Osetrovatelska péce u pacienta po operaci
Zluéniku

Tereza Hornakova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2025 Fakulta humanitnich studii







Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2024/2025

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jménoapiijmeni:  Tereza Horiidkova

Osobni ¢islo: H22103

Studijni program: B0913P360015 VSeobecné o3etiovatelstvi

Forma studia: Prezencni

Téma préce: O3etiovatelska péce u pacienta po operaci zlu¢niku

Zasady pro vypracovani

Reserse a studium literatury.

Vymezeni pojmd a teoretickych vychodisek v oblasti o3etfovatelské péce u pacienta po operaci Zlu¢niku.
Pfiprava metodiky kvalitativniho vyzkumu.

Formulace kritérii pro vybér participantd.

Realizace vyzkumu designem kazuistiky.

Lpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych informaci.

Prezentace vysledki vyzkumu, jejich shrnuti a ndvrh doporuceni pro praxi.



Forma zpracovani bakalafské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

HOLUBOVA, Adéla; NOVOTNA, Helena; MARECKOVA, Jana et al. Osetfovatelskd péce v gastroenterologii a hepatologii. Sest-
ra. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-80-204-2806-6.

JARNAGIN, William Robert. Blumgart’s Surgery of the Liver, Biliary Tract and Pancreas. 7th edition. Philadelphia: Elsevier
Health Sciences, 2022. © 2023. ISBN 978-0-323-69784-2.

SKALICKY, Tomas; TRESKA, Vladislav; SNAJDAUF, Jii; KALA, Zdenék; FINEK, JindFich et al. Hepato-pankreato-bilidrni chirur-
gie. 2., aktualizované a dopInéné vydani. Praha: Maxdorf, 2023. ISBN 978-80-7345-764-8.

ZEMAN, Miroslav; KRSKA, Zdenék; ANTOS, Frantiek; CVACHOVEC, Karel; DUDA, Miloslav et al. Chirurgickd propedeutika. 3.,
dopInéné a prepracované vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-7442-8.

ZEMAN, Miroslav; KRSKA, Zdenék et al. Specidini chirurgie. 3., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Galén, 2014. ISBN
978-80-7492-128-5.

Vedouci bakaldfské prace: PhDr. Bc. Pavla Kudlova, Ph.D., MBA
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalafské prace: 4, listopadu 2024
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. kvétna 2025

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
dékan feditelka stavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2025



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalarské prace souhlasim se zvetfejnénim své prace podle zakona
¢. 111/1998 Sb., v platném znéni bez ohledu na vysledek obhajoby;

e bakalafska prace bude ulozena v elektronické podobé v univerzitnim informacnim
systému a bude dostupna k nahlédnuti;

e jedno vyhotoveni bakalarské prace v listinné podobé bude ponechano Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€ k ulozeni;

e namoji bakalafskou praci se pln¢ vztahuje zadkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné neékterych zadkona (autorsky
zakon) ve znéni pozd¢jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3;

e podle § 60 odst. 1 autorského zdkona ma Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢ pravo
na uzavieni licenéni smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského
zakona;

e podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalarskou praci — nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipad¢ ode mne pozadovat pfiméieny
pfispévek na Uhradu nakladi, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné
na vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomése Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim
a vyzkumnym acelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalatské prace
vyuzit ke komerénim ucellim;

e pokud je vystupem bakalairské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se
za soucast prace rovnéz 1 zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se projekt sklada;
neodevzdani této soucasti mize byt divodem k neobhajeni prace.

ProhlaSuji, Ze

e jsem na bakaléatské praci pracoval(a) samostatn¢ a pouzitou literaturu jsem fadné
citoval(a); v pfipadé€ publikace vysledkli budu uveden(a) jako spoluautor;

e odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahrand do IS/STAG jsou
obsahové totoZné.

VEZINE, ANE oovvvviiiiiie e
podpis autora






ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienty po laparoskopické
cholecystektomii. Teoreticka ¢ast shrnuje anatomii a fyziologii zlu¢niku a zlucovych cest,
diagnostiku, 1é¢bu a specifika oSetfovatelské péce. Praktickd Cast je zpracovana jako
ptipadova studie formou kazuistik a analyzuje pribéh hospitalizace Sesti pacientli po
laparoskopické cholecystektomii na chirurgickém oddé¢leni v Nemocnici Kyjov. Cilem bylo
identifikovat nejCastéjsi potieby, diagndzy a intervence poskytované pacientim a navrhnout
doporuceni pro zlepseni péce. Nejcastéji se objevovala potieba ulevy od bolesti a nauzey,
edukace o poopera¢nim rezimu, podpora sobéstacnosti, dopomoc s hygienou, mobilizaci
a psychicka podpora. Mezi nej€astéjsi diagnozy pattily akutni bolest, riziko krvéceni, riziko

dysbalance elektrolytd, riziko trombembolismu, riziko infekce a nedostatecné znalosti.

Kli¢ova slova: oSetfovatelska péce, cholecystektomie, operace, Zluénik, pacient

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on nursing care for patients after laparoscopic
cholecystectomy. The theoretical part summarizes the anatomy and physiology of the
gallbladder and biliary tract, diagnostics, treatment and specifics of nursing care. The
practical part is prepared as a case reports and analyzes the course of hospitalization of six
patients after laparoscopic cholecystectomy in the Surgical department of the Kyjov
Hospital. The goal was to identify the most common needs, diagnoses and interventions
provided to patients and to propose recommendations for improving care. The most common
needs were pain relief and nausea, education about the postoperative regimen, support for
self-sufficiency, assistance with hygiene, mobilization and psychological support. The most
common diagnoses included acute pain, risk of bleeding, risk of electrolyte imbalance, risk

of thromboembolism, risk of infection and insufficient knowledge.

Keywords: nursing care, cholecystectomy, surgery, gallbladder, patient
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UvVOD

Laparoskopicka cholecystektomie predstavuje v souCasnosti jeden z nejcastéjSich
operaCnich vykonu v oblasti bfisni chirurgie. Jedna se o miniinvazivni metodu, ktera
v dnesni dobé predstavuje standartni zplsob odstranéni Zlucniku. Tento zékrok je spojen
s fadou vyhod, jako je kratSi doba hospitalizace, rychlej$i rekonvalescence a mensi

pooperacni zatéz pro pacienta.

Osetfovatelskd péce u pacienti po laparoskopické cholecystektomii je nedilnou
soucasti celého 1écebného procesu. Zamétfuje se na zajisSténi fyzického i psychického
komfortu pacienta, prevenci komplikaci a podporu sobéstacnosti. Dulezitou roli v této péci
sehrava vSeobecnd sestra, ktera nejen poskytuje pfimou oSetiovatelskou péci, ale zaroveil
pacienta aktivné informuje, edukuje a motivuje k aktivnimu zapojeni do vlastni
rekonvalescence. Kvalitni komunikace, empatie a individualni pfistup jsou klicové pro
zajisténi bezpecného a plynulého ptechodu pacienta z nemocni¢niho prostfedi do domaci
péce.

Cilem bakalafské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o pacienty
indikované k laparoskopické cholecystektomii na chirurgickém oddéleni Nemocnice Kyjov,
se zaméfenim na edukaci béhem hospitalizace tykajici se nasledné péce v domdacim
prostfedi. Prace si klade za cil identifikovat nejCast&j$i potteby téchto pacienti béhem
hospitalizace, analyzovat nejcastéji uplatiiované oSetfovatelské diagnézy a intervence a na

zaklad¢ poznatki z praxe formulovat navrhy na zlepSeni poskytované péce.

Teoretickéd Cast prace se zaméfuje na anatomii, fyziologii a patofyziologii Zlu¢niku
a zlucovych cest, jejich diagnostiku a pouzivané vysetfovaci metody. Podrobné je popsana
charakteristika cholecystolitidzzy a dalSich onemocnéni, které vedou k indikaci
laparoskopické cholecystektomie. Pozornost je dale vénovana samotnému opera¢nimu
vykonu a prehledu oSetfovatelské péce, ktera je poskytovana pacientim v obdobi pied
operaci, 1 po jejim provedeni, v€etné edukace zaméfené na piipravu pacienta k propusténi

a zvladnuti ndsledné domaci péce.

Prakticka Cast prace se zaméfuje na analyzu oSetfovatelské péfe u pacientli po
laparoskopické cholecystektomii prostfednictvim kvalitativniho Setfeni formou kazuistik.
V praci bylo zpracovano Sest piipadovych studii pacientd hospitalizovanych na
chirurgickém oddé¢leni v Nemocnici Kyjov, pfi¢emz byla sledovéana jejich individudlni

situace, potieby a prabch poskytované oSetfovatelské péce. Na zéklade téchto zjisténi byly
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identifikovany nejCastéjsi potieby pacientli, pouzivané oSetfovatelské diagndzy a intervence

a byly navrZzeny moznosti pro zlepSeni kvality poskytované péce v klinické praxi.
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I TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY ONEMOCNENI ZLUCNIKU A
ZLUCOVYCH CEST

Zluénik je jednim z nejéastéji postizenych organti Zludovych cest, a proto byva &asto
operovan v ramci bfiSni chirurgie. Onemocnéni zlu¢niku mohou byt organicka i funkéni
a jeho postizeni se d€li na primarni a sekundarni. Biologicky se jedna vétSinou o choroby
benigni, zatimco zhoubné choroby se vyskytuji méné cCasto. Vysoky vyskyt onemocnéni
zluéniku pfedstavuje vyznamné problémy ve zdravotni 1 ekonomické sféfe.
Cholecystolitiaza, ktera je jednou z nejéastéjsich piicin téchto onemocnéni, vede v Ceské
republice k vice nez 33 000 hospitalizacim rocng, pfiCemz primérnéd délka pobytu
v nemocnici je zhruba 5 dni. Tento stav je nejCastéjSim divodem pro hospitalizaci na
chirurgickych oddélenich, s tim, Ze rocné se s nim potyka vice nez 25 000 pacientti (Urbanek

a kol., 2022).

1.1 Anatomie Zlu¢niku a Zluéovych cest

Zluénik (vessica fellea, cystis fellea) je hruskovity organ o délce 8-12 cm, Sifce 4-5 cm
a objemu 30-80 ml, umistény na spodin€ jater ve zlucnikové jamce (fossa vesicae biliaris).
Dno Zlu¢niku (fundus vesicae biliaris) smétuje doptedu a doltl, presahuje okraj jater o 1-1,5
cm a je pokryto peritonedlni ser6zou. Pfiléha k pfedni stran€ dutiny bfiSni a dolni ¢ast se
dotyka pricného traéniku (colon transversum), s nimz muze sriistat. Dno plynule piechéazi do
téla zluéniku (corpus vesicae biliaris), které je vazivem ptipevnéno ke Zluénikové jamce.
Peritoneum jater pokryva pouze volny povrch Zluéniku, pficemz jeho horni ¢ast ptiléha
k flexute praveého tra¢niku (flexura coli dextra). Télo Zlu¢niku se smérem dozadu zuzuje
v kréek Zlu¢niku (collum vesicae biliaris), ktery je zazenou Casti smétujici dozadu a plynule
spojujici se s vyvodem Zlu¢niku (ductus cysticus). Mezi télem a krékem zlucniku se nachazi

ptechodna ¢ast zvand infudibulum (Cihék, 2013; Ehrman a kol., 2014).

Pravy a levy zlucovod (ductus hepaticus dexter et sinister) méfi 2 az 4 cm a spojuji se
do spole¢ného zluCovodu (ductus hepaticus communis), ktery se dale spojuje s vyvodem
zluéniku (ductus cysticus), ¢imz vytvaii hlavni Zlu¢ovod (ductus choledochus), ktery ma
délku pfiblizn€ 4 cm. Hlavni zlu¢ovod prochézi retropankreaticky a usti do sestupné casti
dvanactniku na Vaterové papile spolu s hlavnim vyvodem slinivky bfisni. Soucasti tohoto

usti je Oddiho svérac (Stuchla, 2024).
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1.2 Fyziologie

Zlu¢ vznika v jaternich buiikach (hepatocytech) v mnozstvi p¥iblizné 700 az 1000 ml denné.
Je odvadéna ZluCovymi cestami do dvanactniku, pfiCemz jeji ¢ast proudi do Zlu¢niku, kde
dochazi k jejimu zahusténi. Slozeni zluci tvoti pfevazné voda, ale také rizné soli a organické
latky. Z hlediska traveni jsou nejvyznamngj$i Zzlucové kyseliny (kyselina cholova
a chenodeoxycholova), které vznikaji pfeménou cholesterolu v jatrech. Bilirubin se
vylucuje do zluci ve vodorozpustné formé (jako diglukuronid) a ve stfeve se pfeméenuje na
sterkobilinogen, ten se ¢astecné vraci do jater krevnim obéhem, zatimco, jen malé mnozstvi
opousti télo moci. Cholesterol, jenz normalné neni ve vod¢ rozpustny, se ve zlu¢i vaze na
fosfolipidy a Zlu€ové kyseliny, ¢imZ vytvaii micely. Pomér téchto slozek v micelach obvykle
zustava v rovnovaze. Pokud dojde k naruSeni této rovnovahy, mize se vyvinout litogenni

zlu¢, kterd ma tendenci k vytvareni zlu€ovych kament.

Slozeni zluéi, kterou vytvaieji jaterni buiiky, se béhem jeji cesty zlucovymi cestami
méni. Cast vody a elektrolyti se zpétn& vstfebava, zatimco se do zlu¢i piidavaji
hydrogenuhli¢itany a chloridy, coz ovliviiuje jeji pH. Ve Zlu¢niku dochazi k vyraznému
zahusténi zluci, ¢imz se jeji koncentrace zvysi az desetkrat. Objem a slozeni zZluci navic
kolisd behem dne — vnoci se produkuje méné¢ zlu¢i nez béhem dne. Pohyb Zzluci
v nitrojaternich vyvodech je umoZnén sekre¢nim tlakem vytvarenym hepatocyty. Tento tlak

se za normalnich okolnosti zcela nevyuziva, protoze tlak ve Zlucovych cestach zstava nizsi.

Samotné vypuSténi Zlu€i do dvanactniku je komplexni proces fizeny prevazné
nervovym systémem, konkrétn¢ vegetativnimi nervy, které ovliviiuji ¢innost Zlu€ovodi,
papily 1 Zlu¢niku. Hormonalni sloZkou tohoto procesu je cholecystokinin, ktery vznika ve
dvandctniku pfi kontaktu s pfijimanou potravou. Ten spousti koordinované otevieni Oddiho

sverace a zaroven kontrakci Zlu¢niku, ¢imz dojde k uvolnéni zluci (Zeman et al., 2014).

1.3 Patofyziologie

vvvvvv

(cholelitiaza) a zanét zlucniku (cholecystitida). Tyto dvé poruchy ¢asto souviseji, navzajem
se ovliviiuji a mohou se zhorSovat. Cholelitiaza se Castéji objevuje u zen s nadvdhou
a souvisi s nadbytecnou stravou a vlivem zenskych hormont, zejména progesteronu, ktery
zpomaluje pohyb zluci ve vyvodech. Na vznik Zlu€ovych kamenti mé vliv vyssi hladina
cholesterolu 1 zvySena koncentrace bilirubinu, k niz dochazi naptiklad pfi hemolyze.

Konkrementy ve Zlu¢niku nejcastéji byvaji malé a mnohonasobné, a mohou uviznout
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v cystiku nebo choledochu, coz vede k biliarni kolice — kieCovitym bolestem, které vyzatuji
pod pravou lopatku, dale k nauzee a zvraceni. Pokud dojde k obstrukci choledochu nebo
hepatiku, vznikd obstruk¢ni ikterus, projevujici se tmavou moci, acholickou stolici
a svédénim kaze. NetfeSena blokdda zluCovych cest miize vést k cholestatické biliarni
cirhoze. Kaménky uvizlé v krcku zluéniku mohou vyvolat akutni cholecystitidu, coz zpiisobi
vyrazné zvétSeni zluéniku a vznik hnisu (empyrém). Zanét se muze $ifit do stény Zlucniku
jako flegmonoézni cholecystitida a hrozi perforace s peritonitidou, vcetné¢ vzniku
subfrenickych a subhepatalnich abscesti. Pokud infekce postihne 1 nitrojaterni zlu¢ovody,
vznikd cholangitis, kterd se projevuje tfesavkou, septickymi horeckami a mulze vést az
k sepsi. Zanét zlu¢niku mize probihat i bez pfitomnosti kamenti a zplsobit chronickou
cholecystitidu, kterd se projevuje dyspeptickymi obtizemi a ztluSténim stény Zlucniku.

Pokud dojde k zablokovani odtoku zlu¢i, vznika hydrops zlu¢niku.

Karcinom zlu¢niku, ktery byl diive vzacny, nyni vykazuje rostouci incidenci. Existuje
mezi nim a cholecystolitiizou kauzalni souvislost, pficemz cholecystolitidza Ccasto
karcinomu piedchazi. Tento typ karcinomu se Castéji vyskytuje u zen ve véku 60 az 70 let.
Karcinom prorusta st€énou Zlu¢niku a zasahuje jatra, kde také metastazuje. Symptomy jsou
Casto zaménovany za priznaky cholelitidzy, coz vede k pozdni diagnostice. Podobné
ptiznaky se objevuji 1 u karcinomu zlucovych cest, jehoz vyskyt rovnéz roste. Prognoza

tohoto onemocnéni je velmi neptizniva (Bartova, 2021).
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2 DIAGNOSTIKA CHOROB ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

,, Zakladnim cilem diagnostického procesu by melo byt odliseni postizeni Zlucniku od chorob
Jjater a zlucovych cest a stanoveni optimalniho lécebného postupu. Nékterée klinické projevy
chorob Zlucniku, jater a zZlucovych cest se mohou vzdjemné prekryvat, proto je pro
diferenciaci nezbytné do diagnostiky zahrnout kromé peclivéeho provedeni vsech casti
anamneézy a fyzikalniho vysetreni také raciondlni vyber laboratornich testii a zobrazovacich

metod “ (Urbanek a kol., 2022, s. 713).

2.1 Anamnéza

Anamnéza ptedstavuje soubor v§ech informaci o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni
az do soucasnosti. Cilem ziskavani anamnézy je ziskat co nejvice relevantnich informaci od
pacienta, které se tykaji jeho aktudlni nemoci a pomahaji pti stanoveni diagnézy. Proces
probiha formou fizeného rozhovoru mezi Iékarem a pacientem, béhem néhoz se Iékar pta na
soucasné problémy pacienta, vysledky 1é€by a nazory na pti¢iny jeho stavu. Dilezité jsou
také informace o onemocnénich vrodinné anamnéze, zejména jednd-li se o maligni
a dédi¢né choroby. Soucasti anamnézy jsou i1 pracovni a socialni okolnosti pacienta. Mezi
dalsi klicové udaje fadime pacientovi alergie na léky a jiné latky a ptehled o stalé medikaci

pacienta (Nejedld, 2015; Holubova a kol., 2013).

2.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetteni je proces, pii kterém Iékat vyhledava patologické piiznaky u organt
pomoci svych smysld, jako je zrak, hmat, sluch a ¢ich. Provadi se prostfednictvim metod,
jako jsou inspekce (pohled), palpace (pohmat), perkuse (poklep), auskultace (poslech) a per
rectum (digitalni vySetfeni rekta) (Nejedla, 2015).

2.2.1 Pohled (inspekce)

Pti inspekci vyuzivame vlastni zrak k hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta.
Zamgéiujeme se na jeho vzhled, postaveni, chovani, pohyb, vySku, hmotnost, stav védomi,
télesné odchylky, stav pokozky a pfipadné problémy s hlasem a fec¢i. Pti vySetfeni télesnych
pfiznak je dilezité provést komplexni vySetieni celého téla, pficemz postupujeme
systematicky, od hlavy az k patam. Tento systematicky pfistup zajiStuje, ze nevynechame

zadné dulezité detaily. VySetfeni by mélo probihat za denniho svétla, coz pomaha zvysit
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viditelnost a umoziuje lepsi posouzeni vSech priznakd. To je dilezité, aby se predeslo

prehlédnuti riznych projevi, jako naptiklad ikteru (Nejedla, 2015; Navrétil a kol., 2017).

U nékterych onemocnéni miizeme pozorovat ikterus. Ikterus (zloutenka) je stav, kdy
dochazi ke zezloutnuti ocnich sklér, klize a sliznice, coz je dusledkem zvySené hladiny
bilirubinu v krvi. Tento stav byva zptisoben poruchami jater, zlu¢niku nebo zablokovanim
Zlu¢ovych cest, coz brani normalnimu odtoku Zlué¢i do dvanactniku. Zloutenka se rozdéluje
do 3 zékladnich typii podle mista, kde dochazi k hlavnimu mechanismu: prehepatani,

intrahepatalni a posthepatalni (Navratil a kol., 2017).

2.2.2 Pohmat (palpace)

Za normalnich okolnosti je Zlu¢nik nehmatny. Pokud je hmatny, svéd¢i to o jeho zvétSeni
v disledku patologickych zmén, jako je hydrops Zluéniku nebo nadorové onemocnéni.
Vysetteni citlivosti Zluéniku pohmatem, zndmé jako Murphyho test, je provadéno Iékarem,
ktery tlaci jednim nebo obéma palci v oblasti zlu¢niku. Pacient je pozadan, aby se hluboce
nadechl, ¢imz dojde k pohybu zlu¢niku vzhiru, zatimco branice jej pti nddechu tlaci dolt.
Pfi podrazdéni Zluéniku zédnétem tento pohyb zplsobi silnou bolest, kterd pacienta pfinuti
pterusit nadech. Tento jev se oznacuje jako pozitivni Murphyho ptiznak (Murphy +). Pokud
bolest nevyvstane, test je vyhodnocen jako negativni Murphyho ptiznak (Murphy-) (Nejedla,
2015; Navratil a kol., 2017).

2.3 Laboratorni vySetieni krve

Jedna se o nejcastéji odebirany a vySetfovany biologicky material. Krevni rozbor poskytuje
cenné a piesné informace o zménach ve slozeni vnitiniho prostredi organismu. Pro vySetfeni
séra se odebird krev, kterd obsahuje srazlivé slozky, zatimco pro analyzu plazmy je nutné
odebrat nesrazlivou krev, do které se pridava protisrazlivy prostfedek. K dispozici je Siroka
Skala  vySetfeni, vcetné¢ hematologickych, biochemickych, mikrobiologickych,
sérologickych a imunologickych testli. Vybér konkrétni laboratorni metody zéavisi na
podezieni na konkrétni onemocnéni, coZ umoziuje efektivni diagnostiku a néslednou péci

(Nejedla, 2015).

2.3.1 Biochemické vySetieni krve

Biochemické vySetieni zahrnuje vySetfeni jaternich testl, které stanovuji hladinu bilirubinu,
ALT (alaninaminotransferazy), AST (asparataminotransferazy), GMT

(gamaglutyltransferazy) a ALP (alkalické fosfatazy). Dale se vyhodnocuje hladina
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cholesterolu a CRP (C — reaktivniho proteinu), jenz slouzi jako ukazatel zanétu a svymi
hodnotami pomaha rozlisit, zda se jednd o virovou nebo bakteridlni infekci. Mezi dalsi
vyznamné ukazatele patii onkomarkery, které mohou signalizovat pfitomnost nadorového
onemocnéni. Patii sem CA 19-9, CEA (karcinoembryonalni antigen), AFP (alfafetoprotein)
(Hilek a kol., 2018; Urbanek a kol., 2022; Nejedla, 2015).

2.3.2 Hematologické vySetieni krve

Soucasti hematologického vysetieni je KO (krevni obraz), ktery zahrnuje stanoveni poctu
Cervenych a bilych krvinek, krevnich desti¢ek, hladiny hemoglobinu a hematokritu.
Diferencialni rozpocet bilych krvinek (KO+ diff.) pomaha urcit podil jednotlivych typi
leukocytti, coz umoziiuje odhalit pfitomnost infekce nebo zanétu. DalSim klicovym
ukazatelem je hemokoagulace, jeZ zahrnuje testy na srazlivost krve, jako jsou protrombinovy
¢as (INR), aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) a fibrinogen. Tyto testy jsou
zvlaste dalezité u pacientd s onemocnénim jater nebo zlucovych cest, které mohou narusit

spravnou funkci srazeni krve (Holubova a kol., 2013; Urbanek a kol., 2022).

2.4 Zobrazovaci metody
Nativni snimek biicha

Tento vySetfovaci postup zahrnuje jednoduché snimkovani pacientl vleze a ve stoji, které
odhaluje kontrastni litidzu, Sifku a pfitomnost plynu v gastrointestinalnim traktu, stejné jako
cizi télesa, vcetné kontrastnich stentli. Mezi hlavni indikace pro toto vySetieni patii biliarni
ileus, kalcifikované konkrementy a emfyzematozni cholecystitida (Hilek a kol., 2018;

Holubova a kol., 2013).
Abdominalni ultrasonografie

Jedna se o zakladni zobrazovaci metodu a primarni volbu pfi diagnostice cholecystolitidzy.
Vyhodou je neinvazivni ptistup a nepfitomnost kontraindikaci k provedeni vysetieni (Htlek

a kol., 2018; Holubova a kol., 2013).
Endoskopicka ultrasonografie

Pti tomto vySetfeni se vySetfovaci sonda nachazi v bezprostfedni vzdalenosti organti, coz je
vyhodou, protoZe diky tomu miizeme ziskat jasné a podrobné snimky danych struktur (Horak

a Ehrman, 2014).
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Pocitacova tomografie (CT)

Pouzivéa se k odhaleni nadorii a sten6z zlu¢niku a zlucovych cest. Mezi nevyhody patii
radiacni zaté¢z a vznik nezédoucich uc¢inkl po aplikaci kontrastni latky. Pro diagnostiku
postizeni mimojaternich zluCovych cest je upfednostiiovano CT vysetfeni pied USG
(ultrasonografii), protoze CT dosahuje vétsi citlivosti. Naopak, v ptipad¢ zanétu zluéniku a
cholecystolitidzy neposkytuje CT zadné nové informace, které nebyly jiz zjistény

ultrazvukem (Horék a Ehrman, 2014).

Pozitronova emisni tomografie (PET), eventualn¢ v kombinaci s CT vySetienim

(PET/CT)

Primérni indikace pro vySetfeni je odhaleni a urceni stadia malignich onemocnéni, pficemz

zvlastni dlraz je kladen na prikaz jaternich metastdz (Horak a Ehrman, 2014)
Magneticka rezonané¢ni cholangiopankreatografie (MRCP)

Jedna se o neinvazivni vysetfovaci metodu, ktera je vyuzivana pti diagnostice onemocnéni
slinivky bfisni a zlu€ovych cest. MRCP funguje na principu zvyraznéni pomalu proudicich
tekutin diky jejich delsim T2 relaxaénim Casiim, coZ umoziuje jasné vykreslit strukturu
zlucovych a pankreatickych vyvodi zobrazenych na T2 véazenych snimcich (Itani et al.,

2021).
Transkutanni cholangioskopie

Tato metoda je vysoce zavisld na odbornosti 1ékate a slouzi k zobrazovani a 1é¢bé sten6z
extrahepatdlnich Zlucovych cest. I pfes to, Ze je vySetfeni invazivni, je pro pacienta
minimalné zatéZujici a nevyzaduje hospitalizaci. Tato technika se aplikuje ve vSech
piipadech, kdy neni mozné onemocnéni zluCovych cest zobrazit a 1&Cit jinymi zplsoby.
K nejcastéjSim indikacim tfadime slozité ptipady litidzy a diagnostika a 1é¢ba nadorovych

sten6z (Hordk a Ehrman, 2014).
Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)

Tato metoda se dnes jiZ nepouziva jako diagnosticka, ale je vyuzivana k pfimému zobrazeni
zlucovodi pouze v souvislosti s intervencnim vykonem, konkrétn¢ perkutanni
transhepatalni drenazi (PTD). Indikovana je pfedevsim pfi stendzach zlucovych cest, a to
jak maligni ho, tak nemaligniho plivodu. Tento zakrok je moZzné provést i v pfipadé€, Ze

zlucové cesty nejsou rozsifené (Hordk a Ehrman, 2014).
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Endoskopicko retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)

Jedné se o invazivni vySetfovaci a léCebnou metodu, ktera vyzaduje vysokou odbornost
a kombinuje endoskopické a rentgenologické metody. Vyznamné ptispéla k pokroku
v diagnostice a terapii onemocnéni hepatobilidrniho systému. ERCP umoziiuje provést
Sirokou skélu zakrokt, od odstranéni kament ze Zlu€ovych cest a jejich rozsiteni az po 1éCbu
iatrogennich poranéni. Diky terapeutickym moznostem této metody se dnes lécba
onemocnéni zlucovych cest piesunula z oblasti chirurgie do rukou endoskopickych

specialistl (Horak a Ehrman, 2014).
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3 INDIKACE K CHOLECYSTEKTOMII

V soucasnosti se laparoskopicka cholecystektomie vyuziva pii 1écbé celé fady onemocnéni
zluéniku — vcetné akutni a chronické cholecystitidy, symptomatické cholelitidzy, poruch
motility zluéniku, zancétu bez pfitomnosti kament, pankreatitidy zplsobené zluCovymi
kameny nebo pfi nélezu polypt ¢i jinych utvart ve zluéniku. Indikace k zékroku jsou stejné
jako u klasické oteviené cholecystektomie, kterd je vSak obvykle preferovana u piipada

zhoubného nédoru Zluc¢niku (Hassler et al., 2025).

3.1 Cholelithiaza

Jednd se o nejCastéj§i onemocnéni zlu¢niku, které je charakteristické piitomnosti
konkrementli ve zlu¢niku (cholecystolitidza) nebo ve zlucovych cestach (choledocholitidza)

(Hilek a kol., 2018).

K nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorim vzniku cholesterolovych zlu¢ovych kament
patii vyssi vek, Zenské pohlavi, etnicky plivod, genetické zatéz v rodiné, t€hotenstvi a pocet
porodt. Dalsimi pfispivajicimi faktory jsou strava bohatd na kalorie a chuda na vlakninu,
nedostatek pohybu, nahly ubytek hmotnosti, pfitomnost metabolického syndromu, uzivani

hormonalni 1écby a nadvaha ¢i obezita (Jarnagin, 2022).

Konkrementy se déli na pigmentové a cholesterolové. Cholesterolové kameny, které
tvofi vétsinu Zlucovych kameni, obsahuji predevsim cholesterol, obvykle v rozmezi 50-99
%. Tyto kameny jsou pevné a svétlé, avSak mohou byt tmavsi, pokud obsahuji méné
cholesterolu. Na rentgenovych snimcich nejsou dobie patrné, nebot” jejich radioopacita
dosahuje pfiblizné 15 %. Cerné pigmentové kameny jsou tvrdé a sloZené prevazné
z bilirubinunového pigmentu, fosfatu a uhli¢itanu vapenatého, a neobsahuji cholesterol. Na
rentgenu jsou viditelné ptiblizné¢ v 60 % piipadld. Jejich vznik je spojen s nadbytkem
bilirubinu ve Zluc¢i a Castéji se objevuji u pacientti s hemolyzou nebo jaterni cirhdzou,
zejména alkoholového plivodu. Hnédé pigmentové kameny se sklddaji z bilirubinatu,
stearatu a palmititu vapniku, a také z cholesterolu. Na rentgenovych snimcich nejsou
viditelné, protoze maji nulovou radioopacitu. VétSinou se tvoii ve zluCovych cestach a jen
ziidka ve zlu¢niku, pfiCemz jejich vznik byva Casto spojen s infekcemi a stagnaci Zluci

(Horak a Ehrman, 2014).

3.1.1 Cholecystolitiaza

Z klinického pohledu délime cholecystolitiazu na asymptomatickou a symptomatickou.
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Asymptomaticka cholecystolitiaza

Jednd se o nejcastéjsi formu cholecystolitidzy, predstavuje 60-80 % vSech ptipadi.
Konkrementy jsou casto objeveny nahodné pomoci ultrazvukového vySetfeni biicha

provadéného z jiného diivodu (Skalicky a kol., 2022; Hilek a kol., 2018).
Symptomaticka cholecystolitiaza

Charakteristickym ptiznakem je bilidrni kolika, ktera se projevuje krutou intenzivni bolesti.
Bolest je nejcastéji lokalizovana do pravého podzebii nebo oblasti epigastria a $ifi se podél
Zeberniho oblouku do zad nebo pod pravou lopatku. Castym doprovodnym symptomem je
zvraceni, které nepifinasi ulevu. Pacienti jsou neklidni, trpi nauzeou, mohou mit i subfebrilii
a tfesavku. Zachvatim casto predchazi konzumace tucnych jidel, fyzickd namaha,
prochlazeni nebo psychické napéti. Dal$im projevem cholecystolitidzy je biliarni dyspepsie,
kterd se projevuje pocity plnosti v epigastriu, tlakem v pravém podzebii, nevolnosti,

nadymanim, fihanim a nepravidelnou stolici (Zeman et al., 2014; Hulek a kol., 2018).

Diagnostika je provadéna prostiednictvim fyzikalniho vysetfeni, které ndm ukazuje na
vzedmuté a meteorické biicho, stazenou biisni sténu v oblasti pravého podzebii a pozitivni
Murphyho ptiznak, ktery se projevuje bolesti pii palpaci v misté Zlu€niku béhem inspiria.
Pti laboratornim vySetfeni krve se objevuje mirna leukocytdza, zvySen¢ CRP, bilirubin
a také hodnoty aminotransferdz mohou byt kratkodob¢ zvysSeny. V moci se objevuji zvySené
hodnoty urobilinogenu a mohou zde byt pfitomny stopy bilirubinu. Ze zobrazovacich metod

wev

(Hilek a kol., 2018).

Cholecystolitiaza umoziiuje 3 zpisoby léby: konzervativni, asymptomatickou

a chirurgickou

Konzervativni terapie — tento pfistup se vyuziva pii lécbé biliarni koliky bez znamek
infekce. Zakladem terapie je klid na liZzku, podavani spasmolytik a analgetik (napf.
Buscopan, Analgin), aplikace teplych obkladi a dodrzovani ¢ajové diety béhem prvnich
dvou dnl. Po odeznéni zachvatu a stabilizaci stavu je pacient postupné pieveden na

zluénikovou dietu.

Asymptomaticka 1é¢ba — vyzaduje sledovéni stavu pacienta. Neni zde indikovéano
operacni feSeni, pokud k tomu neni specialni indikace, jako naptiklad odstranéni zlu¢niku
jako potencionalniho infekéniho loziska pied kardiochirurgickym vykonem nebo

transplantaci



26 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Chirurgicka 1é¢ba — zahrnuje operacni feSeni. Provadi se elektivni cholecystektomie,
ktera je nejCastéji provadéna laparoskopicky (Vodicka a kol., 2014; Zeman et al., 2014;
Hilek a kol., 2018).

3.1.2 Choledocholitiaza

Jedna se o pfitomnost jednoho ¢i vice konkrementli ve zlucovych cestach. Vétsi vyskyt
konkrementl je v extrahepatickych zlucovych cestach, zatimco v intrahepatickych cestach
se nachazeji zifidka. Pokud se konkrementy nachéazeji v obou partiich zlu¢ového stromu, je

tento stav nazyvan jako panlitidza (Vodicka a kol., 2014).
Etiologie

Choledocholitiazu délime na primarni, kdy konkrementy vznikaji pfimo ve zlu¢ovych
cestach a sekundarni, kdy se do Zlu€ovych cest konkrementy dostavaji pfi vycestovani ze
zluéniku. Primarni choledocholitidza nej€astéji vznika v dasledku stagnace Zluci, infekce
bakteridlniho nebo parazitarniho pivodu, vyskytu vyvojovych anomalii dvanactniku, jakou
jsou napiiklad juxpapilarni divertikly nebo pritomnosti cizich téles ve zlucovych cestach

(Skalicky a kol., 2022; Soucek a kol., 2019).
Klinicky obraz

Pacienti Casto pocit'uji bolest v pravé ¢asti bficha a mize se u nich objevit zluté¢ zbarveni
kiize nebo o¢niho bélma, zndmé jako zloutenka. Mezi dal$i piiznaky patii svétla stolice
pfipominajici jil a tmavé zbarvena moc€. Pokud se kdmen zaklini ve spoleéném Zlu¢ovodu
a zaroven zablokuje odtok travicich enzymu ze slinivky do tenkého stieva, mize dojit
k pankreatitidé zplsobené ZluCovymi kameny. Ta se projevuje intenzivni bolesti v horni
¢asti bficha (vpravo, uprostfed 1 vlevo), €asto doprovazenou nevolnosti a zvracenim. Obé&
tyto komplikace se obvykle projevuji pravostrannou bolesti biicha, horeckou, nevolnosti

a zvracenim (Baui a Hawn, 2018).
Diagnostika

Laboratorné se vyskytuji zvySené hladiny bilirubinu, ALP, GGT, v ptipad¢ cholangitidy
dochazi ke zvySeni ALT, AST, CRP a pokud se jedna o akutni biliarni pankreatitidu jsou
zvySené hodnoty pankreatické lipdzy a amyldzy. Ze zobrazovacich metod je nejcastéji

vyuzivana USG zlu¢niku a MRCP (Skalicky a kol., 2022; Soucek a kol., 2019).
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Lécba

V 1é¢bé choledocholitiazy i jejich komplikaci je sté¢zejni ERCP, kterd zaCina kanylaci
zluCovych cest, dale se pokracuje provedenim papilosfinkterotomie a odstranéni
konkrementti, které jsou extrahovany koSickem nebo za pomoci balonku. Pokud je
endoskopickd 1écba neuspésnd nasleduje provedeni perkutanni radiologické drendze

— perkutanni transhepatalni cholangiografie a drenaz (Soucek a kol., 2019).

3.2 Zanétliva onemocnéni zlu¢niku

., Podle klinického pribeéhu a morfologickych ndlezii rozlisujeme zanét zZlucniku akutni

a chronicky.* (Zeman a kol., 2014, s.198).

3.2.1 AKutni cholecystitida

Akutni cholecystitida je zanétlivé onemocnéni, které se fadi mezi ndhlé piihody bfisni,
Vznikat mize samostatné, ale Castéji vznika jako akutni zhorSeni chronické cholecystitidy.
V 95 % ptipadi je pfitomna cholecystolitidza, pti které kdmen zadrzuje infekci nebo blokuje

odtok zluci, coz vede k jeji ndsledné stagnaci (Zeman a kol., 2014).
Etiologie a rizikové faktory

Nejcasteji zanét zluniku zpusobuji stafylokoky, streptokoky, Escherichia coli, méné ¢asto
jiné stievni bakterie, klostridia a salmonely. Do zlu¢niku se mikroorganismy nejcastcji
dostavaji lymfatickou cestou nebo krevni cestou pies jatra. K rozvoji zanétu ptispivaji také
alergie, autoimunitni reakce a ischemie. Cholecystitida se vyskytuje u obou pohlavi
v kazdém véku. Nejvice ale postihuje obézni Zeny mezi 20 az 50 lety. Vyznamny rizikovy
faktor predstavuje také DM. U starSich jedinci se cholecystitida miize objevit i bez

ptedchozich obtizi (Zeman a kol., 2014; Urbéanek a kol., 2018).
Klinicky obraz

Akutni cholecystitida se miize projevit jako mirny znét, doprovazejici asymptomatickou
cholecystolitidzu, ale v tézSich piipadech mize vést az k empyrému (nahromadéni hnisu ve
zluéniku) nebo gangréné Zluéniku s rizikem sepse. Casto predstavuje akutni vzplanuti
chronické cholecystitidy. U pacientll pozorujeme schvacenost, mirny ikterus a mize byt
pritomna dehydratace. Pacienti si sté¢Zuji na velmi intenzivni bolest v pravém podzebii, ktera
je stala a §iti se do zad. Cely stav je doprovazen febriliemi, nauzeou a mén¢ ¢asto zvracenim

(Hilek a kol., 2018; Skalicky a kol., 2022).
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Diagnostika

Dulezitym diagnostickym ukazatelem je vyrazné€ pozitivni Murphyho pfiznak. Ve vétSing
piipadu je Zlu¢nik nehmatny, v nékterych piipadech ale 1ze hmatat siln¢ bolestivy, tuhy,
hruskovité zvétieny zluénik, coz svédéi pro akutni hydrops Zluéniku. Castéji se v oblasti
zluéniku nachazi bolestivd nepfesné¢ ohraniCena rezistence, ktera svéd¢i pro
pericholecystitidu. Rovnéz mohou byt pfitomny znamky peritonedlniho drazdéni.
Laboratorni vysledky prokazuji znamky zanétu, ke kterym patii vysoké hodnoty CRP,
a dochéazi k jejimu $ifeni do okolnich tkani dochézi ke zvyseni ALT a AST. Pti blokovani
odtoku Zlu¢i samotnym zanétem stoupaji také hodnoty bilirubinu, alkalické fosfatazy

a glukuronlytransferazy. Casto se objevuji mirné zvysené hodnoty pankreatické amylazy.

Zasadni vySetfovaci metodou je ultrazvukové vySetieni, pii kterém zjistime ptitomnost
cholecystolitiazy, zesileni stény zlucniku, vrstveni stény, piitomnost plynu ve sténé zlucniku
a vypotku v jeho okoli. K vyznamnému vysetieni patii také hepatobiliarni scintigrafie, ktera
hodnoti stav Zlu¢niku a jeho obsah. Zakladnim ukazatelem je nenaplnéni zlu¢niku do 60-90
minut. Pfi podezieni na mozné komplikace cholecystolitidzy jsou doplnéna vySetfeni,
zejména CT, MRCP nebo ERCP (Htlek a kol., 2018; Skalicky a kol., 2022).

Lécba

Jelikoz akutni cholecystitida patii mezi zanétlivé nahlé piihody bfisni musi byt pacienti co
nejdiive hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni. Je nutna castéjsi kontrola jejich stavu.
V piipadé¢ zhorSeni stavu nebo pfitomnosti komplikaci je nutnd okamzitd indikace
operacniho zakroku. Ve vétSing ptipadi dostacuje konzervativni terapie, kterd zahrnuje klid
na lizku a prikladani studenych obkladd. Pacientiim jsou podavany spasmolytika a per os
pfijimaji pouze tekutiny. U téZkych forem je doporuc¢eno podani plné parenteralni vyZivy.
U nekomplikované akutni cholecystitidy se doporucuje podavat antibiotika nitrozilné pouze
pfed operaci, nikoliv po ni. Pacienti s akutni komplikovanou cholecystitidou a pacienti

vykazujici znamky infekce by méli dostavat antibiotika po delsi dobu.

Chirurgickd 1écba je rozdé€lena na urgentni, akutni, odloZzenou a planovanou
cholecystektomii, ktera je provedena laparotomicky nebo laparoskopicky. Pro pacienty, kteti
maji vysoké riziko chirurgickych komplikaci, naptiklad kriticky nemocni nebo starsi jedinci

s vétSim mnozstvim zdravotnich problému, je perkutdnni cholecystostomie alternativou
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k cholecystektomii. Tato procedura spociva v zavedeni katétru pies bfisni sténu do zlucniku,

coz umoznuje jeho drendz (Zeman a kol., 2014; Walter, 2022).

3.2.2 Chronicka cholecystitida

Chronickd cholecystitida je nejCastéjsi onemocnéni, vyskytujici se u pacientd
s cholecystolitidzou. K tomuto stavu dochazi kombinaci dvou faktorGi — pfitomnosti
Zlu¢ovych kament a chronického zanétu stény zluéniku. Zluénik je svrastély, jeho sténa je
ztlustéla a muze byt kalcifikovana. Pfi tomto stavu je piitomno mnoho konkrementt, které
blokuji cysticky kanal. Zlu¢ je vybledla a obsahuje Zlu¢ové blato- tzv. biliarni ,,sludge”

(Hutlek a kol., 2018).

U chronické cholecystitidy se nevyskytuji specifické ptiznaky, ale ¢asto jsou ptritomny
podobné ptiznaky jako u jinych gastrointestinalnich onemocnéni. Pacienti pocituji tlaky
v pravém podzebii, mohou se u nich vyskytovat ob¢asné biliarni koliky nebo opakované
ataky akutni cholecystitidy. U nemocnych se také mize vyskytovat nesnasenlivost nékterych

jidel. Casto jsou tyto stavy doprovazené nauzeou, naopak zvraceni se vyskytuje vzacné.

Pti diagnostickém vySetfeni je vyuzivano fyzikdlni vySetieni s nevyraznym néalezem.
Nélez prokazuje citlivost v pravém podzebii. Murphyho pfiznak miize, ale nemusi byt
pozitivni. Hlavnim diagnostickym vySetfenim je ultrasonografie a CT zlu¢niku. Pro doplnéni

informaci muaze byt provedeno také ERCP.

Lécba chronické cholecystitidy spociva v chirurgickém odstranéni zlu¢niku

— cholecystektomii, které je povazovana za jedinou uc¢innou metodu (Hulek a kol., 2018).

3.3 Nadorova onemocnéni zluéniku

Do nadorovych onemocnéni Zlu¢niku fadime benigni nadory a karcinom Zlu¢niku. Benigni
nadory se vyskytuji zfidka. Nejcastéji se setkavame s papilomy a adenomy. V méné Castych
pfipadech se vyskytuji fibromy, lipomy nebo neurinomy. VétSinou jsou benigni nadory
asymptomatické, ale pokud se nachéazeji v krc¢ku cystiku, kdy zptsobi piekazku jako
konkrementy, mohou se objevovat shodné pfiznaky s cholecystolitidzou. Pti diagnostickém
vySetieni je k jejich zachyceni vyuzivana ultrasonografie a CT vySetieni. LéCebnym feSenim

je cholecystektomie (Zeman a kol., 2014; Vodicka a kol., 2014).

Karcinom zlucniku je vyskytem 4. nejCastéjSi karcinom gastrointestinalniho traktu,

hned po karcinomu tlustého stfeva, pankreatu a zaludku. Nejcastéji se vyskytuje kolem 60.
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roku zivota, vzacné¢ byl ale zjistén i u 2 divek ve v€ku 9 a 11 let. V nasi populaci se toto

onemocnéni vyskytuje u 4 ptipadii na 100 tisic obyvatel.

Piiblizné 90 % pacientl s karcinomem zluéniku ma pii pitvé prokdzanou
cholecystolitiazu. Tento jev ukazuje na moznou souvislost mezi t¢émito onemocnénimi, neni
vsak jednoznacné prokazana. Ke vzniku karcinomu zluéniku muze pfispivat opakované
ukladani krystalti do zlucovych konkrementli, mechanické drdzdéni dlouhodobé zménéné
sliznice nebo mozné maligni pifeména polypt a adematoznich lozisek. Z hlediska histologie
se jedna z 90 % o adenokarcinom, ktery rychle prortsta do okoli a tvoii metastazy v jatrech,

plicich a lymfatickych uzlinach.

Pred operacnim vykonem, ktery stanovi diagnézu karcinomu zlu¢niku je témér
nemozné vcas zjistit pocatek maligntho onemocnéni pomoci laboratornich nebo
vySetfovacich metod. Pokud jsou pfitomny ptiznaky jako ikterus, trvald bolest v pravém
podzebfii, ubytek hmotnosti, hmatné rezistence nebo ascites, jedna se o pokrocilé stadium

nadoru, které vétSinou jiz neni mozné radikalné fesit (Zeman a kol., 2014).

Hlavni moznosti 1é¢by karcinomu Zlu¢niku je cholecystektomie. U asnych stadii (Tis,
Tla) se provadi laparoskopicka cholecystektomie, zahrnujici odstranéni Zluéniku, jeho
lZka, regionalnich lymfatickych uzlin a pfipadné 1 ¢asti jater. Pokud se nador rozsiii na
okolni orgény nebo vytvoii vzdalené metastazy, operace jiz neni vhodna a pfistupuje se
k paliativni 1€¢bé. Pétileté pieziti i po provedeni radikalni operace dosahuje pouze 5-15 %

pacientil (Vodicka a kol., 2014).
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4 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU INDIKOVANYCH
K PLANOVANE LAPAROSKOPICKE CHOLECYSTEKTOMII

4.1 Role sestry béhem predoperacni pripravy

., Cilem predoperacni pripravy je vytvorit nemocnému optimdalni podminky ke zvladnuti
operacni zatéze, k dobrému, nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci. "

Zeman a kol., 2011, s. 126).

Osetfovatelské intervence jsou provadény zdravotnickym personalem podle
standardii konkrétniho zdravotnického zatizeni s ohledem na individuélni potieby kazdého
pacienta. Z ¢asového hlediska je predoperacni piiprava rozdélena na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprosttedni (Janikova a kol., 2013).

4.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperaéni pfiprava zahrnuje absolvovani predoperacniho vySetieni. Béhem
predoperacniho vysetieni se provadéji zakladni a specializované testy, které¢ by nemély byt
starSi nez 14 dni. Bézna vysetteni provadi prakticky lékai a zahrnuji krevni odbéry — krevni
obraz, koagulacni parametry (krevni skupina, Quickiv test, Rh faktor, aPTT), mineralogram,
glykémii, ledvinny a jaterni soubor), analyzu moci (chemické vySetieni a sediment), EKG
a RTG srdce a plic (ne starSi nez 6 mesicil). U pacientll v péci specialistii, jako jsou
kardiolog, diabetolog, neurolog ¢i nefrolog, je vyzadovéno jejich posouzeni a zhodnoceni
operacniho rizika. U nékterych chirurgickych vykont, kde hrozi vétsi ztraty krve, mize 1ékart
doporucit autotransfuzi. Jedna se o proces, kdy je pacientovi nejpozdéeji 72 hodin pted
operaci odebrana vlastni krevni transfuze a néasledné je mu podana béhem operace (Paral

a kol., 2020; Slezakova a kol., 2019; Janikové a kol., 2013).

4.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba piedoperacni ptiprava je vymezena na 24 hodin pfed samotnym vykonem
a navazuje na pripravu dlouhodobou. Lékar 1 vSeobecna sestra jsou dle svych kompetenci
povinni posoudit a vyhodnotit vysledky pfedopera¢nich vySetteni a v piipad¢ potieby 1ékar
naordinuje dopliujici vySetfeni dle zdravotniho stavu pacienta. Po kontrole predopera¢niho
vySetfeni a edukaci pacienta o pribchu a zplsobu 1écby da I€kat pacientovi k podpisu

informovany souhlas s operaci. B€éhem hospitalizace sestra zjiStuje, do jaké miry chce
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pacient informovat rodinu ¢i piibuzné o svém zdravotnim stavu. VétSinou se tyto informace

fesi jiz v ramci souhlasu s hospitalizaci.

Soucasti kratkodobé piedoperacni piipravy je anesteziologické vysSetfeni, pii kterém
anesteziolog posoudi zdravotni stav pacienta, zhodnoti opera¢ni rizika a na zakladé
zhodnoceni stanovi prepremedikaci, premedikaci, zvoli vhodny typ anestezie a mtize doplnit
potfebné ordinace, jako naptiklad pozadované odbéry, které je sestra povinna odebrat.
Pacient je sezndmen s anestezii, s moznymi riziky v priab&hu operace a po edukaci dostava

k podpisu informovany souhlas s anestezii (Janikova a kol., 2013; Slezakova a kol., 2019).

K vyhodnoceni opera¢niho rizika je vyuzivana klasifikace ASA (American Society of
Anesthesiologists), kterd zohlediiuje pritomna komplikujici onemocnéni a stav organismu

(Ferko a kol., 2015).

ASA I- pacient bez komplikujiciho onemocnéni

ASA 2- lehké komplikujici onemocnéni bez omezeni vykonosti

ASA 3- zavazné komplikujici onemocnéni omezujici vykonost

ASA 4tezké onemocnéni, které trvale ohrozuje Zivot nemocného

ASA 5- moribundni, umirajici pacient, smrt je pravdépodobna bez vykonu, nebo s nim
ASA 6- mrtvy darce organiui (Hess a kol., 2024, s.18).

Sestra se podili také na fyzické 1 psychické ptiprave pacienta k operaci. Informuje ho
o nutnosti lacnéni 6-8 hodin pied zadkrokem a poméha mu s hygienou — sobéstacni pacienti
se sprchuji sami, u nesobé&stacnych provadi koupel sestra. Pfipravuje operacni pole oholenim
pottebnych mist podle zvyklosti a poZzadavkii oddéleni. U Zen zajistuje upravu vlasd,
odlakovani nehtti a odliceni obli¢eje. Dale se stara o vyprazdnéni stiev podle pokynt 1ékate,
bud’ ocistnym klysmatem nebo poddnim projimadla. Sestra zajiSt'uje invazivni Zilni vstup
podle doporuceni lékafe a jeho ordinaci nebo na zakladé¢ zdravotniho stavu pacienta.
Premepremedikaci sestra podava vecer pied vykonem dle ordinace anesteziologa. DiileZitou
soucasti pfipravy je i1 psychickd podpora, ktera pomahd pacientovi zvladnout obavy

z operace (Slezédkova a kol., 2019; Janikova a kol., 2013; Thnat, 2017).

4.1.3 Bezprostiedni predoperaéni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni piiprava se odehrava v den operace, pfiblizn¢ 2 hodiny pted

planovanym vykonem. Sestra zajiStuje kontrolu dokumentace a dostupnych vysledk,
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a ovetuje splnéni predchozich krokt ptipravy. Méfi fyziologické funkce a zaznamenava
jejich hodnoty do zdravotnické dokumentace. Zkontroluje oholeni opera¢niho pole
a provede dezinfekci pupku. Déle zkontroluje lacnéni a psychicky stav pacienta, u Zen navic
odliceni obliceje, odlakovani nehtl a sundani veskerych Sperki. Jako prevenci TEN provadi
banddaze DKK pomoci elastickych kratkotaznych obinadel nebo navlékne elastické
puncochy. Zajisti invazivni zilni vstup (pokud nebyl uz diive zaveden). V nékterych
pripadech mtize 1¢kat indikovat zavedeni PMK. Veskeré provedené vykony sestra zapise do
dokumentace. Pokud neni nutné zavedeni PMK, musi sestra u pacienta dohlédnout na
vyprazdnéni mocového méchyte. Podle ordinace Iékafe podava medikaci (infuzni terapie,
ATB). U pacientl se zubni ndhradou sestra provede kontrolu jejiho vyjmuti a ulozi ji do
oznacené nadobky se jménem pacienta. Dle zvyklosti odd€leni sestra ulozi a sepiSe cennosti
pacienta. Premedikace se obvykle podavé na zdkladé pokynt anesteziologa, zhruba 30 az 60
minut pied operaci. Informace o jejim podéni se zapisuji do zdravotni dokumentace pacienta.
Po podani premedikace by mél pacient zustat v klidu na lizku a byt pod dohledem
zdravotnického personalii. Bezprostiedni predoperacni péce kon¢i odvozem pacienta
s veSkerou dokumentaci na operac¢ni sél a jeho pfedanim anesteziologické sestie (Janikova

a kol., 2013; Schneiderova, 2014).

4.1.4 Predoperacni piiprava u pacienta s diabetem

U pacientii s diabetem je dlouhodoba i bezprostfedni piedoperacni piiprava rozsifena
o vySetfeni v diabetologické ambulanci, kde se provadi rozsahly glykemicky profil. Na
zaklade jeho vysledkl diabetolog stanovi upravu dévek inzulinu nebo PAD (peroralnich
antidiabetik). Pacient s diabete, je hospitalizovan minimalné€ den pfed operacnim vykonem
a v operacnim programu je vZzdy na prvnim misté. Podle rozsahu zakroku se zajistuje
periferni nebo centrdlni Zilni vstup. Lacnéni je nezbytné jako u jinych operacnich vykoni.
Leékar proto ordinuje podani infuzniho roztoku glukoézy, do které je pfidan inzulin. Pocet
jednotek inzulinu stanovi lékaf na zdklad€ naméfené hodnoty glykémie. PAD a dlouhodobé
pusobici inzuliny se v tomto obdobi nepodavaji, pacient je docasné€ pieveden na inzulinovou
terapii. V pooperacni fazi je nutné pocitat s vy$$im rizikem komplikaci (Slezédkova a kol.,

2019).
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4.2 Operacni vykon

Cholecystektomie, tedy odstranéni zlu¢niku, je chirurgicky zékrok provadény v celkové
anestezii. Béhem anestezie ma pacient zajisSténé dychaci cesty pomoci endotracheélni
kanyly. Operace se provadi v poloze na zadech, pficemz horni koncetina pacienta je
natazena, aby méla anesteziologicka sestra snadny pfistup k zavedenému zilnimu vstupu.
Béhem vykonu jsou pacientovi monitorovany fyziologické funkce, jako jsou krevni tlak,
puls, EKG a SPO». Pacientovi jsou také podavany léky podle potieby, véetné antibiotik,
infuzi a transfuzi v ptipadé vétSich krevnich ztrat. Cholecystektomie se podle operacniho
ptistupu de€li na laparoskopickou a otevienou (Schneiderova, 2014; Janikova a kol., 2013;

Urbének a kol., 2022).

4.2.1 Laparoskopicka cholecystektomie

V soucasné dob¢ je laparoskopicka cholecystektomie nejvice pouzivanou metodou pfi
odstranéni zlu¢niku. Laparoskopicka metoda pfinasi fadu vyhod, jako je snizeni operacni
zatéze a invazivity zakroku, niz§i uroven pooperacni bolesti, mensi riziko pooperac¢nich
komplikaci, lepsi esteticky vysledek a zkracend doba hospitalizace a zotaveni. Mezi
nevyhody laparoskopického pfistupu patii nemoznost provést piimé palpacni vySetfeni
organu rukou a vysoké pozadavky na koordinaci pohybt, orientaci a predstavivosti jak

operatéra, tak i ostatnich ¢lent chirurgického tymu.

Postup laparoskopické operace spocivd ve vytvoieni kapnoperitonea s tlakem 12
mmHg a naslednym zavedenim optiky ptfes paraumbilikalni port, coZ umoziiuje vizualni
kontrolu peritonealni dutiny. Nésledné chirurg umisti dva az tfi pracovni porty, jejichz
prostiednictvim provede cholecystektomii. Chirurg nejprve Zluénik oddéli od dolni ¢asti
jater a nasledné se v tzv. Calotové€ trojuhelniku, tvofeném Zlu¢nikovym vyvodem (ductus
cysticus), spolenym jaternim vyvodem (ductus hepaticus communis) a dolnim okrajem
jater prerusi a podvazou zlu¢nikova tepna (arteria cystica) a vyvod (ductus cysticus). Pti
chirurgickém odstranéni Zlu¢niku Ize zvolit jeden ze dvou pfistupli. Anterogradni technika
spo¢iva v preparaci zluéniku od jeho fundu smérem k hilovym strukturdm. Naopak
retrogradni metoda zac¢ind u hilovych struktur a postupuje az k fundu zZlu¢niku. Po odstranéni
zluéniku a ovéfeni dostatecné hemostazy se chirurgické fezy po portech zasiji. Pokud je
ptitomen pokrocily zanét Zlu¢niku nebo neni dosazeno uspokojivé hemostazy, zavadi se pod

jatra drén (Urbanek a kol., 2022; Zeman a kol., 2011).
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4.2.2 Oteviena cholecystektomie

V soucasnosti prevladd miniinvazivni pfistup v abdominalni chirurgii. Proto je oteviena
cholecystektomie urCena hlavné pro pacienty s pokrocilymi zanéty nebo nadory, nebo
v ptipadech, kdy neni mozné provést laparoskopicky zakrok. Obvykle se provadi Sikma
laparotomie v pravém podzebii nebo transrektalni fez v pravém podzebii, a v ojedinélych
ptipadech se pouziva horni stfedni laparotomie. Preparace zlucniku probihd obdobné jako

u laparoskopického vykonu, a to bud’ anterogradné nebo retrogradné (Urbanek a kol., 2022).

4.2.3 Konverze

Konverze oznacuje ptechod z ptivodné planované laparoskopické operace na otevienou
cholecystektomii béhem samotného vykonu. Tato situace se vyskytuje piiblizné u 1-5 %
planovanych laparoskopickych cholecystektomii, pficemz u akutnich cholecystektomii je
procento vys§i. Divody pro konverzi zahrnuji: peroperacni komplikace, jako je masivni
krvaceni nebo poskozeni zlucovych cest; zjisténi rozsahlych peritonealnich sristi béhem
operace; a odhaleni pokrocilé jaterni cirhozy s pravdépodobnym vyskytem portalni

hypertenze (Urbanek a kol., 2022).

4.2.4 Novodobé miniinvazivni techniky
Roboticky asistovana chirurgie (RACH)

Roboticky systém ,,da Vinci* je zafizeni uréené pro roboticky asistovanou chirurgii. Mezi
jeho hlavni piednosti patii lepSi manipulace s néstroji v omezeném operacnim prostoru,
napiiklad v oblasti malé panve, vysoka ptesnost pohybli a odstranéni tfesu rukou. Tato
technologie se vyuziva pfi mnoha operacich, které diive probihaly laparoskopicky nebo
torakoskopicky, a jiZ ji implementovala fada zdravotnickych zatizeni. Jeji nevyhodou vSak
zUstavaji vysoké pofizovaci a provozni naklady, které¢ vyrazné pievysuji vydaje na bézné

chirurgické postupy (Zeman a kol., 2011).
NOTES (natural orifice transluminal endoscopic surgery)

Tento endoskopicky pfistup spociva ve vyuziti pfirozenych télnich otvori, jako jsou Usta,
zaludek nebo vagina. Tato metoda je vSak dosud povazovana prevdzné za experimentalni

(Urbanek a kol., 2022; Krska a kol., 2011).
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SILS (single incizion laparoscopic surgery)

Operace probiha skrze jediny vstupni port, ktery se obvykle zavadi ptes pupek. Tento port
obsahuje nekolik pracovnich kandlti o priméru 5-12 mm, umoziujicich soucasné zavedeni
optiky a raznych chirurgickych nastroji. Nevyhodou této metody je vyssi riziko vzniku kyly

v misté fezu
TUES (transumbilikalni endoskopicka chirurgie)

Klasicky endoskop se zavadi jednim portem, ktery by mél mit vice pracovnich kanala
a umoznovat rtizné thly ohybu, coz zlepsuje optickou dostupnost. Na rozdil od metody
SILS, TUES neumoznuje pouziti vétsich chirurgickych néstroji, coz dava SILS vyhodu pfi
chirurgickych zékrocich, zejména resekcénich vykonech. Na druhou stranu TUES se vice

24

2011).

4.2.5 Komplikace cholecystektomie

K nejcastéji vyskytujicim se komplikacim laparoskopické cholecystektomie patii poranéni
zluCovych cest, které se vyskytuje pfiblizné u 0,3- 0,5 % piipadi. Ke komplikacim miize
dale patfit krvaceni, nejcastéji z arteria cystica pii pfitomnosti zanétlivého infiltratu, méné
Casto z arteria hepatica propria nebo vzacné z vena portae. Béhem operace muze dojit
k perforaci zlu¢niku, coz muze vést k uvolnéni zlucovych kamenti do oblasti pod jatry.
MozZny je také vznik podkoZzniho emfyzému a méné Casty je vznik pneumotoraxu pii
naruseni branice. Stejné komplikace se vyskytuji také pii laparotomické cholecystektomii

(Hulek a kol., 2022).

4.3 Role sestry béhem pooperacni péce

Pooperacni péci je mozné rozdélit na bezprostfedni, kterd se zaméfuje na prevenci
komplikaci, a néslednou, jejimz cilem je rehabilitace a navrat pacienta do béZného Zivota.
Toto obdobi je z hlediska prace sestry narocné, jelikoz se musi soustiedit na kontrolu
vitalnich funkei, v€asnou detekci komplikaci, tlumeni bolesti a psychickou podporu pacienta

(Janikova a kol., 2013).

Po operaci je pacient pievezen na dospavaci pokoj, kde je peclivé sledovan, dokud
nejsou stabilizovany jeho Zivotni funkce. Jakmile za¢ne dostatecné spontanné dychat

a obnovi se obranné reflexy, jako kaslani a polykani, mize byt pielozen na standartni

wvewr
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ptevezen na JIP nebo ARO. Po zakroku operatér provede zapis do zdravotni dokumentace,
kde uvede pokyny pro sledovani pacienta, ordinace 1ékti, podavani infuzi ¢i transfuzi
a postup péce o operacni ranu vcetné piipadného odstranéni drénii (Slezdkova a kol., 2019;

Janikové a kol., 2013).

4.3.1 Sledovani fyziologickych funkci

Sestra je zodpovédnd za pravidelnou monitoraci stavu pacienta po operaci, piicemz u n¢j
sleduje stav védomi, tepovou frekvenci, dychani, télesnou teplotu a krevni tlak. V prvni
hodiné méteni provadi kazdych 15 minut, nésledujici hodinu kazdych 30 minut a poté az do
24 hodin v hodinovych intervalech, v zavislosti na celkovém stavu pacienta a naro¢nosti
operace. Veskeré naméfené hodnoty sestra zapisuje do tzv. akutni karty. Mens$i odchylky ve
fyziologickych funkcich jsou v prvnich pooperacnich dnech bézné a obvykle souviseji

s reakci organismu na anestezii nebo krevni ztratu béhem operace (Slezékova a kol., 2019).

4.3.2 Kontrola operacni rany

Sestra pravideln¢ kontroluje stav operaéni rany, stim, ze sleduje, zda nedochazi
k prosakovéni kryti, coZ by mohlo naznacovat krvaceni. Déle sestra kontroluje funkénost
zavedeného drénu, mnoZstvi odpadu a jeho charakter. Pfi vyrazném prosakovani nebo
krvéaceni z rany pod obvazem je nutné obvaz odstranit a zkontrolovat ranu. Pokud je krvaceni
pritomné pii1 okraji rany, je tfeba ho zastavit, nebo rozhodnout o revizi opera¢niho pole,
pokud krev vytékd z drénu. Pokud nejsou ptfitomny Zadné komplikace, Casovy odstup od
prvniho pfevazu zavisi na riznych faktorech. Obvykle se pfevaz provadi po 24-48 hodinach
z dlivodu odstranéni drénu nebo vymeény prosaklého kryti sekretem, ktery muze vytékat
z drénu nebo pistéli. Zanétlivy sekret, znacici infekci, se miize objevit az po n¢kolika dnech.
Stehy se odstranuji zpravidla sedmy den po operaci, s krat§imi intervaly v kosmetickych
z6nach a del§imi tam, kde je pfedpokladané napéti (Janikova a kol., 2013; Schneiderova,

2014; Zeman a kol., 2011).

4.3.3 Bolest a porucha spanku

Pooperacni bolest je obvyklym nasledkem chirurgického zakroku. Na intenzité a délce trvani
bolesti se podili nékolik faktort, jako je kvalita ptedopera¢ni ptipravy, typ zvolené anestezie,
rozsah operace a individualni vnimani bolesti kazdého pacienta. K pooperaéni analgezii jsou
vyuzivany neopioidni analgetika (napf. paracetamol, metamizol), nesteroidni antiflogistika,

opioidy ruzné sily ¢i lokélni anestetika. V mnoha piipadech se voli jejich kombinace.
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Pretrvavajici nebo zhorSujici se bolest miize byt zndmkou rozvijejicich se pooperacnich
komplikaci, jako jsou infekce, dehiscence rany ¢i vznik pistéli. Hodnoceni bolesti zahrnuje
sledovani jeji intenzity (napf. pomoci vizualni analogové skaly — VAS), charakteru,
lokalizace a reakce na podanou analgetickou 1écbu. V ¢asném pooperacnim obdobi byva
spanek casto narusen, a to zejména v dusledku bolesti, ktera se zhorSuje pii nevédomych
pohybech. K porucham spanku vsak muze pfispivat i psychické napéti spojené s obavami
pied zakrokem a nejistotou z vysledku operace. V predoperacni fazi lze tyto stavy zmirnit
premedikaci, zatimco po operaci je nespavost feSena vhodnou medikaci (Janikova a kol.,

2013; Zeman a kol., 2011).

4.3.4 Zvlastni péce o dutinu tstni

Zvlastni péce o dutinu Ustni je dilezita predevSim kviili omezenému piijmu tekutin pred
operaci a po ni, coz zpiisobuje vysychdni jazyka a sliznice. Soucasné dochézi ke vzniku
nepiijemného zapachu z ust. Tento stav miize byt navic komplikovan pooperaéni nevolnosti
a zvracenim. Z tohoto diivodu je proto dulezité pravidelné oSetfovat dutinu tstni, jak pomoci

vyplacht, tak i samotnym ¢iSténim zubt (Slezdkova a kol., 2019).

4.3.5 Nauzea a zvraceni

V disledku anestezie dochazi po operaci ¢asto k nauzee a zvraceni. Abychom zabranili
vdechnuti zvratkli pacienta, odsavame zvratky z Ust pacienta pomoci katetru a pacienta
spravné polohujeme, a to na bok. Dle ordinace 1ékate sestra pacientovi podava do Zily 1éky

k utlumeni nauzey a zvraceni.

4.3.6 Vyprazdinovani moci a odchod stolice a plynii

Po operaci by se mél pacient spontdanné vymocit do 6-8 hodin. Pokud to pacient v tomto
Casovém rozmezi nezvladne, mizeme zkusit provést vyvolani mikce pomoci fyzikalnich
metod, pokud ani tato metoda nefunguje, je nutné pacienta jednorazove vycévkovat. Vlivem
anestezie dochazi k do¢asnému zpomaleni stfevni peristaltiky. Tento stav se projevuje
meteorismem. Pacient ma vzedmuté bficho, trpi nevolnosti a bolestmi bficha. Pro zmirnéni
téchto potizi 1ze pacientovi zavést rektalni rourku, diky které dojde k volnému odchodu
plynt. K podpofeni obnovy stievni peristaltiky je také vhodnd zména polohy pacienta, jeho
posazovani a véasna mobilizace. K plnému obnoveni stfevni peristaltiky by mélo dojit do 2-

3 dni po operaci (Janikovéa a kol., 2013; Slezékova a kol., 2019).
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4.3.7 Vodni a elektrolytové hospodarstvi

Krvaceni béhem chirurgického zékroku vede ke ztrat¢ télesnych tekutin, coz naruSuje
rovnovahu vody a elektrolyti v organismu. Proto je velmi dilezité sledovat piijem a vyde;j
tekutin u pacienta. Pokud se operace tyka traviciho traktu, nahrazuje se v prvnich dnech po
zakroku peroralni pfijem tekutin za intravendézné poddvané ndhradni roztoky (Slezdkova

a kol., 2019).

4.3.8 Prevence proleZenin

Prevence dekubiti spociva v pravidelnych zméndch polohy pacienta, ditkladném upraveni
luzka a zvySené péci o mista, kterd jsou vice nachylna k tlaku. Tato mista, ozna¢ovana jako
predilekéni, jsou vice vystavena riziku, proto je nutné je peclivé sledovat a zajistit, aby o né
bylo spravné peCovano. Dilezitym aspektem v prevenci dekubitl je také spravnd vyziva

(Janikova a kol., 2013; Slezdkova a kol., 2019).

4.3.9 Prevence trombembolické nemoci

Po operaci je dilezit¢ vénovat pozornost prevenci trombembolické nemoci, zvIast
u rizikovych pacientil, mezi které patii obézni osoby, lidé se srdecnimi onemocnénimi, a ti,
ktefi maji v anamnéze trombembolické potize. Samotnd prevence TEN zaind uz pted
operaci, kdy jsou pacientim na DKK pfilozeny elastické banddze a podavaji se jim
antikoagulancia. Po operaci se snazime pacienta, co nejdiive mobilizovat. K mobiliza¢nim
technikdm patii masaze dolnich koncetin, dechova cviceni a pasivni cviceni na lazku.
U pacientl v rizikovych skupinach se elastické banddZe a antikoagulancia udrzuji i po

operaci (Slezdkova a kol., 2019).

4.4 Pooperacni komplikace

K ¢astym komplikacim po provedené cholecystektomii patii retence konkrementli ve
zluCovodu, infekce v oblasti rany a prajem, ktery se mize objevit po odstranéni zlu¢niku.
Vzéacnéji dochazi k uniku Zlu€i, a to bud’ v disledku nedostate¢né uzaviené¢ho cystického

pahylu, nebo poskozeni zlu€ovych cest (Alberton a Peltz, 2024).

4.5 Edukace pacienta pred propusténim

V soucasnosti se zvySuji naroky na edukaci pacientl i téch, kdo ji poskytuji, a zdravotnicky
persondl se témto zménam musi pfizplsobit. Edukator by mél mit nejen odborné znalosti,

ale 1 fadu osobnostnich vlastnosti, jako jsou trpélivost, odpovédnost, komunikacni
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dovednosti ¢i schopnost ptizplsobit se situaci. V roli edukétora zdravotnik planuje, provadi
a hodnoti edukaci, pficemz vychazi z individudlnich potfeb pacienta. Nedilnou soucasti
kvalitni edukace je sebereflexe, kterd pomaha zlepSovat praxi, predchazet chybam a slouzi
1 jako forma zpétné¢ vazby. Sebereflexe mlze probihat formou otazek, rozhovort ¢i

dotazniku.

Po cholecystektomii je dulezité, aby pacient spravné pecoval o vzniklou jizvu, coz
napomaha jejimu hojeni a minimalizuje riziko vzniku nevzhlednych jizev, jako jsou
hypertrofické ¢i keloidni jizvy. Edukace pacienta, kterou zajistuje sestra se zaméiuje na
udrzovani jizvy v Cistoté, vyhybani se Skrabani a samovolné odlouceni strupi. Pacient by
mél po dobu minimalné 3 meésict chranit jizvu pfed sluneénim zafenim a vyhybat se
solariim, saunam i extrémnim teplotdm, které mohou zplsobit zménu pigmentace. Fyzicka
zatéz, kterd napind kazi v oblasti jizvy, by mé¢la byt omezena pfiblizn€ na Sest tydnil. Dale
je tfeba vyhnout se tésnému a syntetickému obleceni, které mtize kiizi drazdit. Hygiena by
meéla probihat Setrné — doporucuje se kratké sprchovani vlaznou vodou s jemnym,
neparfemovanym mydlem a jemné osuSeni mé€kkym ru¢nikem. Po vyjmuti stehil je vhodné
zacit s tlakovymi masazemi jizvy, které pacient provadi nékolikrat denné, a jizvu je tieba
pravidelné promazavat mastnym krémem, aby kize nevysychala. Pro ovéfeni pochopeni

muZe sestra pozadat pacienta o praktickou ukazku, naptiklad masaze.

Po propusténi z nemocnice je dilezité, aby pacient dodrzoval Setrny stravovaci rezim
po dobu alespont 4-6 tydnti. Sestra ho proto edukuje o dietnich opatienich, které zacinaji
dietou 4S a postupné piechdzeji na dietu €. 4 - lehce stravitelnou stravu s omezenim tuk.
Doporucuje se konzumace vafenych a dusenych pokrmi, nenadymavé zeleniny, zralého
ovoce bez slupek, netu¢nych mlécnych vyrobki a libového masa. Naopak nevhodné jsou
smazené a grilované pokrmy, tu¢né maso, vnitfnosti, nadymavé potraviny, siln¢ kofenéna
jidla, alkohol a sycené napoje. Strava by méla byt rozdélena do 5-6 menSich porci denné
a piipravovana vzdy Cerstva. Dulezitou soucasti edukace je také dodrzovani pitného rezimu

(2-2.5 litru denn€) a doporuceni vynechat koufeni.

Pooperacni edukace o pohybovém rezimu po cholecystektomii je kli€¢ova pro bezpe¢ny
navrat pacienta do bézného Zivota. Po propusténi ma pacient pokracovat v klidovém rezimu
podobnému tomu nemocni¢nimu a postupné zvySovat fyzickou aktivitu, podle svého
zdravotniho stavu, vé€ku, vahy a celkové kondice. Doporucuji se lehké aktivity jako chiize,
jizda na kole, plavani ¢i joga, zatimco silové sporty a pohyby s doskoky jsou nevhodné.

Dulezité je sledovat subjektivni pocity — pii nevolnosti ¢i dusSnosti méd pacient aktivitu
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pterusit. Pohyb ma byt zahdjen v kratSich ¢asovych tsecich s mirnou intenzitou a postupné
prodluzovan. U obéznich pacientii je vhodnd pomald redukce hmotnosti. Vyznam ma
1 vyhybéani se zvedani tézkych biemen, a to zejména v ranném pooperacnim obdobi

(Blazkova, 2016).
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II

PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

5 CIL BAKALARSKE PRACE, METODIKA VYZKUMU A
POUZITE METODY

Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou, formou ptipadové studie a zahrnuje Sest

kazuistik, které byly shromazdény v Nemocnici Kyjov, na chirurgickém odd¢leni 3.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty indikované
k laparoskopické cholecystektomii na chirurgickém oddéleni v nemocnici Kyjov, se

zaméfenim na edukaci béhem hospitalizace tykajici se nasledné péce v domacim prostredi.

5.1.1 Dil¢i cile

Dil¢i cil ¢. 1: Ziskat ptehled o nejcastéjSich potiebach pacienti po laparoskopické

cholecystektomii béhem hospitalizace.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jaké oSetfovatelské diagndzy a intervence jsou nejcastéji aplikovany

u pacientii po tomto zakroku.

Dil¢i cil €. 3: Formulovat ndvrhy na zlepsSeni poskytované osetfovatelské péce u pacientti po

cholecystektomii, které vychéazeji z poznatkl ziskanych z praxe.

5.2 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou piipadové studie, konkrétné
formou Sesti kazuistik pacientli indikovanych k laparoskopické cholecystektomii. Jednalo se
o kvalitativni analyzu oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace, doplnénou piimym
pozorovanim pacientil b&hem hospitalizace a neformalnim rozhovorem v ramci bé&zné
komunikace a edukace. Kazuistiky byly vybrany zamérmym vybérem na zdklad¢ predem
stanovenych kritérii, kterd jsou podrobn&ji rozebrana v kapitole Charakteristika
participanti. Zaznamy pacientll byly anonymizovany a byl uveden pouze vé€k, pohlavi,
diagnozy, anamnéza, vysledky vySetfeni a pribéh hospitalizace a poskytované
oSetfovatelské péce. Moznost sbéru dat a provedeni samotného vyzkumu bylo umoZznéno po
udéleni souhlasu vrchni sestry chirurgického oddéleni a ndméstkyné pro oSetfovatelskou

péci (viz ptiloha P I a P II). Sbér dat probihal od 3. 12. 2024 do 29. 3. 2025.
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5.3 Technika sbéru dat

Kazuistika — jedna se o jedine¢nou techniku kvalitativniho vyzkumu, kterd se zamétuje na
zkoumani jednoho jedince a jedné konkrétni situace, tedy specifického piipadu. Tento
ptistup predstavuje souhrnné shrnuti jednotlivych ptipadi, jako je naptiklad zdravotni stav,
a zahrnuje informace o zac¢atku, prubéhu a vyvoji onemocnéni, stejné€ jako okolnostech, které
mohly ovlivnit dany proces nebo soucasny stav. V oSetfovatelstvi muze kazuistika
poskytnout navrh na feSeni problému v praxi, doplnit kvantitativni vyzkum nebo slouzit jako

nastroj ve vzdélavani.

Piimé pozorovani — je jednou z nejznaméjsich metod sbéru dat. Jedna se o cilené (se
specifickym zamérem), planované (pfedem pfipravené a uspofaddané) a systematické
vnimani jevi a procest, které odhaluje souvislosti a vztahy mezi sledovanymi skute¢nostmi.
V oblasti zdravotnictvi je tato technika hojné vyuzivana k ziskdvani informaci (Plevova

a kol., 2018).

Pozorovani pacienti probihalo v pribéhu jejich hospitalizace na chirurgickém
oddéleni, kde byl vyzkum realizovan. VSechny zdznamy byly zaznamenany do piedem
vytvofené¢ho zdznamového archu, ptipraveného a diskutovaného s vedouci prace (viz.
ptiloha P IV a P V). Béhem tohoto procesu byly také potizeny fotografie operacnich ran
pacienttl, ktefi udélili souhlas k jejich potfizeni (viz. ptiloha P III). Tyto fotografie slouzi

k obohaceni jednotlivych kazuistik.

Analyza kvalitativnich dat — kvalitativni analyza spo¢iva ve schopnosti usporadat
a interpretovat ziskani data tak, aby pfinesla relevantni a srozumitelné odpoveédi na

zvolenou vyzkumnou otazku (Plevova a kol., 2018).

Analyza zdravotnické dokumentace byla provedena u jednotlivych pacientl, u nichz
byla provedena laparoskopické cholecystektomie. Tato analyza se zamé&fila na klicové Casti
dokumentace, mezi které pattila ptijmova zprava obsahujici vstupni diagnozu a celkovy stav
pacienta pii ptijeti, dale ptekladova zprava pii zméné€ oddéleni, laboratorni vysledky a nalezy
zobrazovacich metod, které slouzily k diagnostice stavu pacienta. Souc¢ésti analyzy byly také
epikrizy shrnujici cely pribéh hospitalizace, denni zadznamy zdravotnického personalu
(dekurz), zdznamy o podané medikaci a v neposledni fad¢ plany oSetfovatelské péce, které

odréazely individuélni potieby pacientl a realizované oSetfovatelské intervence.
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5.4 Charakteristika oddéleni

Chirurgické oddé€leni v Nemocnici Kyjov poskytuje Siroké spektrum chirurgické péce.
Specializuje se na akutni traumatologii pohybového aparatu a mékkych tkani, s vyjimkou
poranéni mozku a patefe, pri¢emz vyuzivda moderni metody osteosyntézy. Déle se zamétuje
na akutni i1 planovanou bfisni chirurgii, véetné operaci hepatobilidrniho systému, zaludku,
tlustého stfeva a konecniku. Odd¢leni fesi 1 problematiku kyl, provadi cévni a bariatrické
vykony a zajiStuje péci o chronické rany. Soucasti péce jsou také operace Stitné zlazy
s peroperacni detekei rekurentniho nervu a prsni chirurgie, véetné detekce sentinelové uzliny
a nehmatnych 1ézi prsu. Pravideln¢ se zde konaji mezioborové onkologické komise ve
spolupraci s Masarykovym onkologickym ustavem v Brn€. Oddé¢leni se také podili na
diagnostice a 1é¢bé onemocnéni traviciho traktu endoskopickymi metodami, vcetné
terapeutickych zakrokd (ERCP). Kladen je diiraz na vyuziti modernich a miniinvazivnich

pristupti (nemkyj.cz).

Chirurgicka oSetrovatelské jednotka se skladd ze dvou oddéleni. Standartni oddéleni
A disponuje 21 lazky a standartni oddéleni B, které poskytuje lizka s pfidatnymi
monitorovacimi zafizenimi, disponuje 10 lizky. Pacientim poskytuje pé¢i 16 vSeobecnych
sester a 9 praktickych sester, pod vedenim stani¢ni sestry na oddéleni A, a isekové sestry na
oddéleni B. Na kazdém oddéleni slouzi denni i nocni sménu 2 sestry. Na denni sméné jsou
pfitomni také dva sanitafi a 2-3 oSetfujici 1€kafi. O vikendu je zde pfitomny 1 slouZici lékar,
ktery ma na starost ob¢ chirurgickd oddé€leni. Na chirurgickém oddéleni je zajiStovana
skupinova forma oSetfovatelské péce, pii které ma kazda sestra na starosti pacienty v jedné
poloviné oddéleni. Pfidé€leni jednotlivych pokoji sluzbu konajicim sestram koordinuje

stani¢ni sestra, ktera dba na rovhomérné a spravedlivé rozdéleni prace.

5.5 Charakteristika participanti

Do vyzkumu bylo zafazeno 6 pacientli, u nichz byla laparoskopicka cholecystektomie
indikovana planované na zakladé diagnézy cholecystolitidizy nebo piitomnosti jinych
dlouhodobych biliarnich obtiZi, jako jsou naptiklad opakované bilidrni koliky, algické
dyspeptické obtize nebo pfitomnost biliarni sludge, bez zndmek akutni cholecystitidy.
Operace byla provedena bud s pfedem stanovenym terminem v ramci ambulantniho
objednani, nebo byla indikovéna v pribéhu hospitalizace, pokud to zdravotni stav pacienta

umoznoval.



46 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Participanti byli do vyzkumu vybrani na zéklad¢ nasledujicich kritérii:
e Pacientovi bylo indikovéano provedeni laparoskopické cholecystektomie
e Vybrany pacient byl muzského pohlavi
e Pacient souhlasil s pofizenim fotodokumentace opera¢ni rany béhem prevazu

e V¢k pacientl nehral kliovou roli
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Pacient J.J. s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO), tézkou mentalni retardaci

a hypertenzi byl piijat kpl

diagnostikované cholecystolitiazy.

anované laparoskopické cholecystektomii z davodu

Tabulka 1- Pacient J.J.

Zaznamovy arch I.

Osobni anamnéza

- Détska mozkova obrna — kvadrupareticka
forma

- Tézka mentélni retardace

-Esencialni primérni hypertenze

- Strabismus

- Stp. HE 1. dx

- Inkontinentio urinae II

- Cholecystolithiasa

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza

Telmisartan 80 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is.
sartany)

Tiapralan 100 mg tbl. p.o., 0-0-1 (Is.
neuroleptika)

Socialni anamnéza

invalidni diichodce, klient domova pro
osoby se zdravotnim postiZzenim,
nesveépravny, v péci opatrovnika

Pracovni anamnéza

invalidni duchodce

Alergologicka anamnéza

Sine

Abuzus

Sine

Hmotnost, vy§ka, BMI

64 kg, 173 cm, BMI 21.38

Fyziologické funkce

TK: 125/80mmHg

P: 86°
TT: 36,8 °C
SPO:: 98 %

Fyzikalni vySetieni

Subj.: nelze hodnotit

Obj.: pacient lucidni, bez dusnosti,
nespolupracuje, aniktericky, bez teploty,
astenicky, §ije volna

Hlava: palpacné bez krepitace a bolesti,
skléry anikterické, zornice izokorické bez
nystagmu, jazyk plazi sttedem

Krk: lymfatické uzliny nezvétSeny, Stitna
zl4za nehmatna, napln krénich zil
nezvysena

Pater: palpacné nebolestiva, hybnost a
rotace bez omezeni, parestezii koncetin
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neguje, pacient bez orientovanych zn.
lateralizace

Hrudnik: srde¢ni akce pravidelna, ozvy
ohranicené a bez Selestu, dychani
alveolarni bez vedlejsich fenomént bilat.
Bricho: pod niveau, nebolestivé, palpacné
volné prohmatné, mékké bez hmatnych
rezistenci, bez znamek peritonealniho
drézdéni, jatra v oblouku, slezina nenarazi,
tapott. bilat. negativni

DKK: pulzace hmatna do periferie, bez
otoku, varixll a znamek zanétu

(zdroj: viastni)

Tabulka 2- Laboratorni predoperacni vySetfeni pacienta J.J.

Zaznamovy arch II. — predoperacni laboratorni vySetieni
Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referencni meze
Kalium 4.18 mmol/l 3.60-5.10 mmol/l
Natrium 140 mmol/l 136-146 mmol/I
Chloridy 106 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 41mg/l <=5.0 mg/I
Glykémie 4.94 mmol/l 3.50-5.60 mmol/l
Urea 6.1 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 59 pmol/l 64-104 pmol/l
Celkovy bilirubin 14.7 pmol/l 5.0-21.0 umol/l
AST 0.3 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 0.33 pkat/l <= 0.82 pkat/l
ALP 2.1 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.36 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amylaza 0.66 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.22 pkat/l <=1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni | 1.02 <1.30
fibrozy)
Odhad glomerularni | 1.87 ml/s/1.73 m» 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace
Erytrocyty 5x 10712/1 4.0-5.8x 10712/
Leukocyty 6.7x 1079/1 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 200x 1079/1 150-400x 1079/
Hemoglobin 154 g/1 135-175 g/l
Hematokrit 44.5 % 40.0-50.0 %
INR 1.07 0.80-1.20
Protrombinovy test —¢as | 15.8 s 11.0-16.0 s

(zdroj: viastni)
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6.1.1 Katamnéza pacienta J.J.

Dne 3. 12. 2024 v 11:00 byl pacient J.J., roénik 1974, ptelozen z domova pro osoby se
zdravotnim postizenim na chirurgické oddéleni A, kplanované laparoskopické
cholecystektomii, v doprovodu zdravotnického pracovnika. Sestra ze zatfizeni piedala
zdravotnickému persondlu veskerou dokumentaci, kterd obsahovala opatrovnikem
podepsané informované souhlasy s provedenim opera¢niho vykonu a anestezii, vysledky
pfedoperacniho a anesteziologického vySetfeni a prekladovou zpravu. Sestra ze zatizeni také
podepsala souhlas s hospitalizaci. Nasledné byl pacient ulozen na pokoj, na ruku dostal bily
identifika¢ni naramek (nejsou pfitomné alergie) a byl sezndmen s vybavenim pokoje,
s chodem oddé¢leni a oSetfovatelskymi intervencemi, které ho pied operaci budou cCekat.
OSetfujici lékat zkontroloval vysledky anesteziologického a predoperacniho vySetieni
a nasledné si pacienta vySetfil a sepsal pfijmovou zpravu. Sestra pacientovi zmeéfila
fyziologické funkce: TK: 138/79 mmHg, P: 76¢, TT: 36.7 °C, SPO2 98 %. Pacientovi byla
naordinovéana dieta ¢. 4 (Setfici) a tekutiny pfijimal bez omezeni. Pfi podavani stravy
a tekutin bylo nutné pacientovi dopomahat. JelikoZ ranni medikaci uzil jiz v zatizeni, tak na
chirurgickém oddéleni uzil az veferni medikaci, a to Tiapralan 100 mg tbl. p.o., a jako
prevence TEN mu byl ve 20:00 aplikovan Clexane 0,2 ml s.c. (LMWH). Pravidelné byly
také monitorovany fyziologické funkce, které byly v normé. Ve 21:00 byl pacientovi
zaveden periferni Zilni katetr (20G) (dale jen PZK) do PHK a byla u né&j provedena
dekolonizace téla, dutiny Ustni a nosni, z divodu prevence infekce. Pacient byl poucen

o nutnosti lacnéni od ptlnoci.

Obrazek 1- Pomiicky k zavedeni PZK

(zdroj viastni)
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0. operacni den

Réno byla u pacienta opét provedena hygiena a dekolonizace jako prevence infekce. Sestra
zkontrolovala, zda pacient dodrzel la¢néni a zajistila oholeni operac¢niho pole s naslednou
dezinfekci pupku, do kterého vlozila sterilni tampon a pielepila ho naplasti. Dale sestra
pacientovi navlékla elastické kompresni puncochy. Z divodu la¢néni pacienta, lékat
rozepsal infuzni terapii. Pacientovi byla podana naordinovana premedikace — Lexaurin (Is.
anxiolytika) 1.5 mg tbl. p.o., kterou si zapil malym douskem vody. Po podani premedikace
byl pacient poucen o dodrzovani klidového rezimu a sestra pacienta také CcCastéji
kontrolovala. Sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 107/80mmHg; P: 80°¢;
TT: 36.7 °C, SPO298 % a nasledné mu dle ordinace 1ékate podala infuzi — Plasmalyte 1000
ml i.v., kterd kapala 5 hodin. Pfed transportem pacienta na sal, sestra zkontrolovala
piitomnost identifikaéniho naramku a funkénost a stav zavedeného PZK. Ve 13:00 sestra
prevezla pacienta i s jeho dokumentaci na operaéni sal, kde si jej pievzala anesteziologicka

sestra.

Po skonceni operace v 15:00 byl pacient pfevezen na monitorované 1izko na oddéleni
B. Operace probé&hla bez komplikaci. Zluénik byl odeslén k histologickému vysetieni, jeho
obsahem byla Cista Zlu¢ a drobné solitarni konkrementy. Pacientovi byl zaveden 1 redontv

drén.

Po névratu ze salu sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 129/83 mmHg,
P:87¢, TT: 36.5 °C, SPO2 99 %. Pacient mél k dispozici signaliza¢ni zafizeni k ptivolani
sestry, ale vzhledem k diagn6ze pacienta bylo nutné ho castéji kontrolovat a pfistupovat
k nému individudln€, protoze sdm nebyl schopen vyjadfit svoje potteby. Dle ordinace
anesteziologa byly nadale pacientovy méteny fyziologické funkce (TK, P, TT, SPO>), a to
v intervalu kazdych 30 minut po dobu 2 hodin. VSechny namétené FF sestra zaznamenavala
do akutni karty spolu s hodnocenim védomi a vyprazdnénim mocového méechyte. Jelikoz se
pacient vyprazdiioval do plen, dbala sestra na jejich pravidelnou kontrolu a vyménu. Sestra
také pravidelng kontrolovala stav zavedeného PZK a stav opera¢ni rany, prosaknuti kryti
a odvod odpadu z drénu. Nadale se pokracovalo v infuzni terapii dle ordinace lékarte. Jelikoz
u pacienta z diivodu mentélni retardace nebylo mozné hodnotit bolest, 1ékaf naordinoval
casované podani analgetické infuze — Novalgin (Is. analgetika-antipyretika) 1 g 1.v. ve 100
ml FR, v16 a 24 hod. Peroperatné¢ byla pacientovi podana infuze — Dycinone (Is.

hemostyptika) 500 mg i.v. ve 100 ml FR. Z divodu neklidu pacienta, ktery si odpojoval
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monitorovaci svody a drén, bylo nutné ho kurtovat za HKK. U pacienta byl nezbytny
zvySeny dozor a minimalizovani rizika padu, proto mél pacient zvednuty obé postranice
a kdispozici mél signalizacni zafizeni, k piivolani sestry. Sestra pravideln¢ pacienta
polohovala, aby se pfedeslo vzniku dekubitti. Dle ordinace 1ékatre byl Clexane 0.2 ml s.c.
aplikovan ve 24:00. Pacientovi bylo vysvétleno, Zze v den operace ziistavaji elastické
kompresni puncochy navléknuté. Celkovy pooperacni stav pacienta byl bez komplikaci.
Operacni rana byla klidna, kryti neprosakovalo, redontiv drén vedl minimélni mnozstvi

hemoragické sekrece.
1. pooperacni den

V rannich hodinach byly dle ordinace l1ékafe pacientovi odebrany kontrolni laboratorni
vzorky (mineralogram, jaterni a ledvinny soubor, KO, INR, aPTT, amylaza, lipaza a ALP).
Nasledné sestra u pacienta provedla celkovou koupel na 1izku. Byly mu také zkontrolovany
fyziologické funkce: TK: 128/65 mmHg, P: 93¢, TT: 36.2 °C, SPO2 96 %. Nasledné sestra
pacientovi podala ordinovanou medikaci — Telmisartan 80 mg tbl. p.o. a infuzi — Novalgin
1 g iv. ve 100 ml FR. Pii vizité jiz byly dostupné vysledky laboratornich testl, které
prokazaly mirné patologické hodnoty kreatininu (44.0 pmol/l), bilirubinu (21.8 pmol/l),
ALP (2.11 pkat/l), FIB-4 (1.89) a zvy$enou hladinu leukocyti (14.7x 1079/1) a CRP (43.4
mg/l).

Vzhledem k nizkému mnozstvi sekrece v redonové drénu (10 ml hemoragické sekrece,
naméfeno do 6:00), 1€kat rozhodl, Ze bude drén extrahovan. Extrakce drénu byla asepticky
provedena lékafem za asistence sestry. Operacni rana nebyla pfevazovana, kryti
neprosakovalo. Pacient mél naordinovanou ¢ajovou dietu, kterou pfijimal pomoci brcka
ordinace lékaie. V priibéhu dne sestra nadéle sledovala stav PZK a zaznamenavala naméfené
fyziologické funkce pacienta do zdravotnické dokumentace. Sestra také dbala na pravidelné
polohovani pacienta a pravidelnou vyménu plen a péci o genitdl a kiizi. Pouziti kurti jiz
nebylo nutné, pacient byl klidny. Z vecerni medikace byl pacientovi podan Telmisartan 100
mg tbl. p.o. a infuze — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR v 16:00, ve 20:00 mu byl aplikovan
Clexane 0.2 ml s.c. a ve 24:00 opét podéana infuze — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR. Ve
22:00 sestra pacientovi podle ordinace Iékare podala Dithiaden (Is. antihistaminika) 2 mg

tbl. p.o. k podpoie klidného spanku a svl¢kla mu elastické kompresni puncochy.
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2. pooperacni den

Réno byly u pacienta opét odebrany naordinované kontrolni laboratorni vzorky, zahrnujici
mineralogram, jaterni a ledvinny soubor, ALP, amylazu, lipazu, CRP, KO, INR a aPTT.
Nasledné¢ byla realizovana celkova oSetfovatelska péce, ktera zahrnovala hygienu, vyménu
pleny, navléknuti kompresnich puncoch a péci o genitél a ktizi. Béhem ranni hygieny doslo
u pacienta k odchodu plynti a malého mnozstvi stolice. Sestra pacientovi pomohla
s vertikalizaci v lizku, mobilizace u néj byla provedena v moznostech pfimérenych jeho
onemocnéni. Pacientovi byla podana ranni medikace dle ordinace 1ékaie — Telmisartan 80
mg tbl. p.o. a infuze — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR. Poté byly u pacienta zkontrolovany
fyziologické funkce: TK: 129/82 mmHg, P: 87¢, TT: 36.7 ° C, SPO2 97 %. Pii ranni vizité
1ékat vyhodnotil dostupné laboratorni vysledky, které poukazovaly na patologické hodnoty
kreatininu (52.0 gmol/l1), ALP (2.19 pkat/l), zkraceny cas aPTT (16.3 s) a zvySenou
hodnotu CRP (149.9 mg/l). Na zaklad¢ celkového stavu pacienta, lékat rozhodl o dimisi
a prelozeni zpét do zatizeni pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Po vizité sestra provedla
asepticky pfevaz operaéni rany, extrakci PZK a odstiihnuti identifikaéniho naramku.
Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce a patologické sekrece. Dale sestra pfipravila
ptekladovou zpravu. Pacientovi byla ordinovana dieta €. 4, kterou toleroval. S dopomoci

sestry zvladl snist celou porci.

Pro nesvépravnost pacienta a omezenou moznost efektivni komunikace nebyla

potizena fotodokumentace operacni rany.

Pied propusténim byl pacient edukovan v rozsahu piiméfeném jeho stavu.
Propoustéci zprava obsahovala doporuceni k udrzeni rany v Cistoté a suchu s nutnosti
nadvazani pifi prosaku a také doporuceni o noSeni elastickych kompresnich puncoch
minimaln¢ do pfisti kontroly. Pacient byl poucen o nutnosti dodrZzovani fyzického Setieni,
zvedani se pfes bok. Kontrola u praktického 1ékare je stanovena do 3 dnl od propusténi,
kontrola na chirurgické ambulanci za tyden, ptipadné diive pii zhorSeni stavu. K propoustéci
zpravé byly pacientovi vystaveny recepty na Clexane 0.2 ml s.c., ktery mu bude aplikovan
ve 20:00, Novalgin 500 mg tbl. p.o., ktery bude pacient uzivat pii bolesti, max. po 8 hodinach
a také obdrzel brozuru o dietnim doporuceni (dieta ¢. 4) (viz. ptiloha P VI), kterou pii
propusténi obdrzi vSichni pacienti, ktefi podstoupili laparoskopickou cholecystektomii.
Pacient byl nésledné&, spolu s propoustéci a prekladovou zpravou, pielozen zpét do zatizeni.

Ptevoz byl zajiStén sanitkou.
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Tabulka 3- Osetfovatelské diagnézy a intervence provedené u pacienta J.J.

0. - 2. pooperacni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)

Urcujici znaky: pacient ma bolesti z ditvodu provedeného operacniho vykonu
Provedené intervence: sestra pacientovi podavala analgetika dle ordinace Iékate
(z divodu mentalni retardace nelze hodnotit bolest dle VAS), zaméfila se na projevy
neverbalni komunikace — mimika, tlevova poloha

RIZIKO KRVACENI (00206)

Rizikové faktory: pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén, moznost krvaceni z operacni
rany

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala stav operacni rany, prosaknuti
obvazu, dale kontrolovala a zaznamenavala mnozstvi odvedené¢ho odpadu z redonova

drénu, 1.12. pooperacni den byl odebran kontrolni krevni obraz a pravidelné byly méteny
FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: pacient ma omezenou hybnost, pacient podstoupil opera¢ni vykon
Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH dle ordinace 1¢kate (Clexane
0,2 ml s.c.) a nasazovala pacientovi elastické kompresni puncochy, dbala na v¢asnou
vertikalizaci na lazku

RIZIKO ZHORSENE KARDIOVASKULARNI FUNKCE (00239)

Rizikové faktory: hypertenze

Provedené intervence: sestra u pacienta pravideln¢ kontrolovala fyziologické funkce,
které zaznamenavala do zdravotnické dokumentace

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacient m¢l zaveden 1 redonliv drén, ze kterého byl odvadén sekret
z rany, zmény v elektrolytovém hospodaftstvi

Provedené intervence: sestra zaznamendvala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu, dle ordinace 1ékate odebirala kontrolni odbéry (mineralogram) a pozorovala
projevy poruch elektrolytové rovnovahy — slabost, zmatenost

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redoniiv drén, p¥itomnost operaéni rany,
nedodrzovani aseptickych postuptl pii pééi o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelnd kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pii péci o invazivni vstupy a operacni
ranu dodrzovala asepticky postup, aby nedoslo ke kontaminaci a zaneseni infekce

RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pfitomnost operacni rany, stehy v operacni rané, zavedeny redontiv
drén, nedodrzeni asepse pii prevazu operacni rany a extrakci redonova drénu

Provedené intervence: Lékar i sestra dodrzovali asepticky postup pii odstranéni drénu
a prevazu rany, rana byla udrZzovana v suchu, Cistoté a nebyla kontaminovana

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Urcujici znaky: pacient ma zaveden 1 redoniiv drén

Provedené intervence: sestra pravidelné¢ kontrolovala okoli drénu, znamky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funk¢nost a prichodnost drénu, zaznamenavala mnoZstvi
a charakter odpadu odvedeného z redonova drénu do zdravotnické dokumentace

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Urcujici znaky: pacient m¢l zavedeny PZK v PHK (20G)
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Provedené intervence: sestra pravideln¢ kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu a také
funkénost PZK, zhodnoceny stav PZK zaznamenévala do zdravotnické dokumentace
RIZIKO PADU (00155)

Rizikové faktory: omezena hybnost pacienta, snizena schopnost porozuméni instrukci,
omezena orientace pacienta v nezndmém prostiedi, snizené vnimani rizika, ucinky
analgetik

Provedené intervence: pacient byl po operaci umistén na monitorované ltizko, na pokoj
sledovany kamerovym zafizenim, protoze byl u pacienta nutny zvyseny dohled; dale mu
byly zvednuty ob¢ postranice na lizku a mél k dispozici signalizaéni zatizeni k pfivolani
sestry

RIZIKO DEKUBITU (00249)

Rizikové faktory: inkontinence pacienta, omezend hybnost pacienta, zhorSena
spoluprace, dlouhodoby tlak na predilekéni mista, nedostatecné polohovani, pooperaéni
slabost a inava

Provedené intervence: sestra dbala na peclivou upravu lizka pacienta, poskytovala
pacientovi suché a cisté osobni i lozni pradlo, dbala na pravidelnou vyménu plen
a pravidelné pacienta polohovala — zvySenou pozornost vénovala predilek¢nim mistim
ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI (00016)

Urcujici znaky: pacient trpi mocovou inkontinenci II. stupné

Provedené intervence: sestra dbala na pravidelnou kontrolu a vyménu pleny, provadéla
hygienickou péci o genital a pouzivala ochranné krémy, jako prevenci opruzenin
ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE (00051)

Urcujici znaky: potize sporozuménim komunikace, neschopnost vyjadfit se,
neschopnost mluvit, nezietelna fe¢

Provedené intervence: sestra k pacientovi pfistupovala individudlné, veskera
komunikace byla pfizpiisobena stavu pacienta, sestra sledovala neverbalni projevy
pacienta, dbala na ndzornost pted provadénim vykont, poskytovala pacientovi psychickou
oporu

DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI (00102)

Urc¢ujici znaky: zhorSend jemné motorika, zhorSena schopnost uchopit nadobi, zhorSena
schopnost dostat jidlo na ptibor

Provedené intervence: sestra pacientovi pomahala pfi stravovani, jidlo krajela na malé
kousky, k pfijmu tekutin a bujonu pacientovi poskytla brcko, které mu vyhovovalo, sestra
ho krmila, tekutiny mél v plastové lahvi

STRACH (00148)

Urcujici znaky: pacient je izkostny a neklidny, nedodrzuje 1é¢ebny rezim, boji se, co ho
jesté ceka

Provedené intervence: sestra pacientovi poskytla psychickou podporu, snazila se u néj
eliminovat stres, uklidiiovala ho, vysvétlila mu pribeh dne operace a také vykony, které
mu budou provadény

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Urcuji znaky: pacient se nachdzi v neznamém prosttedi, nema zachovan sviij rezim, na
ktery je zvykly, je neklidny

Provedené intervence: sestra pacientovi pied spanim vyvétrala, zajistila mu klidné
prostiedi s omezenim hluku a svétla, upravila mu lizko a dle potieby mu podala
naordinovanou medikaci, ¢imZ mu vytvofila podminky pro neruseny spanek
NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Urcujici znaky: pacient trpi mentalni retardaci, nachazi se v neznamém prostiedi, nezna
svilj zdravotni stav, je u néj nutny individudlni pfistup a komunikace
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Provedené intervence: sestra prizpusobila veSkerou komunikaci stavu pacienta,
piistupovala k nému individualn¢, edukovala ho o pooperacni péci a zajistila jeho bezpeci

(zdroj: vlastni)

PécCe o pacienta béhem hospitalizace byla plné piizpisobena jeho specifickym
potifebam, které vyplyvaly z mentalniho postizeni. Celkova hospitalizace trvala 4 dny. Péce
byla zaméfena na zajisténi bezpeci a komfortu pacienta, pficemz se kladl diiraz na jeho
orientaci v prostfedi a jasnou komunikaci. V pribéhu hospitalizace byly provadény
komplexni oSetfovatelské intervence, zahrnujici monitorovani fyziologickych funkci,
zajisténi adekvatni hygieny, prevenci dekubitd a infekénich komplikaci, podavani
pfedepsané medikace, infuzni terapie a pravidelnou kontrolu operaéni rany. Pooperacni
prabéh probihal bez komplikaci, operacni rana se hojila per primam a zistala bez zndmek
infekce. Edukace pacienta byla vedena v rozsahu pfiméfeném jeho kognitivnim
schopnostem. Zejména byla edukace zamétena na péci o operacni ranu, dietni doporuceni
a rezimova opatieni pro obdobi po propusténi. Po stabilizaci stavu byl pacient pieloZzen zpét
do zatizeni socidlni péce, kde pokracovala péfe o pacienta v souladu s doporuc¢enymi

opatienimi.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Polymorbidni pacient J. S. byl pfijat k planované laparoskopické cholecystektomii, ktera

byla indikovana na zaklad€ diagnostikované cholecystolitiazy.

Tabulka 4- Pacient J.S.

Zaznamovy arch 1.

Osobni anamnéza -Cholecystolitiaza

-DM na PAD

-Esencidlni primarni hypertenze
-Benigni hyperplazie prostaty
-Hyperlipidemie

-adenokarcinom prostaty — stp. RT
-Stp. CMP

-Stp. TUR — neinvazivni papilarni
urotelialni neoplazie low grade

-Stp. polypektomii tlustého stteva

-Stp. hospitalizaci pro hydrops Zlu¢niku
s roz§ifenim hepatocholedochu s rozvojem
pankreatitis

Rodinna anamnéza Bezvyznamna
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Farmakologicka anamnéza -Helicid 20 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is.
inhibitory protonové pumpy)

-Fokusin 0,4 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is. varia)
-Bikalard 150 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is.

cytostatika)

-Tritace 10 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is. ACE
inhibitory)

-Siofor 500 mg tbl. p.o., 1-0-1 (Is.
biguanidy)

-Stacyl 100 mg tbl. p.o., 0-1-0 (Is.
antikoagulancia)

-Atorvastatin 20 mg tbl. p.o., 0-0-1(ls.
statiny)

-Zodac 10 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is.
antihistaminika)

-Bisoprolol 5 mg tbl. p.o. /2-0-0 (Is.
betablokatory)

-Kapidin 10 mg tbl. p.o., 1-0-0 (blokatory
vapnikového kanalu)
-Tebocan 40 mg tbl. p.o., 1-0-1 (Is.

psychoanaleptika)
Socialni anamnéza Zije s manZelkou
Pracovni anamnéza Duichodce
Alergologicka anamnéza Penicilin, Tetracykliny
Abtizus Nekoufi, alkohol pije pfilezitostné
Hmotnost, vy§ka, BMI 73 kg, 168 cm, BMI 25.86
Fyziologické funkce TK: 141/78 mmHg

P: 81°

TT: 36.5 °C

SPO2: 97 %

Stolice pravidelna, moceni Castéjsi bez
dysurii, bez hematurie, inkontinence moci
chronicky — vlozky

Fyzikalni vySeti‘eni Subj.: Bolesti doma od propusténi nemél,
dycha se dobfe, nauzeu neguje, hlava
neboli, netodi se, na hrudi neboli,
parestezie neguje, nachlazeny se neciti
Obj.: Orientovany, spolupracujici,
normostenicky habitus, aniktericky
Hlava: poklepove nebolestiva, vystupy n.
V palpaéné nebolestivé, inervace n. VII
symetrickd, zornice izokorické, reaguji na
osvit, bez nystagmu, spojivky prokrvené,
jazyk plazi sttedem, koutky symetricke,
o¢1, usi 1 nos bez sekrece

Krk: bez zvysené naplné krénich Zil, bez
Selestu, Stitna zlaza nezvétSena, lymfatické
uzliny nenahmatany, §ije volna

Hrudnik: palpacné¢ nebolestivy, bez
znamek krepitace, dychani sklipkové Ciste,
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bilat. symetrické, poklep jasny, bez
vedlejsich patologickych fenoménti,
srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohranicené,
bez Selestu

Bricho: v niveau, m¢kké, prohmatné,
palpacné nebolestivé, umbilikalrni hernie
velikosti tfesné t.C. bez znamek akutni
inkarcerace, voln¢ reponabilni, branka na
prst, jinak bez hmatné rezistence, t.C. bez

znamek peritonealniho drazdéni,
peristaltika pfitomna, jatra v oblouku,
slezina nenarazi, tapott. bilat. negativni
DKK: bez otokd, periferie prokrvena,
pulzace hmatna do periferie, bez znamek
inflamace, TEN ¢i kritické ischemie, lytka
volna, palpac¢né nebolestiva

KiiZe: bez cyanozy, bez patologickych
eflorescenci, tonus v normé

(zdroj: vlastni)

Tabulka 5- Laboratorni pfedoperacni vySetfeni pacienta J.S.

Zaznamovy arch II. — predoperacni laboratorni vySetieni

Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referen¢ni meze
Kalium 4.52 mmol/l 3.60-5.10 mmol/I
Natrium 139 mmol/I 136-146 mmol/I
Chloridy 106.0 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 0.9 mg/l <=5.0 mg/l
Glykémie 4.88 mmol/I 3.50-5.60 mmol/I
Urea 6.9 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 80.0 umol/l 64-104 pmol/l
Celkovy bilirubin 14.8 umol/l 5.0-21.0 umol/
AST 0.29 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 0.3 pkat/l <= 0.82 pkat/l
ALP 1.12 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.38 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amylaza 1.09 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.14 pkat/l <=1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni | 1.96 <1.30

fibrozy)

Odhad glomerularni | 1.32 ml/s/ 1.73 m? 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace

Erytrocyty 4.6x 10712/1 4.0-5.8x 10"12/1
Leukocyty 6.4x 1079/1 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 172x 1079/1 150-400x 10°9/1
Hemoglobin 124 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 39.4 % 40.0-50.0 %
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INR 1.07 0.80-1.20
Protrombinovy test —¢as | 15.1 s 11.0-16.0 s

(zdroj: vlastni)

6.2.1 Katamnéza pacienta J.S.

Dne 11. 12. 2024 v 11:00 byl pfijat pacient J.S., rocnik 1942, na chirurgické odd¢leni
A k planované laparoskopické cholecystektomii. Po pfichodu na oddéleni pacient odevzdal
sestte vysledky predoperacniho a anesteziologického vySetfeni, podepsané souhlasy
s provedenim operacniho vykonu a s anestezii. Sestra pacienta ulozila na pokoj, seznadmila
ho s chodem odd¢leni a vybavenim pokoje. Poté, co se pacient prevlékl do pyZzama, sestra
s pacientem sepsala pfijmovy zaznam, ktery je soucasti oSetfovatelské dokumentace a také
mu dala podepsat souhlas s hospitalizaci a s uloZzenim civilniho oble¢eni do centralni Satny
(zvyklost oddéleni). Pacient dostal na ruku Cerveny identifikaéni naramek (obdrzi kazdy
pacient s alergiemi), odevzdal sestie své 1éky z domu, které mu budou po dobu hospitalizace
podavany a byly mu zméteny fyziologické funkce: TK: 140/79 mmHg, P: 81¢, TT: 36.4
°C a SPO:2 98 %. Lékar si prosel dostupné vysledky pacienta a nasledné si jej vySetfil,
pficemz rovnou pacienta piijal k hospitalizaci. Pacientovi byla nasazena dieta 9S (diabeticka
Setfici), kterou bez problému toleroval a tekutiny pfijimal bez omezeni. Ranni medikaci
pacient uzil doma, proto na odd¢€leni dostal az vecerni medikaci. Z ve€erni medikace pacient
uzil: Atorvastatin 20 mg tbl. p.o. a Tebokan 40 mg tbl. p.o. Pacientovi byly ptfed operaci
vysazeny PAD a peroralni antikoagulancia a byl pfeveden na LMWH, konkrétné Clexane
0.4 ml s.c., ktery mu sestra aplikovala ve 20:00. Pacient neudaval Zadné bolesti, proto nebylo
nutné podat analgetika. Ve 21:00 sestra pacientovi zavedla PZK (20G) do LHK. Nésledng
byl pacient poucen o nutnosti dekolonizace téla a dutiny Ustni a nosni pfed operaci, kterou
si zvladl provést sam. Sestra pacientovi zméfila obvod lytek, aby mél na rano pfipravené
elastické kompresni puncochy. Ve 22:00 sestra pacientovi podala prepremedikaci dle
ordinace anesteziologa — Zolpidem 10 mg ' tbl. p.o. (Is. hypnotika). Pacient byl poucen

o nutnosti la¢néni od plilnoci.
0. operacni den

V 5:00 sestra pacientovi zméfila hladinu glykémie, aby mohla nachystat infuzni roztok
glukozy s inzulinem, dle rozepsané ordinace lékafe. Namétena hodnota glykémie byla 5.7
mmol/l, tudiz sestra ptipravila infuzni roztok 500 ml 10 % GI. +10j Humullinu R (dale jen

HMR), dle rozpisu lékate, ktery pacientovi nasledné¢ podala ptes infuzni pumpu, a to
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rychlosti 100 ml/h. Sestra u pacienta zkontrolovala dodrZeni la¢néni a zajistila u n&j oholeni
operac¢niho pole s naslednou dezinfekei pupku, do kterého vlozila sterilni tampon, ktery
prelepila néplasti. V 6:30 si pacient provedl osobni hygienu a opét obdrzel pomucky
k provedeni dekolonizace téla, dutiny nosni a ustni. Nasledné sestra pacientovi pomohla
navléct elastické kompresni puncochy, podala pacientovi naordinovanou premedikaci
— Neurol 0.5 mg tbl. p.o. (Is. anxiolytika), kterou si pacient zapil malym douskem vody.
Pacient byl poucen o nasledném klidovém rezimu a bezpecnostnich opatienich po uziti
premedikace. Béhem ranni vizity 1ékat pacientovi zopakoval instrukce ohledné planovaného
vykonu a nechal pacientovi prostor na ptipadné dotazy. Po vizité sestra pacientovi zmé&fila
fyziologické funkce: TK: 147/75 mmHg, P: 68¢, TT: 36.8 °C, SPOz2 97 % a dle ordinace
anesteziologa mu podala Amprilan 5 mg tbl. p.o. a Agen 5 mg tbl. p.o. V 10:55 sestra
zkontrolovala stav a funkénost PZK a také, zda ma pacient identifikaéni naramek, poté
vyzvala pacienta k vyjmuti zubni ndhrady, kterou si ulozil do oznacené nadobky. Nasledné
v 11:00 byl pacient i sjeho dokumentaci pievezen na operacni sal, kde si jej prevzala

anesteziologicka sestra.

Operace probehla v celkové anestezii a trvala 85 min. Od 11:30- 12:00 pacientovi
kapala infuze, obsahujici Clindamycin (Is. ATB — linkosamidy) 600 mg i.v. ve 100 ml FR.
Na dospéavacim pokoji byl pacient cca 30 minut. Cela operace prob¢€hla bez komplikaci.
Pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén. Ve 13:20 byl pacient pfevezen zpét na chirurgické

oddéleni A.

Po névratu ze salu, sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 135/75
mmHg, P: 72¢, TT: 36.8 °C, SPO2 96 % a nadile pokracovala v monitorovani
fyziologickych funkci, a to kazdych 20 minut po dobu 2 hodin, dle anesteziologického
zaznamu. Veskeré namétené hodnoty zaznamenévala do akutni karty pacienta, spole¢né
s hodnocenim védomi a vyprazdnénim mocového méchyte. Fyziologické funkce byly
v norme¢. Pacient mél k dispozici signalizacni zatizeni k pfivolani sestry. Sestra pacientovi
zm¢fila hladinu glykémie, jeji hodnota byla 7.3 mmol/l, tudiz mu opét ptipravila a podala
infuzni roztok 500 ml 10 % GI. + 15 HMR, dle ordinace 1ékarte, ktery kapal rychlosti 100
ml/h. Redonliv drén vedl hemoragickou sekreci. Pacient neudaval bolesti, proto podani
analgetik nebylo nutné. Spontanni mikce u pacienta probéhla po 4 hodinach od operace.
V 18:00 bylo pacientovi povoleno piijimat ¢aj po 1zickach, coz bez problému toleroval.
V 19:00 pacientovi dokapal infuzni roztok glukézy s inzulinem a sestra mu pireméfila

hladinu glykémie, jejiz hodnota byla 8.7 mmol/l. Z vecerni medikace byl pacientovi podan
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Atorvastatin 20 mg tbl. p.o., Tebokan 40 mg tbl. p.o. a ve 20:00 mu sestra aplikovala Clexane
0.4 ml s.c. Ve 21:00 sestra opét zkontrolovala hladinu glykémie, a jeji hodnota byla 6.8
mmol/l. Sestra pacienta informovala o ponechani navlecenych elastickych puncoch v den
operace. Pacient nasledn¢ udaval VAS 2-3, proto mu byla podana infuze, obsahujici
Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR, dle ordinace 1¢kate. Sestra po ptl hodiné ovétila acinnost

podanych analgetik, pficemz pacient potvrdil jejich kladny efekt.
1. pooperacni den

Réno byly pacientovi odebrany ordinované kontrolni odbéry (mineralogram, jaterni
a ledvinny soubor, lipaza, amylaza, KO, CRP). V 5:30 pacient udaval VAS 2-3, proto mu
byla podéna naordinovana infuze — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR. Pacient udéaval kladny
efekt podané infuze. Nasledné mu byla zméfena ranni hladina glykémie, a jeji hodnota byla
8.2 mmol/l. V 6:30 sestra pacientovi dopomohla s provedenim hygieny, protoze byl jesté
zeslably po opera¢nim vykonu. K vizité jiz byly dostupné vysledky kontrolnich odbéri,
které ukazovaly na nasledujici patologické hodnoty — glomerularni filtrace (0.97 ml/s/1.73
m?), bilirubin (24.6 ymol/l), index jaterni fibrézy (3.84), ALT (0.85 pkat/l), AST (0.84
pkat/l), CRP (79.1 mg/l), leukocyty (13.0x 1079/1), hemoglobin (122.0 g/1), hematokrit
(37.9 %). Redontiv drén odvedl 40 ml hemoragické sekrece (naméteno do 6:00), proto 1ékat
indikoval extrakci drénu, kterou za asistence sestry a aseptického postupu provedl. Na zadost
1€kate byla také operacni rana odkryta a asepticky prevdzana. Operacni rana byla klidna, bez

znamek infekce, kryti neprosakovalo.

Obrazek 2- Operacéni rany pacienta J.S.

(zdroj: viastni)
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Béhem rozdavani ranni medikace sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 146/79
mmHg, P: 75¢, TT: 36.7 °C, SPO2 97 %. Poté pacientovi podala naordinovanou medikaci:
Fokusin 0.4 mg tbl. p.o., Binabic 150 mg tbl. p.o., Amprilan 10 mg tbl. p.o., Pantoprazol 40
mg tbl. p.o., Kapidin 10 mg tbl. p.o. a Tebokan 40 mg tbl. p.o. SouCasné pacientovi
zkontrolovala funké&nost a vzhled zavedeného PZK. Pacientovi byla naordinovana dieta SP2
(specidlni chirurgickd), kterou i s tekutinami toleroval bez obtizi. V poledne sestra
pacientovi op¢ét zméfila fyziologické funkce: TK:163/82 mmHg, P: 78¢. Po obéd¢ pfiisla za
pacientem fyzioterapeutka, ktera jej edukovala o spravném vstavani z lizka, bez pouziti
btisniho lisu a dohlizela na né&j pfi chiizi po chodbé. Béhem dne pacient neudaval zadné
bolesti. Jelikoz do redonova drénu téméf neptibyl odpad z rany, lékat rozhodl o extrakci
drénu, kterou provedl za aseptickych podminek a za asistence sestry. Z vecerni medikace
pacient uzil: Atorvastatin 20 mg tbl. p.o. a Tebokan 40 mg tbl. p.o. Pacientovi byla také
zmeétena vecerni glykemie, jejiz hodnota byla 7.2 mmol/l. Ve 20:00 byl pacientovi aplikovan
Clexane 0.4 ml s.c., dle ordinace 1ékafe. Béhem dne pacient mocil do bazanta, také mél pro
jistotu navlecené plenkové kalhotky z diivodu chronické inkontinence. Plyny jiZ pacientovi
odchazely. Pied spanim si pacient svl¢kl elastické kompresni puncochy a vyzadal si podéni
hypnotik a analgetik, jelikoz se po operaci piili§ nevyspal a také udaval bolest, dle VAS 3.
Sestra dle ordinace lékare pacientovi podala infuzi, obsahujici Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml
FR a Dithiaden 2 mg tbl. p.o. Pacient potvrdil kladny efekt podaného analgetika a celou noc
spal.

2. pooperacni den

Pacientovi byly rano odebrany ordinované kontrolni odbéry (mineralogram, KO, CRP)
a hladina glykémie, jejiz hodnota byla 6.8 mmol/l. Pacient jiz zvladl provedeni ranni
hygieny samostatné, citil se dobte. Nasledné mu sestra pomohla s navléknutim elastickych
kompresnich puncoch. U vizity byl proveden asepticky pfevaz operatni rany a lékaf
zhodnotil dostupné vysledky kontrolnich odbéri. Ve vysledcich se objevovaly patologické
hodnoty: hemoglobinu (115.0 g/l), hematokritu (35.4 %), trombocyti (138.0 x 1079/1),
CRP (202.9 mg/l). Z divodu elevace CRP I¢kat doordinoval laboratorni vySetfeni moci
(M+S, BV+C) a nasadil pacientovi antibiotika, poddvané¢ do zily. Pacientovi byla
naordinovéana dieta 9S (diabeticka Setfici), kterou bez obtizi toleroval. Sestra pacientovi
zm¢tila fyziologické funkce: TK: 140/83 mmHg, P: 68¢, TT: 36.9 °C, SPO2 97 %. Pacient
si béhem dne mocil do bazanta, pro jistotu vSak nosil plenkové kalhotky. Pacient sestfe

potvrdil, Ze jiz byl na stolici. Jelikoz mél pacient zavedeny PZK jiz 4. den, sestra provedla
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jeho extrakei a zavedla novy PZK (20 G) do PHK. Z ranni medikace pacient uzil: Fokusin
0.4 mg tbl. p.o., Binabic 150 mg tbl. p.o., Amprilan 10 mg tbl. p.o., Pantoprazol 40 mg tbl.
p.o., Tebokan 40 mg tbl. p.o., Iékafem doordinovany Zodac 10 mg tbl. p.o. a infuzi,
obsahujici Klaritromycin 500 mg i.v. ve 100 ml FR. V poledne sestra pacientovi zmé&fila
hladinu glykemie, a jeji hodnota byla 13.8 mmol/l. Po telefonické ordinaci s Iékafem, byl
pacientovi aplikovan inzulin — 4 HMR. Vecer byla naméfena hodnota glykémie 4.3 mmol/l.
Z vecerni medikace pacient uzil: Atorvastatin 20 mg tbl. p.o., Tebokan 40 mg tbl. p.o.
a Zodac 10 mg tbl. p.o. Pacient béhem dne neudédval zadné bolesti. Ve 20:00 sestra
pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c. a podala infuzi, obsahujici Klaritromycin 500 mg
i.v. ve 100 ml FR, dle rozpisu lékaie. Ve 21:00 naposledy zmétila glykémii, jeji hodnota
byla 9.3 mmol/l. Na noc si pacient opét svlékl kompresni puncochy a spal celou noc bez

problému.
3. pooperacni den

Sestra pacientovi rano odebrala naordinované kontrolni odbéry (KO, CRP, jaterni soubor,
PCT, lipaza a amylaza). Nasledn¢ byla zmétena hladina glykémie, a jeji hodnota byla 7.4
mmol/l. Pacient si provedl osobni hygienu a sestra mu dopomohla s navléknutim elastickych
kompresnich puncoch. Béhem ranni vizity 1ékat zhodnotil kontrolni vysledky, ukazovaly na
nasledujici patologické hodnoty — glomerularni filtrace (1.25 ml/s/1.73 m?), CRP,
u kterého vlivem antibiotické 1écby doslo k poklesu (123.5 mg/l), hemoglobin (114.0 g/1),
hematokrit (35.8 %), biochemické vysetfeni moci detekovalo zvySeny urobilinogen (105.
0x 1076/1), mikrobiologické vySetfeni moc¢i bylo negativni. Operani rana nebyla
pfevazovana. Po vizit€ sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 145/76 mmHg,
P: 79¢, TT: 36.7 °C, SPO2 97 %. Z ranni medikace pacient uzil: Fokusin 0.4 mg tbl. p.o.,
Binabic 150 mg tbl. p.o., Amprilan 10 mg tbl. p.o., Pantoprazol 40 mg tbl. p.o., Kapidin 10
mg tbl. p.o., Tebokan 40 mg tbl. p.o., Zodac 10 mg tbl. p.o. a sestra mu v 8:00 podala infuzi,
obsahujici Klaritromycin 500 mg i.v. ve 100 ml FR, dle rozpisu l¢kate. Bolest pacient
neudéval. Dietu 9S toleroval bez obtizi. Sestra také zkontrolovala funkénost PZK a jeho stav.
Pacient si mocil do bazanta, preventivné¢ mél navléknuté plenkové kalhotky. Pacientova
poledni hladina glykémie byla 6.9 mmol/l. Béhem dne se pacient snazil prochazet, obcas
polehéaval. Z vecerni medikace pacient uzil: Atorvastatin 20 mg tbl. p.o., Tebokan 40 mg
tbl. p.o. a Zodac 10 mg tbl. p.o. Ve 20:00 sestra pacientovi podala infuzi — Klaritromycin

500 mg i.v. ve 100 ml FR a aplikovala mu Clexane 0.4 ml s.c., dle rozpisu I€kafe. Naméfena
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vecerni hladina glykémie byla 7.7 mmol/l. Pacient byl bez obtizi, na bolest si nestézoval

a klidné spal.
4. pooperacni den

Rano sestra u pacienta odebrala naordinovany kontrolni odbér (CRP) a zméfila hodnotu
glykémie, jejiz hodnota byla 8.3 mmol/l. Dnes byly pacientovi zpét nasazeny PAD dle
zvyklosti uzivani. Pacient provedl hygienickou péci a s dopomoci sestry si navlékl elastické
kompresni puncochy a nasadil Cisté plenkové kalhotky. U ranni vizity lékat zhodnotil
vysledek CRP, u kterého dosSlo k vyraznému poklesu (53.1 mg/l). Na zéklade
stabilizovaného stavu a poklesu CRP, rozhodl l1ékat o dimisi pacienta. Sestra pacientovi
prevazala opera¢ni ranu, dodrzovala u toho asepticky postup. Pacientovi odstranila
identifika¢ni naramek a PZK. Po vizité sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK:
138/74 mmHg, P: 69¢, TT: 36.9 °C, SPO2 97 %. Z ranni medikace pacient uzil: Fokusin
0.4 mg tbl. p.o., Binabic 150 mg tbl. p.o., Amprilan 10 mg tbl. p.o., Metformin 1000 mg tbl.
p.o., Pantoprazol 40 mg tbl. p.o., Tebokan 40 mg tbl. p.o., Zodac 10 mg tbl. p.o. V 8:00

sestra pacientovi podala infuzi — Klaritromycin 500 mg i.v. ve 100 ml FR., dle rozpisu lékafte.

Lékat pacientovi vypsal propoustéci zpravu, kterd obsahovala doporuceni o nutnosti
udrzeni rany v suchu a Cistoté. Zminéna byla také nasledna kontrola u praktického l1ékate do
3 dnti od propusteéni a kontrola na chirurgické ambulanci za tyden. K propoustéci zprave
1ékart vystavil také recepty na Klacid 500 mg tbl. p.o. 1-0-0, ktery po dobrani pacient vysadi,
déale Clexane 0.4 ml s.c., ktery si bude aplikovat 1x denné ve 20:00. Pti bolestech bude
pacient uzivat bézna analgetika, na které je zvykly. Spole¢né k antibiotikiim Iékat doporucil
uzivani probiotik. Pacientovi bylo vraceno civilni obleceni a jeho léky, které mu byly
podavany béhem hospitalizace. Sestra pacienta edukovala o noSeni elastickych kompresnich
puncoch minimalné do dalsi kontroly, o fyzickém Setfeni, Setrném vstavani ptes bok, zdkazu
zvedani téZkych bfemen, o dodrZzovani Setfici Zlucnikové diety po dobu alespon 6 tydnt.
Dale mu poskytla brozuru o dietnim omezeni a letacek, ktery popisuje spravnou aplikaci
LMWH (viz ptiloha P VII), cely postup pacientovi jest¢ sama vysvétlila. Pacient byl

propustén do domaci péce a odvoz mél zajistén vlastni.

Tabulka 6- Osetiovatelské diagnozy a intervence provedené u pacienta J.S.

0.-4. pooperacni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)
Urcujici znaky: pacient ma bolesti z ditvodu provedeného opera¢niho vykonu
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Provedené intervence: kdyz pacient udaval bolest VAS 2-3, byla mu podana infuze

— Novalgin 1 gi.v. ve 100 ml FR

RIZIKO KRVACENI (00206)

Uréujici znaky: pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén, moznost krvaceni z operacni
rany

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala stav operacni rany, prosaknuti
obvazu, dale kontrolovala a zaznamenavala mnozstvi odvedeného odpadu z redonova
drénu, 1.- 3. pooperacni den byl odebran kontrolni krevni obraz, pravidelné byly méfeny
FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: pacient je po operaci mén¢ pohyblivy, pacient je po provedeném
operacnim vykonu

Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH dle ordinace 1ékate
(Clexane 0.4 ml s.c.) a edukovala pacienta o nutnosti noSeni elastickych kompresnich
puncoch a pomdhala mu s jejich nasazenim

RIZIKO ZHORSENE KARDIOVASKULARNI FUNKCE (00239)

Rizikové faktory: DM, hypertenze, vek nad 65 let, dyslipidemie

Provedené intervence: sestra u pacienta pravidelné kontrolovala fyziologické funkce

a hladinu glykémie, které zaznamenavala do zdravotnické dokumentace, podéavala
naordinovanou medikaci

RIZIKO DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITY (00197)

Rizikové faktory: DM, provedeny operacni vykon na dutin€ bfi$ni, snizen4 pohyblivost
po operaci

Provedené intervence: sestra i fyzioterapeutka se podilela na v€asné vertikalizaci
pacienta a jeho zapojeni do navratu k béznému fungovani

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redontiv drén, piitomnost opera¢ni rany,
nedodrzovani aseptickych postupti p¥i pééi o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pii péci o invazivni vstupy a operacni
ranu dodrZovala asepticky postup, aby nedoSlo ke kontaminaci a zaneseni infekce
RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pfitomnost operacni rany, piitomnost stehli v operacni rané€, zavedeny
redontv drén

Provedené intervence: 1ékar i sestra dodrZovali asepticky postup pii extrakci drénu

a prevazu operani rany, rana byla udrzovana v suchu, Cistoté¢ a nebyla kontaminovéna
NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Urcujici znaky: pacient ma zaveden lredontiv drén

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli drénu, zndmky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funkénost a priichodnost drénu, do zdravotnickeé
dokumentace zaznamenévala mnozstvi a charakter odpadu odvedeného z redonova
drénu

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Uréujici znaky: pacient mél zavedeny PZK v LHK a nasledné v PHK

Provedené intervence: sestra pravideln¢ kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu

a také funkénost PZK, zhodnoceny stav PZK zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacient m¢l zaveden 1 redonliv drén, ze kterého byl odvadén sekret

z rany, zmény v elektrolytovém hospodafstvi
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Provedené intervence: sestra zaznamenavala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu, dle ordinace 1ékate odebirala kontrolni odbéry (mineralogram), sledovala projevy
elektrolytové nerovnovéhy — slabost, zmatenost

RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE (00179)

Rizikové faktory: zména v piijmu potravy béhem bilidrniho zdchvatu a béhem
pooperacniho rezimu, zména rezimu v kompenzaci diabetu (vysazeny PAD, pfechod na
inzulinoterapii), pfitomnost stresu, infekce nebo zanétlivy proces, snizena mobilita

z divodu bolesti pfi bilidrnim zachvatu a z divodu unavy a slabosti v pooperacnim
obdobi

Provedené intervence: sestra pacientovi pravidelné meétila hladinu glykémie a jeji
hodnotu zaznamenavala do zdravotnické dokumentace, dle ordinace lékafe podavala
infuze glukozy s inzulinem a néasledné PAD ke kompenzaci diabetu, dale také odebirala
kontrolni odbéry k detekci zanétlivych procest a nasledné pfi jejich prokdzani
pacientovi podavala ordinovanou antibiotickou 1é¢bu, pacientovi poskytovala
psychickou podporu a dbala na v€asnou mobilizaci a rehabilitaci pacienta po operaci
ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI (00016)

Urcujici znaky: ¢asté moceni, pacient trpi chronickou inkontinenci, pouziva
inkontinen¢ni vlozky, béhem hospitalizace pouzival plenkové kalhotky

Provedené intervence: sestra pacientovi poskytovala dostatek inkontinenénich
pomiicek a edukovala ho o zvySené hygien¢ v oblasti genitalu

RIZIKO PADU (00155)

Rizikové faktory: zhorSend pohyblivost po provedeném operacnim vykonu, vykyvy
hladiny glykémie, u¢inky analgetik, pooperacni slabost a uinava

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala hladiny glykémie, v ptipadé
jakéhokoliv problému nebo pozadavku mél pacient k dispozici signaliza¢ni zafizeni

k pfivolani sestry

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Urcuji znaky: pacient se nenachazi ve svém obvyklém prostedi, nemé zachovan sviyj
rezim, nema dostatek soukromi, na které je zvykly

Provedené intervence: sestra pacientovi pred spanim vyvétrala, zajistila mu klidné
prostfedi s omezenim hluku a svétla, upravila mu lizko a podala naordinovanou medikaci,
¢imz mu vytvofila podminky pro neruseny spanek

STRACH (00148)

Urcujici znaky: pacient neni ve svém obvyklém prostfedi, ma strach z vysledku operace
a z prubehu 1écby

Provedené intervence: sestra pacientovi zajistila komfortni a bezpecné prostiedsi,
poskytla mu psychickou podporu a nechala mu prostor k ptipadnym dotaziim, které¢ mu
zodpovédéla

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Uré¢ujici znaky: pacient nema dostatecné znalosti ohledné pooperacnich reZimovych
opatfenich

Provedené intervence: sestra pacienta edukovala o pohybovych aktivitach, o spravné
strave, o noSeni elastickych kompresnich pun€och a o péc¢i o operacni ranu

(zdroj: vlastni)

Pacient podstoupil planovanou laparoskopickou cholecystektomii, kterd probehla bez
komplikaci. Béhem celé hospitalizace, ktera trvala 5 dni, byl pacient hospitalizovan na

chirurgickém oddéleni A. Zde byla pacientovi poskytovana komplexni oSetiovatelska péce.
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V priibéhu hospitalizace byly u pacienta provadény standartni oSetfovatelské intervence,
vcetné monitorovani fyziologickych funkci, podavani naordinované medikace, podavani
infuzi glukézy s inzulinem dle ordinace 1€kare, aplikace LMWH a pravidelné méteni hladiny
glykémie. Réna byla pravideln¢ kontrolovana, ¢iSténa a asepticky oSetifovana. Rana se hojila
per primam a zUstala bez zndmek infekce. Pacient byl edukovan ohledné péce o operacni
ranu, spravné aplikaci LMWH, spravném pohybovém rezimu a dietnim opatfeni.
V pooperacnim obdobi doslo u pacienta k elevaci CRP, coz bylo feSeno nasazenim
antibiotické 1éCby. Po stabilizaci stavu a poklesu CRP byl pacient propustén do domaci péce

s doporu¢enim nasledné kontroly u praktického l€kate a na chirurgické ambulanci.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Polymorbidni pacient Z.S. byl 22.12. 2024 pftijat k hospitalizaci pro bilidrni koliku.
Vzhledem k dlouhodobym bolestem pii biliarni sludge a opakovanym bilidrnim kolikdm

byla naplanovana laparoskopicka cholecystektomie, ktera byla provedena 27. 12. 2024.

Tabulka 7- Pacient Z.S

Zaznamovy arch L.

Osobni anamnéza -AV blokada II. stupné, stp. implantaci
kardiostimulatoru

-Srdecni selhani

-Stp. thalamickém intracerebralnim
krvaceni, centrdlni paréza n VII 1. sin.
-Hypertenze III stupné

-DM na PAD

-Dyslipidemie na dieté, statiny netoleroval
-Opakované biliarni koliky

-Dlouhodobé bolesti pii Zlu¢nikové sludge

Rodinna anamnéza Bezvyznamna
Farmakologicka anamnéza -Tritace 10 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is. ACE
inhibitory)

-Furon 40 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is. diuretika)
-Epleronon 25 mg tbl. p.o. (Is. kalium
Setfici diuretika)

-Sitagliptin 100 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is.
gliptiny)

-Enyglid 2 mg tbl. p.o. 2-2-0 (Is.
antidiabetika)

-Enyglid 1 mg tbl. p.o. 0-0-1 (Is.
antidiabetika)

-Omeprazol 20 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is.
inhibitory protonové pumpy)
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-Glyclada 60 mg tbl. p.o. 2-0-0 (Is.
derivaty sulfonylurey)

-Detralex 500 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is.
venofarmaka)

-Verospiron 25 mg tbl. p.o. 0-1-0 (Is.
kalium Setfici diuretika)

-Agen 10 mg tbl. p.o. 1-0-0 (Is. blokatory
vapnikovych kanall)

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou

Pracovni anamnéza Duchodce
Alergologicka anamnéza Sine

Abuzus Sine

Hmotnost, vySka, BMI 92 kg, 180 cm, BMI 28.3
Fyziologické funkce TK: 142/77 mmHg

P: 65°¢
TT: 36.8 °C
SPO2: 97 %

Moceni v normé, stolice 1idsi

Fyzikalni vySetieni

Subj.: ptivezen RZP pro bolesti v pravém
podzebii, podobné potize asi mésic, vzdy u
PL injekce, poté lepsi, na USG popsan Sirsi
choledochus, bez litiazy, bez piekazky ve
zlucovodu, susp. sludge., 12/24 byl
hospitalizovan na internim oddéleni pro
dusnost, v RZP podan Suffentanyl 1 ml
1.v.- po ném zlepSeni, nyni jenom citlivost
v pravém podzebii

Obj.: orientovany, spolupracuje, vyZiva

v norme, eupnoe

Hlava: zornice izokorické, reaguji na
osvit, jazyk plazi sttedem

Hrudnik: plice — dychani sklipkové Cisté,
bez patologickych vedlejsich fenoménd,
srdce — srdecni akce pravidelna, ozvy
ohranicené

Bricho: klidné, palpacné bolestivost

v pravém podZzebii, bez peritonealniho
drazdéni, peristaltika slySitelna, tapott.
bilat. negativni

DKK: bez otokti, pulzace hmatna do
periferie, periferie prokrvena

(zdroj: vlastni)

Tabulka 8- Laboratorni predoperacni vysetieni pacienta Z.S.

Zaznamovy arch II. — pfedoperacni laboratorni vySetieni

Pozadovany odbér

Vysledna hodnota

Referenéni meze

Kalium 3.68 mmol/l

3.60-5.10 mmol/l
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Natrium 141.0 mmol/l 136-146 mmol/l
Chloridy 105.0 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 4.1 mg/l <=5.0 mg/1
Glykémie 8.6 mmol/l 3.50-5.60 mmol/l
Urea 3.1 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 85.0 umol/l 64-104 pmol/l
Celkovy bilirubin 11.6 umol/I 5.0-21.0 pmol/I
AST 0.35 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 0.5 pkat/l <=0.82 pkat/l
ALP 1.65 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.65 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amylaza 1.55 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.37 pkat/l <=1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni | 1.55 <1.30

fibrozy)

Odhad glomerularni | 1.24 ml/s/ 1.73 m* 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace

Erytrocyty 4.8x10712/1 4.0-5.8x 10"12/1
Leukocyty 8.7x 1079/ 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 197 x 1079/1 150-400x 10°9/1
Hemoglobin 137.0 g/l 135-175 g/1
Hematokrit 41.2% 40.0-50.0 %
INR 1.07 0.80-1.20
Protrombinovy test — Cas 15.1s 11.0-16.0 s

(zdroj: viastni)

6.3.1 Katamnéza pacienta Z.S.

Dne 22.12. 2024 ve 13:00 byl pacient Z.S., rocnik 1945, ptijat na chirurgické oddéleni A,
z diivodu bilidrniho zachvatu, kde byla zahdjena infuzni a analgeticka terapie. Po pfijeti
pacienta se jej ujala sestra, ulozila ho na pokoj a poskytla mu ¢isté pyzamo. Dale ho
sezndmila s chodem oddéleni, vybavenim pokoje a sepsala s nim pfijmovy zdznam, ktery je
soucasti oSetfovatelské dokumentace. Pacient obdrzel bily identifikacni naramek (nebyly
pfitomny alergie) a jeho civilni oble€eni bylo uloZeno do centralni Satny. Sestra pacientovi
zméfila fyziologické funkce: TK: 142/77 mmHg, P: 65¢, TT: 36.4 °C, SPO2 98 %. Lékar
pacientovi pfedepsal infuzni terapii a vySetfil si ho. Nasledné pacienta pfijal k hospitalizaci.
Sestra zavolala do hematologické laboratofe a dohlésila u pacienta odbér aPTT, jelikoz
kontrolni odbéry byly odebrany na chirurgické ambulanci a na oddéleni uz pacientovi
odebrala jen vzorek moci na biochemické vySetfeni. Ve 14:00 byly podle ordinace I¢kate
podany infuze — Buscopan (Is. spasmolytika) 1 amp. ve 100 ml FR a Analgin (Is.
spasmolytika) 1 amp. ve 100 ml FR, které vedly k ulevé od bolesti. Néasledné sestra podala

infuzi — Plasmalyte 1000 ml i.v., kterd kapala 5 hodin. Pacient nepfijimal nic per os.
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Biochemické vySetfeni moci neprokazalo zadnou patologii a hodnota aPTT byla 31.3 s.
Naméfend hodnota glykémie byla v normé. Ve 20:00 sestra pacientovi aplikovala Clexane
0.2 ml s.c. a nasledn€¢ mu dle ordinace Iékate a hladiny glykémie podala infuzi- 500 ml 10
% GI. + 10) HMR, kapajici rychlosti 100 ml/h. V nésledujicich dnech pokracovalo podavani
analgetik a infuzi podle ordinace 1¢ékate, pravidelny monitoring FF a glykémie a ptfipadné
podavani infuze glukézy s inzulinem. Pacient byl 1. den méné pohyblivy, kvili bolestem,

presun na WC zvladl sam.

V pond¢li 23.12. 2024, 1¢kat na zéklad¢ pacientovych dlouhodobych obtizi doporucil
provedeni laparoskopické cholecystektomie, se kterou pacient souhlasil a souhlas potvrdil
podepsanim informovaného souhlasu s provedenim opera¢niho vykonu a s anestezii. Termin
operace byl stanoven na 27.12. 2024. Béhem nésledujicich dnli pacient ptesel na ¢ajovou
dietu a nasledn¢ na dietu SP2, kterou dobfte toleroval. Fyziologické funkce byly pravidelné
méteny 3x denné a jejich hodnoty sestra zaznamenavala do zdravotnické dokumentace. Také
byly u pacienta odebrany zakladni kontrolni odbéry, které prokazaly pokles kalia, proto 1¢kat
doordinoval podani Kalnorminu 10 mg tbl. p.o. 1-0-1. Davka Clexane byla zvySena na 0.4
ml s.c. Behem dne byl proveden RTG srdce a plic a interni piedoperacni vysetieni, z néhoz
vyplynulo doporuceni pro pouziti bipolarniho elektrokauteru z divodu pfitomnosti
k vysazeni PAD. Dne 25.12. sestra provedla extrakci PZK a zavedla novy PZK (20G) do
LHK. Ve c¢tvrtek 26.12. probéhlo anesteziologické pfedoperacni vySetteni, pii kterém bylo

stanoveno riziko ASA III a pfedepsana premedikace.

Z vecerni medikace pacient uzil Kalnormin 10 mg tbl. p.o. Ve 20:00 sestra pacientovi
aplikovala Clexane 0.4 ml s.c. a edukovala ho o nutnosti dekolonizace téla, dutiny nosni
a ustni, kterou pacient zvladl provést sam. Nasledné sestra pacientovi zméfila obvod lytek,
aby mél na rano nachystanou spravnou velikost elastickych kompresnich puncoch. Ve 22:00
pacient pozadoval podani analgetik, protoze udaval VAS 3. Sestra mu dle ordinace 1ékare
nachystala a podala infuzi — Analgin 1 amp. ve 100 ml FR. Pacient potvrdil kladny efekt

analgetik. Sestra pacienta poucila o nutnosti lanéni od ptilnoci.
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Obrazek 3- Pomiicky k provedeni dekolonizace

T
T T T - [ [

(zdroj: vlastni)
0. operacni den

Réno sestra u pacienta odebrala naordinované kontrolni odbéry (KO, CRP, jaterni soubor,
mineralogram a aPTT) a ovéfila si pacientovo laénéni. Déle pacientovi zmétila hladinu
glykémie, ktera cCinila 6.4 mmol/l. Na zdklad¢ ordinace lékafe byla nésledné podana
infuze- 500 ml 10 % GI. s 15) HMR. Sestra u pacienta zajistila oholeni operacniho pole
s naslednou dezinfekei pupku, do kterého vlozila sterilni tampon a ptelepila jej néplasti. Po
osobni hygiené pacient provedl op€tovnou dekolonizaci t€la, dutiny nosni a Gistni. Sestra mu
pomohla s navléknutim elastickych kompresnich puncoch. Dle ordinace anesteziologa
podala pacientovi premedikaci — Lexaurin 1.5 mg tbl. p.o., ktery zapil malym mnoZstvim
vody. Lékat zhodnotil ranni dostupné laboratorni vysledky, které poukazovaly na
patologické hodnoty — index jaterni fibrézy (2.04) a CRP (6.4 mg/l). Z ranni medikace
uzil pacient pouze Epleronon 25 mg tbl. p.o. a sestra mu podala Pantoprazol 40 mg inj. i.v.,
dle ordinace lékate. Soucasti piipravy byla také kontrola funkénosti zavedeného PZK,
pfitomnosti identifika¢niho ndramku a zajiSténi odstranéni zubni nahrady, kterou pacient
ulozil do oznacené nadobky. Pacient byl edukovan o klidovém rezimu a zvySené opatrnosti
po uziti medikace. V 9:00 byl pacient i s jeho dokumentaci prevezen na operac¢ni sal, kde si

jej prevzala anesteziologicka sestra.
Operace probéhla v celkové anestezii a trvala pfiblizné¢ 90 minut. Prob¢hla bez
vétSich komplikaci. Pti revizi liZka Zlu¢niku se vyskytlo vétsi krvaceni, které bylo oSetfeno

elektrokoagulaci a zavedenim hemostatika (Surgicel). Beéhem vykonu byl odebran vzorek
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tkan¢ k histologickému vySetieni a také byl zaveden 1 redontv drén. Po skonceni vykonu
byl pacient pievezen na dospavaci pokoj, kde stravil priblizné 30 minut, a poté byl v 11:35

pielozen zpét na chirurgické oddéleni A.

Po navratu na oddéleni sestra pacientovi ithned zméfila fyziologické funkce: TK:
138/83 mmHg, P: 72¢, TT: 36.5 °C, SPO:2 97 % a zahjjila pravidelné monitorovani
kazdych 20 minut po dobu dvou hodin, dle anesteziologického zdznamu. VSechny hodnoty
byly v normé¢. Pacient mél k dispozici signalizacni zafizeni k pfivolani sestry. Soucasné
sestra sledovala Groven védomi pacienta a vyprazdnéni mocového méchyte, pti¢emz pacient
se spontann¢ vymocil ptiblizné hodinu po operaci. Pooperacné pacient udaval bolesti (VAS
3) a také nevolnost a nutkdni ke zvraceni. Sestra proto dle ordinace lékafe podala
analgetickou infuzi s Analginem (1 amp. ve 100 ml FR) a infuzi s Ondasetronem (ls.
antiemetika) 8 mg i.v. ve 100 ml FR, s naslednym pozitivnim efektem. V ramci dalsi terapie
byla v 16:00 podana antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuze s Dycinone 500 mg i.v. ve
100 ml FR. Déle byla podana infuze — FR 500 ml i.v., kterd kapala 5 hodin. Sestra pravidelné
kontrolovala stav PZK, okoli operac¢ni rany, redonova drénu, mnozstvi odvedené¢ho odpadu
z drénu. Drén byl funkéni a odvadél hemoragickou sekreci. V 17:00 byl odebran kontrolni
krevni obraz, jehoz vysledky byly zhruba v 18:00 dostupné. Vysledky poukazovaly na
leukocytozu a mirné krevni ztraty béhem operace: leukocyty (11.6 x 10°9/1), hemoglobin
(116.0 g/1), hematokrit (38.3 %) a trombocyty (149.0 x 1079/1). Ve ve€ernich hodinach se
pokracovalo v zavedené terapii. Ve 20:00 sestra pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c.
a poté, co pacient udaval VAS 3, podala také dalsi analgetickou infuzi — Analgin 1 amp. i.v.
ve 100 ml FR, jejiz kladny efekt pacient potvrdil. Vzhledem k naméfené hodnoté glykémie
8.0 mmol/l byla dle ordinace 1ékatfe podéna infuze- 500 ml 10 % GI. +15; HMR, kapajici
rychlosti 100 ml/h. Ve 22:00 nasledovalo podéani dalsi infuze — Dycinone 500 mg i.v. ve 100
ml FR a ve 24:00 opét podani antibiotik — Amoxicillin 1.2 g i.v., dle ordinace 1ékate. Pacient

byl edukovan o ponechani navléknutych elastickych puncoch v den operace.
1. pooperacni den

Sestra rdno u pacienta odebrala naordinované kontrolni odbéry (KO, CRP, jaterni soubor
a mineralogram) a zméfila hladinu glykémie, jejiz hodnota byla 10.9 mmol/l. Pacient
provedl hygienickou péci u ltzka, protoze byl zeslably po operaci. Proto i s navléknutim
elastickych kompresnich punc¢och mu pomohla sestra. V 6:00 sestra podala pacientovi infuzi
— Dycinone 500 mg i.v. ve 100 ml FR, dle ¢asované rozepsané medikace. V 7:00 prob¢hla

ranni vizita, na zadost 1€kare byla operacni rana pacienta odkryta a sestra provedla jeji
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asepticky pfevaz. Rana i okoli drénu bylo klidné, bez znamek infekce. Do redonova drénu
pfibilo 30 ml hemoragické sekrece (naméfeno do 6:00). U pacienta 1ékai naordinoval

monitoraci fyziologickych funkei 2x denné.

Obrazek 4- Prevaz operacni rany pacienta Z.S.

(zdroj: viastni)

Obrazek 5- Redonuv drén

(zdroj: viastni)
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Lékar také zhodnotil dostupné vysledky kontrolnich odbért, které poukazovaly na
nasledujici patologické hodnoty: leukocyty (19.2 x 1079/1), hemoglobin (129.0 g/l),
hematokrit (39.7 %), glomerularni filtrace (1.39 ml/s/1.73 m2), kalium (3.48 mmol/l),
ALP (1.0 pkat/l), AST (0.9 pkat/l) a CRP (111.5 mg/l). Po vizité sestra pacientovi zmétila
fyziologické funkce: TK: 126/70 mmHg, P: 71¢, TT: 36.7 °C, SPO2 98 %. Z ranni
medikace pacient uzil: Tritace 10 mg tbl. p.o., Furon 40 mg 1,5 tbl. p.o., Epleronon 25 mg
tbl. p.o., Kalnormin 10 mg tbl. p.o. a Detralex 500 mg tbl. p.o. V 8:00 sestra pacientovi
podala Pantoprazol 40 mg inj. i.v., Amoxicillin 1.2 g i.v., dle ordinace 1¢kare. Pacient také
udaval bolest (VAS 3), proto mu byla podéna naordinovana infuze — Analgin 1 amp. i.v. ve
100 ml FR, jeji ucinek byl s kladnym efektem. Pacient byl zatizen ¢ajovou dietou, kterou
toleroval bez obtizi. Pfi piijmu tekutin pro néj bylo pohodIng€jsi pouziti bréka (z divodu

centralni parézy n VIIL.)

V prubéhu dne jesté¢ pacient mocil do bazanta, a plyny jiz také odchazely. Poledni
hladina pacientovi namétené glykémie byla 11.4 mmol/l. V pribéhu dne sestra s pacientem
procviCovala chiizi a spravnou techniku vstavani z ltizka, coz pacient zvladal dobfe. Dle
casované medikace sestra pacientovi ve 14:00 podala infuzi — Dycinone 500 mg i.v. ve 100
ml FR. Sestra kontrolovala stav opera¢ni rany, odpad odvadény do drénu a také funkénost
a stav zavedeného PZK, ktery nejevil znamky zan&tu. V 17:00 pacient udaval bolesti (VAS
2-3), proto mu dle ordinace lékare byla podéana analgeticka infuze — Paracetamol 1 g i.v.,
ktera mu zabrala. Vecer sestra pacientovi opét zméfila fyziologické funkce: TK: 108/56
mmHg, P:84¢, TT: 36.9 °C, SPO2 98 % a nasledn¢ mu zm¢éfila hladinu glykémie, jejiz
hodnota byla 10.4 mmol/l. Ve 20:00 sestra pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c., ve
22:00 podala infuzi — Dycinone 500 mg i.v. ve 100 ml FR a ve 24:00 antibiotika
— Amoxicillin 1 gi.v., dle Casované rozepsané ordinace I¢kate. Pfed spanim si pacient svlékl

elastické kompresni puncochy, podani hypnotik nevyzadoval.
2. pooperacni den

Réno provedla sestra u pacienta naordinovany odbé&r kontrolnich laboratornich vzorki (KO,
CRP, mineralogram) a zméfila hladinu glykémie, jejiz hodnota ¢inila 7.9 mmol/l. Pacient si
poté provedl ranni hygienu, tentokrat jiz v koupelné u umyvadla, protoze se citil dobfe,
a nasledn€ mu sestra pomohla navléct elastické kompresni puncochy. V 7:00 probéhla ranni
vizita, béhem které¢ 1ékai zhodnotil dostupné vysledky odbéri. Zaznamenana byla vysoka
elevace CRP (232.7 mg/l), leukocytéza (19.2 x 1079/), a patologické hodnoty
hemoglobinu (129.0 g/1), hematokritu (39.7 %) a kalia (3.19 mmol/l). Operacni rana byla
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nepfevazovana, kryti bylo bez prosaku. Redontv drén odvedl 15 ml hemoragické sekrece
(namé&feno do 6:00). Na zdklad¢ Iékatské indikace bylo rozsifeno spektrum antibiotické
terapie o Gentamicin 320 mg i.v. ve 100 ml FR, ktery bude podavan v 10:00. Po vizité sestra
dle ordinace 1€katre podala ranni peroralni medikaci: Tritace 10 mg tbl. p.o., Furon 40 mg
1.5 tbl. p.o., Epleronon 25 mg tbl. p.o., Detralex 500 mg tbl. p.o. a nové nasazené Kalium
chloratum 500 mg tbl. p.o., jako nahrada za diive uzivany Kalnormin 10 mg tbl. p.o. Sestra
nasledné pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 124/66 mmHg, P: 87¢, TT: 36.5 °C,
SPO: 97 %. Jelikoz mél pacient zaveden PZK jiz 4 dny, sestra provedla extrakci a zavedla
novy PZK do PHK. V 8:00 bylo vsouladu s ordinaci lékate podano antibiotikum
— Amoxicillin 1.2 g i.v. Pacient nadale pokrac¢oval v ¢ajové dieté¢ a pridana mu byla jesté
dieta SP2, kterou toleroval. Dietu SP2 (Cisty bujon) pacient piijimal také pomoci brcka.
V 9:00 si pacient stézoval na bolest, udaval VAS 3, naez mu sestra dle ordinace 1ékare
podala analgetickou infuzi — Analgin 1 amp. i.v. ve 100 ml FR, jejiz kladny efekt pacient
potvrdil. V 10:00 nésledovalo podani dalsi pfedepsané infuze — Cardilan (ls. kardiaka)
1 amp. i.v. ve 100 ml FR a nové nasazend infuze — Gentamicin (Is. aminoglykosidy) 320

mg i.v. ve 100 ml FR.

Z divodu hypokalémie byla zahdjena intravenozni substituce drasliku pomoci infuze
— Plasmalyte 1000 ml i.v. s ptfidavkem 40 ml 7.45 % KCL, ktera kapala po dobu péti hodin.
Béhem infuzni terapie sestra pravidelné kontrolovala funkénost zavedeného PZK a sledovala
pfipadné znamky zanétu, které nebyly pfitomny. Soucasné sledovala okoli redonova drénu
1 stav operacni rany. Namétend poledni hodnota glykémie byla 8.0 mmol/l. Ve 14:00 sestra
dle ordinace lékafe opét aplikovala antibiotikum — Amoxicillin 1.2 g i.v. Nasledné pacient
potvrdil, Ze u néj doslo k prvnimu spontdnnimu vyprazdnéni stolice. Od 16:00 pacientovi
kapala infuze — FR 500 ml s pfidavkem 20 ml 7.45% KCL, ktera byla podana rovnéZ na
zakladé lékarské indikace z diivodu pokracujici substituce hypokalémie. V 17:00 si pacient
op€t stéZoval na bolest, proto mu sestra podala dalsi analgetickou infuzi — Analgin 1 amp.
1.v. ve 100 ml FR. Ve ve€ernich hodinach sestra opét pacientovi zméftila fyziologické funkce:
TK: 126/70 mmHg, P: 70¢, TT: 36.9 °C, SPO2 96 %. V ramci prevence TEN aplikovala
sestra ve 20:00 dle ordinace l1ékate Clexane 0.4 ml s.c. Ve 22:00 byla opét podana dalsi
davka antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. Po podani analgetik pacient potvrdil jejich kladny
efekt. Pfed spanim si pacient sundal elastické kompresni puncochy a pozadal sestru o podani
hypnotika. Sestra pacientovi podala Iékafem naordinovany Zolpidem 10 mg tbl. p.o., po

kterém pacient spal celou noc.
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3. pooperacni den

V rannich hodinach sestra u pacienta odebrala naordinované kontrolni laboratorni vzorky
(KO, CRP, jaterni a ledvinny soubor, mineralogram) a zméfila hladinu glykémie, ktera
dosahovala hodnoty 7.6 mmol/l. V 6:00 byla pacientovi dle Casované ordinace lékare
aplikovana antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. Pacient si provedl osobni hygienu a mezitim
mu sestra upravila jeho lazko a poskytla mu Cisté pyzamo. Sestra pacientovi navlékla
elastické kompresni puncochy a pacient nasledn¢ polehaval do ptichodu Iékaie. Béhem
vizity lékat zhodnotil aktualni laboratorni vysledky, které poukazovaly na nékolik
patologickych hodnot: glomerularni filtrace (1.14 ml/s/1.73 m2), natrium (147.0 mmol/l),
index jaterni fibrozy (2.03), CRP (322.5 mg/l), leukocyty (12.5 x 107 9/1), erytrocyty (3.8
x 10712/1), hemoglobin (111.0 g/I) a hematokrit (33.4 %). K dispozici jiz byl i vysledek

histologického vysetieni, ktery potvrdil akutni exacerbaci chronické cholecystitidy.

Na zadost 1ékafte, sestra odstranila kryti z opera¢ni rany, aby ji mohl zkontrolovat.
V rané byl patrny drobny serom a mirné zarudnuti okoli. Lékatr za dodrZeni aseptickych
podminek provedl punkci s evakuaci seromu, odebral stér na mikrobiologické vySetfeni
a odstranil jeden steh v operacni ran€. Nasledné sestra ranu vydezinfikovala a ptekryla ji
sterilnim krytim. Redoniiv drén byl ponechén a odvedl 10 ml ser6zni sekrece (naméteno do
6:00). Sestra pribézné kontrolovala stav kryti i okoli drénu, zndmky prosaku nebyly
pfitomny. Vzhledem k pfetrvavajici vysoké hodnoté¢ CRP a zvySenému poctu leukocyti,
1ékart rozsitil antibiotickou 1é€bu o Metronidazol (Is. chemoterapeutika) 500 mg i.v., ktery
byl ordinovan k podéani v Casech 8:00, 16:00 a 24:00. Po vizité sestra pacientovi zméfila
fyziologické funkce: TK: 135/75 mmHg, P: 80¢, TT: 36.8 °C, SPO2 98 % a nasledné¢ mu
podala dle ordinace 1ékate ranni medikaci: Tritace 10 mg tbl. p.o., Furon 40 mg 1.5 tbl. p.o.,
Epleronon 25 mg tbl. p.o., Detralex 500 mg tbl. p.o. a intravendzné¢ aplikovala Pantoprazol
40 mg inj. Pacient mél naordinovanou dietu SP2, kterou toleroval bez potizi. V 10:00 sestra
podala dalsi casovanou infuzi — Gentamicin 320 mg i.v. ve 100 ml FR. Béhem dne pacient
neudaval bolesti, proto nebylo nutné podavat analgetika. Namétend poledni glykémie cinila

8.2 mmol/l.

V odpolednich hodinéch sestra pokraCovala v aplikaci antibiotik dle ¢asovaného
rozpisu ordinaci: ve 14:00 Amoxicillin 1.2 g i.v. a v 16:00 infuze — Metronidazol 500 mg
1.v. V 17:00 si pacient stézoval na mirnou bolest v oblasti bficha (VAS 3), nacez mu byla
podéna analgeticka infuze — Analgin 1 amp. i.v. ve 100 ml FR. Pacient potvrdil kladny efekt

podané infuze. Ve vecernich hodinach sestra pacientovi zméfila hladinu glykémie, ktera
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¢inila 7.7 mmol/l. No¢ni medikace byla podana dle ¢asovanych ordinaci 1ékare: ve 22:00
Amoxicillin 1.2 g i.v. a ve 24:00 infuze — Metronidazol 500 mg i.v. Pied spanim si pacient
svlékl kompresni puncochy, analgetika ani hypnotika jiz nevyzadoval a celou noc prospal

klidné.
4. pooperacni den

V rannich hodinach provedla sestra naordinovany odbér kontrolnich laboratornich vzorkt
(KO, CRP, jaterni a ledvinny soubor, mineralogram) a zm¢éfila hladinu glykémie, ktera
dosahovala hodnoty 7.5 mmol/l. V 6:00 byla pacientovi podédna cCasovan¢ ordinovana
antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. Pacient si nasledn¢ provedl ranni hygienu, pievlékl si
Cisté pyzamo a sestra mu navlékla elastické kompresni puncochy. Pred vizitou se kratce
prosel po chodbé, aby ptfedeSel dlouhodobému setrvani na lizku. V 7:00 probéhla ranni
vizita, pti niz lékat zhodnotil aktudlni laboratorni nélezy. Z vysledkl byly patrné néasledujici
patologické hodnoty: glomerularni filtrace (1.37 ml/s/1.73 mz), kalium (3.26 mmol/l),
CRP (262.9 mg/l), leukocyty (10.1 x 1079/1), erytrocyty (3.8 x 10" 12/1), hemoglobin
(106.0 g/1) a hematokrit (31.7 %).

Na zéklad¢ pozadavku lékaie byl proveden asepticky ptfevaz operacni rany. Rana
byla klidnd, pfitomné bylo pouze mirné zarudnuti v okoli, bez znamek aktivni infekce.
V redonové drénu piibylo 10 ml serdzni sekrece (naméfeno do 6:00), a proto 1ékai rozhodl
o jeho extrakci. Odstranéni drénu probéhlo za aseptickych podminek, provedené 1ékarem
s asistenci sestry, kterd nasledné ranu po drénu vydezinfikovala a ptekryla tlakovym
sterilnim krytim. V pribéhu dne sestra pravidelné kontrolovala stav opera¢ni rany i rany po
extrakci drénu. Kryti ran bylo bez znamek prosakovani. Zarovei sledovala stav PZK, jeho
prachodnosti i pfipadné znamky zénétu, které se nevyskytovaly. Lékar dale rozhodl
o znovuzatazeni substituce kalia do medikace a zméné diety z SP2 na 9S. Po vizité sestra
pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 128/76 mmHg, P: 78¢, TT: 36.8 °C, SPO2 97
% . Do medikace pacienta byly nasazeny zpét PAD. Nasledn¢ pacient uzil pfedepsanou ranni
medikaci: Tritace 10 mg tbl. p.o., Furon 40 mg 1.5 tbl. p.o., Epleronon 25 mg tbl. p.o.,
Sitagliptin 100 mg tbl. p.o., Enyglid 2 mg 2 tbl. p.o., Glyclada 60 mg 'z tbl. p.o., Detralex
500 mg tbl. p.o. a nové opét nasazené¢ Kalium chloratum 500 mg tbl. p.o. V 8:00 byl
pacientovi podan Pantoprazol 40 mg inj. i.v., nasledn¢ infuze — Metronidazol 500 mg i.v.

a v 10:00 infuze — Gentamicin 320 mg i.v. ve 100 ml FR — vSe dle ordinace 1ékafe.
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Naordinovanou dietu 9S pacient toleroval bez obtizi. Pacientovi trvalo déle, nez jidla
snédl, protoze kvuli centralni obrné licniho nervu vlevo mél oslabené mimické svaly, coz
mu stézovalo zvykani a manipulaci s jidlem v ustech. V priibé¢hu dne pacient neudaval
bolesti, proto nebylo nutné podavat analgetika. Odpoledne sestra pokracovala v podavani
casovan¢ ordinované medikace: ve 14:00 Amoxicillin 1.2 g iv., v 16:00 infuze
— Metronidazol 500 mg i.v. Pacientova vecerni hladina glykémie ¢inila 6.9 mmol/l. V 17:00
si pacient stézoval na mirné bolesti (udaval VAS 2-3), a proto mu byla dle ordinace 1¢kate
podéna analgeticka infuze — Analgin 1 amp. i.v. ve 100 ml FR, po které doslo k tlevé. Ve
vecernich hodinach pacient obdrzel pouze no¢ni medikaci dle Casované rozepsanych

ordinaci: ve 22:00 Amoxicillin 1.2 g i.v. a ve 24:00 infuze — Metronidazol 500 mg i.v.

Tabulka 9- Osetrovatelské diagnozy a intervence provedené u pacienta Z.S.

0.-4. pooperacni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)

Urcujici znaky: pacient m¢l bolesti z ditvodu biliarni koliky a nésledné po provedeni
opera¢niho vykonu

Provedené intervence: pii 1¢cbé biliarni koliky sestra podavala analgetika a
spasmolytika podle ¢asované rozepsanych ordinaci 1ékate, po operaci byla pacientovi
podana analgetickd infuze — Paracetamol 1 g i.v., Analgin 1 amp. i.v. ve 100 ml FR,
kdyZ udaval VAS 2-3

RIZIKO KRVACENI (00206)

Rizikové faktory: pacientovi byl béhem operace zaveden 1 redontliv drén, moZnost
krvéaceni z operacni rany, zvySené krevni ztraty béhem operace

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala a zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace mnozstvi odpadu odvedeného z redonova drénu, po operaci byl u pacienta
kazdy den odebran kontrolni krevni obraz a pravidelné byly monitorovany FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: vék> 60 let, pacient ma po operaci sniZenou pohyblivost, pacient je
po provedeném operacnim vykonu

Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH (Clexane 0.4 ml s.c.) dle
ordinace l¢kate a edukovala pacienta o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch
a pomahala mu s jejich s jejich nasazenim

RIZIKO SNIZENE SRDECNI PERFUZE (00200)

Rizikové faktory: DM, Hyperlipidemie, hypertenze

Provedené intervence: pravidelné monitorovala FF, hladinu glykémie a podavala
pacientovi jeho ordinovanou medikaci

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén, ktery odvadél sekreci z rany,
zmény Vv elektrolytovém hospodaistvi

Provedené intervence: sestra zaznamenavala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu a dle ordinace Iékate odebirala kontrolni odbéry (mineralogram) a podavala
peroralni medikaci a infuze k 1€¢b¢ hypokalémie, sledovala znamky elektrolytové
nerovnovahy — zmatenost, slabost

RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE (00179)
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Rizikové faktory: zména v piijmu potravy béhem biliarniho zdchvatu a béhem
pooperacniho rezimu, zména rezimu v kompenzaci diabetu (vysazeny PAD, pfechod na
inzulinoterapii), pfitomnost stresu, infekce nebo zanétlivy proces, snizena mobilita

z divodu bolesti pfi bilidrnim zachvatu a z divodu unavy a slabosti v pooperacnim
obdobi

Provedené intervence: sestra pacientovi pravideln¢ meétila hladinu glykémie a jeji
hodnotu zaznamenavala do zdravotnické dokumentace, dle ordinace 1ékafe podavala
infuze glukozy s inzulinem a néasledné PAD ke kompenzaci diabetu, dale také odebirala
kontrolni odbéry k detekci zanétlivych procest a nasledné pfi jejich prokdzani
pacientovi podéavala ordinovanou antibiotickou 1écbu, pacientovi poskytovala
psychickou podporu a dbala na v€asnou mobilizaci a rehabilitaci pacienta po operaci
PRODLOUZENI POOPERACNIHO ZOTAVENI (00100)

Urcujici znaky: vysoké hodnoty CRP, zména v pfijmu potravy, DM

Provedené intervence: sestra dle ordinace l¢kare podavala antibiotickou 1écbu,
pravidelné monitorovala hladinu glykémie a na zdklad¢ ordinaci 1ékate podavala infuze
glukozy s inzulinem a nasledné PAD ke kompenzaci diabetu

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redoniv drén, piitomnost opera¢ni rany,
nedodrzovani aseptickych postuptl pii pé¢i o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pii péc¢i o invazivni vstupy a operacni
ranu dodrzovala asepticky postup, aby nedoslo ke kontaminaci a zaneseni infekce
RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pfitomnost operacni rany, ptitomnost stehli v operacni ran¢, zavedeny
redontv drén

Provedené intervence: 1ékar i sestra dodrZovali asepticky postup pii extrakci a prevazu
operacni rany, rana byla udrzovéana v suchu a Cistoté

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Urcujici znaky: pacient m¢l zaveden 1 redontiv drén

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli drénu, znamky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funkénost a prichodnost drénu, do zdravotnické
dokumentace zaznamendvala mnoZstvi a charakter sekretu odvedeného z rany
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Uréujici znaky: pacient mél zavedeny PZK

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu

a funké&nost PZK, dbala na ponechani PZK po dobu 4 dni, poté provedla extrakci a
zavedla novy PZK

RIZIKO DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITY (00197)

Rizikové faktory: DM, provedeny operacni vykon na dutiné bfi$ni, sniZena mobilita
pacienta po operaci, pfitomnost stresu a infekce, zména ptijmu potravy

Provedené intervence: sestra pravidelné¢ monitorovala hladinu glykémie a na zéklad¢
ordinaci lékare podavala infuze glukozy s inzulinem a nasledné PAD ke kompenzaci
diabetu, poskytovala pacientovi psychickou podporu, dle ordinace 1ékatfe podavala
pacientovi antibiotickou 1éc¢bu a také se podilela na v€asné mobilizaci a rehabilitaci
pacienta po operaci

NAUZEA (00134)

Uréujici znaky: pocit ddveni, doznivani anestezie, nevolnost, pocit na zvraceni
Provedené intervence: sestra pacientovi dle ordinace l1ékare podala infuzi — Ondasetron
8 mg i.v. ve 100 ml FR.

RIZIKO PADU (00155)
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Rizikové faktory: zhorSena mobilita po provedeném opera¢nim vykonu, vykyvy
hladiny glykémie, u¢inky analgetik, pooperacni slabost a inava

Provedené intervence: sestra pravideln¢ méfila hladinu glykémie, v ptipadé
jakéhokoliv problému nebo pozadavku mél pacient k dispozici signalizacni zafizeni

k pfivolani sestry

PORUCHA POLYKANI (00103)

Urcujici znaky: pacient trpi centralni parézou n VII I sin., trvd mu delsi dobu, nez se
naji, ma ochabnuté mimické svalstvo, po stranach dutiny ustni ob¢as shromazd’uje
sousta, zhorSené zvykani, obfasné vypadavani potravy z Ust

Provedené intervence: sestra pacientovi nabizela pomoc pii pfijimani potravy, kterou
ale odmitl, protoze je zvykly jist sam, k pacientovi bylo pfistupovano individudlné,
sestra pacientovi poskytla dostatecné dlouhy ¢as k piijmu potravy, k pfijimani tekutin

a bujonu mu sestra poskytla brcka, kterd mu vyhovovala

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Urc¢uji znaky: pacient se nenachazi ve svém obvyklém prostfedi, nema zachovan sviij
rezim, nema dostatek soukromi, na které je zvykly

Provedené intervence: sestra pacientovi pied spanim vyvétrala, zajistila mu klidné
prostiedi s omezenim hluku a svétla, upravila mu lizko a podala naordinovanou medikaci,
¢imz mu vytvoftila podminky pro neruseny spanek

STRACH (00148)

Ur¢ujici znaky: pacient neni ve svém obvyklém prosttedi, ma strach z vysledku operace
a z pribéhu lécby

Provedené intervence: sestra pacientovi zajistila komfortni a bezpecné prostiedsi,
poskytla mu psychickou podporu a nechala mu prostor k ptipadnym dotaziim, na které
mu zodpovédéla

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Urcujici znaky: pacient nemé dostatecné znalosti ohledné pooperacnich rezimovych
opatfenich

Provedené intervence: sestra pacienta edukovala o pohybovych omezenich, o spravné
stravé, o noSeni elastickych kompresnich puncoch a o pé€i o operaéni ranu

(zdroj: vlastni)

Pacient byl pfijat k hospitalizaci z divodu biliarniho zachvatu, ktery se u néj vyskytl
opakovang, spole¢né s dlouhodobymi bolestmi pfi biliarni sludge. Na zdklad¢ dlouhodobych
obtizi 1€kar indikoval provedeni laparoskopické cholecystektomie, se kterou pacient
souhlasil. Behem hospitalizace byla zahajena analgeticka terapie, vysazena PAD a pacient
byl pfeveden na nizkomolekularni heparin. Paty den hospitalizace byl proveden planovany
operacni vykon po provedeni standartni predoperacni piipravy, ktera zahrnovala interni
a anesteziologické vySetfeni a RTG srdce a plic. Samotny operac¢ni vykon probéhl bez
elektrokoagulaci a vloZenim hemostatika (Surgicelu) do ltizka Zlu¢niku. Pfi operaci byl
odebran vzorek tkdné k histologickému vysetieni. Pooperacné se pacient potykal s nauzeou,
kterd byla zvladnuta po podani ordinované infuze. Laboratorné byla zachycena elevace

zanétlivych markert, a proto byl 2. pooperac¢ni den nasazen Gentamicin i.v. (na 5 dni), 3.
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pooperacni den byl pfidan Metronidazol i.v., vzhledem k pfetrvavajicim vysokym hodnotdm
CRP. U pacienta byla zjisténa hypokalémie, kterd byla feSena substituci kalia. U pacienta
byl odebran vzorek moci na mikrobiologické vySetfeni, ktery prokazal negativni vysledek.
Stravu pacient zacal piijimat postupné a dobie ji toleroval. Mobilizace pacienta probihala
vCas a bez obtizi, byl edukovan v oblasti Setrného vstavani bez zatéZovani biisniho lisu.

Postupné doslo ke stabilizaci laboratornich hodnot, CRP zacalo klesat.

Operacni rany po trokarech byly klidné, pouze nad umbilikem se vytvofil drobny
serom, ktery byl evakuovan a byl odebran kontrolni stér na mikrobiologii. V operacni rané
nebyly pfitomny zndmky zénétu, stehy zlstaly in situ. Histologické vysetfeni potvrdilo
akutni exacerbaci chronické cholecystitidy. Klinicky byl pacient bez obtizi a byl propustén

do domaéci péce po celkem 14 dnech hospitalizace.

Pfi propusténi byla pacientovi doporu€ena Setfici Zlu¢nikové dieta, kterou bude
dodrzovat po dobu minimalné 6 tydna, fyzické Setfeni (zdkaz zvedani tézkych biemen,
Setrné vstavani pies bok), udrzovani operacni rany v suchu a Cistot¢ a uzivani analgetik dle
potfeby. Naplanovana byla také kontrola u praktického 1ékaie do 3 dnli od propusténi,
kontrola na chirurgické ambulanci 6.1. 2025 (véetné¢ odbért), dale kontrola minerali
a pripadna sanace kalia cestou praktického Iékare. Pacient obdrzel recepty na Amoksiklav
1 g tbl. p.o., ktery bude uzivat v 8:00 a ve 20:00 a Novalgin 1 g tbl. p.o., ktery bude uzivat
dle potieby. K propoustéci zpravé obdrzel také brozuru o doporuceném dietnim opatieni.

Pacient byl propustén do doméci péce, odvoz mél zajistén vlastni.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient K.B. byl pfijat k planované laparoskopické cholecystektomii, ktera mu byla

indikovana z diivodu diagnostikované cholecystolitiazy.

Tabulka 10- Pacient K.B.

Zaznamovy arch 1.

Osobni anamnéza -Stp. cholecystitis (pfeléceno od 1/25)
-Stp. postmobilizacni flebotrombdze LDK
— (po ASK kolena), CTA — segmentarni
embolizace I. sin,

-Stp. ASK kolene . sin.

-Stp. ndhradé chrupavky levého kolene
-Urazy:

-Fraktura maliku PHK- t.¢. bez sadry
-Fraktura zapé&sti LHK — feSeno operativné
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Rodinna anamnéza

-Otec — DM s angiopatii, potize s cévami
-Sestry 1 matka bez trombembolickych
potizi v anamnéze

Farmakologicka anamnéza

-Xarelto 20 mg tbl. p.o. 1-0-0, (Is.
antikoagulancia)

Socialni anamnéza

Zije v rodinném domé s pritelkyni

Pracovni anamnéza

Délnik

Alergologicka anamnéza

Sine

Abuzus Nekourti, alkohol neguje
Hmotnost, vy§ka, BMI 102 kg, 190 cm, BMI 28.2
Fyziologické funkce TK: 130/99 mmHg

P: 66°

TT: 36.6 °C

SPO2: 99 %

bez obtizi, moceni a stolice v normé,
apetiti dobry, hmotnost stabilni

Fyzikalni vySetieni

Subj.: nachlazeny se neciti, Xarelto 20 mg
tbl. p.o. naposledy uzil den ptred
planovanou hospitalizaci

Obj.: pacient lucidni, orientovan, afebrilni,
aniktericky, bez dusnosti ¢i cyanozy,
stenokardie neguje, astenicky, Sije volna
Hlava: palpacné bez krepitace a bolesti,
skléry anikterické, zornice izokorické bez
nystagmu a reaguji na osvit, jazyk plazi
sttedem

Krk: lymfatické uzliny ani §titné Zlaza
nenahmatéany, napln krénich Zil nezvySena
Pater: palpacné nebolestiva, hybnost a
rotace bez omezeni, parestezii koncetin
neguje, pacient je bez orientovanych
znamek laterizace

Hrudnik: srde¢ni akce pravidelnd, ozvy
ohranicené, bez Selestu, dychani alveolarni
bilat. bez vedlejsich patologickych
fenoménti

Bricho: pod niveau, nebolestivé, palpacné
volné prohmatné, mékké bez hmatnych
rezistenci, bez znamek peritonealniho
drazdéni, jatra v oblouku, slezina nenarézi,
tapott. bilat. negativni

DKK: pulzace hmatna do periferie, bez
otokdl, varixti a znamek zanétu

KuZe: bez cyandzy, bez patologickych
eflorescenci, tonus v normé

(zdroj: vlastni)
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Tabulka 11-Laboratorni ptfedoperacni vySetfeni pacienta K.B.

Zaznamovy arch I1. — predoperacni laboratorni vySetieni
Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referencni meze
Kalium 4.54 mmol/l 3.60-5.10 mmol/l
Natrium 141.0 mmol/l 136-146 mmol/l
Chloridy 105 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 1.0 mg/l <=5.0 mg/1
Glykémie 4.82 mmol/l 3.50-5.60 mmol/l
Urea 4.5 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 105 umol/I 64-104 umol/l
Celkovy bilirubin 12.0 pmol/l 5.0-21.0 umol/l
AST 0.35 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 0.55 pkat/l <=0.82 pkat/l
ALP 0.89 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.6 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amyliza 1.02 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.96 pkat/l <=1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni | 1.39 <1.30
fibrozy)
Odhad glomerularni | 1.40 ml/s/ 1.73 m* 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace
Erytrocyty 4.8x10712/1 4.0-5.8x 10”12/1
Leukocyty 6.3x1079/1 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 160.0 x 1079/1 150- 400x 1079/1
Hemoglobin 138.0 g/l 135-175 g/
Hematokrit 42.6 % 40.0-50.0 %
INR 0.91 0.80-1.20
Protrombinovy test — as 13.3s 11.0-16.0 s

(zdroj: viastni)

6.4.1 Katamnéza pacienta K.B.

Pacient K.B, ro¢nik 1972, byl dne 27.2. 2025 pfijat na chirurgické oddéleni A k planované
laparoskopické cholecystektomii. Po pfichodu na oddéleni pacient odevzdal sestie vysledky
interniho piedoperacniho a anesteziologického vySetieni, podepsané souhlasy s provedenim
operacniho vykonu a s anestezii. Sestra pacienta ulozila na pokoj, seznamila jej s chodem
oddéleni a vybavenim pokoje. Poté, co se pacient pfevlékl do pyZama, sestra s nim sepsala
pfijmovy zdznam, ktery je soucasti oSetfovatelské dokumentace a také mu dala podepsat
souhlas s hospitalizaci a s uloZenim civilniho obleceni do centralni Satny. Pacient dostal na
ruku identifika¢ni ndramek bilé barvy (neudaval Zadné alergie) a sestra mu nasledn€ zméfila
fyziologické funkce: TK: 133/88 mmHg, P: 66¢, TT: 36.8 °C, SPO2 99 %. Lékar zhodnotil

dostupné vysledky pacienta a nasledné jej vySettil, pficemz rovnou sepsal piijem.
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Pacientovi byla nasazena dieta €. 4, kterou bez problému toleroval a tekutiny pfijimal
bez omezeni. Ranni medikaci pacient uzil doma, proto na oddéleni dostal az vecerni
medikaci. Béhem dne pacient neudaval zadné bolesti, proto nebylo nutné mu podavat
analgetika. Ve 20:00 sestra pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c., naceZ mu vysvétlila,
ze misto peroralnich antikoagulancii, které uzival, mu nyni budou aplikovany injekéné.
Nisledné pacientovi sestra zavedla PZK (20G) do LHK. Pacient byl také poucen o nutnosti
provedeni dekolonizace t€la, dutiny nosni a ustni, kterou zvladl provést sdm. Sestra
pacientovi zméfila obvod lytek, aby mél na rano pfipravenou spravnou velikost elastickych

kompresnich puncoch a poucila pacienta o nutnosti la¢néni od pilnoci.
0. operacni den

Réno sestra u pacienta zkontrolovala dodrzeni la¢néni a zajistila u né&j oholeni opera¢niho
pole snaslednou dezinfekci pupku, do kterého vlozila sterilni tampon, ktery ptelepila
naplasti. Pacient si provedl osobni hygienu a nasledné znovu dekolonizaci téla, dutiny nosni
a ustni. Sestra pacientovi pfinesla elastické kompresni puncochy, které mu pomohla
navléknout a nasledné uzil premedikaci dle ordinace anesteziologa — Neurol 0.5 mg tbl. p.o.,
kterou si zapil malym douSkem vody. Sestra pacienta edukovala o nutnosti dodrZzovani
klidového rezimu a zvysené opatrnosti po uziti premedikace a zméfila mu fyziologické
funkce: TK:108/64 mmHg, P: 80¢, TT: 36.5 °C, SPO2 99 %. Pacientovi byla podana
naordinovana infuze — Plasmalyte 500 ml i.v. Béhem ranni vizity Iékat znovu pacienta

informoval o pritbéhu operace a poopera¢nim rezimu, pacient nemél zadné dalsi dotazy.

Pied transportem pacienta na sal, sestra zkontrolovala funkénost a stav PZK
a pritomnost identifika¢niho naramku. V 9:25 byl pacient i s jeho dokumentaci pievezen na

operacni sal, kde si jej prevzala anesteziologicka sestra.

Operace probé¢hla v celkové anestezii a trvala pfiblizné¢ 120 minut. Pribéh operace
byl bez komplikaci. Zluénik byl odeslan k histologickému vysetfeni. Jeho obsahem byla
mnohocetna drobn4 litidza o velikosti do 0.5 cm a 3 vétsi konkrementy o praméru cca 1.5
cm. Pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén. Peroperacné byla pacientovi podéna antibioticka
terapie — infuze Azepo 2 g i.v. a Metronidazol 500 mg i.v. Po skonceni vykonu byl pacient
pfevezen na dospavaci pokoj, kde stravil pfiblizné 30 min. Poté byl ve 12:00 pfevezen zpét

na chirurgické oddéleni A.

Po navratu na oddé¢leni sestra pacientovi ithned zméfila fyziologické funkce: TK:

134/81 mmHg, P: 50¢, TT: 36.7 °C, SPO2 99 % a zahjjila pravidelné monitorovani FF
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kazdych 30 minut po dobu dvou hodin, dle anesteziologického zaznamu. K dispozici mél
pacient signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry. Pacientovi fyziologické funkce byly
v norm¢. Soucasné sestra u pacienta sledovala stav védomi a vyprazdnéni mocového
meéchyfte, pfiCemz pacient se spontdnné vymocil po 6 hodinach od operace. Tyto informace
sestra zaznamenavala do akutni karty pacienta. Pacient neudéval zZadné bolesti, proto mu
nebyla podana analgetika. Zavedeny redoniv drén odvadél hemoragickou sekreci a operaéni
réna byla klidna, kryti bylo bez znadmek prosaku. V 19:00 sestra pacientovi podala
naordinovana antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuzi — Metronidazol 500 mg i.v. Ve
vecernich hodindch 1ékai pacientovi povolil pfijem ¢aje po 1zickach, ktery pacient toleroval

bez obtizi. Ve 20:00 sestra pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c.

Sestra pacienta informovala o tom, Ze v den operace se elastické kompresni
puncochy ponechévaji a svlékaji se az nésledujici dny pfed spanim. Pfed spanim si pacient
vyzadal podéani analgetik, jelikoz udaval VAS 3, proto mu dle ordinace 1ékare sestra podala
infuzi — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR. Pacientovi se ulevilo a mohl tak v klidu spat. V 1:00
sestra pacientovi opét podala naordinovand antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuzi

— Metronidazol 500 mg i.v.
1. pooperacni den

Réno sestra u pacienta odebrala naordinované kontrolni laboratorni vzorky (KO, CRP,
jaterni a ledvinny soubor, mineralogram, amylazu a lipazu). Pacient se citil dobfe, neudaval
bolesti a byl schopen provést si osobni hygienu sdm v koupelng. V 7:00 probéhla ranni
vizita, u které 1ékat zhodnotil dostupné vysledky odbért, které poukazovaly na mirnou
elevaci CRP (9.8 mg/l) a zvySenou hodnotu ALT (1.09 pkat/l). V redonové drénu ptibylo
40 ml ser6zné¢ hemoragické sekrece (naméieno do 6:00), nasledné sestra provedla vyménu
sbérné nadobky, do které je sekret odvadén. Jelikoz kryti kolem drénu bylo prosakle,
provedla sestra asepticky pievaz celé operacni rany i okoli drénu. Sestra také pravidelné

kontrolovala stav a funk&nost zavedeného PZK.

Po vizité byly pacientovi zméfeny fyziologické funkce: TK:122/78 mmHg, P: 76,
TT: 36.9 °C, SPO2 98 %. Z ranni medikace pacient uzil: Pantoprazol 20 mg tbl. p.o. a dle
ordinace lékafe sestra pacientovi podala antibiotika — Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuzi
— Metronidazol 500 mg i.v. Lékaf pacientovi naordinoval dietu 4S, kterou pacient bez
problémt toleroval. Behem dne pacient neudéval Zadné bolesti, proto nebylo nutné podani

analgetik. Béhem dne pacient sestru informoval o odchdzeni plynti a vyprdzdnéni stolice.
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U pacienta probehla v€asna vertikalizace, na jejiz dislednost velmi dbal. V 16:00 a ve 24:00
sestra pacientovi opét podala dvojkombinaci antibiotik dle casované ordinace lékate
— Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuzi — Metronidazol 500 mg i.v. Ve 20:00 byl pacientovi
aplikovan Clexane 0.4 ml s.c. Pfed spanim si pacient svlékl elastické kompresni pun€ochy,

hypnotika nevyzadoval.

Obrazek 6-Prosaknuté kryti kolem zavedeného redonova drénu

(zdroj: viastni)

2. pooperacni den

Rano si pacient provedl osobni hygienu, s dopomoci sestry si navlékl elastické kompresni
puncochy. Béhem vizity 1ékat indikoval extrakci drénu pro minimalni sekreci- 40 ml ser6zné
hemoragické sekrece (naméteno do 6:00). Extrakce drénu byla provedena lékafem za
aseptickych podminek a za soucasné asistence sestry. Operacni rana byla klidna, kryti bylo
bez znamek prosdknuti, proto nebyl proveden pievaz. Z ranni medikace pacient uzil:
Pantoprazol 20 mg tbl. p.o. Nadale se pokracovalo v zavedené antibiotické terapii
— Amoxicillin 1.2 g i.v. a infuze — Metronidazol 500 mg i.v. v ¢asech 8:00 -16:00- 24:00.
Po vizité sestra zkontrolovala fyziologické funkce: TK: 106/60 mmHg, P: 76¢, TT: 36.9
°C, SPO2 98 %. V prubéhu dne byl pacient bez obtizi, analgetika nevyzadoval. Vecer ve
20:00 mu sestra aplikovala Clexane 0.4 ml s.c. dle ordinace Iékate. Pro mirné bolesti (VAS
2-3) byla dle ordinace lékafe podana analgeticka infuze — Novalgin 1 g i.v. s kladnym

efektem. Na noc si pacient svlékl kompresni puncochy a spal klidné.
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Obrazek 7- Pomiticky k extrakci drénu

(zdroj: vlastni)
3. pooperacni den

Pacient si rano samostatné¢ provedl osobni hygienu a nasledné vyckaval ptichodu l¢kaiské
vizity. Lékar pii vizité¢ zhodnotil jeho klinicky stav jako stabilizovany, bez pfitomnosti
obtizi, a rozhodl o ukonceni hospitalizace. Na zdklad¢ této indikace dosSlo ke zméné
antibiotické terapie z intravendzniho na perordlni podéani a sestra dle ordinace odstranila
PZK. Sestra za aseptickych podminek provedla pievaz operaéni rany. Dale pacientovi
pomohla s navléknutim elastickych kompresnich puncoch. Z ranni medikace dle ordinace
lékate pacient uzil: Pantoprazol 20 mg tbl. p.o., Amoksiklav 1 g tbl. p.o. a Entizol 500 mg
tbl. p.o. Sestra pacientovi nasledn¢ zméftila fyziologické funkce: TK: 126/86 mmHg, P: 67¢,
TT: 36.7 °C, SPO2 99 %. Ordinovanou dietu ¢. 4 pacient toleroval bez obtizi.

Po odstranéni identifikaéniho ndramku a navraceni civilniho obleceni z centralni
Satny pacient vyckaval, nez pro ngj Iékar sepiSe propoustéci zpravu a vystavi recepty.
Propoustéci zprava obsahovala doporuceni o dodrzovani Setficiho rezimu (nezvedat tézka
bifemena, Setrné vstavani pres bok), nutnosti nosit elastické kompresni puncochy minimalné
do nasledujici kontroly na chirurgické ambulanci, udrzovani rany v suchu a Ccistote

a dodrZovani zlu¢nikové diety po dobu minimalné¢ 6 tydnda.

Kontrola na chirurgické ambulanci byla stanovena za tyden od propusténi a navstéva

praktického 1ékate do 3 dnii od propusténi. K propoustéci zprave pacient obdrzel recepty na
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Clexane 0.4 ml s.c., ktery si bude aplikovat 1x denné¢ ve 20:00 a Novalgin 500 mg tbl. p.o.,
ktery bude pacient uzivat dle potieby. Sestra pacienta edukovala o pohybovém rezimu,
dietnich omezenich a spravné aplikaci LMWH. Soucasti edukace bylo i1 pfedani tisténych
informacnich materialti (brozura s dietnim omezenim a letacek, popisujici postup aplikace

LMWH). Pacient byl nasledné propustén do domaci péce, odvoz m¢l zajistén vlastni.

Tabulka 12- OSetiovatelské diagnozy a intervence provedené u pacienta K.B.

0.-3. pooperacni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)

Urcujici znaky: pacient m¢l bolesti z diivodu provedeného opera¢niho vykonu
Provedené intervence: pokud pacient udaval bolesti (2-3) byla mu dle ordinace Iékate
podana analgetickd infuze — Novalgin 1 gi.v. ve 100 ml FR.

RIZIKO KRVACENI (00206)

Rizikové faktory: pacientovi byl béhem operace zaveden 1 redonv drén, moznost
krvaceni z operacni rany

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala a zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace mnozstvi odpadu odvedeného zredonova drénu, 1. pooperac¢ni den byl
pacientovi odebran kontrolni krevni obraz a pravidelné byly monitorovany FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: pacient ma po operaci snizenou pohyblivost, pacient je po provedeném
opera¢nim vykonu, prodéland flebotromboza a plicni embolie v anamnéze

Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH (Clexane 0.4 ml s.c.) dle
ordinace lékate a edukovala pacienta o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch,
dle potieby mu pomdhala s jejich navléknutim

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén, ktery odvadél sekret z rany,
mozné zmény Vv elektrolytovém hospodaistvi

Provedené intervence: sestra zaznamenavala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu, dle ordinace lékatfe odebrala kontrolni odbéry (mineralogram), sestra sledovala
projevy elektrolytové nerovnovéhy — slabost, zmatenost

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redonilv drén, pfitomnost opera¢ni rany,
nedodrzovani aseptickych postupti p¥i pééi o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pii péci o invazivni vstupy a operacni
rénu dodrzovala asepticky postup, aby nedoslo ke kontaminaci a zaneseni infekce

RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pfitomnost operacni rany, pfitomnost stehli v operacni rané, zavedeny
redondv drén

Provedené intervence: 1¢kar 1 sestra dodrzovali asepticky postup pfi extrakci redonova
drénu a pievazu operacni rdny, rdna byla udrzovdna v suchu, cCistoté a nebyla
kontaminovéna

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)
Urcujici znaky: pacient m¢l zaveden 1 redonliv drén
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Provedené intervence: sestra pravideln¢ kontrolovala okoli drénu, znamky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funkcnost a prachodnost drénu, do zdravotnické
dokumentace zaznamendvala mnozstvi a charakter sekretu odvedeného z rany
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Uréujici znaky: pacient mél zavedeny PZK

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu
a funkénost PZK

STRACH (00148)

Ur¢ujici znaky: pacient neni ve svém obvyklém prostiedi, ma strach z vysledku operace
a prub¢hu 1écby

Provedené intervence: sestra pacientovi zajistila komfortni a bezpecné prostiedi,
poskytla mu psychickou podporu a nechala mu prostor k ptipadnym dotaziim, které mu
zodpovédéla

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Ur¢ujici znaky: pacient nema dostatecné znalosti o rezimovych poopera¢nich opatfenich
Provedené intervence: sestra pacienta edukovala o pohybovych omezenich, o spravné
stravé, o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch a o péci o operacni ranu

(zdroj: vlastni)

Pacient K.B. byl pfijat na chirurgické oddéleni A k planované laparoskopické
cholecystektomii. Po pfijeti prob&hla bézna predoperacni ptiprava, véetné edukace ohledné
poopera¢nich rezimovych opatfenich, hygienické dekolonizace, zavedeni PZK a prevence
TEN. Operace probéhla bez komplikaci, pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén a poddna
antibiotickd terapie. Po vykonu byl pacient sledovan na dospavacim pokoji a nasledné byl
pielozen zpét na standartni chirurgické oddéleni A. V prabéhu hospitalizace byly pravidelné
monitorovany fyziologické funkce, stav opera¢ni rany a zavedeného drénu a stav PZK. Prvni

pooperacni den byly provedeny kontrolni odbéry krve.

Réna se hojila per primam, bez znamek komplikaci. Antibiotickd terapie byla 3.
pooperacni den pfevedena z intravendzni na peroralni a drén byl 2. pooperacni den
odstranén. Pacient byl pln€ mobilizovén, toleroval dietu, podana analgetika mu dostacovaly.
Nebyly zaznamenany Zadné komplikace, které by vedly k prodlouZeni hospitalizace. Pied
propusténim byl pacient edukovan o pohybovém reZzimu (Setrné vstavani, nezvedat tézka
bifemena), dale v pé¢i o ranu, dietnim doporuceni (dodrzovéani Zlu¢nikové diety po dobu
minimélné 6 tydnii od operace) a aplikaci LMWH. K propoustéci zpravé obdrzel tisténé

edukacni materidly a byl propustén do doméaci péce ve stabilizovaném stavu.
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6.5 Kazuistika ¢. 5

Dne 9.3. 2025 byl piijat pacient P.S. k planované laparoskopické cholecystektomii, ktera
byla indikovdna na zaklad¢ dlouhodobé algické dyspepsie pii suspektni akalkuldzni

cholecystopatii.

Tabulka 13- Pacient P.S.

Zaznamovy arch 1.

Osobni anamnéza -Esencialni primérni hypertenze

-Astma bronchiale

-Chondromaldcie ¢ésky bilat.
-Cervikalgie

-DNA

-Stp. PE, stp. antikoagulacni 1é€bé
-pacient opakovan¢ vysetfovan pro
dyspeptické obtize — GFS negativni, USG
bez cholelitidzy, provedena HIDA

s patologickym funkénim vysledkem
zlu¢niku

-jiZ v minulosti objedndn na LCHCE
Rodinna anamnéza Bezvyznamna

Farmakologick4 anamnéza -Telmisartan HCT 40/ 12.5 mg tbl. p.o., 1-
0-0 (Is. antagonisté angiotensinu II)
-Purinol 300 mg tbl. p.o., 1-0-0 (Is.
antiuratika)

Socialni anamnéza Zije s pritelkyni

Pracovni anamnéza IT manazer

Alergologicka anamnéza Sine

Abuzus Stopkurak, prestal pied 8 lety, tehdy 10
cigaret denné, alkohol ptileZitostné
Hmotnost, vy§ka, BMI 95 kg, 193 cm, BMI 25.50

Fyziologické funkce TK: 129/73 mmHg

P: 54¢

TT: 36.7 °C

SPO2: 98%

Moceni i stolice bez obtizi

Fyzikalni vySetieni Subj.: bez nové symptomatologie

Obj.: orientovany, spolupracuje,
normostenicky habitus, vyZiva pfiméfena
sliznice vlhké, prokrvené, aniktericky, bez
znamek cyanozy

Hlava: poklepové nebolestiva, zornice
izokorické, reaguji na osvit, o¢i, usi i nos
bez patologickée sekrece, jazyk plazi
sttedem
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Hrudnik: dychéni alveolarni Cisté, bez
patologickych fenomént, srdecni akce
pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestu
Bricho: v niveau, mékké, volné
prohmatné, palpacné nebolestivé, bez
hmatné rezistence, tapott. bilat. negativni,
peristaltika pfitomna

DKK: bez otokti, varixti, pulzace hmatna
do periferie

(zdroj: viastni)

Tabulka 14- Laboratorni pfedoperacni vySetieni pacienta P.S.

Zaznamovy arch II. — pfedoperacni laboratorni vySetieni
Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referencni meze
Kalium 4.30 mmol/l 3.60-5.10 mmol/l
Natrium 142 mmol/l 136-146 mmol/l
Chloridy 100 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 1.9 mg/l <=5.0 mg/1
Glykémie 4.80 mmol/l 3.50-5.60 mmol/l
Urea 5.40 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 86.0 umol/I 64-104 umol/l
Celkovy bilirubin 10.0 pmol/l 5.0-21.0 umol/l
AST 0.33 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 0.65 pkat/l <= 0.82 pkat/l
ALP 1.76 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.71 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amylaza 0.89 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.95 pkat/l <= 1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni | 0.66 <1.30
fibrozy)
Odhad glomerularni | 1.8 ml/s/ 1.73 m? 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace
Erytrocyty 5.02 x10712/1 4.0-5.8x 10"12/1
Leukocyty 4.9x1079/1 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 212x1079/1 150- 400x 1079/1
Hemoglobin 150 g/1 135-175 g/l
Hematokrit 449 % 40.0-50.0 %
INR 1.02 0.80-1.20
Protrombinovy test — as 1345 11.0-16.0 s

(zdroj: viastni)

6.5.1 Katamnéza pacienta P.S.

Pacient P.S., roénik 1980, byl dne 9.3. 2025 v 11:00 pfijat na chirurgické oddéleni

A k planované laparoskopické cholecystektomii. Po pfichodu na oddéleni ptedal pacient
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veskerou potfebnou dokumentaci sestie. Dokumentace obsahovala vysledky interniho
a anesteziologického ptredoperacniho vySetfeni a podepsané informované souhlasy
s provedenim operacniho vykonu a s anestezii. Sestra pacienta ulozila na pokoj, kde byl
seznamen s dennim rezimem oddéleni, chodem pracovisté a vybavenim pokoje. Poté, co se
pacient prevlékl do pyzama, sestra s nim sepsala pfijmovy zdznam, ktery je soucasti
osetfovatelské dokumentace a také mu dala podepsat souhlas s hospitalizaci a s ulozenim
civilniho obleceni do centralni Satny. Na zapésti pacient obdrzel bily identifika¢ni naramek,
nebot’ neudaval zadné alergie. Nasledné sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK:
133/88 mmHg, P: 66°, TT: 36.7 °C, SPO2 98 %. L¢kat zhodnotil zdravotni stav pacienta,
zkontroloval veskeré dostupné vysledky a nasledné pacienta klinicky vySetfil a pfijal
k hospitalizaci. Pacientovi byla nasazena dieta €. 4, kterou bez potizi toleroval, také tekutiny

pfijimal bez omezeni.

Ranni medikaci uzil doma, proto na oddéleni mu byla podana az vecerni medikace.
Po cely den byl pacient bez obtizi a podani analgetik nebylo nutné. Ve vecernich hodinach
sestra pacientovi aplikovala Clexane 0.4 ml s.c., dle ordinace lékafe. Dale mu zavedla PZK
(20G) do LHK. V ramci piedoperacni ptipravy byl pacient poucen o nutnosti provedeni
dekolonizace téla, dutiny nosni a ustni, kterou si zvladl provést sdm. Pied spanim sestra
pacientovi uz jen zméfila obvod lytek, aby mél na rano ptfipravenou vhodnou velikost
elastickych kompresnich puncoch. Pacient byl poucen o nutnosti lacnéni od piilnoci pred

planovanym vykonem.
0. operacni den

Rano sestra u pacienta zkontrolovala dodrZeni laénéni a zajistila oholeni operacniho pole
s naslednou dezinfekci pupku, do kterého vloZila sterilni tampon a ptelepila jej naplasti.
Pacient si provedl osobni hygienu a zopakoval dekolonizaci t€la, dutiny nosni a Gstni. Sestra
pacientovi pomohla s navléknutim elastickych kompresnich puncoch a nasledné¢ mu podala
premedikaci dle ordinace anesteziologa — Lexaurin 3 mg tbl. p.o., kterou si pacient zapil
malym douSkem vody. Po uziti premedikace byl pacient poucen o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu a zvySené opatrnosti. V 7:00 probéhla ranni vizita, béhem které 1ékar
pacienta poucil o tom, Ze operace muiZze byt ze stran dyspepsii bez efektu, coZ pacient bral
na védomi. Po vizité sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 110/67 mmHg, P:
69¢, TT: 36.7 °C, SPO2 97 %. Od 8:00 do 10:10 pacientovi kapala infuze. Plasmalyte 1000
ml i.v., dle ordinace lékare. Pfed transportem pacienta na sal sestra zkontrolovala stav

a funkénost zavedeného PZK a piitomnosti identifikaéniho naramku. V 10:15 byl pacient
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i s veskerou jeho dokumentaci pfevezen na operacni sal, kde si jej pfevzala anesteziologicka

sestra.

Operace probéhla v celkové anestezii a trvala piiblizn¢ 30 minut. Celd operace
probéhla bez komplikaci. Pacientovi byl zaveden 1 redonliv drén. Peroperacné byl
pacientovi podan Ondasetron 4 mg i.v., jako prevence nevolnosti a zvraceni. Po skonceni
operace byl pacient pfevezen na dospavaci pokoj, kde stravil 15 minut. Nasledné byl ve

12:00 zpét prevezen na chirurgické oddéleni A.

Po pfelozeni pacienta zpét na chirurgické oddéleni A provedla sestra kontrolu
fyziologickych funkci: TK: 137/89 mmHg, P: 65¢, TT: 39.9 °C, SPO2 97 %. Zaroven byl
zahdjen pravidelny monitoring fyziologickych funkci dle anesteziologického zaznamu.
Pacient m¢l k dispozici signalizaéni zatizeni k pfivolani sestry. Spole¢né s fyziologickymi
funkcemi sestra sledovala také stav védomi a vyprazdnéni mocového méchyte. Pacient se
spontann¢ vymocil po 6 hodinach od operace. V Casné pooperacni fazi pacient stézoval na
bolest (VAS 4). Dle 1¢karské ordinace mu byla aplikovéna analgeticka infuze — Novalgin
1 gi.v. ve 100 ml FR, kter4 pfinesla ¢aste€nou tlevu. Nésledné se vSak u pacienta objevila
nauzea a pocit na zvraceni, na¢ez mu byla ve 14:30 podéana infuze — Ondasetron 8 mg i.v.
ve 100 ml FR. Vzhledem k ptetrvavajici nevolnosti byl pozdéji doordinovana a podana dalsi
infuze — Torecan 1 amp. i.v. ve 100 ml FR, po které¢ doslo ke zlepSeni stavu. Z divodu
nevolnosti pacienta se pokracovalo v infuzni terapii a nebylo mu povoleno pfijimat tekutiny
per os. V 17:00 si pacient opét sté¢zoval na bolest (VAS 4), proto mu byla podana
kombinovana analgetické infuze — Combogesic 1000 mg/ 300 mg i.v. spolu s rehydrata¢ni
infuzi- 500 ml FR 1.v., kterd kapala po dobu 3 hodin. Bolest pfetrvavala, a tak 1¢kat indikoval
podani opioidniho analgetika — Dipidolor 1 amp. i.v. ve 100 ml FR, které vedlo k vyznamné

ulevé od bolesti.

Operac¢ni rana byla pfi pravidelnych kontrolach klidna, bez zndmek prosakovani.
Redoniiv drén odvadél hemoragickou sekreci. Okoli PZK bylo bez zndmek zanétu. Veder
byla na zdkladé¢ nové ordinace upravena antikoagulacni terapie — misto puvodni davky
Clexane 0.4 ml s.c. byl ve 20:00 aplikovan Clexane 0.2 ml s.c. Nasledné pacientovi kapala
infuze Ringerova roztoku 500 ml i.v. po dobu 4 hodin (20:00- 24:00). Pacient byl po podéani
analgetik bez obtiZi, dodrzoval klidovy reZim, elastické kompresni puncochy si nechal

nasazené a noc prospal bez komplikaci.
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1. pooperacni den

Réno sestra u pacienta odebrala kontrolni laboratorni vzorky (KO, CRP, jaterni a ledvinny
soubor, mineralogram). Pacient se jiz citil dobfe, proto se zacal pomalu vertikalizovat
a osobni hygienu si provedl v koupelné. V 7:00 probé¢hla ranni vizita, béhem které 1¢kar
zhodnotil dostupné laboratorni vysledky pacienta, které poukazovaly na patologické
hodnoty: ALT (1.36 pkat/l), AST (1.12 pkat/l), CRP (11.0 mg/l) a leukocyty (10.3
x 1079/1).

Operacni rana nebyla pievazovana, nebylo ptitomné prosadknuti kryti. Redontiv drén
odvedl 50 ml ser6zn¢ hemoragické sekrece (naméfeno do 6:00). Sestra pouze vymenila
sbérnou nadobu, do které je sekret z rdny odvadén. Po vizité sestra pacientovi zméfila
fyziologické funkce: TK:130/78 mmHg, P: 81¢, TT: 36.5 ° C, SPO2 99 %. Z ranni
medikace pacient uzil: Telmisartan 80 mg/ 12.5 mg tbl. p.o. a Purinol 300 mg tbl. p.o. B€hem
dne pacient neudaval zadné bolesti, proto mu nebyla podana analgetika. Lékar naordinoval
pacientovi Cajovou dietu, kterou pacient zacal postupné pfijimat. Toleroval ji dobfe. Na

dotaz 1¢kate, pacient potvrdil odchod plyni.

Béhem dopoledne se pacient prochazel po chodbé. Ve 20:00 sestra pacientovi
aplikovala Clexane 0.2 ml s.c., dle ordinace lékafe. Vecer si pacient vyzadal podani
analgetik, protoZe udaval VAS 4. Dle ordinace 1¢kafe mu sestra podala analgetickou infuzi
—Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR. Pacient potvrdil kladny efekt podané infuze. Pfed spanim
si pacient svlékl elastické kompresni pun€ochy podle instrukci sestry. Ve 22:00 si pacient
zazadal o podani hypnotika, na¢eZ mu sestra podala Dithiaden 2 mg tbl. p.o., dle ordinace

1ékate.
2. pooperacni den

Réano si pacient provedl osobni hygienu a sestra mu pomohla s navléknutim elastickych
kompresnich puncoch. V 7:00 probéhla ranni vizita, béhem které 1ékai indikoval pievaz
operacni rany a extrakci redonova drénu, jelikoZ do né&j neptibyl Zadny odpad. Lékar za
asistence sestry a dodrZeni aseptického postupu odstranil redontiv drén. Sestra provedla
dezinfekci operacni rdny a nasledné ji pifekryla sterilnim krytim. Na zaklad¢ klinicky
stabilizovaného stavu pacienta, lékaf indikoval propusténi do doméci péce, s kterym pacient

souhlasil.
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Obrazek 8- Kryti rany po extrakci redonova drénu se sou¢asnym prevazem operacni rany

u pacienta P.S.

(zdroj: viastni)

Po vizité€ sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK:117/73 mmHg, P: 82¢,
TT: 36.7 ° C, SPO2 99 %. Nasledné¢ mu podala ranni medikaci dle ordinace lékafte:
Telmisartan 80 mg/ 12.5 mg tbl. p.o. a Purinol 300 mg tbl. p.o. Lékat pacientovi naordinoval
dietu 4S, kterou bez potizi toleroval. Pacient neudaval zadné bolesti, proto mu nebyly
podany analgetika. Mezitim, co pacient ¢ekal na propoustéci zpravu, sestra mu odstranila
PZK a identifika¢ni naramek. Pacientovi bylo vraceno civilni obleéeni z centralni 3atny, do
kterého se prevlékl. Pied propusténim pacient obdrzel propoustéci zpravu, ktera obsahovala
doporuceni o nasledném domacim rezimu. Pacient byl poucen o nutnosti klidového rezimu
s fyzickym Setfenim, zejména omezit zveddni t€zkych bfemen a preferovat Setrné vstavani
pfes bok. Byla mu doporucena Zlu¢nikova Setfici dieta, kterou by mél dodrzovat po dobu
minimalné 6 tydnti od operace. PéCe o operacni ranu zahrnovala jeji ponechdni v suchu
a Cistoté, s moznosti jejiho pielepeni sterilnim krytim po tfech dnech od operace. Dale byl
edukovan o tom, aby minimalné€ do dalsi kontroly nosil elastické kompresni puncochy, které

bude na noc svlékat.

Kontrola na chirurgické ambulanci byla stanovena za tyden od propusténi,
s doporu¢enim obratit se na ambulanci v pfipad¢ jakychkoliv potizi. Navstéva praktického
Iékate byla stanovena do 3 dnl od propusténi. Pro zvladnuti pfipadné bolesti mu byla

doporuc¢ena béznd analgetika dle potfeby. Kromé ustniho pouceni obdrzel i brozuru
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s dietnimi doporucenimi. Nasledné byl pacient propustén do domadaci péce s vlastnim

zajisténim odvozu.

Tabulka 15- Osetfovatelské diagnozy a intervence provedené u pacienta P.S.

0.-2. pooperacni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)

Uréujici znaky: pacient mél bolesti z divodu provedeného opera¢niho vykonu
Provedené intervence: dle stupn¢ bolesti, kterou pacient udaval, mu byla podavana
analgetika dle ordinace 1¢ékare

RIZIKO KRVACENI (00206)

Rizikové faktory: pacientovi byl béhem operace zaveden 1 redoniiv drén, moZznost
krvaceni z opera¢ni rany

Provedené intervence: sestra pravideln¢ kontrolovala a zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace mnozstvi odpadu odvedeného zredonova drénu, 1. pooperacni den byl
pacientovi odebran kontrolni krevni obraz a pravideln¢ byly monitorovany FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: pacient ma po operaci snizenou pohyblivost, pacient je po provedeném
operacnim vykonu, stp. plicni embolii

Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH (Clexane 0.4 ml s.c.,
nasledné zménéno na Clexane 0.2 ml s.c.) dle ordinace lékaie a edukovala pacienta
o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch, dle potfeby mu pomadhala s jejich
navléknutim

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén, ktery odvadél sekret z rany,
mozné zmény Vv elektrolytovém hospodaistvi

Provedené intervence: sestra zaznamenavala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu a dle ordinace lékate odebrala kontrolni odbéry (mineralogram), sestra sledovala
projevy elektrolytové nerovnovéhy — slabost, zmatenost

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redontiv drén, piitomnost opera¢ni rany,
nedodrzovani aseptickych postupti p¥i pééi o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pfi péci o invazivni vstupy a operacni
ranu dodrZovala asepticky postup, aby nedoSlo ke kontaminaci a zaneseni infekce
RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pritomnost operacni rany, ptitomnost stehil v operacni ran¢€, zavedeny
redontv drén

Provedené intervence: 1¢kar 1 sestra dodrzovali asepticky postup pfi extrakci redonova
drénu a pievazu operacni rdny, rdna byla udrzovdna v suchu, cistoté a nebyla
kontaminovéna

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Uré¢ujici znaky: pacient mél zaveden 1 redontv drén

Provedené intervence: sestra pravidelné¢ kontrolovala okoli drénu, znamky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funkénost a prichodnost drénu, do zdravotnické
dokumentace zaznamendvala mnoZstvi a charakter sekretu odvedeného z rany
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Uréujici znaky: pacient mél zavedeny PZK
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Provedené intervence: sestra pravidelné¢ kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu
a funkénost PZK

NAUZEA (00134)

Uréujici znaky: pocit daveni, doznivani anestezie, nevolnost, pocit na zvraceni
Provedené intervence: sestra pacientovi dle ordinace 1ékate podala infuzi — Ondasetron
8 mg i.v. ve 100 ml FR a nasledn¢ infuzi — Torecan 1 amp. 1.v. ve 100 ml FR, po podéni
druhé infuze doslo u pacienta k ulevé

NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Urcuji znaky: pacient se nenachédzi ve svém obvyklém prostfedi, neméa zachovan sviij
rezim, nema dostatek soukromi, na které je zvykly

Provedené intervence: sestra pacientovi pfed spanim vyvétrala, zajistila mu klidné
prostiedi s omezenim hluku a svétla, upravila mu lizko a podala naordinovanou medikaci,
¢imz mu vytvotila podminky pro neruseny spanek

STRACH (00148)

Ur¢ujici znaky: pacient neni ve svém obvyklém prostiedi, ma strach z vysledku operace
a prubchu 1écby

Provedené intervence: sestra pacientovi zajistila komfortni a bezpecné prostiedi,
poskytla mu psychickou podporu a nechala mu prostor k ptipadnym dotaziim, které mu
zodpovédéla

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Ur¢ujici znaky: pacient nema dostatecné znalosti o rezimovych poopera¢nich opatfenich
Provedené intervence: sestra pacienta edukovala o pohybovych omezenich, o spravné
stravé, o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch a o péci o operacni ranu

(zdroj: viastni)

Pacient P.S. byl pfijat na chirurgické oddéleni A k pldnované laparoskopickeé
cholecystektomii. Po pfijeti byla provedena standartni ptedoperacni piiprava, zahrnujici
edukaci o pooperaénim rezimu, hygienickou dekolonizaci, zavedeni PZK a prevenci TEN.
Operace probéhla bez komplikaci, béhem operace byl pacientovi zaveden 1 redontv drén.
Po operaci byl pacient byl kratce sledovan na dospavacim pokoji a nasledné ptelozen zpét
na chirurgické oddé€leni A. Pooperacné se u pacienta objevila nauzea a pocit na zvraceni,
ktera byla efektivné zvladnuta podanim ordinované infuzni terapie. Dale byla u pacienta
zaznamenana zvySend intenzita bolesti, dle hodnot VAS byla pacientovi podana analgeticka
infuzni terapie, dle ordinaci 1é¢kate. Podané analgetické infuze mély pozitivni u¢inek. Pacient
se sam vertikalizoval jiz prvni den po operaci, byl sobésta¢ny, ordinovanou stravu dobie
toleroval. Béhem hospitalizace byly u pacienta také sledovdny a zaznamendvany
fyziologické funkce, stav opera¢ni rany, zavedeného drénu a PZK. Hojeni rany probihalo
per primam, bez znamek infekce. Redontiv drén byl za aseptickych podminek odstranén 2.
pooperacni den. Vzhledem ke stabilnimu klinickému stavu, uspéSné mobilizaci,
kompenzované bolesti byl pacient propustén do domaci péce po 4 dnech hospitalizace. Pied

propusténim byl edukovan o Setrném pohybovém rezimu (Setrné vstavani pres bok, nezvedat
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tézka biemena), péci o ranu, dodrzovani zluénikové Settici diety po dobu minimalné 6 tydnt
od operace a aplikaci LMWH. Spolu s propoustéci zpravou obdrzel brozuru s dietnim

doporucenim a edukacni letdk o spravném postupu aplikace LMWH.

6.6 Kazuistika ¢. 6

Dne 26.3. 2025 byl pacient J.S. piijat k planované laparoskopické cholecystektomii,

z divodu diagnostikované cholecystolitiazy a dlouhodobych biliarnich obtizi.

Tabulka 16- Pacient J.S.

Zaznamovy arch 1.

Osobni anamnéza -Cholecystolitiaza

-Stp. opakovanych biliarnich potizich
-Hyperplazie prostaty

-Stp. poranéni achilovy Slachy PDK —
reSeno operacné

Stp. operaci nosnich dutin

Rodinna anamnéza Bezvyznamna

Farmakologicka anamnéza -Duodart 0.5 mg/ 0.4 mg tbl. p.o., 1-0-0
(Is. antagonisté alfa — adrenergnich
receptor)
-Clexane 0.4 ml s.c. ve 20:00 (Is.
antikoagulancia)

Socialni anamnéza Duichodce

Pracovni anamnéza Dtichodce

Alergologicka anamnéza Sine

Abuzus Nekuidk, alkohol ptileZitostné

Hmotnost, vy§ka, BMI 70 kg, 164 cm, BMI 26.0

Fyziologické funkce TK: 120/80 mmHg
P: 65¢
TT: 36.8 °C
SPO2: 99%
Moceni i stolice bez obtizi

Fyzikalni vySeti‘eni Obj.: orientovany, spolupracuje, vyZiva
priméfend, kiize bez patologickych
eflorescenci

Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy
hlavovych nervili nebolestivé, zornice
izokorické, reaguji na osvit, skléry
anikterické, spojivky prokrvené, usi a nos
bez vytoku, jazyk bez povlaku, plazi
sttedem, Sije volnd, meningedlni neni
Krk: normélni napln krénich Zil, pulzace
karotid symetricka, Stitnice nehmatna
Hrudnik: plice — dychani sklipkoveé,
poklep plny, jasny, bez patologickych
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fenoménd, srdce — srde¢ni akce pravidelna,
ozvy ohranic¢ené, bez Selestu

Bricho: v niveau, m¢kké, prohmatné,
palpacné nebolestivé, bez hmatné
rezistence, bez znamek peritonealniho
drazdéni, jatra a slezina nehmatna, tapott.
bilat. negativni

DKK: PDK se sadrovou dlahou po op.
achilovy Slachy, LDK bez varixi, bez
otoku

(zdroj: vlastni)

Tabulka 17- Laboratorni predoperaéni vysetfeni pacienta J.S.

Zaznamovy arch II. — predoperacni laboratorni vySetieni
Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referencni meze
Kalium 4.4 mmol/l 3.60-5.10 mmol/l
Natrium 140 mmol/l 136-146 mmol/l
Chloridy 102 mmol/l 99-111 mmol/l
CRP 1.4 mg/l <=5.0 mg/I
Glykémie 5.58 mmol/l 3.50-5.60 mmol/l
Urea 6.8 mmol/l 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 67 umol/l 64-104 pmol/1
Celkovy bilirubin 17 pmol/l 5.0-21.0 umol/l
AST 0.50 pkat/l 0.06- 0.80 pkat/l
ALT 1.08 pkat/l <= 0.82 pkat/l
ALP 0.94 pkat/l 0.72-1.92 pkat/l
GGT 0.51 pkat/l <= 1.0 pkat/l
Amylaza 1.12 pkat/l <= 1.66 pkat/l
Lipaza 0.96 pkat/l <=1.12 pkat/I
FIB-4 (index jaterni | 1.09 <1.30
fibrozy)
Odhad glomerularni | 1.78 ml/s/ 1.73 m? 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace
Erytrocyty 4.87 x10712/1 4.0-5.8x 10712/
Leukocyty 6.30 x1079/1 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 353x 1079/1 150- 400x 1079/1
Hemoglobin 150 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 44 % 40.0-50.0 %
INR 0.97 0.80-1.20
Protrombinovy test — ¢as 20.8s 11.0-16.0 s

(zdroj: viastni)
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6.6.1 Katamnéza pacienta J.S.

Dne 26.3. 2025 ve 12:00 byl pacient J.S., roénik 1954, piijat k planované laparoskopické
cholecystektomii na chirurgické oddéleni A. Po pifichodu na odd¢€leni predal pacient sestie
kompletni  pfedoperacni  dokumentaci, ktera zahrnovala vysledky interniho
a anesteziologického vySetieni a podepsané informované souhlasy s planovanym opera¢nim
vykonem a s anestezii. Nasledn¢ byl pacient ulozen na svlij pokoj, kde byl sezndmen
s rezimem oddéleni a vybavenim pokoje. Po pievleCeni do pyzama s nim sestra provedla
pfijmovy rozhovor a sepsala oSetiovatelsky piijmovy zdznam, ktery je soucasti
osetfovatelské dokumentace. Zaroven pacient podepsal souhlas s hospitalizaci a s ulozenim
civilniho obleceni do centralni Satny. Na zapésti pacient obdrzel bily identifikaéni naramek,
nebot’ neuvad¢l zadné alergie. Sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 128/76
mmHg, P: 74¢, TT: 36.7 ° C, SPO2 99 %. Lékar posoudil aktudlni zdravotni stav pacienta,
zhodnotil vysledky pfedoperacniho vysetfeni a nasledné jej ptijal k hospitalizaci. Pacientovi
byla naordinovéana dieta €. 4, kterou bez obtizi toleroval, stejn¢ jako pfijem tekutin. Ranni

medikaci uzil pacient doma, proto mu byla na oddéleni az vecerni medikace.

Pacient byl v pribéhu dne bez potizi, analgetika nevyzadoval. Dle ordinace 1¢kate
byl pacientovi aplikovan Clexane 0.4 ml s.c. Nasledné sestra pacientovi zavedla PZK (20G)
do LHK. V ramci pfedoperacni ptipravy byl pacient poucen o nutnosti provést hygienickou
dekolonizaci téla, dutiny nosni a Gstni, kterou zvladl samostatné. Sestra pacientovi také
zmeéftila obvod lytek pro stanoveni vhodné velikosti elastickych kompresnich puncoch, které
budou pouzity nasledujici rdno. Soucasné byl poucen o nutnosti dodrzet lacnéni od pilnoci

pied planovanym operaénim vykonem.
0. operacni den

V rannich hodinach sestra ovéfila, zda pacient dodrZel predoperacni laénéni. Nasledné
zajistila pfipravu opera¢niho pole — provedla oholeni opera¢niho pole s naslednou dezinfekci
pupku, do kterého vlozila sterilni tampon a pielepila jej naplasti. Pacient se poté provedl
osobni hygienu a znovu provedl dekolonizaci téla, dutiny nosni a ustni, dle ptfedchozi
edukace. Sestra pacientovi pomohla s nasazenim elastickych kompresnich puncoch a podala
mu premedikaci dle ordinace anesteziologa — Neurol 0.5 mg tbl. p.o, ktery si pacient zapil
malym douskem vody. Po podani premedikace byl pacient poucen o nutnosti dodrzovat
klidovy rezim a dbat zvySené opatrnosti. V 7:00 probéhla standartni ranni vizita, béhem které
byl pacient 1ékafem informovéan o prib¢hu operace. Pacient nemél doplitujici dotazy. Po

vizité sestra pacientovi zkontrolovala fyziologické funkce: TK: 129/80 mmHg, P: 83¢, TT:
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36.6 °C, SPO2 98 %. Od 8:00 do 12:30 pacientovi kapala naordinovand infuze — Plasmalyte
1000 ml i.v. Pfed transportem pacienta na operacni sal sestra ovétila priichodnost a funkénost
jeho zavedeného PZK a piitomnost identifikaéniho naramku. Ve 13:00 byl pacient i s jeho

dokumentaci pfevezen na operacni sal, kde si jej prevzala anesteziologicka sestra.

Operacni vykon trval pfiblizné 70 minut. Pribéh operace byl bez komplikaci.
Zluénik byl odeslan k histologickému vysetieni, jeho obsahem byla &ista zlu¢ a Zlutohnédé
konkrementy v priméru 2-22 mm. Pacientovi byl zaveden 1 redontiv drén. Peroperacné byl
pacientovi poddn Degan 10 mg i.v. (Is. antiemetika), jako prevence nevolnosti a zvraceni
a také Azepo 2 gi.v. ve 100 ml FR. Po skonceni operace byl pacient pievezen na dospavaci
pokoj, kde stravil 25 minut. Po stabilizaci stavu byl pacient ve 14:45 pfevezen zpét na

chirurgické oddéleni A.

Po névratu na chirurgické oddé€leni A byla ihned provedena kontrola fyziologickych
funkci: TK: 110/76 mmHg, P: 69¢, TT: 36.5 °C, SPO2 99 %. Zaroven byl v souladu
s anesteziologickym zaznamem zahajen pravidelny monitoring fyziologickych funkci, a to
kazdych 20 minut po dobu 3 hodin. Spole¢né s t¢émito hodnotami sledovala sestra také stav
védomi a vyprazdnéni mocového méchyfte, které zapisovala do akutni karty pacienta. Pacient
m¢él k dispozici signaliza¢ni zafizeni k ptivolani sestry. Spontanni mikce u pacienta prob¢hla
po 4 hodindch od operace. V bezprostiednim pooperacnim obdobi pacient neudaval Zadné
bolesti, natez mu zadna analgetika nebyla podéana. Sestra pacientovi podle ordinace Iékate

podala dalsi infuzi — Plasmalyte 500 ml i.v.

Pii pravidelnych kontrolach byla operaéni rana klidna, bez znamek prosakovani.
Redoniiv drén byl funkéni a odvadél minimalni mnozstvi hemoragické sekrece. Okoli PZK
bylo bez znamek zarudnuti ¢i znamek lokélniho zanétu. V 17:00 pacient udaval bolesti (dle
VAS 3), proto mu sestra podala naordinovanou analgetickou infuzi — Novalgin 1 g i.v. ve
100 ml FR, jejiz kladny efekt pacient potvrdil sestfe. Lékati pacientovi od 20:00 povolil
ptijem caje po 1Zickach, ktery pacient toleroval dobie. Dle ordinace Iékafe byl Clexane 0.4
ml s.c. pacientovi aplikovan az ve 21:00. Pacient byl edukovan o nutnosti ponechani

elastickych kompresnich puncoch v operacni den i1 ptes noc. Noc pacient prospal klidné.
1. pooperacni den

Réno sestra u pacienta odebrala naordinované kontrolni laboratorni vzorky (KO, CRP,
jaterni soubor a mineralogram). Pfi provedeni osobni hygieny pacienta byla nutna dopomoc

sestry, protoze se citil slaby a nejisty. V 7:00 probéhla ranni vizita, béhem které I1ékar
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zhodnotil dostupné vysledky kontrolnich odbérti, které poukazovaly na patologické hodnoty:
natria (135.0 mmol/), bilirubinu (22.0 pmol/l), ALT (1.73 pkat/l) a hematokritu (39.6
%). Do redonova drénu ptibylo pouze 10 ml hemoragické sekrece, proto 1ékat indikoval
jeho extrakci se souasnym pievazem operacni rany. Za aseptickych podminek a asistence
sestry 1ékat provedl extrakci drénu a sestra nasledné operacni rdnu i ranu po extrakci
vydezinfikovala a piekryla sterilnim krytim. Opera¢ni rana byla klidna, bez zndmek zanétu,

kryti neprosakovalo.

Obrazek 9- Operaéni rany pacienta J.S.

(zdroj: vlastni)

Obrazek 10- Pomiicky k pfevazu operacni rany a vyméné sbérné nadoby

(zdroj: vlastni)
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Po vizité sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 118/71 mmHg, P: 68¢,
TT: 36.7 °C, SPO2 99 %. Z ranni medikace pacient uzil: Duodart 0.5 mg/ 0.4 mg tbl. p.o.
Lékar pacientovi naordinoval dietu SP2, kterou toleroval bez obtizi. Po snidani pacient zacal
s pomalou vertikalizaci. Potvrdil sestfe odchod plynii. Protoze pacient toleroval tekutiny
a jiz mu nebyla podavana infuzni terapie, sestra provedla extrakci PZK. Bé&hem dne pacient
neudaval zadné bolesti. Po ob&dé¢ jiz zvladal chtizi po chodbé. Ve 20:00 sestra pacientovi
aplikovala Clexane 0.4 ml s.c., dle ordinace l¢kate. Pied spanim si svlékl elastické

kompresni puncochy. Podani hypnotik nevyzadoval.
2. pooperacni den

Réano si pacient zvladl provést osobni hygienu samotné, sestra mu dopomohla pouze
v navleceni elastickych kompresnich puncoch. Pfi ranni vizité Iékat zhodnotil stav pacienta
a indikoval propusténi do doméaci péce, s ¢imz pacient souhlasil. Soucasné byla pacientovi
naordinovana dieta €. 4. Po vizité€ sestra pacientovi zméfila fyziologické funkce: TK: 120/66
mmHg, P: 71¢, TT: 36.7 °C, SPO2 98 %. Z ranni medikace pacient uzil: Duodart 0.5 mg/
0.4 mg tbl. p.o. Analgetika pacient nevyZadoval. Stravu pacient toleroval bez obtizi. Lékar
pacientovi piipravil propoustéci zpravu a sestra mezitim pacientovi sundala identifikacni

naramek a vratila mu civilni obleceni z centralni Satny.

Sestra pacientovi piedala propoustéci zpravu, kterd obsahovala pokyny tykajici se
domadciho rezimu a nasledné péce. Byl informovan o nutnosti dodrZzovat klidovy rezim
s diirazem na fyzické Setfeni, zejména omezeni zvedani t€zkych bifemen a preferenci
Setrného vstavani pfes bok. Dale mu byla doporucena Zlu¢nikovéa Setfici dieta, jejiz
dodrzovani je vhodné alespon po dobu 6 tydnl od operace. V ramci péce o operacni ranu
byl pacient poucen, Ze je tfeba rdnu udrzovat v suchu a Cistoté. Doporuceno bylo také
pokracovat v noSeni elastickych kompresnich pun€och s jejich snimanim na noc, a to

alesponi do pfisti kontroly na chirurgické ambulanci.

Kontrola na chirurgické ambulanci byla naplanovana za tyden od propusténi. Pacient
byl rovnéz upozornén, aby v ptipadé jakychkoliv komplikaci kontaktoval 1€kate. Navstéva
u praktického lékate je stanovena do 3 dni od propusténi. Pacientovi byl vystaven recept na
Clexane 0.4 ml s.c., ktery si bude aplikovat 1x denn¢ ve 20:00. Pro zvladani piipadné bolesti
byla pacientovi doporucena bé€zné dostupnd analgetika dle individudlni potfeby. Kromeé
ustniho pouceni pacient obdrzel také brozuru o dietnim opatieni a edukacni letak o spravném
postupu pii aplikaci LMWH. Po zajisténi vlastniho odvozu byl pacient propustén do domaci

péce ve stabilizovaném stavu.
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Tabulka 18- O3etfovatelské diagndzy a intervence provedené u pacienta J.S.

0.-2. poopera¢ni den
(tfazeno dle priorit)

AKUTNI BOLEST (00132)

Urcujici znaky: pacient m¢l bolesti z ditvodu provedeného opera¢niho vykonu
Provedené intervence: pii udani bolesti (VAS >3) byla pacientovi poddna naordinovana
analgetickd infuze — Novalgin 1 g i.v. ve 100 ml FR.

RIZIKO KRVACENI (00206)

Rizikové faktory: pacientovi byl béhem operace zaveden 1 redoniiv drén, moznost
krvaceni z operaéni rany

Provedené intervence: sestra pravideln¢ kontrolovala a zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace mnozstvi odpadu odvedeného zredonova drénu, 1. pooperacni den byl
pacientovi odebran kontrolni krevni obraz, pravidelné byly monitorovany FF

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory: pacient ma po operaci snizenou pohyblivost, pacient je po provedeném
operacnim vykonu

Provedené intervence: sestra pacientovi aplikovala LMWH (Clexane 0.4 ml s.c.) dle
ordinace lékate a edukovala pacienta o nutnosti noSeni elastickych kompresnich puncoch,
dle potieby mu pomahala s jejich navléknutim

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory: pacientovi byl zaveden 1 redonliv drén, ktery odvadél sekret z rany,
mozné zmeny Vv elektrolytovém hospodaistvi

Provedené intervence: sestra zaznamenavala mnozstvi odvedeného sekretu z redonova
drénu, dle ordinace lékatfe odebrala kontrolni odbéry (mineralogram), sestra sledovala
projevy elektrolytové nerovnovéhy — zmatenost, slabost

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory: zavedeny PZK, zavedeny redontiv drén, piitomnost opera¢ni rany,
nedodrzovani aseptickych postupti p¥i pééi o PZK, redontiv drén a operaéni ranu
Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala okoli PZK, redonova drénu
a operacni rany, sledovala projevy zanétu, infekce, pfi péci o invazivni vstupy a operacni
ranu dodrZovala asepticky postup, aby nedoSlo ke kontaminaci a zaneseni infekce
RIZIKO INFEKCE V MISTE OPERACNI RANY (00266)

Rizikové faktory: pritomnost operacni rany, ptitomnost stehil v operacni ran¢, zavedeny
redontv drén

Provedené intervence: 1¢kar 1 sestra dodrzovali asepticky postup pii extrakci redonova
drénu a pfevazu operacni rany, rdna byla udrZovana v suchu, cistot€¢ a nebyla
kontaminovéna

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Uré¢ujici znaky: pacient mél zaveden 1 redontv drén

Provedené intervence: sestra pravidelné¢ kontrolovala okoli drénu, znamky infekce,
prosaknuti kryti kolem drénu, funkénost a prichodnost drénu, do zdravotnické
dokumentace zaznamendvala mnoZstvi a charakter sekretu odvedeného z rany
NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)

Uréujici znaky: pacient mél zavedeny PZK

Provedené intervence: sestra pravidelné kontrolovala misto vpichu, projevy zanétu
a funkénost PZK

STRACH (00148)

Urcujici znaky: pacient neni ve svém obvyklém prostiedi, ma strach z vysledku operace
a pribéhu lécby
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Provedené intervence: sestra pacientovi zajistila komfortni a bezpecné prostiedi,
poskytla mu psychickou podporu a nechala mu prostor k ptipadnym dotaziim, které mu
zodpovédéla

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Ur¢ujici znaky: pacient nema dostatecné znalosti o rezimovych poopera¢nich opatfenich
Provedené intervence: sestra pacienta edukovala o pohybovych omezenich, o spravné
stravé, o nutnosti noseni elastickych kompresnich punc¢och a o péc€i o operacni ranu

(zdroj: viastni)

Pacient J.S. byl piijat na chirurgické oddéleni A k planované laparoskopické
cholecystektomii. Po pfijmu podstoupil béznou piedoperacni piipravu, kterd zahrnovala
edukaci o pooperaénim rezimu, hygienickou dekolonizaci, zavedeni PZK a prevence TEN.
Operacni vykon probéhl bez komplikaci a béhem zékroku byl pacientovi zaveden 1 redontiv
drén. Po kratké observaci byl pacient pievezen zpét na chirurgické oddéleni. Pti bolestech
byla pacientovi podana analgeticka infuze dle ordinace I¢kafe. Nauzea ani zvraceni se

u pacienta nevyskytly.

K postupné vertikalizaci dochazelo od 1. poopera¢niho dne. Pfedepsanou dietu dobie
toleroval. Béhem hospitalizace byly pravidelné monitorovany fyziologické funkce, stav
opera¢ni rany, mnoZstvi odvedeného sekretu z operaéni rany a misto zavedeného PZK. Rana
se hojila per primam, nebyly pfitomné zndmky infekce. Drén byl odstranén za aseptickych
podminek 1. pooperacni den. Vzhledem ke stabilnimu stavu a nekomplikovanému prabéhu
byl pacient propuStén do domdaci péce po 4 dnech hospitalizace. Pfed propusSténim byl
pacient poucen o Setrném pohybovém rezimu (vstavani pies bok, zdkaz zvedani téZkych
bifemen), o péci o ranu, dodrzovani Zlu¢nikové diety alesponi po dobu 6 tydnli a o spravné

aplikaci LMWH.

Vsechny oSetfovatelské diagnozy uvedené v této praci byly prevzaty z klasifikace

NANDA International, konkrétn€ z vydani pro obdobi 2015-2017 a 2018-2020.

6.7 Shrnuti kazuistik

Do kvalitativniho Setfeni bylo zafazeno Sest muZskych pacientd, ktefi podstoupili
planovanou laparoskopickou cholecystektomii. Ve ¢tyfech ptipadech byla vstupni
diagno6zou cholecystolitidza. U jednoho pacienta byla operace indikovana pro biliarni sludge
s opakovanymi bilidrnimi kolikami, u druhého pro algickou dyspepsii pii suspektni
akalkulozni cholecystopatii. Ve vSech ptipadech se jednalo o pldnovany vykon, indikovany

na zékladé déletrvajicich nebo recidivujicich obtizi.
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Pozorovani béhem hospitalizace se ve vSech piipadech zamétovalo na intenzitu bolesti,
stav operacni rany, ptiznaky infekce, fyziologické funkce, mobilitu a psychicky stav. V¢asné
rozpoznani problémi umoznilo pfizptisobeni oSetfovatelského planu aktudlnim potfebam

kazdého pacienta.

Z hlediska zdravotnich rizik byla u ¢tyf pacientl pfitomna polymorbidita (nejcastéji
kombinace hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidemie). Ctyfi pacienti byli ve véku nad 60
let a u tfi byla navic prokézéna nadvaha az lehké obezita (BMI> 28). Podle Janikové a kol.
(2013) zaroven s vékem stoupa incidence cholecystolitiazy a u starSich a obéznich pacientii
je vyssi riziko vzniku plicnich komplikaci. U zddného z pacientli se nevyskytly plicni
komplikace a mobilita nebyla u vétSiny pacientli vyrazn¢ omezena. Vertikalizace zpravidla
probihala prvni nebo druhy pooperacni den, a vétSina pacientl byla schopna samostatného
pohybu nebo pouze s mirnou dopomoci. Vyjimkou je pacient s mentdlni retardaci, ke
kterému bylo pfistupovano individualné a veskeré intervence mu byly poskytované na miru
a dle jeho zdravotniho stavu. Obezita piedstavuje také rizikovy faktor pro vznik infekénich
komplikaci, coz odpovidd oSetfovatelské diagndze riziko infekce (00004- dle Nanda-I)

a mélo by byt pti pldnovani péce zohlednéno.

Mezi opakujici se oSetfovatelské diagnozy dle NANDA — I patiily akutni bolest, riziko
infekce, riziko krvaceni, riziko dysbalance elektrolyti, riziko trombembolismu
a nedostateCné znalosti. Posledn¢ zminéna diagndza byla stanovena u vSech sledovanych
pacientl, zejména ve vztahu k domacimu pooperacnimu reZimu. PiestoZe se tyto diagnozy
objevily u vSech pacientl, oSetfovatelsky piistup byl vzdy pfizpisoben individudlné
— sohledem na veék, celkovy zdravotni stav, kognitivni schopnosti, miru sobé&stacnosti

a pfidruZena onemocnéni kazdého pacienta.

Ve vSech ptipadech se také objevovala jistd forma obav, nejistoty nebo strachu, a to
bud’ z operac¢niho vykonu, pooperacnich komplikaci nebo zvladnuti péce po propusténi.
Osetfovatelsky persondl na tyto projevy reagoval podporou, otevienou komunikaci a
opakovanim kli¢ovych informaci. V jednom piipad¢ (u pacienta s mentalnim postizenim)
byl pfistup k edukaci zcela individualni — informace byly vyrazné zjednoduseny, doplnény

nazornymi ukazkami a opakovany.

Edukace byla ve vSech ptipadech poskytovana, zaméfovala se na péci o ranu, rezimova
opatteni, dietu, aplikaci LMWH, sledovani varovnych ptiznakt. Piesto vSak nebyla edukace
fadn€ zaznamendna v oSetiovatelské dokumentaci. V elektronické dokumentaci bylo pouze

zminéno, Ze pacient byl poucen o svém zdravotnim stavu.
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Z téchto poznatkll jednoznacné vyplyva, ze klicovym prvkem kvalitni oSetfovatelské
péce byl individualni piistup, a to nejen v piimé péci, ale zejména v oblasti edukace. Prave
edukace ptfedstavovala jednu z nejvyznamné;jSich slozek péce béhem hospitalizace, protoze
méla pfimy dopad na nasledné zvladnuti péCe v domacim prostiedi. NejvyraznéjSim
zjisténim celého Setfeni vSak bylo, ze prestoze edukace u vSech pacientl skute¢n¢ probihala,
v zadném piipadé nebyla systematicky a faddn¢ zaznamenana do oSetfovatelské
dokumentace. Tato absence piedstavuje zdvazné riziko pro kontinuitu péce po propusténi,
zejména v situacich, kdy je pacient dale sledovan praktickym Iékafem, domaci péci nebo
jinym poskytovatelem zdravotni péce. Zapis edukace by mél byt samoziejmou soucasti
dokumentace, nebot’ nejen zajistuje prenos informaci, ale zaroven chrani i samotné

poskytovatele péce a prokazuje plnéni jejich povinnosti.
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7 DISKUSE

Ackoliv bylo plvodni pojmenovani prace Osetiovatelskd péCe u pacienta po operaci
zlucniku, v pribéhu prace byla prace zizena vyhradné na problematiku laparoskopické
cholecystektomie. Tato specifikace vyplynula az pozdéji, nebot téma bylo voleno
s predstihem a bez presnéjsi piedstavy o konkrétnim zameéteni. Vybér laparoskopické
techniky jako ustfedniho tématu byl motivovan jejim aktuadlnim vyznamem a cCetnosti

v klinické praxi.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na zmapovani specifik oSetfovatelské péce
o0 pacienty po laparoskopické cholecystektomii na chirurgickém oddéleni Nemocnice Kyjov,
se zamécfenim na edukaci béhem hospitalizace tykajici se néasledné péce v domacim
prostfedi. Kvalitativni Setfeni bylo realizovano formou kazuistik, pfi¢emz byly sledovany
jednotlivé faze hospitalizace, pribéh poskytované péce i reakce pacientll na oSetrovatelské
intervence. Diskuze se vénuje zhodnoceni dosazenych vysledkl ve vztahu k dil¢im cilim
prace, které zahrnuji identifikaci nejcastéjSich potieb pacientd, analyzu aplikovanych
oSetfovatelskych diagndz a intervenci a formulaci ndvrhu na zlepSeni poskytované péce,

které vychazeji z praxe.

Dildi cil €. 1: Ziskat piehled o nejcastéjsich pottebach pacientd po laparoskopické

cholecystektomii béhem hospitalizace.

Na zaklad¢ praktické ¢asti bakalarské prace, kterd zahrnovala 6 kazuistik pacientl po
laparoskopické cholecystektomii, byly identifikovany opakujici se potfeby, které se v rizné
mife vyskytovaly u vétSiny hospitalizovanych pacientd. Pfesto, ze se jednd o miniinvazivni
vykon, pacienti Casto potfebovali komplexni oSetfovatelskou péci, pfizpisobenou jejich

aktualnimu stavu, psychickému rozpoloZeni i mife sobé&stacnosti.

Jednou z nejvyraznéjSich potteb po provedené operaci bylo zvladani bolesti. U vSech
pacienti byla pfitomna bolest v oblasti bficha, Casto v mistech vpichti. Janikova
a Zelenikova (2013) doporucuji pravidelné sledovani intenzity bolesti pomoci nastroj, jako
je VAS (vizualni analogova Skéla), a zdiraziuji vyznam sledovani reakce na podanou
analgetickou terapii. V praxi byla bolest u vétSiny pacientll nejprve hodnocena pomoci
vizualni analogové Skaly, jak doporucuje i odborna literatura. Nasledné sestry po urcité dobé
zjiStovaly, zda podané analgetikum pfineslo pacientovi tlevu. U jednoho z pacientd, ktery

trpél détskou mozkovou obrnou, nebyl schopen bolest verbalné vyjadrit, a proto 1ékat natidil
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Casované podavani analgetik. Hodnoceni bolesti v tomto ptipadé probihalo na zakladé¢

pozorovani neverbalnich projevii.

Mezi dalsi potieby patiila Casné mobilizace, ktera probihala zpravidla 1. pooperacni
den. V nékterych ptipadech bylo tfeba pacientim poskytnout dopomoc pii vstavani, chizi,
jini se mobilizovali zcela samostatné. Sestry pacientim nazorné€ ukazovaly, jak spravné vstat
z lizka, jak se otocit na bok a bezpecné¢ se presunout do stoje. Béhem prvnich pokust
o mobilizaci byla pacientim poskytovana fyzicka podpora i1 slovni vedeni. Podle Janikové
a Zelenikové (2013) ma casna mobilizace vyznamny vliv na prevenci komplikaci a ptispiva
k rychlej$i rekonvalescenci. Autofi zaroven poukazuji na to, ze mobilizace pozitivné
ovlivituje psychiku pacienta. V jednom piipadé, konkrétn€ u pacienta s détskou mozkovou
obrnou, probihala mobilizace pouze na lizku, nebot” jeho pohybové schopnosti byly velmi
omezené. Péce tak musela byt pfizptisobena jeho moznostem a zahrnovala sed s dolnimi
konCetinami zluzka a pravidelné polohovani. Tento piipad potvrdil dulezitost

individudlniho pfistupu pii planovani a realizaci péce.

U nékolika pacientl se v ¢asném pooperacnim obdobi vyskytla nauzea. Slezakova
a kol. (2019) uvadi, Zze v prvnim pooperacnim dni se miiZze u pacienta objevit nauzea
a zvraceni, pfi¢emz tyto projevy byvaji spojovany s ucinkem premedikace, anestezie nebo
podavanych analgetik. V praxi byly témto pacientiim bezprosttedné po vzniku obtizi dle
ordinace lékafe podany antiemetika. Sestry nasledné kontrolovaly jejich ucinek, a to jak
dotazem na subjektivni zlepSeni, tak sledovanim projevené tlevy. Pii nedostate¢ném ucinku

byla situace konzultovéana s Iékafem a terapie byla upravena.

Vyraznou potiebou pacientil byla asistence pii osobni hygien¢ a podpora
sobéstacnosti. V prvnich dnech byva osobni hygiena limitovana celkovou slabosti pacienta
nebo jeho nejistotou vykonédvat bézné ¢innosti. Janikova a Zelenikova (2013) také zminuji,
ze hygienicka péce miiZze byt v prvnich dnech po operaci omezena klidovym reZimem, proto
je tfeba poskytnuti dopomoci zdravotnickym persondlem. Neéktefi pacienti vyzadovali
pomoc pii hygiené na lizku, s oblékanim, navléknutim elastickych kompresnich puncoch
nebo pfesunem, jini byli schopni tyto ¢innosti vykonavat samostatné¢ bez nutnosti pfimé

asistence.

Nezanedbatelna byla také potieba psychické podpory a informovanosti. Nekteti
pacienti pocit'ovali obavy z bolesti nebo z dalSiho vyvoje zdravotniho stavu a potiebovali
podporu v orientaci a jistoté. Zaroven méli zdjem o informace tykajici se 1écby i1 rezimu po

propusténi do doméci péce. Edukace probihala opakovang, Casto v ndvaznosti na béznou
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péci, a byla ptizpisobena individudlnim moznostem pacienta. Edukace byla v nejvétsi mite

poskytovana pted propusténim pacienta do doméci péce.

Souhrnné Ize fict, Ze naplilovani potieb pacientii po laparoskopické cholecystektomii
vyzaduje komplexni a individualizovanou oSetfovatelskou péci. Ziskana data z kazuistik
potvrzuji, ze klicové je ptizplisobeni rozsahu péce individudlnim moznostem a potiebam
pacienta. Zjisténé informace odpovidaji nejen teoretickym vychodiskiim, ale 1 skute¢nym

potfebam pacientii zaznamenanym v praxi. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, jaké oSetiovatelské diagndzy a intervence jsou nejcastéji aplikovany

u pacientii po tomto zékroku.

V ramci kazuistik pacientii po laparoskopické cholecystektomii byla stanovena fada
oSetfovatelskych diagnéz, které odrdzely jak bézné pooperacni potieby, tak individudlni
obtize, vyplyvajici z pfidruzenych onemocnéni. Nékteré diagndzy se objevovaly u vétSiny

pacientd, jiné byly formulovany specificky dle aktualniho klinického stavu.

Nejcastéjsi diagnoza, ktera se vyskytovala u vSech pacientli byla akutni bolest
(00132), ktera byla ptfimym disledkem provedené¢ho opera¢niho vykonu. Intenzita bolesti
byla hodnocena pomoci VAS §kaly, a na zéklad¢ ordinace 1ékate byla poddvéana analgetika.
U pacienta s mentalnim postizenim bylo hodnoceni bolesti provadéno pomoci neverbalnich
projevil a analgetika byla poddvana v asovaném rezimu. Sestra pii podavani analgetik dbala

na kontrolu efektivniho u¢inku.

Diagnézy riziko infekce (00004), riziko infekce v misté operacni rany (00046),
naruSend integrita kuZe (00046), naruSena integrita tkané (00044), riziko krvaceni
(00206) a riziko dysbalance elektrolyti (00162) byly stanoveny u vSech pacientii, nebot’
uzce souvisely s podstoupenym operacnim vykonem a zavedenim invazivnich vstupt.
Vsichni pacienti méli zavedeny PZK, ktery narusoval celistvost kiize a redontiv drén, ktery
naruSoval hlubsi tkané¢ a umoZzioval odvod sekretu z operacni rany. Sestra pravidelné
kontrolovala opera¢ni ranu, kontrolovala jeji vzhled a prosaknuti kryti, okoli rany a znamky
zanétu. Kryti bylo ménéno dle ordinace lékate, pticemz pii kazdém pievazu bylo vizualné
hodnoceno hojeni. V piipad¢ redonova drénu, sestra sledovala mnozstvi, barvu a charakter
sekretu, udaje zaznamenavala do zdravotnické dokumentace. Pii extrakci redonova drénu,
ktera byla provadéna lékafem sestra asistovala a pfipravila vSechny potiebné pomucky.
Riziko krvaceni bylo sledovano ptredevSim kontrolou fyziologickych funkci, celkového

stavu pacienta a odbérem krve na kontrolu krevniho obrazu, ktery byl provadén na zékladé
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I¢katské indikace. Riziko dysbalance elektrolytti souviselo s moznymi intraopera¢nimi
1 drenaznimi ztratami. Podle ordinace 1ékate byly odebirany vzorky krve na mineralogram
a sestra sledovala klinické projevy elektrolytovych poruch, jako jsou slabost, zmatenost nebo

zmény srdecniho rytmu.

Pooperacni stav si vzhledem k omezené mobilit¢ a zvySenému riziku vzniku zilni
trombozy vyzadal stanoveni diagn6zy rizike trombembolismu (00207). Riziko vyplyvalo
z podstoupeného chirurgického vykonu, a u nékterych pacienti bylo dale zvySeno
— napiiklad u seniord, u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze, s TEN
vanamnéze a u pacientd s omezenou pohyblivosti. Soucasti oSetfovatelské péce byla
aplikace profylaktické antikoagulacni terapie dle ordinace 1€kaie. Dale byla podporovana
casna mobilizace, pacientliim byla poskytovdna dopomoc a také edukace o Setrném vstavani.
U pacienta s omezenou hybnosti sestra provadéla polohovani a mobilizace probihala dle
moznosti zdravotniho stavu. VSichni pacienti nosili elastické kompresni puncochy, které

jsou standartni sou¢asti prevence.

Mezi cCastou oSetfovatelskou diagnozou patiila diagnéza nedostatené znalosti
(00126), ktera se tykaly vSech pacientl. Nejcastéji se jednalo o neinformovanost v oblasti
péce o operacni ranu, pohybového rezimu, vyzivy a prevence komplikaci. Edukace probihala
prabézné béhem hospitalizace, pricemz nejveétsi diraz byl kladen na jeji zavérecnou fazi
— pred propusténim pacienta do doméciho prostfedi. Informace byly pfizpisobeny véku,
zdravotni gramotnosti a individudlnim moZnostem pacienti. Kromé verbalniho pouceni
obdrzeli pacienti také broZuru s dietnimi doporucenimi a instruktdzni letdk k aplikaci
LMWH. V souvislosti s nedostatkem informaci se u vSech pacientl objevoval také strach
(00148), nejcastéji z bolesti, komplikaci, poopera¢nimu prubéhu nebo navratu doma. Sestra
pacientim poskytovala psychickou podporu, naslouchala obavam, odpovidala na dotazy
a vytvarela klidné a bezpe¢né prostiedi. Oteviend komunikace a srozumitelna edukace

napomahaly ke zmirnéni obav a posileni ditvéry v 1écbu.

Kromé diagnéz, které byly spole¢né vSem pacientim, se v nékterych ptipadech
objevily i individualng stanovené oSetfovatelské problémy, které odrazely vek, pfidruzena

onemocnéni nebo specificky klinicky stav.

U pacienta s mentalni retardaci se vyskytovalo n€kolik navzajem souvisejicich
oSetrovatelskych diagnoz, které vyzadovaly trpélivy a komplexni piistup. Bylo stanoveno
riziko dekubitu (00249), a to vzhledem k omezené mobilit¢ a sniZené spolupréci pfi

polohovani. PéCe zahrnovala pravidelné zmény poloh, sledovéani stavu pokoZzky a zajiSténi
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¢istého a suchého lozniho pradla. Zaroven byl u pacienta stanoven deficit sebepéce pri
stravovani (00102), protoze nebyl schopen samostatné pfijimat stravu bez asistence. Sestra
mu zajistovala fyzickou dopomoc pfi jidle. Vzhledem k omezené schopnosti srozumitelné
komunikovat byla dale stanovena diagnéza porusSena verbalni komunikace (00051).
Komunikace byla ptizplsobena pacientovym moznostem, sestra pouzivala jednoduché véty,

mluvila pomalu a ovéfovala porozuméni, aby zajistila, co nejvyssi miru spoluprace.

U nékterych pacientli bylo identifikovano riziko padu (00155), které se tykalo
predevsim starSich osob se snizenou stabilitou, s omezenou hybnosti, pfechodnou slabosti
nebo u diabetikli s moznymi vykyvy glykémii. OSetfovatelska péce byla zaméfena na
zajisténi bezpecéného prostiedi, vyuziti postranic na lGzku, podporu pii mobilizaci
a dostupnosti signaliza¢niho zafizeni. U pacienti s DM bylo pfitomno riziko nestabilni
glykémie (00179). Sestra pravidelné kontrolovala hladinu glykémie, hodnoty
zaznamenavala do zdravotnické dokumentace a aplikovala inzulin nebo podavala PAD
v souladu s ordinaci 1ékate. V ptipad¢ rozkolisanych hodnot, provadéla kontrolu glykémie
Castéji. Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239) bylo pifitomno u starSich
pacientli s hypertenzi, diabetem. Péce zahrnovala pravidelné sledovani fyziologickych
funkci, pfipadné znamky obchové nestability, méteni hladiny glykémie a podavani
ordinované medikace. U jednoho pacienta bylo navic pfitomno riziko sniZzené srdecni
perfuze (00201), které si vyZadalo stejné intervence jako u rizika zhorSené kardiovaskularni

funkce.

U nékolika pacientll bylo identifikovano riziko dysfunkéni gastrointestinalni
motility (00197), zejména v souvislosti s omezenou mobilitou po provedené operaci, pfi
stresu a pridruzeném DM. OsSetfovatelskd péce byla zaméfena na v€asnou a spravnou
mobilizaci a sledovani odchodu plynt a stolice. V ¢asném pooperacnim obdobi se rovnéz
objevila nauzea (00134), pravdépodobné v dusledku doznivajici anestezie nebo podané
medikace. Obtize byly vyfeSeny podanim antiemetik dle ordinace I¢kafe a néslednou

kontrolou u¢innosti.

ZhorSené vylucovani moci (00016) bylo zaznamenano u dvou pacientil
s inkontinenci. Péce se zamétovala na pravidelnou vyménu inkontinen¢nich pomicek,

udrzovani hygieny genitdlu a prevenci kozniho podrazdéni nebo vzniku opruzenin.

U pacienta s centralni parézou n. VII byla pfitomna porucha polykani (00107). Pacient
nevyzadoval Zadnou Upravu stravy, byla mu ovSem poskytnuta dostatecné dlouha doba

k jejimu klidnému pfijimani. Nutny zde byl individudlni pfistup a trpélivost.
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Naru$eny vzorec spanku (00198) se objevil u nékterych pacientii v disledku
bolesti, hospitaliza¢niho rezimu, nekomofortu nebo psychického napéti. Sestra pacientim
zajistovala klidné prostfedi pro spanek, omezovala rusivé podnéty a v ptipadé potieby

podavala naordinovana hypnotika.

U jednoho pacienta byla stanovena diagnéza prodlouZené pooperacni zotaveni
(00100), a to na zaklad¢ vysokych hodnot CRP a ptidruzeného diabetu. Péce zahrnovala
plnéni naordinovanych kontrolnich odbérii, podavani infuzi a antibiotik dle ordinace 1ékare

a monitoraci glykémie a celkového stavu pacienta.

V ramci kazuistik byly zjistény nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské diagnozy
a snimi spojené intervence, které odpovidaly jak obecnym pooperaénim potiebam,
tak 1 individudlnim odliSnostem mezi pacienty. Zjisténé udaje dokladaji, Ze oSetfovatelska
péce byla poskytovana cilené, na zékladé stanovenych diagndéz a aktuilniho stavu

jednotlivych pacienti.

Stanovené osetfovatelské diagnozy i1 pouzité intervence odpovidaly doporucenym
klasifikacim NANDA — I a NIC a byly vsouladu se standarty péfe u pacientll po
chirurgickém vykonu. Kromé¢ opakujicich se diagnéz, jako je napft. akutni bolest, riziko
infekce nebo riziko trombembolismu, byly u nekterych pacientli aplikovany 1 specifické
diagndzy (napt. zhorSena verbalni komunikace, deficit sebepéce pfi stravovani), vzdy na
zaklad¢ individudlniho klinického stavu. Novym poznatkem bylo, Ze 1 pii shodnych
diagn6zach byla nezbytna Uprava péce podle schopnosti, v€ku nebo psychického stavu
pacienta, zejména v oblasti edukace a podpory sobéstacnosti. Ostatni zjiSténi bylo v souladu

s teoretickymi vychodisky a béZnou oSetfovatelskou praxi. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dildi cil €. 3: Formulovat navrhy na zlepseni poskytované osetfovatelské péce u pacientd po

laparoskopické cholecystektomii, které vychazeji z poznatkl ziskanych z praxe.

Na zdklad€ poznatkli ziskanych z praxe, konkrétné¢ z analyzovanych kazuistik
pacientll po laparoskopické cholecystektomii, bylo mozné formulovat nékolik navrhli na

zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce.

V pribehu hospitalizace se ne¢kolikrat ukazalo, Ze pacienti méli nedostatek znalosti
v oblasti poopera¢niho rezimu, péce o operacni ranu, prevence komplikaci ¢i aplikace
antikoagulacni 1écby. Edukace sice probihala, ¢asto byla doplnéna tiSténymi materialy,
avSak mira porozuméni se liSila podle véku, zdravotni gramotnosti a kognitivnich schopnosti

jednotlivych pacientli a nebyla fadné a systematicky zaznamenéavana do oSetfovatelské
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dokumentace. Jednim z hlavnich névrha je disledné a fadné zaznamenéavani provedené
edukace do oSetfovatelské dokumentace a také by bylo vhodné vytvofit strukturovany
edukacni plan sjasné definovanymi tématy a formami sd€leni. Doporucuje se rozsifit
nabidku tisténych materidlti, prizptsobit je riznym cilovym skupinam a zaroven zavést

jednoduché oveétovani porozuméni, napt. formou zpétné vazby nebo praktické ukazky.

DalSim podnétem ke zlepSeni je sjednoceni a zpiehlednéni oSetfovatelské
dokumentace. V kazuistikach bylo patrng, ze sestry pravidelné sledovaly diilezité parametry,
jako je intenzita bolesti, vyskyt nauzey, stav operacni rany ¢i mnozstvi sekretu odvedeného
ze drénu. Pro zvyseni kvality péCe by bylo vhodné zavést standardizované zaznamy, které
by sjednotily zptisob dokumentace a usnadnily orientaci v prubéhu poskytovanych

intervenci.

Z praxe dale vyplynulo, Ze pacienti ¢asto potfebovali asistenci pti ¢asné mobilizaci.
Ukazalo se, Ze nazorné vedeni a podpora ze strany sestry byly velmi G¢inné, a proto je
zadouci v tomto pristupu pokra¢ovat a motivovat pacienty k aktivnimu zapojeni do péce.
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana pacientim se specifickymi potfebami, jako jsou
osoby s mentalnim postizenim nebo poruchou komunikace, jejiz kvalitu Ize zlepsit cilenym

vzdelavanim oSetiovatelského personalu.

Navrzena doporuceni vychazeji z konkrétnich situaci zaznamenanych v praxi
a reflektuji kazdodenni realitu péCe na chirurgickém oddéleni. Jejich uplatnéni v rutinni

oSetfovatelské péci by mohlo pfispét ke zvySeni jeji kvality, efektivity 1 bezpecnosti.

Na zaklad¢ praktickych zkuSenosti z analyzovanych kazuistik se podafilo formulovat
konkrétni nadvrhy na zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce. Tato doporuceni reflektuji
skutecné potieby pacientl po laparoskopické cholecystektomii a mohou slouzit jako podklad

pro dalsi rozvoj a zkvalitnovani péce v klinickém prostiedi. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Hlavni cil bakalatrské prace — zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po
laparoskopické cholecystektomii na chirurgickém oddéleni v Nemocnici Kyjov, se
zamétenim na edukaci béhem hospitalizace tykajici se nasledné péce v domacim prostiedi,
byl naplnén prostfednictvim kvalitativni analyzy jednotlivych kazuistik. Podafilo se
identifikovat nejcastéj$i oSetfovatelské potieby, opakujici se diagnézy i konkrétni
intervence, které sestry béhem hospitalizace pacientiim poskytovaly. Zjisténi ukazuji, Ze 1

pfi miniinvazivnim vykonu, jakym je laparoskopickd cholecystektomie, zlistdva rozsah
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osetfovatelské péce znaéné komplexni a je tfeba k ni pfistupovat individualnég, s ohledem na

celkovy stav a sobéstacnost pacienta.

Ptestoze byla prace realizovana pouze v jednom zdravotnickém zafizeni a na
omezeném poctu kazuistik, podafilo se ziskat cenny pohled na realné fungovani péce
v klinické praxi. Na zakladé téchto poznatkl byly zaroven formulovany navrhy na zlepSeni
osetfovatelské péce, které reflektuji praktické potteby pacientti a mohou pfispét ke zvySeni

kvality a bezpecnosti poskytovanych sluzeb.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ poznatki ziskanych z kazuistik pacientti po laparoskopické cholecystektomii byl
vytvoien navrh standardizovaného planu oSetfovatelské péce, ktery mize slouzit jako
podpora pro klinickou praxi. Tento ndvrh vychazi z nejcastéji stanovenych diagndz, které se
v praxi opakovaly napti¢ jednotlivymi pfipady, a zaroven predstavuji stézejni oblasti, na, niz

by se méla oSetfovatelskd péce po tomto typu operacniho vykonu zaméfit.

Cilem je nabidnout systematicky a ptrehledny material, ktery bude slouzit jako
praktickd pomtcka pii stanovovani cilii, planovani intervenci a orientaci v potfebach
pacientd. Rozpracované diagnézy zahrnuji urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové
faktory, formulované cile péce a doporucované oSetfovatelské cinnosti. Materidl mize
zaroven prispeét ke sjednoceni oSetfovatelské dokumentace, ke zvySeni efektivity péce

a k lepsi orientaci novych ¢i méné zkuSenych sester.

Do navrhu bylo zafazeno Sest nejcastéjSich a z hlediska péce nejvyznamnéjSich
diagnéz, kterymi jsou akutni bolest (00132), riziko krvaceni (00206), riziko
trombembolismu (00207), riziko infekce (00004), riziko dysbalance elektrolyti (00195)

a nedostatecné znalosti (00126).

Tyto diagndzy reflektuji, jak akutni stav po chirurgickém vykonu, tak i rizika spojena
s pooperacnim obdobim a zaroven zdiraziuji dualezitost informovanosti pacienta jako
soucast komplexni péce. Podrobné rozpracovani kazdé z uvedenych diagnoz je uvedeno

v ptilohach prace (viz. ptiloha P VIII).
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ZAVER

Na zaklad¢ Sesti kazuistik pacient po laparoskopické cholecystektomii bylo zjiSténo, Ze 1
pies miniinvazivni charakter zakroku vyzaduji tito pacienti komplexni, individudlné
ptizptisobenou osetfovatelskou péci béhem celé hospitalizace. V ¢asném pooperacnim
obdobi dominovala potieba tlevy od bolesti, sledovani vitalnich funkci, kontrola operacni
réany a zvladani nauzey. V nasledujicich dnech se péce soustiedila zejména na mobilizaci,
zajisténi hygieny, psychickou podporu a edukaci o domacim rezimu. Edukace byla
poskytovdna vSem pacientim, nicméné nebyla systematicky a fadné zaznamenana

v oSetfovatelské dokumentaci, coz predstavuje riziko pro kontinuitu péce po propusténi.

Hlavni cil prace — zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po
laparoskopické cholecystektomii se zaméfenim na edukaci béhem hospitalizace — byl
naplnén. Z kazuistik vyplynulo, Ze péfe musi byt pfizplisobena véku, sobéstacnosti,
psychickému stavu a komorbiditdm jednotlivych pacientii. Diraz byl kladen na prevenci

komplikaci, v€asné rozpoznani potizi a bezpe¢ny navrat do doméciho prosttedi.

Prvni dil¢i cil — identifikovat nej¢astéjsi potieby pacienti béhem hospitalizace — byl
splnén analyzou jednotlivych piipadl, které ukézaly, Ze pacienti nejCastéji potiebovali
pomoc pii zvladani bolesti, nauzey, mobilizaci, hygiené€ a orientaci v rezimovych opatienich.
Castym faktorem byla rovnéz potieba psychické podpory, zejména u pacientii s obavami

z operace nebo nasledné péce.

Druhy dil¢éi cil — zjistit nejcastéji aplikované oSetrovatelské diagnozy a intervence —
byl naplnén systematickym sledovanim stanovenych diagnoz, ptfiCcemz nejcastéji se
opakovaly diagndzy: akutni bolest, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko trombembolismu,
riziko dysbalance elektrolytli a nedostatecné znalosti. V nékterych piipadech byly navic
formulovany specifické diagnoézy podle individudlniho stavu- napt. deficit sebepéce pii

stravovani, zhorSena verbalni komunikace nebo riziko dekubiti.

Tteti dil¢i cil — formulovat navrhy na zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce — byl
naplnén prostiednictvim navrhl, které vzeSly zanalyzy kazuistik. Z jejich analyzy
vyplynulo nékolik konkrétnich doporuceni. Za zéisadni bylo oznafeno zavedeni
systematického a fadného zaznamenavani provedené  edukace do oSetfovatelské
dokumentace, které je nezbytné pro zajiSténi kontinuity péce po propusténi a ovéfeni, Ze

pacient porozumél ditlezitym informacim. Dale byl navrzen sjednoceny pfistup k edukaci o
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pooperacnim rezimu s ohledem na vék, zdravotni gramotnost, mentalni stav a individualni

potieby.

Jako dtlezity prvek bylo déale doporuceno podpofit pribézné vzdélavani
zdravotnického personalu v oblasti péCe o pacienty se specifickymi potfebami a sjednoceni

oSetfovatelské dokumentace.
Soucasti navrha je také vypracovani standardizovaného planu péce k nejcastéji se
vyskytujicim oSetfovatelskym diagndzam, ktery je uveden v ptiloze (viz piiloha P VIII).
Zpracovani této prace pro me¢ bylo odborné i osobn¢ piinosné. Umoznilo mi propojit
teoretické poznatky sredlnou praxi a prohloubit porozuméni dilezitosti edukace,

komunikace a individualniho ptistupu jako nedilnych soucasti kvalitni oSetfovatelské péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

%- procento

> - vétsi nez

° C — stupen celsia

AFP — alfafetoprotein

ALP — alkalické fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

amp. - ampule

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
ARO - anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
ASA — American Society of Anesthesiologists
ASK — artroskopie

AST — aspartataminotransferaza

ATB — antibiotika

bilat. — bilateralné

BMI — body mass index

CA 19-9- karbohydratovy antigen 19-9

CEA — karcinoembryondlni antigen

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — vypocetni tomografie

CTA — CT angiografie

CRP — C —reaktivni protein

cm — centimetr

¢.- Cislo

DKK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus
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DMO - détska mozkova obrna

EKG — elektrokardiogram

ERCP — endoskopicko retrogradni cholangiopankreatografie
et. al.- a dalsi

FIB-4- index jaterni fibrozy

FR — fyziologicky roztok

g — gram
G — gauge
Gl. - glukéza

GGT — gamaglutamyltransferaza
GFS — gastrofibroskopie

HE — hemiepilepsie

HIDA — dynamické vysetfeni jater a zlu€ovych cest
HKK — horni koncetiny

HMR — Humullin R

INR — International Normalized Ratio
1.v.- intraven6zné

J — jednotka

JIP — jednotka intenzivni péce

KCL — chlorid draselny

kg — kilogram

KO — krevni obraz

KO+diff. - krevni obraz + diferenciél
kol.- kolektiv

LHK - leva horni koncetina

LCHCE - laparoskopicka cholecystektomie
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LMWH — nizkomolekularni hepariny

1 - litr

1. sin — vlevo

Is. - 1ékova skupina

max.- maximalné

ml — mililitr

mm — milimetr

mg — miligram

mmHg — milimetr rtuti

MRCP — magneticka rezonanéni cholangiopankreatografie
n. V=5. hlavovy nerv

n. VII - licni nerv

napf.- naptiklad

NOTES — natural orifice transluminal endoscopis surgery
P —pulz

p.o.- per os/ peroralné

PAD — peroralni antidiabetika

PCT — prokalcitonin

PE — plicni embolie

PET — pozitronova emisni tomografie

PET/CT — pozitronova emisni tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii

PHK — prava horni koncetina

PL — prakticky lékar

PMK — permanentni mocovy katetr

PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie

PTD — perkutanni transhepatalni drenéaz
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RACH - roboticky asistovana chirurgie

RT — radioterapie

RTG —rentgen

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

s — sekunda

s.c.- subkutanné

SILS — single incizion laparoscopis surgery
SPO,— nasyceni hemoglobinu kyslikem

Stp. - stav po

subj.- subjektivné

susp. - suspektni

tapott. - tapotement

Tis — tumor in situ

Tla — velmi maly tumor, s omezenym nebo zadnym prorastanim do hlubsich vrstev
tbl. — tableta

t.C.- toho Casu

TEN — tromboembolickd nemoc

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tzv.- takzvané

TUES — transumbilikélni endoskopické chirurgie
TUR — transuretralni resekce

USG — ultrasonografie

VAS — vizuélni analogova skala

viz.- odkazani na konkrétni misto v textu nebo jeho soucast

Zn.- znamky
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI




PRILOHA III: SOUHLAS S PORIZENIM FOTODOKUMENTACE




PRILOHA P 1V: ZAZNAMOVY ARCH L.

Zaznamovy arch 1.

Osobni anamnéza

Rodinna anamnéza

Farmakologicka anamnéza

Socialni anamnéza

Pracovni anamnéza

Alergologicka anamnéza

Abuzus

Hmotnost, vy§ka, BMI

Fyziologické funkce TK:
P:
TT:
SPO::

Fyzikalni vySetieni Obj.:
Subj.:
Hlava:
Krk:
Patei:
Hrudnik:
Bricho:
DKK:
Kize:




PRILOHA P V: ZAZNAMOVY ARCH II.

Zaznamovy arch II. — predoperacni laboratorni vySetireni

Pozadovany odbér Vysledna hodnota Referencni meze
Kalium 3.60-5.10 mmol/l
Natrium 136-146 mmol/l
Chloridy 99-111 mmol/l
CRP <=5.0 mg/1
Glykémie 3.50-5.60 mmol/l
Urea 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 64-104 umol/l
Celkovy bilirubin 5.0-21.0 umol/I
AST 0.06- 0.80 pkat/l
ALT <=0.82 pkat/l
ALP 0.72-1.92 pkat/l
GGT <= 1.0 pkat/l
Amylaza <=1.66 pkat/l
Lipaza <= 1.12 pkat/l
FIB-4 (index jaterni <1.30

fibrozy)

Odhad glomerularni 1.5-2.5 ml/s/1.73 m?
filtrace

Erytrocyty 4.0-5.8x 10"12/1
Leukocyty 4.0-10.0x 1079/1
Trombocyty 150- 400x 10°9/1
Hemoglobin 135-175 g/
Hematokrit 40.0-50.0 %
INR 0.80-1.20
Protrombinovy test — ¢as 11.0-16.0 s




PRILOHA P VI: BROZURA - DIETA C. 4




DIETA & 4 —S OMEZENIM TUKU
INDIKACE — pri chorobéach Zlucniku, slinivky, po virové hepatitidé (zloutence), pfi stfevnich
dyspepsiich, strevnim kataru, po odeznéni prajma.

SLOZENI — 9500 KJ, 80 g bilkovin (B), 55 g tuku (T), 360 g sacharid (S), 90 mg vit. C

CHARAKTERISTIKA DIETY

Je to plnohodnotna, udrzovaci, lehc:
Technologicka Uprava — mechanicky,
pecenim, dusenim, zapékanim ve vodn
Pokrmy zahu3tujte moukou oprazenou na sucho a nasledné povarte s
nebo masovy vyvar). Tuk (méslo nebo kvalitni rostlinny olej) pridavejte
sakazano smazeni a opékani na tuku. Nepouzivejte ostra koreni, pi
potraviny. Jidlo vidy jezte pomalu a po mensich davkach.

a, se snizenym obsahem tuk
{ci. Stravu upravujte varenim
grilovanim, vidy do mékka.
tekutinou (voda, zeleninoy
a7 do hotového pokrmu
kantni piisady a nad

e stravitelna a nenadymava diet
termicky 2 chemicky 3etf
i lazni, v mikrovinné troubé,

VYBRANE POTRAVINY

Maso:
vhodné:

netuzné libové hovézi (zadni), vepfové kyta, kufe, krita, slepice

netucné ryby
nevhodné: tuéné, nakladané, uzené, smazené, vnitfnosti, nakladane, tuci

konzervy, pastiky, kachna, husa, zvérina

Uzeniny:
vhodné: Zunka, omezené dietni parky a salamy,

debrecinska a klad
nevhodné: uzené maso, klobasy, suché salamy A

Mlééné vyrobky:
vhodné: mléko polotuéné a nizkot ‘




Ovoce:
vhodné:  dobfe vyzralé, bez tuhych slupek a zrnicek. Syrové (banan, pomeranc, grep,

mandarinka, merufiky, broskve, nektarinky, jablka), kompotované (tfe$ng, Svestky,
ryngle, dyng, ananas), marmelady a dzemy z uvedenych druhti

nevhodné: nedozrlé, s tuhou slupkou, se zrnicky (rybfz, angrest, jahody, maliny, borivky,
ostruziny, hrozny, hrusky)

Zelenina: 4

vhodné:  nenadymava — mrkev, celer, petrzel, hlavkovy a ledovy salt, 3penat, rajce, cuketa,
patison, dyné, Eervena fepa, v mensim mnozstvi mlada brukev, brokolice, kvetak,
zelena fazolka, mlady hrasek

nevhodné: zeli, kapusta, rizickova kapusta, cibule, &esnek, paprika, fedkvicky, okurky, kren,

feferonky, calamada

PFikrmy:
vhodné: brambory, bramborova kade, bramborovy knedlik, loupand ryze, téstoviny, dietni

knedlik, dietni bramborovy salat, noky
nevhodné: smazené krokety, brambory, hranolky, kynuty knedlik, ryze natural

Moucéniky:

vhodné: z tésta piskotového, spafovaného, odpalovaného, tvarohového, jogurtového,

krupicového, pény, pudinky, nakypy, ovocné rosoly. KypFeni snéhem z bilkl, praskem
do peciva
nevhodné: smazené, kynuté

Koreni:

vhodné: pazitka, petrzelka, kopr, mlada celerové nat, libe¢ek, majoranka, drceny kmin, vegeta |
(bez glutamanu sodného), vyvar z kminu, bobkového listu, hub, mata, vanilka
citronova a pomerancova stava o ot s i :

nevhodné: ostré, pikantni (napf. chilli, kari...), masox, maggi :

Napoje:

vhodné: slaby cerny, zeleny, bylin
nevhodné:

Obiloviny:
vhodné:







PRILOHA P VII: PRIRUCKA PRO PACIENTY, KTERYM BYL
PREDEPSAN NIZKOMOLEKULARNI HEPARIN

APLIKACE NiZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU
V PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prirucka pro pacienty, kterym byl predepsan
nizkomolekularni heparin

. Pred aplikaci injekce si peclivé umyjte ruce.

_ Posadte se nebo si lehnéte do pohodiné polohy tak,
abyste vidéli na své bricho.

. Vlyberte pravou nebo levou stranu svého bricha,
nejméné 2 cm od pupku.

. Peglivé oCistéte misto vpichu tamponem
napusténym dezinfekci. Nechte zaschnout.

. Opatrné tahem odstrafite ochranny kryt injekeni
stifkatky. Jestlize je na konci jehly kapka, setreste
ii (neotirejte). Nevytlatujte male vzduchové bublink
z injekeni strikacky ven.




. Drite stiikacku v ruce jako psaci pero.

. Pro spravnou aplikaci do podkozi vytvorte druhou rukou
kozni fasu tak, 7e uchopite ogisténou ¢ast kiize mezi
palec a ukazovak. Do takto vytvorené fasy vpichnéte
jehlu kolmo v pIné jeji délce (pod Ghlem 90 stupid).

. Pomalu stlatujte pist injekénf stfikacky, dokud nenf
prazdna. Pokragujte v drzeni kozni fasy, dokud jehlu

zcela nevyjmete.

. Vlytdhnéte jehlu rovné ven ve stejném Ghlu, v jakem
byla vpichnuta, a uvolnéte kozni rasu.

. Drzte jehlu smérem dol(i od sebe a ostatnich lidi.
U nékterych injekei nizkomolekulamich heparind
existuje moznost aktivovat silnym tlakem na pist
bezpecnostni kryt. Pri spravné poloze bezpecnostniho
krytu uslySite cvaknuti.

. Po aplikaci zlikvidujte poutZité stfikacky zakonnym
zpsobem. Nevyhazujte je do komundlniho odpadu.

SACS.ENO.15.08.0890
Urceno pro laickou vefejnost. Nizkomolekul&mi hepariny jsou latky jen na lékafsky predpis. Hrazeno z prostredkd verejného zdravotniho pojiSténi. Vice informaci Zadejte na sanofi-aventis s.r.0., Eviopska 846/176z,

160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222 &i www.sanofi-aventis.cz.



PRILOHA P VIII: NAVRH STANDARDIZOVANEHO PLANU PECE
AKUTNI BOLEST (00132)

Uréujici znaky:

-pacient popisuje bolest a jeji lokalizaci

-mimické projevy — stazeny oblicej, grimasy, slzeni

-pohybova omezeni kvili bolesti, tlevové polohy

-tachykardie a zvySena dechova frekvence jako znamky bolesti

Souvisejici faktory:
-fyzikalni pivodni zranéni (stp. laparoskopické cholecystektomii)

Cile oSetiovatelské péce:
-zmirnit bolest pod hodnotu 3 na VAS skale béhem 24 hodin
-zajistit, aby pacient chapal moznosti tiSeni bolesti a spolupracoval pii jejim hodnoceni

OfSetiovatelské intervence:

-pravidelné hodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS $kaly

-pozorovat neverbalni projevy u nespolupracujicich pacientt

-podévat analgetika dle ordinace Iékate

-sledovat ucinek podanych analgetik a hlasit 1ékafi nedostatecny efekt

-vést 0 hodnoceni bolesti a reakci na 1écbu zdznam do zdravotnické dokumentace
-informovat pacienta o0 moznostech tiSeni bolesti a podpofit ho v aktivni spolupraci (hlaSeni
bolesti)

-upravovat polohu pacienta s ohledem na sniZeni bolesti (1levova poloha)

-monitorovat fyziologické funkce, které mohou signalizovat bolest (tachykardie, hypertenze,
zrychlené dychani)

-zajistit dostupnost signalizacniho zatizeni k pfivolani sestry

RIZIKO KRVACENTI (00206)

Rizikové faktory:

-provedeny operacni vykon (laparoskopicka cholecystektomie)
-mozné pooperacni komplikace (hematom, krvaceni z operacni rany)
-nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni

Cile oSetiovatelské péce:

-u pacienta nedojde ke vzniku akutniho nebo skrytého krvaceni v pribéhu hospitalizace
-operacni rdna zustane bez znamek krvaceni (hematom, Cerstva krev)

-sekret v redonové drénu bude v o¢ekavaném mnozZstvi a charakteru (bez nahlého zvySeni ¢i
zmény barvy)

-hodnoty krevniho obrazu zlistanou v mezich normy nebo budou stabilni

-fyziologické funkce budou stabilni, bez zndmek hypovolémie

-pacient bude informovan o moznych pfiznacich krvaceni a bude védét, kdy informovat
zdravotnicky personal

Osetiovatelské intervence:
-kontrolovat opera¢ni ranu — sledovani vzhledu, prosaknuti kryti, ptipadné znamky krvaceni
(hematom, Cerstva krev)



-pravideln¢ hodnotit mnozstvi, barvu a charakter sekretu zredonova drénu, udaje
zaznamenavat do dokumentace

-kontrolovat fyziologické funkce a jejich hodnoty zaznamenavat do zdravotnické
dokumentace

-sledovat celkovy stav pacienta — bledost, zavratg, slabost, dusnost

-dle ordinace lékafe odebirat vzorky krve na kontrolni krevni obraz

-edukovat pacienta o dulezitosti informovat zdravotnicky persondl pii vyskytu krvéaceni
z rany nebo moci/ stolice

-v ptipadé vyskytu krvaceni ihned informovat 1ékaie

-dohlizet na spravné davkovanim a podéavani antikoagulancii dle ordinace 1ékate

RIZIKO TROMBEMBOLISMU (00268)

Rizikové faktory:

-omezena pohyblivost

-trombembolicka onemocnéni v anamnéze

-pozdni mobilizace po opera¢nim vykonu

-imobilita

-kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze

-Diabetes mellitus v anamnéze

-obezita

-veék nad 60 let

-uzivéani nékterych 1€kt (hormondlni terapie, cytostatika

Cile oSetirovatelské péce:

-pacient nebude vykazovat zndmky hluboké zilni trombo6zy — koncetiny budou bez otoku,
zarudnuti a bolesti

-pacient bude dodrzovat doporucend preventivni opatieni (mobilizace, noSeni elastickych
kompresnich puncoch)

-pacient bude edukovan o rizicich trombembolismu a zplisobech prevence a bude tyto zasady
aktivné dodrzovat

-fyziologické funkce a koagulacni parametry zlistanou v mezich normy

-pacient bude v¢as mobilizovan

-nebude nutna akutni 1é¢ba antikoagulancii z divodu potvrzené trombdzy nebo embolie

Osetiovatelské intervence:

-pravidelné kontrolovat dolni konc¢etiny (znadmky otoku, zarudnuti, bolesti, zvySenou teplotu
koncetiny)

-podporovat véasnou mobilizaci pacienta

-zajistit pouzivani kompresnich elastickych puncoch nebo bandézi

-podavat antikoagulac¢ni terapii dle ordinace 1ékare

-monitorovat fyziologické funkce a celkovy stav pacienta

-informovat 1ékate pfi podezieni na trombdzu nebo embolii

-edukovat pacienta o prevenci trombozy

-zajistit dostate¢ny piijem tekutin

RIZIKO INFEKCE (00004)

Rizikové faktory:
-invazivni postupy



-pfitomnost operacni rany

-ptitomnost invazivnich vstupti — PZK, redontiv drén

-narusend integrita kize a tkané

-mozné poruseni aseptického postupu pii pievazu rany, zavedeni PZK, extrakci redonova
drénu

Cile oSetiovatelské péce:

-v prib¢hu hospitalizace nedojde u pacienta k rozvoji infekce

-operacni rdna se bude hojit per primam a zlstane bez zndmek zanétu (otok, hnis, zarudnuti)
-misto vpichu PZK a misto zavedeni redonova drénu bude bez znamek zanétu nebo exsudace
-pacient bude edukovéan o moznych projevech infekce, o dodrzovani hygienické péce rukou
a nasledné péci o ranu a prevenci infekce v domacim prostiedi

OfSetiovatelské intervence:

-pravidelné kontrolovat operacni ranu — zarudnuti, otok, prosaknuti kryti, vyskyt sekrece
nebo hnisu

-dle ordinace 1ékate provadét prevazy operacni rany, dodrzovat pfi nich asepticky postup a
zaznamenavat vzhled rany a informace o pfevazu do zdravotnické dokumentace

-denné hodnotit misto vpichu zavedeného PZK — zarudnuti, bolestivost, sekrece a udaje
zaznamenavat do zdravotnické dokumentace

-hlasit 1ékati podezieni na infekci (ndhla bolest v rané, vytok, febrilie, zvysené CRP)
-sledovat prichodnost a funkénost redonova drénu, dohlédnout na jeho spravnou fixaci a
zaznamenavat vzhled a mnozstvi odvedené sekrece do zdravotnické dokumentace
-dodrZovat zasady asepse

-odebirat laboratorni vzorky na kontrolni CRP, pokud je 1ékat indikuje

-hodnotit télesnou teplotu

-dbat na zajiSténi osobni hygieny pacienta a poskytovat mu ¢isté osobni i loZni pradlo

RIZIKO DYSBALANCE ELEKTROLYTU (00195)

Rizikové faktory:

-ztraty tekutin pfi operacnim vykonu

-ztraty tekutin pifi zavedeném redonové drénu
-mozné zmeny v elektrolytovém hospodatstvi

Cile oSetiovatelské péce:

-u pacienta nedojde k rozvoji ptiznaku elektrolytové nerovnovahy béhem hospitalizace
-laboratorni hodnoty minerald (Na, K, CI, K, Mg) ziistanou v normé

-pacient bude bez klinickych projevil spojenych s elektrolytovou nerovnovahou (zmatenost,
slabost, svalové kiece, arytmie)

OfSetiovatelské intervence:

-sledovat klinické projevy nerovnovadhy elektrolyti — tUnava, svalova slabost, kiece,
zmatenost, neklid, arytmie

-pravidelné méfit fyziologické funkce a sledovat zndmky ob&hové nestability

-dle ordinace 1€kare zajistit odbér krve (mineralogram)

-monitorovat mnozstvi sekretu z redonova drénu

-zajistit adekvatni hydrataci pacienta

-pokud je indikovéno, sledovat piijem a vydej tekutin

-dle ordinace 1ékate podavat infuzni terapii



-poucit pacienta o dulezitosti ptijmu tekutin, o znamkach naruseni rovnovahy a potieb¢ véas
informovat personal

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)

Uréujici znaky:
-nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktory:
-nedostatek informaci, alterace kognitivnich funkci

Cile oSetiovatelské péce:

-pacient ziska a pochopi informace o poopera¢nim rezimu, péci o ranu, vyzivé a prevenci
komplikaci

-pacient bude schopen popsat zasady péce o operacni ranu a spravné provedeni sebeobsluhy
-pacient bude znat dilezitost dodrzovéani doporuceného rezimu (strava, pohyb)

-pacient nebo jeho rodina budou schopni spravné aplikovat LMWH, pokud je to indikovano
-edukacni materidly budou srozumitelné a prizptisobené zdravotni gramotnosti a
kognitivnim schopnostem pacienta

Osetiovatelské intervence:

-zjistit jaké informace pacient postrada (pomoci rozhovoru nebo pozorovani chovéni)
-vysvétlovat dilezité informace srozumitelnou formou, bez odbornych vyrazi

-pouzivat edukacni pomucky (brozura o dietnim doporuceni, letdk ke spravné aplikaci
LMWH)

-opakovat a upeviiovat informace v pritbéhu hospitalizace

-edukovat pacienta pifi b&znych oSetfovatelskych vykonech (pfevaz, podavani lékd,
mobilizace)

-prakticky pfedvadét spravny postup (napt. aplikace Clexane s.c.

-ovéftit si formou zpétné vazby, zda pacient informace pochopil

-zajistit pacientiim tiSténé materily, které si budou moci vzit domt

-v ptipad¢ snizené kognice nebo nizké sobéstacnosti zapojit do pé€e rodinu ¢i piibuzné
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