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1  Uvod

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
o pacientku, ktera byla hospitalizovana na internim odd¢€leni fakultni
nemocnice s diagnézou akutni zanét Zluéniku. V této studii jsem se
vénovala 67-leté pacientce, kterd byla hospitalizovana po dobu 6 dni.

V klinické Casti se vénuji anatomii a fyziologii zlu¢niku a ZluCovych
cest. Déle se zminuji o charakteristice onemocnéni, etiologii, klinickém
projevu a komplikacich cholecystitidy a cholelithidzy. Pokracuji
diagnostikou a terapii. V dals$i Casti se zaméfuji na zakladni udaje o
nemocném, udaje z lékaiské anamnézy, vysledky provedenych vySetteni,
terapii. Nasleduje vypis prabehu hospitalizace.

V oSettovatelské €asti popisuji metodiku oSetfovatelského procesu a
oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové. K vyhodnoceni informaci
jsem pouzila model ,,Funkéniho zdravi® Marjory Gordonové. Informace
o nemocném jsem zaznamenala do formulafe zpracované¢ho pro potteby
vyuky v oboru oSetfovatelstvi 1. a 3. LF UK v Praze. Na zaklad¢ informaci
ziskanych ze zdravotnické dokumentace, od nemocného, od ostatnich ¢lenti
zdravotnického tymu, z vlastniho pozorovani a meéfeni jsem stanovila
aktualni a potenciondlni oSetfovatelské¢ diagnézy ke 3. dni hospitalizace.
Podrobné jsem rozpracovala kratkodobé cile oSetfovatelské péce a plany
péce, veetné jejich realizaci a hodnoceni. Nasleduje dlouhodoby plan péce a

jeho realizace, ve kterém se zamétfuji na prevenci dal$tho zhorSeni
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onemocnéni. Jsou tady také zhodnocené ostatni diagnozy z dlouhodobého
hlediska. V dalsi Casti se zabyvam psychologickou casti a edukaci pacienta.
V zévéru pace je shrnuti informaci obsazenych v piipadové studii.

Uvadim zde 1 ptehled literatury a ptiloh.



2 Klinicka cast

2.1 Anatomie

Zluénik

Je to vak hruskovitého tvaru, ve kterém se v obdobi mezi pfijimanim
potravy shromazduje Zlu€. Jeho délka je 8 — 12 cm, Sitka 3 — 4 cm a jeho
obsah je 50 — 80 ml. LeZi na spodni ploSe jater, v pravé sagitalni ryze -
fossa vesicae biliaris. Zluénik ma n&kolik oddild:

Fundus vesicae biliaris — je to slepy konec zlu¢niku, ktery je obracen
doptedu dolt a ptesahuje okraj jater o 1 — 1,5 cm. Je pokryt peritonedlni
serosou. Naléha na predni sténu biisni.

Corpus vesicae biliaris — je t€lo Zlu¢niku, které je pfipojeno vazivem
do fossa vesicae biliaris a povrchové peritoneum jater kryje v tomto misté
jen volny povrch zlu¢niku. T¢€lo zlu¢niku se zuzuje v kréek.

Collum vesicae biliaris — je kréek zlucniku a je to zzeny oddil
Zluéniku, ktery ptfechazi plynulym oblou¢kem do Zluénikového vyvodu-
ductus cysticus. Tento vyvod spojuje ductus hepaticus communis a z toho
spojeni vznika ductus choledochus.

Ptechod téla zluéniku v kréek se oznacuje jako infundibulum
Zluéniku.
V misté€, kde prava medioklavikularni ¢ara protina zeberni oblouk, lze

dno Zlu¢niku pohmatové vysetfit.



Sliznice ve Zzluc¢niku je krytd epitelem z vysokych, cylindrickych
bunck s mikroklky na povrchu. Sliznice je slozena v fasy, které jsou
uspotadany sitovité.

Plica spiralis je spiralni fasa, ktera je vytvofena v krcku zlu¢niku a na
zacatku zlu¢nikového vyvodu.

Tunica muscularis zlu¢niku je nesouvisld vrstva hladké svaloviny,
slozena z podélnych a spirdlnich pruhi, spojenych vazivem.

Tunica serosa zlucniku je pokracovanim serosy jater. Tvoii
peritonealni pokryv Zlucniku, pfipojeny k povrchu pomoci vaziva. Pokud
tento kryt sah4 na zlu¢niku hloubé&ji, mize se vytvoftit 1 kratky zaves, ktery

zvySuje pohyblivost Zlu¢niku.

Zluové cesty

Tvofi soustavu mezibunéénych §térbin a trubic, kterymi je od jaternich
bunék odvadéna do dvanactniku Zlu¢. Zludové cesty rozlisujeme dle jejich
lokalizace na intrahepatické (ulozeny v jatrech) a extrahepatické

(mimojaterni) cesty.

Intrahepatické Zlucové cesty
Zacinaji Stérbinami mezi tramci jaternich bunck. Pokracuji
do mezilali¢kovych vyvodi, které se postupné spojuji do stale vétSich

vyvodi, které pak vytvareji pravy a levy jaterni zlu¢ovod.



Extrahepatické Zlucové cesty

Zacinaji pravym a levym jaternim vyvodem v porta hepatis. Jaterni
vyvody jsou obvykle kratké, Casto v rizném rozsahu zanoiené do jaterni
hmoty. Jejich spojenim vznikd spolecny jaterni vyvod - ductus hepaticus
communis. S nim se spojuje vyvod zluéniku a tvoii hlavni zlucovod.
Zluéovod je trubice dlouha asi 6 — 8 cm a odvadi Zlu¢ do sestupné &asti
dvanactniku, kde usti spole¢né s hlavnim vyvodem pankreatu na Vaterské
papile.

Sliznice je hladka, bez tas a je krytd vysokym cylindrickym epitelem,
jeho bunky maji ¢etné mitochondrie.

Ve sliznici Zlu€ovych cest jsou hojné izolované bunky produkujici

hlen na povrch sliznice.'

2.2 Fyziologie

Funkce Zlu¢niku

Zlucnik je pfirozenym rezervoarem zluci. Ve Zlu¢niku se vstfebava
voda a NaCl, Zlu¢ se 10 — 15x zahuStuje. Zluénik se vyprazdnuje pfi

pfichodu potravy (zvlast€¢ bohaté¢ na tuky) do Zaludku a dvanactniku.

! Cihak, R.: Anatomie 2, Avicenum, Praha 1988



Potrava s tukem v zaludku a v duodenu vyvold vydej cholecystokininu a
jinych GIT hormoni, které krevni cestou vyvolaji kontrakci zluéniku. Tim
stoupne tlak ve zlu¢niku a zlu¢ v malych davkach pietéka cestou ductus

cystikus do ductus choledochus a jeho ustim do duodena.

Zlug

Je to husta, zlutohnéda tekutina, na vzduchu zelenajici. V jatrech se
tvofi nepfetrzite, jeji denni mnozstvi kolisa mezi 500 -700 ml.

Zlu¢ se shromazduje ve Zluéniku a do dvanactniku je odvadéna jen po
ptijmu potravy. Pfi vystupu z jater ma asi 17% vody.

pH zluci je 7,1 — 7,3.

Zlug obsahuje ZluCové soli, bilirubin, cholesterol, vodu, anorganické
soli, mastné kyseliny, lecitin, alkalické fosfatazy, té€zké kovy.

Bilirubin se tvoii v jaternich buiikdch zhemoglobinu, ktery se
uvoliiuje ze zanikajicich &ervenych krvinek ve slezing. Zlu¢ova barviva jsou
odpadové produkty toxické pro organismus. Ve stfeve se rozkladaji a urcuji
barvu stolice. Cast rozpadlych Zlu¢ovych barviv je vyluéovana modi.

vvvvvv

tuky na drobné kapénky, které teprve mulze §tépit pankreaticka a stfevni



lipaza. Bez zluci se tuky nestépi a opousti travici trubici v nezuzitkovaném

stavu.2

2.3 Charakteristika onemocnéni

2.3.1 Zluéové konkrementy (cholelitiaza)

Cholelitiaza je pfitomnost ZluCovych konkrement ve Zlu¢niku nebo
ve zluCovych cestach.

Cholelitiaza patfi mezi Castd onemocnéni postihujici 10-20% dospélé

populace. U Zen se onemocnéni vyskytuje 2-3x ¢astéji neZ u muzu.

Rizikové faktory

Genetickd dispozice, Zenské pohlavi, vyss§i ve€k, demograficka
zévislost, obezita, ale 1 prudké zhubnuti, nékteré choroby - diabetes mellitus,

jaterni cirhdza, hormony — estrogeny

2 Rokyta, R.: Fyziologie, ISV, Praha, 2000
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Druhy konkrementua dle chemického sloZeni

Cholesterolové — tyto kameny patii mezi nej€astéjsi, tvoii asi 80%
vSech kament. Jsou svétle zluté a soliterni. Nejvice rostou prvni dva az tfi
roky. V priméru maji 2 cm. Jsou RTG nekontrastni.

SmiSené — tyto kameny obsahuji cholesterol, bilirubin a soli v rizném
poméru. Maji svétlehnédou barvu nebo jsou strakaté. Je jich vice a maji tzv.
fasetované plosky. Jsou RTG kontrastni.

Pigmentové — jsou cerné nebo hnédé s obsahem bilirubinu. Jsou
drobné, mnohocetné, tvrdé. Primarné¢ se tvoii ve Zlu¢niku. Vznikaji
u hemolytickych stavi, biliarni obstrukce a infekci Zludovych cest. Casto se
vyskytuji u pacientll s umélou srde¢ni chlopni, kterd vyvolava trvale mirnou
hemolyzu. Jsou RTG kontrastni.

Kalcium karbonatové — jsou velmi vzacné, podobaji se bile pasté.

Klinicky obraz

Mize probihat jako:
- Asymptomaticka cholelitiaza
Je to nejCast§j$i forma cholelitidzy. Konkrementy jsou objeveny
nahodné, pfi ultrasonografii biicha. U 20% lidi je prokazéana cholelitidza pfi

pitve.
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- Biliarni kolika

Je to zlu¢nikova bolest, kterd je specifickym ptiznakem cholelitiazy.
Pfi¢inou jsou stahy zlu¢niku nebo Zzlucovodu, kterymi se snazi uvolnit
zaklinény konkrement v krcku Zlu¢niku nebo zluCovodu. Kamen do n¢j
vycestoval nasledkem stahil Zluéniku. Byvéa to nejcastéji po tuéném jidle,
stresu, fyzické ndmaze.

Bolest vznikéd nahle bez piedchozich ptiznaka. Bolest byva v pravém
podzebii nebo epigastriu, je velmi intenzivni, krutd a miva vinovity prabé¢h.
Bolest propaguje pod pravy Zeberni oblouk do zad az pod pravou lopatku.
MiiZe trvat i nékolik hodin.

Nemocny €asto zvraci, ale nepfinasi mu to tlevu. Miize mit teplotu az
tresavku.

- Biliarni dyspesie
Je nesnaSenlivost tukili, pocit plnosti v epigastriu a tlaku v pravém

podzebfi, nauzea, plynatost, fihani.

Komplikace cholelitiazy

Mezi zavazné komplikace patii choledocholitiaza s naslednym
obstrukénim ikterem, kdy hromadéni zluc¢i vyvola cholangoitidu. Déle je to
akutni pankreatitida, zanéty Zlu¢niku, hydrops zlu¢niku, perforace stény

Zlu¢niku se vznikem pistéle, nebo peritonitidy se sepsi.
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Diagnostika

Ultrasonografie, ERCP — vyhodou je okamzity terapeuticky zéasah,

biochemické vySetieni krve

Terapie

1. Biliarni kolika
Nejist, klid na ldzku, teply obklad na podjaterni krajinu (ne ale pfi
zanétu)

Farmakologicka lé¢ba: spazmolytika, analgetika

2. Cholelitiaza

Jedind trvale UCinnd 1écba je cholecystektomie, provadi se bud’
klasicka nebo laparaskopicka. Disolu¢ni lécba se provadi minimalné, jeji
uspéesnost je velmi mala.

Konzervativni lécha: dieta, choleretika, cholekinetika

= Litolyza je rozpousténi konkrementii. Tato 1é€ba je vhodnd u
cholesterolovych kameni do velikosti 1 cm v priméru. Délka
1écby je 12 - 18 mésicu.

= Litotrypse rdzovou vinou (ESWL- extrakorpolarni litotrypse)
je to rozbiti konkrementi rdzovou vlnou. Tato metoda je

vhodné u solitarnich kamenu.
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3. Cholangoitida
Je nezbytné podéavat rychle ATB a obnovit drenaz zlucovych cest:
* mezi nejrozsifené;si techniky patii ERCP - natiznuti Vaterské
papily s naslednou extrakci konkrementu specidlnim
kosickem

= zevni drenaz zlucovych cest pomoci T-drénu

2.3.2 Akutni zanét zluéniku

Charakteristika onemocnéni

Akutni zdnét Zlucniku je zanétlivé onemocnéni Zlucniku, které se
vyskytuje v 90% piipadech u cholecystolitiazy. Jen vzacné vznika akutni

cholecystitida bez cholelitiazy.

Patogeneze

Onemocnéni miize vzniknout jako:

Nahla akutni cholecystitida bez ptedchozich ptiznakt
Akutni cholecystitda po biliarni kolice

Akutni cholecystitda jako exacerbace chronické cholecystitidy

14



Etiologie

Pfi¢ina akutniho zé&nétu je obstrukce ductus cysticus, kdy ptic¢inou
obstrukce je nejcastéji konkrement. Pii obstrukci cystiku se zvysi tlak uvnitf
zluéniku a Zlu¢ nemuze odtékat ze zlu¢niku. Vznika hydrops.

Zlu¢ se koncentruje a ZluGovymi kyselinami nebo lysolecitinem
vznikaji toxické substance, které zpiisobi zanét stény zlu¢niku.

V prvnich 24 hodinach akutniho zanétu je zlu¢ sterilni, pozdé&ji dojde
ke kontaminaci stfevnimi bakteriemi, které pronikaji ascendentné do

ZluCovych cest a zlucniku.

Klinickv obraz

Mize se jednat o lehky zéanét, ale muze dojit i k empyému az po
gangrénu zlucniku se septickymi teplotami.

Akutni cholecystitida za¢ind vétSinou jako nahlé bfiSni onemocnéni
s bolesti, kterd se podoba bilidrni kolice s vystupfiovanymi piiznaky.
Dominujici je bolest v pravém podzebii Sifici se do zad. Bolest je stala, trva
fadu hodin a dnl a zvétSuje se pti hlubokém dychani. Bolest se zhorSuje 1
pfi pohybech, proto nemocny vétSinou neméni svou polohu a snazi se
jakékoliv pohyby omezovat.

Je pritomna horecka, kterd presahuje 38 °C a trva nékolik dnti. Pii
jejim vzestupu se miZze objevit i zimnice s tfesavkou. Mezi dal$i ptiznaky

patfi nauzea az zvraceni.
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Bficho je vyrazné palpacné bolestivé v pravém podzebii. Mohou se
vyskytnou 1 znamky peritonedlniho drazdeni. Murphyho ptiznak je vyrazné
pozitivni. Nékdy je mozné palpovat tuhy hruskovité zvétSeny, silné
bolestivy zluénik (akutni hydrops Zluéniku). Cast&ji je v misté Zluéniku
hmatna, velice bolestivd, nepiesné ohraniCend rezistence, svédCici pro
pericholecystitidu.

Pacient je schvaceny, mize mit i znamky dehydratace, ma oschly

jazyk a mize se vyskytnout i ikterus.

Laboratorni nalez

Leukocytoza je vyssi nez 10x10°/1, je vyssi sedimentace, zvysené
CRP, zvySeni sérovych aminotransferaz, bilirubinémie, pozitivni bilirubin a

urobilinogen v moci.

Zobrazovaci metody

Zakladnim vySetfenim je ultrazvuk. Provadi se také hepatobiliarni

scintigrafie, kterd posuzuje stav stény a obsah zlu¢niku.

Lécba
Nemocny s akutni cholecystitidou musi byt hospitalizovan a Casto je
konzultovan chirurg. Pfi rozvijeni se peritonealnich pfiznakd je nutny

pteklad na chirurgii.
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Konzervativni lécba v akutni fazi spociva vklidu na lazku,
parenteralni vyzive, ledu do podzebii, podavani spasmolytik a analgetik,
Sirokospektra antibiotika parenteraln¢.

U starSich osob je nutné sledovat srde¢ni ¢innost a ob&h. N&kdy se
pfidavaji kardiotonika.

Po nékolika dnech se ukoncuje infizni 1écba a pacient dostdva Caj se
suchary, pozd¢ji nemastné kase a polévky. Pacient pomalu ptechazi na

chronickou Zlu¢nikovou dietu. Je potieba, aby se na ni piechazelo pozvolna.

Komplikace
K zavaznym komplikacim patii predev§im empyém Zluéniku a
perforace, kdy hlavnim dominujicim pfiznakem je sepse pii akutni

peritonitidé vyZadujici akutni operaci.

2.3.3 Chronicky zanét zluéniku

Je to nejcastgj$i onemocnéni  zluniku u  nemocnych
s cholecystolitidazou.

Zluénik je svrastély, se zandtlivé ztluitélou sténou, kterda muZze byt

kalcifikovana. Je pfitomna solitérni nebo mnohocetna cholecystolitidza.

Klinickv obraz

Nemocni mohou byt zcela obtizi, nebo se objevuji biliarni koliky a

priznaky biliarni dyspepsie.
17



Objevuje se citlivost v pravém podzebii, mize byt i pozitivni

Murphyho ptiznak.

Diagnostika

Ultrasonografie, CT

Terapie

Konzervativni lé¢ba: dieta, choleretika, spasmolytika
U cholecystitidy, ktera neni asymptomatologicka je definitivni 1é€bou
klasicka nebo laparoskopicka cholecystektomie. Usp&snost disoluéni 1é¢by

je velmi mala.
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2.4 Zakladni udaje o nemocném

Identifikaéni udaje

Jméno: Pani X

VeEk : 67 let

Pohlavi: Zena

Povolani: diichodce, diive administrativni pracovnice

Stav: vdana

Hospitalizace: opakovana

Diivod pfijeti: kamen Zlu¢niku s akutnim zanétem zlu¢niku

Ostatni diagndzy: hypertenze, hypercholesterolemie, APPE- 1955

2.4.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka zemfela v 73 letech na ca tlustého stfeva, otec zemiel v 83
letech, 1é¢il se s cirhozou jater, 2 sourozenci - sestra zdrava, bratr se 1&¢i
s hypertenzi, 2 dcery — ob¢ jsou zdravy

sledované choroby: hypertenze, ICHS, hypercholesterolémie, ca prsu
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Osobni anamnéza:

V détstvi méla spalu, anginu; 2005 byla poprvé hospitalizovana pro
akutni zanét zlucniku; Grazy — pred péti lety si zlomila ruku; operace —
APPE (1955); abusus: koutfeni — neguje, alkohol — pivo 3x tydné, tvrdy

alkohol pfilezitostné, jiné navykové latky — neguje

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka se dostavila k praktickému Iékafi pro bolest v pravém
podzebfti, nauzeu, zvraceni a teplotu. Naposledy jedla makovy kola¢ vcera
vecer. Lékar ji odeslal na interni kliniku. Zde ji vySetfily a ptijali k

hospitalizaci na standardni oddéleni s diagnoézou akutni zanét Zluéniku.
Gynekologicka anamnéza:
Menstruace od 14 let, dva porody bez komplikaci, potrat neudava,

menopauza v 51 letech.

Socialni anamnéza:

Zije s manzelem v panelovém domé. Socialni podminky dobré.

Pracovni anamnéza:

Nyni je v diichodu, dfive pracovala jako administrativni pracovnice.
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Objektivni vySetireni pri prijeti

Véha: 80kg

Vyska: 162cm

BMI: 30,5

TK 135/80 torrt

TT: 38,9°C

P:110/min

D: 14/min

Celkovy stav: nemocnd je orientovana, spolupracuje, febrilni, kiize
normdlniho koloritu, bez cyandzy a ikteru, hydratace pfiméfena, svalovy
tonus pfiméieny

Hlava: mezocefalickd, na poklep nebolestiva

Oc¢i: zornice isokorické, skléry anikterické, pohyblivost normalni

Nos: bez patologické sekrece

Usi: bez patologické sekrece

Dutina ustni: jazyk bez povlaku, hrdlo klidné, tonzily nezvétSené

Krk: §titnd 71aza nezvétSena

Hrudnik: symetricky

Plice: dychani Cisté, sklipkové

Srdce: akce srdecni pravidelnd, tachykardie

Bficho: v niveau, m¢kké, volné prohmatné bez rezistenci, poklepova a
palpacni bolestivost v pravém podZebii, jatra v oblouku, slezina nehmatna

Koncetiny: bez otokl a deformit
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2.4.1 Diagnostické metody
Laboratorni vySetfovaci metody:
hematologické vysetreni krve (patologické hodnoty):
leukocyty 18,7x10°
biochemické vysetieni krve (patologické hodnoty):
urea 9,05mmol/l, kreatinin 146,9mmol/l, bilirubin 30umol/I,
ALP 2,40 ukat/l, ALT 0,79ukat/l, AST 0,89ukat/l, GMT 0,75ukat/I,

CRP 143,45

Zobrazovaci metody:
Ultrasonografie bficha — je vidét ztluStéla sténa Zluéniku a nalezem

solitarniho kamene

2.4.1 Prubéh hospitalizace

1.den hospitalizace

Pani X byla pfijata na interni oddéleni s diagnézou - akutni zanét
zluéniku. Pacientku jsem seznamila s provozem odd¢€leni, vyplnila jsem s ni
oSetfovatelskou anamnézu a umistila jsem ji na tfilizkovy pokoj. Pani X
jsem zavedla permanenti Zilni katetr (dale PZK) a podala medikaci podle
ordinace lékare:

1. Ringeriv roztok 500ml

2. Glukosa 10% 500 ml + 8 j. actrapidu + 20 ml KClI 7,45%

3. Fyziologicky roztok 500ml
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ATB: Unasyn 1,5 g po 8 hodinach, Avrazor 500 mg po 12 hodinach

Novalgin 2 ml i.v. , Tramal 2 ml i.m. pfi bolestech

Torecan Supp. rektalné

Dieta: nic per os, led do podzebii

Pani X m¢la bolest v pravém podzebfi, kterou pied podanim analgetik
hodnotila stupném 8 z 10-ti stupiiové analogové Skaly bolesti. Zvracela 5x
denné, teplotu méla 38,9 °C, tlak 135/85 torrd, puls 102/min. Byla ji
odebrana krev na hematologické vySetfeni, kde méla zvySené mnozstvi
leukocyti, na sedimentaci, kterd byla také zvySena a na biochemickeé
vysetieni krve, kde bylo zvySeno CRP, ALP, ALT, AST, GMT, urea,
kreatinin a bilirubin. Bylo provedeno i hemokoagulacni vySetieni — bez
patologického nalezu. Pacientka absolvovala ultrasonografické vysetteni

bficha.

2.den hospitalizace

U pani X se pokracovalo v medikacich z pfedchoziho dne, 1ékat ji
naordinoval navic Fraxiparine 0,3 ml s.c. po 24 hodinach. Dietu méla nadale
nic per os. Do podzebii dostavala led. Zacala se u ni sledovat bilance
pfijmu a vydeje tekutin (dale P+V).

Dnes pacientka hodnotila bolest stupném 7 z 10-ti stupfiové analogové
Skaly bolesti. Zvracela 3x denné, teplotu méla 38.7 °C, puls 100/min, tlak

krve 138/70 torru.
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3.den hospitalizace

Dnes méla pani X naordinované opét infuze, ale pouze 500ml
Ringerova roztoku a 500 ml glukosy. Torecan Supp., Novalgin (i.v.),
Tramal (i.m.) a ATB zustaly stejn¢ jako piedchozi den. Dietu méla Caj a
suchary. Byl u ni sledovan P+V. Dnes ji byli udélany kontrolni odbéry krve,
kde byly zvySeny leukocyty, sedimentace a CRP. Bolest dnes hodnotila
stupném 7 na 10-stupiiové analogové Skale bolesti. Zvracela 3x denng,

teplotu méla 38,4 °C, TK 130/75 torrti, P 98/min.

4.den hospitalizace

V medikaci se pokracovalo jako ptfedchozi den. Dietu méla ¢aj a
suchary. Pani se dnes citila mnohem Iépe nez piedchozi dny. Bolest
hodnotila stupném 4 na 10-stupniové analogové Skale bolesti. Zvracela jen

jednou, teplotu méla 37,8 °C, tlak krve 130/85 torrti, puls 90/min.

S.den hospitalizace

Dnes pani X lékat zru$il infuzni roztoky. DneSni medikace byla
Unasyn 1,5 g po 8 hodinach, Tramal i.m. pfi bolesti, Fraxiparine 0,3 ml.s.c..
Pani méla na dnesni den naordinovanou dietu bujon.

Bolest dnes oznacila jako mirnou. Teplotu méla 37,4°C. Dnes jizZ

nezvracela, ale pocit na zvraceni se ob¢as béhem dne objevil.
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6.den. hospitalizace

Pacientka dostala ranni medikace — Fraxiparine 0,3 ml s.c., Unasyn
1,5 g iv., poté byl PZK zrufen. Pacientka byla po dohod& s lékafem
odpoledne propusténd domt. Byly ji podany informace o dalsi 1é¢bé a to

chirurgicke.

2.4.2 Terapie

Souhrn terapeutickych opatieni

U pacientky byly provadénym tyto terapeutické vykony:

rrrrr

Zavedeni periferniho Zilniho katetru

Rehabilitace v luzku

Souhrn medikace a infuzni terapie:

Analgetika:

Novalgin 1 g/2 ml, i.v., pfi bolesti

max. 5x denné, po 4 hodinach

Nezadouci ucinek: Anafylakticky Sok, alergicka reakce
Aplikace: pomalu

Tramal 100 mg /2 ml, i.m., pfi bolesti

max. 4x denng&, po 6 hodinach

Nezadouci ucinek: nevolnost, zavraté

Antibiotika:

Unasyn 1,5 g, i.v., po 8 hodinach
25



Avrazor 500 mg, 1.v., po 12 hodinach

Sledovat: prijmy, nevolnost, zvraceni, sucho v tstech, bolesti hlavy
Antiemetika:

Torecan Supp. — rektélni ¢ipek

Antikoagulancia:

Fraxiparine 0,3 ml, s.c., 1x denn¢

Sledovat: krvaceni, modfiny

Antihypertenziva:

Lokren tbl. 1-0-1, p.o.

Infuzni roztoky:

1.Glukosa 10 % 500 ml + 8 j. actrapidu + 20 ml KCI 7,45%
Glukosa — zdroj sacharidd, hypertonicky a krystaloidni roztok
Actrapid — antidiabetikum, insulin biosynteticky humanni

KCI - kaliovy piipravek

2. Ringeriv roztok 500ml smés minerali a izotonicky roztok’

3Pharmindex Brevit, Medimedia informatorium, fijen 2003
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3 Osetrovatelska cast

Osetfovatelskou  ¢ast  prace  jsem  zpracovala  metodikou
oSetfovatelského procesu. Pii hodnoceni pacienta vychdzim z modelu M.

Gordonové.

3.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osettovatelsky proces je charakterizovan jako systematickd racionalni
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. Osetifovatelsky proces
probiha v n€kolika vzajemné propojenych a ovliviujicich se fazich.

Jednd se o profesionalni pfistup k oSetfovatelské péci, kterd je
uskutecnovana v logickém sledu a skldda se zpéti fazi, které na sebe

oy I v L, 4
navazuji a vzajemné se prolinaji.

3.1.1 Faze osSetrovatelského procesu
Posouzeni nemocného — zhodnoceni nemocného pomoci rozhovort,

ozorovani, testovani, méfeni, zjiSt'ovani potieb nemocného
b 9 b

4 JaroSové, D.: Teorie moderniho oSetfovatelstvi, ISV, Praha, 2002, str. 62
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Stanoveni oSetrovatelské diagnézy — slovni formulace pacientovych
problémt s udanim piiciny

Planovani oSetfovatelské péce — stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych cilt a prostfedkt k jejich dosazeni

Realizace — uskute¢iiovani planovanych osetfovatelskych vykonl

Hodnoceni poskytnuté péce — objektivni méfeni ucinku poskytnuté

péce, zhodnoceni naplnéni cili, definice problémt a prekazek

3.1.2 Charakteristika ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory

Gordonoveé

Tento model je podle mnoha odbornikii to nejkomplexnéjsi pojeti
cloveéka v oSetfovatelstvi.

Zdravotni stav pacienta miZze byt funkéni nebo dysfunkéni. Sestra pii
pouziti tohoto modelu ziskdva kompletni informace k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy a nasledné stanoveni aktudlnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagn6z podle nichz mize efektivné naplanovat
1 realizovat svoji péci.

Model je odvozeny zinterakci osoby a prostiedi. Zdravotni stav
Clovéka je vyjadfenim bio-psycho-socialni integrace. Pfi kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkcni vzorce zdravi.
Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socidlnimi a duchovnimi faktory. Pro dysfunkéni typ =zdravi je
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charakteristické stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a vytvofeni planu
oSetfovatelsk¢ péCe u chorobnych stavi, ale 1 relativné zdravych
jednotlivei.

Gordonova se zaméfuje na dvanact oblasti, kdy kazd4 oblast

pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢lovéka.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem a zpiisoby jakymi se stard
0 své zdravi.
VyZiva a metabolismus

Zahrnuje zplsoby pfijiméni potravy a tekutin, individualitu ve
stravovani. Patfi sem také posouzeni stavu kiize, hojeni ran, stav vlast,
nehti.
Vylucovani

Patii sem informace o vyprazdnovani mocového méchyie a stiev.
Pravidelnost ve vyprazdiovani, pouziti farmak k ovlivnéni vyprazdiiovani.
AKtivita, cviCeni

Obsahuje zpusob, jak si jednotlivec udrzuje svou telesnou kondici,
zahrnuje zakladni aktivity denniho zivota, traveni volného casu. Prekazky
bréanici vykonavani aktivit.
Spanek, odpoc¢inek

Popisuje zplsob spanku, odpo€inku a relaxace.
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Vnimani, poznavani

Obsahuje schopnost smyslového vnimani a schopnost poznavani.
Uvadime zda jedinec trpi n¢jakou bolesti.
Sebekoncepce, sebeticta

Vyjadiuje jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o sobé& predstavu.
PlInéni roli, mezilidské vztahy

Obsahuje plnéni Zivotnich roli, troven mezilidskych vztaht.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Zahrnuje reproduk¢éni obdobi a sexualitu jedince - uspokojeni nebo
neuspokojeni v sexudlnim zZivoté.
Stres, zatéZové zmény

Obsahuje zptsob zvladani stresovych a zatézovych situaci, toleranci,
zmény v poslednich letech.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Popisuje individualni vnimani zivotnich hodnot, cili, piesvédceni,

nabozenskou viru.’

5 Trachtov4, E.: Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu, NCONZO Brno, 2003
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3.2 Osetrovatelska anamnéza

Pti hodnoceni pacientky jsem pouzila dotaznik (pfiloha €.1), ktery byl
zpracovan Ustavem teorie a praxe o3etfovatelstvi na 1. a 3. 1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.

Hodnoceni probéhlo pfi pfijeti pacientky na oddéleni. Informace jsem

doplnila 3.den hospitalizace pacientky na internim oddé¢leni.

3.2.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Nynéjsi hospitalizace je jiz tieti. Poprvé byla hospitalizovana v roce
1955, kdy ji odstranovali apendix. Druha byla pfed dvémi lety (2005), také
pii akutnim zanétu zlu¢niku. Jinak se citi zdrava, pravidelné se sprchuje
studenou vodou. Jednou za tfi roky mivé chiipku nebo katar dychacich cest.

Ma natizenou zlu¢nikovou dietu, ale nedodrzuje ji, protoze je podle ni
sucha, nemastna a viibec ji nechutnd. Nedovede si pfedstavit, ze by uz
nejedla uzeniny, vepirové maso a pod. Pfed ¢tyfmi dny se ji udélalo Spatné —
zaCala zvracet, citila tlakovou bolest v podzebti, méla teplotu.

Pacientka si uvédomuje, ze si onemocnéni zplisobila sama, porusenim
dietniho rezimu, ktery méla nafizeny (zlucnikova dieta). M4 strach, jaka

1é¢ba bude nasledovat.

3.2.2 Vyziva a metabolismus
Nemocnd se stravuje doma se svym manzelem. Velmi rada vaii

a peCe. Mezi jeji oblibend jidla patfi maso, zejména veptové, bile ji ptijde
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prili§ suché, uzeniny a knedliky nebo omasténé brambory. I piesto, ze ma
nafizenou Zluénikovou dietu, tak ji nedodrzuje. Rika, Ze je nemastna a
sucha. Ji 5-6x denn¢ stfedni porce. Jeji denni pfijem tekutin je 1 — 1,5 1.
Nemiva pocit zizné€. Jeji klize je spiS sucha, rany se ji hoji dobfe. Nyni mé
zvysenou teplotu a poti se. Vlasy i nehty ma upraveny. Jeji chrup je umgély,
kousani potravy ji ne€ini problém. V nemocnici méla zpocatku natizenu
dietu OS. Ted’ jiz ji suchary. Zpocatku neméla na jidlo chut, méla nauzeu a
zvracela, nyni se citi mnohem Iépe a dala by si néco potadného k jidlu. Jeji

hmotnost pii vySce 163 cm je 80 kg.

3.2.3 Vylu€ovani

S vylu€ovanim nemé pani X doma Zzadné problémy. Vyprazdiuje se
pravidelné jedenkrat za dva dny. Miva obcas zacpu, kdyZ malo pije anebo
po nékterych jidlech. Projimadla ale nepouziva. V nemocnici byla na stolici
jednou, protoZze zatim nic pofadného nejedla. S mocenim problémy nema.

Nyni se pii teplotach nadmérné poti.

3.2.4 Aktivita, cviceni

Pacientka udava, ze nikdy aktivné necviCila, neni pry sportovné
zalozena. Rada ¢te chodi do divadla, hraje si s vnoucaty nebo plete. Nékdy
si s manzelem vyjde na prochazku, navstévuji spolu kavarnu ¢i cukrarnu.
Jelikoz ma artrozu II. stupné, boli ji kolena a daleko nedojde. D¢la ji

problém chiize do kopce, pfi které se zadychava.

32



V nemocnici méla prvni den pani X problém se sobéstanosti pfi
hygiené. Potiebovala, aby ji sestra pfipravila hygienické pomicky k lizku.
Dopomoc sestry pani X potiebovala pouze prvni den hospitalizace. Ostatni

dny byla zcela sobéstacna. Umyt se zvladala sama.

3.2.5 Spanek, odpocinek

Pani X nemda v domécim prostifedi problémy se spankem. Primérné
spi 6 az 8 hodin denné. Chodi spat dle toho, jak je unavena a vstava vétSinou
kolem sedmé hodiny, ale rada si pfispi. Usind pfi kniZce nebo se diva na
televizi. Prasky na spani neuziva.

V nemocnici mé problém s usinanim kvili velkému poctu pacientek

na pokoji a rusivym zvuklim. V noci se ¢asto probouzi pro bolest.

3.2.6 Vnimani, poznavani

Pani X ma problémy se zrakem. Nosi bryle na dalku i na blizko. M4
dvoje bryle a Casto se ji stava, zZe je dlouho hleda. Je pak nervozni, protoze
bez bryli si nic nepfecte. Se sluchem problémy nemd. Pacientka si obcas
stézuje na kratkodobou pamét, odpovida priméeiené.

Ma bolesti v pravém podzebii, bolest ji zatéZuje, ze obfas nemuze
myslet na nic jiného. Pomahé ji ledovat podzebii a uzivat analgetika.
K objektivizaci bolesti jsem pouzila 10-ti stupniovou analogovou Skalu

bolesti.
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3.2.7 Sebekoncepce, sebelcta

Nemocna se citi jiz 1épe. Je velice rada, ze pti zacatku bolesti se o ni
manzel postaral a dovezl ji do nemocnice. Zpocatku to sama nechtéla,
myslela si, ze to samo ptejde. Ted’ si d€la starosti, jak to manzel sam bez ni
zvladne. Manzel ji pfi kazdé navstévé vzdy uklidni, Ze je doma vse

v poradku a zvlada to bez ni, ale uz se t¢si az budou zase spolu.

3.2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli se svym manzelem v panelovém byté¢ 2+1. Ma dvé
dcery, které¢ bydli o par bloki dal. Kdyz je doma, tak se navsStévuje se
sousedy, s kterymi vychazi velice dobfe. V 1ét€ jezdi s manzelem ke
znamym na chalupu, kde spolu travi volny c¢as. V 1ét¢ griluji, chodi na
houby a borlivky. V nemocnici se skamaradila s Zenskymi na pokoji.

Pravidelné ji navs§tévuji dcery a manzel.

3.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost
Pani X mé s manZelem velmi harmonicky vztah. Téma sexuality jsme

neprobirali podrobnéji. Pacienta neprojevila zajem mluvit na toto téma.

3.2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Pani X d¢lalo pred dvéma lety nejvétsi starost, kdyz si manzel zlomil
nohu v kotniku. Nemohl dva mésice na ni doslapnout a manzelka musela

zajistit veskery chod domacnosti sama. Rika, Ze to pro ni bylo dost hektické
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obdobi, ale jinak sama o sobé tika, ze je klidnd a zbyteCné se nestresuje.
Zvladani stresovych situaci ji pomaha kamaradka a manzel. Pani X uziva
1éky na hypertenzi a cholesterol. Tvrdy alkohol si da pfilezitostné, kdyz se

néco slavi, pivo si dava 3-4x tydné.

3.2.11 Vira, presvédéeni, zivotni hodnoty
Pani X je pokiténa, neni véfici, ale obCas zajde do kostela. Nejvice si
v zivote vazi Casu s traveného s rodinou a prateli a v poslednich letech taky

s vnoucaty.

3.3 Seznam diagnéz ke 3. dni hospitalizace

Osetfovatelsky plan jsem zpracovala pro 3. den hospitalizace
na standardnim internim oddéleni. Tento den jsem si vybrala, protoZe Pani
X potiebovala zvySenou oSetfovatelskou péci - méla uz 3. den teploty,
bolesti a zvracela.

Poradi oSetfovatelskych diagnéz jsem wurcila ve spolupréci
s pacientem, podle vlastni zkuSenosti a pozorovanim momentalniho
zdravotniho stavu. Uvadim zde oSetfovatelské problémy aktualni,
potenciondlni a nakonec dlouhodoby plan péce. V ramci dlouhodobého
planu  jsem si stanovila diagnézu porucha vyzivy. U kazdého
osetfovatelského problému uvadim cil, plan péce, realizaci a hodnoceni.

Kratkodobé cile jsou stanoveny na jeden den — 24hodin.
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Aktualni
1. Akutni bolest z diivodu zénétu zlucniku
2. Zvysena télesna teplota z dlivodu akutniho zanétu
3. Nevolnost, zvraceni z diivodu onemocnéni GIT
4. Uzkost z diivodu nedostatku informaci o nemoci

5. Porucha spanku z ditvodu zmény prostiedi a bolesti

Potencionalni
1.Riziko vzniku TEN z divodu upoutani nemocného na lizko
2. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PZK

3. Riziko dehydratace z diivodu zvraceni

3.3.1 Plan, realizace a hodnoceni osetrovatelské péce

1 Akutni bolest z diuvodu zanétu zZluéniku

Cil:
-  Pacientka udava zmirnéni bolesti, po aplikaci analgetik hodnoti bolest

maximalné stupném 3 na 10-stupiové analogové skale bolesti

Plan péce:

Zjistit, zda pacient umi objektivizovat bolest na analogové Skéle
Poucit o nutnosti v€asné signalizace bolesti

Pii bolesti podavat analgetika Novalgin 2 ml (lamp) i.v., po 4

hodinach, Tramal 2ml (1amp) i.m., po 6 hodinach
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- Ledovani podzebti

- Sledovat G¢inek analgetik na 10-stupiiové analogové Skale bolesti a
zdokumentovat Cas a efekt podané¢ho analgetika

- Sledovat vedlejsi a¢inky analgetik

- Naudit nemocného uzivat tlevovou polohu

Realizace:

Zjistila jsem, Ze pacientka umi jiz z pfedchozich dnl hodnotit bolest
na analogové Skaly bolesti. Pani X jsem poucila o nutnosti v€as signalizovat
bolest.

Rano v 8 hodin udévala pacientka bolest, hodnotila ji stupném 7 na
10-stuptiové analogové Skale bolesti. Pani X jsem podala 1 ampuli
Novalginu 1. v., dle ordinace 1ékate, a aplikovala jsem ji led do podzebfi.
Dobu podani jsem zaznamenala do dokumentace a za hodinu jsem opét
zméfila intenzitu bolesti pomoci analogové Skaly bolesti. Po podani
Novalginu pani X bolest oznacila stupném 4 na 10-stupniové analogové
Skale bolesti. Pacientce jsem vysvétlila, jak mé zaujimat ulevovou polohu.

Pani X pted 13 hodinou opét zacala citit silngj$i bolest, kterou oznacila
stupném 6 na 10-stupiiové analogové sSkale bolesti. Ve 13 hod jsem pani X
aplikovala Tramal lamp i.m. a po hodiné jsem opét zhodnotila bolest a
zaznamenala do dokumentace. Pani udala 3. stupeil intenzity bolesti na

analogové skale bolesti.
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V 16 hodin pani méla opét bolest a pozadala mné o analgetika. Bolest
udavala stupném 5 na analogové Skale bolesti. Pani jsem aplikovala 1
ampuli Novalginu i.v. Po hodin¢ jsem opét zméfila bolest, kterd dosahovala
stupné 3.

Ve 21.30 si pacientka fekla o dal$i analgetika, protoze se bala, aby ji
bolest nerusila v noci. Byl ji aplikovan Tramal 1lamp. i.m.

Pacientce jsem podle potieby vyménovala led do podzebii, protoze ji

vyrazné pomahal pii zvladani bolesti.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit ¢astecné, v odpolednich hodinach pacientka
neméla bolesti vétSi nez stupent 3 na analogové Skale bolesti. Ve vecernich
hodinach se bolest zhorsila, protoze si v€as netfekla o analgetika. Pani X

pomahalo ledovani podzebti , které ji pfinaselo vyraznou tlevu od bolesti.

2 Zvvsena TT z divodu akutniho zanétu

Cil:
-  Pacientce se snizi teplota o jeden stupen tj. na 37,4 °C, podavanim

antipyretik, a pfikladanim studenych obkladt

Plan péce:
Meéfeni teploty 3x denné 6 -12 -18
- Podle potieby podavat studené obklady na celo, ruce
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-V piipadé potieby pecovat o zpocenou pokozku — pravidelna vyména
pyzama a lozniho pradla

- Podavani tekutin 2,5litru za den
Podavani antipyretik - Novalgin a

- Podavani ATB 1é¢by dle ordinace 1ékaie — Avrazor, Unasyn

Realizace:

Pacientce jsem méfila teplotu 3x denné a zaznamendavala do teplotni
tabulky.

Rano v 6 hodin jsem naméiila teplotu 38,4 °C. Pacientka méla lesklé
oCi1 a v obliCeji byla ¢ervena, udavala pocit horka. Ptilozila jsem ji chladivy
obklad na ¢elo a ruce.

Pani X se hodné potila, vyménila jsem ji pyZamo, pievlékla celé lizko
a vysusila jsem ji pokoZzku do sucha, abych ptedesla vzniku opruzenin.

Pti méfeni teploty ve 12 hodin jsem naméfila 37,4 °C. Pani X se citila
mnohem lépe nez rano

V 18 hod pani X teplota stoupla na 37,8 °C. Podala jsem antibiotika
(Avrazor) a ptilozila studené obklady na celo a ruce.

Pacientce jsem po cely den podavala tekutiny — €aj, minerdlni vodu
neperlivou, aby byla dostate¢né hydratovana. Mohla pit tekutiny jen po
malych douscich, protoZe pii vypiti vétStho mnozstvi zacala zvracet.
Podavala jsem antipyretika — Novalgin v 8 a 16 hodin, antibiotika — Avrazor

po 12 hod 6-18 a Unasyn po 8 hodinach 8-16-24 dle ordinace lékare.
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Hodnoceni:

Cil se podatilo splnit jen ¢astecné. V poledne teplota pani X klesla na

37,4 °C, ale ve veCernich hodinach teplota opét stoupla na 37,8 °C.

N2 2 2 2

3 Nevolnost, zvraceni z duvodu onemocnéni GIT

Cil:

Pacientce se po podani antiemetik snizi pocit na zvraceni.

Plan péce:

Zabezpecit potiebné pomiicky (emitni miska, buni¢ina)

Sledovat a zaznamenat do dokumentace - frekvenci zvraceni,
mnozstvi a obsah zvratkl

Sledovat, zda jsou n&jaké vyvolavajici faktory, které zvysuji frekvenci
zvraceni

Medikace dle ordinace Iékate — Torecan Supp. rektalné pfi zvraceni
Sledovat ucinek antiemetik a zaznamenat jejich G¢inek

Zajistit ptisun Cerstvého vzduchu pravidelnym vétranim

Zajistit péci o dutinu ustni vyplachovanim ust

Realizace:

Pani X zvracela béhem rana 3x, pocit na zvraceni méla stale.

Pacientce jsem vyméinovala emitni misku a dala jsem ji buni¢inu k otfeni
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ust. Pti vylévani zvratku jsem zhodnotila jejich obsah. Zvratky obsahovaly
pouze zaludeCni $tavy Zlutozelené barvy v mnozstvi 80 ml. VSe jsem
zaznamenala do dokumentace. Lékat pani X naordinoval Torecan ¢ipky. Po
podani ¢ipku pani ptestala zvracet, ale pocit na zvraceni pretrvaval.
Pacientce jsem nékolikrat za den vétrala, aby méla ptisun Cerstvého
vzduchu. Na stolecek jsem ji umistila sklenicku s vodou, aby si mohla
vyplachovat usta. Behem dne jiZ nezvracela, pocity na zvraceni nebyly tak

casté. Pani X se citila odpoledne mnohem lépe neZ rano.

Hodnoceni:
Cil se podatfilo splnit pouze casteéné. Po aplikaci medikace
(antiemetik) pani X ptestala zvracet. Pocit na zvraceni udavala pani jesté

v odpolednich hodinach.

4 Uzkost z divodu nedostatku informaci o nemoci

Cil:
-  Pacientka bude informovana o své chorobé a pochopi sviij zdravotni

stav a lé¢bu

Plan péce:
- Zjistit jaké ma pacientka informace o svém zdravotnim stavu a

prognoze
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- Zajistit aby 1ékaf pani X podal dostate¢né informace a jeji nemoci a
progndze
- Poskytnout aktivitu odpoutavajici pozornost od strachu — sledovani

televize, podat informacni letacky o jejim onemocnéni

Realizace:

Pti rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze méa nedostatecné informace
o svém onemocnéni. Pacientka se obavala, co bude nasledovat po akutni
fazi onemocnéni. PoZadala jsem lékafe, aby s pani X promluvil o jejim
onemocnéni a dalsi 1é¢bé. Lékar navstivil pacientku v dopolednich hodinach
a informoval ji.

Pacientka byla rada, Ze si s ni lékat promluvil a vysvétlil ji dalsi
postup 1écby. Lékat pani X sdé€lil nutnost dodrzovat zlu¢nikovou dietu, aby
se pfedeslo dalSimu zhorSovani stavu a podrobit se chirurgickému feSeni —
odstranéni Zlu¢niku, jako definitivni 1é€bu. Po rozhovoru byla pani X
klidnéjsi a uvaZovala o tom, co ji 1ékar fekl.

V odpolednich hodindch pani X bylo mnohem lépe neZ rano. Pani X
jsem podala informace jaka dietni omezeni by méla dodrZovat po propusténi
a nabidla jsem ji informacni brozury a letdky, z kterych muze ziskat
uzite¢né informace a také si etbou vyplnit volny cas.

Mezi dalsi obavy pacientky patfily starost o manZzela, jak doma vse

zvladne. Promluvila jsem si s ni o jejich obavach. Pacientku manzel
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navstivil a uklidnil ji, Ze doma vSe zvlada. Pani X byla po jeho navstéve

mnohem klidnéjsi.

Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka po rozhovoru s lékafem pochopila sviij
zdravotni stav a byla sezndmena 1 s dal§i moznou 1écbou. Volny ¢as béhem
dne stravila studovanim materialQ, cetbou casopist. Nejvice ji ale pomohla

navstéva rodiny.

5 Porucha spanku z divodu zmény prosti-edi

Cil:
- Pacientka bude 1épe usinat a nebude se budit ¢asto béhem noci

Pacientka bude spat 7 hodin bez pteruseni (kontrola rano).

Plan péce:

Vyvétrani na pokoji a tprava lizka pred spanim

Sundani elastickych banddzi a namazani dolnich koncetin

Pfizplisobit rezim individualnim zvyklostem — cetba, sledovani
televize

Na noc aplikovat analgetika dle ordinace 1ékafe — Tramal lamp i.m.

Zajistit klidné prostfedi na chodbach a pokoji
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Realizace:

Mezitim co pani provadéla vecerni hygienu, upravila jsem ji lazko
a vyvétrala na pokoji. Potom jsem ji na lizku sundala elastické bandaze
z dolnich koncetin a namazala jsem ji konc¢etiny krémem.

Pacientce jsem umoznila pfed spanim ¢innosti podle jejich zvyklosti.
Pani X byla na pokoji s televizi, a po domluvé s ostatnimi pacientkami vecer
sledovaly televizni serial. Po skonceni serialu si pani vyzadala analgetika na
noc, protoze se obavala, Ze ji bolest bude rusit spanek. Ve 21.30 hodin
dostala Tramal lamp., i.m.

Kromé sledovani televize je pani X zvykla si pfed spanim cist knizku.
Rozsvitila si lampicku u lizka a Cetla si svou oblibenou knizku.

Jelikoz si pacientka stézovala na narusené usindni kviili nemocni¢nimu
ruchu, zajistila jsem aby sestra na odd€leni omezila svétlo na no¢ni rezim,
zaviela dvefe u pokoje, zatdhla Zaluzie v oknech a omezila oSetfovatelské
vykony na minimum.

Pani X méla ve 24 hodin naordinovana ATB (Unasyn). Vysvétlila
jsem ji, ze se nebude muset kvili tomu budit, protoze ji je sestra aplikuje do

PZK.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacientka se v noci nebudila, spala 7hodin.

Stale ji ale d¢la problém usinani.
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1 Riziko vzniku TEN z duvodu upoutani nemocné na lizko

Cil:
Sledovat ptiznaky tromboemolické nemoci (dale TEN) a v ptipadé

vyskytu ptiznakti TEN bude vCasn¢ zah4jena intervence

Plan péce:

Poucit pacientku o rizicich TEN spojenych s upoutanim na lazko
Podani informaci o prevenci vzniku TEN — bandaze dolnich koncetin,
podavani antikoagulancii

Sledovat ptfiznaky TEN — teplota, zména barvy kiize, otoky,
bolestivost

Provedeni bandazi kazdé rano po ranni hygiené, pravidelna kontrola
jejich funkénosti

Antikoagulancia dle ordinace Iékate — Fraxiparin 0.3 s.c. v 8 hod

Rehabilitace na liZzku s fyzioterapeutem 1 x denné

Realizace:

Pacientku jsem poucila 0 mozném riziku vzniku TEN pii stavu

vyzadujicim klid na lGzku. Pani X jsem podala informace tykajici se

prevence vzniku TEN — bandaZe dolnich koncetin, podavéani Fraxiparinu.

Pfi ranni hygiené jsem sledovala, zda na dolnich koncetinach nejsou

znamky TEN a pacientce jsem zabanddZovala dolni koncetiny az do tfisel.

Po cely den jsem kontrolovala jejich funkénost. V 8 hodin jsem ji aplikovala
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Fraxiparine do podkozi bficha jako prevenci vzniku TEN. V dopolednich
hodinach navstivila pacientku rehabilitaéni pracovnice, ktera s ni provadéla
cviky na lazku a nacvicila s ni cviky k prevenci TEN, které mize délat sama

kdykoli béhem dne.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. U pacientky se neprojevuji zadné ptiznaky TEN. Sama

aktivné cvici na lazku plantarni flexi a extenzi.

2 Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK

Cil:
>  Sledovat piiznaky infekce vmisté PZK a v piipadé vyskytu

komplikaci v€as zajistit spravnou intervenci

Plan péce:

>  Pfevazovat PZK za aseptickych podminek — jednou za 24 hod, nebo
kdykoliv béhem dne po zneéisténi kryci folie na PZK

>  Sledovat stav a priichodnost PZK, po dokapani infuze & ATB
proplachnout PZK 5 ml fyziologického roztoku a uzaviit pomoci
mandrénu

-  Sledovat mistni pfiznaky zanétu — vSimat si zacCervenani a teploty
v misté vpichu

- Aplikovat ATB dle ordinace Iékate
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Realizace:

Pani X jsem po ranni hygiené pievazala PZK za dodrzeni aseptickych
podminek. Pii sundani néplasti jsem misto zavedeni PZK tadng
odezinfikovala a na misto jsem nalepila nové sterilni kryti.

Pti kazdém podani infuze nebo 1éku do Zzily jsem sledovala stav a
priichodnost PZK. Po dokapani infuze jsem PZK proplachla fyziologickym
roztokem a uzaviela mandrénem. V priabéhu dne — pifi podavani 1éki a
infuzi do zily jsem sledovala mistni projevy zanétu — otok, zarudnuti,
teplotu, bolestivost v okoli mista zavedeni PZK.

Pani X ma naordinované ATB pro zdkladni onemcnéni, piisobi ale

1 jako prevence vzniku infekce.

Hodnoceni:

Cil byl splnén. Pacientka je bez mistnich pfiznaku zanétu, celkové

ptiznaky zanétu jsou pravdépodobné z dlivodu zanétu zlucniku.

3 Riziko dehydratace z duvodu zvraceni

Cil:
-  Pacientka bude dostatecné hydratovana, béhem dne piijme alespon 2,5

litra tekutin
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Plan péce:

- Vysvétlit nutnost piti dostate¢ného mnozstvi tekutin a podavani infuzi
dle ordinace lékate (Glukosa 10% 500 ml, Ringertv roztok 500 ml)

- Zajistit dostate¢ny piisun tekutin (1,5 litru) — ¢aj a neperliva mineralni
voda u lizka
Pit po malych dousScich abychom nevyvolali zvraceni
Sledovat P+V (pfijem - pocet vypitych hrneckli ¢aje nebo mineralni
vody, infuze; vydej — moc, zvraceni, poceni)

- Sledovat ptiznaky dehydratace 3x za den — kozni turgor, stav sliznic

Realizace:

Pacientku jsem poucila o nutnosti dostatecné¢ho piijmu tekutin (1,5
litru za den). Pacientce jsem umistila ¢aj a mineralni vodu k lizku. Podavala
jsem infuze — Glukosa 10% 500 ml a Ringertiv roztok 500 ml, podle
ordinace l¢kafe, a zaznamendvala je do listu P+V.

Pani X pila po malych dousScich, protoZe pfi vypiti vét§siho mnoZzstvi
tekutin méla nauzeu.

Pacientku jsem poucila, aby zaznamendvala vSechny tekutiny, které
vypije (pocet vypitych hrneckll) na papir, ktery méla umistén na nocnim
stolku. Na zachod jsem ji umistila dZbanek se jménem a vysvétlila ji, Ze ma
do néj sbirat v§echnu moc.

Dnesni den pani X méla pifjem 2900 ml a vydej 2700 ml.

Hodnocenim koZniho turgoru a kontrolou vlhkosti sliznic 3x za den jsem
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sledovala znadmky dehydratace. Kozni turgor byl pfiméfeny a sliznice byly

dostate¢né vlhke.

Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pani X za den pfijala vice nez 2,5 litru tekutin (2,9 I).

U pacientky se neprojevuji znamky dehydratace, je dostatecné hydratovana.

3.4 Dlouhodoby plan oSetrovatelske péce, realizace a

hodnoceni

V dlouhodobém planu osetifovatelské péce (do ukonceni hospitalizace)
jsem feSila oSetfovatelské diagndzy uvedené pro 3. den hospitalizace dle
potieby azamcéfila jsem se na dostatecnou edukaci pacientky pied

propusténim do doméciho prostiedi.

3.4.1 Porucha vyzivy - nadmérny pfijem potravy,
nedodrzovani diety
Cil:
- Pacientka zna dietni omezeni zlu¢nikové diety

-  Pacientka zna vhodné slozeni stravy pro reduk¢éni dietu

49



Plan péce:

Doporucit zmény ve stravovani — konzultace s nutri¢nim terapeutem
- Motivovat pacientku, aby zménila stravovaci navyky

Doporuc¢it vhodné pohybové aktivity — plavani, prochazky,

jednoduché cviky

Zabezpecit dostatek informaci (letdky, informacni brozury)

Doporucit sledovani hmotnosti kazdy tyden

Realizace:

Pacientka v pribéhu hospitalizace absolvovala 2 konzultace
s nutricnim terapeutem, na kterych se dozvédéla doporuceni tykajici se
zmény stravovacich ndvykt. Byla ji doporucena redukéni dieta s omezenimi
dle Zlu¢nikové diety — viz dietni omezeni v eduka¢nim planu. Spolecné
vytvofili modelovy jidelni¢ek na tyden tak, aby zodpovidal nejen
pozadavkiim z hlediska diety, ale také poZadavkiim pacientky. Pacientce
jsem vysvétlila potfebu vyrovnaného ptijmu a vydeje energie, pfinesla jsem
ji nékolik informacnich letdkii a brozur, které pro nemocnici vypracoval
edukaéni tym pod vedenim nutricniho terapeuta. V spolupréci
s rehabilitacnimi pracovniky jsme pacientce doporucili vhodné cviky a
kratké prochazky, pravidelné plavani (aspoil 1 tydné).

Pacientce jsem doporucila, at’ se vazi kazdy tyden a véhu pravidelné
zaznamenava. S dcerami jsem se domluvila, Ze ji zabezpeci novou véhu

jako soucéast motivace ke zménam.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Pacientka zna dietni omezeni a pohybova doporuceni
zodpovidajici jejimu zdravotnimu a télesnému stavu. M4 kontakt nutri¢niho

terapeuta pro piipad potieby.

3.4.2 Ostatni diagnézy

Bolest se objevuje uz jen ziidka a je mirna. Od 5. dne hospitalizace
neni potfeba podavat analgetika, staci polohovani, eventualné aplikace ledu.

Pacientka se uz neprobouzi kvili bolestem, ale stale ji pfi usinani rusi
vice lidi na pokoji. Tento problém bude pravdépodobné pii ndvratu domu
vyfeSen (znamé prostiedi, klid v pokoji).

Zvysend teplota postupné klesla (na 36,5°C) odeznivanim akutniho
zané&tu, ktery byl potlacen podavanymi antibiotiky a antipyretiky.

Zvraceni bylo utlumeno podavanim antiemetik a nauzea také postupné
ustoupila.

Pocity uzkosti pacientka uz nemad. Pacientce byly podany uplné
informace o jejim zdravotnim stavu.

Pacientka je bez pfiznakli TEN a je mobilizovana, ¢imz riziko TEN
vyrazné klesa.

Pacientce byl 6.den hospitalizace zrugen PZK a tim i ukonéeno riziko

vstupu infekce touto cestou.
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Pacientka byla propusténa 6. den hospitalizace domii a byla
seznamena s planovanym chirurgickym feSenim.

Pacientka spolupracovala s nutricnim terapeutem. Prosla edukaci
tykajici se spravného stravovani a také edukaci ohledné dietnich omezeni
vychézejicich zjejiho onemocnéni (zlu¢nikova dieta). Pacientka dostala
informacni brozury a letdky pro lepsi orientaci pfi vybéru jidla. Po

propusténi ma moznost kontaktovat nutri¢niho terapeuta dle potieby.

3.5 Psychologicka ¢ast

Onemocnéni téla piindsi sebou vzdy, at’ uz vice nebo méné, i utrpeni
psychické. Kazdy ¢lovék proziva nemoc jinym zplisobem. Mnohé zavisi na
temperamentu, charakteru, vychové i na chorobé samotné (na jeji povaze,
prib&hu, léCitelnosti atd.). Nezanedbatelnym faktorem ovliviiujicim
prozivani nemoci je i socidlni zazemi. Nemoc zasahne nejen pacienta, ale 1
jeho okoli. Nemoc c¢asto poznamend vSechny stranky zivota. Kazdodenni
stereotyp se méni nahle ¢i pozvolna. Nemocny pfehodnoti svoji hierarchii
hodnot. Domaci prostiedi vystiidd ordinace odborného Iékafe nebo
nemocni¢ni pokoj, pfitomnost rodiny nahradi zdravotnicky personal.

Schopnost vyrovnat se s nemoci souvisi s celkovym postojem pacienta
k 1é€be 1 k sob&é samému. Tato schopnost je ovlivnéna také vztahy v kruhu
nejblizsich a divérou ve zdravotnicky persondl. Poskytnuti dostateCnych a

pfimétenych informaci o nemoci, pribéhu diagnostiky a 1écby a o rizicich a
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pfipadnych komplikacich umoziiuji pacientovi lépe se vyrovnavat se
stresem vyplyvajicim z hospitalizace nebo odbornych vykond. Dulezitou
soucasti vyrovnavani s nemoci je i samotna motivace pacienta k tomuto
vyrovnani (napi. zména zZivotniho stylu).

Motivace je proces, ktery urcité chovani a jednani Clovéka vyvolava,
udrzuje a po uspokojeni potfeby (dovrSeni cile) ukoncuje. Smétuje tedy
k ur¢itému cili — uspokojit pottebu. Motivace vyustuje ve vysledny vnitini
stav neboli motiv.

Motivy, které se podileji na posilovani a zamé&feni naseho chovani:
pudy a potieby, zajmy a zaliby, postoje, hodnoty, city a citové vztahy,
cile a Zivotni plany, ptipadné sklony a zvyky. Na chovéni jedince
nepusobi jen motivy, ale 1 osobnostni a vn&j$i, zejména socialni
podminky, v niz motivy pusobi.

Déleni motivii:

uvédomélé x neuvédomélé

impulsy (vnitfni) x incentivy (vné&jsi)

vrozené X ziskané

Motivace v dobé nemoci

Nemoc ohrozuje zékladni lidské potieby. Dilezita je dobra
oSetfovatelska péce, podpora ze strany zdravotnikll, udrzovéani sobéstacnosti
nemocného a podpora jeho sebetcty. Velice vyznamnou roli hraje rodinné
zazemi, néklonnost ostatnich lidi dodava pacientovi jistotu.Onemocnéni

znamena zasah do sebepojeti a zvlast’ sebetcty pacienta. Na druhé strané-
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pokud nemocny piili§ netrpi a je v relativné dobré psychické a fyzické
pohod¢, muze premyslet nad, tim, jaké hodnoty jsou pro n¢j v zivoté
dilezité.
Faktory, které modifikuji uspokojovani potreb clovéka

- nemoc

-> osobnost ¢lovéka

- mezilidské vztahy

- vyvojové stadium ¢lovéka

- okolnosti, za kterych nemoc vznika

3.5.1 Reakce na nemoc

Emocni projevy

Pacientka je klidnd a spolupracuje. Nékdy mluvi o obavéach kvili
manzelovi. Nejsou na ni ale znat zndmky neklidu. Po konzultacich
s nutricnim terapeutem miva skleslou naladu, kterou odvodnuje strachem,

jestli zvladne zmény Zivotospravy.

Postoj k nemoci, chapani nemoci

Pani X ma pfedepsanou Zlu¢nikovou dietu, kterou ale nedodrzovala,
protoze ji nechutnd. M& obavy zprogrese nemoci, boji se, jestli to
nedodrZzovanim diety nezkazila plné, ,,jestli to jesté¢ pijde spravit™. Byla
informovana lékafem o nemoci a moznostech [éby. V pribéhu
hospitalizace méla vypracovany vlastni edukacni program zaméfeny na

Zivot s nemoci.
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Spole¢né jsme hledali vhodnou motivaci, ktera by ji pomohla

piijmout potfebné zmény s minimalnim stresem.

3.5.2 Komunikace

Komunikace s pani X byla zpocatku ztizena akutnim zhorSenim stavu.
Pozdé&ji, po zmirnéni bolesti, byla komunikace s pacientkou dobra.
Pacientka odpovidala na dotazy pfiméfené. Chépala nevyhnutelnost
dotazovani a spolupracovala. V opakovanych rozhovorech jsem se ujistila,
ze pani X porozuméla edukaci, chipe podstatu svoji nemoci idivody

dietnich omezeni nutnych pro stabilizaci stavu. *’

% Ktivohlavy, J.: Psychologie nemoci, Grada publishing, Praha, 2002

7 Vymétal, J.: Zaklady lékai'ské psychologie, psychoanalytické nakladatelstvi, Praha 1994
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4 Edukace pacienta

Informovani o nemoci a zapojovani pacienta do péce o vlastni osobu
je zakladem edukace. Nemocny se uci teoreticky i prakticky feSit problémy
a situace vyplyvajici ze zmény zdravotniho stavu. Sestra by meéla svym
pfistupem vyjadfovat zdjem o nemocného, péci a podporu. Dilezity je
1 respekt k osobnosti pacienta jako ¢lovéka. Dava mu pocit bezpeci, duvéry
ve vlastni schopnosti, poskytuje nadé€ji a snizuje pocit nejistoty a strachu.
stravovani bude muset dodrzovat dlouhodobé po propusténi z nemocnice.
Pani bude muset zménit zZivotospravu, coz je pro ni velmi tézky tkol. Pani X
méla béhem pobytu v nemocnici 2 konzultace s nutri¢nim terapeutem, ktery
ji podal vesSkeré informace o Zlu¢nikové dieté. Nutricni terapeut vytvofil
spani X modelovy jidelni¢ek na jeden tyden. Informaéni brozury, které

dostal,a byly zpracovany nemocnici, ve které byla hospitalizovana.

Edukacéni plan:

Prevence vzniku TEN — pacientce jsem podala informace ohledné
opatfeni, které je potfeba dodrzovat, abychom ptedeSli vzniku TEN.
Vysvétlila jsem ji nutnost bandazi dolnich koncetin az do tfisel. Poucila
jsem pacientku, Ze je potfeba dostatecn¢ pit a pravidelné aplikovat

antikoagulancia do podkozi.
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Péte 0 PZK — pacientku jsem poudila, Ze je nutné, aby mé ihned
informovala, kdyz bude pocitovat paleni, bolest anebo si vSimne
zaGervenani, piipadné otoku kolem PZK. Pacientka je poudena, Ze nesmi
s PZK sama manipulovat, a pfi vyskytu nékterych zvyse uvedenych
pfiznakd ma okamzit€ informovat sestru.

Poloha ulevova — pacientku jsem poucila, Ze mize sama zaujimat
ulevovou polohu, tj. polohu, ktera ji nejlépe vyhovuje ke zmirnéni bolesti.

Reduk¢ni dieta — pacientku jsem spolu s nutricnim terapeutem
edukovala o reduk¢ni dieté. Byla poucena, o potieb¢ snizit energeticky
piijem a zvysit energeticky vydej. Dozvédéla se, Ze ma davat piednost
rostlinnym tukim pted zivo¢iSnymi, bilému masu pied ¢ervenym. M¢la by

vice konzumovat ovoce a zeleninu pro dostate¢ny obsah vlakniny.

Zluénikova dieta

Podava se pfi chronickém onemocnéni zluéniku, po odeznéni akutniho
zan&tu zlucniku, pfi zluénikovych kaméncich.

Idealni Zlu¢nikova dieta obsahuje malo tuku a ostrého koteni. Jidlo je
upravovano vafenim nebo duSenim. Vyloucena je slanina a tu¢na jidla. Z
uzenin je povolena Sunka, maso pouze bilé (krita, kralik, rybi filé apod.) a
maslo rostlinné.

Zakazana jidla: tucna jidla, ofechy Cokolada, zrnkova kava, ostré

kofteni, alkohol, zejména destilaty.
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DodrZovani spravné upravy jidla

Nejvhodnéjsi uprava potravin je vafeni ve vodé nebo v pare. Tato
pfiprava uchovava vSechny potiebné latky a je pro organismus lehce
stravitelnd. K zahusténi polévek 1 omacek je vhodna rozmixovana zelenina,
jisSka je nevhodnd. Je potifeba se vyhybat upravé stravy smazenim a
fritovanim.

Korenéni

Jidlo by se nemélo nadmérné okofenovat, protoze se tim drazdi
zluénik. Ideédlni je ochucovéani potravin Cerstvymi bylinkami ( feficha,
tymian, libecek), ale ani s nimi by se to nemélo pfehanét.

Pitny rezim

Je velice dulezity. Je potieba vypit, 2,5 - 3litry tekutin za den.
Nejvhodnéjsi jsou bylinné, zelené ¢aje a mineralni vody se snizenym
obsahem sodiku. Nevhodné jsou konzervované ovocné §tavy, které drazdi
travici trakt, dale alkohol, predevsim destilaty.

Piijem tuku

Pfi nemoci zluéniku musi byt pfijem tukd znacné omezen.
Uptednostiiujeme rostlinné tuky, ZzivociSné tuky je zapotiebi vyrazné
omezit. Vhodné jsou tuky obsahujici omega -3 mastné kyseliny v motskych
rybach. Bojuji pii zénétlivych onemocnénich. Denni davka tukd by neméla

prekrocit 60 grami.
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V bakalarské praci jsem zpracovala ptipadovou studii u 67leté
pacientky s akutnim zanétem zluc¢niku.

Stanovila jsem si 5 aktualnich diagnéz: dg. ¢. 1 akutni bolest
z divodu zanétu zlucniku, dg. €. 2. zvySend TT z divodu akutniho zanétu,
dg. €. 3 nevolnost, zvraceni z divodu onemocnéni GIT, dg. ¢. 4. tzkost
z divodu nedostatku informaci o nemoci, dg ¢. 5 porucha spanku z divodu
zmény prosttedi a bolesti. Dale jsem si stanovila 3 potencionalni diagnozy:
dg. €. 1. riziko vzniku TEN z diivodu upoutani nemocného na lizko, dg. €. 2
riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK a dg. &. 3 riziko dehydratace
zdavodu zvraceni. Cil oSetfovatelské péce se mi podafilo splnit u
aktualnich diagnéz ¢. 2, 3, 4 a u viech potencionalnich diagnéz . Caste¢nd
byl cil splnén u aktuélnich diagnoz ¢. 1 a 5. U diagnézy €.1 jesté pretrvavaji
mirné bolesti. Diagnéza €. 5 je vyfeSena jen z ditvodu bolesti, problémy se
spankem pfetrvavaji z divodu nemocni¢niho ruchu.

. Pracovala jsem metodou oSetfovatelského procesu, u kterého jsem
vychédzela z modelu ,,Funkéniho zdravi Marjory Gordonové®. Podrobné
jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu, podle ni jsem urcila
osetfovatelské diagnozy. Jednotlivym diagndézdm jsem pfifadila cile
osetfovatelské péce, naplanovala jsem jejich feSeni. Podle planu jsem
provedla realizaci a na zavér jsem zhodnotila efekt poskytnuté péce a

splnéni stanovenych cilt.
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Pani byla hospitalizovana na internim oddéleni po dobu Sesti dnt.
Osetfovatelsky plan jsem zpracovala ke 3. dni hospitalizace. Tento den jsem
si vybrala, protoze pacientka potiebovala zvySenou oSetfovatelskou péci.

Pani X byla po 6 dnech propusSténa domt a byla seznamena s dal$im
postupem léCby, a to chirurgickym feSenim — planovana cholecystektomie.

Pani X byla edukovédna nutricnim terapeutem o dietnich omezenich.
Byla seznamena se Zlu¢nikovou dietou a dostala informacni materidly. Pfed
propusténim dostala kontakt na nutricniho terapeuta, na kterého se bude

moci v piipadé¢ potieby obratit.

60



Seznam pouzitvch zkratek

ALT - alaninaminotransferaza
AST - aspartataminotransferaza
ATB - antibiotika

BMI - body mass index

CRP - c-reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

EKG - elektrokardiograf

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
GMT - gamaglutamyltransferaza
1.m. - do svalu (intramuskularng)
1.v. - do Zily (intravendzn¢)

ICHS - ischemicka choroba srdecni
NaCl - chlorid sodny

P —puls

PZK — periferni zilni katetr

RTG - rentgen

s.c. — pod kizi (subkutanng)

Supp. - suppositorium

TEN - tromboembolickd nemoc
TK - krevni tlak

TT - télesna teplota
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