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1. UVOD

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani pripadové studie oSetiovatelské
péce o nemocnou V.M. (51let), ktera byla hospitalizovdna v nemocnici
fakultniho typu na internim oddéleni, s diagnézou cholangoitida
a choledocholitidza. Zde byla provedena diagnosticka vysetfeni, na jejichz
podkladé¢ byla pacientka indikovana k chirurgickému feSeni - klasické
cholecystektomii. Poté byla hospitalizovdna na chirurgické jednotce
intenzivni péce.

V klinické casti je popsédna anatomie a fyziologie zlu¢niku
zlucovych cest. Déle nasleduje patofyziologie vzniku onemocnéni. Dalsi
¢ast je vénovana klinickému obrazu, diagnostice, terapii a progndze
onemocnéni. Soucasti klinické casti jsou informace, které byly ziskdny
z Iékarské dokumentace: zdkladni idaje o nemocné, 1ékaiskd anamnéza,
diagnostické metody a terapeuticka opatfeni. Zavér této Casti je vénovan
shrnuti pribehu hospitalizace.

Vavodu  oSetfovatelské  Casti je  nastinéna  teorie
osetfovatelského procesu a osetfovatelského modelu M. Gordonové - model
fungujiciho zdravi, ktery byl pouzit k ziskani informaci pro sestaveni
oSetfovatelské anamnézy. Déle byly stanoveny diagnozy a byl sestaven plan
individualizované oSetfovatelské péce. Jako zdroj informaci byla pouzita
1ékarska a osetfovatelska dokumentace, rozhovor a pozorovani. V dalsi ¢asti
jsou podrobné€ rozpracovany aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské
diagnozy, které byly zpracovany vzhledem k omezenému rozsahu prace
pouze na prvni pooperaéni den (24.den hospitalizace). Nasleduje
kratkodoby plan oSetfovatelské péce, realizace a hodnoceni ucinnosti
jednotlivych  oSetfovatelskych intervenci. Déle je struéné popsan
dlouhodoby oSetfovatelsky plan a jeho hodnoceni z oSetiovatelského
hlediska, reakce pacientky na nemoc a progndéza onemocnéni. Konec prace

je vé€novan edukaci pacientky.



Prace je doplnéna seznamem zkratek, které byly v praci

pouzity, seznamem odborné literatury, seznamem ptiloh a ptilohami.

2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie Zlu¢ovych cest

Zludové cesty se d&li podle umisténi na intrahepatické (uvniti jater)

a extrahepatické (mimojaterni)

Intrahepatické Zlu€ové cesty
Skladaji se ze zluCovych kapilar, které se sbihaji do porta hepatis. Sténa

zluCovodu se sklada z epitelové vystelky a vaziva s hladkou svalovinou.

Extrahepatické Zlucové cesty

Extrahepatické Zlucové cesty zacinaji v porta hepatis jako ductus hepaticus
dexter et sinister — pravy a levy vyvod jaterni. Spojenim obou jaternich
vyvodu vznikd ductus hepaticus comunis - spolec¢ny vyvod jaterni, ktery je
dlouhy 2 — 4 cm, vstupuje do lig. hepatoduodunale, a tam se pod ostrym
uhlem spojuje s vyvodem zluéniku — ductus cycticus a vznika ductus

choledochus — Zlu¢ovod.

Zlu¢nik, vesica fellea (vesica biliaris, cystis fellea)

Zluénik je vak hruskovitého tvaru , délky 8 - 12 cm a §ife 4 - 5 cm, o obsahu
30- 80 cm’, leZici na spodni strané jater, oddé&lujici pravy a levy lalok.

Na zlu¢niku rozezndvame tyto casti: Fundus vesicae biliaris (dno) zlu¢niku,
promitd se 1- 1,5 cm pod jaterni okraj a Casto byva hmatny pii uzavéru
zlucovodu nebo cystiku. Ziidka byva cely kryt pobfisnici.

Corpus vesicae biliaris (télo) zluéniku je pfipojeno vazivem do fossa
vesicae biliaris a povrchové peritoneum jater kryje v tomto misté jen volny

povrch zlu¢niku. Télo Zlu¢niku se dozadu zuzuje v collum vesice biliaris



(kréek) zluéniku, to je zuzujici se Cast, kterd dorzalnim smérem ptechazi

plynule v oblouku ve vyvod Zluéniku — ductus cysticus. 5,7

Zlu¢ (bilis, fel, cholé) je Zlutohndda tekutina na vzduchu zelenajici.
Tvotena je v jatrech, v mnozstvi od 0,5 az 0,7 litru za den. Odtud piechazi
do intrahepatickych cest a jimi do extrahepatickych cest - do ductus
hepaticus dexter et sinister a do ductus hepaticus comunis. Za celkové
mnozstvi Zlu¢i a jeho kolisdni je odpovédna aktivni sekrece zlu¢ovych
kyselin do Zlu¢ovych kanald. Zlu¢ postupné naplituje Zluové cesty a
pretéka do zlu¢niku, zde se vsttebava voda a zlu¢ se postupné koncentruje.
Pfijde-li potrava (zvlasté tuky) do dvandctniku, uvolni se svérac
(m.sphincter ductus choledochi - Oddiho svérac), dojde ke stahu zlu¢niku a
koncentrovana zlu¢ odtéka ze zlu¢niku do duodena.

(5,7,18)

2.2  Onemocnéni predchazejici cholecystektomii

2.2.1 Zlu¢ové kameny

Rozumime tim pfitomnost Zzlucovych konkrementu ve Zluéniku
(cholecystolitidza) nebo ve zluCovych cestaich (hepatikolitiaza,
choledocholitiaza). Je to velmi ¢asté onemocnéni. V pruimyslovych zemich
postihuje 10 - 20 % dospélé populace. Vyskyt stoupa prudce s vékem, u zen
je onemocnéni dvakrat &ast&j$i nez u muzi. Ceska republika patii mezi
zem¢e s vysokym poctem novych piipadii onemocnéni cholelitidzy, a to mezi

12 - 21 %.

Déleni konkrementi
e Cholesterolové kameny (Zlutohnédé) tvoii asi 80 — 90% vsech

konkrementii u pacientli v rozvinutych zemich. Vznikaji ve Zluci



s vysokym obsahem cholesterolu. V disledku riznych slozek

obsazenych ve zZluci se cholesterol vysrdzi z roztoku a ristem jeho

krystalu se tvofi makroskopické kameny. Konkrementy mutzeme
rozdélit na cisté cholesterové kameny, obsahujici vice jak 95%
cholesterolu, a smiSené konkrementy s obsahem 10 — 20% dalSich
latek (napf. mucin, kalciové soli). Tyto kameny jsou rentgen
kontrastni. Pted pubertou jsou touto chorobou obé pohlavi postizena
fidce, ale se stejnou frekvenci. Pak jsou zeny az do menopauzy
Castéji postizeny nez muzi, po menopauze se rozdil zmensuje.
Rizikovymi faktory cholesterolovych konkrementi jsou: vék, Zzenské
pohlavi, léky a hormony, obezita, prudké zhubnuti (zvlaste
opakované) potrava s vysokym obsahem cholesterolu, sacharida.

Také nékteré choroby jako napi . diabetes melitus ¢i jaterni cirhoza.

e Pigmentové kameny (Cerné nebo hnéd¢) (2,11)

Cholecystolitaza

Klinicky obraz u cholecystolitidzy je velmi pestry. Rozeznavame odlisné
klinické formy: asymptomatickou a symptomatickou cholelitiazu.

Asymptomaticka: vyzaduje pouze sledovani. Cholecystektomie je
indikovand u rizikovych osob, jakymi jsou naptiklad: mladi nemocni (do 50
let), diabetici, nemocni, u nichZ je planovana transplantace, dale nemocni

s anomalii nebo adematozou zluéniku.

Symptomaticka: specifickym pfiznakem je Zlu¢nikovd bolest neboli
biliarni kolika. Je popisovana jako velmi kruta, kiecovitd, nebo alespon
intenzivni bolest. Tato bolest vznikd nahle, bez varovnych signali. Je

vyvolana pfechodnym uzavérem cystiku kamenem.



Mezi provokujici Cinitele patii dietni chyba (tu¢na, objemna jidla), otiesy,
télesnd namaha, prochlazeni a rozc¢ileni. Zachvat se projevuje zpravidla
pozd¢ navecer ¢i k pilnoci. To se vysvétluje snaz§im uzavienim cystiku
v horizontalni poloze. Bolest je lokalizovana pod pravym obloukem
Zzebernim nebo v epigastriu, mize se Sifit do zad, ramene, zhorSovat se
dychanim. V 90% si nemocny stézuje na pocit tlaku v celém bfiSe, nadmuti
z plynatosti, ¢asto ma nauzeu nebo zvraci, nafikd na Zzizen. Prostd kolika
trva 30 minut az nékolik hodin. Déletrvajici bolest ménici se v bolest trvalou
muze znacit nastupujici zanét zlucniku. Frekvence zéachvati je rhzna.
Nékteii nemocni maji dva az tfi zdchvaty béhem deseti let, ale jsou ptipady,
kdy dochdzi k n¢kolika zadchvatim béhem tydne. Nejcastéji maji nemocni
jeden az tfi zachvaty roc¢né.

Laboratorni vySetfeni: u tohoto onemocnéni se vyskytuje mirna
leukocytdza, v moci se objevuje zvySené mnozstvi urobilinogenu, mohou

byt pfitomny stopy bilirubinu. (2, 11)

Komplikace cholecystolitazy

a) Akutni a chronickd cholecystitida - je té¢zké urcit, co bylo prvotni,
zda konkrementy, nebo zanét

b) Hydrops zlu¢niku: pii uzavéru ductus cystikus nebo empyem
vznikly pfi infekei obsahu

¢) Choledocholitiaza: vznikne pii vycestovani kamene ze zlucniku.
Nasledkem toho mize vzniknout cholangoitida, pankreatitida nebo
obstrukéni ikterus

d) Pfi vzniku srasti kolem zanétlivé zménéného Zzlu¢niku mohou
vzniknout: vnitini bilidrni pistéle, jaterni abscesy, ileus z kamene

e) Rakovina zluéniku

Terapie cholecystolitiazy

Konzervativni



Pii akutnich zachvatech je tato 1écba zékladem a pouzivaji se
predevS§im analgetika (Tramal) a spazmolytika (Buscopan,
Spazmoveralgin). Doporucuje se klid na lazku, ¢aj po 1zickach,
teply obklad na pravé podzebii. Dobfe 1écend kolika by se méla
uklidnit do n€kolika hodin. Pokud se tak nestane, nebo se piidruzi
jiné ptiznaky, je nutna hospitalizace. V nemocnici se podavaji 1éky
parenteralné, piidavaji se antiemetika a sedativa. Dojde-li ke
zklidnéni bolesti, pak hlavni 1écbou je dietni opatieni.

Lécba mezi zachvaty: nemocni uzivaji choleretika: Boldochol,
Izochol, Panzytrat, Pankreolan, dale Zlu¢nikové ¢aje, karlovarskou

sul. Také je doporucena lazenska 1écba

Chirurgicka 1écba: cholecystektomie — klasicka ¢i laparoskopicka

2,11)

Choledocholitiaza

Choledocholitidza je vyskyt kament ve zlucovodu extrahepatalné. Vétsina

kament pochazi ze Zlu¢niku, do Zluovych cest se dostala vycestovanim

po prichodu ductus cysticus, proto je obvykle soucasné¢ piitomna

cholecystolitidza. Po¢et kament v choledochu je rizny, od jednoho po celou

fadu, kdy choledochus je doslova vyplnén mnoha kameny, které se hromadi,

fadi a dostavaji se i vysoko do intrahepatalnich zlu¢ovodu.

Klinicky obraz

U choledocholitidzy mizeme rozlisit fadu klinickych forem

Onemocnéni nevyvolava potize, kameny jsou objeveny nahodné
pii vySetieni, pii operaci

Nejcastéjsi je forma s abdominalni bolesti.Je ptitomna asi u 75%
postizenych. Bolesti mohou mit raz biliarni koliky, trvaji ¢asto

fadu hodin a recidivuji v riznych intervalech. Jindy jsou bolesti
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spiSe tupé, lokalizované vice do epigastria a mohou vyzatovat
doleva. Casto jsou provizeny nauzeou a zvracenim.
U nemocnych se soucasnou cholecystolitidizou mulze byt
choledocholitiaza ptehlédnuta, protoze klinicky obraz nemusi byt
odlisny.

e Dale se onemocnéni projevuje castecnou nebo uplnou obstrukci
pod obrazem cholestatického ikteru. Na obstrukci se nepodili jen
kamen, ale i pfidruzeny zénét a edém. Klinicky je pfitomna
tmava moc¢, odbarvena stolice, svédéni kize. Mohou se pfidat
znamky cholangitidy; teploty az septické, 1 s tfesavkami,
piipadné vznikaji intrahepatalni abscesy.

e Vzacnéji dochazi k pankreatitidé. Miize probihat lehce, ale 1 jako

tézké, Zivot ohrozujici onemocnéni

Laboratorni nalez: zvySuje se hladina sérového bilirubinu asi v 50-75%,
hodnoty jsou Casto jen mirn¢ nebo stiedné zvysené (do 70 umol/).
Nejcitlivéjsim testem je zvyseni aktivity alkalické fosfatazy. Bézné dosahuje
pctinasobku normalnich hodnot, vysSich u zanétlivych komplikaci a
malignit.

Komplikace: cholangoitida, jaterni abscesy, sepse, hepatorenalni syndrom,
vnitini biliarni pistéle, ileus z kamene. Pti vleklém prabéhu stoupa riziko
sekundérni bilidrni cirhdzy.

Terapie: 1é¢ime bolest, stejn¢ jako u biliarni koliky. Nabizi se zde
i chirurgicky vykon (choledochotomie), ktery ptispéje k akutnimu zvladnuti
hrozicich nebo jiz pfitomnych komplikaci a ke zlepsSeni celkového stavu
nemocného.

Prognéza: pokud se podafi odstranit kameny a zvladnout infekci, je dobra.
Chronické nebo zanedbané formy vedou casto k zavaznym komplikacim

jaternim, ptipadné az k jaterni piestavbe. (2,11)

Hepatikolitiaza
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V zapadnich zemich je vzacnd, vyskyt se odhaduje na necelé¢ 1%. Bé&zna
je voblasti Thaj-wanu, Jizni Koreje a Ciny (20-18-45%). Obvykle jde
o pigmentové kameny. Vyskytuji se hlavné u obyvatelstva s nizkou
socialné-ekonomickou urovni, Casto soucasné s parazity a recidivujici
obstrukci zlucovych cest. Jsou Casté pti kongenitalnich malformacich.

Hepatikolitidza se tesi dle individudlnich plant; pokud to rozsah dovoli,
muze byt feSenim resekce postizené Casti s odstranénim postizenych
segmentll, jindy drendz ZluCovych cest, ¢i pokusy o litotrypsi. Operace
se doporucuje proto, ze hepatikolitiaza s sebou nese riziko maligniho zvratu
(cholangiokarcinom). Po vykonu je nutné peclivé sledovani a v€asna sanace
zanétlivych komplikaci. Podava se kyselina ursodeoxycholova, ptip. stfevni

prokinetika. (2,11)

2.2.2 Zanétlivé onemocnéni Zlu€ovych cest

Cholecystitis

Akutni kalkulézni cholecystitida

Jde o zavazné zanétlivé onemocnéni Zluéniku a jednu z velmi Castych
akutnich bfisnich piihod. Ve vice nez 90% je spojena s cholecystolitidzou.

V patogenezi onemocnéni se v soucasné dobé uvazuje predevSim o dvou
forméach:

e Obstrukce ductus cysticus zlu¢ovym konkrementem nebo zlu¢ovym
blatem. Ve vétSin€ ptipadi navazuje na biliarni koliku.

e Zanét stény zlu¢niku je ve vétSin€ piipadi bakteridlniho piivodu.
Po obstrukci cystiku dochazi ke koncentraci zluci a vzniku toxickych
substanci, které vedou k zanctu stény zluc¢niku. Zanét je v prvnich
24 hodinach sterilni, ale pak dochdzi ke kontaminaci stfevnimi

bakteriemi.

Rizikové faktory: cholecystitida miize vzniknout vkazdém véku,

ale nejCastéji se objevuje u zen mezi 20.-50. rokem, casto u obéznich,
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protoze trpi cholecystolitiazou. Pokud ale mé cholecystolitiizu muz,
je akutni cholecystitidou ohroZen castéji. Vyraznym rizikovym faktorem
je diabetes mellitus. Akutni cholecystitida se vyvine asi u 13-16% diabetikt
Vyskyt stoupd i s vékem. U déti je vzacna.

Klinicky obraz: muze jit o lehky zéanét, komplikujici dosud némou
cholecystolitidzu, provdzeny nevyraznymi obtizemi pfes empyem
az po gangrenu zluéniku, se septickymi teplotami. Na zacatku je obvykle
zachvat typu biliarni koliky. VétSina nemocnych ma proto v anamnéze
recidivujici biliarni koliky. Dominujicim pfiznakem je bolest v pravém
podzebfi, Sifici se do zad a pod pravou lopatku. Zatimco béznd bilidrni
kolika odezni do n¢kolika hodin, u cholecystitidy je kolikovita bolest
vystiidana stalou, spiSe tupou, tlakovou bolesti rizné intenzity, kterd trva
fadu hodin i dnli, a v dalSim pribéhu miize byt stupiiovana kratkymi
spasmy. Bolest se zhorSuje dychanim. V 90% si nemocny stéZuje na pocit
tlaku v celém bfiSe, nadmuti z plynatosti, Casto ma nauzeu nebo v 50 az
80% zvraci. Muze Skytat, ve vysSich vékovych skupinich mohou byt
priznaky jen mirné i pii zdvazné formé.

Objektivni nalez: témét vzdy je teplota 38-40°C. Nemocny miZe
byt schvaceny, lehce iktericky, jazyk a sliznice jsou oschlé, muize byt
dehydratovany. Tiesavka upozorniuje na cholangoitidu ¢i empyém zlucniku.
Kozni turgor je snizen. U starSich pacientii dochézi snadno k poruse
psychiky s dezorientaci. Casta je tachykardie a mirna tachypnoe. Bficho
je vyrazng palpacné bolestivé v pravém podzebii a vzedmuté.

Terapie: toto onemocnéni vyzaduje hospitalizaci. Konzervativni
1é¢ba spociva v hladovce, klidu na lizku a parenteralnim ptivodu tekutin.
Pii zadvazném pribéhu je nutno pfistoupit k parenteralni vyzivé. Chirurgické
léCeni  vyzaduje  odstranéni  Zluéniku s antibiotickym = zajiSt€énim
pted i po vykonu. Nevhodnou antibiotickou lécbou jsou cefalosporiny treti
generace, pro jejich nizsi ucinek proti grampozitivnim mikroorganizmiim.

(1,2,8,11)
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Akalkul6zni cholecystiida
Je vzacnéjsi nez forma kalkulozni, ale vede mnohem castéji k velmi
rychlému prabéhu, komplikacim a smrti. Jeji vyskyt se odhaduje jen
na 10-15 % akutnich cholecystitid. Nejcastéji se s touto situaci setkavame
u osob dlouhodobé hladovégjicich, u tplné parenterdlni vyzivy,
po opakovanych transfuzich, pfi polytraumatech, u osob na ventilacni
podpoie, po celkové anestezii, po vykonech v dutiné¢ bfisni. Dale
po komplikovanych porodech, pii sepsi, Soku. Také se vzacné vyskytuje
jako projev artritidy, ischémie stény zlu¢niku u starych lidi.
Klinicky obraz: nelis$i se od obrazu popsan¢ho pii kalkulozni
cholecystitidé. Diagnostika je obtiznéj$i, protoze cholecystitida vznika
u osob, které doposud nemély zadné onemocnéni zlu¢niku ani zluCovych
cest, nemaji cholecystolitidzu. Také je zde daleko vyssi vyskyt komplikaci
nez u kalkulozni formy. Symptomatologie byva naopak daleko mirng;jsi.
(1,2,8,11)
Terapie: 1éceni je vétSinou konzervativni. Podavaji se infuzni roztoky,
antimikrobialni latky, spazmolytika a analgetika. Ddle je nutné dietni
opatfeni. Urgentni cholecystektomie se provadi v pfipadé, Ze se vyskytne
komplikace pod obrazem nahlé piihody bfisni.

Mortalita je vy$si nez u kalkul6zni formy, vyskytuje se v rozmezi 9-60%.

Chronicka kalkul6zni cholecystatida

Je  nejCastéjSim  typem  onemocnéni  zluéniku u  nemocnych
s cholecystolitiazou. = VyznaCuje se  kombinaci  cholecystolitiazy
a chronického zanétu stény zluéniku. Zluénik je u vétsiny nemocnych
svrastély, se zéanétlivou ztluStélou sténou, ktera muze byt kalcifikovana.
Je ptfitomna mnohocetna  cholecystolitiaza s blokddou  cystiku.
Zlu¢ je odbarvena a obsahuje Zludové blato.

Klinicky obraz: je velmi nenapadny, specifické piiznaky chybéji.

Symptomy se vétSinou prekryvaji se symptomatologii ostatnich
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gastrointestindlnich onemocnéni, predevsim drazdivého tracniku. Nemocni
trpi  dyspeptickym  syndromem  stlaky v pravém podzebii, trpi
nesnédsenlivosti nékterych jidel, obcasnymi bilidrnimi kolikami, nebo
atakami akutni cholecystitidy. Docela ¢asto se objevuje nauzea, ale zvraceni
je vzacné. Maximum bolesti mize byt i v oblasti lopatky.

Objektivni nalez: u tohoto typu neni pfili§ vyrazny. Byva palpacni
bolestivost v pravém podzebii, pozitivni. Nemocni jsou cCasto obézni.
Diagnoza se urcuje pomoci ultrasonografického vysetieni, poptipadé
se provadi pocitacova tomografie nebo ERCP a cholescintigrafie.

Terapie: jedinym u¢innym feSenim je cholecystektomie. U pacientti, kteti
operaci odmitaji, se doporucuje tiprava hmotnosti a dodrzovani diety.
Vhodna je lazeniska 1écba, pitné kiry, choleretika, cholagoga, prokinetika,

uplatni se 1 pankreatické extrakty. Oblibené jsou Zluénikové Caje.

Prognéza: vétSinou je dobrd, obcas musime pocitat s akutnéjSimi
exacerbacemi. Vzacnym rizikem je vznik karcinomu zlu¢niku.

(1,2,8,11)

Zanéty zlucovodu
e Nitrojaterni cholangoitidy: postihuji drobné nitrojaterni vétve. Velké
zlucovody postizeny nejsou, coz je dualezité jen pro diferencidlni
diagnostiku. Pfi¢ina je alergicko - toxicka.
e Cholangoitity velkych mimojaternich a jaternich vyvoda: vznikaji
vétSinou infekei Zlu€e pfi  obstrukci  ZluCovych  vyvodd.
Zridka najdeme primarni bakteridlni cholangoitidu bez ptekazky.

Miize se téz vyskytnout chronicka abakterialni cholangoitida.

Akutni cholangoitida
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Cholangoitida, zanét zluCovych cest, je témét vzdy spojena s castecnou
obstrukei Zlucovych cest pfi choledocholitidze nebo stendézach Zlucovych
cest. Vyvolavatelem muize byt nejcastéji Escherichia coli, Clostridium,

Klebsiella.

Klinicky obraz: v klinickém obraze se vyznacuje Charotova trias: horecka,
Zloutenka, bolest. Jednd se o vazné, Zivot ohrozujici onemocnéni,
projevujici se bolesti v pravém podZebii, teplotou s tfesavkou a zloutenkou.
Objevuje se hepatosplenomegalie, v laboratornim nalezu je vysoka
leukocytoza, sedimentace, byva pozitivni hemokultura. Obzvlast
nebezpecnou formou je akutni hnisavd cholangoitida, kdy Zlu¢ovod
je naplnén hnisem a v klinickém obrazu prevlada septicky Sok
se selhavanim jater. Zasadni vyznam ma urgentni operace. U leh¢ich forem
je mozno pied operaci zmirnit pribéh onemocnéni antibiotickou 1écbou
a podanim infuzi.
Prognédza: vétSinu nemocnych se podafi zachranit, ale u septickych stavi
je umrtnost kolem 35%.

(1,2,8,11)
Primarni skler6zujici cholangoitida
Jevi se jako zcela primarni onemocnéni, bez predchéazejici litidzy, zanctu,
operace ¢i traumatu. Je charakterizovano ztlusténim stény mimojaternich
zlucovodu, naslednym zuzenim az obliteraci. Pfi¢ina vzniku neni objasnéna,
ptedpokladé se autoimunitni ptivod.
Klinicky obraz: onemocnéni je provdzeno mirnou obstrukéni Zloutenkou.
Nebyva teplota ani tfesavka. V laboratornim nalezu se objevuji vysoké
hodnoty alkalické fosfatazy.
Terapie: indikaci je operani revize pro nejistou povahu obstrukce.
Z konzervativni terapie se pouZzivaji kortikoidy v kombinaci s antibiotiky.
Prognéza: je docela vazna. Primérnad doba pieziti od propuknuti prvnich
priznaki je pfiblizné deset let.

(1,2,8,11)
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2.3 Diagnostika onemocnéni Zlu¢niku a Zluéovych cest

Diagnostika je zaloZzena na anamnéze, fyzikalnim vysetfeni a pomocnych
vySetfovacich metodach. Anamnestické udaje a fyzikdlni vySetfeni

se 1181 u jednotlivych onemocnéni, ale pomocnd vysetteni jsou shodna.

Mezi pomocna vySetfeni patii

¢ Laboratorni metody
biochemické vysetieni: ALP, GMT, AST, ALT, bilirubin,

cholesterol.

% Zobrazovaci metody
O nativni snimek bficha — indikace: kalcifikovné konkrementy,

porcelanovy zluénik, emfyzematdzni cholecystitida, biliarni ileus

O ultrasonografie zakladni zobrazovaci metoda — indikace:
onemocnéni  zluéniku,  hepatocholedochu, intrahepatalnich

zlu¢ovodu, pankreatu

0 cholecystografie - nyni pouzivina jen jako dopln¢k

ultrasonografického vySetieni

0 endoskopiska retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)
zékladni zobrazovaci metoda ZluCovych cest a pankreatickych
vyvodi, indikace: choledocholitiaza, tumory Zlucovych cest, stendzy
zlucovych cest, ikterus nejasné etiologie, organické zmény ductus

pancreaticus
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perkutanni  transhepatalni  cholangiografie (PTC) indikace:
choledocholitiaza, tumory zlucovych cest, stendézy zlucovych cest

pfi neuspéchu ERCP

computerova tomografie (CT), indikace: tumory Zlu¢niku, zlu¢ovych

cest, akutni i chronickd pankreatitida, tumory pankreatu

endoskopickd ultrasonografie - zdsadni metoda pro pfesnou

lokalizaci tumora zlu¢ovych cest a pankreatu

dynamicka cholescintigrafie - indikace: akutni cholecystitida,
atrézie zlucovych cest, obstrukce zlucovych cest,
anomalie zluCovych cest, perforace Zlu¢niku, dysfunkce Oddiho

sfinkteru
magnetickd rezonance - MRI, indikace: stendzy zluCovych cest,

choledocholitiaza, tumor zlu€ovych cest pii nemoznosti provedeni

ERCP, PTC Zluc¢ovych cest (2,8)
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3. ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE NEMOCNE

Jméno a pfijmeni: V.M.

Pohlavi: Zena
Vek: 51 let
Diagnoza: cholangoitida, choledocholitidza

3.1 Anamnéza dle lékarské dokumentace

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 54 letech na tumor Zaludku,

matka zemiela v 75 letech po akutnim infarktu myokardu

Socialni anamnéza: pani V.M. Zije s manzelem a dvéma

syny v Ctyfpokojovém byte

Farmakologick4a anamnéza: dlouhodobé Vasexent tbl.10 mg 1-0-0

Pracovni anamnéza: zaméstnana jako fidicka tramvaje

Alergicka anamnéza: Ketazon, Benetazon

Abusus: pacientka nekoufi, alkohol pije prilezitostné, kavu nepije vibec

Osobni anamnéza: pacientka prod¢lala béZznd détska onemocnéni,

5 let arterialni hypertenze II. st., obezita, recidivujici cholangoitida,
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choledocholitiaza, ptfed 7 lety byla provedena endoskopickd retrogradni
cholangiopankreatikografie a zaveden stent. V lednu 2005 stp. akutni

cholangoitid¢, endoskopické trypsi.

Nynéjsi onemocnéni: nemocna byla piijata na interni oddé€leni pro ikterus,
ktery se objevil tyden pied pfijetim. Dva dny po vzniku ikteru
m¢éla tfesavku, zimnici, teplotu 40°C.

Dalsi den se objevily bolesti v pravém podzebii. Pfti ERCP byla nalezena
mnohocetna litidza spolecného hepatiku a junkce, provedena trypse,

extrakce, pro zbytkovou litidzu zaveden do pravého hepatiku stent.

Pii pFijmu: hmotnost: 90 kg
vyska: 165cm
tepova frekvence 58/min.
TK 120/ 80 mmHg
BMI 35.2

Celkovy stav: orientovand, spolupracuje, slaby ikterus, klidové eupnoe,
hydratace v normé, obezita. Klize bez patologickych eflorescenci.

Stoj a chiize v normé. Dychani ¢isté, bricho v tirovni

3.2 Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata v prosinci roku 2005 na interni oddéleni, kde
probihala 1écba akutni cholangoitidy a byly provadény vysetiovaci metody,
které mély uptesnit dg. cholelitidza. Dle vysledkti vySetfeni byla pacientka
doporucena k operaci, ktera byla provedena 23. den hospitalizace.

Po vykonu byla ptelozena na chirurgickou jednotku intenzivni péce.

Doplitujici vySetfovaci metody, které byly provedeny pied operaci
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e CT biisni dutiny

e Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

Endoskopické vySetieni
Zavér: Nitrojaterné lokalizovana litidza v obou hepaticich, komunikujici
cholangiogenni abces pravého hepatiku. Pacientka je indikovana

k chirurgické revizi.

Operace byla naplanovana na 23. den hospitalizace

Piedoperacni priprava

Den ptfed operaci byla zahajena pfiprava. V odpolednich hodinich byly
nemocné podany dva glycerinové ¢ipky, po kterych se dobie vyprazdnila.
Dale byl vycistén pupecni pahyl lihobenzinem. Sestra s pacientkou probrala
otazky obav z operacniho vykonu. Také byla poucena 1ékafem o moznosti
vzniku komplikaci spojenych s operaci, event. o dalSich moznych
komplikacich v pooperaénim obdobi. Pfed spanim dostala dle ordinace

1ékate sedativum Stilnox tbl. 10mg.

Réno v den operace si pacientka provedla osobni hygienu. Nitrozilné ji byly
podany roztoky Glukozy 5% a aminokyselin. Déle byly provedeny bandaze
dolnich koncetin a podian Clexane 04 ml s.c., jako prevence
trombembolické nemoci. Na pokyn ze salu byla aplikovana premedikace,
pfi které byl i.m. podan Dolsin 50mg a Atropin 0,5mg. Pacientka byla
poucena, Ze jiZz nesmi vstavat z lizka.

Operace probéhla bez komplikaci.

Z operacniho protokolu: revisio viarum bil, evacuatio abscessus,

zavedeny dva drény typu Penrous
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Vykony: cholecystektomie, choledochotomie, rekonstrukéni vykon na
zlucovych cestach.

Pani M. byla po operaci preloZena na chirurgicky JIP II

Prvni pooperacni den

Dieta: pouze ¢aj per os do 400ml

Kanylace: CZK, PMK

Dle ordinace I¢kate: systém All in one
Nazogastrickd sonda na spad: Nutriflex lipid

Pacientka byla napojena na monitor

% sledovat fyziologické funkce & 2 hodiny (sudé)
¢ sledovat bilanci tekutin

« podat dle potfeby O, maskou

¢ sledovat glykémii 4 4 hod. 06-10-14-18-22-02

% provadét dechovou rehabilitaci 3x za den
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Hodnoty laboratorniho vySeti‘'eni 1. pooperac¢ni den

Hodnoty

pacientky Referencni meze
Leukocyty 11x10°/1 4,00-10,00 x 10 7/1
Erytrocyty 3.3x 10'%/1 3,90-5,1 x 10"/1
Hemoglobin 100 g/l 123-153 g/l
Hematokrit 0.31 arb j. 0,350-0,470 arb j.
sttedni objem ery |92 fl 80-96 f1
Trombocyty 354 x107/1 140 - 440 x10°/1
Monocyty 0.4% 1-10%
Lymfocyty 39% 25-50%
neutrofyly 8.8% 0-6%
Eozinofyly 0% 0-5%
Bazofyly 0.05% 0-2%
bilirubin celkovy |29.7 pmol/l 5,0—-17,0 pmol/l
ALT 0.65 pkat/l 0,15 —-0,73 pkat/
AST 1.08 pkat/l 0,20 — 0,70 pkat/l
GMT 2.48 pkat/l 0,00 — 0,92 pkat/l
ALP 6.19 pkat/l 0,65 — 4,82 pkat/l
Na 137 mmol/l 134 - 145 mmol/l
K 4 mmol/l 3,80 — 5,30 mmol/l
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Farmakoterapie

Profylaxe Clexane 0,4 ml s.c.

Quamatel 20mg 1 amp. 1.v
Epiduralni Marcain 0,5 % 20 ml + Fentanyl 6ml s 50 ml
katétr Fyziologického roztoku— pfi bolesti
Analgetika Dipidolor amp. 1 -1 -1

Novalgin amp. 1-1-1
ATB Cefobid 1,0 g4 8 hod. i.v

Avrazor 500 mg do 100 ml Fyziologického
roztoku & 12 hod.

Infuzni terapie

G 10% + 8j. Actrapidu do kazdych 500ml
Fyziologického roztoku (3x 500ml/24 hod.)
Ringrtv roztok 1/1 500 ml + 15 ml 7,5 % KCI

Torecan 1 amp i.v. & 8 hod pfi nauzee

Nebulizace

Mucosolvan sol.1ml + 2 ml aqua pro

injekcione 1-1-1
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Clexane inj. (antikoagulancium)

Terapeutické indikace
¢ profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné, onkologické a
ortopedické chirurgii
% profylaxe tromboembolické nemoci u nemocnych upoutanych na
luzko, 1é¢enych pro akutni onemocnéni interniho ¢i infekéniho

charakteru

Nezadouci t€inky
% krvaceni v¢etn¢ retroperitonealniho ¢i intrakranialniho krvaceni

¢ ojedingle, pfi spinalni/epidurdlni anestezii a zavedenych
pooperacnich trvalych katetrech, regionalni neuroaxidlni hematomy

v pocatecnich dnech mlze byt mirnd, asymptomaticka

o
A5

trombocytopenie
s v misté aplikace muize dojit k bolesti, hematomu a mirnému

lokalnimu podrazdéni

>

o
A5

vzestup poctu desticek a hladiny jaternich enzymi

Quamatel inj. (antagonista H, receptor)
Terapeutické indikace
«» profylaxe a terapie peptickych vieda

¢ terapie akutni, chronické pankreatitidy
Nezadoucti u€inky

¢ dyspeptické obtize
¢ bolesti hlavy (16, 17)
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Glukéza 10 % (infazni roztok)
Terapeutické indikace
¢ podani glukézy jako zdroje energie
¢ nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové koncentraty a 1é¢iva

¢ stavy hypoglykémie

Nezadouci ucinky
% pii fa&dném dodrzovani indikaci, kontraindikaci a doporuceného

davkovani, nejsou nezddouci u€inky znamy

Avrazor inj. (antiinfektivum, antiprotozoikum, chemoterapeutikum)

Terapeutické indikace

RS

% urcen k antimikrobni profylaxi u kontaminovanych chirurgickych
vykonil, pfedevsim v biisni chirurgii, dale pro l1éc¢eni tézkych infekci
a stavl vyvolanych anaerobnimi bakteriemi, u nichz peroralni forma

neni vhodna nebo je kontraindikovdna

Nezadoucti ucinky
% ojedin¢le se vyskytuji zazivaci obtize, nauzea, zvraceni, sucho v
ustech, bolesti v epigastriu

% lokalni bolestivost v misté aplikace

X/
X4

zcela vzacné zavraté, bolesti hlavy, malatnost

)

Fentanyl inj. (opioid stfedné dlouhého uc¢inku)
Terapeutické indikace
¢ nitrozilni anestezie

«» peroperacni analgezie

+«+ tlumeni akutni, chronické bolesti (16, 17)
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Nezadouci ucinky
+* nauzea
% zvraceni

+ utlum dechového centra

Ringeriv roztok (infizni roztok)
Terapeutické indikace
¢ pripravek je urcen k parenteralni dodavce tekutin a elektrolytd pii
stavech izotonické hypotonické dehydratace a hypovolémie po
zvraceni, prijmech, rozsdhlejSich popaleninach, krvéacenich a

infekcich

Nezadouci ucinky
)/

s febrilie, infekce v misté podani, flebitida nebo tromboflebitida Sifici

se z mista aplikace

Torecan inj. (neuroleptikum s vyraznyn antiemetickym i¢inkem)

Terapeutické indikace
% tézka nauzea
@

% zvraceni

o zavraté

Nezadouci ucinky

X/

* ojedinéle extrapyramidové piiznaky, mizici s vysazenim léku
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Dipidolor inj. (analgetikum - antagonista opiodnich receptorti)
Terapeutické indikace

++ tlumeni akutnich bolesti (16, 17)

Nezéadouci uinky
% zacpa, zpomaleni peristaltiky

+ riziko utlumu dechového centra

Novalgin inj. (neopioidni analgetikum)

Terapeutické indikace

¢ tlumeni bolesti, ruzné lokalizace

Nezadouci ucinky

RS

% alergickd kozni reakce
¢ nauzea

% zvraceni

Cefobid inj. (antibiotikum z fady cefalosporini III. generace)
Terapeutické indikace
s tézké infekce, vyvolané bakteriemi (napf. endokarditida,
peritonitida, infekce klze, kosti, dychacich cest, hepatobiliarni

infekce)

Nezadouci ucinky
¢ bolest v misté aplikace
¢ alergicka reakce

% prujem

28



¢ moznost vzestupu jaternich hodnot (16, 17)

Actrapid HM (roztok humanniho inzulinu)
Terapeutické indikace
% diabetes mellitus, diabetické koma

% pfi operacnich zakrocich

Nezadouci t€inky
¢ alergicka reakce

¢ hypoglykémie

Mucosolvan sol. (mukolytikum, expektorans)
Terapeutické indikace

¢ nemoci dychacich cest spojené s tvorbou a evakuaci sekretu

Nezadouci ucinky

** zazivaci obtize (16, 17)
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4. OSETROVATELSKA CAST

Individualizovana oSetfovatelskd péfe o nemocnou byla provedena
metodikou oSetfovatelského procesu. Informace byly zhodnoceny, podle

modelu M. Gordonové - model fungujiciho zdravi.

4.1  Osetrovatelsky proces

Je to systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje aktivni Cinnosti sestry na zékladé
poznani nemocného. Objevuje se zde nové pojeti ¢loveéka jako bytosti
holistické, zdlraznuje provazanost a interakci slozky somatické, psychické
a socialni. Uspokojovani télesnych, dusevnich, socialnich a dalSich potieb
jedincti rodin, skupin nebo komunit, hlavné podpora a udrzeni zdravi,
zmirnéni utrpeni a pribéhu umirdni. Vyskytuje se vném planovitost,

cilenost, logika, tvofivy pfistup sestry a pacienta pfi feSeni problému.

Clovek je chapan jako individualita, ktera mé své jedineéné postoje, nazory,
potieby a vlastnosti. OSetrovatelsky proces je cyklicky déj bez absolutniho
zacCatku nebo konce. (13, 14, 21, 22)

Faze oSetifovatelského procesu

1) Sbér informaci a zhodnoceni pacienta: zahrnuje ziskavani informaci
o potiebach lidi pro oSetiovatelskou péci. Predpoklada to
profesiondlni v§imavost, pozorovaci dovednosti sestry a schopnost

systematického vyhleddvani dat. Informace se zaznamenavaji
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2)

3)

4)

5)

v oSetiovatelském dotazniku a planu tak, jak postupuje interakce

s pacientem.

Stanoveni oSetfovatelské diagndzy: druhy krok oSetfovatelského
procesu. Sestra musi vyuzit profesionalnich dovednosti pozorovani,
komunikaci, schopnosti analyzy a interpretace ziskanych dat
a stanovit ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou hlavni problémy

osetfovatelské péce v poradi jejich naléhavosti.

Planovani: planem oSetfovatelskych zakroki se mini specifické
oSetfovatelské ,,ordinace®, zahrnujici celkovy vysledek navrzenych
osetfovatelskych aktivit. Obsahuje cile oSetfovatelské péce vcetné
kritérii pro jejich hodnoceni, a specifické oSetfovatelské Cinnosti

potiebné k dosazeni stanovenych cili.

Realizace: jde o zajisténi navrzenych oSetfovatelskych ¢innosti, které
sestra provadi pro pacienta a s pacientem, za ucelem dosazeni
oSetfovatelskych cila. Patfi sem také dokumentace specifickych

oSetfovatelskych ¢innosti v oSetfovatelském planu.

Hodnoceni: hodnoceni jako paty krok oSetfovatelského procesu
znamena sledovani ucinnosti péce s ohledem na specificka kritéria
vztahujici se k oSetfovatelskym ciliim a ¢innostem. Hodnoceni je
provazeno zpétnou vazbou, jez je potiebnd pro identifikaci dalSich
potieb pacienta. Hodnoceni se také tyka dokumentace toho, jak se
péce odrazi na nemocném v oblasti télesné, psychické a socialni, ve
vztahu k pfedem stanovenym cilim a oSetfovatelskym zakrokim
zaznamenanym v oSetfovatelském planu.

(13, 14,21, 22)
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4.2  Model fungujiciho zdravi podle Majory Gordonové

Je to model fungujiciho zdravi. Je zaméfen na celkové zhodnoceni
pacientova zdravotniho stavu, jeho potieb z hlediska bio — psycho — socialni
integrace. Tento ramec je celkem rozd€len do dvanacti oblasti, znichz
je kazda predstavuje funkéni a dysfunkéni soucédst zdravotniho stavu

jedince.

Funkéni typ zdravi je odvozen z interakce ¢lovéka a prostiedi. Funkéni typy

zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi a socialnimi faktory.

Pro dysfunk¢ni typ zdravi je typické, ze sestra sestavi oSetfovatelské
diagnézy podle priorit a sestavi plan oSetfovatelské péce nejen
u konkrétnich chronickych stavi, ale i relativné zdravych jedinct, kdy
v pripadé neposkytnuté adekvatni oSetrovatelské péce dojde k zavaznému

naruseni zdravi a vzniku choroby.

Jednotlivé oblasti modelu podle M. Gordonové

* vnimani zdravi

¢ vyziva a metabolismus

¢ vylucovani

¢ aktivita a cviceni

¢ spanek a odpocinek

¢ vnimani a poznavani

¢ sebepojeti a sebeticta

% plnéni roli, mezilidské vztahy

¢ sexualita a reprodukéni schopnost

¢ stres, zatézové situace a jejich zvladani, tolerance

¢ vira, presvédceni, zivotni hodnoty
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% jiné (14,24)

4.3 OSetrovatelska anamnéza

Informace o nemocné byly ziskdny nékolika zpisoby: rozhovorem,
pozorovanim, ze zdravotnick¢é dokumentace a od oSetiovatelského

personalu.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Z rozhovoru vyplynulo, Ze se nemocna o své zdravi piili§ nestarala, zasady
zdravého zivotniho stylu nedodrzovala a ani se o n¢ doposud nezajimala.

Po operaci pocituje bolest a tlak vrané. Nyni, vdobé po operaci, si
uvédomuje hodnotu svého zdravi a daleko vice se o n¢j bude starat. Od
tohoto okamziku si pry ,,bude vice vazit zivota“. Pacientka dodava ,,vzdyt’

tu nemoc jsem si zptisobila vlastni hlouposti®.

VyzZiva a metabolismus

Pacientka udéavala, Zze pred hospitalizaci neméla zadné problémy ve
stravovani, nedrzela zadna dietni opatfeni, ale jedla nepravidelné.
Za normalnich okolnosti, kdyz je pacientka doma, vypije za den asi 3. litry
tekutin.

Po dobu hospitalizace az do dne operace dodrzovala lécebnou dietu

Prvni poopera¢ni den mtize pacientka piijmout pouze malé mnozstvi tekutin
a to ji znacn¢ znepokojuje. Z objektivniho hlediska se u pacientky zadné

znamky dehydratace neobjevily.

Vyluéovani

Pani M. pfed hospitalizaci neméla s vyprazdiiovanim moci ani stolice zddné
potize, nemusela pouzivat projimadla, vyprazdiiovala se nepravidelné.

Od zacatku hospitalizace potiZe s vyprazdilovanim nem¢la.

Nyni, v prvni pooperacni den, ma zaveden permanentni mocovy katétr,

na stolici nebyla.
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AKtivita, cvi¢eni

Pacientka se po praci stard prevazné o domdacnost, kdyz mé cas, to pry je
malokdy, rada plete ¢i vysiva. Relaxaci po ndro¢ném pracovnim dni je pro
pacientku ¢teni historickych romant, nebo poslech ptijemné hudby.

Podle jejich slov sportovni aktivity do jejiho bézného Zivota ,nepatii.
Nikdy pry nebyla sportovni typ a ani sama ke sportu nema kladny vztah.
Svoji télesnou kondici si nijak neudrzovala, je si védoma nadvahy, kterd je
nyni asi 20kg.

Po dobu hospitalizace dodrzovala 1écebny rezim.

Prvni poopera¢ni den je omezen pohyb, pacientka rehabilituje v ramci ltizka

s fyzioterapeutkou. Pacientka se citi unavend. VétSinu dne pospava.

Spanek a odpocinek

»Na spanek si nemiiZzu stéZovat, nastésti spim dobte* fik4 pani M. Pacientka
neuziva medikamenty na spani, ani nemé zadny zvyk, ktery by ji uleh¢oval
usinani. Udava, ze si nékdy pies den musi odpocinout, (spi ptiblizné dveé az
tf1 hodiny), protoze Casto vstava do prace velmi brzy rano (kolem 3. hodiny
ranni).

Po dobu hospitalizace problémy se spankem neméla. Bolest byla tlumena,

a tak ji spanek nenarusovala.

Vnimani, poznavani
Pacientka je pfi plném védomi, je orientovana, v ¢ase i prostoru, piesné vi,
kde a pro¢ se nachazi. Se sluchem potize nema, na ¢teni nosi bryle.

V prvni pooperacni den je trochu unavena, pospava.

Sebekoncepce a sebeticta

V této oblasti nebyl u pacientky pied hospitalizaci ani v dob¢ hospitalizace
problém.
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani M. je dvacet pét let vdana, ma tfi deti, Zije v panelovém byté. Na
ptatele nemd piiliS§ mnoho Casu, ale vzdy pfivita, kdyz se s nimi mulze
setkat. Pacientka pracuje jiz od vystudovani stfedni dopravni skoly jako
fidicka tramvaje. Prace ji velmi bavi, 1 kdyZ je Casové narocna.

V dobé¢ hospitalizace ji navstévoval manzel a déti.

Sexualita a reprodukéni schopnost
Pacientka ma tfi déti. Dceru 23 let, dva syny 16 a 14 let. O otazkach jeji

sexuality jsme se nebavily.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

U pani M. se v poslednich letech neudaly zddné vyznamné Zivotni zmény
Dftive byla pro ni ndro¢na péce o tii déti, ale nyni jsou samostatnéjsi, a tak ji
trochu prace ubylo. Jako urcitou zatéz v béZném Zivoté¢ pocituje casovou
naro¢nost svého povoldni. Pracuje na smény, které jsou casto v pozdnich
no¢nich, nebo v brzkych rannich hodinach. Ze zacatku to pacientce délalo
potize, ale po urcité dobé¢ si pry na tento rytmus zvykla.

Po dobu hospitalizace byl pro ni nejvice stresujicim momentem den
operace. M¢la strach, zda se vykon podafi a obavy, jak v§e dopadne.

Operace probéhla bez komplikaci, strach pominul.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka mi sd¢lila, Ze je nevéfici a ani nikdo zjeji rodiny se k vife
,hehldsi“. Z rozhovoru vyplynulo, Ze je rasové i ndbozensky tolerantni.
Mezi zivotni priority fadi predev§im rodinu a jeji harmonicky ,,chod®,

zdravi.
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4.4 OSetiovatelské diagnozy

Z divodii rozsahu a typu prace jsou oSetfovatelské¢ diagndzy podrobné
stanoveny a rozpracovany pouze na jeden oSetfujici den, tj. prvni
pooperacni den (24. den hospitalizace). Jsou sefazeny podle zavaznosti

zdravotniho stavu a po domluvé s nemocnou, dle jejich aktudlnosti.

a) Aktualni oSetfovatelské diagnozy
al) akutni bolest jako nasledek opera¢niho vykonu
a2) nelibost spojena se snizenim piijmu tekutin, ktery byl stanoven
v ramci pooperacniho opatieni
a3) sniZzena sobéstaCnost v hygiené, vyprazdinovani jako nasledek
pooperacniho stavu
a4) porucha kozni integrity jako nasledek operacniho vykonu a
invazivnich vstupti: centralniho zilniho katétru, periferni zilni kanyly,
epidurdlniho katétru, nazogastrick¢é sondy a permanentniho mocového

katétru

b) Potencialni oSetfovatelské diagnozy
b1) Potencidlni riziko vzniku komplikaci v souvislosti s operacnim
vykonem

b2) Potencialni riziko vzniku infekce jako nasledek invazivnich vstupii
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4.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plan, jeho realizace a

hodnoceni v pritbéhu 12 hodin

ad) al Akutni bolest jako nasledek opera¢niho vykonu

Cil: pacientka bude udavat zmirnéni ¢i vymizeni bolesti do 1hod. po podani

analgetik

Plan péce:
¢ sledovat chovani a neverbalni projevy pacientky naznacujici bolest,
v€asné rozpoznat tyto projevy

* pomoci Skaly bolesti ur¢it silu a charakter bolesti

% poucit pacientku o ulevové poloze

¢ podat analgetika dle ordinace 1¢kare a sledovat jejich ucinek

Realizace: podle numerické Skaly bolesti byl zjistén stupen bolesti. Podle
pacientky odpovida cislu pét v rozmezi od jedné do desiti, kdy jednicka
znaci zadnou bolest a desitka udava nesnesitelnou, krutou bolest. Pacientka
pocitovala bolest v okoli operacni rany pievazné pii pohybu. Nemocné bylo
vysvétleno, Ze je mozné si ranu piidrzet, pii zméne polohy ¢i kasli, a tento
postup vede ke zmirnéni bolesti.

Podle vyrazu v pacient¢iné tvafi se mnohokrat nedalo poznat, zda prave
trpi bolesti, ¢i nikoliv, proto bylo nutné ptat se na bolest Castéji. Dle
ordinace lékafe byly podany medikamenty do epiduralniho katétru: 20 ml

0,5 % Marcainu a 6ml Fentanylu do 50 ml Fyziologického roztoku.
(viz. ptiloha &. 2)

Hodnoceni: pacientka pochopila, Ze miize sama ovlivnit bolest, pfidrzenim

rany a také to pfi zméné polohy provadéla. Po podani analgetik pacientka
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udava velké zmirnéni bolesti do tficeti minut a bolest ustoupila zcela do

jedné hodiny.

Ad) a2

Nelibost spojena se sniZenim prijmu tekutin, ktery byl stanoven

v ramci pooperac¢niho opatieni

Cil: pacientka chape divody snizeného ptijmu tekutin

Plan péce:

X/
L %4
X/
L X4
7
L X4
X/

**

vysvétlit pacientce divod omezeného piijmu tekutin
svlazovat Gista namocenou zinkou
podat infuzni terapii dle ordinace 1ékaie

sledovat piijem a vydeje tekutin kazdé dvé hodiny (sudé)

Realizace: nemocna znala duvod omezeného mnozstvi tekutin. Méla

moznost svlazovani rti namocenou zinkou. Infuzni roztoky byly aplikovany

dle ordinace lékafe. Kazdé dvé hodiny (06-08-10-12-14-16-18-20-22-24),

byla sledovéna bilance tekutin

Hodnoceni: Pacientka chape, divody omezeného piijmu tekutin, ptesto ji

snizeny piijem vadi. Piijem a vydej tekutin byl v norm¢.

ad) a3 Deficit sobéstacnosti v hygiené, vyprazdiovani jako nasledek

pooperacniho stavu

Cil: dojde k upravé sobéstacnosti do tiech dnti od operace

Plan péce:

X/
£ X4

zhodnotit v jaké oblasti a rozsahu potiebuje pacientka pomoc
dle zjisténych informaci poskytnout potfebnou pomoc
dohodnout se s pacientkou o postupu pfi poskytovani pomoci
provést hygienu na lizku

zabezpecit vyprazdiovani
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Realizace: ranni toaleta byla provedena v sed¢ na lizku s pomoci sestry.
Vyprazdiiovani moce probihd pomoci permanentniho mocového katétru,

stolice v 1. poopera¢ni den nebyla, coZ je v normé.

ad) a4 Porucha kozZni integrity jako nasledek opera¢niho vykonu

Cil: operacni rana se bude hojit per primam

Plan péce:
¢ kontrolovat ranu a vSimat si vzniklych zmén

% pecovat o kiizi kolem rany

% asepticky oSetfovat ranu

¢ sledovat proces hojeni ran a vznik moznych komplikaci (krvaceni,
infekei, dehiscenci)

¢ sledovat drény a jejich funkénost

% sledovat invazivni vstupy a jejich okoli

Realizace: v 8 hodin pfi ranni vizit¢ kontroloval ranu Iékaf, poté byla
odezinfikovéna a steriln€ kryta ¢tverci. Dale byla rana sledovana kazdé tfi
hodiny (11-14-17-20-23). Drény byly kontrolovany kazdé dvé (sudé) hodiny

odvadély primétené mnozstvi sekretu.

Hodnoceni: operacni rana byla klidna, nekrviacela, nejevila znamky infekce

ani se nerozestupovala.

b)Potencialni oSetfovatelské diagnézy
bl) Potencialni riziko vzniku komplikaci v souvislosti s opera¢nim
vykonem
b2) Potencialni riziko vzniku infekce jako nasledek invazivnich vstupt
centralniho zilniho katetru, periferni zilni kanyly, epidurdlniho katétru,

nazogastrické sondy a permanentniho mo¢ového katétru
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ad) bl Riziko vzniku komplikaci v souvislosti s opera¢nim vykonem —

vzniku infekce, krvaceni

Cil: vcCasné rozpoznani varovnych piiznakti znacici moznost vzniku

komplikaci

Plan péce:

% vcasném pooperacnim obdobi sledovat & 1 hod. zakladni
fyziologické funkce: krevni tlak, tepovou frekvenci, dech, télesnou
teplotu, saturaci O,

% pravideln¢ kontrolovat ranu a jeji okoli aspon pétkrat denné

(08-12-16-20-24)

« sledovat celkovy stav védomi, barvy kiize, sliznic
¢ asepticky oSetfovat operacni ranu a vSechny invazivni vstupy

(centralni zilni katétr, periferni zilni kanylu, epiduralni katétr,

nazogastrickou sondu a permanentni mocovy katétr)

« informovat pacientku o mozném vzniku pooperacnich komplikaci a

o nutnosti hlasit jakékoliv zmény ve stavu pacientky

Realizace: dle stanoveného planu byly sledovany fyziologické funkce a
hodnoty zapisovany do oSetfovatelské dokumentace. Krevni tlak, puls

1 télesnd teplota byly v normé.

Obcas doslo k poklesu saturace kyslikem na 95%. Z tohoto divodu byl
podéavan kyslik kyslikovymi brylemi po dobu patndcti minut a saturace se
zvysila. Rana byla kontrolovana dle stanoveného rozpisu. Invazivni vstupy
(centralni Zzilni katétr, periferni zilni kanyla, epidurdlni katétr,
nazogastrickou sondu a permanentni mocovy katétr) a jejich okoli byly
sledovany, zda nejevi znamky infekce. Pfi oSetfovani rany a manipulaci

s invazivnimi vstupy bylo postupovano podle zasad asepse.
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Hodnoceni: V ¢asném pooperacnim obdobi byly fyziologické hodnoty
v normé¢, z po¢atku doslo k poklesu saturace kyslikem, ktery se opét zvysil
po aplikaci zvlhéeného kysliku kyslikovymi brylemi a poté k poklesu jiz
nedochazelo. Rana vypadala klidn€, neprosakovala, klize nebyla zarudla.
Krvaceni ani znamky infekce se neobjevily a ke vzniku pooperacnich

komplikaci nedoslo.

Ad) b2 Riziko vzniku infekce, jako nasledek invazivnich vstupi: CZK,
periferni kanyly, epiduralniho katétru, permanentniho

mocového katetru, nazogastrické sondy, dréntii a operaéni rany

Cil: u pacientky se neobjevi zndmky infekce

Plan péce:
% pracovat podle zasad asepse
¢ pravidelné sledovat vSechny invazivni vstupy
+» dbat na prichodnost periferni kanyly, centralniho zilniho katétru,
nazogastrické sondy, permanentniho mocového katétru a drénu

¢ operacni ranu pievazovat sterilné

¢ provadét dostateCnou hygienu

« pred podanim 1€ka a jinych latek do periferni kanyly ¢i centralniho
zilniho katétru vzdy zdesinfikovat misto vstupu

+¢ sledovat tfikrat denné misto kolem vstupu, zda nejevi znamky
infekce: z€ervenani, bolestivost, otok

X/

¢ podat antibiotika podle ordinace 1ékate

Realizace: Rano byl proveden pifevaz operacni rany, postupovano bylo
podle zéasad asepse. Pti hygiené bylo zvysené peCovano o okoli invazivnich
vstupt. Podle ordinace l€kafe byla poddna antibioticka lécba (Cefobid
1,0g i.v 4 8 hod. tj. 08-16-24 hod. a Avrazor 500 mg do 100 ml
fyziologického roztoku & 12 hod. tj. 08-20 hod.)
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Hodnoceni: invazivni vstupy byly fadn¢ oSetfovany, bylo postupovano dle
zasad asepse. Také byla podavéana antimikrobidlni 1écba dle ordinace 1¢ékate.

Ke vzniku infekce nedoslo.

4.6 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Pacientka byla po operaci 4 dny na jednotce intenzivni péce.

Druhy pooperacni den: nemocna se citila Iépe a rano dosla k umyvadlu,
kde provedla hygienu s malou dopomoci. Stale méla snizeny piijem tekutin,
ktery dle ordinace 1ékate, byl 600 ml na den. Pacientka toto zvySeni uvitala,
ale stile to bylo pro ni velmi nedostacujici. Dle ordinace lékate byl
proveden odbér krve ke zjisténi hodnot jaternich testl, které¢ byly stile
zvySené. Parenteralni vyziva byla ukoncena. Permanentni mocovy katétr

méla zavedeny, sledovala se bilance tekutin, ktera byla v normé.

Stolice v druhy pooperacni den jesté¢ nebyla. Pacientka udévala bolest
mensi intenzity (nez v prvni pooperacni den) a po podani analgetik dle

ordinace lékate, odeznéla do patnacti minut.

Drény odvadély pfiméfené mnozstvi sekretu. Fyziologické funkce byly
vnorm¢. Rana byla prevazana, vypadala klidn€, nekrvacela a nejevila
znamky  infekce. = V dopolednich  hodindch pani M. cvicila
s fyzioterapeutkou. Sama provadéla dechovou rehabilitaci. Nafukovala
gumovou rukavici n¢kolikrat za den. B¢hem dne byla trochu unavena, ale
pospavala daleko méné, nezli predchozi den. Zacala vice komunikovat.
Nemocna méla strach, jak rodina zvlada domécnost bez jeji pfitomnosti.
V odpolednich hodinach navstivil pacientku manzel a syn. Z reakce
pacientky vyplynulo, Ze jeji obavy se nenaplnily a rodina domacnost docela
zvlada. Toto zjiSténi se odrazilo i na chovani pacientky byla potom klidné;jsi

a veselejsi.
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Treti pooperacni den: byla schopna provést hygienu bez dopomoci. Byl
proveden opét kontrolni odbér krve na jaterni testy. M¢la radost z toho, ze
ji pan doktor dovolil piijem tekutin 11 za 24 hod. Réna byla opé&t prevazana,
byla klidna, nekrvacejici. Byla vyndana periferni zilni kanyla. Drény byly
povytazeny a zkraceny. Tento den byla pacientka poprvé od operace na
stolici. Pacientka byla usmévavd, komunikujici, pfes den jizZ nepospavala,
Cetla cCasopisy. Na bolest si jiz nestéZzuje. Opét ji odpoledne navstivil

manzel a déti.

Ctvrty pooperaéni den: po ranni lékaiské vizité, byl opét proveden
kontrolni odbér krve. Pfijem tekutin byl zvySen na 1,5 I za 24 hod.
Sledovala se stale bilance tekutin, kterd byla pfiméfena. Permanentni
mocovy katétr byl zrusen. Stolice byla normalni.

Pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutkou jiz delsi dobu.

Dechovou rehabilitaci provadéla sama bez pfipominani. Citila se mnohem
1épe. Bolest neudavala. Drény byly vyndany. NGS byla vyndana.

Fyziologické funkce byly v normé. Vysledky jaternich testii byly stale vyssi.
V odpolednich hodinach, po domluvé s Iékafem, byla nemocnd pieloZena na
standardni chirurgickou jednotku v téze nemocnici. Vyndani stehli bylo

naplanovano na sedmy den po operaci.

4.7 Psychologie nemocné, reakce pacientky na nemoc

Zmény v psychickém stavu pacienta v prubéhu nemoci

Hovotime-li o zménach v prubéhu nemoci, vétSinou se ndm vybavi zmény
v oblasti télesné napt. na kizi, sliznicich. Ale i v duSevnim stavu pacienta
probihd mnoho zmén, které jsou neméné dulezité. Neptiznivé vlivy v

psychosocialni oblasti maji na ohroZeni zdravi stejn¢ negativni dopad, jako
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neptiznivé vlivy biologické. Ztrata bezpeci, jistoty a socidlniho postaveni
muze vyvolat stejné zdravotni problémy, jako tfeba dlouhy nedostatek
zivotné dilezité latky. Problémem nemocného nemusi byt pouze ptitomnost
bolesti, otoku nebo tieba dusnosti, ale také strach, uzkost, nejistota, a u
mnoha nemocnych hraje velkou roli také informovanost. V ptekonani téchto
pocitlh miZze pomoci kontakt se zdravotnickym personalem. Je dileZzité, aby
sestra nemocnému naslouchala, povzbuzovala ho a uklidiovala. Mnohdy
postaci i pouhd jeji pfitomnost.

(9,12)

Faktory ovliviiujici proZivani nemoci

X/
L X4

okolnosti nemoci

¢ charakter nemoci

« premorbidni osobnost

«» stupeii celkové citlivosti na nepiijemné podnéty
¢ celkova reaktivita

¢ hierarchie hodnot

«» zdravotni uvédomeéni

¢ socidlni postaveni

9,12)

Reakce pacientky na nemoc

Kazdy clovek se uréitym zpiisobem vyrovnava se svymi problémy nebo
onemocnénim, at” jsou jakékoliv intenzity a zavaznosti. Lidé vnimaji obtize
rizné. Zalezi na typu, povaze i charakteru osobnosti Cloveka, jak se

vyrovna s nemoci, kterd jej potka.

Pani V.M. trpéla dlouho obtizemi provazejici cholelitidzu. Prosla i riznymi
vySetfenimi a byla u ni potvrzena choledocholitiaza. Jiz pied sedmi lety
I¢kati pacientce radili, aby podstoupila operaci. Nedbala jejich rad a na

operaci nesla, méla pocit, Ze to neni nutné. V uplynulém obdobi doslo u ni
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opakované k obstrukénimu ikteru, potize se opakovaly a stupiiovaly. Pani
V.M. se nesnazila dodrzovat dietu, kterd by mohla obtize zmirnit. Kdyz se
jeji zdravotni stav opét zhorSil, dosSlo k hospitalizaci, ktera vyustila az

v operaci. Teprve tehdy si pacientka uvédomila, Ze tomu mohla predejit.

Nemocni¢ni prostfedi pani M. pftili§ nevadilo. Problémem pacientky byl
snizeny piivod tekutin z divodl pooperacniho opatieni. Pacientka byla
zvykld z domova pit az 3 litry tekutin za den, a to nebylo po operaci mozné.
Nemocnou to velmi zneklidiiovalo, ale objektivni zndmky deficitu tekutin se
u ni neobjevily. Tekutiny byly hrazeny parenteralné. Pacientce byl vysvétlen
davod tohoto opatieni. Teti pooperacni den doslo k navySeni pfijmu tekutin

a to jiz byla spokojena.

Dalsi starost v poopera¢nim obdobi méla o rodinu a chod domécnosti. Méla
obavy, ze manzel s détmi to bez jeji pfitomnosti nezvladne. ,,Pfestoze mi
manzel doma pomdhd, bojim se, ze to sdm nezvladne* fikala pani M.
ustarané. V predchazejicim obdobi hospitalizace, pomahala s domacnosti
jeji sestra, ktera jiz dale vypomahat nemohla. V prvni pooperacni den se
manzel nemohl dostavit na ndvstévu, a tak byla plnd nejistoty a obav.
Navecer se po telefonu se s nim domluvila a zjevné se uklidnila. Manzel ji
presvedcil, ze je vSe v poradku, a proto ze nema diivod k obavam. Pacientce

jakoby ,,spadl kdmen ze srdce®. Byla klidna a usmévava.

Pani M. si v obdobi po operaci uvédomila, ze ,,zdravi ma jen jedno a je
potfeba se o ngj starat“. Od tohoto okamziku si pry ,bude vice vazit
zivota“. Pacientka dodavad ,,vzdyt tu nemoc jsem si zpusobila vlastni

hlouposti®.
Pani M je rozhodnuti, Ze po navratu z nemocnice domil pozméni svij

dosavadni zpusob zivota. Bude se snazit dodrZzovat doporucenou dietu, jist

Castéji, v mensich porcich. Také se pokusi zatadit do svého denniho
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programu télesnou aktivitu, kterou bude provadét formou castéjSich

vychazek.

4.8 Edukace

Sestra nemocného edukuje v celém pribehu oSetiovani, v pfedoperaéni
dobé a v pooperacni dob&. Pouziva rizné techniky napiiklad rozhovor,
instruktdz aj. Pfi edukaci by méla spolupracovat s ostatnimi cleny

oSetfovatelského tymu, s Iékaiem a s rodinnymi prislusniky.

Edukace pacienta neni jen Cinnosti, kterd ho zapojuje do péce o vlastni
osobu. Sestra svym piistupem vyjadfuje zajem, starostlivost a respekt
k jeho osobnosti. Dava mu pocit bezpeci, divéry ve vlastni schopnosti a

sniZuje pocit nejistoty a strachu.

Zakladni kroky pri edukaci
¢ seznamit se s nemocnym, predstavit se mu, ziskat o nemocném co
nejvice informaci
% aktivné ho zapojovat do oSetfovani
¢ poskytnout nemocnému vSechny dostupné informace
« zodpovidat nemocnému jeho dotazy, vybizet ho k dotazovani
s je velmi dulezité vytvorit si partnersky vztah mezi nemocnym a

sestrou
Po dobu hospitalizace pacientky byla prabézné¢ provadéna edukace.
Vzhledem k typu a rozsahu prace bude tato edukace zaméfena hlavné na

dietu, kterou by pani M. méla dodrzovat po propusteni.

Je dulezité, aby pamatovala ze stfddaci funkce Zlu¢niku neexistuje, a proto

je vhodné
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¢ aby nebyly velké pauzy mezi jidly
¢ aby nebylo v jednotlivé porci velké mnozstvi tuku

¢ aby byl zvolen vhodny zptisob tGpravy jidla

Pro dietu je charakteristicky nizky obsah tukli a zdkaz ostrého kofeni. Z
technologickych tuprav se doporucuje vatfeni a duSeni. Pokud jde o
potraviny, je nutné vyloucit maslo a slaninu, naopak upiednostnit pouzivani
rostlinného oleje nebo rostlinného masla. Z uzenin je mozné zaradit dribezi
salam a Sunku, z mas tzv. bila, tedy kritu, kralika, rybi filé, pstruha.
Nevhodné je cerstvé kynuté pecivo, ¢okolada, zrnkova kava, kakao, alkohol

(viz ptiloha &.3). 2, 23)

4.9 Zavér a Prognoza

Nemocna se po operaci citila dobtfe, zddné komplikace se neobjevily.
Po ¢tytdenni péci na JIP byla pielozena na standardni chirurgické oddé¢leni.
Pro uspokojivy zdravotni stav byla Pani M po tfech dnech propusténa do

domaciho oSetfovani.

Progndza u pacientky po cholecystektomii je z medicinského hlediska dobra,

pokud bude nemocna dodrzovat dietu, nemusi mit zadné obtize.
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SEZNAM ZKRATEK

amp. ............ ampule

ALP.......... alkalické fosfataza

ALT ......... Alanin-aminotransferaza
AST ......... Aspartat-aminotransferaza
ATB ........... antibiotika

BMI.......... body mass index

OC e, Celsitiv stupen

CM .o centimetr

CT oo pocitacova tomografie
CZK.......... centralni Zilni katétr

ERCP ........ endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
- R gram

g/l gram na litr

GMT......... Gama-glutamyltransferaza
LV. e, intravenozni aplikace, do zily
JIP oo jednotka intenzivni péce
Ko kalium, draslik

ME e miligram

mmol /1 ...... milimol na litr
MRI......... magnetickd rezonance
Na........... sodik

NSG ............ nasogastricka sonda

Oy e kyslik

PMK ........... permanentni mocovy katétr
PTC......... perkutanni transhepatalni cholangiografie
S.Coverrennnn subkutanné, pod kizi

sol. ... roztok

tbl. e tableta

TK e krevni tlak

pkat/l ........ mikrokataly na litr
pmol/l........ mikromol na litr
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