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Osetrovatelska péce u
nemocného s
onemocnénim Zluéniku a
zluCovych cest

Prehled anatomie, diagnostiky, [ecby a oSetrovatelské pece pro studenty

zdravotnickych obord.

e Gallbladder




Venous drainage of biliary system

Anatomie a fyziologie: Co
je zluénik?

Posterolateral view

Zluénik

Svalovy vakovity organ
hruskovitého tvaru — vesica
fellea. UloZen pod pravym

lalokem jater.

Regulace

Funkce Zluéi

Skladovani, koncentrace a
Uprava zluci. Produkce 600-
1000 ml denné — klicova pro
vstrebavani tukd a vitamind A,
D, E, K.

Hormon cholecystokinin stimuluje kontrakce Zlu¢niku po pfijmu

potravy a uvoliuje zlu¢ do dvanactniku.



Cholelitiaza: Kdyz zlu¢ tuhne v kameny

Epidemiologie a typy kamenu

Postihuje 10-20 % dospélé populace,
pricemz zeny jsou ohrozeny vyrazné vice

nez muzi.

® Cholesterolové kameny —
nejCastéjsi typ, tvori se pri nadbytku
cholesterolu

® Pigmentové kameny — méné
Casté, vznikaji pfi nadmérném

rozpadu Cervenych krvinek

Rizikové faktory

® (Obezita, vék nad 40 let, Zzenské

pohlavi

® Geneticka predispozice, stres, Spatna

zivotosprava



Klinicky obraz: Jak pacienta
pozname?

Biliarni kolika
Prudka, krecovita bolest v pravém podzebri, Sifici se do zad a pod

pravou lopatku. Trva minuty az hodiny.

Spoustéce
Mastné a smazené pokrmy (vajicka, cokolada, smetana), fyzicka

namaha nebo psychicky stres.

Doprovodné ptiznaky

Nauzea, zvraceni, nadymani a plynatost. Pri obstrukci zlucovych

cest vznika ikterus — zezloutnuti klize a sklér.



Diagnostika: Cesta k presnému urceni

Anamnéza -
analyza obtizi
po dietnich chybach

Laboratof -
bilirubin, ALT, AST,
ALP, CRP, leukocyty

&

3

Zobrazovaci metody -
ultrazvuk (USG)
jako zéklad, CT, MRCP

4.

ERCP -

endoskopické vysetfeni
umozfiujici diagnostiku
i lé¢bu soucasné

Klicové vysSetfrovaci metody

Ultrasonografie (USG) je metodou prvni volby — rychla,
neinvazivni a dostupna. Zobrazi kameny, zanét i rozsireni

ZluCovych cest.

ERCP (endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie)
umoznuje nejen diagnostiku, ale i terapeuticky zasah —

extrakci konkrement( nebo sfinkterotomii.

[J Laboratorni markery: T bilirubin, T ALT/AST, T
ALP, T CRP signalizuji obstrukci nebo zanét.



Zanétliva onemocnéni:
Cholecystitida a
Cholangitida

Cholecystitida Cholangitida

Zanét zlu¢niku, nejcastéji Zanét zluCovych cest, typicky
zpUsobeny pritomnosti pri obstrukci choledochu.
kamenu (kalkulozni). Charcotova triada: bolest,
Projevuje se bolesti, teplotou ikterus, horecka.

a schvacenosti.

Komplikace

Hydrops (naplnéni tekutinou), empyém (hnisavy obsah), perforace

Zlu¢niku, rozvoj pankreatitidy.




Konzervativni lécba

Zakladni principy
konzervativni terapie

1 ReZimova opatreni

Klid na lazku, v dobé akutni
koliky nic per os (NPO) — stfevo

odpociva, Zlucnik se neuvoliuje.

2 Farmakoterapie

Spasmolytika uvolni kire¢
hladké svaloviny, analgetika

tlumi bolest. Pri zdnétu ATB i.v.

3 Infuzni terapie

Zajist'uje hydrataci a iontovou
rovnovahu pri zvraceni a

odmitani peroralniho prijmu.




Chirurgicka lécba: Cesta k
uzdraveni

%

Laparoskopicka cholecystektomie

v/

Zlaty standard lécby — miniinvazivni vykon, kratsi hospitalizace, rychlejsi

rekonvalescence.
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Klasicka cholecystektomie

Otevreny operacni pristup — indikovan pri komplikacich, srdstech nebo

perforaci.

)

ERCP a sfinkterotomie

Endoskopické rozsireni Vaterovy papily umoznuje extrakci kamenu ze

ZluCovych cest bez operace.

@)
Choledocholitotomie

Chirurgické odstranéni konkrementl ze spolecného zlucovodu pfi selhani

endoskopické léCby.




Osetrovatelska péce v predoperacnim obdobi

Co sestra zajistuje pred
operaci

Q) Nurseslabs —> Edukace pacienta

Vysvétleni pribéhu vykonu,
| pooperacniho rezimu, dechovych
MEDICAL-SURGICAL NURSING cviceni a brzkého vstavani.

PreOPeratlve a U —>  Administrativni p¥iprava
Odbéry krve, EKG, informované
Phase . (N

STUDY GUIDE FOR NURSES

souhlasy, alergologicka

anamnéza.

—>  Fyzicka p¥iprava

Osobni hygiena, priprava
operacniho pole, [acnéni dle
ordinace Iékare (nejcastéji od

pulnoci).



Akutni riziko: Kdy zanét
preroste na komplikace

Vzplanuti chronické
cholecystitidy

V 95 % pripadut akutni
cholecystitidy je vanamnéze
cholelitiaza. Mdze rychle
prejit vempyém nebo

gangrénu stény Zlucniku.

Ohraniéeni nebo
progrese

Zanét se mUze ohranicit
srusty, nebo progredovat do
perforace — biliarni
peritonitida, absces, nebo

Sireni do jater (jaterni absces).

Varovné ptiznaky

Nahleé zklidnéni bolesti pfi pretrvavajici horecce muize signalizovat

perforaci — okamzita hlaseni lékafri!




Osetrovatelska péce pri akutni cholecystitidé

V4

Sledovani stavu

Horecka 38-40 °C, tachykardie,
schvacenost — zaznamenavat

kazdou hodinu v akutni fazi.

@

Konzervativni faze

Klid, led do pravého podzebri,
analgetika, spazmolytika,

antiemetika, antibiotika i.v.

&

Dokumentace

Zapisovat skalu bolesti, teplotu,

drcqm:b?m e.com ID 434274645 © Priyo Setianto Nugroho

prijem/vydej tekutin, leukocyty a
CRP jako barometr pribéhu.



Edukace po
cholecystektomii: Bezpecny
navrat domu

O1

Stravovaci rezim

Malé porce, nizkotué€na strava, omezit smazené a nadymave pokrmy. Bez
Zlucniku organizmus potrebuje cas na adaptaci — dyspepsie jsou

zpocatku normalni.
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Péce o jizvu

Hygiena rany, sledovat znamky zanétu (zarudnuti, sekrece, bolest, teplo).

Laparoskopické jizvy: sterilni kryti dle doporuceni, pak koupani mozné.

03

Pohybovy rezim

Brzka vertikalizace (den 1 po operaci), brani¢ni dychani jako prevence
plicnich komplikaci. Vyhnout se tézkemu fyzickému zatizeni po dobu 4-6

tydnd.

04

Kdy volat Iékate

Horecka nad 38 °C, silna bolest nereaguijici na analgetika, zeZloutnuti kiize

nebo zvraceni trvajici déle nez 24 hodin — ihned kontaktovat lekare.

POPULAR OPTIONS

Smoothies and shakes

Soups

Mashed Potatoes

Oatmeal or warm cereal

Ripe bananas or peaches
Steamed vegetables
Pasta
Applesduce
Pancakes

Jello

Pudding or Custard

Soft bread

HIGH PROTEIN OPTIONS

Scrambled eggs
Avocado
Yogurt or kefir

Smooth peanut butter

Egg salad

Tuna or salmon

Cottage or ricotta cheese

Refried beans
Hummus
Ground chicken or turkeu

Protein shakes

Meatloaf




