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1. UVOD

Svou bakalafskou praci jsem zpracovala ve Fakultni Thomayerové nemocnici
s poliklinikou v Praze, na chirurgické klinice 1. LF UK.

Ve své bakalaiské praci se snazim o prfiblizeni oSetfovatelské problematiky u
pacientky s diagnozou diverculitis coli sigmoidei, kterd na podkladé poruchy pasaze ze
zanétlivych zmén byla indikovdna k opera¢nimu feSeni — operace dle Hartmanna
(Harmannova resekce), pfi které ji byla na docasnou dobu vyvedena kolostomie.

V teoretick¢ casti se zabyvam anatomii, fyziologii, patofyziologii pfislusné
postizené oblasti, klinickym obrazem onemocnéni, zdkladnimi vySetfovacimi metodami
vedoucimi k diagnéze a nasledné terapii onemocnéni.

V oSettovatelské ¢asti své prace pouzivaim metodu oSetfovatelského procesu, ktery
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vychazi zmodelu , funk¢éniho zdravi M.Gordonové. Analyzou informaci ze
zdravotnické dokumentace, informaci ziskanych od nemocné, jejich piibuznych, informaci
od ostatnich ¢lenil zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani jsem stanovila problémy,
resp. oSetfovatelské diagnozy.

Praci uzavira prehled pouzité literatury a piilohy.



2. TEORETICKA CAST



2.1 Tlusté stirevo

2.1.1 Tlusté strevo - obecné

Tlusté stievo je soucasti traviciho systému (ustroji, soustavy), ktery umoziuje
piijem potravy, jeji striveni a vstiebani latek z ni uvolnénych. Clovék pfijima potravu, aby
zni ziskal Ziviny pro tvorbu tkani v obdobi rastu a k doplhovani jejich piirozeného
opotiebeni v dospélosti, energii pro ¢innost zivé hmoty v organismu a nékteré dalsi latky

pro organismus nezbytné.

Travici trakt (zazivaci, gastrointestinalni systém) zabezpecuje:

» pfijem a mechanické rozmélnéni potravy,

» chemické zpracovani potravy rozlozenim na jednoduché latky — ziviny,
» vstiebavani téchto latek do vnitiniho prostfedi organismu,
>

odstranéni nestravitelnych, odpadovych a nadbyte¢nych latek

Tréavici systém tvofi soustava trubicovych organii a do nich ustici zlazy.
SloZeni travici trubice : - dutina ustni (cavum oris)
- hltan (pharynx)
- jicen (oesophagus)
- Zaludek (ventriculus, gaster)
- tenké stievo (intestinum tenue) — 3 Casti:
dvanactnik (duodenum)
la¢nik (jejunum)
kycelnik (ileum)
- tlusté stievo - tracnik ( intestinum crassum )- sklada se z:
slepé stievo (caecum) + Cervovity vybézek (appendix)
tracnik (colon): vzestupny tracnik (colon ascendens)
jaterni ohbi (flexura hepatica))
pti¢ny tra¢nik (colon transversum)
slezinné ohbi (flexara lienalis)
sestupny tracnik (colon descendens)
esovita klicka (colon sigmoideum)

konec¢nik (rectum)



- Fitni otvor (anus)

2.1.2 Anatomie tlustého stireva

Tlusté stfevo (colon, intestinum crassum) je ulozeno prakticky po celém bfise
obvodu dutiny bfi$ni, méfi asi 1,5 m a ma prisvit 5-8 cm. Navazuje na konec ilea a kon¢i
analnim otvorem.

Slepé stfevo (caecum) je nejobjemnéjsi oddil tlustého stieva, na vnitini plose do

n¢j usti stievo tenké (které je od n&j oddeleno Bauhinskou chlopni) a od jeho dolniho
okraje odstupuje Cervovity piivesek (appendix vermiformis).

Pokracovanim slepého stieva je tracnik (colon), ktery vystupuje v pravé poloviné

dutiny bfiSni smérem k jatrim, jako tranik vzestupny (colon ascendens), pod jatry se
ohyba (flexura hepatica) a sméfuje horizontalné jako tracnik pticny (colon transversum)
pod slezinou, znovu se obraci (fleruxura lienalis) a sestupuje po levé strané dutiny bfisni
jako tracnik sestupny (colon descendens) pied vstupem do malé panve se esovité zataci
esovita klicka (colon sigmoideum) a ve vyhloubeni kiizové kosti piechazi do konecné ¢asti

tlustého stfeva i celé travici trubice, konecniku (rectum), ktery vyustuje na povrch télnim

otvorem fitnim (anus).

Caecum, colon ascendens, flexura hepatickd a ordlni Cast transversa tvoii pravou
polovinu colon. Aboralni Cast transversa, slezinné ohbi, colon descendens, sigmoideum a
rectosigmoideum tvofii levé colon.

Vzestupny a sestupny tracnik jsou fixovéany k retroperitoneu, pfi¢ny tracnik a
sigmoideum jsou vbfisSni dutin¢ fixovany a vyzivovany pies mezokolon.

(viz. 6.3 Obrazova priloha, ptiloha ¢.1)

Stavba stény tlustého stieva
Sténa tlustého stfeva ma Ctyfi vrstvy: sliznici, submukézu, svalovou vrstvu a

serdzu. V retroperitonedlnich usecich chybi jedna ze ¢tyt vrstev stény — seroza.

Cévni zasobeni
Cévni zasobeni je zajisténo nékolika tepnami — pravou polovinu tracniku az po
slezinné ohbi zdsobuje arteria colica dextra a arteria colica media (vétve arteria

mesenterica superior), aboraln¢ od slezinného ohbi je tra¢nik zasoben krvi z arteria colica
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sinistra z arteria mesenterica inferior. Usek tra¢niku mezi a. colica media a a. colica
sinistra zasobuje tepennd spojka — anastomosis magna (Halleri, Riolani). Konecnik je
z kranidlni strany zasobovan tepennou krvi za.rectalis superior, zkaudalni strany

haemerrhoidalnimi tepnami. (viz. 6.3 Obrazova ptiloha, pfiloha ¢.1)

Lymfaticky systém

Lymfaticky systém stfeva tvoii lymfatické uzliny a lymfatické cévy. Lymfatické
cévy provazeji pribch tepen a zil a vytvareji plexy, do kterych jsou vfazeny lymfatické
uzliny. Podle lokalizace se uzliny déli do skupin, z nich nejblizsi jsou v blizkosti stieva a
nejvzdalené;si pii usti velkych cév (na tenkém stfevé tfi etdze uzlin, na tlustém Ctyii). Na
tracniku jsou nejbliZe stievu epikolické uzliny. (viz. 6.3 Obrazova pfiloha, ptiloha ¢. 2)

Pri chirurgické lécbé je znalost cévniho zdsobeni stieva nezbytna pro operativu
(zachovani vyzZivujicich cév, vyuZiti cév jako orientace pri odstranéni miznich uzlin
zejména pri operacich pro nador) a také z hlediska diagnostiky a lécby chorob vyvolanych

postizenim cévniho zasobeni stieva (napr. ischemicka kolitida, embolie a trombozy).

2.1.3 Fyziologie tlustého stieva

V tlustém stfevé probihd posledni faze traveni obsahu, ktery se pfesunovan ze
stteva tenkého. Primarnimi funkcemi tlustého stfeva je resorbce (zahuStovani
vstfebavanim vody, tekuty obsah se méni ve formovanou stolici), motilita (promiseni
obsahu a posun abordlnim smérem), sekrece (sekrece hlenu, ktery usnadni prichod
formované stolice distalnimi seky stieva) a intraluminarni traveni (viz dale).

Dtlezitou funkci tlusté¢ho stieva je posun obsahu kyvadlovymi a peristaltickymi
pohyby. Ocitne-li se stievni obsah v kone¢niku, vznika pocit nutkani na stolici z nervového
ustiedi v bedrokiizovém tseku michy .

V proximdlni ¢asti colon dochazi k absorbci vody a elektrolytii vice, nez je tomu
v colon descendens a v rectu. Rovnéz motilita a intraluminarni trdveni jsou v rtznych
Castech streva rozdilné. Ztrata funkce tlust¢ho stfeva at' jiz chorobou nebo diky
chirurgickému zédsahu, zvySuje denni ztraty tekutin a elektrolyti, zv1asté NaCl.

Kazdy den se do caeca dostava 1000-2000 ml obsahu tvotfeného v 90% vodou.
Tento obsah je zahustén do t€ miry, ze stolici odchéazi pouze 100-200 ml vody.

Tlusté stfevo plodu je sterilni, avSak zdhy po narozeni dochazi k bakteridlnimu

osidleni (bakterialni flora). Bakteridlni stievni flora se podili na syntéze biotinu, kys.listové
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a vitaminu K, na metabolizovani zlu¢ovych soli na Zlu¢ové kyseliny a také na hydrolyze
mocoviny na amoniak.Vice neZ 95% normalni stievni flory je tvofeno anaeroby. V cerstvé
stolici mliizeme nejcastéji nalézt Bacteroides fragilis, Lactobacilus bifidus, klostridia a
rurné druhy kokl. Aerobni floru tvori hlavné koliformni bakterie (Escheria coli, Klebsiella,
Proteus a Enterobakter) a enterokoky (Streptokokus faecalis).

Tlusté stfevo, konecnik a fitni otvor nejsou k Zivotu nezbytné nutné (naptiklad

oproti tenkému stfevu) a lze je v rizném rozsahu odstranit.

2.1.4 VySetreni tlustého stfeva — diagnostika onemocnéni

Diagnosticky postup ma smeéfovat od zdkladnich vySetieni ke specialnim, od
jednoduchych ke slozitym, od neinvazivnich k invazivnim.

Zakladem vySetfeni je anamnéza (zamétena k udajlim o traveni a vyprazdilovani) a
vySetfeni fyzikalni (povSechné vySetfeni, vySetfeni bficha a vySetfeni per rectum). Pti
celkovém vySetfeni patrdame po znamkach hubnuti, poruchach vyzivy a pasaze GIT
(priymy, zacpy), poruchach hydratace, na bifiSe hmatnych rezistenci, per rectum po
hmatnych tumorech, po stavu analniho svérace, na konci tohoto vySetieni na rukavici po
zbytcich stolice a pfipadnych ptimésich. Jedna-li se o vySetieni akutni, snazime se prokazat
znamky lokalizovaného nebo difuzniho peritonedlniho drazdéni, zndmky obstrukce, pfi
krvaceni potvrzeni pfitomnosti krve aj. anamnéza a fyzikalni vySetfeni vzdy ptredchdzi

dal$im vysetfenim — metody zobrazovaci, endoskopické a laboratorni.

Zobrazovaci metody:

Nativni RTG snimek ve stoje — umoZiluje pii onemocnéni stieva posoudit distribuci
plynu ve stfevé a odhalit, a pfedev§im — potvrdit pfitomnost hladinek ve stfevé pii stfevni
nepruchonosti, event. pfitomnost vzduchu ve volné dutin€ btisni pii perforaci.

Rentgenologicky sledovana pasaz tenkym stievem s podanim kontrastni latky usty,
a enteroklyza, tzn. aplikace kontrastni latky do dvanactniku zavedenou sondou. Na toto

vySetieni je nutna piiprava stieva.

Irrigografie = RTG vySetfeni tlustého stieva. Podani kontrastni latky retrogradné

kone¢nikem do ptfedem vyprazdnéného tracniku, doplnéné posléze insuflaci vzduchu.
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2.1.5 Patofyziologie tlustého stieva

2.1.5.1 Vrozené anomalie tlustého stireva

Diagnostikuji a 1€¢i se jiz v détstvi.

1. Atrézie a stenéza tracniku se vyskytuji zfidka, ¢astéjsi je zuzeni lumen
traniku pfi atréziich tenkého stfeva.

2. Malrotace stieva — stavy vyplyvajici z poruchy riznych fazi rotace stieva
béhem nitrodélozniho vyvoje

3. Hirschprungova choroba — je porucha vyplyvajici zabsence ganglii,
jejimz vysledkem je trvaly spazmus aganglionarniho useku tra¢niku a recta.
Choroba postihuje déti poc¢inaje novorozenci. Lécba je chirurgicka, spociva
v resekci postizeného useku.

4. Ideopatické megacolon se povazuje za nepravé megacolon, nejspiSe na
vrozeném podkladé, zptisobené nezralosti gangliovych bunék stievnich

plext.(2)

2.1.5.2 Poranéni tlustého stireva

Poranéni tlustého stieva je pomérné vzacné ve srovnanim s poranénim tenkého
stieva. Je to dano znacnou pruznosti tra¢niku, ulozenim v hloubce dutiny biisni i mensi
délkou tlustého streva.

Priciny:
a) urazové poranéni bficha

b) iatrogenni poranéni (pfi kolonoskopii, irrigoskopii, apod.)

Déleni poranéni:
a) oteviend (bodna, stfelnd poranéni)
b) zaviena (stlaeni bficha pii kterém dochazi k perforaci stfeva, poskozeni cévniho

zasobeni)

Priznaky:

- peritonitida
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- na prostém RTG snimku (ve stoje nebo laterogramu) - pneumoperitoneum
- zastava stfevni pasaze

- pfiznaky sepse

Terapie:

Pii podezieni na poranéni tlustého stieva je nutné chirurgické feseni, které spociva
v laparotomii, revizi dutiny bfi$ni , event. revizi retroperitonealniho prostoru. Zjisténou
perforaci lze vyjimecné oSetfit pouhym stehem, ve vétSiné piipadl je tieba pfipojit
docasnou protektivni kolostomii nad perforaci event.ileostomii.

Nezbytnou soucasti oSetfeni poranéni tlustého stieva je preockovani proti tetanu,

nebot’ ptivodce tetanu (Clostridium tetani) miiZze byt pfitomen v tlustém stievé.

2.1.5.3 Zanéty tlustého stieva

Ze zanétlivych onemocnéni tlustého stieva jsou predmétem chirurgického 1éceni
nejcastéji diverculitis, colitis ulcerosa (proktokolitis) a enteritis regionalis (Crohnova

choroba)

DIVERCULITIS (viz. 2.2.2 Diverculitis)

COLITIS ULCEROSA (PROKTOKOLITIS)

Onemocnéni postihuje celé tlusté stievo. Zpravidla zac¢ind v kone¢niku, odkud se
$ifi oralnim smérem, ale nikdy nepfechazi na tenké stievo. Postizena je piredevsim sliznice,
zpocatku je zdufeld, hyperemicka, kiehkd, pozdéji vznikaji erose, ulcerace, zanétlivé

polypy 1 stenosy.

Vyskyt:
Choroba se vyskytuje pfevazné u mladSich osob, pribéh je periodicky s atakami

opakujicimi se v intervalech n€kolika mésicti az let.
Etiologie:

Etiologie je nejasnd, znacny vliv se zdaji mit faktory psychické, konstitucionalni

zalozeni a poruchy imunologické.
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Klinické priznaky:
Prijmy s hlenem a krvi, tenesmy (nutkdni na stolici), bolesti vlevé poloviné

bficha, v téz8ich ptipadech horecky, anemie, kachexie.

Diagnostika:

Digitalni vySetieni per rectum, rektoskopie, kolonoskopie, irrigografie.

Terapie:
a) konzervativni — u leh¢ich forem dieta, sulfonamidy, kortikoidy, vitaminy
b) chirurgickd — asi u 20 % pacientl pii pokro€ilych organickych zménach ¢i

komplikacich (perforace, krvaceni, maligni zvrat).

Operace:
1. Totalni kolektomie (proktokolektomie) s trvalou ileostomii (odstranéni stfeva a
kone¢niku v celém rozsahu s trvalym vyusténim tenkého stieva ve sténé biisni).

2. Subtotalni kolektomie s ponechanim konec¢niku a ileorektalni anastomozou.

ENTERITIS REGIONALIS (CROHNOVA CHOROBA)

Jde o usekové postizeni stfeva granulomatéznim procesem se soucasnym
postizenim prtislusného iseku mezenteria.
Crohnova nemoc se muze vyskytovat v kterékoliv ¢asti zazivaciho traktu, na

tlustém 1 tenkém streve, zaludku 1 jicnu. Ma sklon k tvorbé pistéli, abscest.

Etiologie:

Etiologie je nejasnd, uvazuje se infekei, poruchach imunity.

Klinické priznaky:
Typické jsou prijmy, krvaceni, jindy ptiznaky stendzy, iledzni stavy, bolesti biicha,
vzhledem k Casté lokalizaci v oblasti ileocaekalniho piechodu byvaji pacienti casto

operovani pro domnélou apendicitidu. U pokrocilych stadii kachexie, anemie, sepse.
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Diagnostika:

Endoskopie, irrigoskopie

Terapie:

1. Konzervativni terapie — dieta, vitaminy, sulfonamidy (salazopyrin), kortikoidy,

imunosupresiva

2. Chirurgicka terapie je indikovana asi u 2/3 pacientl pro krvaceni, perforace, ileus,

pistél, sepsi.

Operace:

a) Vyfazovaci — anastomdzy, ileostomie, zpravidla jen docasné u akutnich stavi.

b) Resekeni vykony v rozsahu postizeni stieva.

Znac¢nym problémem je pomérné vysoké procento recidiv (30%). Proto je tieba nemocné

dlouhodobé sledovat a 1écit zajiStovaci terapii.

2.1.5.4 Nadory tlustého stireva - tra¢niku

Nadory tra¢niku jsou benigni a maligni.

A. Benigni nadory

Nejcastéjsi  jsou adenomy, dale leiomyomy, haemangiomy,

neurofibromy. Adenomy se jevi mikroskopicky jako polypy, vyskytuji se bud’

lipomy,

jednotlivé

nebo jsou mnohocetné (polyposa). Asi ve 25 % dochédzi k maligni pfeméné adenomu

v karcinom.

Klinické priznaky:

Krvaceni, ¢asté stolice.

Diagnostika:

Vysetfeni per rectum, rectoskopie, irrigoskopie, kolonoskopie
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Terapie:

Excize polypu riznymi pfistupovymi cestami dle lokalizace. Nezbytné je
histologické vysetfeni a dispensarizace pacienta. U familidrni polypdsy, coz je dédicné
onemocnéni, pfi némz je postizen difuzné tracnik i konecnik, se provadi totalni kolektomie
s ileostomii, u mladych lidi a pfi malém postizeni konecniku je hodnéjsi ileorectalni
anastomosa. Zbytecny odklad operace mlize byt nebezpecny, nebot’ pomérné brzy dochazi

k malignimu zvratu.

B. Maligni nadory

Prevazné karcinom, sarkom velmi vzacné. Rakovina tra¢niku tvofi asi 10 % vSech
organovych rakovin a jeji vyskyt v poslednich letech nartstd v souvislosti s civilizaénimi

vlivy.

Klinické priznaky:
Jsou zavislé na lokalizaci nadoru.
a) Rakovina pravé poloviny tracniku.
Jelikoz v této Casti tlustého stieva je stolice fidkéa a lumen stieva je Siroké,
karcinomy v této lokalizaci ztstavaji dlouho bez ptiznaki, projevuji se zpravidla az

pfi rozsdhlém ndlezu anémii, kachexii, hmatnym tumorem v bfise.

b) Rakovina levé poloviny tra¢niku
Lumen stievni je zde uZzsi, stolice tuzsi, proto se jiz pomérné malé nadory

brzy klinicky projevuji poruchami pasaze, sttiddnim zacpy a prijmu, krvacenim.

Diagnostika:
Vysetfeni per rectum, pohmat bficha, rektoskopie, irrigografie, kolonoskopie, CT,

PET, tumorové markery.

Terapie:
Chirurgicka terapie
Narocnost operaci na tlustém stfevé spociva predevSim v nebezpeci infekce

sttevnim obsahem. Nezbytna je dokonald ptedoperacéni ptiprava celkova a mistni.

17



Operace radikalni — odstranéni tseku stieva s nddorem a regiondlnimi uzlinami.
Provéadi se nasledujicimi vykony.
1) pfi postizeni pravé poloviny traéniku pravostranna hemicolectomie
2) pfti vyskytu nddoru v levé poloning tra¢niku levostranna hemicolectomie
3) za zvlastnich okolnosti pouze resekce kratSich tisekt (sigma, transversum)

4) pti vyskytu rakoviny na vice mistech subtotalni nebo totalni kolektomie

Operace paliativni jsou provadény u nadorti neoperabilnich bud’ pro mistni poméry
nebo pii generalizaci (mnohocetné meta v jatrech).
Patfi k nim: a) anastomozy
b) kratké lokalni resekce

¢) kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva biisni sténou. Je zakladdna nejen u
inoperabilnich néadorti, ale 1 pii iledznich stavech, pfi poranéni colorecta, u pisteli,

k zajisténi anastomdz, pii radikalnim odstranéni konecniku.

Druhy kolostomii:
1) Nasténnd, ktera derivuje stievni obsah jen z ¢asti
2) Axialni (osova) — vyusténi ptivodné i odvodné klicky samostatné ve st€né bfisni
3) Termindlni — pfi amputaci kone¢niku nebo Hartmannové resekci, kdy se zbyla cast

esovité klicky vyvede sténou biisni. (viz. 6.3 Obrazova ptiloha, ptiloha ¢. 4 )

Terapie zdaienim (aktinoterapie)
U rakoviny tra¢niku se uziva jako dopliujici terapie pifi tumorech recta. Provadi se
bud’ predoperacné nebo pooperacné. Dava se prednost predoperacni aktinoterapii pied

pooperacni, nebot’ pfi pooperacni dochdzi k ¢astenému poruseni tenkych klic¢ek.

Chemoterapie

Chemoterapie se pouziva jako dopliujici 1écba po radikalnich operacich.

Prognoza rakoviny tracniku je veelku pfizniva pouze po radikalnich operacich, 5 —

leté preziti ¢ini 40-60 %.
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2.2 Divertikularni choroba tlustého streva

Divertikuly (stfevni vychlipky) jsou castéjsi v tlustém stievé nez v jinych ¢astech
gastrointestindlniho traktu. Colonické divertikly jsou ziskané a klasifikujeme je jako pravé
a nepravé divertikly. Nepravymi divertikly jsou nazyvany takové divertikly, které se
skladaji pouze ze sliznice a submukdzy, ktera herniovala skrze svalovou vrstvu. Pravé
divertikly, obsahuji vSechny vrstvy stievni stény, jsou v colon vzicnosti. Colonické
divertikly jsou pulsni, nebot’ jsou vytvafeny intraluminarnim tlakem. Asi v 95%
se divertikly vyskytuji na sigmatu.

Kulturni faktory a zvlasté dieta hraji v etiologii dtlezitou ulohu. Hlavni ovliviiujici
slozkou diety je pfitomnost vladkniny v pozité¢ staveé. Patogeneze divertikularni choroby
vyzaduje defekt ve stfevni sténé a zvyseny tlak uvnitf stfeva — kdy maximum je v sigmatu

(vznikaji v misté ptfechodu cév sténou stievni).(12)

2.2.1 Divertikuloza

Divertikul6za je pfitomnost mnoha nepravych divertikla.

Klinické nalezy:
Symptomy a priznaky:

Divertikul6za pravdépodobné ziistdva asymptomatickou v 80% piipadli a byva
nalezena nédhodné pfi irigoskopii nebo endoskopii. Symptomatologie, kterd se pricita
divertikuloze je prakticky vyjadieni komplikaci — krvaceni a zanétu. Symptomy
(obcasné bolesti, obstipace, prijem) u pacientll s nekomplikovanou divertikul6zou jsou
zpisobeny poruchou stievni motility a divertikul6za je pouze pfidruzenym jevem.
Fyzikalnim vySetfenim Ize zjistit plnost v levém dolnim bfiSnim kvadrantu, kde mize
byt levé colon nékdy palpovatelné jako tuha trubice. U téchto pacientl s bolestmi, ale

bez zanctu, neni ani teplota, ¢i leukocytoza. (12)

Rentgenologické vySetieni:
Irigografie kromé divertiklti mize znazornit segmentarni spazmy a svalové zesileni

stény stfevni v podobé zubovité deformace a ziiZeni sttevniho lumina.
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Diferencialni diagnostika:

Ptiznaky byvaji podobné pii postizeni dolniho konce tlustého stfeva pro tumor.
Dale nutno rozliSit od levostranné cystopyelitidy, levostranné adnexitidy u Zen,
vertebrogennich pfic¢in, nékdy i od postizeni kaudy pankreatu. Dilezité je tedy peclivé

odebrani anamnézy.

Komplikace:

Masivni krvaceni. Divertikulitida viz nize.

Terapie:
A. Konzervativni lé¢ba

B. Chirurgicka lécba

Prognoza:
Patogeneze divertikul6zy neni pfesné znama. Asi u 10-20% dlohodobé sledovanych
pacientll se rozvine divertikulitida nebo krvaceni. Asi 75% komplikaci divertikularni

choroby se vyvine u nemocnych, ktefi pred tim nikdy neméli zadné stievni obtize. (12)

2.2.2 Diverticulitis

Pti¢inou vzniku divertikulitidy je stagnace stievniho obsahu, kterd vede k infekci a
zénétu divertiklu (vychlipky). Divertikly jsou lokalizovany nejcastéji na sestupném
tracniku a esovité klicce, jejich vyskyt stoupa s vékem, hlavné po 50. roce. VétSinou se
jedna o tzv. divertikly nepravé, jejichz sténu tvofi pouze sliznice a sero6za, chybi
svalovina, coz znemoziuje aktivni vypuzeni stolice z divertiklu.

Zpocatku byva postizen zanétem pouze jeden divertikl, obvykle esovité klicky.
Infekce postihujici maly divertikl nemusi zptsobit Zddnou symptomatologii, ale jestlize se
infekce rozsiii stfevni sténou do peridivertikuldrni, stava se tato afekce klinicky manifestni.
Peridivertikulitida znamena, Ze se divertikl zanitil nebo perforoval, ale tento proces se
vyviji spiSe postupné.

Makroperforace vyusti v bakteridlni kontaminaci a tim 1 téZkou infekci, kterd
prechazi v absces nebo peritonitidu, event. flegmoénu retroperitonea pii perforaci divertiklu

do mezokolonu. Absces muze byt obklopen okolnimi tkanémi, mize se zvEtSovat a Sifit,
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muze se rezorbovat pomoci antibiotické 1é€by nebo spontanné drénovat do stievniho
lumina, ¢i do okolnich orgdnl za soucasné tvorby piStéli. Vyzaduje chirurgickou drendz,
nebot’ mize perforovat do volné dutiny bfisni a zpusobit difurni perulentni peritonitidu,
nebot se stal chronickym. Jinym mechanismem vzniku peritonitidy je prasknuti divertiklu
do volné dutiny btiSni s naslednou kontaminaci stolici, vysledna sterkoralni peritonitida ma
vysokou mortalitu az 20%.
Podstatné pro diagnézu:

- akutni bfi$ni bolest

- ztuzeni a hmatna rezistence v levém dolnim bfisnim kvadrantu

- teplota a leukocytdza

- charakteristické rentgenologické znaky

Klinické nalezy:
Symptomy a priznaky:

Akutni ataka vyvold lokalizovanou bfisni bolest, kterd je stiedniho ¢i tézkého
stupné, je trvald nebo kiecovitd a pfipomind akutni apendicitidu s tim rozdilem, Ze je
lokalizovana do levého dolniho bfisniho kvadrantu. Nékdy postihuje cely podbrisek.
Konstipace nebo zvysena frekvence defekace (mize byt oboji u t€hoz pacienta) jsou Casté,
odchod vétri mize od bolesti ulevit. Nauzea a zvraceni zavisi na lokalizaci a tizi zdnétu.
Charakteristicky fyzikdlni nalez je tvofen subfebrilii, stfevni biiSni distenzi, citlivosti
v dolnim bfi$nim kvadrantu. Okultni nebo méné casto vétsi krvaceni je mozno prokazat ve
stolici, neni vSak podminkou. Leukocytdza byva nizka az sttedni. Klinicky obraz popsany
vyse je typicky, ale akutni diverkulitida se mlZe projevovat i jinymi symptomy. Volna
perforace divertiklu zptsobi difuzni peritonitidu spiSe nez lokalizovany zanét. Akutni ataka
divertikulitidy mize probihat nepozorované¢ az do doby rozvinuti komplikace, coz je
obvykle divod, pro¢ pacient vyhleda pomoc. V nékterych piipadech bolest ani zanétlivé
znamky nejsou dostateCné vyjadieny a prevladne pfiznak hmatné rezistence se stievni

obstrukci, takze se nabizi daleko vice diagn6za karcinomu levého tracniku.

Rentgenologicka vySetieni:

Prosty snimek bficha mulze ukazat volny vzduch v piipadech, kdy divertikl
perforoval do volné dutiny bfiSni. Je-li zanét lokalizovéan, lze na snimku vidét ileus,
GasteCnou stfevni obstrukci, obstrukci tenkého stieva nebo infiltraci v levém dolnim

kvadrantu.
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CT stale vice nahrazuje irigografii ve funkci inicidlniho vySetfeni. Muze se
provadét jiz v pocatcich onemocnéni a obvykle je podpoifeno intraven6znim a peroralnim
podanim kontrastni latky. V ptfipadé divertikulitidy je vidét postizeni perikolického tuku,
stejn¢ tak jako komplikace, jimiz jsou absces nebo pistéle. Nékdy tento nalez musi
odfejmit nasledna kolonoskopie a irigografie.

Irigografie baryem je kontraindikovana béhem akutni ataky divertikulitidy z obavy

uniku barya do peritonedlni dutiny. VySetfeni 1ze provést s odstupem.

Specialni vySetieni:

Rectoskopie nebyva velkym diagnostickym pfinosem. Muze byt viditelny erytém,
edém a spazmy. Nekdy Ize pozorovat hnisavy vytok.

Kolonoskopie se nemaji béhem akutni ataky uZzivat, ale jsou velmi prospéSné pfi

vySetfeni striktur a ostatnich abnormalit v pozdéj$im obdobi.

Diferencialni diagnostika:

Volnou perforaci divertiklli s generalizovanou peritonitidou je velmi tézké
diferenciovat od ostatnich pficin perforace. Akutni diverkulitida s lokalizovanou perforaci
muze simulovat apendicitidu, perforovany karcinom tlustého stteva, strangulaci, Crohnovu
chorobu apod. ur¢itou pomoc v diferenciaci téchto onemocnéni poskytuje anamnesticky
udaj stfevni symptomatologie v minulosti, hmatné infiltrace a pomocna vysetieni. Ackoli
irigografie a koloskopie mohou v téchto ptipadech ud¢€lat jasno, mnohdy lze stanovit
diagnozu az po chirurgickém ziskéni preparatu, ktery vySetfi patolog. Pretrvavajici
krvaceni nema byt pficitano divertikuldrni chorobé, dokud nebyl zcela bezpecné vyloucen

karcinom.

Komplikace:

Klinické spektrum divertikulitidy zahrnuje i1 komplikace jakymi jsou volna
perforace a absces, tvorba pistéli a castecna obstrukce. Obstrukce tlustého stfeva obvykle
ustupuje pomalu a byva inkompletni. Obstrukce tenkého stfeva miize byt zpisobena

prichycenim klicky tenkého stieva k zanétem zménénému sigmatu.
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Terapie:
Konzervativni terapie

Lécba akutni diverkulitidy obvykle vyzaduje hospitalizaci. Terapie zavisi na
zavaznosti ataky a obecné plati: nic per os, zavedeni nazogastrické sondy, podani infuzi a
antibiotik event. chemoterapeutikum. Po odeznéni akutniho stavu se postupné obnovuje
peroralni pfijem a doporuci se vysokozbytkova strava, napi. otruby, ovSem nejsou-li
pfitomny znamky striktury. Irigografie je obvykle indikovéana nejdtive po tydnu od zacatku
akutni ataky. Kolonoskopie je povinna v pfipad¢ krvaceni nebo jestlize irigografie
prokazuje moznost nadoru. U kolonoskopii v akutni fazi hrozi riziko poranéni zanétlive

zménéného streva.

Chirurgicka terapie

Urgentni operace pro diverkulitidu sigmoidea je indikovana v pfipadech
postupujiciho zanétu, abscesu nebo peritonitidy. Na nezbytnost operace ukazuje téz bolest
bficha, hmatna rezistence, teplota nebo leukocytoza, které nejevi znamky zlepSeni pfti
konzervativni 1é€bé ani po dvou dnech.

V ptipadech dobfe ohrani¢eného abscesu mulze byt provedena perkutanni
extraperitonealni drenaz. Tato technika je velmi vyhodnd, nebot’ dovoluje vyvarovat se
urgentnich operaci a pacienta operovat za klidovych podminek na pfipraveném stieveé. U
vétSiny téchto pacientli je koneCnym vykonem stfevni resekce.

Typ operace zavisi na rozsahu sttevniho zanétu, typu peritonitidy a celkovém stavu

nemocného.

a) Primarni resekce s anastomoézou

Resekce nemocného stieva a provedeni primdrni anastomézy maji velkou
vyhodu ve vyfeSeni celého problému jednou operaci. Neni mozné bezpecné
anastomosovat stievo tehdy, je-li tlusté stievo edematdzni, nebo je-li pfitomna
zavazna infekce v chirurgickém poli, nebot’ zde existuje vysoké riziko dehiscence

anastomozy.

b) Primarni resekce bez anastomozy (dvoudoba operace)
Nemocné stievo se odstrani, proximalni ¢ast tlusté¢ho stfeva se vyvede jako
docasnd termindalni kolostomie (viz Obrazova ptiloha, pfiloha €. 3) a distalni Cast

se slep¢ uzavie (tzv. Hartmannova operace) Stievni kontinuita se obnovi v druhé
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opera¢ni dobé po ustupu znamek zanétu. (viz. 6.3 Obrazova ptiloha, ptiloha ¢.4)
ZvySujici se obliba perkutdlnich drendzi abscesti snizuje nutnost provadéni
vicedobych operaci.
¢) Tridoba operace

Ttidoba operace spocivd v provedeni transversostomie v prvni operacni
dobé a drendz parakolického abscesu, v druhé dobé¢ resekce levé kolon, ve treti

dobé¢ pak uzavieni kolostomie. Dnes se tento zptisob uziva jen ziidka.

Prognoéza:

Asi 25 9% nemocnych hospitalizovanych sakutni diverkulitidou vyzaduje
chirurgickou léc¢bu. Z poslednich zprav vyplyva, Ze operaéni letalita je asi 5 % v porovnani
s 25 % jesté pied nékolika lety. Casteéné ma na toto zlepdeni vliv rozsifeného pouZivani
primarni resekce po predchozi perkutalni drenazi abscesu. Diverkulitida recidivuje asi u
ttetiny konzervativné 1é€enych nemocnych. VétSina téchto relapst se vyvine v prvnich péti
letech. Neni jisté, zda recidivam diverkulitidy lze zabrénit zvySenym piijmem vlaknité
stravy, pfestoze tento postup se vSeobecné doporucuje. Indikacemi pro elektivni stfevni
resekci jsou opakujici se diverkulitidy, perzistujici diverkulitida (bolest, hmatna plnost,
infiltrat, dysurie), stenozy, vék pod padesat let a nemoznost vyloucit karcinom. Letalita

elektivni levostranné kolektomie je 2- 4 %. Recidiva diverkulitidy po resekci je velmi

neobvykla. (12)
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3. PRAKTICKA CAST
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3.1 Uvod

Pro svou bakalédfskou praci jsem zvolila pacientku s diagnézou diverculitis coli
sigmoidei, ktera v dasledku poruchy pasaze byla hospitalizovana ve

Fakultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou v Praze, na oddéleni JIP na chirurgické

Vsechny uvedené udaje jsem ziskala z chorobopisu a dokumentace pacientky.

Pacientka souhlasila s uzitim jeji dokumentace pro tyto ucely.

3.2 Osobni udaje pacientky:

Inicialy: E.N.

Rok narozeni: 1946

Narodnost: ¢eska

Trvalé bydlisté: Praha

Rodinny stav: vdand, ma jiz dospélého syna

Povolani: dichodkyné, diive pracovala jako personélni referentka

3.3 Anamnéza pacientky:

OA: Predchozi anamnéza pacientky neni nijak vyznamna, nikdy vazné
nestonala. Cely zZivot byla zna¢n¢€ obézni, bez snahy o redukci vahy.
V roce 1955 podstoupila operaci apendixu pro zanét.
V roce 2001 vySetfena na internim odd¢leni pro obstipace, kde bylo
provedeno kolonoskopické vySetteni se zjisténim divertikularni choroby. U
nas na chirurgickém oddéleni hospitalizovéna pro identické obtiZe ve
smyslu poruchy pasaze na podkladé¢ diverticulitidy v kvétnu 2007. Béhem
hospitalizace pacientka 1é¢ena konzervativng, chirurgické feseni nebylo
nutné. Stfevni pasaz se obnovila, pacientce se vyrazn¢ ulevilo.

RA: Matka zemfela v 65.letech na rakovinu, otec byl zdrav.

AA: Pacientka alergicka na penicilin (dale jen PNC).

FA: Pacientka uziva Acylpyrin 1/2 tablety (dale jen tbl.) rano, Lipostat tbl.1 x denng.
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3.4 Stav nemocné pri prijeti

DvaaSedesatiletd pacientka E.N. dne 3.1.2008 v pozdé¢ odpolednich hodinach
pfichazi na chirurgickou ambulanci Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou pro
zhorSeni obtizi s pocity nedokonalého vyprazdnéni, nechutenstvi, po¢inajici bolesti bficha.
Odtud byla pacientka vzhledem k predeslé anamnéze odesldna na Il.interni kliniku FTNsP.
Byla ji nabidnuta hospitalizace s kompletnim dovySetfenim zazivaciho traktu a observaci.
Pacientka tuto moznost odmitla a po podepséni negativniho reverzu odchazi zpét domd.
Béhem vecera se jeji stav prudce zhorsil, zacala trpét progredujicimi kfeCovitymi bolestmi
bficha a opakovan¢ zvracela. Vzhledem knelepSicimu se stavu opét navstivila
chirurgickou ambulanci. Zde na zéklad¢ vySetieni, které jasné prokazalo poruchu pasaze —

status subileosus, byla 3.1.2008 v 22:35 hospitalizovéna.

3.5 VySetieni pacientky

3.5.1 Fyzikalni vySetieni pacientky

Pacientka pfi pfijmu spolupracovala, byla orientovand, Castecné alterovand pro
bolest, bez zndmek anémie i icteru. Rozvijely se znamky dehydratace z neustalého
zvraceni, s projevy snizen¢ho turgoru kize a sté¢zovala si na pocity slabosti.

Bficho méla mirné nad niveau, meteoristické, poklep bubinkovy, palpacné mekkeé, citlive,
peristaltika snizend, podbiisky méla mirné bolestivé — vice vlevo, v levém podbiisku méla
hmatnou neurcitou rezistenci. VySetfeni per rectum bylo bez hmatné rezistence v dosahu
prstu, bez znamek bolestivosti, ampula bez obsahu. VySetieni ostatnich ¢asti téla bylo bez

nalezu.
3.5.2 Fyziologické funkce
TT 37,3 °C

TK 85/50 mm Hg
P 120/min
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3.5.3 Laboratorni vySetieni

Pacientce byla odebrana krev na statimova vySetfeni: biochemii, krevni obraz,
koagulac¢ni vySetfeni, krevni skupinu + Rh faktor.

Z laboratornich nélezli u pacientky byla zjiSténa zvySend hladina leukocytl
(16,5x10°/1), hladina hemoglobinu u horni hranice (155g/1) a hematokrit (0,48) zna¢ici na
znamky hemokoncentrace v disledku zvysenych ztrat tekutin z organismu. Mirné zvysené
ALT (0,61 ukat/l), snizend hladina K+ (3,0 mmol/l). Ostatni hodnoty byly bez

patologického nélezu.

3.5.4 Diagnostické zobrazovaci metody:
Pro spravné urceni diagnozy pacientky byly vyuzity tyto metody:
e Ultrasonografie (SONO):

Nelze brat jako diagnostickou metodu. Bficho je nepiehledné pro meteorismus.

e Rentgenologické vysetieni (RTG) :

Proveden nativni snimek bficha a subfrénii ve stoje. Nalez odpovida subileoznimu
stavu s prekazkou nejspiSe v oblasti sigmoidei.

Rtg snimek byl opakovén v pritbéhu noci, kdy doslo k progresi nalezu. V epigastriu
a mezogastriu jsou patrny dlouhé hladinky. Je pfitomna chuda pneumatéza tracniku se
snizenym stfevnim obsahem v kolon ascendens a descendens. Vysetiujici 1€kai ucinil
zaveér, 7ze se jedna o subiledzni stav. S pravdépodobnou piekazkou v oblasti colon

sigmoideum.

3.6 Stanoveni diagnozy

Na zakladé provedenych vySetfeni a sohledem na anamnézu pacientky byla
stanovena diagndza subile6zniho stavu, ktery je snejvétsi pravdépodobnosti zplisoben
stenozou sigmatu na podkladé zanétlivych zmén pii diverculitis coli sigmoidei. Pro tuto
diagnozu byla pacientka v minulosti jiZz hospitalizovana. V této oblasti nelze vyloucit ani

ptitomnost maligniho tumoru vzhledem k hmatné rezistenci.
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3.7 Prijem nemocné na JIP

Souhrn terapeutickych opatieni pri prijmu

Zajisténi a monitorace zakladnich Zivotnich funkci

Pacientka byla pfijata na JIP chirurgické kliniky pro zhorSujici se zndmky
dehydratace s kardiopulmonalni dekompenzaci.

Po ulozeni na lizko byla pacientka ihned napojena na pétisvodové EKG, na pazi ji
byla pfipevnéna manZeta na méfeni tlaku, na prst horni koncetiny nasazen pulsni oxymetr
ke snimani zdsobovani tkani kyslikem.

U pacientky pretrvava tachykardie (120-125/min), hypotenze (90/55 mm Hg),
saturace tkani kyslikem je sniZzend (87-88%). U pacientky se objevuji pocinajici znamky
somnolentniho stavu z diivodu tézké dehydratace.

Okamzité ji byl podan kyslik kyslikovymi brylemi s pritokem 51/min, s naslednou
normalizaci SpO2.

Z diavodu rehydratace pacientky bylo potieba zajistit dvé Zilni linky na pravé horni
koncetiné. Byla aplikovdna infuze krystaloidi rychlosti 500ml/hod dle ordinace

osetfujiciho lékare.

Ostatni opatieni
Vzhledem k opakovanému zvraceni byla pacientce zavedena nasogastricka sonda, a
permanentni mocovy katetr ke sledovani mnozstvi moci a jejiho charakteru.

Po zajisténi pacientky byly splnény veSkeré dalsi ordinace 1ékare.

Terapie a ordinace
1) Dieta: nic per os
2) NGS na spad — kontrola charakteru a mnozstvi Zalude¢niho obsahu
3) Monitorovani P, TK, dechu, SpO2, TT
4) Infuzni terapie :
G 10% 1000 ml + inzulin dle glykémie,
HAES 6% 500 ml,
FR1/1 500 ml, H 1/1 500 ml — dalsi infuze dle TK a bilance tekutin a stavu
pacientky
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5) lonty:
60 ml KCI kontinualn¢ do rannich nébérii
6) Léky:
Cerucal 3 x 1 amp. i.v.,
Syntostigmin 1 amp. i.m.,
Celaskon 3 x 1 amp.i.v.,
Kanavit 3 x lamp.i.v.
7) Priesnitziiv obklad na bficho
8) Podani kapénkového klyzmatu
9) Bilance tekutin a 3 hod, hodinova diuréza

10) Natocit zaznam EKG

Béhem noci doslo ke kardiopulmonalni kompenzaci a ¢aste¢né rehydrataci.
TK 105/60 mm Hg

P 100/min

SpO2 97%

TT 37,4°C

Pokus o obnoveni pasaze vSak uspéSny nebyl. Vznikly velké ztraty tekutin (ztraty z
NGS, stahovani tekutin do tzv. ,tfetitho prostoru®, poceni ). Vzhledem k pietrvavajici
stievni neprichodnosti byla ptredpokladana urgentni operacni revize a proto 1ékar indikoval
pacientku k akutni kolonoskopii k objasnéni pfi¢iny neprichodnosti.

V rannich hodinach byla provedena urgentni kolonoskopie. Po premedikaci
pacientky (Dolsin 50 mg, Seduxen 1 ampule a Buscopan 1 ampule i.v) byl zaveden pfistroj
pouze do 30 cm, dale neslo vySetfeni pro bolestivost dokonéit. Na sliznici nebyl nikde
vidét tumor, pouze nékolik klidnych, ojedin€le zanicenych divertikli. Jasnd ptekazka

nebyla nalezena.

3.8 Predoperac¢ni priprava

Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka hospitalizovana pied operaci na naSem

oddéleni, mohu, alesponl ramcove, ptiblizit piedoperacni ptipravu pacientky.
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Celkova predoperacni priprava zahrnuje:

a) pouceni pied operaci a psychickou pfFipravu

Lékar informoval pacientku o nutnosti operace. Seznamil ji s divody, které

ho k tomuto rozhodnuti ptinutily. Vysvétlil pacientce jak operace bude probihat a

piipravil pacientku na mozné pooperacni nésledky (vyvedeni stomie). Dalsi

pfedoperacni pfiprava a psychicka podpora zavisi na sestie, ktera se o daného

pacienta stard. OSetfujici sestra mize znovu objasnit nékteré dalsi dotazy, zmirnit

obavy z vykonu, vysvétlit nutnd predoperacni vysetfeni. Nejveétsi obavy a casto

sméfované otazky pacientky se tykaly umélého vyvodu stfeva. Pro pacientku to

znamenalo nezndmy a nepiedstavitelny stav. Po vysvétleni a ujisténi o zvladnuti

tohoto stavu pacientka podepsala ,,Souhlas s operaci®.

b) vSeobecnou pripravu pred operaci:

o

©O O O o o o o

laboratorni vySetteni : hematologické, biochemické a serologické vySetieni
krve, zajisténi kompatibilni krevni transfuze pii potfebé na sal, chemické
vySetfeni moci

komplexni interni vySetfeni s aktudlnim EKG

zéakladni fyziologické funkce (TK, puls, saturace kyslikem, teplota)
anesteziologicka pfiprava k narkéze s ordinaci vhodné premedikace

oholeni opera¢niho pole

o¢istna koupel s dikladnou hygienou pupecni jizvy

vyjmuti a ulozeni zubni protézy

pouceni pacientky o nutnosti nepfijimat nic per os az do operace, ani
tekutiny (prevence aspirace pti uvodu do narkdzy)

TEP (tromboembolickd prevence) — banddze dolnich koncetin + podani

antikoagulancii (napt.Heparin, Clexane)

¢) specialni pripravu k operaci:

o

soucasti této pripravy by mélo byt zavedeni PMK, NGS a periferniho nebo
centralniho Zzilniho katetru - vSe vSak jiz bylo zavedeno pfi piijmu
pacientky
vzhledem k akutnosti operace stievo nebylo pfipraveno ocistnym
klyzmatem

vySetieni idealniho mista a jeho oznaceni pro zalozeni ptipadné stomie.
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3.9 Operace

Vzhledem k diagnoze a s prihlédnutim ke vSem vysledkiim provedenych vySetfeni
byla pacientka indikovana k operacni revizi bficha. Vzhledem ke stavu, véku a obezité
pacientky bylo pocitano se stiedn¢ velkym operanim rizikem.

Béhem operace byla nalezena zanétlivd reakce v oblasti sigmatu s patrnym
zuzenim prusvitu stieva na podkladé opakovanych zanétlivych zmén divertikla.
Provedena resekce zanétlivé zménéné Casti sigmatu s doCasnym vyvedenim terminalni
sigmoideostomie tzv. Hartmannova operace (viz. 6.3 Obrazova pfiloha, pfiloha ¢.4 ). Déle
provedena lavdz a drendz dutiny bfis$ni, zavedeny tii drény — tygony. Jeden byl umistén do
Douglasova prostoru, druhy do levého paracolia. Tenky tygon zaveden do podkozi
v oblasti operacni rany z divodu obezity pacientky.

Operacni pribéh zvladla pacientka bez komplikaci.

3.10 Pooperacni péce

3.10.1 Zajisténi pacientky po operaci

Ze salu jsem si pacientku piebrala od anesteziologické sestry. Po obdrzeni
informaci od anesteziologa a anesteziologické sestry o stavu pacientky béhem narkézy
byla pacientka ptfevezena na JIP. Zajimaji nas predevsim informace o krevnich ztratach,
podani krevnich derivati, mnozstvi infuzi které byly podany béhem operace, vydej tekutin
(mo¢, drény, NGS) a podani dilezitych 1éku bcéhem operace (napi.antiarytmika,
antihypertenziva aj.).

U této pacientky byl prabeh operace klidny, krevni ztraty minimalni.
Po piijezdu na JIP pacientka monitorovana, nasazena kyslikova maska vzhledem

k niz8i saturaci. Ob&éhove pacientka kompenzovana.
TK 115/65 mm Hg

P 98/min
Sp0O2 86%
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Pooperacni faze zacina probuzenim nemocné z anestézie, kterd zhorSuje schopnost

pacienta reagovat na vngj$i stimuly. V této fazi se vSechny funkce organismu vratily

k vychozi situaci. Bylo dilezité pacientce ucelné pomahat.

V pooperacni fazi byla ma oSetfovatelska péce zamétena na:

zotaveni nemocné z anestezie

sledovani kardiovaskularniho stavu pacientky

sledovani dychani a saturace tkani kyslikem

sledovani teploty téla nemocné bezprostiedné po operaci
sledovani bilance tekutin

sledovani psychického stavu pacientky

poskytnuti pohodli a bezpeci

povzbuzovani k pohybu

predchazeni komplikacim

sledovani operac¢ni rany, drénti, stomie, kanyl

sledovani bolesti

3.10.2 Pooperacni terapie

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

NGS na spad, ¢aj po 1zi¢kach po tplném probuzeni

Mortfin 20mg v 20ml FR v kontinudlnim davkovaci rychlosti 2 ml/hod
Novalgin 1 amp. i.m. pii bolesti

Celaskon 3 x 1 amp. i.v.

Kanavit 3x 1 amp. i .v.

Erevit 2 x 1 amp.i.m.

Quamatel 2 x 1 amp. i.v.

Cerucal 3 x 1 amp. 1.v.

ATB - Klion 0,5 g 100 ml 4 8 hodin — 1.den

10) Heparin 5000 j.s.c. 4 8 hodin

11) Infuze:

Clinomel N 4 1000 ml/24 hod + Multibionta 1 amp.
H 1/1 500 ml

FR 1/1 500 ml

R 1/1 500 ml
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FR 1/1 500 ml

12) Ionty:

KClI 7,45% - mnozstvi dle hladiny K+
13) Sledovani TK,P,SpO2, TT

14) Bilance tekutin 4 3 hodiny

15) Odbér kompletni laboratofe v 17:00

Dle ordinaci lékate byla podavéana analgetika v pravidelnych intervalech, v prvnich
dnech opiaty, pozd¢ji analgetika neopiatového typu. Byla zahdjena kompletni parenteralni
vyziva (Clinomel N4 — smés glukdézy, aminokyselin, lipidi a elektrolyti) s podanim
krystaloidt, kdy mnozstvi se fidilo bilanci tekutin. Dle laboratornich vySetfeni a jejich
disbalanci byly doplnény ionty. Po operaci bylo doporuc¢eno pacientce nasadit antibiotika
(Klion). Byla aplikovana v pravidelnych intervalech po dobu osmi dnii. Dale byly
aplikovany vitaminy (Celaskon, Kanavit, Erevit) a antikoagulancia, jako prevence
tromboembolické nemoci.

Peroralni piijem stravy v prvnich pooperacnich dnech byl omezen jen na ¢aj po
douscich. Tteti pooperacni den dostala k obédu pacientka bujon.

Podle novych poznatkii v oblasti mediciny je znamo, ze pro pacienty je nejlepsi
zah4jit RHB co nejdiive po operaci. V operacni den probihala pouze dechova cviceni na
lizku a prvni pooperacni den zvladla pacientka stoj u lizka i chiizi kolem lizka. Kazdym
nasledujicim dnem byla RHB zatéz pacientce zt€Zovana imérné k moznostem a stavu
pacientky.

Sesty pooperaéni den byla pacientka pieloZena na standardni septické oddéleni.

3.11 Osetirovatelska cast

3.11.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematicky piistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi
jejich individudlni problémy a je zaméfeny na télesné, psychické, socialni a duchovni

potieby jednotlivce, rodiny a komunity. OSetfovatelsky proces je charakterizovan

wewr
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poruchy jeho potieb, problémy oSetfovatelské péce, planuje a realizuje jejich uspokojovani

a nasledn¢ zhodnoti efekt. (8)

Faze oSetiovatelského procesu:

1.

Zhodnoceni nemocného. Nez se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi zptsob
oSetfovani, méla by byt o nemocném dobie informovana z hlediska akutniho stavu.
Dale 1 z hlediska jeho pfedchoziho vyvoje veetné socialni situace a charakteristiky
jeho osobnosti ve vztahu k jeho zdravi i nemoci. Je nezbytné zhodnotit nemocného
scilem ziskat co nejvice potiebnych informaci. V prvni fazi jsou zjistovany
predev§im informace, které pomohou jednak okamzité zahdjit potiebnou
oSetfovatelskou péci, jednak jsou zcela zdsadni pro stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz. Zjistuji se identifikacni udaje, soucasny zdravotni stav a vlastni
anamnestické udaje z oblasti zdravotni, psychologické i1 socialni. K ziskavani
informaci se vyuzivaji vSechny dostupné zdroje, predevSim nemocny a jeho
dokumentace, déle ptibuzni, ¢lenové zdravotnického tymu a spolupacienti.
OSetrovatelska diagnoza. Cilem této faze je najit to, co nemocného trapi, ¢im je
ohrozen a stanovit vyznamnost téchto problémi pro oSetiovatelskou péci
z hlediska sestry 1 nemocného. Zde jsou vytfidény informace, verbalizuji se
soucasn¢ i potencidlni problémy nemocného, stanovi se potadi jejich priorit pokud
mozno za ucasti nemocného.

Plin oSetiovatelské péce. Planovani oSetfovatelské péce se uskutecnuje
stanovenim kratkodobych a dlouhodobych cilti oSetfovatelské péce. Jsou navrzena
vhodna opatteni pro jejich dosazeni. V této fazi spole¢né s nemocnym a popiipadé
jeho rodinou hledame, jak pfispéje ke své 1é€bé sam pacient, jak pomize jeho
rodina a co zajisti pfi oSetfovani a 1écbe zdravotnicky personal.

Realizace planu. V pribé¢hu této faze plni kazdy z ucastnikli svou piislusnou roli a
ukoly dané oSetfovatelskym planem, které vedou k zajisténi prospéchu a relativni
pohody nemocného. Soucasné se ziskavaji dalsi poznatky o nemocném.
Zhodnoceni efektu poskytované péce. Zde se ukaze, zda bylo dosazeno cile,

poskytne nam dalsi informace o nemocném a pomiize ndm v planovani dalsi péce.

(8)
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3.11.2 Model oSetiovatelské péce

13

Pro svou praci jsem si vybrala ,, Model fungujicitho zdravi “ M.Gordonové.
Zdravotni stav klienta — pacienta mize byt funkéni nebo dysfunkéni a pii pouziti tohoto
modelu sestra ziskd komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy a pak
stanovi aktudlni 1 potencidlni oSetfovatelské diagnézy a mize tak efektivné naplanovat 1
realizovat svoji praci.

Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psych-socidlni integrace /poruchy v jedné
oblasti narusuji rovnovahu zdravi celého organismu/.

K posouzeni, zda-li je nutna adekvatni uroven znalosti a dovednosti sestry, zejména
v oblasti klinické propedeutiky a psychologie a pouzivani ur¢itych standartnich néstroju.

Zakladni strukturou tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti, z nichz kazda

ptedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu clovéka.

Tento model jsem pouzila ve své praci pii ziskavani informaci o mé pacientce.

3.11.3 Osetrovatelska anamnéza

Udaje, které jsem zaznamenala do osetiovatelského dokumentace, jsem ziskala:
1) rozhovorem s pacientkou - béhem pfijmu pacientky na nase

odd¢leni a béhem prvnich dvou dnti jeji hospitalizace

2) z 1ékatské dokumentace a operacniho protokolu

3) z vlastniho pozorovani

4) dalsi doplnujici informace jsem obdrzela od ptibuznych
pacientky

Vychozi diagnéza nami sledované pacientky - dvaaSedesatiletd pacientka E. N.
s diagnozou diverculitis coli sigmoidei. Byla pfijata na nase JIPové oddé€leni pro poruchu
pasaze, celkové ve Spatném fyzickém stavu. Nasledné se musela podrobit operacni revizi,

pii nizZ ji byla na docasnou dobu vyvedena kolostomie.

Piehled jednotlivych oblasti modelu dle M. Gordonové:
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Nynéjsi hospitalizace je pro pacientku jiz druhd v relativné kratkém case se stejnou
diagnozou. V roce 2001 byla u pacientky diagnostikovana divertikularni choroba. Pozdéji

se u pacientky vyskytly opakované poruchy pasaze na podklad¢ divertikulitidy.
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Pti delSim stani pacientka pocit'uje bolesti dolnich koncetin. Nesportuje, ale rada
chodi na dlouhé prochazky ptirodou. Je v dichodovém ve&ku. Cely Zivot pracovala jako
persondlni referentka, takZze neméla mnoho pohybu.

S nutnosti operace se smifila vcelku dobfe, ¢ekala od ni hlavné tlevu od bolesti a
problémt, které ji dlouhodobé suzovaly. Po operaci se nedostavilo ocekavané vyrazné
zlepseni celkového stavu. Pacientka velmi Spatné sndsi vyvedeni kolostomie, s jejiz
moznosti byla pied operaci obezndmena. Trpéla pocity strachu, zda a jak vSechno zvladne.
M¢la strach a obavu z toho, ze uz nebude moci zit jako diiv, vykondvat ¢innosti, které ma
rada a které udrzuji jeji psychickou stabilitu. Pacientka byla uzkostna, nejevila zajem o
rozhovor, proto bylo velmi obtizné ji pomoci, nebot’ Spatné¢ spolupracovala. Trpéla pocity

ménécennosti pred zdravotnickym personalem, pted ostatnimi pacienty i pted manzelem.

VyZiva a metabolismus

Pacientka byla obézni (160cm/95 kg), cely Zivot bojovala s nadvahou. V poslednich
letech s vypétim sil se ji dafilo udrzet vahu stejnou. Vzhledem k onemocnéni ji byla
doporucena strava se zvySenym obsahem vlakniny. Pacientka tuto dietu dodrzovala. Ptes
den byla zvykla popijet ovocny €aj a mineralni vody asi 2 1. Dvakrat denné pila kavu.
S pfijimanim potravy problémy neméla. O vlastni chrup pecovala pravidelné, dvakrat do
roka navstévovala zubniho 1€kate. Zubni protézy zatim nema.

Od pftijeti na oddéleni nepfijimala pacientka peroralné¢ zZadnou stravu ani tekutiny.
Vyziva ji byla aplikovéana intraven6zni cestou. Pfijem potravy touto cestou ji necinil zadné
potize. Jedinym jejim problémem byl zdkaz piijimat tekutiny pfirozenou cestou. Chut
k jidlu zatim nepocitovala. M¢la naopak strach pfijimat potravu — divodem byl strach ze
zménéného vyprazdinovani, které ji trapilo celou dobu.

Pokozku méla pacientka suchou. V dob¢ hospitalizace (jeji imobilizace) méla sklon

k potencionalnimu vzniku opruzenin a dekubiti.

Vylucovani
S vylucovanim stolice méla pacientka problémy jiz tfi roky (obstipace). Pro
zlepSeni vyprazdiiovani si pacientka navykla kazdé rano pit sklenici vlazné vody. I pfesto
se problémy s vyprazdiiovanim opakovaly. Zadna laxancia béhem svého Zivota neuZivala.
Nynégjsi zplisob vyprazdiovani ji velmi zaskocil a pfijima ho velmi negativné.
Stomie je v jejim piipadé pouze docasnd, ale i presto ma pacientka stouto zménou

psychické problémy.
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S mocCenim problémy doma neméla, piesto ji byl pii pfijmu na JIP zaveden

permanentni mocovy katetr.

Aktivita cviceni

V mladi aktivné sportovala, hrala volejbal. Nyni jiz aktivné nesportuje, chodi pouze
na dlouhé prochazky do ptirody. Pacientka byla pted operaci naprosto sobéstacna.

Nyni po operaci je odkdzand na pomoc zdravotnického persondlu. Od prvniho
pooperacniho dne chodi s dopomoci rehabilitaéni sestry. Hygienu zvlada pouze s pomoci
sestry. Sama vidi, ze se jeji fyzicky stav od operace den ze dne zlepSuje, citi se byt jiz o
néco samostatnéjsi.

Je vdécna za nasi pomoc, vi, Ze bez ni by to zatim nebylo mozné.

Spanek, odpocinek

Doma s usinanim zadné problémy neméla. Spi kolem osmi hodin denné&, chodi spat
kolem 22.hodiny, vstavala kolem 6.hodiny ranni. Spi v loZnici s manzelem, budi se pomoci
budiku.

Po operaci Spatné spi, divodem je rusné prostiedi na JIP, t&si se, ze na doma se

spanek zlepsi.

Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nikdy neméla. Asi deset let nosi bryle, které pouziva pouze na
¢teni. Orientuje se a odpovida pfiméiené¢ véku a stavu. V soucasné dob¢ ji suzuji bolesti
bficha, lokalizované do oblasti operacni rany. Nejvice ji vSak trapi nové vznikla situace —

vyvedeni kolostomie.

Sebekoncepce, sebeucta
Pacientka se citi nejist¢ vzhledem ke zméné vyprazdnovani. M4 obavy, jak nové
vzniklou situaci pfijme rodina. Na pacientce je patrno, Ze nechce o svém problému

hovotit. Zatim se s nové vzniklou situaci $patn¢ vyrovnava.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka bydli v panelovém domé se svym manzelem. Manzel je v diichodovém
véku a jesté pracuje. Ze zaméstnani, kde pracovala pres dvacet let ma své pratele,

s kterymi se pravidelné schazi.
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S manzelem zije spokojen¢ pres 35 let. Syn se pfed sedmi lety ozZenil a zalozil
mimo Prahu svou vlastni rodinu. V roli babicky se citi velmi dobte. Jak jen je to mozné
navstévuje sva vnoucata. Nyni mé pocit, Ze je dlouho neuvidi, protoZe se jim takto nemiize

ukazat. T¢si se na odpoledni navstévy manzela, ale zaroven se jeho navstévy obava.

Sexualita a reprodukcéni schopnost
Pacientka je vdand. S manZelem vychovali jednoho syna. Vzhledem k akutnimu

vykonu pacientka neméla zéjem o problému sexuality hovofit.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Nynéjs$i onemocnéni ji ¢ini nervozni, je znacné ve stresu. Zatim si neumi piedstavit
navrat domtil. Boji se, Ze nezvladne sama péci o stomii, ma strach z toho, jak ji ptfijme

okoli.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. Ve svém Zzivoté si nejvice ceni rodiny a ptatel, proto ji na

jejich minéni tolik zalezi.

3.12 OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila na zdkladé oSetfovatelské anamnézy.
Priority osetfovatelskych problémi byly stanoveny dle mého tsudku.
Vzhledem k tomu, ze jsem pacientku sledovala a pecovala o ni v dobé pooperacni,

osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny konkrétné k 2.poopera¢nimu dni.

3.12.1 Bolest z diivodu operacniho vykonu

Definice:
Bolest = stav, kdy jedinec pocituje a vyjadiuje pfitomnost silného, prudkého

nepohodli nebo siln€ neptijemného pocitu.

Cil:

- pacientka bude umét hodnotit intenzitu své bolesti na skale 0-10
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Plan:

pacientka bude schopna popsat svoji bolest - intenzitu, trvani a charakter bolesti
jeji bolest bude oproti pocatecni bolesti mirnéjsi nebo vymizi

pacientka bude znat vedlejsi ucinky analgetik

pacientka bude veédét, vjaké formé jsou ji analgetika podavéana (kontinudlni
aplikace Morfinu 2 mg/hod) a jaké jsou moznosti dalsiho mirnéni bolesti béhem
dne (ptipadné aplikace Novalginu i.m dle potfeby pacientky)

pacientka bude schopna vykonavat bézné denni ¢innosti (vstavani z lizka, chiizi,

odkaslavani...)

naucit pacientku znat Skélu bolesti od 0-10 a umét zhodnotit jeji intenzitu

hodnotit intenzitu bolesti, prubéh, trvani a charakter pribézné béhem dne

aplikovat analgetika dle ordinace Iékate — kontinudlni infuze Morfinu v davce
2mg/hod i.v., piipadné aplikovat analgetika neopiatového typu Novalgin 1 amp.dle
potieby

pouceni pacientky o naroku na injekce proti bolesti

pouceni pacientky o vedlejSich ucincich analgetik — predevSim analgetik
opiatového typu

intervaly podéavani analgetik rozvrhnout tak, aby byla vétSinou podana pied vétsi
fyzickou zatézi nebo pted spanim

spravna aplikace intramuskularnich injekci /dle vydaného standardu/

kazda aplikace musi byt zaznamenana do dokumentace, opiaty fadné odepsany
z opiatové knihy, po podéani 1€ku se pak v dokumentaci objevi ¢itelny podpis sestry
(viz.podpisovy vzor), ktera 1¢k aplikovala

sledovat piipadné projevy nezadoucich ucinkt analgetik

naucit pacientku spravnému vstavani z lizka (pfes bok — nejmensi ndmaha na
operacni ranu, mensi bolestivost)

naucit pacientku spravnému dychéni a odkaslavani

domluvit se s pacientkou na planu, jak pfekonédvat bolest (komprese operacni rany
rukama pfi kasli, pevné lazko, masaze zad, polohovani, ulevova poloha)

pozéadat nemocnou, aby své bolesti hlasila, jakmile se objevi

dilezita role psychické podpory
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Realizace a hodnoceni

Pacientce jsem vysvétlila, jak zhodnotit bolest dle Skaly bolesti. Svou bolest
ohodnotila cislem 3, jako bolest mirné intenzity, kterou pocituje pii kazdém pohybu.
Pozadala jsem ji o aktivni spolupraci v nasledujicich dnech, protoze jedin¢ tak se nam
muze podafit jeji bolest zmirnit a ptekonat. Ujistila jsem ji, Ze o jeji bolesti vim. Budu se
snazit ze vSech sil jeji bolesti minimalizovat.

Pacientku jsem poucila o moznosti aplikace analgetik, které mize dostat soucasné
s aplikaci Morfinu i.v.. Upozornila jsem ji také na vedlejsi ucinky podavanych opiatt. Po
celou dobu aplikace analgetik se vedlejsi ucinky 1éku nevyskytly. Stejné tak dobte byla
informovéna o analgeticich neopiatového typu. Mohou ji byt podany navic pokud bude
pocitovat bolesti i pfes aplikaci Morfinu i.v.. Informovala jsem ji o tom, ze v pozdé&jsi
dobé dochazi k vysazovani opidth a nahrazeni analgetiky neopiatového typu. Tyto miize
dostat podle vlastni potieby tzn., Ze pokud bude pocitovat bolest, mize si o 1€k sama fici.
Domluvili jsme se spolu, ze budeme analgetika neopiatového typu podavat zejména pied
vetsi aktivitou. Pred rehabilitaci, ptevazy bficha, ranni hygienou atd.. Aplikaci podaného
analgetika jsem vzdy zaznamenala do dokumentace. Zaznamenala jsem ¢iselné hodnoceni
bolesti pacientky a to jak pted aplikaci, tak i ptil hodiny po aplikaci analgetika.

Spolu s rehabilitacni sestrou jsem od prvniho dne pacientku naucila otacCet se
spravné na liZzku a vstavat. Soucasti rehabilitace je 1 néacvik spravného dychéani a
odkaslavani. Tento poznatek je pro pacienty velmi dilezity. Kazdy pacient po operaci
dutiny btisni musi védet, jak si ma operacni ranu pridrzet kdyz odkaslava.

Pacientce byl kontinualné aplikovan Morfin v ddvce 2 mg na hodinu i.v. dle
ordinace lékafe a Novalgin 1 amp. i.m.. Toto analgetikum neopiitového typu ji bylo
aplikovano pted rehabilitaci, vstdvanim z lizka, ranni hygienou a pfevazem bficha. Diky
tlumeni bolesti bylo mozno provadét rehabilitaci v plném rozsahu. Pacientka mohla béhem
dne sama provadét cviky na posteli, odkaslavat a provadét dechovou rehabilitaci, aby se
v kratké dobé€ navratila do své pivodni kondice. Myslim si, Ze se mi spole¢né s pacientkou
podafilo jeji bolest minimalizovat natolik, Zze pacientka byla schopna pohybu na luzku,
rehabilitaci provadét v plném rozsahu. Bolest ji neobté¢zovala ani béhem dne a v noci ji

nebudila. Svou bolest po aplikaci analgetik hodnotila ¢islem 0-1.
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3.12.2 Riziko pooperaénich komplikaci

A) kardiovaskularni komplikace

Cil:

Plan:

- pacientka bude kardiopulmonalné kompenzovana

- pokud komplikace nastanou, budou v¢as odhaleny a 1éCeny

u pacientky budou pravidelné v asovych intervalech méfeny hodnoty vitalnich
funkei — pomoci monitorovaci techniky

vcasné odhaleni komplikaci a v€asna 1écba

hodnoty vitalnich funkci budou zaznamenavany pravidelné do dokumentace

abnormalni hodnoty budou ihned nahlaseny oSetiujicimu lékati

Realizace a hodnoceni:

U pacientky jsem monitorovala vSechny vitalni funkce pomoci monitoru. Hodnoty

jsem zaznamenavala do dokumentace. Béhem druhého pooperacniho dne nedoslo ke

kardiopulmonalni dekompenzaci. VSechny hodnoty vitalnich funkci byly po cely den

v normé.

B) tromboembolické komplikace

Cil:

u pacientky bude minimalizovan vznik tromboembolické komplikace
u pacientky nedojde ke zvySené nebo abnormdlné prodlouzené krvacivosti (z mista

aplikace antikoagulancii, po aplikaci injekci, z operacni rany, z dréni, z désni.....)

aplikace antikoagulancii (Heparin 5000j. s.c. 4 8 hodin) v pravidelnych davkach
bandaZe dolnich koncetin pied vstdvanim z liizka

pacientka se bude aktivné podilet na ¢asné rehabilitaci, ve svém volném case bude
sama cvicit na posteli cviky, které¢ zpocatku bude provadét za pomoci rehabilitac¢ni

sestry
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Realizace a hodnoceni:

Dle ordinace 1¢kate jsem pacientce aplikovala Heparin 5000 j. s.c. 4 8 hodin dle
rozpisu lékate. Pfi aplikaci jsem si vSimala mista vpichu, nebot toto misto milize po
aplikaci antikoagulancii krvacet. Sledovala jsem, zda pacientka netrpi v této dobé
zvySenym krvacenim (napt.z dasni, nosu, z mista vpichu, po odebrani krve), protoze muize
byt zvySena krvacivost vedlejSim u€inkem po aplikaci antikoagulancii. Soucasné s tim
jsem kontrolovala vysledky koagulacnich vySetieni, které byly po celou dobu v normé.
Nebréanilo to tedy v pokra¢ovani aplikace antikoagulancii v ordinované davce.

Nedilnou soucasti tromboembolické prevence je predevsim vcasna rehabilitace,
ktera byla zahéajena hned prvni pooperacni den. Ja sama jsem ji nabadala, aby ve volnych
chvilich cvicila cviky, které ji naucila rehabilitani sestra. Pfed vstdvanim z lizka jsem

pacientce vZzdy namotala elastické bandaze na dolni koncetiny.

O) riziko infekce

Definice infekce:
Stav, pfi kterém dochdzi ke zvySenému nebezpeci =zaplaveni organismu

choroboplodnymi zarodky.

Cil:
- pacientka nebude mit zvySenou teplotu
- operaéni rédna bude oSetfovana lege artis, nebudou pfitomny znamky
komplikovaného hojeni
- upacientky nedojde ke vzniku infekce cestou periferniho zilniho kateru
- upacientky nedojde ke vzniku bronchopneumonie
- u pacientky nedojde ke vzniku uroinfekce cestou mocového katetru
- pokud dojde ke komplikacim, budou v€as rozpozniny a bude zajiSténa v€asna a
ucinnd lécba
Plan:

- méfeni teploty v pravidelnych intervalech a zaznamendvani teploty do
dokumentace
- kryti pacientky antibiotiky — Klion 0,5g i.v. 4 8 hod

- podani antibiotik a ostatnich ¢kt i.v. za pfisn¢ aseptickych podminek
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- dodrZzovat zésady asepse v pé¢i o operacni ranu

- péce o periferni kanylu a permanentni mocovy katetr /dle standardu/

- spravné oSetfovani stomie, aby nedoslo ke znec€isténi operacni rany

- zabranéni vzniku plicnich komplikaci (bronchopneumonie), v€asnd mobilizace
pacientky, provadéni pravidelné dechové rehabilitace, pouceni pacientky o nutnosti

odkaslavat pti soucasném fixovani operacni rany rukama

Realizace a hodnoceni:

Teplotu u pacientky jsem méfila kazdé 3 hodiny, zaznamenavala jsem hodnoty
teploty do dokumentace. ZvySenou teplotu jsem nahlasila 1¢kati. Pacientka béhem dne byla
afebrilni, jen v Sest hodin vecer jsem naméfila jednorazové teplotu 37,5 C, o které jsem
uvédomila lékare.

Aplikovala jsem antibiotika dle ordinace Iékate jako prevenci infekce
v pravidelnych intervalech. Z antibiotik byl aplikovan Klion 0,5¢ a 8 hod i.v. kratkou
infuzi.

Periferni kanylu pacientky jsem oSetfovala asepticky, na kryti jsem pouzila
standardem doporucené materidly. Pacientku jsem poucila, aby m¢ informovala, pokud by
pocitovala teplo, paleni, ¢i jiné nepfijemné vjemy v oblasti zavedené kanyly. Sama jsem se
aktivné zajimala o funk¢nost periferni kanyly a sledovala misto vpichu. Periferni kanyla po
cely druhy poopera¢ni den byla funkcni, bez projevll vzniku infekce v misté zavedeni.
Pacientka nepocitovala zddné nepiijemné vjemy v oblasti zavedeni periferni kanyly.

Operacni ranu jsem pievazala rano pii vizité 1ékate a dale dle potteby, tzn. pokud
rdana protekla. VSe jsem provadéla za pfisné sterilnich podminek se sterilnimi néstroji.
Rénu jsem vydezinfikovala, zkontrolovala jeji hojeni. Déle jsem sledovala sekreci z rany,
pecovala jsem o prichodnost drénu, zaznamenavala mnozstvi a charakter odvadéné
tekutiny. Nutné bylo zejména dbat o to, aby stomie neinfikovala ranu. Ranu jsem kryla
sterilnimi ¢tverci. Réna byla po celou dobu bez znamek komplikovaného hojeni.

Pii ptfevazech bylo nutné si vS§imat, jak je stomie oSetiena. Opakované jsem
kontrolovala, zda desticka neprotékd, aby nedoslo ke kontaminaci opera¢ni rany.

Diilezité bylo téz nezapomenout na moznost infekce, kterda mohla do organismu
pacientky vniknout cestou mocového katetru. Byla nutnd zvySenid hygiena v oblasti
zavedeni mocového katetru. Béhem dne jsem si vSimala charakteru moci, pfimési a
prachodnosti katetru. Sledovala jsem subjektivni pfiznaky mozného vzniku infekce —

paliva, tfezava bolest v oblasti zavedeni katetru a v oblasti mocového méchyie. Béhem
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druhého pooperacniho dne nedoslo ke vzniku infekce. Pacientka nepocitovala zadné
nepiijemné vjemy v oblasti zavedeni katetru ani v oblasti mocového méchyte. Operacéni
rana byla Cista, suchd, bez projevl infekce. NedoSlo ani ke kontaminaci operacni rany
z mozného zdroje - z diivodu vyvedeni stomie.

Po celou dobu hospitalizace jsem dbala na vcasnou mobilizaci pacientky.
Pravidelnou dechovou rehabilitaci (foukani do balonku), na spravnou techniku a nutnost
vykaslavani, to vSe z divodu prevence vzniku bronchopneumonie. U pacientky bylo
zejména nutné opakované upozoriiovat na dulezitost fixace operacni rany rukama pfi

odkaslavani. Behem druhého poopera¢niho dne nedoslo ke vzniku bronchopneumonie.

D) riziko krvaceni
Cil:

- vcasné odhaleni komplikaci

Plan:
- kontrola rany, prosakovani obvazu
- kontrola charakteru sekretu, ktery odvadi drén, predevsim pfitomnost obsahu krve a
jeho mnozstvi
- kontrola laboratornich hodnot koagula¢nich parametrii pacientky

- kontrola projevi zvySeného krvaceni po aplikaci injekci — petechie, hematomy

Realizace a hodnoceni:

Kontrolovala jsem ranu pacientky, jeji obvaz a charakter sekretu z drénu. Ranu
jsem pievazala vzdy rano po vizité sterilnimi ¢tverci. Od té doby byl obvaz suchy, bez
poskozeni. Obsah drénu mél ser6zni charakter, bez piimésy krve, mnozstvi sekretu bylo
pfiméiené (250ml/24hod). Nedoslo ani k Zadnym projeviim zvySeného krvaceni — petechie,

hematomy. Laboratorni vysledky koagula¢nich parametrt byly v normé.

3.12.3 Strach z podstatné zmény zdravotniho stavu z diivodu vyvedeni

stomie
Definice:
Pocit strachu, obav zur€itych znamych pficin, které se postizeného jedince

zmociuji a celkoveé ho ochromuji
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Cil :
- pacientka bude sama pocitovat zmirnéni strachu
- pacientka bude pocit'ovat zvyseni psychické a fyzické pohody
- pacientka bude pln¢ sezndmena se svym onemocnénim a jeho dal$im
pravdépodobnym vyvojem

- pacientka bude védét na koho se milize v ptipadé nouze obratit

Plan:

- zajistit pacientce dostatek informaci o jejim onemocnéni

- komunikovat s pacientkou kazdou moznou volnou chvili a nenechat ji tak s jejim
vnitinim trdpenim samotnou

- povzbuzovat pacientku pfi vSech jejich aktivitach

- udrzovat pacientku v dobré psychické pohod¢

- zajisti informovanost rodiny

- umoznit pacientce neptetrzity kontakt s rodinou

- umoznit rodin¢ spolupraci pii péci o pacientku

Realizace a hodnoceni:

Pacientce jsem podrobné vysvétlila co to stomie je. Spole¢né se stomasestrou jsme
ji ukazaly pomucky na oSetfovani stomie, poskytly informa¢ni materialy (letacky, brozurky
a knizky). Na nasi zadost ji oSetfujici 1ékar vysvétlil dalsi 1éCebné postupy potiebné pti
jejim onemocnéni. Obeznamil ji s tim, ze stomie je pouze docasnym opatfenim, a ze po
zahojeni stfeva, ji bude stomie zpatky zanofena. Pacientka se po tomto rozhovoru
s Iékatem je zklidnila, pocitovala zmirnéni strachu a obav do budoucna.

Pii ptichodu manzela jsem ho se svolenim pacientky obeznamila s nové vzniklou
situaci jeho Zeny. Spolecné se stomasestrou jsme mu vysvétlily, co stomie je, jak se
oSetfuje a ukdzaly pomicky, které se pifi oSetfovani stomie pouzivaji. Pacientka po
navstévé manzela pochopila, Ze na svlij problém se stomii neni sama. ManZel jeji nové
vzniklou Zivotni situaci pochopil a byl ochoten ji kdykoliv pomoci.

Pacientku jsem stale béhem dne ujistovala, Ze jsem ji kdykoliv k dispozici. Mohla
se na m¢ obratit se svymi problémy. Dévala jsem ji neustdle najevo, Ze na to neni sama.
M¢ pomoci béhem dne nékolikrat vyuzila. Nékteré véci ohledné stomie si nechala znovu
vysvétlit a myslim, Ze miizu s jistotou fici, Ze u pacientky doslo ke zmirnéni stresu a

zvyseni psychické a fyzické pohody.

46



3.12.4 Porucha integrity kiiZze z divodu vyvedeni kolostomie

Definice:

Stav, pii kterém dochazi k vyvoji poruch kozniho krytu.

Vyvolavajici pri¢iny:

Cil:

Plan:

vlivy zvySené vlhkosti — sekrece z rany,drént, stomie
obezita

omezena pohyblivost po operaci

pacientka nebude pocitovat svédivost ¢i bolestivost v oblasti kolostomie
pacientka nebude mit nikde v okoli kolostomie porusenou integritu kiize

u pacientky nedojde ke vzniku dekubitli ani opruzenin

spravné ptilozeni stomické pomiicky

béhem dne opakované kontroly, zda stomickd pomticka drzi a nepodtéka

spravné pouzivat ochranné a Cistici prostfedky na kazi

spravné vystfizeny otvor na podlozni desticce, pokud se desticka uvoliuje, nahradit
jinovou

pii odstranéni desticky pozorné sledovat eventualni zmény na kizi

pokud vzniknou komplikace v okoli stomie, ihned zahéjit intenzivni 1écbu

pokud je pacientka schopna, zajistit pravidelné sprchovani alespon 1krat denné
pravidelnd vyména stomickych sackt

vybrani pomucky, na kterou nebude pacientka alergicka a bude ji vyhovovat

naucit pacientku, jak spravné pfipravit a pfilepit pomtcku

bude provadéna pravidelna masaz zad k prokrveni kiize

prevence vzniku dekubitu v sakralni oblasti

sestra bude dbat na pravidelnou kontrolu a oSetfeni mist, kde by mohly vzniknou
opruzeniny

dbat na to, aby predilekéni mista opruzenin byla stale suchd (zvySend hygiena

téchto mist, nedovolit, aby se dvé kozni plochy o sebe mohly tfit aj.)
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- nutit pacientku k otacCeni na 1izku, event. pomoci pacientce pii polohovani

Realizace a hodnoceni:

Zakladem snadného a bezproblémového oSetfeni stomie je spravné vybrané misto
pro umisténi stomie. Vyhledavani optimalniho mista je velmi dalezité. Jestlize je stomie
Spatné umisténa, je jeji oSetfovani znacné komplikované. Proto vyhleddni jejiho
optimalniho umisténi je dilezitou soucésti pfedoperacni péfe. Na pomoc ke spravnému
vyhledani mista pro stomii jsem si zavolala stomasestru, kterd je naSemu oddéleni
k dispozici. V okamziku, kdy bylo rozhodnuto o operaci a pravdépodobnosti provedeni
stomie se snazila najit idedlni misto k tomuto ucelu. Misto, které pacientce nebude branit
v oSetfovani stomie a kde bude pomiicka dobfe drzet. Je nutné vzit v tvahu anatomické
poméry bficha (kozni zahyby, pupek). Misto jsme vybiraly nejen vleze, ale i vsed¢ a
vestoje.

Ihned na opera¢nim sale byla na stomii pfiloZzena transparentni pomticka, ktera
umoznovala vizuelni kontrolu stomie.

Béhem nasledujicich dni nedoslo ke zménam integrity kiize v okoli stomie. U

pacientky nedoslo ke vzniku dekubitii ani opruzenin.

3.12.5 Porucha prijeti vzhledu vlastniho téla

Definice:
Porucha zplisobu, kterym si ¢loveék vytvaii obraz o svém vlastnim téle. Stav, kdy se

postizeny jedinec nedokaze vyrovnat a prizptisobit se vzhledu nebo zménam svého téla.

Cil:
- snaha o ziskdni maximdlni diivéry mezi sestrou a pacientkou
- poskytnout spolehlivé informace a pravdivé informace a stale je opakovat
- snazit se docilit toho, aby se nemocnd smifila s nové vzniklou situaci (vyvedeni
stomie)
- docilit psychické stabilizace pacientky
- pacientka bude schopna dotknout se stomie, podivat se na své télo
- naucit pacientku peCovat o stomii, zachazet se stomickymi pomtickami

- zajistit pacientce dostatek soukromi a bezpecné prostiedi
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- informovat pacientku, jaké jsou pomocné zdroje k dispozici (kluby stomik,
psychologicka pomoc...)

- zapojit do problematiky i manZela pacientky

Plan:

- ziskat si divéru pacientky

- ud¢lat si dostatek ¢asu na komunikaci s pacientkou a zajistit co mozna nejklidné;jsi
prostiedi

- podavat pravdivé informace, nezlehcovat nové vzniknou situaci, ale vzdy pacientku
ujistit, Ze je mozné tuto situaci zvladnout

- v prvnich poopera¢nich dnech jsem pacientce pouze popisovala, jak stomie vypada
a jak tento systém vyprazdilovani funguje

- v pooperacnich dnech se o stomii stard v celém rozsahu sestra

- vysvétleni pacientce, Ze na oddéleni, kam bude po skonceni hospitalizace na JIP
pfelozena, se stard o pacienty stomickd sestra, kterd se kazdému ,,stomikovi®
individudlné vénuje. UCi ho se stomii pracovat, uc¢i ho uzivat stomické pomtcky,
event. zaucCuje piibuzné pokud se pacient nedokaze z né¢jakého divodu o stomii
sam postarat

- objasiiovat nespravné nazory

- pokud je to mozné, zajistit soukromi pacientky pii pfevazu

- pripominat dobrou prognézu do budoucna — stomie pouze docasna

Realizace a hodnoceni:

Zakladem uspéchu mé prace sestry bylo ziskani diivéry pacientky. Ujistila jsem ji o
tom ze vim, jak je pro ni nove vznikla situace tézka. Vynasnazim se ze vsech sil ji pomoci,
jak jen budu nejlépe umét.

Protoze jsem citila, jak Spatné se pacientka se situaci vyrovnava a pocituje stud
pted lidmi, snaZzila jsem se o to, zajistit pacientce maximalni mozné soukromi (pfi pfevazu
stomie 1 vyméné stomického pytliku). Bohuzel, riizné situace na JIPu mi to ne vzdy tpln¢
umoznily.

V prvnich dnech po operaci se pacientka nechtéla na své, jak ona nazyvala
,.zohyzdéné*“, télo ani podivat. Rikala, e se své stomie nebude asi nikdy schopna dotknout,
natoz o ni peCovat. A to i presto, ze védéla, Zze stomie je pouze docasna. Vzdy odvracela

hlavu pii pfevazu a zavirala oci.
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Protoze byla pacientka za normalnich okolnosti naprosto sobéstacna, snazila jsem
se ji pozitivné motivovat. Vysvétlovala a ujisStovala jsem ji o tom, ze s péci a starostmi o
stomii ji pomtiZze stomicka sestra. Stomickou sestru jsem osobné informovala o pacientce,
o pfistupu pacientky k tomuto problému, o jejich obavach a starostech. Na zakladé toho ji
navstivila jesté tyz den a vSe ji vysvétlila a pacientku tak uklidnila. Odchazela se slovy:
,» Nebojte se, mi to spolu zvladneme.... “. Od tohoto okamziku pacientka zménila sviij
nazor na nov¢ vzniklou situaci. Snad 1 diky tomu, Ze jsem stomickou sestru zavolala, se
prohloubila pacientcina diivéra k mym slovim a ¢inim.

Jeji manzel mél zajem v péci o stomii také pomoci. Na zakladé prosby pacientky
jsem znovu poprosila stomickou sestru o konzultaci. Vysvétlila manzelovi vSe tykajici se
péce o stomii.

Na zaklad€ vSech téchto opatieni zacala pacientka aktivné spolupracovat.

3.12.6 Deficit znalosti — nedostatek informaci o svém onemocnéni

Cil:
- pacientka bude béhem hospitalizace sezndmena se svym onemocnénim, porozumi

tim smyslu provedené operace a bude znat prognézu svého onemocnéni

Plan:
- pacientka bude sezndmena se svym onemocnénim
- pacientka bude rozumét tomu, pro¢ musela podstoupit operaci
- vysvétleni postupu operace
- pacientka bude znat prognézu svého onemocnéni

- pacientka bude sezndmena s vysledky histologie

Realizace a hodnoceni:

Pacientka zakladni znalosti o svém onemocnéni jiz méla, protoze tato choroba u ni
byla diagnostikovana jiz v roce 2001.

Vzhledem k jejim otazkam, které mi kladla po operaci a vzhledem k mnozstvi
nejasnosti které pacientka méla, bylo nutné ji vSe fadné vysvétlit. Po cely Cas, ktery jsem si
na tuto problematiku vyhradila, jsem pacientce vysvétlila, pro€ tentokrat musela se svym

onemocnénim podstoupit operaci snaslednym  vyvodem stomie. Znovu jsem ji
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zopakovala, ze divertikulitida je zanét postihujici vychlipky stfevni stény, vznikajici na
podkladé jejiho oslabeni (nejcastéji pii chorobé zvané divertikul6za). Divertikly postihuji
tlusté stfevo, nejCastéji esovitou klicku. Zanét se projevi bolestmi, stfevo mulze az
perforovat a vytvoii se absces nebo zanét pobfisnice. Ze zdnétu mize dojit k zizeni stieva
az k obrazu stfevni nepriichodnosti, jak tomu bylo prave v jejim piipad€. Operace je proto
urgentni. Prvni etapa spociva vétSinou vresekci postizeného tUseku na zplsob
Hartmannovy operace se stomii, kterd se po nékolika tydnech zrusi.

Pacientka v den pfelozeni na standardni oddéleni byla lékafem sezndmena s
vysledky histologie. Tyto vysledky prokazovaly zéanétlivé zmény divertikli na
resekovaném stfevé. Pacientka se poté mohla uklidnit. Protoze zjisténé vysledky dokazaly,
ze se nejedné o rakovinu, které se tolik obavala.

Pacientku jsem se snazila po celou dobu pobytu na JIPu pozitivn¢ motivovat.
S vracenim stomie bylo pocitano béhem nékolika pfistich tydnt. Stomie v jejim piipadé

byla pouze doCasna.

3.13 Edukace pacientky — komplexni péce o stomika

Co je stomie? Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu pies télni sténu.
Je vytvéafena nejCastéji pro nemoznost obnovit kontinuitu tohoto organu (stfevo,
mocovody) tak, aby jeho obsah odchazel ptfirozenou cestou. (11)
Redeni pacientova onemocnéni radikalnim chirurgickym zékrokem, jehoz vysledkem je
zalozeni stomie, znamena zasadni zménu v jeho dalSim zivoté. Obsahuje vyrovnani se
s problémem jak v psychické rovin¢, kdy se smifuje s faktem, ze ma vyvod, tak ve fyzické
rovin€, kdy se nusi naucit atonii oSetfovat. V feSeni téchto problémil pacientovi poméaha

stomasestra jak v pfedoperacni, tak i pooperacni a pozdé¢ji ambulantni péci. (11)

3.13.1 Predoperacni piiprava

Pokud se jednd o planovanou operaci, je zde vétsi prostor pro psychickou péci o
budouciho stomika. Vétsi naroky klade situace, kdy je nemocny piijiméan k operaci akutné
a psychicky naprosto nepfipraven. Takovym pacientiim je nezbytné vénovat intenzivni

péci nejen o jeho ,,télo*, ale také o jeho ,,dusi®.
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Nezbytny je souhlas pacienta s provedenim zékroku a informovanost pacienta
I¢katem o diagnéze a postupu operace i moznych komplikacich. Informace o stomii
poskytujeme jak v pisemné formé v podobé brozur a letdkd, tak v ustni podobé
v rozhovoru pacienta se stomasestrou. Je velmi potiebné poskytnou pacientovi pisemny
materidl o problematice stomii, protoze vétSinu informaci, kterymi ho v prvnim rozhovoru
zahltime vétSinou zapomene. Po sdéleni jeho onemocnéni prodélava ve svém nitru velké
psychické zmény a musi se postupné zadaptovat na novou situaci v jeho zivoté. Neni
schopen se plné¢ soustiedit na sdélované informace a je zde lloha pro sestru, kdy taktem a
velkym porozuménim postupné a pomalu nemocného informuje a u¢i ho pfijimat zménu.

Psychologicka ptiprava pacienta spociva v taktnim a srozumitelném rozhovoru o
charakteru vykonu, technickém provedeni, uklidnéni pacienta a umoznéni toho, aby se ndm
svetil se svymi obavami a pocity. Je velmi dalezité, aby sestra dokazala v nemocném
vzbudit divéru a spolupraci pro dal$i obdobi péce. Dle ptani pacienta sestra spolupracuje
také se ¢lenem nebo ¢leny rodiny.

Technickd pfiprava spocivd v zakresleni mista vyvodu po zhodnoceni
anatomickych pomérd, seznameni stypem systému, aplikace podlozky a doporuceni
stomickych pomtcek a v nacviku vymény siaCku na dosud nebolestivém terénu.
Vyhledavéani optimélniho umisténi stomie je dilezitou soucésti predoperacni ptipravy,
nebot’ jeji Spatné umisténi ma za nasledek komplikované oSetfovani vyvodu a ovlivituje tak

kvalitu zivota stomika. (11)

3.13.2 Pooperacni péce

U planované operace navazuje edukacni pohovor vychdzejici z rekapitulace
pisemnych materiald vysvétleni nejasnosti. Velmi dilezité je taktické kladeni otazek
k dosazeni vyjadieni obav, myslenek a pocitii pacienta, souvisejicich se stomii.

U akutni operace pro nemocného, ktery po operaci zjisti, ze ma vyvod na bfise,
znamena tato skutecnost obrovsky problém a v mnoha ptipadech zpisobi psychicky Sok.
Nemocny si uvédomuje zavislost na pomoci a péc€i sestry v té nejintimnéj$i oblasti,
neschopnost volniho ovladani defekace, toho vyplyvajici ztratu sebeticty a zohyzdéni téla.

Ukolem sestry je, aby pomohla nemocnému piijmout novou Zivotni situaci,
pfijmout stomii jako soucast té€la a stimulovat ho k aktivnimu zplsobu Zivota

s piihlédnutim k prognéze onemocnéni.
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Bezprosttedné po operaci je nemocnému aplikovan jednodilny vypustny prahledny
systém jiZ na opera¢nim sale. Vyhodou tohoto oSetfeni je moznost kontroly vyvodu,
obsahu, objemu a také tento systém uSetii pacienta traumatizace pii jiném zplsobu
osetfeni. Od prvnich pooperac¢nich dnli je nutnd pribéznd revize stomie, jeji barva,
velikost, lokalizace, stav klize v okoli, funkénost vyvodu, jako je odchod plynt, kvalita a
kvantita vyméski.

V prvnich dnech po operaci o stomii pec€uje sestra a pacient pouze sestru pfi praci
péce o kizi v okoli stomie. Sestra vzdy verbalné¢ doprovazi tkony, které provadi a
nemocnému pii kazdé vymeéné systému vse opakované vysvétluje. Po prekladu nemocného
na standardni chirurgické odd€leni je mozné zalit se samostatnou vyukou oSetfovani
stomie. Je tfeba dbat na fyzickou a psychickou pohodu pacienta a vyvarovat se naléhani, ¢i
nuceni nemocného ke spolupraci. Jestlize spolupraci odmita, je tkolem sestry najit pricinu

a dle svych moznosti se ji snazit odstranit. (11)

3.13.3 Instruktaz

Ryze technickym procesem je instruktaz pacienta v pouzivani stomickych
pomiucek. Vzdy respektujeme individualni zajem nemocného o prakticky vycvik. Postupné
od pasivni Gc¢asti nemocného na vyméné systému ho vedeme k samostatnému oSetfeni a
vyméné pomucek, dle pfani nemocného za ucasti piibuzné osoby. Sestra pacienta uci jak
osetfeni stomie a vymeéné systému, tak o likvidaci pouzitych pomtcek. O nabidce
sortimentu, dale ho postupné¢ informuje o dietnich doporucenich, o kontaktech na

stomickou sestru a také o existencich klubu pro stomiky. (11)

3.13.4 Komplikace stomii

Casné komplikace stomii

V bezprostfednim poopera¢nim obdobi se mohu vyskytnout tyto komplikace
- Nekroza streva z porusené vyzivy pii zaklddani vyvodu nebo pfilisSnym napétim stfeva
nad podlozenym jezdcem (podptrna tycka stfeva). Proto je nutna kontrola barvy stomie po

operaci. Zpravidla je nutna reoperace.
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- Retrakce stomie vznika pti zalozeni vyvodu pod tahem, pii infekci kolem stomie, nebo
pfi Spatné hojivosti. Zde je také zpravidla nutna reoperace.

- Infekce v rané kolem stomie je pritomna vzdy, ale vyvine-li se flegmona nebo absces, je
nutna incize, vyplachy a antibiotika.

- Prolaps klicek tenkého stieva vedle vyvodu a jejich uskiinuji vede k ileu pro pfili§ velky
otvor ve stén¢ stfevni nebo nedostatenym uzavienim peritonea kolem vyusténého stieva.

Je zde nutné operacni feseni. (11)

Pozdni komplikace

- Stenoza stomie vznika zuzenim vyvodu fibrézni kozni jizvou. Nasledkem je obtizné
vyprazdnovani stolice a mize dojit az k ileu. Zde jsou nutné dilatace specidlnimi dilatatory
nebo prstem. Pokud se nedosdhne uspéchu, je nutna reoperace stomie.

- Prolaps stomie je vyhtez stieva az na né€kolik centimetrii pied sténu bfisni. Pfiinou je
velky otvor ve sténé biisni, Spatna fixace stfeva, trvalé zvysSeni nitrobfiSnihi tlaku. Pokud
tato komplikace d¢€la nemocnému vétsi problémy, je zde doporuceno operacni feseni.

- Parastomalni kyla vznika ze stejnych pfi¢in jako Casny prolaps tenkych kli¢ek kolem
stomie. Tato komplikace se fesi bud’ operaci nebo pouzivanim kylniho pésu.

- Retrakce stomie vznika pti Spatném zakotveni stehi fixujicich stfevo ke sténé¢ bfisni nebo
jeho uvolnénym hnisanim ¢&i ischemizaci. Casto byvé spojena s retrakci. Naprava je nutna
operaci.

- Perforace privodné klicky vznika p¥i vyplachu. Resenim problému je operace.

- Krvdceni ze stomie vznika bud’ z lokalnich pficin (zanét, nador) nebo celkovych (uzivani
antikoagulancii, porucha srazlivosti...). Zde je nutné zjistit pficinu krvaceni a dle toho volit
postup lécby.

- Zanét a ekzematizace kiize v okoli stomie vznika pii nespravném ptikladani pomticek, pti
volbé¢ Spatného typu pomiicky, ma-li nemocny v okoli vyvodu jizvy ¢i jin€ nerovnosti okoli
a stolice se tim padem dostava do prostoru mezi pomiicku a kizi, kdy agresivni stievni
obsah ktzi drdzdi a maceruje. Kize v okoli stomie byva zarudld, svédi, pali, vznikaji eroze
siln¢ bolestivé a snadno krvaceji. Lécba spociva v odstranéni pfiCiny, je nutné pouzit
1éCebnych past a vhodnéjSiho stomického systému. Nejlepsim fesenim je svétit pacienta do
péce stomické sestie, kterd ma Siroké zkuSenosti v 1é¢bé riiznych stomickych komplikaci.

(11)
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3.13.5 Posthospitaliza¢ni péce o stomiky

Smyslem komplexni péce je prispét ke kvalité Zivota, pfijatelného pro nemocného i
jeho okoli, vyrovnat se snovou zivotni situaci a Zzit opét plnohodnotnym Zivotem
s navratem ke své praci a zalibam.

Pted propusténim z nemocnice by mél nemocny sam nebo za asistence partnera Ci
jiného piibuzného zvladnout oSetieni stomie. Je vybaven stomickymi pomiickami a
informovan o kontrolni navstévé v proktologické poradné. Je mu dan také kontakt na
stomickou sestru, kontakt na klub stomikti, eventualné na agenturu domaci péce. Velmi
dilezité je mu sdélit, kde si bude vyzvedavat a za jakych podminek dal§i stomické
pomucky. M¢l by odchazet s védomim, Ze se svym problémem neni sam a ze se ma na
koho obrétit v pfipadé¢ nouze, kde mu bude ddna ,,pomocna ruka®. Pro usp€Sny proces
rekonvalescence pacienta v domacim prostfedi je moznost udrzovat pravidelny kontakt se
stomasestrou a dal§imi odborniky dle jeho potieb. K podpote sebevédomi a moznosti
spolecenského uplatnéni, pokud to celkovy stav dovoluje, je vhodné stomikovi doporucit
kontakt se stejné postizenymi obcany, informuje nemocného o klubu stomiki. Také se
zeptd, ma-li zajem o bezplatné zasilani klubového ¢asopisu Radim, ve kterém se dozvi vse
potiebné, co se tyka péce o vyvod.

Nedilnou soucasti péce o stomie je spravné stravovani. Z hlediska vyvodu neni
nutno dodrzovat specidlni dietu, ale ptizplsobit stravu individudlnim pozadavkim jedince.
Je nutno pacienta informovat o U¢incich jednotlivych druhli potravin: projimavé (ovoce,
siln¢ kotfenéna jidla, kysané zeli, cukr, alkohol...), obstipacni (vlaknina, lusténiny, susené
ovoce, Cokolada, brambory...), plynujici (cibule, fazole, pivo, vejce, zeli, Cesnek...),
redukujici zapach (Spenat, zeleny salat, petrzel, jogurt...). Dulezit¢ je nemocného

upozornit na pravidelnost stravovani. (11)
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4. ZAVER

Ve sv¢ bakalaiské praci se zabyvam problematikou oSetrovatelské péce u pacientky
s akutni diverkulitidou sigmatu.

Prace se skladd z teoretické a praktické c¢asti. Praci uzavird seznam pouzité
literatury a pftilohy. Teoretickd cast se skladd zanatomie, fyziologie, patofyziologie
tlustého stfeva, klinického obrazu onemocnéni zminéného orgdnu. Ukazuje zékladni
vysetfovaci metody vedouci k diagnéze a nasledné terapii. Praktickd ¢ast je vénovana
problematice oSetfovatelské péce, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich realizaci s
hodnocenim.

Dvaasedesatileta pacientka E.N. byla pfijeta dne 3.1.2008 na chirurgickou kliniku
v Praze 4, na oddé€leni JIP ve velmi Spatném zdravotnim stavu z divodu poruchy pasaze ve
smyslu obstipace na podklad¢ diverkulitidy sigmatu. Vzhledem ke zhorSujicimu se stavu
byla indikovéana k operaci. Byla provedena resekce sigmatu podle Hartmanna a docasné
vyvedena termindlni kolostomie. Operaci i pooperac¢ni obdobi zvladla bez komplikaci.
Vyvedeni stomie bylo pro pacientku velmi narocné. Zvladnuti jeji nové zivotni situace
nebylo vibec jednoduché, nebot’ pacientka se s novou zménou (stomii) velice Spatné
psychicky vyrovnavala. Jakozto vSichni pacienti, i uvedend pacientka, méla panicky strach
z toho, jak ji dopadne histologicky nalez. Vzhledem k ptfiznivému vysledku se dané situaci
rychle ptizptsobila a s vyvedenim stomie se smifila. Tato pfizniva zprava méla pozitivni
vliv na pooperacni stav sledované pacientky. Jeji nasledny psychicky stav mél dobry vliv
na rychlou rekonvalescenci a urychlil pribéh zdarného doléceni. Béhem Sesti tydnt
pacientka mohla absolvovat rekonstruk¢éni operaci se zanofenim stomie.

Ke své praci jsem si vybrala pacientku, kterd jako jedna z mnoha pacientl, mne
ptesvédcila o tom, ze praveé zdravotni sestra a cely zdravotnicky persondl je zodpovédny za
velkou Cast pocitil, které pacienti prozivaji. A to ve dnech, které pro né nejsou zrovna
jednoduché. Prozivaji smiSené pocity a dny v nemocnici jsou pro n¢ vétSinou velmi
suzujici. Dominantnim pocitem je obava a strach z toho co bude, jak vSe dopadne. V tu
chvili hledaji pomoc u nas.

K tomu, aby mohla sestra nemocnému pomoci, potfebuje nejen teoretické a
praktické znalosti, ale musi umét s pacienty dobie komunikovat a vcitit se do jejich

problémti a pociti. Snazit se je pochopit a pomoci jim problém konstruktivné fesit. Pokud
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pacient uciti naS zdjem a pochopeni a jsme schopni ziskat si jeho diveru, vse je pro n¢j

v dané chvili jednodussi.
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