19. Příjemce ošetřovatelské péče, prostředí

      Ošetřovatelský proces u nemocného s chorobami žlučníku a žlučových

      cest

· cholelitiáza, cholecystolitiáza, cholecystitis

· zvláštnosti oš. procesu u nem. po operaci žlučníku a žluč. cest

      Nemoc jako náročná životní situace

                        Příjemce ošetřovatelské péče, prostředí

Příjemcem oš. péče může být:  jednotlivec, rodina, komunita                                                             - plod, novorozenec, kojenec, batole, ………., dospělý, ……, senior                                          - klient ambulantní péče, hospitalizovaný, v domácí péči, dispenzarizovaný, preventivní péče o klienta, v denním stacionáři, v akutním stavu………

Příjemce oš. péče má práva a povinnosti. Povinnosti nejsou písemně dané.

Příjemcem oš. péče je : 

· klient, pacient

· jedinec, rodina, komunita, společnost

· sociálně potřebný člověk, který potřebuje i péči psychickou a tělesnou = komplexní péče

Příjemce oš. péče = spokojený nebo nespokojený, aktivní x pasivní příjemce oš. péče

oš. péče = kvalitní nebo nekvalitní

Příjemce oš. péče přijímá oš. péči v nemocnici ( zdravotnické zařízení, zdrav. personál ) nebo doma ( rodina, dobrovolníci, sestra v domácí péči ).

Ošetřovatelský proces u nemocného s chorobami žlučníku a žlučových cest

Cholelitiáza – přítomnost žlučových konkrementů ve žlučníku = cholecystolitiáza, nebo v intra- nebo extrahepatálních žlučových cestách = choledocholitiáza

Cholelitiáza patří mezi častá onem., postihující 10-20% dospělé populace. U žen se vyskytuje 2x častěji nemž u mužů. Konkrementy vznikají při narušení rovnováhy cholesterol – žlučové kyseliny – fosfolipidy. Jakmile je v roztoku přebytek cholesterolu nebo žlučových kyselin, dochází k jejich vypadávání z roztoku a vysrážení v podobě konkrementů. Někdy však nemusí vzniknout konkrement, ale vniká černá hustá hmota, které se říká bláto. Výše uvedený nepoměr vyvolá tzv. nukleaci, což je přechod cholesterolu z formy tekuté do formy krystalické. V další fázi se konkrementy zvětšují, hlavní příčinou je stáza žluči – městnání žluči ve žlučníku. Od vzniku prvních konkrementů k příznakům může uplynout 3-13 let.

Konkrementy se dělí dle chemického složení na:

1. cholesterolové – jsou světle žluté a solitérní ( větší a jeden ), mají tendenci k růstu první dva až tři roky, poté se jejich velikost stabilizuje, jejich průměr je většinou pod 2 cm

2. smíšené – jsou nejčastější, obsahují další soli, mají světlehnědou barvu nebo jsou strakaté, je jich více a mají tzv. fasetované plošky ( vytvarované k sobě, jak jsou vedle sebe natlačené, jako-by do sebe zapadají )

3. pigmentové – jsou černé nebo hnědé, s obsahem bilirubinu, vznikají u hemolytických stavů, biliární obstrukce a infekcí žlučových cest, většinou obsahují kalcium a proto jsou rtg kontrastní, tvoří se primárně ve žlučníku

4. kalciumkarbonátové – jsou velmi vzácné, podobají se bílé pastě
Konkrementy mohou být celoživotně asymptomatické nebo se vyskytuje:

1. biliární dyspepsie – nesnášenlivost tučných jídel

2. biliární kolika – příčinou jsou stahy žlučníku nebo žlučovodu, kterými se snaží uvolnit zaklíněný konkrement v krčku žlučníku nebo ve žlučovodu, který do něj vycestoval následkem stahů žlučníku po tučném jídle nebo stresu, stahy člověk vnímá jako charakteristické vlnovité bolesti

3. komplikace cholelitiázy: 

a) hydrops žlučníku – vzniká při zaklínění konkrementu v  krčku žlučníku nebo ductus cysticus, pokud bolets trvá  hodiny, sliznice žlučníku produkuje tekutinu, která neodtéká a hromadí se ve žlučníku, v pravém podžebří se stává žlučník hmatný, při kontaminaci obsahu žlučníku střevními bakteriemi vznikne zánět žlučníku a empyém  ( hnis ve žlučníku ) a nemocnému hrozí gangréna žlučníku, jeho perforace a následně vznik píštěle, abscesu nebo peritonitida
b) záněty žlučníku – cholecystitidy ( zpočátku jsou sterilní, za 24hod. kontaminované střevními bakteriemi ), přítomnost kamenů ve žlučníku dráždí  a poškozuje sliznici žlučníku, při posunu se konkrementy mohou zaklínit v krčku žlučníku nebo ve žlučovodu a tím se ještě více poraní sliznice, reakcí na poškození je zánět, který může být zkomplikován proniknutím střevních bakterií z duodena, čímž se změní na hnisavý zánět se vznikem empyému ve žlučníku, případně až gangrény stěny žlučníku, stěnou žlučníku proniká zánět vně žlučníku a vzniká ohraničený zánět pobřišnice – erichocystitida, pokud by žlučník praskl, zůstane infekce buď ohraničena a vytvoří se absces nebo se obsah rozlije do peritoneální dutiny a vznikne difuzní biliární peritonitida se sepsí

Akutní břišní cholecystitida ( patří mezi NPB ), cholangoitida nebo pankreatitida se vznikem výše uvedených komplikací nebo chronická se vznikem porcelánového žlučníku ( má ztluštělou stěnu s kalcifikacemi ). Následkem chronického dráždění může vzniknout karcinom. Porcelánový žlučník je proto považován za prekancerózu.

c) perforace stěny žlučníku se vznikem: 

píštěle enterobiliární nebo biliogastrické – komunikace do střeva nebo do žaludku, kterou může konkrement vyputovat, zaklínit se a způsobit biliární ileus                                abscesu                                                                                                                     

peritonitidy a sepse

d) cholangoitida – vzniká následkem stázy žluči ve žlučovodech

etiologie cholelitiázy – neexistuje jedna příčina,ale pouze rizikové faktory

     -genetická dispozice a 3x vyšší výskyt u žen

     -vyšší věk – nejč. 50-60 rok

     -hyperlipoproteinémie

     -estrogeny, gravidita

     -hypolipidemika – fibráty, které zvyšují štěpení cholesterolu

     -obezita, ale i rychlé zhubnutí

     -městnání žluči ve žlučníku

     -diabetes mellitus

     -cirhóza jater

Většina akutních zánětů žlučníku vzniká na základě obstrukce žluč. cest konkrementem nebo blátem – biliárním sedimentem. Obstrukce zvýší tlak ve žlučníku a poranění sliznice konkrementem vyvolá zánět. Zánět se může infikovat sekundárně střevními bakteriemi.

Chronická cholelitiáza vzniká nejčastěji u dlouhodobého hladovění, dlouhodobé parenterální výživy, po popáleninách, sepsi, šoku, polytraumatu, při ischemii žlučníku a u starých lidí.

Příčiny cholangoitidy:  neprůchodnost žlučovodů 

                                      stenóza žlučovodů po zánětu nebo při vrozené vadě

                                      nádorová obstrukce

                            Klinický obraz cholelitiázy

· může probíhat i asymptomaticky
· biliární dyspepsie – pocit plnosti v epigastriu a tlaku v pravém podžebří, nesnášenlivost tuků, nauzea, plynatost, říhání, nepravidelná stolice

· biliární kolika – specifický příznak, může mít vlnovitý charakter, bolest vystřeluje z pravého podžebří do zad a pod pravou lopatku – u biliární koliky hodnotíme charakter bolesti, lokalizaci, trvání, provokující moment, frekvence záchvatů, zvracení

· v případě komplikací jsou bolest a zvracení provázeny obstrukčním ikterem a tmavou močí, teplotou s třesavkou

                                 Cholecystitida

· akutní – tzv. příznakový trojúhelník, bolest trvalá – více než 12 hod. palpační bolestivost v pravém horním kvadrantu, případně pozitivní Murphy (palpační bolestivost v pravém podžebří při hlubokém vdechu), horečka, mírný ikterus, komplikací může být rozvinutí infekce do krve (septikémie) a může následovat smrt

· chronická – nenápadný nástup, dyspepsie, občas biliární kolika nebo akutní cholecystitida, nauzea, vzácné je zvracení

·                                  Cholangitida

· akutní patří mezi NPB, typická tzv. Charcotova trias: horečka s třesavkou, ikterus obstrukčního typu, který vyvolává svědění kůže, bolest, která není kolikovitá, ale je tupá, vyzařující do pravé poloviny zad, provázená zvracením

· psychická dezorientace, somnolence se známkami oběhového selhání

· chronická – subfebrilie, subikterus, pruritus, dyspepsie, hubnutí až kachexie

                                  Diagnostika

· ultrazvuk, při podezření na tumor CT

· ERCP – při dilataci žluč. cest, výhodou je možný terapeutický zásah

· PTC – perkutánní transhepatická cholangiografie

· u cholecystitidy bývá zvýšený bilirubin, leukocytóza, zvýšené CRP a FW

· u cholangitidy bývá FW = 100/hod., leukocytóza, vysoký bilirubin, alkalická fosfatáza, ALT, GMT, v moči zvýšený bilirubin a urobilinogen

                                           Terapie

1. biliární kolika – nejíst, klid na lůžku, teplé obklady na podjaterní krajinu, farmakologická léčba – spazmolytika a analgetika i.v. (Algifen,Buscopan…), pokud nezabírají, pak Dolsin, ne morfium

2. cholelitiáza – cholecystektomie, konzervativní léčba – dieta, lázeňská léčba, choleretika, jen u osob rizikových nebo odmítajících chirurgický výkon, neřeší chorobu

a) lipolýza – rozpuštění konkrementů, tablety per os – Chenosan, Ursofalk…

b) litotrypse rázovou vlnou (=ESWL, extrakorporální litotrypse), rozbití konkrementů rázovou vlnou (ultrazvukem)

c) endoskopické techniky – papilotomie a extrakce konkrementu, naříznutí Vaterské papily a extrakce konkrementu spec. košíčkem, intrakorporální litotrypse, stenty a nazobiliární drenáž, provádí se jako paliativní výkon u starých a rizikových s neodstranitelnými konkrementy, jeden konec stentu se zavede nad konkrement a druhý konec do duodena, tím je zajištěna dostatečná drenáž po dlouhou dobu

d) perkutánní zavedení T-drénu a extrakce konkrementů T-drénem

e) transhepatální přístupy – provádí se pokud není možné provést papilotomii, provede se punkce žluč. cest a zavede katétr, kterým je konkrement extrahován

3. komplikace (u zánětu a horečky) a příprava před operačním výkonem – ATB i.v. – ampicilin, gentamycin

4. cholecystitida akutní 

a) konzervativní terapie: nic per os, parenterální hydratace, analgetika i.v., pokud příznaky neodezní do 24hod., podávají se ATB

b) chirurgická terapie – cholecystektomie

5. cholecystitida chronická – cholecystektomie, dieta, choleretika (Isochol)

6. cholangoitida – ATB, pomocí ERCP obnovit drenáž žluč. cest, ATB celkově i.v. i lokálně do žlučovodu, náhrada tekutin a elektrolytů

                                                 Pooperační péče

Po operaci je nemocný monitorován na JIP, sestra sleduje zákl. živ. funkce. Při zevní drenáži žluč. cest pravidelně hodnotí a měří obsah vytékající z drénu. Nezbytné je zajistit bilanci příjmu a výdeje tekutin a minerálů a ztráty nahradit většinou parenterálně infúzními roztoky. K preventivním opatřením hepatorenálního selhání patří vhodná parenterální výživa s podáním roztoků aminokyselin a některých hepatoprotektivních látek. Z pooperačních komplikací je důležité rozpoznat a léčit akutní zánět slinivky břišní po revizi žluč. cest nebo po operačním výkonu na Vaterově papile, pooperační krvácení a únik žluče kolem choledochostomického drénu do volné dutiny břišní. Krvácení a výlev žluče do dutiny břišní vyžadují časnou chirurgickou revizi.

                                       Ošetřovatelské diagnózy

DD č. 1 neefektivní léčebný režim

             neefektivní podpora zdraví

DD č. 2 nadměrná výživa

             deficit tělesných tekutin

DD č. 4 porušený spánek

             sedavý životní styl

             únava

             deficit sebepéče při hygieně

DD č. 5 deficitní znalost

DD č. 9 strach

             úzkost

             neefektivní zvládání zátěže

DD č. 11 hypertermie

DD č. 12 akutní bolest

               chronická bolest

               nauzea                

                                Nemoc jako náročná životní situace  
psychologická problematika nemoci

· záleží o jaké onem. se jedná – akutní, chronické

· zda léčba probíhá doma nebo v nemocnici a zda je léčba konzervativní nebo chirurgická

· hůř nemoc člověk prožívá pokud má bolesti, špatně se hojící rány, stomie, viditelné onem.,…..

· záleží na okolnostech: a) situace v rodině, ztráta zaměstnání, pravda od lékaře,  nejistota                       b) prostředí, v němž se choroba rozvíjí, člověk může mít strach ze smrti, ostatní hospitalizovaní, oddělení                                                                                                         c) zavinění nemoci (úraz…)     

· premorbidní osobnost – jaký člověk byl před nemocí

a) věk – děti reagují více emočně, staří lidé mají strach z opuštěnosti a ze smrti, střední věk strach z invalidizace, neschopenka, strach o rodinu, vztahy v rodině

b) stupeň celkové citlivosto, vnímavosti – vnímání bolesti, přecitlivělost na nepříjemné podněty

c) temperament – citově založení spíše podléhají strachu

d) stupnice hodnot

e) zdravotní uvědomění – zdravý životní styl

· nemocný prožívá svoji chorobu v různých etapách nemoci

a) premedicínská fáze – fáze před nemocí

b) lékař oznámí nemoc – pracovní neschopnost, pobyt doma

c) aktivní adaptace – pocity nejistoty a strachu se zmírňují, postupná adaptace, člověk se necítí ohrožen, vědomé uzdravení, kladný vztah a důvěra ke zdravotníkům, nejisté výsledky mohou být při nesprávné komunikaci se zdravotníky, mohou vyvolat i zhoršení psych. potíží, kdy nedochází ke zlepšení stavu

d) dochází k psych. dekompenzaci – pac. má pocit, že ho všichni klamou, nedůvěra v léčbu, ke zdravotníkům, stává se vznětlivým, netrpělivým, nabádá známé a příbuzné, hůře nemoc zvládají nemocní s chron. nemocí

e) pasivní adaptace a rezignace – smíření se nepříznivým osudem, nem. přestává o své zdraví bojovat, k léčbě se staví negativisticky, může být apatický, mrzutý, 

                               nevyléčitelně nemocní

a) nemocný není o nemoci informován a netuší závažnost, je bezstarostný, vnitřně se přesvědčuje že o nic nejde, karcinofóbií trpí více lidé, kteří malignitu nemají

b) nem. není informován , ale tuší závažnost choroby

c) nepříznivá progn=oza, nemoc se vyvíjí

                     chronicky nemocný

· průkaz chron. nemoci střídavý průběh, změna psychiky

· změny ve vnitřním prožívání, ale i v chování a jednání s druhými lidmi

· chron. nem. musí zvládat stres, často trpí bolestí

· pokud má čl. více chron. nemocí, tak se negativní zážitky násobí

· čl. přemýšlí nad svou budoucností

· strach ze závislosti na druhých

· stav před a během nemoci – důchod, změna zaměstnání….

                     techniky zvládání chron. nemoci

· záleží na osobnosti nemocného

1. distancování se od chron. nemoci – popření, nemoc neberou vážně

2. zkratové jednání – přejídání se, čl. začne kouřit, pít alkohol…

3. přijatelnější hledání pozitiv na chron. nemoci – více času na děti, partnera…

4. hledání výhod chron. nemoci – invalidní důchod

           vztah chron. nemocného ke zdravotníkům

· narůstání agrese

· čl. přestává věřit zdravotníkům

· chytá se alternativním způsobům léčby

· NON COMPLIANCE – nedodržování léčebného režimu


