacient klidné.

Druhy den v poledne pacientovi vystoupila TT na 38°C. Podéano
antipyretiku. Vecer teplota 37,1°C. V 17 hodin si pacient sté¢Zuje na koliku. Po
podani Novalginu nastala opét tleva.

V dalsich dnech TT v mezich. Spasmolytickd 1éc¢ba byla tUspéSna.
P+V,TK, P vnormé. Z PMK odchézi jiz ¢ird mo¢. Znamky zanétu i jaterni
enzymy byly normalizovany. Podle vysledku MRCP (18. 12. 2009) bude urcen
dalsi Iécebny postup, zda se bude jednat o chirurgickou nebo konzervativni 1ébu.

Pii MRCP byla jednoznacné diagnostikovana cholecystolithiaza. Chirurg
indikoval opera¢ni feSeni, dale doporucil pacientovi piisnou zlu¢nikovou dietu.

Pacient byl 23. 12. propustén do doméaciho 1éceni.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Pro zhodnoceni pacientova stavu jsem si vybrala model M. Gordon, ktery
je u nas nejvice preferovan. Model funkcnich vzorct zdravi se hodi na standardni
odd¢leni, a proto jsem si jej také zvolila pro svého pacienta.

Pfi feSeni problému jsem zvolila metodu oSetfovatelského procesu, kterd je

v dnesni oSetiovatelské praxi samoziejmosti.
3.1. Model funkénich vzorcu zdravi - M. Gordon

M. Gordon, profesorka oSetfovatelstvi, vroce 1974 identifikovala 11
okruhli vzorct zdravi. A vroce 1987 publikovala Model funkénich vzorca
zdravi. Model byl vysledkem studie, kterou financovala v 80. letech federalni
vlada USA. Do roku 2004 byla M. Gordon prezidentkou NANDA (North
American Nursing Diagnostic Assotiation). M. Gordon nejkomplexnéji popsala
&lovéka z oSetfovatelského hlediska. Jeji model se masové ujal i v CR. Kdyz se
vSak zamyslime nad pouzitelnosti obsahu v nasich podminkéch, zjistime, Ze ne
vSechny slozky modelu jsou vhodné - nejsou v kompetenci ¢eskych sester.

Studie mé& bio-psycho-socidlni zaklad, jejim stfedem je pacient, jako

holisticka bytost se svymi potfebami.
Potieby jedince podle modelu miizeme rozd¢lit do 12 oblasti:

Vnimani zdravi — jak pacient vnimé svlij zdravotni stav a pohodu, jakym

zpuisobem o sebe pecuje.
VyzZiva a metabolismus — zplisob pfijmu potravy a tekutin, stav vyZivy a
hydratace, stav dutiny ustni, hodnoceni kiize a koznich defektli, stav nehtii a

vlasu, TT.

Vylucovani — zpasob vyprazdiovani, pravidelnost, frekvence, vzhled

exkrementtl, pouzivani projimadel, zvyklosti.
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Aktivita a cvifeni — zplsoby udrzovani kondice, zékladni Zivotni denni

aktivity, volnocCasové aktivity, faktory branici télesné aktivite.

Spanek a odpocdinek — zpisob spanku a odpocinku, délka a kvalita spanku,

ritudly, uzivani medikamentd.

Vnimani a poznavani — smyslové vnimani, kvalita, vyuZivani podpirnych
pomucek, zpisoby komunikace, hodnoceni kognitivnich funkei (poznavacich,

pamét’, mysleni), schopnost u¢eni, vnimani bolesti.

Sebepojeti a sebelicta — emociondlni ladéni a vnimani sama sebe, svych

schopnosti, pocit vlastni hodnoty, nonverbélni projevy pacienta.

PInéni roli a mezilidské vztahy — piijeti a plnéni zivotnich roli, pfijeti roli,
urovenn mezilidskych vztahtl, role v rodin€, v zaméstnani, v nemocnici, soulad

nebo narus$eni roli.

Sexualita — popisuje zpisob uspokojeni ¢i neuspokojeni v sexualnim zivote,

poruchy a potize, reprodukéni obdobi Zeny a s tim souvisejici obtizZe.

Stres a zatéZové situace — zptusoby zvladani stresu, podpora rodiny a blizkych,

proziti zatézové situace.

Vira a zivotni hodnoty — Individudlni vniméni zivotnich hodnot, cild,

nabozenstvi, pohled na svét.
Jiné — informace, které se jinam nehodi.
Pfi hodnoceni domén bychom m¢éli brat v potaz: vychozi stav pacienta,
norma pro ¢lovéka a v€kovou skupinu, kulturni normy. Hlavnim tkolem sestry

by méla byt identifikace rizik a védéet, kdy zavolat 1ékafe. Dle domén by méla

sestra rozeznat, zda se u pacienta jedna o funk¢ni (ve zdravi) nebo nefunkéni (v
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nemoci) chovani. Dysfunk¢ni chovani mize byt znakem vznikajiciho problému,
sestra musi zacCit né&jak jednat — oznalit problém, zformulovat oS. dg. a
pokracovat v oS. procesu.

Model splituje pozadavky na systematické oSetiovatelské hodnoceni stavu
pacienta v jakémkoli systému zdravotni péce (primarni, sekundarni, terciarni).

(14)
3.2.  Osetfovatelsky proces

Metoda oSetiovatelského procesu je zdkladnim kamenem vyspélého
oSetfovatelstvi. Zasadné ovlivituje jeho kvalitu a pfivadi sestru od techniky zpét
k pomoci nemocnému ¢loveku a jeho roding.

Umoziuje systematicky a individualni pfistup k oSetfovani kazdého
nemocného bez zavislosti na tom, jestli je v nemocnicni péci nebo v terénni péci.
Vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce.

Je zékladnim teoretickym rdmcem pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Mezi
cile oSetFovatelstvi patfi:

1. podporovat a upeviiovat zdravi

2. podilet se na navraceni zdravi
3. zmirnovat utrpeni nemocného
4

zajistit klidné umirani a dastojnou smrt.

Diky metod¢ oSetfovatelského procesu sestra pacienta pozna mnohem
Iépe. Prohlubujici se vazba sestfe umozni, aby nechédpala pacienta jen jako
diagnozu, ale jako ¢lovéka se svymi problémy a trapenimi. Sestra se efektivnéji
muze zapojit do lé¢ebného procesu a seberealizovat se, neplnit jen pasivné
pracovni povinnosti a ordinace Iékafe. Sestra ma ve zdravotnickém tymu

jedinecnou funkeci.(15, 16)
Cilem osetfovatelského procesu je uspokojeni potteb pacienta. Potieba je

projev n¢jakého nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci. Prozivani nedostatku ma

vliv na psychiku ¢lovéka.
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Kazdy jedinec uspokojuje své potfeby jinym zplsobem — zadoucim a
nezaddoucim. Za zadouci zpisob povazujeme ten, ktery neskodi ndm ani druhym.
Nezéadouci zplisob uspokojovani potieb se povazuje ten, ktery mize Skodit dané
osob¢ nebo druhym.

Potieby miizeme délit na:
- biologické
- psychické

- socialni

Vsechny maji svou nezastupitelnou hodnotu v zivoté Clovéka. Potieby se

vyviji soucasné s Zivotem ¢loveéka. V priib&hu Zivota se méni. (18)

Kazdy clen oSetfovatelského tymu nese zcela konkrétni zodpovédnost za
pacientovy potieby, které je povinen u daného pacienta zajistit. Planovand a
individualizovana péce piindsi vic prospéchu nejen akutnim pacientim, ale i
chronicky nemocnym a nemocnym v terminalnim stavu, u nichZ nelze o¢ekavat.

Pomaha zlepsit vztah sestra s hiife spolupracujicim pacientem. Umoznuje
sndze pochopit pfi¢iny jeho chovéni a najit vhodny zptsob, jak k nému

ptistupovat. (15, 16)

,»OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadeji ve prospéch nemocného, piripadné za jeho spoluprace pii

individualizované oSetiovatelské péci.“(16, s. 2)

Osetirovatelsky proces probiha ve fazich:

1. zhodnoceni nemocného — ,,Kdo je miij nemocny?*:

Nez se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zplisob oSetfovani, méla
by byt, co nejlépe s pacientem seznamena - zpracovat oSetfovatelskou
anamnézu. Znat jeho aktudlni stav, ale i pfedchozi vyvoj stavu vcéetné
socialni situace a vztahu ke zdravi a nemoci. Zhodnotit pacienta miizeme

pomoci rozhovoru, pozorovanim, testovanim a méfenim. Dalsi informace
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muzeme ziskat od rodiny pacienta, z dokumentace a od dalSich ¢lent

zdravotnického tymu.

Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz — ,,Co ho trapi?“

Osetrovatelské diagndzy sestra ziskd z nasbiranych informaci.
Stanovi  jejich  zdvaznost  oSetfovatelskych  diagndéz  vzhledem
k momentalnimu stavu pacienta. Analyzuje pacientlv problém a jeho
pfi¢inu. Diagnézy mohou byt aktudlni nebo potenciondlni (ocekavané).
Kazda diagn6za ma jinou naléhavost, proto se musi sefadit diagnézy podle
priority s ohledem na své odborné znalosti a hledisko pacienta, ne vzdy se

pohled pacienta a sestry mtize shodovat.

Stanoveni cili — ,,Ceho chceme dosahnout?“:
Cile musi byt realné, pfiméiené stavu pacienta, jeho moznostem a
schopnostem. Dale by méli byt méfitelné a snadno ovéfitelné. Musi byt

v souladu s 1é¢bou.

Plan oSetrovatelské péce — ,,Jak dosahneme cile?*:

Sestra navrhne ¢innosti, kterymi chce dosdhnout stanovenych cilt.
Vypracuje individualni pldn pro nemocného, na kterém se bude podilet
nejen ona, ale 1 pacient a ostatni zdravotnicky personal z tymu. Proto je
dalezita informovanost — predavat si informace, vSe dokumentovat, aby

péce o pacienta byla soustavna a kvalitni.

Realizace oSetiovatelského planu:

V této fazi se provadéji oSetfovatelské postupy a zasahy, které
vychazeji z oSetfovatelského planu oSetfovatelské péce. Kde kazdy
z Gcastnikll mé svou roli. Ziskavame dalsi informace, které ndm pomahaji
dale specifikovat a modifikovat dal§i oSetfovatelskou péci pro lepsi

efektivitu.
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6. Hodnoceni oSetFovatelského procesu — ,,Ceho jsme dosahli?*
Hodnotime efekt poskytované péce. Tato faze je velmi dilezita a
nezastupitelna, protoZe i sebelepsi péce se miize minout i¢inkem. Musime
zjistit, zda bylo dosaZeno cile. Pokud ano, tak jakou mérou.
Kdyz cile nebylo dosazeno, musime ziskat dalsi informace pro
planovani dalsi péce. Déle analyzujeme jednotlivé kroky oSetrovatelského

procesu a provedeme nezbytné upravy. (15, 16)

3.3.  Osetfovatelskda anamnéza podle modelu

Gordonové

Muz R. O., 64 let, byl 15. 12. 2009 piijat na odd€leni gastroenterologie pro
cholelithidzu k dovySetfeni a susp. cholangoitidu, 2. den hospitalizace. Zije
v Praze. Nemocny je v invalidnim dichodu, kvili téZkému pracovnimu trazu

v roce 2004.

Vnimani zdravi

Pacient byl jiz n€kolikrat hospitalizovan. Nejdéle byl hospitalizovan roku
2004, kdy utrp€l polytrauma pii padu ze stiechy. Po této udalosti se snazi zit co
nejlépe. Neni to uz jako pted urazem, ale mohl dopadnout htit. Poslednich 14 dni
jej trapil obcCasné bolesti biicha, nevolnost, nechutenstvi, zadcpa, tmava moc¢ a
zvySend teplota. Prakticky Iékat jej poslal do nemocnice, kde mu byla
diagnostikovana cholelithiaza. Pro dalSi postup 1é¢by, musi byt provedena dalsi

vySetfeni. Pacient ¢eka, Ze se jeho problémy v nemocnici vyftesi.

VyZiva

Pacient ji pravideln¢ asi 5 krat denn¢, vaii mu manzelka. Ptipravu jidla na
talif, ohtati jidla a konzumaci zvladd samostatné. Denné vypije kolem 2 litrd.
V posledni dob¢ trpi nechutenstvim, ale rapidné nezhubl. Dnes uz je to lepsi pocit
na zvraceni uz nemd. T&Si se, az se bude moci najist.

Chrup pacienta sanovan, zhotovena fixni protéza horni i dolni. Nyni bez

obtizi.
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Pokozku ma bézné suchou bez defekti. PZK na LHK — 2. den. Okoli
vpichu nejevi znamky zanétu. Kvuli zvySené teploté je zpoceny. Jizvy po

operacich a traze (zdda, ramenu, stehno, bficho).

Vylucovani

Pacient udava, ze ma tendence k moc¢ovym infekcim. Nyni vzhled moci
svedcEi pro infekei mo€ovych cest — ptimés krve, velké mnozstvi epitélii. Byl mu
zaveden PMK. Déle pacient upozoriuje, Ze ma sklony k zacpé€. Stolici normalné
miva 1x za 2-3 dny. Dnes na stolici byl. Stolice byla normalni bez pfimési,

formovana. Dnes se potil, kvili zvysSené teplot¢.

Aktivita a cviceni

Pacient jezdi rad na chatu, kde chodi na krats$i prochdzky po zahradé a
k sousediim, jinak se rad kouka na televizi a ¢te si. Dfive jezdil na kole, ale kvili
svému stavu po urazu uz cyklistiku nemlze provozovat. Po Grazu mu zistala
snizena hybnost pravého kolene. Chodi o dvou francouzskych holich po roving,
ale musi odpocivat. Kdyz ma ptekonat vzdalenost vétsi jak sto metrtl, radéji
pouzije vozik.

Déle ma problémy s hybnosti levého ramene po traze. Byl na operaci, ale
hybnost mé stdle omezenou. Nejvetsi problémy ma asi s oblékdnim, mytim vlasu.

Jinak se obslouzi sam.

Spanek a odpocinek

Pacient spi asi 8 hodin denné. Usind po 22. hodiné. Réno se budi asi kolem
6. hodiny. Aby se mu Iépe usinalo, ma rad pooteviené okno. Po obéd¢ si rad
zdtimne.

V nemocnici je pacient zvykli si ¢ist nebo si povidat. Vzhledem
k nynéj§imu stavu ted’ na nic nema naladu, v poslednich dnech se moc nevyspal,

ted’ kdyz se mu po infuzich ulevilo, chce se trochu prospat.
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Vnimani a poznavani

Pacient v pozdnich odpolednich hodinach udavéa kolikovitou bolest
v oblasti Zluéniku (kolem 5). Pro podéani spasmolytik se mu ulevi, neméa Zadné
bolesti.

Je orientovany, odpovida piiméten¢. Problémy se sluchem nema.
Kognitivni funkce jsou normalni. Po iraze ma zmenseny visus levého oka, ale uz
si na to zvykl, nijak ho to neomezuje. Nosi bryle na ¢teni (+1,5 dioptrie). Sluch

dobry.

Sebepojeti a sebeucta

Pacient je energicky a komunikativni. I kdyz je invalida, snaZzi se, aby byl
co nejvice aktivni, myslet pozitivn¢. Hodn¢ si prozil. Na sviij traz nerad
vzpomind. Bere Zivot jaky je. Mysli, Ze se jeho nyné&jsi zdravotni problémy vytesi

a on bude moci jit domd.

PlInéni roli a mezilidské vztahy

Zije spole¢né s manzelkou a dcerou v byté v na okraji Prahy. Zena chodi
na polovi¢ni uvazek do préace, zbylou ¢ast dne se stard o né¢j. Na vikend jezdi na
chatu. Manzelce se snazi, co nejvice poméhat, aby ji nebyl na obtiz. Dcera studuje

fyzioterapii, pomaha otci se cvicenim.

Sexualita
Vzhledem k v€ku pacienta a ke skute¢nostem jsem se na sexudlni zZivot

neptala.

Stres a zatéZové situace

V roce 2004 mél tézky pracovni uraz, pad ze stiechy, ktery zasadné zménil
jeho zivot. Vypada to, ze se s tim vyrovnal, ale stejné o tom nerad mluvi. Na
venek pusobi vyrovnané a optimisticky. Nejvétsi oporou pro néj je rodina, na

kterou se muze spolehnout. Neuziva cigarety, alkohol ani drogy.
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Vira a Zivotni hodnoty
Na viru jsem se pacienta vzhledem k situaci neptala. Na prvnim misté je
pro ngj asi rodina. Jeho nejvétsi tuzbou je byt co nejdéle néjakym zplisobem

aktivni, nebyt tolik zavisly na manzelce.

Zakladni sceeningové vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled: upraveny

Psychicky stav:

Dutina ustni a nos: bez sekrece

Zuby: fixni zubni protéza horni i dolni

Sluch: dobry

Zrak: zmenseny visus levého oka, dalekozrakost

Bryle: ma na Cteni

Puls: 96/ min. mirn€ zrychleny, pravidelny

Dychani: 16/ min., pfi ndmaze duSnost

TK: 115/70

TT: 37,6 °C

Vaha: 76 kg

Vyska: 169 cm

BMI: 26,6 - nadvaha

Vyprazdnovani: PMK, sklony k zacpé

KiiZe: normalni, jizvy po operacnich vykonech a urazech

Alergie: Chilony

Riziko dekubitii podle Nortonové: 29(viz ptiloha ¢. 2) - [125 - riziko dekubiti
Rozsah pohybu kloubii: omezena pohyblivost levého ramene a pravého kolene
Chiize: o francouzskych berlich, na delsi vzdalenosti vozik (100m)
Riziko padu: ano (4b — viz ptiloha €. 2)

Sobéstacnost: lehka zavislost ( Bathelové test: 70 viz pfiloha €. 2)
Riziko ICHS: neni (1 b — viz ptiloha ¢. 2)

Edukace: schopen

Plianovani propusténi: bydli s rodinou
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3.4.  OsSetfovatelské diagnézy pro 2. den

hospitalizace

Na zakladé oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské
diagnézy (pacientovy problémy a potieby). Pro svou studii jsem pouzila
dvouslozkové diagnozy. Stanovila jsem si cile, plan pro realizaci na 24 hodin. Po
realizaci jsem vSe zhodnotila. Pofadi diagnéz jsem urcila podle priorit pacienta a
zavaznosti pacientovych problémi. Pfihlédnuto bylo k pacientovu aktudlnimu

zdravotnimu stavu.

Stanovené oSetirovatelské diagnozy:

Aktualni:

1. Akutni bolest v souvislosti se zakladnim onemocnénim
2. SniZena sobéstacnost v souvislosti se sniZenou hybnosti v oblasti hygieny
a oblékani

3. Nedostatek informaci v souvislosti se zménou dietniho rezimu

Potencionalni:

1. Riziko nezadoucich zmén ve FF v souvislosti se zakladnim onemocnénim

2. Riziko padu v souvislosti s poruchou hybnosti, uZivinim rizikovych léki
a poruchou zraku

3. Riziko vzniku nozokomialni infekce v souvislosti se zavedenim

invazivnich vstupi (PZK,PMK)
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Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Ad: 1. Akutni bolest v souvislosti se zakladnim onemocnénim

Cil: Pacient udadva zmirnéni bolesti na stupeni 1 do 20 minut
Plan:

e zjisti druh, trvani a vyskyt bolesti

e zm¢&f intenzitu bolesti

e podavej analgetika dle ordinace 1¢kare

e sleduj G¢innost analgetik

¢ informuj lékate o vSech zménach

Realizace: Pacienta jsem poucila o nutnosti hlasit bolest. Pii méteni bolesti byla
uzita VAS. M¢éfeni se v pribéhu dne opakovalo. Doporucila tlevovou polohu,
pacientovi vSak nepomahala. Dle ordinace lékafe byla poddvana analgetika -

Novalgin 1 Amp. do 100 ml FR i. v. podle potieby, maximaln¢ 4xD.

Hodnoceni: V poledne a 17 hodin pacient udaval kolikovitou bolest v pravém

podzebii (st. 5). Po podani analgetika do 20 minut bolest ustoupila (st. 0).

Ad: 2. SniZzena sobéstac¢nost v oblasti hygieny a oblékani v souvislosti se

snizenou hybnosti

Cil: Pacient udrzi své schopnosti v oblasti sebepéce
Plan:
e doprovod a kontroluj pacienta v koupelné
e asistuj pii hygienické péci
e pomoz pacientovi pii oblékani
e zhodnot, zda spravné pouziva své kompenzacni pomticky, poptipadé pouc
pacienta o jejich spradvném pouzivani, pifi problému kontaktuj

fyzioterapeuta
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Realizace: Dnes dopoledne za mé asistence pacient provedl hygienu ve sprse.
Potieboval véci podavat. Pomohla jsem mu umyt hlavu. Dale jsem mu pomohla

s oblékanim.
Hodnoceni: Pacient se snazi byt co nejvice samostatny, potfebuje ¢astecnou
dopomoc. M4 snizenou hybnost levého ramene (nemiize zvednout ruku), také se

Spatné ohyb4, chodi o francouzskych holich.

Ad: 3. Nedostatek informaci v souvislosti se zménou dietniho rezimu

Cil: Pacient zna nova dietni opatfeni, zna jejich diivody, dodrzuje dietu
Plan:

e Pouc pacienta o nynéj$im dietnim rezimu a jeho vyvoji

e Zajisti informaéni materialy

e Kontaktuj nutri¢ni terapeuta

Realizace: Pacient byl poucen i jeho manzelka. Dostal informacni letak.

Hodnoceni: Pacient zna a dodrzuje dietu. Informacni letdk si ptecetl. Na

dodatecné otazky jsem mu odpovédéla. Nutri¢ni terapeut byl kontaktovan.

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

Ad: 1. Riziko nezadoucich zmén ve FF v souvislosti se zakladnim

onemocnénim
Cil: Vcasné odhaleni nezadoucich zmén — TT, TK, P, P+V
Plan:

e Kontroluj TT 3x denné

e Méf TK a P 2x denné

e P+ V za24 hodin

e Podavej léky dle ordinace 1ékare
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Realizace: Fyziologické hodnoty jsem méfila dle pokynli Iékatfe. Pacient
spolupracoval. Pii zvySené teploté jsem podala Novalginl amp. do 100 ml FR 1.

v. dle ordinace Iékare.
Hodnoceni: Rano byla TT 36,9°C. V poledne TT vystoupala na 38°C, Po padani
antipyretik TT klesala. Vecer byla TT 37,1°C. Byla viditelna zavislost TT a

bolesti. TK a P byl cely den v normé. P+V byl také v normé.

Ad: 2. Riziko padu v souvislosti s poruchou hybnosti, uzivanim rizikovych

1éka a poruchou zraku

Cil: Minimalizace padu
Plan:
e Informuj pacienta o moznosti vzniku padu
e Pouc pacienta o pomalém vstavani, spravné obuvi
e Zajisti dostupnost signalizace
e Kontroluj bezpec¢nost prostredi
e Asistuj pacientovi pii rizikovych ¢innostech — hygiena, oblékani, na delsi

presuny pouzij vozik

Realizace: Pacient byl poucen, uvédomuje si rizika padu, je opatrny. Doporucila
jsem mu, aby pomalu vstaval z lizka, pokud by pii stavani ucitil slabost, aby si
thned sedl a zazvonil na sestru. Kontrolovala jsem ho. Asistovala jsem pii

rizikovych ¢innostech.

Hodnoceni: Doposud pacient neupadl, signalizaci pouziva. Nepocitoval slabost

pii vstavani. ManZzelka ptinesla pacientovi pevnéjsi obuv.

Ad: 3. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupu

(PZK,PMK)

Cil: V¢asné rozpoznani vzniku nozokomialni infekce
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Plan:
e Dodrzuj zasady asepse
e Kontroluj okoli vpichu PZK pfevazuj dle zvyklosti oddéleni, proplachuj
e Kontrolyuj polohu a prichodnost PMK
e Kontrolu vzhled a mnozstvi moce
e Zajisti, aby pacient pfijimal dostatek tekutin

e Podavej Iéky dle ordinace 1ékate

Realizace: Dbala jsem o zdsady asepse pfi prevazech a manipulaci. Kanyla je
prichodnd, dnes zavedend 2. den. PMK dne zaveden 2. den. Byl zaveden kvuli
retenci mocovych cest. Mo¢ jevi znamky infekce, jeji vzhled se nezménil — krev,
epitélie, zdkal. Pacientovi byl doporucen zvysit pfijem tekutin, ktery se pacient
snazil dodrzovat (viz pfiloha €. 4). Podavaji se ATB - Cefobid po 6 hodinach 1i.
v. (2. den).

Hodnoceni: Okoli vpichu kanyly nejevi znamky infekce. PMK je pruchodny.

Vzhled moc¢i se nezménil.

3.5. Dlouhodoby plan osetfovatelské péce

Dlouhodoby plan se zamétoval hlavné na 1é€bu kolikovité bolesti, infekce
a jejich projevl. Byly sledovany Zivotnich funkci (TT 3xD, TK, P 2xD, P+V za
24 hod.) Byl podavéan Novalgin 1 amp. do 100 ml FR i. v. podle ordinace 1ékare.

Z dlouhodobého hlediska je nutnd uprava stravy, pro vymizeni
zlu¢nikovych obtizi musi pacient dodrZovat piisnou zlu¢nikovou dietu. O dietnim
rezimu nutné poucit také manzelku. Déle podporujeme sobéstacnost, dbame na
zamezeni rizikovych faktord padu.

Vprvni den byl poucen o rezimu na odd€leni. Pii vypracovani
oSetfovatelské dokumentace bylo zjisténo riziko padu. Pacient mél ¢ajovou dietu.
Doporucen zvyseny piijem tekutin. Prvni den odpoledne mél pacient retenci moci,

tak 1¢kar zavedl PMK. Mo¢ jevila znamky infekce. Odebrana mo¢ na kultivaci.
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Déle byla zahajena antibioticka 1é¢ba (Cefobid 4 6 hod.). Udaval kolikovité
bolesti v pravém podzebti. Nauzeu ani nadmuti bficha neudaval.

Druhy den uprava dietniho rezimu, pacient navic dostdval suchary.
Udaval kolikovité bolesti v pravém podzebii, analgetika byla u¢inna. Pacient
nauzeu a ani jiné dyspeptické obtize nepocitoval. PMK odvadi mo¢ bez piimési
krve, epitélie zlistavaji. Dnes byl pacient s dopomoci ve sprse.

Tteti den hospitalizace odebrana kontrolni laboratof na jaterni enzymy.
Vysledky byly zvySené. Stale ve veCernich hodinach ptetrvavaji bolesti. Pacient
m¢l normélni TT. PMK odvadél ¢irou moc. Pacient byl poucen, Ze nesmi rano pit
a jist, ze se pripravuje na MRCP.

Ctvrty den hospitalizace pacient lani, v9 hodin odchazi na MRCP.
Vysetfeni potvrdilo diagnoézu zlu€ovych kament. Pacient byl rad, Ze to nebylo
néco horsiho, kdyz se vysledek dozvédél. Vecer opét bolesti, podana analgetika.

Dalsi dny TT v mezich. Pacientliv stav se postupné zlepSoval. Analgeticka
1écba byla Gspésna (viz pfiloha &. 3). P+V,TK, P v normé. Z PMK odchazi ¢ira
moc. Pokracuje se v ATB 1écbé. Pacient je postupné realimentovan na piisnou
zlu¢nikovou dietu, kterou mu vysvétlila nutricni terapeutka a 1ékat. O dieté byla
poucena 1 manzelka, ktera o pacienta pecuje.

Podle vysledkit MRCP byla pacientovy doporuc¢ena cholecystektomie, na
kterou byl objednan v bfeznu. Dne 23. 12. byl pacient propustén do domaciho

lé¢eni. Bude dochazet na kontroly na chirurgickou ambulanci.

3.6.  Psychologie nemocného

Pti oSetfovani se musime zaméfit nejen na potieby télesné, ale i psychické
obtize, které jsou s nemoci spojené. Pro lepsi porozuméni pacientovi musime

pacienta lépe poznat. Je potfeba s nim mluvit, anebo jen naslouchat.
Reakce na nemoc a zvladani nemoci

vvvvv

M¢éni se role, socidlni vztahy, chovéni, atd. Postoj ke zdravi a nemoci je
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individualni. Adaptace na nemoc je také rozdilnd. Boj snemoci vyzaduje
mobilizaci vSech sil jedince. Bézna lehka onemocnéni jsou zvladéna dobte.

Pokud pacient nemlze nemoc zvladnout, pocituje bezmoc. V takovém
ptipadé je dilezitad pomoc okoli, nejucinnéjsi a nejlépe piijimand je pomoc rodiny
a blizkych. S chronickou nemoci se pacient musi vyrovnat a naucit se sni Zit.

Kdyz musi byt pacient kvili onemocnéni hospitalizovan, ptichazi do
nemocnice s obavami. V podstaté ztraci svou identitu, nevi, co se s nim bude dit.
Dulezité¢ je si udé€lat na pacienta ¢as, o vSem ho informovat a hlavné mu

naslouchat.

Bolest

Zvladani bolesti je u kazdého ¢loveka individudlni. Je to obranné reakce,
ktera obecné signalizuje néjaké posSkozeni. Tento subjektivni pocit je nutné
nemocnému vérit. Chovani pii bolesti je ovlivnéno z velké miry ucenim. Napf.
dité se setkdva s mensi bolesti, reaguje na bolestné pla¢em a kiikem.

Pro pacienta je dilezitd informace, ze na pozadani muze dostat 1¢k proti
bolesti. Hodnoceni bolesti je pro kazdého individualni. Pro lepsi hodnoceni ndm
slouzi Skaly. Dilezité je vybrat vhodnou skalu. Pro déti se nejvice hodi skala se

Akutni bolest je nahla prudka. M4 ochrannou funkci. Casto na ni pacient
reaguje slovné, neklidem, mimikou, pocenim, zvySenou TT, zvySenym P a D,
vyhledéava tlevovou polohu. Tento typ bolesti se vyskytuje u urazl, po operacich,
kolikach, pti AIM, atd.

Chronicka bolest je dlouhodoba. Pacienta vycerpava, omezuje ho pii
vykonavani dennich aktivit. Projevuje se u clovéka tnavou, zhorSenou naladou,
snizenou aktivitou, zfetelnymi emoc¢nimi reakcemi. Pokud neleze bolest odstranit,
je dualezité ji alespoil zmirnit.

K roli pacienta patii, Ze se chce uzdravit nebo chce, aby se mu podafilo
vytesit zdravotni problémy. Od zdravotnického tymu ocekéava, ze mu pomize

vylécit se, popiipad¢ zbavit utrpeni. (17)
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Vlastni zhodnoceni pacienta

Pacienta R. O. jsem poznala prvni den jeho hospitalizace. Hned od zacatku
spolupracoval. Bylo vidét, Ze neni hospitalizovan poprvé. Pfi piijmu byla
pfitomna manzelka pacienta. Z pozorovani obou bylo zfejmé, Ze maji k sobé
hezky partnersky vztah.

Pii rozhovoru reagoval pfiméfené, na otazky odpovidal srozumitelné.
Mimika byla totozna s kontextem. VétSinou o problémech mluvil oteviené. Kdyz
vsak pfislo slovo na okolnosti jeho urazu, nechtél o tom moc mluvit. Sdélil jen, ze
spadl pfi praci ze stiechy.

Pokud mél bolesti, nebal se fict o analgetikum. Pii obtizich vzdy fikal, ze
mohl dopadnout jesté¢ haf. Vtipkoval s ostatnimi pacienty. Byl stale hovorny. Ve
volném case rad poslouchal radio nebo si cetl. Odpoledne vzdy pfichazela
manzelka, na kterou se cely den t&sil.

Pii c¢innostech (hygiena, oblé¢kani), které sam nezvladal, se snazil co
nejvice poméhat. Radil, jak to d¢la jeho manzelka. Nikdy se nebdl fici o pomoc,
pokud néco nezvladal. I kdyz byl nemocnici sdm nebo pfisla na navstévu
manzelka, choval se bez rozdilu.

Nejveétsi vyznam pro n¢j ma rodina — manzelka a dcera. Jeho nynéjSim
cilem je se zbavit obtiZi a zase se vratit domd. S rodinou ma hezky vztah, je pro
néj velkou oporou. Po tézkém uraze, ktery mél, jeho role Zivitele rodiny piestala
existovat. Po této zméné, kterd tak zménila jeho Zivot, se snazi dle svych
schopnosti poméahat doma.

Pacient vzdy jevil jako stabilni osobnost. O svych problémech se nebal

mluvit. Projevoval se jako extrovert s optimistickym pohledem na svét.
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3.7.  Edukace pacienta

Teoreticky uvod

Edukace nemocného je nedilnou soucasti 1écby. Dulezité je pacienta
motivovat, aby se aktivn¢ zapojil do 1é€ebného procesu. Pii edukaéni Cinnosti
musime brat v potaz edukovatelnost pacienta — schopnosti, moznosti, zazemi,
zvlastnosti. Do edukace miizeme zapojit i rodinu, pokud je to nutné.

Ud¢lat si na pacienta cCas, zajistit soukromi. Vzdy postupovat od
informace mohl upevnit a také zjistit v ¢em ma nejasnosti. Nejlepsi zplisob, jak
zjistit, zda pacient vSemu porozumél - je dobré si ptipravit kontrolni otdzky.
Mame tak okamzitou zpétnou vazbu. Nedostatky miizeme ihned napravit. Dalsi
zpétnou vazbou, jak pacient rozumi, jsou jeho reakce — o¢ni kontakt, ptikyvovani,
mimika, kladeni otazek, atd.

Pfi ndcviku manualnich dovednosti udélat nejprve teoreticky uvod, potom
¢innost predvést. Teprve pak zacit se samotnym néacvikem podle pokynt, a
nakonec pozorovat pacienta pti dané ¢innosti.

Nikdy nesmime zapomenout pacienta i za snahu pochvalit. (19)

Vyziva

Pacientovi jsem vysvétlila, ze ztekutin a suchari bude pfechazet na
plnohodnotnou stravu velice pomalu. Travici trakt budeme zatéZzovat postupné.
Budeme sledovat, zda to pacientovy neptisobi potize. Postupné¢ bude dostavat
bujon, pak kasi. Teprve pokud to bude dobfe probihat — pacient nebude mit
obtize — bude mozné ptejit na lehka jidla.

Déle jsem mu a jeho manZzelce vysvétlila, jak se bude stravovat doma,
ktera jidla bude muset v jidelnicku omezit, jak by m¢é spravné potraviny

pfipravovat, cemu se pii piiprave jidla vyhnout, apod.
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Z bilkovin se doporucuje drabezi maso, kysané mlé¢né vyrobky. Budou se

pridavat také nenadymavé druhy ovoce a zeleniny. VSechna jidla by méla byt

nedrazdivd, méné kofenéné pokrmy. VSechna jidla by se meéla upravovat

vafenim, duSenim nebo pecenim na sucho. Naprosto nepfipustnym zplsobem

ptipravy jidla je smazeni. Dale by se do budoucna mél vyhybat alkoholu, kave a

kofeni cigaret.

O v8ech nyngjSich a budoucich omezenich byla informovana manZzelka,

které dostala i informac¢ni brozuru s doporu¢ovanymi a zakdzanymi potravinami.

Tento dietni rezim by mél pacient pfisné dodrzovat. V bfeznu by m¢l

pacient absolvovat cholecystektomii. Po zdkroku by v budoucnu nemél mit

problémy s béZnou stravou. Pokud bude jidlo snaset dobfe, neni nutné pacienta

v dalSich letech omezovat.

Nyni vSak doporucujeme prisnou Zlu¢nikovou dietu:

Z peciva a obilnin jsou doporuovany suchary, star§i bilé pecivo,
nevhodné jsou koblihy, kolace a jiné druhy sladkého, kynutého

peciva.

Mlécné vyrobky jsou preferovany kysané a nizkotu¢né — jogurty,
jogurtova mléka, netu¢ny tvaroh a netu¢né syry. Mléko mohou pit jen
ti nemocni, ktefi je dobfe snasi. Maslo se nedoporucuje vitbec, misto

n¢j 1ze v omezeném mnozstvi pouzivat kvalitni rostlinné tuky (Flora).

Libov¢ driibezi maso nebo jina lehce stravitelna masa (kralik, veptova
kyta). Nejvhodnéjsi tipravou je duSeni, nejméné vhodnou smazeni a

vSechny piipravy s pouzitim vétSiho mnozstvi tuku.
Za Setrné ovoce jsou povazovany banany, jablka, zpocatku jen

strouhand nebo povarena jako kompot, meruiiky a broskve bez slupek

a vSechny druhy prfesnidavek a ovocnych §t'av.
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- Ze zeleniny se doporucuje duSend nebo blanSirovanad mrkev nebo
sm¢s jarni zeleniny, bez cibule a bez ¢esneku. Syrové zeleniny je lepsi

se vyvarovat. Brambory se doporucuji ve vSech Upravéch bez tuku.

- Jako kofeni je mozné vyuzit stul, drceny kmin, zelenou petrzelku nebo
jiné zelené bylinky v men$im mnozstvi, kopr, citronovou kiru. Jiné
koteni se nedoporucuje. Je tfeba vyvarovat se pozivani potravin

s pfimési glutamanu sodného (instantni jidla).

Je zadouci pfijimat dostatek tekutin, radéji casto po menSich douskach nez vétsi

mnozstvi najednou. Doporucuji se rad€ji ¢aje a neperlivé napoje.

Hlavni zasady Zluénikové diety:
Ptisn¢ omezit tuky, uzeniny, smetanové vyrobky, sladké zakusky, smazend jidla,
majonézu a vyrobky z majonézy. Dilezité je si denni piisun potravy rozdélit do

malych porci. Vyvarovat se pfejidani a to hlavné v no¢nich hodinach. (20)

Nemocniéni reZim — riziko padu:

Pii pfijmu jsem u pacienta zjistila riziko padu (viz pfiloha €. 2). Pacient
byl sezndmen s prostorovym uspoiadanim oddéleni, jeho pokoje, WC a koupelny.
Byl poucen jak ovladat signalizaci, kterd umoznuje piivolani pomoci. Dle
zvyklosti pracovisté bylo oznaCeno lGzko, pacient dostal identifika¢ni naramek
ptislusné barvy.

Byl informovén, aby se choval opatrné, nebal se pfivolat sestru, pokud
bude S$patné, nebo kdyz bude potfebovat pomoci. Pii pohybu vzdy vyuzivat
lokomo¢ni pomiicky (francouzské hole), davat je na dostupné misto. Dale mu
byla doporucena vhodna obuv. Manzelka pacientovi druhy den misto pantoflii
pfinesla diichodky.

O riziku padu byli informovéani dalsi ¢lenové zdravotnického tymu, u

pacienta byl zajiStén zvyseny dohled. (21)
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4. ZAVER

V bakalaiské praci jsme zpracovala piipadovou studii ,,OSetfovatelské
péfe o nemocného s cholelithidazou. Pfi zpracovani jsem vyuzila metodu
oSetfovatelského procesu. Pomoci toho jsem wurcila zékladni problémy
nemocného, které jsem se ve spolupraci s nim snazila co nejlépe vyfesit.

Pacient byl hospitalizovan devét dni na gastroenterologickém oddéleni,
kvili dovysetieni cholelitidzy. Mezi nejveétsi priority pii patfily 1écba bolesti a
uprava stravovacich ndvykl. Konecné rozhodnuti v dalSim lécebném postupu
mélo vySetteni MRCP. Kdy byly zjistény zlu¢ové kameny ve Zlu¢niku. Pro dalsi
1é¢bu mu byla doporucena cholecystektomie, na kterou byl objednan v bfeznu.

Pacienti stav se postupné zlepSoval. Analgetickd 1éCba byla uspésna.
Pokracovalo se v ATB 1écbé. Pacient byl postupné realimentovan na piisnou
zluénikovou dietu.

Devaty den propustén do domdciho léceni do péce praktického lékafte.
Byla mu nasazena ptisna zlu¢nikové dieta, o které byl edukovan spolu se svou
manzelkou. V mezidobi pied opera¢nim vykonem mél dochazet do chirurgické
ambulance na kontroly.

Operacni zédkrok by mél pacientovi zajistit normalni bezbolestné traveni
potravy. Pokud bude pacient dodrzovat rezimova opatfeni, mélo by vSe
probéhnout bez komplikaci. I kdyz je moznost recidivy cholelithidzy ve
zlucovodech.

Po operacnim zakroku bude dilezitd casna a intenzivni rehabilitace
vzhledem pohybovym schopnostem a moznostem. Dale by byla vodna lazeiiska

1é¢ba, ktera by urcité zrychlila proces rekonvalescence.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

AIM akutni infarkt myokardu

aj. ajiné

ALP alkalicka fosfataza

ALT alanintransferaza

amp. ampule

apod. a podobné

aPTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
AST asparagin transferaza

ATB antibiotika

atd. a tak dale

BMI body mass index

Ca vapnik

Cl chlor

Ccps. kapsle

CRP C reaktivni protein

CMP cévni mozkova piihoda

D dychani

Dg. diagnoza

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EDTA etyléndiaminotetraoctova kyselina
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
ERY erytrocyty (Cervené krvinky)
ESWL extrakorporalni litotrypse
FA farmakologick4 anamnéza
FF fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

Gly glykémie

GMT gama-glutamyltransferaza
HCT hematokrit
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Hb
hod.
CHE
ICHS
1m.
M
INR
Lv.
K+C
LHK
LCHE
MCH
MCHC
MCV
MPV
MRCP
Na
NANDA
NSB

P+V

RDW
RTG
SA

hemoglobin

hodina

cholecystektomie

ischemicka choroba srde¢ni

intramuskularni

infarkt myokardu

protrombinovy cas

intravenozni

kultivace a citlivost na antibiotika

leva horni koncetina

laparoskopické cholecystektomie

sttedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech
sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
stfedni objem erytrocyta

sttedni objem trombocytli

magnetickd rezonance jater a Zlu¢ovych cest a pankreatu
sodik

severoamericka asociace pro sesterské diagndzy
nativni snimek bficha

osobni anamnéz

osetfovatelsky

puls

prava dolni koncetina

trombocyty (krevni desticky)

permanentni mocovy katetr

perkutanni transhepaticka cholangiografie
periferni zilni katetr

pfijem a vydej tekutin

rodinnd anamnéza

objemova variabilita erytrocyti

rentgen

socialni anamnéza
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s.C.
SED
Stp.

susp.

tbl.

TK

TT

USG
VCHGD
WBC

subkutanné

sedimentace erytrocyta

stav po

suspektni

draslik

tableta

krevni tlak

télesna teplota

ultrasonografie

viedova choroba gastroduodenalni

white blood cells (bilé krvinky)
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PRILOHY

. 1 Osetiovatelsky zaznam (vypracovany Ustavem osetiovatelstvi 3. LF)
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¢. 2 Hodnotici Skaly

. 3 Monitorovani bolesti
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. 4 Monitorovani FF

. 5 Zaznam P+V
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