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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta s
cholecystolitidzou. Toto téma jsem si vybrala hlavné proto, Ze cholecystolitidza je
pomérné &asto diagnostikovanou chorobou v Ceské republice a sestra se s
pacientem s timto onemocnénim miize setkat na nejriznéjSich typech oddéleni.

Zaroven m¢ v souvislosti s péci o pacientku po cholecystektomii zaujala

problematika edukace v oblasti vyzivy z pohledu zdravotni sestry.

Prace je rozdélena na cast, ve které se zabyvam teoretickou rovinou
onemocnéni a na ¢ast, kde se snazim fesit stanoveny jeden hlavni oSetfovatelsky
problém. V rdmci doporuceni pro praxi uvadim v ptiloze vzor edukacniho
materidlu pro pacienty po cholecystektomii, ktery je zaméfen na informace o
zluénikové dieté a zaroven vzor zaznamového archu o pribéhu edukace pacienta o

vyzivé po cholecystektomii pro vSeobecné sestry.



Teoreticka Cast
V teoretické Casti prace se budu zabyvat epidemiologii, patofyziologii,
symptomatologii, diagnostikou, terapii, komplikacemi a prognézou onemocnéni

cholecystolitiazy.

1. Epidemiologie onemocnéni

Cholelitidza je nejCastéjsi onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest. V
primyslovych zemich postihuje 10 — 20% dospélé populace. Vyskyt stoupa
prudce s vékem, (jen 5% cholecystektomii je provadéno u déti), zlomovy je 40.
rok. U Zen je onemocnéni castéj$i nez u muzl. Cholelitidza nepatii mezi
onemocnéni s nejcastéj$i mortalitou, ale mezi onemocnéni, kterd jsou cCastou
pfi¢inou hospitalizace. Obsazuje 4. az 5. misto v pracovni neschopnosti
(Brodanova a kolektiv, 1998). Cholelitidzou byli postizeni lidé odjakziva. Zlutové
kameny byly nalezeny pii exhumaci ostatkll v téle mumifikované egyptské
kné¢Zky. Nemoc byla poprvé popséna v roce 1507 florentskym patologem

Antoniem Beniveniusem (Portincasa; Moschetta; Palasciano, 2006).

V USA odhadem v populaci mezi 25 - 75 lety trpi cholelitiazou 6,3
milioni muzii a 14,2 milionll Zen, podobné jsou na tom i evropské staty
(Ehrmann, 2008). Nejvétsi vyskyt cholesterolovych kamen nachazime u
americkych indidnti kmene Pima v Arizoné, zde trpi cholelitidizou 73% Zen ve
veéku mezi 25 — 47 lety a 61,4% Zen ve veéku 47 let a vySe. Nizsi vyskyt zluCovych
kamenil je viditelny na populaci Asiati a témét nulovy je vyskyt Zluovych
kament u AfriCand. V USA a Evropé je také vyraznd pievaha kameni
cholesterovych, vice jak 90 %, zatimco v asijskych zemich ptfevazuji kameny

pigmentové (Portincasa; Moschetta; Palasciano, 2006).

V dne$ni dobé mulzeme zaznamenat vyznamny pokles cholelitidzy v
zemich jako je napf. Svédsko, kde se diky radikalni Gipravé stravovacich navyki a
snizenim pfisunu tuku v potravé, snizil vyskyt tohoto onemocnéni (Brodanové a
kolektiv, 1998).

Ceska republika patfi mezi zemé s vysokym vyskytem cholelitiazy. Na
konci 80. let minulého stoleti bylo v Ceské republice a na Slovensku odhadem na

1 000 000 pacientii s timto onemocnénim. JelikoZ jsem nena$la zZadnou studii
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ohledné vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice od pfelomu milénia do
roku 2014, sestavila jsem tabulku statistickych udajii ziskanych z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky ohledné poétu kazdoroénd
hospitalizovanych pacienti s touto chorobou v nemocnicich Ceské republiky, viz.

Piiloha ¢&. 1.

2. Patofyziologie onemocnéni

Zlu¢ové kameny délime dle slozeni na cholesterolové, obsahuji vice jak
80% cholesterolu, jsou zlutohnédé, dale kameny smiSené, které obsahuji 50% —
70% cholesterolu a dalsi latky, a jako tfeti kameny pigmentové, ty obsahuji hlavné

bilirubin a kalciové soli, jsou hnédé a cerné (Klener; Jirasek; Brodanova;

Marecek, 2002).

Zlucové kameny se tvoii tehdy, kdyz koncentrace cholesterolu nebo
bilirubinu ve Zlu¢i pfesdhne transportni a rozpoustéci kapacitu pro tyto latky.
Vznik cholesterolovych kament miizeme rozdélit do 3 stadii.

1) stadium hypersaturace Zluc¢i cholesterolem

Zakladni podminkou pro vznik kamenli je stav, kdy koncentrace
cholesterolu ve zluci piekro¢i transportni a rozpoustéci kapacitu smiSenych micel,
fosfolipidovych vezikul i fosfolipidovych lamel, a hypersaturovany roztok se
stdva nestabilnim a mé tendenci krystalizovat. V procesu krystalizace se nejprve
objevuji tekuté krystaly cholesterolu, které ptredchdzi krystalim solidnim

(Brodanové; Kordag, 1993).
2) stadium nukleace

Je stadium tvorby cholesterolového jadra za pomoci pronukleacnich
faktori pfitomnych ve zluéniku. K hlavnim pronuklea¢nim faktorim fadime
mucin. Mucin je glykoprotein tvofeny sliznici Zlu¢niku, kterou mé chranit pred
agresivni zluci. Pfi zvySené saturaci Zlu€e cholesterolem dochazi ke zvySené
sekreci mucinu, ten reaguje s krystaly cholesterolu, a stava se tak Zivnou pidou
pro rust kamenti. Mezi dal$i pronukleac¢ni faktory fadime napf. zvySenou
koncentraci kalciovych soli nebo imunoglobulint. Z uvedeného vyplyva, ze jen

hypersaturovana Zlu¢ nestaci pro tvorbu kamenti (Brodanova a kolektiv, 1998).

3) stadium ristu kament



Svou roli zde hraje motilita zlu¢niku, kterd je ovliviilovana nervové (nervus
vagus) a hormondlné (hlavné cholecystokinin). Pfi S$patném vyprazdiiovani
zluniku dochazi ke staze Zluci a ke zmeéné slozeni zluci, a tim tvorbé a ristu
zluCovych kamend.  ZhorSenou motilitu Zluéniku miZze zpisobit napf.
nedostate¢ny piijem potravy nebo vagotomie. Opacny nasledek ma lécebné
podavani cholecystokininu, ktery urychluje vyprazdiovani zluéniku, a snizuje tak
riziko vzniku kament (Brodanova a kolektiv, 1998).

Cerné pigmentové kameny vznikaji piesycenim zluéi nekonjugovanym
(nerozpustnym) bilirubinem. K tomu dochézi napf. u stavli s vrozenou ¢i ziskanou
hemolyzou nebo u jaterni cirhozy. Tvofi se ve Zluci, kterd je sterilni. Hnédé
pigmentové kameny vznikaji na podkladé infekce a méstnani zluci ve zlu€ovych
cestach, napt. z divodu zuzeni cest (Ehrmann, 2008).

Faktory podporujici vznik cholesterolovych kament

Geneticky se potvrzuje vyskyt litidzy u nckterych indianskych kment,
naopak nizky vyskyt je prokdzan u kmene Massajti. Vyskyt litidzy stoupa s vékem
a u lidi, ktefi maji pozitivni rodinou anamnézu. T¢&hotenstvi, a s nim spojena
hormonélni dysbalance a celkové niz§i produkce zlu¢ovych kyselin a vyssi
produkce cholesterolu, jsou vyznamnym litogennim faktorem. Hormonalni 1éc¢ba
u zen, napt. v klimakteriu, pfi uzivani hormonalni antikoncepce, a u muzi 1écba
nadoru prostaty také podnécuji riziko vzniku cholelitidzy. Stavy spojené s
poruchou vyzivy, jako jsou obezita, rychlé hubnuti (stavy po resekcich stfeva,
zalude¢ni bypass), parenterdlni vyZiva jsou predispozici pro tvorbu kamend.
Onemocnéni jako diabetes mellitus (DM), hyperlipoproteinémie, Morbus Crohn
nebo léky, jako cholestyramin, také zvySuji riziko tvorby kamentli (Brodanové a

kolektiv, 1998).

3. Symptomatologie

Podle nalezu kamene ¢i kamenli rozezndvame cholecystolitidzu nebo
choledocholitidzu. Klinicky vyznamny je i pojem sludge (blato ve Zlucniku).
Sludge miize a nemusi byt pedchiidcem solidnich Zlu¢ovych kameni. Casto je
odhalen pifi abdomindlni sonografii a jeho pfi¢inou byva predevS§im sniZena
hybnost zluéniku v dasledku snizené¢ho pifijmu potravy nebo u nemocnych s

parenteralni vyzivou. Tento néalez miZe byt upraven zménou stravovaciho a
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pitného rezimu u daného Clovéka, ale nemél by byt podcenovan. I na podkladé
tohoto néalezu mohou vzniknout komplikace spojené s cholelitiizou (Ehrmann,

2008).

Dale se budu zabyvat jen klinickym obrazem cholecystolitiazy.
Rozeznavame tii druhy cholecystolitidzy: asymptomatickou, symptomatickou a
komplikovanou.

Asymptomaticka cholecystolitidza je nejCastéjsi formou cholecystolitiazy,
tvoifi 60 — 80% vSech piipadi. Konkrementy jsou objeveny nahodné. Riziko
pfechodu do symptomatické faze je hlavné u obéznich Zen po 40. roce veku. U
ostatnich pacientd vétSinou pfitomnost kamenli nevyvolavéa zadné komplikace, ale
je tieba tyto pacienty trvale sledovat (Ehrmann; Hilek, 2010).

Symptomaticka cholecystolitiaza se projevuje specifickym ptiznakem -
zluénikovou bolesti, tzv. bilidrni kolikou. Vznika pii zaklinéni kamene v oblasti
kr€¢ku Zlu¢niku a je vyvolana spazmy hladkého svalstva Zlu¢niku, ktery se snazi
pfekazku piekonat. Bolest vznika ndhle, nejcastéji po jidle. Je lokalizovdna v
pravém podzebii nebo okoli epigastria. Je popisovana jako velmi krutd a
intenzivni, ¢asto doprovdzena zvracenim, které nepfindsi tlevu. Trva 15 minut az
tf1 hodiny a nemocny nemtiZze najit ulevovou polohu. Bolest se miZze §itfit podél
pravého oblouku Zeberniho pod lopatku ¢i do ramene, bolest trvajici déle jak 6
hodin svéd¢i o komplikacich cholelitidzy. Zachvatim casto predchédzi tu¢na a
objemna jidla (kachna). Provokujicim momentem muze byt fyzickd namaha,
prochladnuti, rozruseni. Frekvence zachvati je u nemocnych riznd. Nejcastéji se
zachvaty objevuji dvakrat az tfikrat ro¢né (Ehrmann; Hilek, 2010).

Dalsim ptiznakem symptomatické cholecystolitiazy je biliarni dyspepsie.
Tento pojem zahrnuje soubor pfiznakli souvisejicich s pocitem plnosti, tlakem v
pravém podzebii, nauzeou, plynatosti, fihanim a poruchou vyprazdinovani. Tyto
obtize se vyskytuji nejen u osob s cholecystolitidzou, proto nejsou brany jako

urcujici znak cholelitidzy (Ehrmann; Hilek, 2010).

O komplikované cholecystolitidzze bude pojednano vice v kapitole

komplikace.
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3.1. Pacient s biliarni kolikou

Nemocny s biliarni kolikou je neklidny, nafikd na krutou bolest,
zchvaceny. Muze byt subfebrilni, u nékterych pacientli mize byt pfitomny mirny
ikterus. Bficho je lehce vzedmuté, meteorické, palpacné je nékdy stazena bifiSni
sténa v pravém podzebii. Pfitomny byva Murphyho pfiznak = palpacni bolestivost
v misté zluCniku pfi palpaci v inspiriu. MiiZze byt bolestivy 1 brani¢ni bod nad
klickem vpravo nebo tlak na trny Th8 — 11 (Ehrman; Hilek, 2010).
4. Diagnostické metody

Anamnéza — Lékar pifi podezieni na onemocnéni Zluéniku a Zlucovych
cest a pfi sestavovani anamnézy patra po vyskytu onemocnéni v roding, u Zen po
uzivani antikoncepce, poptipadé¢ po téhotenstvi, dale se soustied’uje na dalsi
rizikové faktory podporujici vznik onemocnéni Zzluéniku, viz patofyziologie
onemocnéni. Pacient Casto pfichdzi s charakteristickymi obtizemi symptomatické
cholecystolitiazy. Lékat se ptad na charakter obtizi, lokalizaci, propagaci, trvani a
na vztah k vyvoldvajicim momentim. Nemocni si Casto stézuji v pfipadé
cholecystolitidzy na nesnasenlivost nékterych jidel, dale na pocity tlaku, tihy pod
pravym zebernim obloukem, na Casté nadymani a plynatost. K lékafi je mulze
pfivést 1 typicky pfiznak cholecystolitidzy, a to biliarni kolika, viz.
symptomatologie. Bilidrni obtiZze se projevuji Casto v tzv. triddach. Bolest +
nauzea + intolerance tukl jsou Casté u cholecystolitidzy a jejich komplikacich.
Bolest + zvraceni + teplota + ikterus jsou typické pro choledocholitidzu a jeji

komplikace (Brodanova; Kordac, 1993).

Laboratorni vySetieni - Lékare zajimaji pfi podezieni na onemocnéni
Zluéniku: Alkalicka fosfataza, Gama - glutamyltransferaza,
Aspartataminotransferaza a Alaninaminotransferdza, bilirubin celkovy, bilirubin
pfimy a nepfimy, nadorové markery (CA 19 — 9), hodnoty amylaz, zanétlivé
parametry, Quick test, INR (mezinidrodni normalizovany pom¢r) (Ehrmann;
Hulek, 2010). Tyto hodnoty mohou byt pfi onemocnéni Zluéniku zvySené nad
normalni hladinu.

Fyzikalni vySetfeni — VySetfeni pohmatem Iékate informuje o piipadnych

komplikacich cholecystolitidzy (hydrops, cholecystitida), ne o pritkkazu zlu¢ovych
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kamenti ve Zlu¢niku. Fyziologicky zlu¢nik neni hmatny a na pohmat je
nebolestivy. (viz. poznamka autora)
4.1. Pomocné vySetfovaci metody

Ultrasonografické vySetifeni (US) je metodou prvni volby pfi podezieni
lékati na cholecystolitidzu. Kameny jednak pohlcuji a jednak odrazeji US vInéni
a zobrazuji se jako echogenity rizného tvaru, velikosti a struktury obklopené
anechogeni zlu¢i. FaleSné negativni mize byt US vySetfeni v piipadé¢ velmi
malych kamenii. Pfi kontrahovaném Zluéniku nemusi byt v pribéhu vySetieni
kameny vidét. US vySetieni je dalezité pro odhaleni sludge ve Zlu¢niku, ktery
muze piredchazet vzniku kamentl, ale miiZze se vyskytovat i samostatné, a pacienta

s timto nalezem je tieba déle sledovat (Brodanové a kolektiv, 1998).

Vypocetni tomografie nebo Magneticka rezonance, jsou vySetieni, ktera
se pouzivaji pro detekci cholecystolitiazy vyjimecné napt. z divodu opakovaného
nejasného prikazu kamenti pfi ultrasonografii.

Pred cholecystektomii je u nékterych pacientli indikovana Endoskopicka
Retrogradni Cholangio — Pankreatografie (ERCP) nebo Endosonografie (u
pacientl s nizkym az stfednim stupném rizika choledocholitidzy). Tato vySetieni
se provadi u pacientdl s rozsifenymi Zlu¢ovymi cestami, viditelnymi na US, po
prob&hlém ikteru, se zvySenymi hodnotami jaternich enzyml a se zvySenou

hladinou CA 19 - 9.

5. Terapie

Konzervativni terapie pfi akutnich bolestivych zachvatech Zlu¢niku, kdy
jesté neni indikovana hospitalizace (tlakové bolesti bficha, nechutenstvi, nauzea),
pfedstavuje klid na ltzku, teply €aj po lzickach, z 1€kt pak spazmolytika a
analgetika. ChroniCti pacienti toto vétSinou védi a zkouSeji nejprve bolesti
zvladnout doma (Prokesova, 2007).

Rizikem u téchto pacientl mize byt zdména piiznakd Zluénikového
zachvatu za ptiznaky infarktu myokardu, proto by tito pacienti méli pokazdé pii
podezieni na probihajici zlu¢nikovy zachvat, navstivit svého praktického lékare

pro dospé€lé a nechat se vySetfit.
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Pacienti, ktefi se se zdchvatem bolesti typu bilidrni koliky setkaji poprvé,
nebo jim nepomahaji po urcité dobé doma léky na bolest, ptichazi k 1ékati. Lékar
pacienta doporu¢i na US vySetieni Zluéniku a zluCovych cest. V ptipade, ze je
pacientovi diagnostikovana cholecystolitidza a ZluCové cesty jsou bez dalSich
pfidruzenych patologickych zmén, je pacient Iékafem indikovan k
cholecystektomii. V dobé, kdy pacient ¢eka na operaci, podstupuje dalsi potfebna

pfedoperacni vySetfeni v zavislosti na typu operace.

Asymptomaticka cholecystolitiaza, kdy pacient je trvale bez zachvatl typu
biliarni koliky a bez dyspeptickych potizi, vyZaduje sledovani pacienti. U
rizikovych ptipadi (imunosuprimovani pacienti, mladi do 45 let, diabetici,
pacienti s konkrementy vétSimi nez 3 cm, pacienti s pozitivni rodinnou
anamnézou karcinomu zluéniku) se provadi elektivni cholecystektomie.

(Ehrmann; Hilek, 2010).

Strach z operace miize n¢které pacienty vést k volbé konzervativni metody
lécby cholecystolitidzy. Mezi tyto metody patii litotripse, disolucni terapie, rizné
léky jako napf. choleretika nebo cholekinetika, poptipad¢ Caje a pitné lazenské
kary. Tyto metody 1écby nejsou kone¢nym feSenim onemocnéni a ¢asto vedou k
recidivam onemocnéni, jako je tomu napf. u pacientll po disolucni terapii, nebo
mohou byt pfi¢inou rozvoje komplikaci souvisejicich s cholelitidzou. Komplikace,
jako zanét Zluéniku nebo pankreatu, mohou byt pfic¢inou tmrti pacientd.

Litotripse a disolu¢ni terapie se dnes pouzivaji vyjimecné u vysoce
rizikovych pacientll, kteti nemohou byt indikovani k operaci (pacienti se srdeCnim
a plicnim selhdnim), nebo u pacienttl, ktefi se dozaduji konzervativniho postupu
1écby.

5.1. Cholecystektomie

V této kapitole budou zminény indikace, kontraindikace k operaci a
struény pribéh operace. Nejcastéjsi komplikace, predoperacni a pooperacni péce
budou vice probrany v oSetfovatelské ¢asti prace.

V dnes$ni dobé rozdélujeme cholecystektomii na klasickou, neboli
otevienou, provadénou z laparotomie, a nebo laparoskopickou, provedenou

pomoci laparoskopického instrumentaria. Klasickou cholecystektomii provedl
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poprvé v Cechach na chirurgické klinice v Praze v roce 1891 Karel Maydl

(Brodanova, 1993).

5.1.1. Klasicka cholecystektomie

Klasicka cholecystektomie je provedena ze Sikmého nebo transrektalniho
fezu (8 — 10 cm) v pravém podzebii, popiipad€¢ z horni stfedni laparotomie v
celkové anestezii (CA). Chirurg po preparaci v Calotové trojuhelniku podvaze a
protne arterii cystiku a ductus cystikus a uvolni zlu¢nik z lizka v jatrech. Po
uvolnéni a vyjmuti Zluéniku je lizko zluéniku uzavieno stehem. K lizku zlu¢niku
je ve vétsing piipadd jako prevence hromadéni krve z lizka zakldadan Redoniv
drén. V pribehu operace je v pfipad€é nutnosti provedena cholangiografie, ktera
operatéra informuje o anatomickych pomérech Zlu¢ovych cest a o priniku pouzité
kontrastni latky Vaterskou papilou do duodena. Operacni zékrok konci seSitim

jednotlivych vrstev stény btiSni (Brodanova, 1993).

Po operaci je doporucovana 5 — 7 denni hospitalizace. Pfedpokladana doba
pracovni neschopnosti (dle pracovni Cinnosti) €ini zhruba 6 tydnl, hlavné z
diivodu prevence vzniku kyly v jizvé.

V dne$ni dob¢ je klasicka cholecystektomie provadéna z indikaci, kdy
vykon nelze provést laparoskopicky, poptipadé, kdy je z davodu vyskytu
komplikaci nutné laparoskopicky vykon konvertovat na otevieny. Mezi indikace
oteviené cholecystektomie patii svrastély zlucnik, cirhotickd jatra s portalni
hypertenzi, tézké zanéty, podezieni na karcinom zluc¢niku (Pafko et. al., 2008).
Mezi kontraindikace oteviené cholecystektomie patfi stavy hrani¢niho srde¢niho a
plicniho selhéani a pfedeslé rozsahlé vykony v duting biisni.

5.1.2 Laparoskopicka cholecystektomie

V roce 1991 byla poprvé v CR provedena laparoskopicka
cholecystektomie (LCHE) v Ceskych Budgjovicich. Od té doby se vykon stal
prvni volbou v pfipad€ operacni terapie cholecystolitidzy (Reindlova, 2005).

Hlavni indikaci k laparoskopické cholecystektomii je nekomplikovana
symptomatickd cholecystolitidza (opakované biliarni koliky), mezi dalsi indikace
patfi komplikace spojené s cholelitidzou (akutni cholecystitida, chronicka

cholecystitida, perforace Zluéniku, empyém Zlu¢niku), stavy, které mohou vést ke
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vzniku maligniho onemocnéni (porcelanovy zlu¢nik, adenomyomatéza Zlucniku,

konkrementy vétsi jak 3,5cm) (Ehrmann; Hulek a kolektiv, 2010).

Absolutni kontraindikace k laparoskopické cholecystektomii jsou portalni
hypertenze, karcinom Zlu¢niku, respira¢ni insuficience, kardialni dekompenzace,
hemoragickd diatéza, neoSetiend blokada zlucovych cest, ikterus jakékoliv
etiologie, vysoky stupeil t¢hotenstvi (jest¢ v druhém trimestru lze provést LCHE
za snizeni tlaku pneumoperitonea bez ohrozeni plodu, kdyz selzou metody

konzervativni terapie) (Ehrmann; Hulek a kolektiv, 2010).

Vykon je proveden v CA. Pacient je ulozen na zddech a pomoci Verresovy
jehly zavedené skrz supraumbilikdrni incizi je vytvofeno v dutin€¢ bfiSni
kapnoperitoneum umoznujici zpfehlednéni operacniho pole a dostateny
manipulacni prostor. Plivodni supraumbilikarni (nadpupecni) incizi zavedou lékati
trokar, na ktery je napojena plynovéa hadice udrzujici kapnoperitoneum, a skrze
n¢hoz je zavedena laparoskopicka optika, kterd je napojena na monitor, kde
vznikd 2D obraz umoZiujici kontrolu pfi manipulaci v dutiné bfisni (Jurka;
Skticka; Leypold, 1993).

Jen pro zajimavost, v CR existuji centra, ktera zakoupila pro své lékaie 3D

monitory, umozilujici trojrozmérny obraz, a tak lepSi kvalitu obrazu, a tim 1

4

Po vySetieni organii dutiny bfi$ni se 1ékati rozhoduji, zda pribeh operace
bude nadale pokra¢ovat miniinvazivnim zpiisobem nebo dle zjisténych abnormalit
bude konvertovano na otevienou cholecystektomii. Dale je vykon za pomoci
laparoskopickych nastrojii a dalSich incizi, jejich pocet je dle zvyklosti daného
pracovisté, proveden stejné jako u klasické cholecystektomie. Po ukonceni
operace je pacient odeslan na pooperacni pokoj a dle stavu po dvou hodinach zpét
na standardni oddé€leni. Obvykle po 4 dnech odchazi pacient domt v zavislosti na
zvyklostech oddéleni. Doporu¢ovana doba pracovni neschopnosti je v zavislosti
na typu prace tfi tydny. Primérna doba operace se pohybuje okolo 60 minut
(Jurka; Skticka; Leypold, 1993).

Mezi komplikace, které neumozinuji dokoncit vykon laparoskopicky, patii
napi. peroperacni poranéni zluCovych cest, nezvladnuté krvaceni (a. cystika),

nedostate¢nd anatomické orientace, poranéni organt, dalsi pfidruZené patologie
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dutiny bfisni. Konverze neni projevem neschopnosti operatéra a jeho tymu, je
nutnd v 5% — 10% ptipadi. Pacient je pfed podpisem informovaného souhlasu s
operaci informovan operatérem o moznych peroperacnich i pooperacnich
komplikacich a je seznamen s moznosti konverze operace (Jurka; Skiicka;

Leypold, 1993).

5.1.3. Vyhody a nevyhody laparoskopické cholecystektomie oproti otevi‘ené
cholecystektomii

Jednoznaény piinos LCHE oproti klasické cholecystektomii je hlavné na
stran¢ pacienta, laparoskopie je méné invazivni, ma leps$i kosmeticky efekt, v
ramci velikosti incizi se sniZuje pooperac¢ni bolestivost, zkracuje se doba
hospitalizace, urychluje se navrat do pracovniho procesu, sniZuje se riziko vzniku
pooperacnich komplikaci v podob¢ kyly v jizvé.

Nevyhodou laparoskopie je mnozstvi nové vzniklych komplikaci
souvisejicich s pouzitou technikou. Laparoskopie sama o sob& zvySuje cenu
vykonu oproti klasické oteviené operaci. Na strané lékafe mohou byt horsi
ergonomické podminky ve srovnani s otevienou operaci dle nédzoru nékterych
autorti (Ryska, 2006).

Pro zajimavost, dnes se miizeme setkat s pojmem minicholecystektomie,
neboli provedeni cholecystektomie =z ftezu délky do 6 cm, i
mikrocholecystektomie z incize do 4 cm. Tyto laparotomické operace by mély
spliiovat dle nékterych zahrani¢nich studii kritéria laparoskopické operace, a
mohou se tak stdt moZnou variantou pii volb€ druhu operace v ramci

miniinvazivnich metod (Ryska, 2006).

5.2. NOTES cholecystektomie

V 80. letech minulého stoleti zaznamenala spolu s chirurgii vyvoj i
endoskopie. Pomoci perkutidlni endoskopické gastrostomie se endoskopisté
poprvé dostaly mimo lumen travici trubice. V roce 2007 byl poprvé
transgastrickym pfistupem v USA a trasvaginidlnim pfistupem ve Francii

odstranén pacientovi zlu¢nik.

Transluminarni endoskopickd chirurgie — (Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery) novy smér endoskopie a miniinvazivni chirurgie. Nova

moznost pro pacienty, a zatim obecné nepiijimand, kteii budou indikovani k
16



cholecystektomii ¢i apendektomii a dalsim vykontm, ktefi budou vyZadovat
zakrok, po kterém jim nezlistane Zadna viditelna jizva.

NOTES je technika, pfi které je endoskop zaveden pfirozenym télnim
otvorem nejCastéji Usty, vaginou, konecnikem ¢i uretrou a v dutiné bfisni je
nasledné proveden dany chirurgicky vykon (Hucl, 2012).

V Ceské republice se zabyvaji vyzkumem ohledné této operaéni techniky

nemocnice v Plzni, Hradci Kralové a v Praze.

Dnes jiz existuje mnoho publikovanych vyzkumd, které fesi problematiku
NOTES na mnoha urovnich u nés i ve svété. M¢ zaujaly dva ceské publikované
vyzkumy v cCasopise Rozhledy v chirurgii. Oba vyzkumy fteSi problematiku
vykonu cholecystektomie, provedené¢ho technikou NOTES, oba se snazi obhdjit

pouziti této nové techniky v ptipadé cholecystektomie v praxi.

Studie €.1 - LCHE versus transrektalni cholecystektomie metodou
NOTES

Prvni studie byla publikovana v ¢asopise Rozhledy v chirurgii z roku 2011
ro¢. 90, ¢. 12., spolupracovalo na ni nékolik prazskych klinik a jednalo se o
porovnani techniky transrektdlni hybridni NOTES versus laparoskopické
cholecystektomie provedené na laboratornim zvifeti. Cilem této studie bylo zjistit
proveditelnost obou technik a pfipadnou zéanétlivou odpovéd’ organismu

vyvolanou danou pouzitou technikou.

Vysledky studie uvadi, Ze transrektdlni hybridni cholecystektomie je
bezpecnd metoda se srovnatelnou zéanétlivou odpovédi v porovnani s
laparoskopickou cholecystektomii, ale jednoznaény piinos transrektalni techniky
NOTES ve srovnani s laparoskopii se autoriim studie nepodatilo prokazat.

Studie ¢. 2 transrektilni versus transgastricka cholecystektomie
metodou NOTES

Druhé studie byla publikovdna v ¢asopise Rozhledy v chirurgii z roku
2009 ro¢. 88, ¢. 4., spolupracovaly na ni lékatrské kliniky z Brna a Hradce
Kridlové. V této studii byla porovndvana metoda hybridni NOTES

cholecystektomie transgastrickym a transrektdlnim pfistupem provedend na
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laboratornim zvifeti. Cilem této studie bylo zjistit pooperacni morbiditu, letalitu a
po pitvé nitrobfisni komplikace.

Na zékladé vysledki studie preferuji autofi provedeni cholecystektomie u
pokusného zvifete transrektalnim pfistupem, ktery je na rozdil od transgastrického
technicky jednodussi. Autofi ve studii diskutuji nad dileZitosti spravného
uzavirdni pfistupi do dutiny bfiSni jako prevenci nitrobfiSnich komplikakci pfi
selhani sutury. Na zavér pfipominaji dilezitost vyvoje endoskopickych nastroja,
pottebnych pro provedeni bezpecné NOTES techniky, a jako bezpecné provedeni
NOTES cholecystektomie povazuji  spojeni laparoskopické metody s
endoskopickou tzv. hybridni NOTES.

Vysledky studii:

Ze studii vyplyvd, Ze variantou pro pacienty muze by z hlediska
bezpecného translumindrniho pfistupu v budoucnu byla varianta transrektalni
cholecystektomie. U zen je pii NOTES cholecystektomii preferovan
transvaginalni pfistup, ktery je vhodny z hlediska bezpe¢ného uzavéru incize
ruéné Sitym stehem. Nutno ale zdiraznit, ze jednozna¢ny ptinos techniky NOTES

ve srovnani s LCHE se autorim studie zatim nepodafilo prokazat.

Problémy, které bude tfeba vyreSit pred zavedenim NOTES techniky
do klinické praxe.

Tyto studie jist¢ neodpoveéd€ly na vSechny problémy tykajici se techniky
NOTES. Mezi piekazky, které prozatim brani uvedeni této metody do klinické
praxe, patfi napf.: vyvoj novych endoskopickych néstroji, ovéfeni novych
uzavért, vstupt do organli dutiny bfisni, vycvik Iékaiti v provedeni této metody,
nalezeni vhodnych transluminarnich pfistupl, provedeni rozsdhlych klinickych
studii, zabyvajicich se vznikem komplikaci souvisejicich s novou metodou a

mnoho dalSich (Hucl, 2012).

Pokud by se vyvoj techniky NOTES mél dale odrazet od zdjmu pacienti o
tuto metodu, tak jist¢ bude postupovat kupfedu. Pro mnoho pacientii je vidina
operace bez jizev velmi ldkava. Jen pro zajimavost, jiZ v dobach prvni republiky
provadeél profesor Bittmann — gynekolog v Olomouci apendektomii transvaginalni

cestou, navstévovaly jej primabaleriny a dal$i Zeny, které nechtély mit po operaci
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jizvu (Zonca — 2007). Velky rozmach této metody je pozorovéan také v Jizni
Americe. MozZna proto, Ze kritéria pro uvedeni této metody do klinické praxe
nebyla tak pfisna, jako napf. ta, co stanovila organizace NOSCAR (Natural
Orifice Consortium for Assessment and Research), kterd dohlizi na vyvoj metody
NOTES v Severni Americe.

V dneSni dobé je nejCastéji provadénym vykonem pomoci hybridni
NOTES techniky cholecystektomie. Otazka zni, zda budoucnost techniky NOTES
je opravdu v typu operace, jako je cholecystektomie. Dle slov pana doktora Hucla
z gastroenterologické kliniky v IKEMU, ktery se vyzkumem techniky NOTES
zabyva, je pouziti techniky NOTES pravé na cholecystektomie Spatnym
postupem. Pfedevsim proto, Ze v dne$ni dobé& nejcastéji pouzivana LCHE, je sama
0 sob& minimalné€ invazivnim vykonem, ktery je technicky dokonaly s minimem

komplikaci (Hucl, 2012).

Hledani vhodnych indikaci pro pouzitelnost techniky NOTES bude v
budoucnu velky ofiSek pro mnohé odborniky a mozna bude klicové pro uvedeni

této metody do klinické praxe.

5.3. Roboticky asistovana laparoskopicka cholecystektomie

Ve Spojenych statech americkych (USA) byl roboticky systém v 1ékatstvi
v 80. letech minulého stoleti vyuzivan instituci NASA (National Aeronautics and
Space Administration) pro operace kosmonauti a armadou USA pro operace
vojakt v misté¢ konfliktu. V 90. letech 20. stoleti se tento systém uvolnil pro
civilni sektor a v roce 1997 americky institut INTUITIVE Surgical, Inc. uvedl na
scénu prvni prototyp robotického systému Da Vinci. Tento zplisob provedeni
operace nevyzadoval bezprostfedni pfitomnost operatéra u operacniho stolu. V
roce 1997 byla poprvé v USA provedena prvni roboticky asistovana

laparoskopicka cholecystektomie (Ryska, 2006).

V prosinci 2005 se ve Vojenské fakultni nemocnici, UVN Praha v CR
otevielo multioborové robotické centrum a dle zkuSenosti jinych zahrani¢nich
pracoviSt zde byla jako prvni zavadéci operace provedena roboticky asistovana
laparoskopicka cholecystektomie. V obdobi od ledna do kvétna roku 2006 bylo na
Chirurgické klinice 2. LF UK provedeno prvnich 31 roboticky asistovanych

cholecystektomii, hlavni indikaci k operaci, byla cholecystolitiaza (Langer, 2006).
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Na zékladé¢ vysledkti operaci prvnich pacientt, kteti podstoupili roboticky
asistovanou cholecystektomii v UVN, vidi lékati piinos robotického systému pii
cholecystektomii oproti laparoskopické operaci, hlavné v 3D vizualizaci obrazu
dutiny bfi$ni, eliminaci tfesu rukou pfenaseného na néstroje, které jsou pfipojeny
na pracovni ramena robota a zavedeny pfes porty do dutiny bfisni, v skvélé
hybnosti koncovych ¢asti nastroji, které umoznuji obdobny pohyb jako skutecna
chirurgova ruka, a v lepSich ergonomickych podminkach pro operatéra. Pokud se
podivame na operacni Cas (primér u poslednich 10 operovanych pacienti 68,9
minut), délku hospitalizace pacienta (3 - 4 dny) a na vyskyt pooperacnich
komplikaci (u 3 pacientli z 31 zaznamenano sekundarni hojeni paraumbilikarni
incize), jsou data srovnatelnd s vysledky pacientii operovanych pomoci LCHE.

(Langer, 2006)

Nevyhodou robotického systému Da Vinci je jeho pofizovaci cena, vysoka
cena jednorazovych pfistrojii a nadkladny je i1 jeho provoz. Pii srovnani LCHE a
roboticky asistované laparoskopické cholecystektomie z hlediska ceny vykonu,

vychazi jako levné&jsi varianta metoda LCHE (Ryska, 2006).

Cévni chirurgie (Homolka — doc. MUDr. Petr Stadler) nebo urologie
(Ustiedni vojenska nemocnice — MUDr. Jifi Koéarek, Ph.D.) jsou dnes
povazovany za obory, ve kterych si systém Da Vinci naSel své misto a kde jeho
pfinos pro pacienta je nezastupitelny. BfiSni chirurgie a s ni spojeny vykon
cholecystektomie nejsou zatim brany jako hlavni odvétvi pro uplatnéni

robotického systému Da Vinci.

5.4. Laparoskopicka cholecystektomie metodou SILS (single incision
laparoscopy surgery)
Trend ve snizovani poctu portl pii laparoskopickych operacich, a tim i
redukce traumatizace biiSni stény, vedl k vytvofeni techniky jednoincizniho

ptistupu, pomoci kterého je provedena cela operace.

SILS — doslova pieloZzeno jako jednoincizni laparoskopickéd chirurgie. V

CR byla tato metoda poprvé pouzita pro odstranéni Zluéniku na chirurgickém

oddéleni okresni nemocnice Mlada Boleslav Klaudianovy nemocnice MUDr.

Toméasem Vernerem v roce 2007. Tato metoda se od klasické laparoskopické

cholecystektomie odliSuje tim, Ze misto obvyklych dvou, tfi az Ctyf incizi je
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vytvofena pouze jedna v pupku, skrz kterou jsou pomoci tzv. SILS portu s vice
pracovnimi kanaly zavedeny laparoskopické nastroje . V dneSni dobé funguje
MUDr. Tomé$ Verner jako Skolitel metody SILS. V roce 2011 pomoci této

metody odstranil pacientim také nadledvinu a tlusté stfevo.

V roce 2011 byla v casopise Rozhledy v chirurgii publikovana studie
zabyvajici se pravé metodou SILS pouzitou pii operaci zlu¢niku. Studie probehla
na 3. chirurgické klinice SZU Nemocnica KoSice — Saca. Operaci zde
podstoupilo 100 pacientil, 72 Zen (2 ve 2. trimestru) a 28 muzii, hlavni indikaci k
vykonu byla cholelitidza, primérny c¢as operace 63 minut, primérnd doba
hospitalizace 2,2 dny, primérny v€k 49, primérné BMI 26,8. Cilem studie bylo
porovnat metodu SILS na vétSim souboru pacientii s metodou LCHE (Vrzgula,

2011).
Vysledky studie :

U dvou pacientli doSlo k peroperacnim komplikacim krvaceni z arteria
cystika a poSkozeni ductus hepaticus communis. U 4 pacientli doslo ke konverzi
vykonu na LCHE a u 1 na otevienou cholecystektomii. V pooperacnim obdobi se
u 3 pacientll vyskytly komplikace v rané (serom a absces), rany se zhojily po
evakuaci obsahu a ambulantnich pfevazech, kyla v jizv€ se nevyskytla u Zadného
pacienta. Studie potvrdila, ze SILS cholecystektomie je vhodnou alternativou
LCHE. Ptedpokladané lepsi vysledky SILS cholecystektomie oproti LCHE studie
neprokédzala. Hlavni vyhodou pro pacienta je v pfipadé¢ pouziti této metody
kosmeticky efek. Nevyhodou této metody je jeji cena, kterd je s pouZzitim SILS
portu vyssi nez cena LCHE. Budoucnost této metody vidi autofi v provedeni

24

(Vrzgula, 2011).
6. Komplikace

Vyskytuji se u 1 — 3% symptomatickych cholecystolitiaz, mezi nejcastéjsi
komplikace patii:

Obstrukéni ikterus vznika pii vycestovani kamene do Zlucovych cest.

Typickym ukazatelem tplného uzavéru 7zluCovych cest je nepfitomnost

urobilinogenu v moc¢i a zvySena hladina konjugovaného bilirubinu v séru.
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Choledocholitiaza vznika pfi vycestovani kamene ze Zlu¢niku do zlu€ovych cest,
jejim Castym ptiznakem je ikterus, viz vySe. Akutni cholecystitida je zanét
zluéniku vznikajici casto po zaklinéni kamene v ductus cystikus nebo v krcku
zluéniku. Bolest pfi zadnétu je v porovnani s biliarni kolikou silngjsi, trvalejsi a
miZze byt doprovazena zvracenim a febrilii. Akutni cholecystitida, pokud neni
feSena, mize vyustit az v empyém Zluéniku s gangrénou stény Zzlucniku s
naslednou rupturou stény a vylitim obsahu Zlu¢niku do dutiny bfi$ni a rozvojem
peritonitidy (Brodanova a kolektiv, 1998). Chronicka cholecystitida muize
navazovat na akutni a je pfitomna téméf u vSech litidz. Jejim vysledkem mize byt
svrastély zluénik se ztlustélou sténou obsahujici zahusténou zlu¢ s riznym poctem
konkrementli. Projevuje se hlavn€ dyspeptickymi potiZemi a nesnaSenlivosti
urcitych jidel. (Brodanova — Kordac, 1993) Hydrops Zlu¢niku vzniké pfi uzavéru
ductus cystikus kamenem nebo pfi uzavéru zlu€ovych cest kamenem ¢i tumorem.
Projevuje se jako zvétSeny hmatny Zlu€nik pfi fyzikalnim vySetfeni pohmatem. Je
dilezité diferencialné odlisit zvétSeny hmatny Zlu¢nik s plizivym nebolestivym
ikterem, ktery je typicky pro rakovinu hlavy pankreatu, a zvetSeny zlucnik z
divodu uzavéru zlucovych cest kamenem (Ehrmann; Hulek, 2010). Mirizziho
syndrom, konkrement v ductus cystikus vyvolava zanét, a zanétlivy otok, tak
utlacuje ductus choledochus, toto vyvold obstrukéni ikterus. Biliarni ileus vznika
pfi uzavieni lumen stfeva zlucovym kamenem. Mize vzniknout z divodu
cholecystoduodenalni nebo cholecystogastrické pistéle. Je to velmi nebezpecna a
Casto Spatné diagnostikovand komplikace cholecystolitidzy (Brodanova a kolektiv,
1998). Karcinom Zluéniku, jeho piimé propojeni s cholecystolitidzou neni jeste
dnes zcela prokazané, Cast&ji se vyskytuje u zen s cholelitidzou. Stavy jako
porcelanovy Zlu¢nik, chronické zanéty, adenomyomatoza zluéniku mohou vést k

nadorovému onemocnéni zluéniku (Ehrmann; Hulek, 2010).
7. Prognoza

V ptipadé¢ vyskytu zlucCovych kamenli v rodiné muizeme ovlivnénim
zivotniho stylu (snizeni hmotnosti) a zptsobem stravovani (sniZeni pfijmu tuki a
zvySeny piijem vldkniny v potravé) potencionalné predchazet vzniku samotnych

kamenii (Brodanova a kolektiv, 1998).
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V piipadé asymptomatické cholecystolitidzy, kdy ke vzniku symptomt
typu bilidrni koliky dochazi u 1 — 2 % nemocnych, se onemocnéni sleduje a u
rizikovych skupin osob, viz. terapie, je v ramci prevence vzniku komplikaci
souvisejicich s cholecystolitidzou provedena LCHE (Ehrmann; Htlek, 2010).

V pfipadé¢ symptomatické cholecystolitidzy s castymi zachvaty typu
biliarni koliky lékafi pacientovi doporuci podstoupit LCHE jako jediné konecné
feSeni problémt souvisejicich s onemocnénim.

V dne$ni dobé¢ maji lékafi nejvétsi obavy z rizika vzniku moZnych
komplikaci souvisejicich s timto onemocnénim. Komplikace se vyskytuji sice jen
u 1 — 3% pacientil se symptomatickou cholecystolitidzou, ale jejich zdvaznost v
pfipadé¢ pozdniho odhaleni napt. perforace Zlu¢niku s naslednou peritonitidou,
mohou pacienta bezprostfedné ohrozovat na zivoté a tyto komplikace byly i pied
zavedenim LCHE ¢&astou pfi¢inou umrti pacienti. Umrtnost v disledku LCHE
klesla dnes na 0,01% a samotny zakrok pro pacienta nepfedstavuje vyznamné
riziko.

V dnes$ni dobé Iékati fesi otdzku vzniku peroperacnich a pooperacnich
komplikaci, které se objevuji v souvislosti s pouzitim laparoskopické techniky, a
jak témto komplikacim efektivné predchazet. Diskutabilni je i otdzka indikaci a
kontraindikaci k LCHE, hlavné z pohledu zdravotniho stavu a v€ku pacienta. V
dnesni dobé je mozné operovat i pacienty kriticky nemocné, napt. cekatele na
transplantaci srdce za upraveni podminek operace (sniZeni intraabdominéalniho
tlaku, snizeni opera¢niho casu a dokonalé monitorace pacienta), a tim sniZeni
rizikovych faktorii pro pacienta. Diky miniinvazivnosti techniky LCHE je moZné
doporucit laparoskopickou operaci i pacientim okolo 80. roku véku, kdy nékteré
studie uvadi riziko letality v pfipadé konzervativniho postupu 1écby
cholecystolitiazy na 17% a v ptipadé podstoupeni chirurgické 1€¢by na 1% (Patko
et. al., 2005).

Zavérem bych chtéla dodat, Ze se diky rozvoji diagnostickych a
chirurgickych metod v podobé& laparoskopie vyrazné zlepsila progndza pacienti s
onemocnénim cholecystolitidiza. Minimum pacienti diky c¢asné diagnostice a
lécbé onemocnéni umird a u minima se diky sledovani prib¢hu onemocnéni

rozviji komplikace.
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Osetrovatelska ¢ast

OSetfovatelska ¢ast je zaméfena na kazuistiku pacientky po LCHE u niz
byla pfedoperacné diagnostikovdna cholecystolitidza. Déle se zabyva hlavnim
oSetfovatelskym problémem, ktery jsem si stanovila a to nedostatkem informaci
ohledn¢ diety a dietniho rezimu u pacientky. Nakonec je zde uvedeno doporuceni
pro praxi, ke kterému jsem pfi feSeni problému dosp¢la.

8. Anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 2. pooperaéni den. Jako
predlohu jsem pouzila anamnézu vytvofenou na Ustavu osetiovatelstvi 3.LF UK
viz. Pfiloha €. 4. U odbé&ru lékarské anamnézy jsem nebyla pfitomna. Sestavila
jsem ji s pomoci informaci z ptijmové zpravy pacientky, dodate¢ného osobniho
sdéleni pacientky a ze zpravy o piedoperacnich vysetfenich.

8.1. Lékarska anamnéza
Zakladni informace: Pacientka A.P. je vdova, 65 let, ve starobnim

diichodu, zije v malé vesnici nedaleko mésta Jilemnice.

Rodinna anamnéza: Matka zemiela v 52 letech na rakovinu délohy, otec
zemiel v 74 letech na rakovinu plic. Pacientka mé 6 sourozenct. Dvé€ jeji sestry se
1¢é¢i s DM, ostatni sourozenci se neléci s zddnym chronickym onemocnénim.

Pacientka m4 jednu dceru, ta je zdrava.
Farmakologickd anamnéza: Pacientka je bez trvalé medikace.
Alergologicka anamnéza: Pacientka je alergicka na vceli bodnuti a
penicilin.
Gynekologickd anamnéza: Pacientka méla jeden spontdnni porod, dle

jejich slov bez komplikaci.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije sama v domé& po svych rodi¢ich. Diive
pracovala jako servirka. M4 dceru, kterd za ni dochazi do nemocnice a kterd ji
pfesvédcila, aby Sla na zakrok. Pacientka tikd, ze v ptfipadé potieby, by se o ni
dcera postarala.

Osobni anamnéza: Pacientka dle svych slov nebyla nikdy vyrazné
nemocnd, v détstvi prodélala nestovice a v deseti letech (1959) si zlomila zapésti.

Trvale neméla zadné potize az do dubna 2014. Pravideln¢ dochazi na preventivni
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prohlidky ke svému praktickému lékaii pro dospé€lé, na gynekologii a k zubnimu
1ékafi.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka méla prvni zluénikovy zachvat v dubnu
2014, ten ustoupil po lécich na bolest (Ibalgin). Dalsi zdchvat méla pacientka v
kvétnu 2014, kdy byla oSetfena na interni ambulanci. Byla ji diagnostikovana
biliarni kolika a pro zmirnéni obtizi aplikovan intramuskularné Analgin. Obtize
ustaly. Pacientka dostala doporuc¢eni na US vySetfeni. Na US vySetfeni ji byla
diagnostikovana cholecystolitidza. Po vySetfeni se dostavila ke kontrole na
chirurgickou ambulanci, kde byla obezndmena s diivody operace a byl ji navrhnut

termin zakroku.

V den piijmu na chirurgické odd¢leni se pacientka citi subjektivné dobfe,
bolesti nema. Objektivné je bez ikteru, spolupracuje, bficho je na pohmat
nebolestivé, problémy s mocenim a se stolici nemd. Pacientka méla s sebou
vysledky interniho pfedoperac¢niho vySetfeni a vysledky sonografického vySetteni.
Dostala k prostudovani informovany souhlas s operaci a informovany souhlas s
hospitalizaci a poskytovanim informaci kontaktni osobé. Druhy den hospitalizace

podstoupi pani A.P. planovany operacni vykon LCHE.

Fyzikdlni vySetfeni a laboratorni vysledky: viz. Pfiloha ¢. 3
Piedoperacni vySetteni
8.2. OSetrovatelska anamnéza

Anamnéza byla odebrana 2. pooperacni den. Pacientka A. P. je vdova, 65
let, ve starobnim dichodu. Jeji dcera je informovéna o hospitalizaci a mohou ji

byt poskytovany tidaje o zdravotnim stavu pacientky.

Diagndza pfi piijeti pacientky byla cholecystolitidza. Pacientka se trvale
neléci s dal$im chronickym onemocnénim a neuziva zadné léky kromé vitamini
(Centrum). Pani A.P. je alergické na vceli bodnuti a penicilin.

Pacientka je pfi védomi, orientovand. Udava bolest. Hodnoti ji jako
bodavou v misté vyvodu drénu, na ciselné stupnici od 0 do 5, ¢islem 1 (nepatrna

bolest), kterd je intenzivnéjsi, kdyz si pacientka seda nebo kasle.

Pani A. P. je nekufacka a neuddva zadné potize s dychanim.
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Pacientka ma trubicovy drén stfizeny do obvazu, kryty sterilnimi ctverci.
Okoli drénu je klidné bez znamek infekce (zarudnuti, otok, horkost). Drén
neodvadi. M¢l by byt odstranén 3. pooperacni den. Dale ma pacientka dalsi tii
2cm — 2,5 cm velké rany. Rény jsou bez sekrece a jejich okoli je klidné bez

znamek infekce. Rany jsou kryty Curapor naplasti.

Pacientka pfijima 2. pooperacni den tekutou stravu. Pacientka méti 167 cm
a vazi 71 kg, jeji BMI je 25,5 (nadvéha). Pfed zlu¢nikovymi zachvaty neméla
pacientka zadné obtize. Pacientka ma horni snimatelnou protetickou nahradu.

Vypije 1,5 1 tekutin denné.

Na stolici chodila pied operaci pravidelné. Od operace na stolici nebyla,
plyny odchézi. Dfive trpéla na casté zanéty moCovych cest, nyni je bez obtizi. Od
operace mocila kazdy den, moc svétle zluté barvy.

Pacientka je v béznych dennich Cinnostech samostatnd, celkové se citi
dobte. Druhy pooperacni den chodi sama bez pomoci na toaletu a po chodb¢ na
oddéleni. Udava, ze nikdy netrpéla problémy s pohybovym aparatem, jen kdyz
déle klec¢ina zahradgé, tak ji boli zada. V dobré fyzické kondici ji udrzuji vnoucata.

Spi nékdy dobte ne¢kdy hiife, usina bez 1¢kli na spani.

Pacientka ma bryle na dalku i na blizko, jiné kompenzacni pomucky
nepouziva.

Spoluprace s pacientkou je dobra. Je komunikativni, v ptipad¢€, Ze sestra
navaze rozhovor. Sama se ostychd na néco zeptat, nechce sestry obtéZovat. Pani
A.P. vyjadiila pted operaci strach ze zakroku, jelikoZ je to pro ni prvni operace v
zivoté a nevédéla, co ji cekd. Nyni strach nepocit'uje, chtéla by brzy domt.

Pani A.P. se trochu stydi, protoze ji dcera fekla, ze kdyby jedla, tak jak ma,
tak by Zlu¢nikovy zachvat neméla. Pacientka se nikdy o slozZeni potravin, ani o
zpusob jejich pripravy moc nezajimala. Chtéla by svilj stravovaci rezim zlepsit.
Nevi pfesné, co mize a nemlze jist. Chtéla by poradit ohledné sestaveni
jidelni¢ku, a doporuceni vhodnych potravin a zpiisobu Upravy stravy.

Z invazivnich vstupii méd pacientka trubicovy drén stfizeny do obvazu,
kryti drénu je suché, drén pievazovan naposledy dopoledne v den odbéru

anamnézy. Periferni zilni katetr byl pacientce vyjmut 1. pooperaéni den.
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik: Barthelové test (100 bodt —
nezéavisld ve vSednich dennich ¢innostech ADL), Stupnice dle Nortonové (33
bodli — bez rizika vzniku dekubitll), Zhodnoceni rizika padu dle Conleyeové (5
bodt, stfedni riziko), Nutritional Risk Screening — 2x odpovéd” ANO (zhubla za
posledni tfi mésice a omezila v poslednim tydnu piijem stravy), dle NRS zavolat

nutri¢niho specialistu a zajistit edukaci pacientky ohledné vyzivy
OSetiovatelské zhodnoceni:

Hlavni oSetrovatelsky problém, ktery jsme stanovily u pacientky, je
nedostatek informaci ohledné¢ typu diety a dietniho rezimu, ktery bude muset

pacientka po operaci dodrzovat.

Dalsi problémy, na které se zamé&fime, jsou monitorace bolesti minimalné
ttikrat denné, zopakovani edukace ohledné¢ techniky vertikalizace u pacienta po
btisni operaci, edukace ohledné zptsobu odkaslavéani, edukace v ramci prevence
rizika paddu 1x denné€ a sledovani kryti operacnich ran a pifipadnych znamek

infekce v rané a znamek celkové infekce minimalné tiikrat denné.

9. Priibéh hospitalizace

O pani A. P. jsem se starala 5 dni jejiho pobytu na tomto oddéleni. V den
propusténi pacientky jsem na oddéleni nebyla pfitomna a informace jsem ziskala
zpétné od sester.

Den prijeti pacientky. Pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni.
Sestra s pacientkou sestavila oSetfovatelskou anamnézu, informovala ji o pravech
pacientl a o dennim fadu odd¢leni. Ulozila pacientku na pokoj a popsala ji, jak
bude vypadat piiprava pred vykonem. V ramci pfedoperacni ptipravy seznamila
sestra pacientku s informacemi, které se tykaly premedikace, celkové hygieny,
odlakovani nehtli, kontroly operacniho pole, vycisténi pupku, lacnéni, banddze
dolnich koncetin, obleCeni, Sperkli, zubni nahrady, bryli. Poté se pani A.P. ucila
jak vstavat z lizka po operaci (s pokréenymi koncetinami, oto¢enim na operovany
bok a pfi posazovani si pacientka pfidrzuje ranu) v ramci prevence vzniku kyly v
jizvé. Dale bylo pani A.P. sdéleno, Ze po operaci pojede na dospavaci pokoj, a
poté na standardni pokoj, kde dostane emitni misku a zvonek k ruce. V pfipad¢, ze

by chtéla 1éky na bolest, nebo potfebovala na toaletu, tak si zazvoni.
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Bylo ji zdiraznéno, ze nebude moci vstavat, pit a v urcitych intervalech ji
bude méfen TK, P a saturace. Pacientka pfi pfijmu neméla zadné otazky.

V den pfijeti byla pacientka na Cajové dieté¢. Odpoledne po navstéve
lékatky z Anesteziologicko - resuscitacniho oddéleni, kterd s pacientkou probrala
a podepsala informovany souhlas s anestezii, jsem se s pacientkou sezndmila a
poprosila ji o spolupraci v ramci mé bakalatské prace. K veceru dle slov no¢ni
sestry byla pacientka klidna bez otdzek ohledn¢ zitiejSi operace a v noci klidné

spala.

Den operace. Pii rozdavani rannich Iékd jsem aplikovala pani A.P.
subkutadlné CLEXANE 0,4 ml, jako prevenci tromboembolické nemoci (TEN).
Pacientky jsem se zeptala, jak se citi. Pani A.P. méla strach ze zdkroku a stydéla
se vecer pied zdkrokem fici sestrdm o Ik na spani, nemohla pry do ptlnoci
usnout. Jest¢ jednou jsem s pacientkou probrala nejasnosti, které méla ohledné
pribéhu predoperacni a pooperacni péce. Pani A.P. se po rozhovoru citila Iépe,
podékovala a ¢ekala nez pfijde na fadu v operacnim planu.

Dvé hodiny pfed operaci jsem pacientku premedikovala (1 tableta per os
Diazepam 10mg a 1 tableta per os Degan 10 mg) a namotala ji bandaZe. Pacientka
byla na vykon odvezena v 11:00. Z dospavaciho pokoje jsme si ji pfevzaly na
standardni oddéleni v 15:30. Na operacnim séle ji byl zaveden periferni Zilni
katetr, vykon probéhl v CA. Na dospavacim pokoji dostala pacientka 100 mg
Dolsinu intramuskuldrné (i.m.) na bolest. Byl ji kontrolovan TK, P a saturace po

15 minutach.

Pii prekladu na standardni odd¢leni byla pacientka pifi védomi,
komunikovala, bylo ji nevolno, nemocila, bolesti neméla, banddZze dolnich
koncetin m¢la. Na standardnim odd¢leni byl nejprve méten TK a P po 1 hodiné do
17:30, a pak po 3 hodinach do 23:30, kdy bylo méteni funkci ukonceno. Dale bylo
kontrolovano pribézné kryti drénu a dalSich ran po laparoskopii, bolest, barva
pokozky, odchod moci (barvu) a plynd. Pani A.P. dostala poprvé napit ¢aj v
18:30, kdy ji pfesla pooperac¢ni nevolnost. V 19:30 sestra na nocni sluzbé s
pacientkou vstala a dosla na toaletu, poté sundala pacientce bandaze. Dale dle slov
nocni sestry pacientka spala, probudila se vzdy pfi méteni tlaku, bolesti neméla,

nezvracela, kryti drénu bylo suché, plyny odchéazely, stolice ne.
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Prvni pooperaéni den. Pacientku v 7:00 nasSla sestra pti kontrole pokojti
opocenou na posteli. Pacientka méla bolesti. Na ¢iselné stupnici od 1 do 5,
zhodnotila pacientka bolest ¢islem 4 (silnd bolest), bolest udavala v misté vyvodu
drénu jako bodavou. O Iéky na bolest si nefekla, myslela si, Ze je dostane pii
rozdavani rannich 1€kii. Po domluvé dostala dle ordinace i.m. 1 ampuli Analginu.
Po 30 minutach od podani l¢ku proti bolesti, se dle slov pacientky bolest zmirnila
a na ¢iselné stupnici od 0 do 5 hodnotila pacientka bolest ¢islem 2 (mirna bolest).

Déle dostala subkutalné CLEXANE 0,4 ml v ramci prevence TEN.

Pacientka si v 9:00 zazvonila. S pomoci dosla do koupelny, chtéla se
osprchovat. Lehce se ji tocila hlava a bala se, ze by upadla, kdyby §la sama.
Bolesti uz pocitovala jen pfi vstdvani a na ¢iselné stupnici od 0 do 5 je oznacila
Cislem 1 (nepatrna bolest). Pii sprchovani si namocila obvaz. Pted koupeli byl
obvaz na pohled suchy. Po domluvé s lékafem jsem kryti drénu vymeénila. Po
odlepeni bylo kryti drénu z vnitini strany lehce zakrvacené, okoli drénu bylo
klidné bez vyrazného zarudnuti. Po koupeli se pacientce odstranil periferni Zilni
katetr. Pani A.P. 1. pooperaéni den pfijimala ¢ajovou dietu, nezvracela a za den
vypila 2 litry ¢aje. Plyny odchazely, stolice ne, mocila. Odpoledne chodila po
pokoji a byla za ni navstéva. V 18:00 si fekla o 1éky na bolest, bolest pfed aplikaci
analgetik hodnotila na ¢iselné stupnici od 0 do 5 ¢islem 3 (stfedni bolest), bodava
v misté¢ vyvodu drénu, po 30 minutach pak Cislem 1 (nepatrna bolest). Po lécich

na bolest usnula a spala celou noc.

Druhy pooperacni den. Pied vizitou se pacientce odebraly kontrolni
odbéry na bilirubin celkovy, pfimy, nepiimy a jaterni testy. Pacientka pii ranni
vizité uvedla, ze bolest na ¢iselné Skale od 0 do 5 hodnoti ¢islem 1 (nepatrna
bolest), léky proti bolesti nechtéla. Lékat pti pievazu ranu s drénem zhodnotil a
rozhodl, Ze drén bude vyjmut nésledujici den. Rdna s drénem byla bez viditelnych
znamek zanétu a drén neodvadél. Pacientka se celkové citila 1épe. Pani A.P. 2.
pooperacni den pfijimala tekutou stravu, vypila 1 litr ¢aje a 1 litr neperlivé vody,
nezvracela. Plyny odchézely, stolice ne, mocila. Odpoledne jsem s pani A.P
sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Dle slov no¢ni sestry spala celou noc a bolesti

neméla.
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Treti pooperacni den. Pacientce byl v dopolednich hodindch vyndéan
drén. Vysledky vcerejsich testl dopadly dobte. Léky na bolest nechtéla, celkové
se citila dobie a s lékafem se domluvila na propusténi domi. Ve 14:30 mé
pacientka poprosila o vyménu prosaklého kryti po vyndani drénu. Ranu po drénu
1ékat kontroloval jesté pti odpoledni vizit¢ v 17:00, kryti od vymény bylo suché a
rana bez zndmek infekce. Pacientka se citila dobfe a téSila se, ze plijde dalsi den
domt. Pacientka 3. pooperacni den pfijimala dietu s piisnym omezenim tuku,
nezvracela. Byla poprvé na stolici, mocila. Odpoledne dostala na precteni od

sester letdk informujici o sloZeni a zptisobu dodrzovani zlu¢nikové diety.

Informace ohledné diety dostavaji pacienti od Iékate a letdk se samotnou
dietou pfedava nutri¢ni terapeutka. V dob¢ pobytu pani A. P. na oddéleni m¢la

nutri¢ni terapeutka dovolenou a letdk s dietou pfedavala pacientce sestra.

Ctvrty pooperaéni den. Pacientka byla v dopolednich hodinach
propusténa do domaciho oSetfovani s poucenim od lékafe ohledné klidového
rezimu po operaci. Lékar ji dale poucil o dietnim rezimu a od sester dostala
pouceni ohledné¢ péce o rany Byl ji sdélen termin kontroly na chirurgické

ambulanci a ddle byla pfedana do péce svého praktického 1ékare.

10. OSetrovatelsky problém

Hlavni oSetfovatelsky problém u pacientky, stanoveny 2. pooperacni den,

byl nedostatek informaci ohledn¢ stravovaciho rezimu po operaci.

Problémt pii sdélovani informaci ohledné stravy a dietniho rezimu, jsem v

pribéhu hospitalizace pacientky shledala hned nékolik.

Sestry berou jako samoziejmost, ze lékat stanovi dietu, kterou musi
pacient jednotlivé dny po operaci dodrzovat. Jako samoziejmost uz ale casto
neberou fakt, Ze se jich pacient mize zeptat, pro¢ by mél tuto dietu dodrzovat.
Vsimla jsem si, Zze nekterym sestram cCini velké problémy vysvétlit pacientovi,
pro¢€ je dllezité dodrzovat dietni rezim po operaci.

Domnivam se, Ze na pacienta vzdy pusobi 1épe, kdyz fekneme, pro¢ by
néco mél dodrzovat, nez kdyz mu sd€lime, Ze néco prost¢ musi dodrZovat.
Direktivni pfistup k pacientovi ze strany lékafe nebo sestry muize byt Castou

pfi€inou sporli mezi pacientem a zdravotnikem a muize zbyte¢né¢ komplikovat
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pribéh terapie a prodluzovat proces zotavovani a navraceni pacienta do bézného
Zivota.

V dalsich odstavcich jsem uvedla situace, kdy méla pacientka nedostatek
informaci ohledné stravovaciho reZimu a sestry pfi pfedavani informaci mély
postupovat jinym zptisobem.

V den pfijmu se pani A.P. sestra zeptala, zda vi, Ze musi do ptilnoci pit
jen ¢aj a od pilnoci nesmi uz nic jist ani pit. Pani A.P. odpovédéla, ze tyto
informace ji sd¢lil 1ékat na chirurgické ambulanci. Sestra tedy pokracovala déal v
odbéru oSetfovatelské anamnézy.

V tomto ptipadé mi chybélo dodatecné sdéleni pacientce, ze Cajova dieta je
indikovdna v radmci prevence moznych komplikaci v pribéhu operace nebo po
operaci. Mezi ptipadné komplikace by bylo vhodné uvést napt. riziko aspirace.

Toto riziko hrozi u pacientl, ktefi maji plny Zaludek pied operaci a ve
chvili kdy vlivem pneumoperitonea stoupne pii operaci nitrobfisni tlak, mize
dojit k regurgitaci zaludeéniho obsahu s naslednou aspiraci do plic (Patko a
kolektiv, 1998).

Po prijezdu z dospavaciho pokoje bylo pacientce sdéleno, ze mize zacit
dvé hodiny po zdkroku pit. Pacientka dostala na stolek hrnek s ¢ajem. Pani A.P.
sestie sdélila, Ze ji je nevolno. Sestra ji odpovédéla, Ze to je po operaci normalni a
do par hodin tento stav odezni. Sestra odesla a pacientku pribézné po ptl hodiné

kontrolovala.

Pacientce jsem po odchodu sestry sdélila, Zze pokud by ji bylo vice Spatné,
tak at’ ihned zazvoni. Déle jsme se domluvily, Ze pokud se ji po par hodinach
udéla 1épe, tak se nejprve zkusi napit po douscich a kdyz to pljde a nebude

zvracet, tak mize zacit pit vice.

Pani A.P. se po dvou hodinich od piijezdu na standartni oddéleni
probudila. Zazvonila si. Pfi$la jsem k ni a kdyz mi sdélila, Ze ji je 1épe a nevolnost
ptesla, tak jsem ji dala napit. Pani A.P. do ptlnoci vypila tfi hrnky caje a
nezvracela.

V tomto piipadé by bylo vhodné pacientce navic sdélit, Ze nevolnost miize

byt jednou z reakci organismu na prodélanou anestezii nebo z divodu
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nezédouciho ucinku 1€kl proti bolesti, které pacientka dostala na dospavacim
pokoji (Dolsin). Myslim si, ze pacient se mize citit znepokojen situaci, kdyz mu
je po operaci Spatné od Zaludku a mél by piiblizné védét za jakych okolnosti
pooperacni nevolnost mtize vznikat.

V ramci pooperacni péce a davani napit pacientovi mé zaujala pfipominka
sestry PhDr. Dany Klevetové, kterd napsala ¢lanek tykajici se pfedoperacni a
pooperacni péce o pacienta po LCHE. Uvadi, ze pred tim nez pacientovi po
operaci da napit, tak nejprve zkontroluje, zda pacient zvladne vypldznout jazyk a
na sucho polknout (Klevetova, 2012). Toto mtiZze byt brano jako zékladni pravidlo

prevence aspirace a ukazka aktivniho pfistupu sestry v pé€i o pacienta.

Prvni pooperacni den dostavala pacientka ¢ajovou dietu. U pacientky se
v pribéhu dne kontroloval pfijem a vydej tekutin a zda pacientka nezvraci.

Pacientka ¢ajovou dietu tolerovala, ditvod diety neznala.

V tomto piipadé by bylo vhodné pacientce vysvétlit, pro¢ musi po operaci
pit jen ¢aj a kdy uz bude moci pfijimat néco jiného kromé tekutin.

1. pooperaéni den by mél pacient pit jen ¢aj a 2. pooperacni den by mél
pfijimat pouze tekutou stravu v rdmci prevence poopera¢ni komplikace v podobé
paralytického ileu. Ten hrozi vSem pacientim po operaci bficha, z divodu
obleii¢né (zpomalené) peristaltiky stfev vlivem potlaceni aktivity parasympatiku
pii operaci. Pfiblizn€ dva az tfi dny po laparoskopické operaci trva nez odejdou
prvni plyny poptipad¢ stolice a stievni peristaltika se tak da opét do pohybu, jako
tomu bylo pfed zakrokem a pacienti mohou zacit postupné piechazet z tekuté

stravy na tuhou (poznamka autora).

Déle je vhodné pacienta upozornit, ze dostatecny piijem tekutin, tedy
alesponi 1,5 litru denné, slouzi jako prevence TEN a zaroven napomaha vyloucit
zbytky anestetik z téla ven moci, a postupné¢ tak navracet metabolismus k
normalnimu stavu pted operaci.

Druhy poopera¢ni den dostavala pacientka tekutou stravu. Pfi rozdavani
snidan¢ se zeptala sestry, zda uz také dostane néco k jidlu a jestli mize kromé ¢aje
také jiné tekutiny. Sestra pani A.P. sdélila, Ze k snidani dostane jable¢né pyré a k

obédu pravdépodobné zeleninovy vyvar. Pacientka se sestry zeptala, zda ji dcera
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miZze do nemocnice pfinést n¢jaké jidlo, které by v ramci dietniho reZimu
pacientka mohla. Sestra pacientce odpovédé€la, Ze si zatim musi vystacit s jidlem z
nemocnice. Déle pacientce sdélila, Ze v rdmci prevence nadymani by méla pit Caj

a vodu bez bublinek.

V tomto piipad¢é se sestra mohla s pacientkou domluvit na potravinach,
které by ji mohla dcera do nemocnice dalsi dny pfinést a které by korespondovaly
s dietou s pfisnym omezenim tuku. Zarovenn mohla sestra pacientku uklidnit, ze
dalsi dny uz bude pravideln¢ dostavat tuhou stravu a v pfipad¢ potieby ji 1ékar
napiSe pfidavky k dané dieté, pokud by méla hlad. Vhodnym ptidavkem pro
pacienty po onemocnéni zlu¢niku je naptiklad Nutridrink z fady Juice style.

S pacientkou jsem 2. pooperac¢ni den mluvila o tématu stravovéani a sama
mi fekla, Ze nevi, jaké druhy potravin méd do jidelnicku zatadit, a jak jidlo
upravovat po odchodu z nemocnice. Tyto informace jsem sdé€lila ten samy den
sestfe na denni sluzbé. Sestra mi odpovedéla, ze informace ohledné stravovaciho
rezimu dostane pacientka az den pfed odchodem domil jako vSichni ostatni
pacienti. Bude - li mit k danému tématu dotazy, musi je smérovat na oSettujiciho
1¢kare.

Pacientce jsem sdélila, Zze informace ohledn¢ stravovaciho rezimu dostane
den pfed odchodem domil, Ze je to zvyklosti daného oddé¢leni. Pacientka mi

podékovala a nic dal§iho ohledné stravovaciho rezimu se ten den nezeptala.

Treti poopera¢ni den dostavala pani A.P. dietu s pfisnym omezenim
tuku. Dieta ji nechutnala, brala ji jako nutné zlo. Sestra pacientce nevysvétlila,
pro¢ ma dietu s pfisnym omezenim tuku. Zeptala se ji, zda nepocituje hlad a zda
nechce k dieté jest¢ néjaké ptidavky. Pacientka odpovédéla, ze hlad nema a
ptidavky nechce.

Sestra mohla pacientce sdélit, Ze dietu s pfisnym omezenim tuku musi
drzet proto, ze funkci zlu¢niku po operaci piebiraji postupné zlucové cesty a zluce
se tvofi zatim mens$i mnozstvi, které by nedokédzalo travit potraviny s veétSim
obsahem tuku a proto je pfisné dieta nutnd (Starnovska, 2004).

Odpoledne probéhla edukace pacientky o zptisobu stravovani po odchodu

z nemocnice a o zluénikové dieté. Pani A.P. dostala informacni letak o zlu¢nikové
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dieté. Ten si piecetla. Poté za ni pfisla sestra a zeptala se, zda pacientka vSemu v
letdku rozumi. Pacientka odpovédéla, ze by potieboval nékteré véci ohledné diety
upiesnit. Sestra ji odkézala na nutri¢ni terapeutku a oSetiujiciho 1ékate se slovy, Ze
ona tomuto tématu nerozumi. Pacientka se sestry na nic dalSiho ohledn¢ diety ten

den nezeptala.

Myslim si, ze v tomto piipadé by bylo vhodné pacientce piimo obstarat
kontakt na nutricni terapeutku a poradit ji, kde terapeutku nalezne. Déle by bylo
vhodné upozornit 1ékate, ze pacientka ma nedostatek informaci ohledné
problematiky stravovani po operaci a pacientce by prospélo, kdyby si na ni lékat
vyc¢lenil vice €asu a na piipadné dotazy ji odpovédel.

U pacientky v prib¢hu hospitalizace nenastaly Zadné komplikace, rana po
operaci se dobfe hojila a pacientka se kazdy den citila 1épe. Jediné, co ji od
zacatku tréapilo, byl pocit viny, Ze se na vzniku onemocnéni podilela z velké casti
sama Spatnymi stravovacimi navyky.

Z chovani pacientky bylo jasné, Ze ma zijem se na dobrém vysledku
terapie podilet a ze by v budoucnu své stravovaci navyky chtéla zménit.

Dnesni pojeti role sestry by mélo vést sestry k poskytovani aktivni péce.
V piipadé¢ mé pacientky by byl vhodny projev aktivni péce zajisténi potiebnych
informaci, které jsou nezbytné pro pacientku z divodu moZznosti podilet se na

procesu sebepéce a z ditvodu prevence recidivy onemocnéni.

Ctvrty pooperaéni den si pani A.P. vyslechla povidani 1¢kafe ohledné
pooperacniho rezimu, ktery zahrnoval i povidani o dieté. Dle slov sestry jsem se
zpétné dozvédela, ze pacientka neméla zadné dotazy ohledné¢ pooperacniho
rezimu a diety.

Kdyz jsem s pacientkou dva mésice od zakroku znovu mluvila, fekla mi,
ze dopliujici informace ohledné dietniho rezimu ziskala diky dcefi z internetu a z
knizky, kterou si pofidila.

V casti textu vySe jsem chtéla upozornit na situace, ve kterych sestry,
chybné vyhodnotily problémy a potieby pacientky. Myslim si, Ze chovani sester
Casto vyplyvalo z nedostatku védomosti tykajicich se problematiky vyzivy

pacienta po operaci.
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Otazka zni, zda by sestra na oddé¢leni vSeobecné chirurgie, kde kazdy
tyden jsou pfijimani minimalné 3 lidé k planovanému opera¢nimu vykonu LCHE
a z ambulance chirurgie pfichazi dalsi pacienti, ktefi jsou hospitalizovani urgentné
pro podezieni na komplikace cholelitiazy, m¢la mit komplexni piehled o terapii
pacienta s cholelitidzou, do které neodmyslitelné spadé i problematika stravovani
pacienta po operaci. Domnivdm se, Ze ano. Proto jsem se zpétné¢ pokusila
navrhnout edukacni proces, ktery by bylo vhodné pouzit u pacienta po LCHE a
ktery by se tykal problematiky Zlu¢nikové diety a dietniho reZzimu po odchodu

pacienta z nemocnice.

10.1. Edukaéni proces
Edukaéni proces jsem sestavila dle navodu v knize Edukacéni Cinnost sestry

— Uvod do problematiky od Marcely Svérakové.
1) posouzeni pacientky

O pacientce vime, ze pred operaci prodélala 2 zluénikové zéchvaty. Pti
druhém ji odvezla dcera do nemocnice, kde ji lékat sdé€lil podezieni na
onemocnéni cholecystolitidzu, podal Iéky na bolest a doporucil ji operativni 1écbu
v podobé LCHE. Ohledné stravovaciho rezimu bylo pacientce doporuceno
minimalné 2 dny po zachvatu pit pouze Caje a Cistou vodu a jist suchary. Po
uplynuti 2 dnit mize pacientka zacit do jidelnicku zatazovat dalsi potraviny, které
bude jeji stav tolerovat. Vyhnout se méla zcela tuénym a smazenym jidlim a
nem¢la jist velmi kofenén4 jidla. Pacientka toto doporuceni respektovala. Zcela se
vyhnula uzenindm, maso vafila pouze na vodé a jidlo nemastila a nesolila.
Pacientka si pfed hospitalizaci neobstarala Zzadnou literaturu tykajici se
doporuéeni pro Zluénikovou dietu. Cekala, co ji fekne lékaf. Motivaci pro
pacientku, aby zménila zasady svého stravovaciho rezimu, byly oba prodélané
zluénikové zachvaty a nésledné operace. Pacientka fekla, Ze uz toto nechce znovu
zazit.

Kdyz se 1ékate pred operaci zeptala, zda se po odstranéni zluéniku mohou
kameny vratit, Iékat ji na toto odpoveédél pozitivné. Pacientka se poté zacala
zajimat o moznosti prevence vzniku kament ve zluCovych cestach. Lékar ji
odkézal na nutrini terapeutku, kterd s ni problematiku diety probere po operaci.
Rekl ji, Ze pfed odchodem dom si s ni o piipadnych nejasnostech jestd promluvi.

35



Pacientka je nyni po operaci. Zotavuje se bez ptidruzenych komplikaci.
Verbalizovala své obavy z nedostatku informaci ohledné problematiky zplisobu

dodrZovani diety po operaci.
2) Stanoveni edukaéniho plianu
Problémy pacienta:

1) Pacientka si neni jista, zda dokdze spravné zatadit vhodné a nevhodné

potraviny.
2) Nezna moznosti vhodné upravy pokrmd.

3) Nema vhodnou literaturu, ze které by mohla ¢erpat recepty pro piipravu

pokrmd.

Edukacni cile:

1) Pacientka dokaze spravné zatadit vhodné a nevhodné potraviny, které
koresponduji s pravidly Zlu¢nikové diety.

2) Pacientka vyjmenuje vhodné varianty Upravy pokrmi, které dovoluji
pravidla Zlu¢nikové diety.

3) Pacientka vi, kde najit vhodnou literaturu.

Harmonogram:

Sestra za pacientkou pfijde druhy pooperacni den, kdy se pacientce daii
1épe a jeji zdravotni stav ji dovoli soustfedit se na t¢éma edukace. Pacientce pfeda
informacni letdk obsahujici zdkladni informace o Zlu¢nikové dieté. Pozada ji, aby
si letak piecetla a poznamenala si véci, kterym nerozuméla a potiebuje je upiesnit.
Sestra se s pacientkou domluvi, Ze tieti pooperacni den se za ni zastavi a probere
nejasnosti, na které pacientka narazila. Dale bude druhy pooperac¢ni den pacientka
sezndmena s moznymi komplikacemi, které mohou nastat pfi nedodrzovani

dietniho rezimu.

Mezi komplikace muizeme uvést vznik kamend ve ZluCovych cestach,
navraceni dyspeptickych obtizi pti nedodrzovani zasad zlu¢nikové diety, prijmy a
zacpy souvisejici se Spatnym nacasovanim stravy (Starnovska, 2004).

Treti pooperacni den se sestra za pacientkou zastavi a probere s ni
nejasnosti, na které¢ pacientka predchozi den narazila. Poté pacientce zada ukol,

aby béhem odpoledne vymyslela, a na papir bez pomoci informaéniho letdku,
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napsala jidelni¢ek odpovidajici zdsadam Zlu¢nikové diety a zaroven jidelnicek,
ktery by odpovidal jejimu stravovacimu rezimu pfed onemocnénim. S pacientkou
se domluvi, Ze k veceru za ni ptijde a zkontroluje jidelnicky a na ptikladu si ukazi
rozdily ve stravovani pfed onemocnénim a po onemocnéni. Timto sestra zaroven
pacientce demonstruje, Ze se pani A.P. nemusi vzdat vSech potravin, které¢ méla
rada pred zjiSténim onemocnéni. Staci, aby nckteré potraviny jen spravné
upravila, a miiZe je i nadale zatazovat do svého jidelnicku.

Ctvrty pooperatni den dostane pacientka poudeni od lékafe ohlednd
dietniho rezimu a sestra ji odkdze na dal§i doporucenou literaturu v podobé
brozurek s recepty a na internetové zdroje. Na konec pacientku odkaze na
piipadnou konzultaci k nutriéni terapeutce do jeji ambulance, aby spolu mohly
probrat piipadné problémy, které se u pacientky vyskytnou po odchodu z
nemocnice a budou se tykat stravovaciho rezimu. Pacientka odejde se jménem
nutriéni terapeutky, s telefonnim nebo e- mailovym kontaktem, adresou

ambulance a popfipadé¢ s vypisem ordinacnich hodin.
Metody edukace:

Edukace bude vedena formou rozhovoru a praktickych cviceni, sestra bude
pracovat jak s informacnim letdkem vypracovanym nutri€nimi terapeuty ohledné
zluénikové diety, tak s brozurami, které rozsifuji informace ohledné Zluénikové
diety o rady odbornikii, nové recepty a nové technologie v Gpravé pokrmii. Sestra
miZe pracovat se skupinou pacientli, kdy si napf. na jednotlivych sestavenych
jidelnic¢cich ukazi pacienti navzdjem dané chyby. MiZe pracovat i individudlng.
Pacienta miZze edukovat na jeho pokoji nebo na spolecenské mistnosti. Edukace
by méla probihat spiSe v odpolednich hodindch. M¢la by probihat az ve chvili,
kdy se pacient po zdkroku bude citit 1épe a bude se na dané téma schopen
soustiedit. Casovy harmonogram piizpiisobi sestra chodu danému oddéleni a dobé

pobytu pacienta na oddéleni.
3) Hodnoceni

Sestra mtze provést hodnoceni edukace ctvrty pooperacni den, kdy se
pfesvédci, zda pacient zvladne zatadit dané potraviny a zpisoby piipravy pokrmu
dle pravidel Zlu¢nikové diety nebo ne. Dalsi ukazatel, zda edukace byla Gispés$na,

se miiZze objevit s odstupem c¢asu, kdy se u pacienta, ktery dodrzuje dietni rezim,
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neobjevuji obtize podobné tém ptred operaci. Toto uz se vétSinou sestra na

oddéleni nedozvi, pokud s pacientem neni v uzsim kontaktu.

Soucasti edukacniho procesu by mél byt i zdznam do edukacniho listu, kde
by sestra méla poznamenat prubéh edukace a dosazené cile. V ramci doporuceni
pro praxi jsem navrhla vzor eduka¢niho zdznamového archu pro vSeobecné sestry,
ktery by sledoval pribeéh edukace pacienta o vyzivé a zéroven by byl ndpoveédou
pro mnohé sestry, na co se v edukaci zaméfit viz. Obrazek ¢. 1 -2.

Aby se edukace mohla uskutecnit, je tfeba, aby sestra méla k dispozici
edukacni letdky, které pacienti po vykonu dostdvaji domi, aby znala kontakt na
nutriéniho terapeuta, aby uméla pacienta odkazat na dostupnou literaturu a aby

meéla zakladni znalosti o problematice vyzivy pacienta v daném onemocnéni.
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10.2. Zakladni pravidla Zlu¢nikové diety

Ve chvili, kdy sestra pfistupuje k edukaci, m¢la by se seznamit se
zakladnimi pravidly zlu¢nikové diety.

Mezi tyto pravidla patfi:

- pravidelnd strava 5x denné, nepiejidat se, vypit okolo 21 tekutin denné

- vyvarovat se piipravé jidel na tuku, upfednostiiovat ptipravu jidel v pare
na vodé, pomoci horkovzdusného systému, na teflonovych panvich, jiSku

pfipravovat z mouky a vody

- obsah tuku v potravé by nemél prekrocit 50 g, volny tuk na mazani do

10g na osobu za den

- zafadit pouze libova masa, libové vepiové dle osobni snaSenlivosti, zcela
vyloucit zvétinu a vnitfnosti

- pit ¢aje, vodu bez bublinek, prvni mésic po vykonu viibec ne kavu, déle
dle individudlni tolerance a radéji rozpustnou, alkohol vyloucit zcela

- pecivo z bilé mouky (starsi), suchary, piskoty, toustovy chléb

- 1 mésic po zakroku se vyhybat (ofechy, lusténiny, cibule, cesnek, houby,
cokolada, majonéza)

- zeleninu radéji tepeln€ upravenou jen kofenovou a listovou

- ovoce radgji tepelné¢ upravené piesnidavky, kompoty (jablecné,
merunkove)

- polévky prvni mésic po vykonu zeleninové, obilné, vyvar z kosti

- pochutiny puding z nalevu kompotu, piskoty

- mlé¢né vyrobky kysané, nizkotuéné syry a tvarohy (do 30% tuku v

susin€), nizkotuéné jogurty, mléko dle individualni tolerance
- uzeniny jen libova kruti a kuteci Sunka

Jak jsem psala vySe, aby edukace vSeobecnou sestrou ohledné diety méla
vyznam, musi mit sestra k dispozici vhodné obsahlé edukaéni materidly, které
miZze pacientim piedat.

Kdyz jsem si povidala s pani A. P. o informacnim letdku, ktery dostala v

nemocnici, zeptala jsem se ji, co se ji na letdku libi, a co by naopak zménila nebo
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ptfidala. Odpovédéla mi, ze oceniuje rozdéleni potravin, které na letdku je jasné
dané. Pro zacatek nez si pacientka najde dal$i doporucenou literaturu ohledné
zluénikové diety, to takto pry bohaté staci.

Pani A.P. chybély v letdku odkazy na doporucenou literaturu. Déle uvedla,
ze z pohledu pacienta muze, by pro zacatek nebylo Spatné zaradit do letdku
jednoduché recepty na hlavni jidla, alespoil na prvni tfi dny po odchodu z
nemocnice. Pfeci jenom, pro nckoho mulze byt tézké wvafit jen podle
vyjmenovanych potravin bez navodu na pfipravu.

V ramci mého malého prizkumu jsem navstivila 5 prazskych nemocnic,
kde jsem z oddéleni vSeobecné chirurgie ziskala kopie Zzlucnikovych diet, které
dostavaji pfed odchodem doml pacienti. Zaroven jsem se sester na oddéleni

zeptala, jak probiha edukace pacientii ohledné diety pred propusténim.

Edukace pacienti probihd ve vSech nemocnicich, kde jsem byla zhruba
stejné. Sestry v ptipad¢, Ze na oddéleni neni k dispozici nutricni terapeutka predaji
pacientiim informacni letdky k prostudovani. S doplikovymi informacemi
odkazou pacienty na lékate, kterého se pacienti mohou dotazovat v pribéhu
hospitalizace nebo jesté tésn¢ pred odchodem domill. Podrobngjsi edukaci, jak
jsem ji popsala vyse, sestry na oddéleni neprovadi.

Kdyz jsme si prosla diety, které jsem z riznych oddéleni ziskala, tak ani
jeden z informacnich letdk neobsahoval vSechny podle mého ndzoru dulezité
informace, které pacient pred odchodem domii potiebuje ohledné Zlu¢nikové diety
védet. Ve vSech letacich bylo uvedeno vhodné a nevhodné rozdéleni potravin a
vhodné a nevhodné zplsoby piipravy potravin. Dva informacni letadky obsahovaly
navic ukazku jidelnicku sestaveného z vhodnych potravin splitujicich pozadavky
zluénikové diety. Jenom jeden obsahoval navody na pfipravu jednotlivych
pokrmd, které pacientovi vystac¢i minimadlné na 3 dny po odchodu z nemocnice.
Ani jeden z informacnich letakti neobsahoval udaje o dalSich zdrojich doporucené
literatury. Nakonec jen dva letdky z péti obsahovaly kontaktni informace na
oddéleni 1écebné vyzivy, jinde jako oddéleni dietnich sester, kde by pacienti

mohli klast ptipadné dotazy a kam by se mohly obratit pro pomoc.
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V ramci doporuceni pro praxi jsem sestavila model informacéniho letaku o
zluénikové dieté, ktery dle mého nazoru obsahuje dostatek informaci ohledné

dietniho rezimu pro pacienty po LCHE viz. Obrazek €. 3 - 6.
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Obrazek ¢.3 -6

4 w r r . . ’
Zlucnikova dieta - dieta s omezenim tuku
(informadni letak pro pacienty po cholecystektomii - VZOR

- dietu byste méli dodrzovat minimalné 6 tydnii po operaci, u kazdého pacienta je doba dodrzovani diety
individudlni vzhledem k naro¢nosti opera¢niho vykonu, pfidruzenym onemocnénim a v zavislosti na
individualni snaSenlivosti jednotlivych potravin

- v priib&hu 6 tydnii po zdkroku za¢néte postupné zarazovat do jidelnicku, co nejvétsi spektrum potravin,
které koresponduji se zlu¢nikovou dietou, a uspofadejte si

potraviny, které vam vyhovuji a nezpiisobuji vam potize Technologickd tiprava potravin:

podobné dyspeptickym potizim pied operaci PFiprava pokrmii: ve vodni ldzni, na
- néktefi pacienti nemusi tolerovat vSechny potraviny, které pdre, pomoci horkovzdu$ného

systému, v alobalu, na teflonové
panvi, varenim, peCenim, dusenim je
mléko a mlééné vyrobky, které musi byt z jidelnicku vyfazeny povolend.

jsou povoleny v ramci zluénikové diety, jedna se hlavné o

Casto na delsi dobu

- po uplynuti minimalné 6 tydni od operace, byste se méli

poradit s Iékafem poptipadé s nutri¢nim terapeutem, zda budete dietu dale dodrzovat nebo zda za¢nete
pozvolna pfechdzet na racionalni stravu

- energeticka hodnota zlu

¢nikové diety — diety s omezenim tuku ¢ini 9500 kJ/den = 2272 kcal/den- strava by méla byt pestra,
nenadymava, ne prili§ kofenéna, nedrazdiva s omezenim tuku, ktery je nahrazen zvySenym piijmem
sacharida a bilkovin v potravé

- strava by méla byt pestra, nenadymava, ne piili§ kofenéna, nedrazdiva s omezenim tuku, ktery je nahrazen
zvySenym piijmem sacharidd a bilkovin v potravé

- jezte 5x az 6x denng, nepiejidejte se, nehladovte, snaZte se vypit 1,51 — 21 tekutin denné

- pouzivejte pouze Cerstvy tuk do jiz hotovych pokrmii pro zlep3eni chuti, volny tuk na mazani pe&iva

konzumujte minimalné do 10 g/ den

Pokrmy nemaji drdzdit travici

tistroji mechanicky (jddra a pecky z miéko a mlééné vyrobky: mléko nizkotuéné a polotucné, dle

ovoce) cm'i .crhemick)./ (prilis ’ky Sve,l‘_iv osobni snasenlivosti, kyselé mléko a podmasli, jogurty se
nebo osir aj idla) ani tej?e.lrne (prilis snizenym obsahem tuku, tvaroh netu¢ny a polotuény, syry tuhé i
horkd nebo studend jidla). tavené do 30 % tuku v susing, ne dlouhozrajici a pikantni

tuky: nepfepalené, nepiepousténé, Cerstvé maslo, rostlinné tuky
(Rama, Fléra, Perla) nebo olivovy olej, celkové mnozstvi tuku by

nemélo piesahnout 30 — 50 g/ den

vejce: celé V2 ks denné, ne samostatné, pouze do pokrmii, bilek neomezené
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e hbovv = Peceme a dusime bez tuku. Maso
teleci, hovézi, & o
Kutect, kriii, na S{lcho’opeceme, poq’lt]eme}
jehneci, netucnym vyvarem z kosti a dusime
kralik, rybi nebo peceme, Sidvu zahustujeme
filé, pstruh, moukou rozmichanou ve vodé nebo
vie pouze v mléce, do hotové stdvy miizeme
Serstvé, pridat kousek mdsla.
nekonzervova

né, neuzené, L -’
nesmazené,

nemarinované

polévky: zeleninové, obilné, vyvar z kosti
uzeniny: libova kriti a kufeci Sunka dle osobni snaSenlivosti

obilniny a mouéné vyrobky: mouka $krobova, pSeni¢na,
ryzova, kukufi¢na, pudingové prasky, krupici, ryzi, ovesné
vlocky, téstoviny spise nevajeéné, vidensky praskovy
knedlik, kuskus

pecivo a suSenky: ne Cerstvé, starsi bilé, rohliky, Zemle,
chléb starsi toustovy, suchary, piskoty, netuéné kynuté
(vanocka, mazanec), susenky BeBe, Petit Beurre

zelenina: brambory, mrkev, brukev, hlavkovy salat, chrest,
$penat, rajcata (bez jadérek), Cervena fepa, zeleninu spise
vafenou, duSenou, mrazenou, ne nadymavou (hrasek, zeli,
cibule, kapusta, fazolky)

ovoce: jablka, meruiiky, broskve, banany, pomerance,
mandarinky, nektarinky ovoce &erstvé, kompotované nebo
pyré, dle osobni snaSenlivosti mensi mnozstvi hrozinek nebo
datli

nipoje: neperliva voda, ¢aj Cerny, zeleny, Sipkovy, ovocny
dle osobni snaSenlivosti, mléko dle osobni snaSenlivosti,
100% fedéné dzusy, bila kava (melta), ne ¢ernd kava a
alkohol

ruzné: dzem a med dle osobni snaenlivosti

kofeni: petrzilka, kopr, vanilka, skofice, kmin, citrénové a
pomerancova $tava, pazitka, bazalka, sladka paprika,
saturejka, solit minimalng

mouéniky: piskotové, tvarohové t&sto, vanilkové krémy,
pudinky, kase ryzové, vlotkové, krupicové, nakypy a
zemlovky, ne maslové krémy (maslo, cukr, vejce)

Jidelni¢ek na t¥i dny po odchodu
Z nemocnice:
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Prvni den:

snidané: bily jogurt, 2 rohliky. 10 g masla, ¢aj

piesnidavka: 1 banan

obéd: rajcatova polévka a nudlovy nakyp

svadina: mrkvovy salat

vedefe: rizoto a hlavkovy salat zakapnuty zalivkou z vody, soli,
cukru, a citronové §tavy

Druhy den:

snidané: fedény meruiikovy dzus, acidofilni mléko, corn flake, banan
svafina: 2 merutiky

obéd: bramborova polévka a pecené kufe s bramborem a dusenou
mrkvi

svacina: suSenky bebe

vecere: 2 rohliky, 10 g masla, syr Cottage a jablkové pyré

Treti den:

snidané: chleba, 10 g masla, driibezi Sunka, ¢aj

svacina: ovocna presnidavka

obéd: Spenatova polévka a zapecené brambory se zeleninou
svacina: 1 ovocny jogurt a nektarinka

vedere: ovocné knedliky

S dotazy ohledné diety a dietniho reZimu se mizZzete
obratit na nutri¢ni terapeutku:

Barbora Méslova
+420 785 698 369

barboramaslova@centrum.cz

Ordinaé¢ni hodiny: Po, Ut, P4 od 8:00 do 16:00
Kde najdete: areal nemocnice v Polickach
(nova poliklinika), 2. patro

Jiraskova 42

Poli¢ky 512 31

Doporucena literatura, ve které naleznete recepty
na pokrmy dle pravidel diety s omezenim tuku:

STARNOVSKA, Tamara. Diety pfi onemocnéni Zlu¢niku —
recepty, rady Iékate. 1. vyd. Praha. Vydavatelstvi MAC, spol. s
1.0., 2004. ISBN 80 — 86783 — 08 — 1.

STARNOVSKA, Tamara. Diety pii onemocnéni Zlu¢niku 2. -
Recepty. 2. vyd. Praha. Vydavatelstvi MAC, spol. s r.o., 2003.
ISBN 80— 86015 —95 - 5.

MARECKOVA, Olga; MENGEROVA, Olga. Dieta nemoci
7lu¢niku a Zludovych cest — Dieta a rady lékafe. Cestlice.
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Nakladatelstvi Pavla Mom¢ilova
Medica Publishing, 2008. ISBN 978 —
80 - 8593661 -2.

KOJECKY, Zden&k; LONSKA, H.;
PAUKERTOVA, M. Dieta pri
nemocech zluéniku. Praha. Statni
zdravotnické nakladatelstvi, n. p.,
1969. 08 — 018 — 69.

Odkazy na webové stranky, kde
Ize nalézt informace a recepty
tykajici se diety s omezenim
tuku:

www.ezlucnik.cz
Www.svet-potravin.cz
www.jidlo-piti-ziti.cz
www.mezdravi.cz

Pro tvorbu letdku bylo cerpdno z odborné
literatury:

STARNOVSKA, Tamara. Diety pi
onemocnéni Zluéniku — recepty, rady lékate. 1.
vyd. Praha. Vydavatelstvi MAC, spol. s r.o.,
2004 ISBN 80 — 86783 —08 — 1.

MARECKOVA, Olga; MENGEROV A, Olga, Dieta nemoci Zluéniku a zlucovych cest — Dieta a rady Iékare. Cestlice.
Nakladatelstvi Pavla Mom¢ilova Medica Publishing, 2008. ISBN 978 — 80 - 85936 —61 —2.

- KOJECKY, Zdengk; LONSKA, H.; PAUKERTOVA, M., Dieta pti nemocech Zlu¢niku. Praha. Statni zdravotnické

nakladatelstvi, n. p., 1969. 08 — 018 — 69.
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11. Nasledna péce
Diive byla vétSina pacienti po cholecystektomii posildna do lazni.
Lazenska kiira méla urychlovat rekonvalescenci a pomoci pacientovi se
ptizpisobit novému stravovacimu reZimu. Dnes se tato praxe zménila a do lazni
jsou posilani v ramci nasledné péce pacienti, ktefi podstoupili komplikované
vykony na Zlucovych cestach. Pacienti po LCHE narok na lazeniskou lé¢bu nemaji
viibec.
V ramci nasledné péce se u pacienti po LCHE ftesi péce o jizvu, dietni
rezim, kontroly u praktického 1¢kate a klidovy rezim po operaci.
Pacienti jsou Iékafem 1 sestrou upozornéni, ze v piipadé vyskytu
komplikaci v rané¢ (zarudnuti, sekrece, otok, bolest v ran€) poptipadé zvySeni
télesné teploty, zmény barvy kilize, sliznic, mo¢e nebo stolice musi neprodlené

kontaktovat lékare.

Pacientovi je doporuceno, aby se po operaci sprchoval. Ranu sprchoval
vlahou vodou a bez mydla do vyndéani stehti. Po koupeli ranu osusil a v ptipadé
potteby ptelepil naplasti. Dalsi informace ohledné péce o jizvu dostane pacient po
vyndani steht.

Od [ékate dostane pacient doporuceni v podobé shrnuti zdkladnich
pravidel o stravovani po operaci. Pacientovi je doporuceno, aby zlu¢nikovou dietu
dodrzoval minimalné 6 tydnl po operaci, (u kazdého pacienta je doba dodrzovani
diety individudlni vzhledem k naro€nosti operac¢niho vykonu, pfidruzenym
onemocnénim a v zdvislosti na individudlni snasenlivosti jednotlivych potravin).
V pribéhu 6 tydnli pacient za¢ne postupné zatazovat do jidelnicku, co nejveétsi
spektrum potravin, které koresponduji se zlucnikovou dietou, a snazi se nalézt
potraviny, které mu vyhovuji a nezplsobuji mu potize podobné dyspeptickym
potizim pted operaci. U nékterych pacientll se miiZe stat, Ze ne vSechny potraviny,
které jsou povoleny v ramci zlu¢nikové diety, bude jejich télo tolerovat. Po
uplynuti minimalné 6 tydnli od operace, pacient zacne pfechazet na raciondlni
stravu. Stale by se m¢l snazit omezit pfisun tukll v potravé. Pacientovi je
doporuceno, aby se stravoval pravideln¢ 5x denné a snazil se vypit okolo 21

tekutin za den.
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Dale je pacient poucen lékafem ohledné klidového rezimu, tii tydenni
pracovni neschopnost s tim spojeny télesny klid a nezvedani tézkych biemen. Je
obeznamen s terminem kontroly na chirurgické ambulanci z diivodu kontroly
rany a vyndavani stehii. Lékar pacientovi sdéli, kdy se mé dostavit na kontroly ke
svému praktickému Iékati pro dospélé. Prvni kontrola je na tfech tydnech z
divodu ukonceni pracovni neschopnosti a druha po Sesti tydnech. Po této dobé by
se u pacienta mély objevit vSechny ptipadné pooperacni komplikace.

Pacientovi jsou doporucena analgetika dostupna bez lékatského predpisu v

ptipadé vyskytu bolesti.
Diskuze

V dnesni dobé se zlu¢nikova dieta uplatiiuje nejvice v oblasti prevence
recidivy onemocnéni cholelitidza. Existuje spoustu rozporuplnych nazort, zda ma
dieta na prevenci recidivy onemocnéni vliv nebo ne. Snazila jsem se konfrontovat
nazor lékare na zluénikovou dietu, ktery 1éCi pacienty s cholelitidzou, s nazory
publikovanymi v odborné literatute, které se vztahuji k tématu diety a stravovani

pacientl po cholecystektomii.

Néazor 1¢kare na ptinos diety pro pacienta po cholecystektomii byl vesmés
pozitivni. Dle n¢ho miize mit dieta ¢astecny vliv na kone¢ny vysledek terapie a
miZe se i nemalou mérou uplatnit v prevenci recidivy onemocnéni. Vliv na
kone¢ny vysledek terapie mize byt v ptipadé, kdy dieta neni pacientem
dodrZzovana a u pacienta se mohou vyskytnout komplikace napt. v podobé
paralytického ileu. Vliv na prevenci recidivy onemocnéni vidi 1ékai hlavné v
Setficim ucinku diety na organismus pacienta po operaci. V podobé& redukce tukii
obsazenych v potrave, ktera snizuje denni ptijem kalorii a nékterym pacientiim tak
pomaha shodit nadbyte¢né kilogramy.

Tento nazor l1ékate koresponduje s vysledky jedné studie, ktera se zabyvala
vlivem nadmérné hmotnosti u ¢lovéka na vznik zluCovych kamenii. Dle této
studie lidé s nadvdhou maji vétsi koncentraci cholesterolu ve Zluci a tim i vyssi

pravdépodobnost vzniku Zlu¢ovych kameni (Kasper; Burghardt, 2015).

Nékteré studie publikované v odborné literatufe ptikladaji vlivu diety na

prevenci recidivy onemocnéni vétsi vliv a nékteré mensi. Zde uvadim pro ilustraci
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vysledky nékolika publikovanych studii, které se zabyvaly vhodnym slozenim
stravy, které by co nejvice snizilo u pacientll po cholecystektomii riziko recidivy

onemocnéni napt. v podobé choledocholitiazy.

Vysledky jedné studie ukézaly, Ze vysoky piivod cholesterolu denné (5
vajec) vyvolal u Zen se Zlucovymi kameny zvySeni koncentrace cholesterolu a
sniZzeni koncentrace Zzlucovych kyselin a tim se i zvysilo riziko vzniku novych
kamenti. Zeny bez zlu¢ovych kamenti mély koncentraci cholesterolu a zlu¢ovych
kyselin ve Zlu¢i po pfijmu zvySeného mnozstvi cholesterolu v potravé beze
zmény. Dalsi studie prokdzala, Ze u pacienti s cholelitidzou se zvySenou
koncentraci cholesterolu ve zluci, po Sesti tydennim piisunu 40 g pSeni¢nych
otrub denné se snizila koncentrace cholesterolu ve zluc¢i a tim i riziko vzniku
novych kameni. Dale byly publikovany vyzkumy, kde se sledovalo, jaky vliv ma
denni konzumace 112g nebo 6g sachardzy na sloZeni zlu¢i a na riziko vzniku
kamenti u sledovanych osob. Po 6 tydnech sledovani se koncentrace Zluci
nezménila, z tohoto védci usuzuji, Ze vliv na prevenci vzniku zZlu¢ovych kamenti
ma malé mnozstvi vlakniny v potravé, ale nemaji na ni podstatny vliv rafinované

sacharidy v potravé (Kasper; Burghardt, 2015).

Vliv samotné zlu¢nikové diety, kterd je pouze chudé na tuky, autofi knihy
nepovazuji za rozhodujici v rdmci prevence recidivy onemocnéni. Zdlraznuji, Ze
zménou zivotniho stylu a lehkou plnohodnotnou stravou se da v jisté mife snizit
riziko recidivy kamenl u pacientli po odstranéni Zlu¢niku (Kasper; Burghardt,

2015).

Zde se nabizi otazka zda informacni letdky, které dostdvaji pacienti po
LCHE, jsou tvofeny ruku v ruce dle pravidel nejnovéjsich vyzkumt? K této
diskuzi se kompetentné mohou vyjadfit hlavné nutri¢ni terapeuti a odbornici na
vyzivu. Faktem je, Ze jistd zména stravovacich navykll je pro pacienty po
odstranéni Zlu¢niku potiebna a sestra, ktera pecuje o pacienta po LCHE, by si s
edukaci ohledn¢ stravovaciho rezimu po operaci, méla umét poradit. Sestra by
také méla umét pracovat s materialy, které jsou ji v rdmci odd¢leni k dispozici,
poptipad¢ by méla pacienta na dal$i doporucenou literaturu, kterd se tykd dané¢ho

tématu, umét odkazat.
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KdyZ jsem si délala prizkum v rdmci 5 prazskych nemocnic, ohledné
edukacnich materialti pro pacienty po LCHE, velmi mé piekvapilo, ze ani na
jednom informaénim letdku nebyly uvedeny dalSi dostupné zdroje, odkud by
pacienti mohli cerpat rady a informace ohledné problematiky vyzivy po

odstranéni zlu¢niku.

Zam¢fila jsem se tedy vice na téma dostupnosti vhodnych materidlli a

brozur pro lidi s onemocnénim zluéniku.

V roce 1969 vysla fada brozurek pod zaStitou Statniho zdravotnického
nakladatelstvi, které se specializovaly na diety pfi riznych onemocnénich. Jedna z
nich se jmenovala Dieta pfi nemocech Zluéniku. Tyto brozury byly ke koupi v
kazdém vétsim knihkupectvi. Pro lidi po cholecystektomii nebyl zddny problém je
sehnat. Nyni je tato brozura dostupnd pouze ve vybranych antikvaridtech a
knihovnach. Brozura obsahuje jak recepty na pokrmy a zplisob stravovani po
zachvatech typu biliarni koliky, tak recepty a doporucené postupy pro pacienty s
chronickymi obtizemi tykajicimi se zlu¢niku a zluovych cest. Brozura je velmi
pekné zpracovana a recepty jsou napsany srozumitelné.

Hledala jsem dal$i dostupnou literaturu, kterd by se podobala stylu prave
brozur vydanych Statnim zdravotnickym nakladatelstvim. Nasla jsem sérii brozur
dostupnych pfes internetovou objednavku od nutriéni terapeutky Tamary
Starnovské, ktera také piSe knihy zabyvajici se tématikou diet pifi ruznych
onemocnénich. V téchto broZzurach mize Clovék s onemocnénim Zluéniku najit
nékolik jednoduchych receptli, podle kterych lze pfipravit pokrmy dle pravidel
zluénikové diety. BroZzura od Tamary Starnovské je navic obohacena o nové
recepty a moderngjsi zptsoby Upravy pokrmil oproti té€ vydané v roce 1969. Podle
mého nazoru je také vhodna pro pacienty po cholecystektomii, ktefi si zvykaji na
nové stravovaci navyky a hledaji vhodné rady a postupy pro ptipravu pokrmi dle

pravidel diety.

BroZury zabyvajici se tématikou diet od Tamary Starnovské jsou dostupné
vétSinou pres internet. Komunikace ptes internet mize i v dnesni dobé nékterym
pacientiim ¢init zna¢né problémy. I na toto by méla byt sestra pfipravend a méla
by byt schopnd jednotlivym pacientim nabidnout jak doporucenou literaturu v
tiSténé podobé¢, tak i publikace a ¢lanky tykajici se dané problematiky dostupné
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pfes internet. Pro ilustraci jsem zde uvedla par internetovych odkazli, odkud
mohou pacienti ziskat dopliujici informace ohledné Zlu¢nikové diety:
http://www.ezlucnik.cz, http://www.svet-potravin.cz,  http://www.jidlo-piti-

ziti.cz, http://www.mezdravi.cz

Nejenom na sestrach zavisi, zda se pacient uzdravi nebo ne. Zda se u n¢ho
v budoucnu vyskytnou komplikace zdkladniho onemocnéni nebo ne. Casto vSak
na sestrach zavisi, zda bude pacient vhodné motivovan k péc¢i o své zdravi, nebo

zda bude péci jen pfijimat a nic pro sebe nebude d¢lat.

Domnivam se, Ze zména zivotniho stylu souvisejici se zménou
stravovacich ndvykd, se Casto pro mnohé pacienty jevi jako jedno velké
nefesitelné dilema. Pacienti se ZluCovymi kameny (ne vSichni) €asto radi jedi a
svého zab¢hlého stereotypu ve stravovani se necht&ji vzdat. Potfebuji proto
vhodné motivovat a podpofit ve svém Usili zménit sviij postoj ke stravovani a
vibec k sobé samym a k vlastnimu zdravi. Myslim si, Ze v téchto rovinach
tykajicich se motivace pacienta k péci o své zdravi, se pro sestry otevird Siroké
pole ptisobnosti. Sestry svym pfistupem k pacientovi mohou mnohé v jeho Zivoté
ovlivnit a mohou pomoci piekonat piekazky, které se pro pacienta zdaji
nepiekonatelné.

Zavér

Sestry maji v dne$ni dobé uplné¢ novou roli. Nemély by pouze plnit
ordinace lékafe a mit tzv. hotovo. M¢ly by umét vyhledavat a fesit problémy
pacientll v oSetfovatelské roviné a naucit pacienty pecovat o své zdravi. Diky
témto schopnostem sester nemusi kroky pacientil v budoucnu vést nutné k 1ékafi,
protoZe diky dobfe mifené rad¢ a dodrzovanim néjakého rezimu se mize podafit
hrozicimu onemocnéni vas predejit.

Dnes je velmi mnoho seminaiti uréenych pro sestry, které se zabyvaji
vyZzivou pacientll v riznych onemocnénich. Ve zavisi pouze na pfistupu sestry
zda chce a zapoji se. Kazda sestra, kterd pracuje na urcitém typu oddéleni by méla
mit povédomi o komplexni péci, kterd je na daném pracoviSti poskytovana
pacientim. Sestry by se mé¢ly zajimat o zmény ve zpusobu péce o dané pacienty.

To co bylo dfive brano jako vhodny postup, nyni byt nutn¢€ nemusi. Stejné jako by
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mély mit povédomi o alternativnich moznostech terapie a jejich pfinosu pro
nckteré pacienty. Védomosti v téchto rovindch umozni sestie ziskat nadhled nad
situaci pacienta a zaroven pochopit jednani Iékafe v ur€itych situacich. Umozni
sestram stat vedle 1ékate jako rovnocenny partner, ktery se z velké ¢asti podili na
terapii a péCi o pacienta a ktery je jeji nepostradatelnou soucasti. Sestra, ktera
rozumi tomu, co se s pacientem déje a proc se to déje, dokaze v pozitivnim duchu
ovlivnit postoje pacienta a presvédcit pacienta, aby se aktivné podilel na péc¢i o
sebe a aby spolupracoval.

Na zavér bych chtéla pouzit jedno motto, které podle mého nézoru casto
vystihuje prave praci sester a jejich odhodlani a motivaci pro pacienty néco ud¢lat

a to: ,, Kdo chce, hledé4 zptsob, kdo nechce, hled4 divod.*
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Seznam zkratek

a. - arteria

ADL — Activity Daily Living
BMI — Body Mass Index

CR — Ceska republika

CA — celkova anestezie

DM — Diabetes mellitus

ERCP — Endoskopické Retrogradni Cholangio - Pankreatografie
i.m. - intramuskularné

LCHE — laparoskopické cholecystektomie

napt. — napftiklad

NASA - National Aeronautics and Space Administration
NOSCAR — Natural Orifice Consortium for Assessment and Research
NOTES — Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
NRS - Nutritional Risk Screening

P — puls

SILS - single incision laparoscopy surgery
str. - strana

TEN — tromboembolickd nemoc
Th. - vertebra thoracica

TK — tlak
tzv. — takzvany

US — Ultrasonografické

USA — United States of America
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Piiloha &. 1 Hospitalizovani ve vech nemocnicich CR s diagnézou K80
cholelithiasis za obdobi od roku 2005 do roku 2012 zdroj: Zdravotnicka statistika
CR

Rok muZzi zeny |celkem Primeérna vek
oSetfovaci doba
(dny)
2005 13061 (26273 (39334 6,0 57,4
2006 10643 (21796 (32439 6,6 57,3
2007 10815 |21264 32079 6,6 57,5
2008 11173 (21514 (32687 6,3 57,5
2009 11510 (21819 (33329 6,2 57,7
2010 11304 [21667 (32971 6,0 57,6
2011 11258 20350 |31608 5,9 57,8
2012 12012 (21243 (33255 5,6 57,7
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Priloha ¢. 2 Vysledky pfedoperac¢niho vySetfeni - fyzikalni vysetfeni, laboratorni

vySetieni zdroj: dokumentace pacientky
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Piiloha &. 3 zdroj: Ustav oetiovatelstvi, 3LF UK

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetrovatelstvi, 3. LF UK - pro smdijm’ tcely)

Datum a Cas odberu ANAMNEZY [uvsivsiue vosusnsunsss

Jméno (inicialy) : AP ................. Pohlavi: M(/\ Vek : é[; ........

Datum piijeti: ..............
/] J OM/\
7

StaVJ\ Povolani:.. V..5 M’ .....................
Rodina informovana o hospitalizaci : ano m{f@l%\ [ ne

lsl Aol
Diagnéza pfi prijeti (zakladm)....Q.e.‘...... y \“’ch/o\ ..............................
Chronicka ONEMOCTIEN & ..ovuvueiieiit ettt ettt e et e e e e e e e ennes

Infekéni onemocnéni: NE
REZIMOVE OPAECILL. . .cvivonivmomsmmmmmsnmimmosnnsmss e i Mosiesm e s s S o RS AR

Lécba: [
Operacni vykon:...... LC’H E ....... 7
Farmakoterapie:..

M4 nemocny informace o nemoci :

Alergie : m{ano One

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©

C

/| /4'! fs/ 171 oy b
Fyziologicke funkce : P: %7 TK : ./.4.:/’.@[/ D: /é SpO2:..0..... TT :.Q\é.(f‘\'
1) Védomi / 5
stav védomi : M pfi védomi [ porucha védomi  jbezvédomi GSC: / .......
ﬁ(‘j Orientovany []Dezorientovany
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2Bolest
bolest : ano m/akutni O chronickd
O tupa w/bodavé O kietovita [ svalova []jind
O] ne

lokalizace :

Intenzita : /--—3‘//—---/ ----- Y [ [ S S S—" S——
0 8 9 10 6 e 17

potize s dychanim : [0 ano M ne
dusnost : [] ano = klidova O namahova Ci noéni
g ne

Kutak [] ano \ﬁ ne Kasel [] ano ﬁ ne

W"' /

zmény na kizi : \Qﬁ ano [0 ekzém [Jotoky  [J dekubity ﬁ{ jiné ( k ‘2/2//“

O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skére:.@ - jCL “%\

lokalizace : / . X

T2

LMW tm, . j/J 0 l:\ / & % N
MMA B
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5) Vnimani zdravi '

Celkova uroven zdrav1 (nemocnost, vlekla choroba).

....................... Nutriéni skore
Hmotnost : jﬂ ..... Vyska : //é’;f Y Y
Chut’ k jidlu : D?/ ano [] ne
PotiZe s pifjiménim potravy : [ ano M ne JAREE ...oorsvioms isomistismimsioniiagin s i ssogsrm
Uziva dopliiky vyzivy : m ano O ne jakeé : %L = C@/(/ i P(/H .............
Enteralni vyziva ..............[V. 6 ........ Parenteralni vyziva........, /\/Ew ..................
Denni mnoZstvi tekutin : 4/[; A.......... Druhtekutin: .. 0004 (C@\<<\\ .................
_‘bﬁ}(nebo zvy$eni hmotnosti v posledni dobé : m/ ano [] ne o kolik : S %
Umeély chrup : ano [ ne U&/horm O dolni

Potize s chrupem : [] ano [p/ ne

problémy s mocenim : ﬂzf ano ] paleni [ fezani \D retence [ inkontinence
[ ne
problémy se stolici : 0O ao o prijjem | zacpa 0 inkontinence
\J ne
stolice pravidelna : ano oo
datum posledni stolice : ................. C(Xz“? %)Q C/ @’L/’

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mogova ldhev
Inkontinenéni pomicky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedent:...........c..coereen...
Rektalni odvodny systém:....... T
SEOMUE. ..ottt

. “%ﬂm’ “L/‘ ‘(1"%6%5‘ /“Mjé%( (,Mm (ﬂau]a}

Pohybovy rezun

Pohyblivost : \l?/ chodici samostatné Cchodici s pomoci

Ustay ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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O lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomicky JakE 1
9) Spének, odpotinek L /( o0 940
pocet hodin spanku : .........S Dt Naans hodina usnuti : .. 22...7.%
poruchy spanku : [ ano U ne jaké: ..... B
hypnotika : [ ano [ ne -
. o ode o
navyky souvisejici se spankem : .............. . N
1 imani,poznivini p 7 7
i % SO g4 ol [ 4/@:
potiZe se zrakem: m/ano [ ne jakeé : /?V“ Z‘{’LQ‘%"’\”V(“%LOK%
potiZe se sluchem: 7 ano m’ne T T

porucha fei: [ ano Q/ne

kompenzacni pomucky: [ ano

orientace : M orientovan

Odezorientovany ~ [ mistem [ gasem [ osobou

TGl diok ik islnit

Emocionalni stav: M klidny [ rozruSeny ........c.cccocoriiiiiiiiiininniiiinnninnn,

Pocit strachu nebo uzkosti :  [Jano m/ne
Uroveti komunikace a spolupréce: g dobra Clobtiznd.........ccoooovvvveieeieieriin,
Planovani propusténi \

Bydli doma sam : ﬁ( ano O ne (/{L

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : .......... 6 b ng\ .......................................

kontakt s rodinou : K{ ano [ ne

5 7 = : : s e O 4 Szl Sy s 7
- hidn’ fu‘/céiéa R NINTH S| DA [YEIRTVNA
C / ST ’,;;Q @u(/du i \,J

12) Invazivni vstupy 7 / . P
7 i i /é% Julen! -
Drény : EZ( ano [ ne jaké : /% Ui Sy e Datum zavedeni: ..........
Permanentni mocovy katétr : [ ano m/ ne
i.v. vstupy : o ano 0 periferni datum zavedeni: ~7....  kde:......
Stav: ...... S
[ centralni datum zavedeni: ... kde:......
SV 2 ssumssimesmmsnes sers

if ne

Ustav oSet¥ovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : g o l.__h/ne jaka: ... *

Stomie: [ ano [E{ ne jakar............ooe SV oo e
Endotrachealni kanyla:  [] ano ne C.ETR:...7".....datum zavedeni: ...
Tracheotomie : [ ano dZ( ne Eis vammns odkdy: .....7.........

Arterialni katétr  : [Jano m/ne

Epidurélni katétr: [Jano [/ne

Jiné invazivni vstupy:....... e R U S Y S TR S S

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedent Cinnosti
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
5.kontinence mog&i samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
8. pfesun hizko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
9.chize po roving samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
10. chuize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Body

o nzle nElo vile nElo v o v -7
S e =5 e S &

o w
N~

]€

o w
N~

"€

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodi:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodi: nezzivisl‘y‘/

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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M .

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsifena stupnice dle Nortonové

spoluprice pokoiky | onemocnéni stay e

Schopnost Vik Stay Pridruzena Fyzicky vedomi | Aktiviea Mobilita ll:nkonﬁnen

B .

X < P A
Uplna 1o | Nommalf | . 0e 4 Dobry 4 | Bdély Chodi i eni 4
4 4.\ \/ 5

oo < 3 DM, vysoki @ s | S Cast.
Castetnd |5, | Alergie | op | i kachex | Z005en | Apaticky | g0 ode | omezend | Obias 3
omezend 3 3 . y3 3

3 ie 3 m 3 3
Velmi < |vinks | Tromboza, obezita | g0 | Zmateny i Velmi 4 oz

3 60 Sedacka 2 | omezena -

omezena 2 2 2 2 mo& 2

2 2 2

> z Velmi g ” .
Zadni 1 W f‘”h“ Karcinom 1 tpatny gfzjed" Lezi 1 |Zadna 1 | MoEHstolic

1

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v oSetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening g

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO k’\lﬁ/

\A
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? NG NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? \A)IO/ NE
Je pacient zavasn& nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO \ NE/
Hodnoceni:

Jsou-li vechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

L DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
™ vek 65 let a vice 2 body /
I pad v anamnéze 1

I pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo pekladu na lizkové odd. 1bod /
C zrakovy/sluchovy problém bod

1 bod

Vysetieni

C Sobéstacnost
- plna 0b /
- Gastecna 2]
- nesobéstacnost 3b

L Schopnost spoluprace
- spolupracujici .ﬂh./
- castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pimym dotazem pacienta ( i od piil ych nebo ofetic Iskéh [u)
Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body

 Mate v noci nuceni na moceni? ANQ/ 1 bod

I~ Budite se v noci a nemiZete usnout ? ANO / 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

S — 13 bodu Stiedni riziko ¥¢

14 - 19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakee

Body

Otevieni o&i

spontanné oteviené

na slovni vyzvu

L%

na bolestivy podnét

oti neotevie

Slovni odpovéd’

priléhava

|

zmatend

jednotlivé slova

hlasky, sténdni

o w s o

neodpovida

Motoricki reakee

pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét aelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

0 |w & o

na bolestivy podnét nereaguje

Hodnoceni:

15 bodu - pacient pii plném védomi 1
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady ofetrovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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