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1. UVOD

Cilem mé prace je zpracovani ptipadové studie u pacientky Z.C., ktera byla
hospitalizovana s diagndzou akutni perforované divertikulitidy. Pacientka byla
hospitalizovana na chirurgické klinice, kdy bylo v den piijmu indikovéno akutni
chirurgické feSeni zdravotniho stavu.

V klinické ¢asti se vénuji anatomii a fyziologii tlustého stfeva, epidemiologii a
klinickému obrazu onemocnéni. Dale se zabyvam diagnostikou a terapii
divertikulitidy. Popisuji pribéh hospitalizace pacientky. V oSetfovatelské casti
pouzivam metodu oSetfovatelského procesu. Pro oSetfovatelskou anamnézu a
zhodnoceni pacientky jsem pouzila Model funkéniho zdravi podle Marjory
Gordonové. V této kapitole se podrobné vénuji odebrani oSetfovatelské anamnézy,
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a cilt oSetfovatelské péce. Popisuji planovani,
realizaci a hodnoceni oSetfovatelského planu péce. V této praci se také vénuji
posouzeni psychické problematiky nemocné a rovnéz edukaci v oblasti sebepéce,
zvladnuti péce o stomii a zméné zivotniho stylu. Zavérem prace uvadim seznam

pouzitych zkratek, seznam pouzité literatury a ptilohy prace.



2. KLINICKA CAST

2. 1. Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Anatomie tlustého stireva

Tlusté stfevo (intestinum crassum, colon) je koneénym, asi 1,5 metru dlouhym
oddilem travici trubice. Prvni oddil tlustého stfeva — slepé stfevo (coecum) je
nejobjemnéjsi. DalSimi oddily stfeva jsou: vzestupny tracnik (colon ascendens),
pri¢ny tracnik (colon transversum), sestupny tracnik (colon descendens), esovity
tracnik (colon sigmoideum) a kone¢nik (rectum).

Vzestupny traénik probiha podél pravého obvodu bfisni dutiny, pficny tranik
ktizi bfiSni dutinu zprava doleva, sestupny tracnik jde podél levé brisni stény do
levé kycelni jamy, kde esovitou klickou sestupuje do panve. Sténa tlustého stfeva
je pomérné tenka. Redukovéana je prevdzné vrstva svaloviny. Redukce podélné
vrstvy svaloviny se projevuje vydutémi stény tlustého stfeva — haustraci.

Ve sliznici stieva je velké mnozstvi trubicovitych hlenovych Zlazek, jejichz
produkt se Uc€astni na ochrané vnitinitho povrchu stfeva pii tvorbé a posunu
vymétid. Na sliznice tlustého stfeva jsou nizké fasy s malym mnoZstvim
resorpCnich bunék. Cévni a mizni pleten¢ jsou vytvoreny tésné pod sliznici, které
vytvareji rozsahlé sit€¢ schopné resorbovat velké mnozstvi vody a minerdlnich
latek.

Cervovity piivések (appendix vermiformis) je slepa vychlipka tlustého stieva —
céka. Apendix je silny asi jako tuzka, dlouhy 10-15 cm. Ve stafi je casto
neprichodny. Stavba stény apendixu je v principu shodnd se stavbou stény
tlustého stfeva. Pouze pod sliznici je nakupeno velké mnoZstvi mizni tkang.
Konec Cervovitého ptivésku mize zaujimat jakoukoliv polohu v bfiSni a panevni
duting.

Kone¢nym utsekem tlustého stfeva je v panvi probihajici 10 az 12 cm dlouhy
kone¢nik. Koneénik probiha pod kiiZzovou kosti a usti na povrch téla andlnim
otvorem. V pénevni dutin€¢ se rektum vyklenuje v prostornou ampulu. Sliznice

ampularni C¢asti je slozena do tii pficnych fas. Stfedni fasa je tvofena



nahromadénou hladkou kruhovou svalovinou, kterd tvofi ptidatny svérac rekta.
Dalsi dva svérace jsou uloZzeny v zevnim Usti andlniho kanalu v misté, kde rektum
prochazi svalovym dnem péanve. Vnitini z téchto dvou svéracl je z hladké
svaloviny, zevni je ze svalstva pficné pruhovaného a ma proto volni inervaci. V
podkozi andlniho otvoru probihaji bohaté Zilni pletené.

(DYLEVSKY 1., TROJAN S., Somatologie, 1990)

Fyziologie tlustého stieva

Tlusté stievo se skladd anatomicky z colon ascendens, colon transversum, colon
descendens, colon sigmoideum a rekta. Tlusté stfevo ma charakteristickou
anatomickou stavbu danou lokalizaci podélné svaloviny, tzv. ténie, které¢ spolu s
cirkularni svalovinou vytvaii haustra (vydut¢). Sliznice tlustého stfeva nemd klky
a je zde umisténo zna¢né mnozstvi lymfatické tkané. V tlustém stfevé je
secernovan predevsim hlen, podporujici hladky pohyb traveniny. Vyznam tlustého
stteva tkvi zejména v jeho skladovaci funkci a schopnosti regulovat objem
vyraznou vstifebavaci kapacitou pro vodu. Z objemu 1,5 litru chymu, ktery ptijde
do tlustého stieva, zbude objem majici ptiblizné kolem 60-120 ml vody.

Vlastni pohyby tlustého stieva jsou charakterizovany posunem obsahu smérem k
rektu. Jsou stimulovany jednak nervové pasy, jednak nckterymi chemickymi
latkami nebo mechanickymi podnéty (napt. Velikost objemu). Naopak sympatikus
plsobi na motilitu tlustého stfeva inhibi¢né. Mezi GIT hormony, které stimuluji
motilitu patii gastrin, sekretin a CCK (cholecystokinin).

Vyznamné jsou nékteré reflexy, které se projevuji typickou motilitou tlustého
stfeva. Je to gastrokolicky reflex, tj. zvySena motilita tlustého stfeva pfi naplnéni
zaludku. Podobné 1ze definovat i reflex duodenokolicky.

Rychlost posunu obsahu v tlustém stieveé zavisi na kvalité jeho slozeni. Tam, kde
je v obsahu hodné vlaknin, se posun urychluje a obsah v tlustém stievé pretrvava
cca 25 hodin. Tam, kde v potravé neni vlaknina, coz je charakteristické spi§ pro
evropskou stravu, obsah v tlustém stfevé pretrvava 48-70 hodin. Vldknina totiz
svou nestravitelnosti a velikosti objemu podporuje motilitu tlustého stfeva.

Velmi dilezitd je resorpce v tlustém stfevé. Tvorba stolice souvisi s vyraznou
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resorpci — az 90 %. Jde o aktivni resorpci vody a elektrolyta.

Velmi vyznamnou fyziologickou skute¢nosti je pfitomnost saprofytickych bakterii
v tlustém stfevé. Tyto bakterie jsou az na malou vyjimku anaerobni a mohou
bakterialn¢ $tépit sacharidy, malé mnozstvi celulézy a pektinu nebo hnilobné
rozkladat bilkoviny a tim se podilet na kone¢né tprave stolice. N&které bakterie
syntetizuji 1 vitaminy. U ¢lovéka jde predevsim o vitamin K, ktery je nezbytnou
podminkou pro syntézu nékterych hemokoagula¢nich faktort v jatrech.

(MOUREK J., Fyziologie, 2005)

Patologicko-anatomické poznamky

Sténa tlustého stfeva a zejména esovité klicky je tvotfena slizni¢ni vrstvou (s
tenkou vrstvou muscularis mucosae), vrstvami svalovymi a ser6zou. Vnitini
svalova vrstva je tvofena cirkuldrnimi snopci vytvéfejicimi kolem celého stifeva
svalovy vélec. Podéln€ probihajici svalova vlakna, ktera jsou uloZena perifernéji,
tvofi mnohem tenci vrstvu, ale jsou soustfedéna do tii svalovych snopcl — tenii,
které probihaji od céka az k sigmoideorektalni junkci. Zde se vSechny tfi tenie
spojuji a distalngji — na rektu — jiz tvofi souvislou silnou vrstvu. Svalové vrstvy
jsou mezi sebou nekterymi snopci svalovych vlaken spojeny. Odtud prameni jen
relativni nezavislost samostatné cinnosti obou vrstev. Tento vzidjemny vztah
dovoluje pti kontrakci vytvaret na stievé haustraci.

Mezi teniemi je stfevni sténa zeslabena a tato tenc¢i vrstva je jeSté navic
oslabovéna cévami probihajicimi cirkularni svalovou vrstvou, ulozenymi v dosti
pravidelnych vzdalenostech. V mist¢ priniku cév cirkularni svalovinou je
porusena celistvost této vrstvy a vytvaii se tak predilekéni misto pro herniaci
sliznice — ve dvou fadach, tj. po obou stranich stfeva. Tyto cévy pouze
determinuji nejcastéjsi usek pro vznik divertikll, ale samy nejsou odpovédné za
jejich vytvoteni.

(ANTOS F., Divertikularni choroba tlustého stfeva, 1990)
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2.2. Charakteristika onemocnénim

2. 2. 1. Divertikularni choroba tlustého stireva

Divertikly tracniku jsou vychlipky sliznice a submukézy stieva vznikajici
zvySenym tlakem ve stievE€. NejCastéji je postizeno sigma a levy tranik. Ve véku
80 let se divertikly tlustého stieva nachéazeji v 65 % jde o tzv. civiliza¢ni chorobu,
na etiologii se podili Zivotni styl a hlavné slozeni stravy (nedostatek vlakniny,
ptevazujici podil zivocisnych bilkovin, nedostatek pohybu).

(VALENTA J., et al.,Zaklady chirurgie, 2007)

Divertikularni nemoc tracniku

Divertikularni nemoc tracniku je jako mnozologickd jednotka definovana
etiopatogeneticky hyperfunkci svaloviny tra¢niku a jeji zvySenou drazdivosti na
fyziologické a farmakologické podnéty. Néasledkem toho vznikd v luminu tlustého
stfeva periodicky az trvale vysoky tlak, vytlacujici do Stérbin svaloviny podél cév

sliznici, ktera pak vytvofi nepravé divertikly.

Divertikl

Divertikl je kuzelovita, valcovita az vakovita vychlipka stény dutého organu. Osa
divertiklu svird s osou orgdnu, z né¢hoz odstupuje, ve smeru peristaltiky pravy
nebo ostry, nikdy tupy thel. Dovoluje to plnéni divertiklu obsahem stfeva a je
podminkou jeho zvétSovani.

(KAZIL P., et al., Divertikularni nemoc tra¢niku, 2007)

Vyvoj divertiklu se jako kazda herniace déje postupné. Zpocatku jsou vychlipky
sliznice kryty n€kolika snopci svaloviny, ktera vSak atrofuje a divertikly se stavaji
vychlipkou sliznice, jez je kryta jen pojivovou tkani a ser6zou. V typické podobé
jde tedy o divertikly nepravé. Nemaji schopnost vypuzovaci a jejich krcky byvaji
obkrouzeny a zizeny snopci cirkularni svaloviny, takze obsah divertiklu se Spatné
vyprazdiuje a postupné inspisuje. Takto vzniklé fékolity drazdi sliznici k zanétu a

vysledkem je divertikl fixovany fibrézni tkani jako ireparabilni stav.
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(ANTOS F., Divertikularni choroba tlustého stieva, 1990)

Pravy divertikl je vrozend vychlipka vSech vrstev stény organu, z né¢hoz
odstupuje. Je to morfologickd (poptipadé genetickd) porucha, nékdy jako zbytek
regredujicich rudimentarnich organi a embryondlnich duplikatur. Je vétSinou
solitarni. B&hem zivota svého nositele se mize zvétSovat a pusobit specifické

komplikace podle své lokalizace a anatomické stavby.

Nepravé, ziskané divertikly, pseudodivertikly vznikaji na dutych organech
nasledkem patologickych tlakovych zmén. Na tra¢niku se vytvareji v pribchu
divertikularni nemoci. Pseudodivertikly jsou u divertikularni nemoci tra¢niku
nejnédpadngjsi, ale ne prvotni abnormalitou. Cim jsou vé&tsi, tim vice se v jejich
stén¢ ztraceji ob& vrstvy svaloviny stfeva a dal$i struktury. Podobaji se tim
kylnimu vaku a ziskanym divertiklim mocového méchyte. Jsou pievazné
mnohocetné, protoZze vznikaji poruchou funkce jednoho aZz vice segmentil

trac¢niku.

Kompletni, pln¢ vyvinuty divertikl se také nazyva transmuralni, protoZe pronika
az do tunica adventicia tratniku pod serdézu. Skladd se z krcku, collum,
probihajiciho svalovinou stény. Kréek byva u svého intralumindrniho odstupu
zizen zéfezy svalovych snopci, které mohou pusobit jako ventil pii jeho plnéni
nebo vyprazdiovani. VéEtsi ¢ast divertiklu tvoii kulovitd az vejCitd dutina —
fundus, v pln¢ rozvinutém stavu pievysujici svym vrchlikem — apexem serdézu
sousediciho tlustého stfeva. Sténu divertiklu tvofi zbytky ztencenych vrstev
svaloviny, sliznice, adventicialni tuk a adventicie. Podle své velikosti a naplné

vyklenuje ser6zu azZ mimo stievo.

Divertikly inkompletni, intramuralni jsou mens$i nez 3-4mm, takZe nepfesahuji
tloustku svalové vrstvy. Protoze jesté nevytvofily extramuralni kulovitou dutinu,
maji valcovity az kuzelovity tvar. Na jejich extralumindlnim pélu mohou ziistat
zbytky svaloviny, kterd u kompletnich divertikla chybi.
(KAZIL P., et al., Divertikularni nemoc tra¢niku, 2007)
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Divertikul6za
Divertikul6za je charakterizovana piitomnosti vice divertikli ve stfeve.

(VALENTAJ.,, et al.,Zaklady chirurgie, 2007)

Divertikularni chorobu tlustého stfeva mizeme rozdélit na asyptomatickou a
symptomatickou, bolestivy hypersegmentacni syndrom. Symptomatickou formu
rozliSujeme nekomplikovanou a komplikovanou.

Bolestivym hypersegmenta¢nim syndromem nazyvame takovou formu, kterd se
projevuje prudkymi bolestmi pfevazné v levém podbiisku. Tyto bolesti maji raz
podobny tzv. drazdivému ¢i spastickému traéniku a mohou vyustit az do t€zkych
kolikovych bolesti. Pfijem potravy bolesti vétSinou zhorsi. Odchod plyni a stolice
byva doprovazen bolesti. DalSim ptiznakem je nepravidelnost stolice, stfidani
zacpy s prujmy spojené s odchodem krve a hlenu.

Nekomplikovana divertikul6za

Divertikuléza tlustého stieva mize byt asymptomaticka a je ndhodnym nalezem
pii RTG vysSetieni, které provadime pro jiné onemocnéni, pii operaci €i pii pitve.
Vzhledem k tomu, Ze tento patologickoanatomicky néalez nijak pacienta
neobtézuje, nelze piesnou incidenci onemocnéni zjistit. Pfedpokladéa se ovSem, Ze
u vice nez dvou tfetin pacientd s divertikul6zou jsou ptfitomny né€které symptomy,
které proto onemocnéni svéd¢i. Priznaky jsou nespecifické, jde o rizné stupné
dyspepsie, anorexie, nauzey, pocity plnosti. Jednim z vedoucich ptiznak je zacpa.

(ANTOS F., Divertikularni choroba tlustého stfeva, 1990)

2. 2. 2. Epidemiologie divertikularni nemoci tra¢niku

Vek

Vek nejvyznamnéji ovlivituje vyskyt nemoci u osob podobné vyZivy a stejné rasy.
S vékem roste také podil vSech druhii komplikaci. Divertikulitida postihuje
pacienty do padesati let v 11,8 %, u starSich 50 rokG vznikaji zénétlivé
komplikace v 39 %. Krvaceni z divertikl, které tvofi az cCtvrtinu vSech
komplikaci, ale nedosahuje u osob mladsich padesati let 2 %, nad padesat rokl se

vyskytuje v 16,9 %. Nemocni s divertikularni nemoci tra¢niku krvaceji o to

e vy

14



Slozeni potravy

Dlouhodobé nedostatecnd naplil tlustého stieva ma ovéfeny kvantitativni vztah k
prevalenci divertikuldrni nemoci tracniku. Kolektivy osob, které pozivaji stravu s
malym nestravitelnym zbytkem a maji trvale mensi ndpli trac¢niku, jsou

signifikantn€ Cast&ji postizeni divertikularni nemoci traniku.

Rasové rozdily

Pti podobné vyzivé nebyly nalezeny zadné rozdily mezi prevalenci a lokalizaci u
cerné a bilé rasy. Podstatné mensi postizeni ¢ernochtl Zijicich ve tfetim svéte je
patrné zpusobeno vysokym podilem rostlinné potravy. Vyrazné jina je lokalizace
pseudodivertikll u Zluté rasy. Divertikularni nemoc tracniku postihuje Zlutou rasu

v soucasné dobé méneé nez bilou nebo ¢ernou.

Geografické vlivy

U osob migrujicich ze zemi nizké prevalence divertikularni nemoci tra¢niku ses
kazdou dekddou pobytu v misté¢ s vysokou prevalenci pocet postizenych
stupniovité zvysuje. PtiCinou je patrné prevzeti mistniho zplsobu stravovani s

nizkym obsahem nestravitelnych soucasti.

Pohlavi

Vazba divertikularni nemoci tracniku na pohlavi je spornd. Rozdil v postizeni
pohlavi komplikacemi lze odivodnit jen rozdilnym vékem, jehoZ se Zeny a muzi
dozivaji. Proto jsou Zeny, které se dozivaji primérné vysSiho véku nez muzi,

postizeny divertikularni nemoci tracniku Casté;ji.

Nedostatek télesné namahy

Nedostatek télesné namahy, pohybu a nadmérna télesna véha jako spolufaktor
vzniku divertikuldrni nemoci tra¢niku prokazal na obrovském souboru 47 678
vySetfovanych osob rtizného véku Aldoori..

Imunosuprese

Imunosuprese jako pfima pfi¢ina divertikularni nemoci tracniku nebyla dosud

prokazana, ale vyznamné zvétSuje  pocCet  jejich  komplikaci. U
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imunokompetentnich bylo tiikrat vice perforaci. Pfi¢inou imunokompetence bylo
dlouhodobé¢ uzivani vysokych davek steroidl, chemoterapie, malignita, uremie a
kachexie. Podobny, i kdyz slabsi, je u¢inek nesteroidnich antirevmatickych 1éka.
Perforaci divertiklii je také vic u nemocnych uzivajicich opidtova analgetika,
patrné pro prokazatelné zvySeni tlaku v tracniku a vysoky defekacni tlak pfi jimi
zpiisobené zéacp€. Imunosupresivni ucinek ma podle nékolika autord u

divertikularni nemoci tra¢niku také alkohol.

Rakovina tlustého stieva

Rakovina tlustého stfeva se nachazi spolecné s divertikularni nemoci tra¢niku a
jejimi komplikacemi pomérné Casto, nejméne v 8 %. Protoze epidemiologie obou
nemoci je podobnd, predpokladaji se spole¢né nebo vzijemné pfi¢iny. Rakovina
tlustého stfeva vznikd signifikantné castéji u osob jak s asymptomatickou, tak
symptomatickou formou divertikuldrni nemoci tra¢niku nez bez ni. Obé choroby
dosahuji nejvyssi incidence samostatné i pii spolecném vyskytu v Sesté a sedmé
dekad¢ v€ku. Pricinna souvislost obou chorob neni dosud piesvédcive prokazana.
Moznost soucasného postizeni tlustého stfeva divertikularni nemoci tracniku a
rakovinou je ale nepochybnym argumentem pro Uplné koloskopické vySetieni
pfed kaZzdou operaci pro divertikularni nemoci tracniku a pro dusledné
dovySetfeni pacienta po UspéSné konzervativni 1é€bé nekomplikované
divertikulitidy.

(KAZIL P., et al., Divertikularni nemoc tra¢niku, 2007)

2. 2.3. Klinické priznaky

Acutni divertikulitida je charakterizovdna bolesti bticha, pii nejcastéjSim vyskytu
divertikld v sigmatu v levém podbfisku. Teplotami, nékdy hmatnou rezistenci v
levém podbiisku. Jde o zanét divertiklu, ktery miize perforovat. Zanct se pak
roz$ifi na celé postizené stievo. K bolestem se pfidruzuje nauzea, zvraceni, zacpa
¢i prijem. Mezi pfiznaky dale patii krvaceni, zimnice, tfesavka. Pfi perforaci

pozorujeme celkové 1 mistni zndmky akutni peritonitidy.
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2. 2.4.Diagnostika

VySetfeni nemocného, terapeutickd rozvaha a pfiprava nemocného k operaci
predstavuje pocatek kontinudlni péce o nemocného. Opomenuti nebo podcenéni
ne¢kterych krokti béhem téchto fazi mlze vést k omylu v diagnostice, k
neadekvatnimu zhodnoceni aktudlniho stavu nemocného vzhledem k
planovanému vykonu a k moZnosti operovani psychicky i fyzicky nepfipraveného
nemocného. Mezi zékladni diagnostické vySetfovaci metody fadime anamnézu
pacienta a fyzikdlni vySetfeni. Pro upfesnéni diagnoézy se provedou dalsi
paraklinickd diagnostickd vySetfeni, kam fadime laboratorni vySetfeni,

zobrazovaci metody a specialni vySetfeni.

Anamnéza pacienta je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu nemocného od
narozeni do soucasné doby. Ziskani anamnézy je dulezitou soucasti vySetieni
pacienta a zjiSténi diagnoézy. Anamnéza ma nékolik zékladnich €asti: osobni data
nemocného, soucasné obtize, rodinna anamnéza (RA), osobni anamnéza (OA),
pracovni anamnéza (PA) a socidlni anamnéza (SA). V osobni anamnéze
zjiStujeme informace o diivéjSich nemocech, déle nejen o nyngj$im zdravotnim
stavu pacienta (NO), ale také informace tykajici se medikace (FA), ptipadné
alergie (AA). Anamnestickd data ziskdvame pomoci rozhovoru s pacientem a
event. s jeho pfibuznymi a pozorovanim. K pacientovi pfistupujeme individualné

s ptihlédnutim na jeho soucasny zdravotni i dusevni stav.

K zikladnim fyzikdlnim vySetfovacim metoddm patii vySetfeni pohledem
(inspekci), pohmatem (palpaci), poklepem (perkusi), poslechem (auskultaci) a
zhodnoceni celkového stavu nemocného. V ptipadech akutni bolesti bficha tvoii
vySetfeni bificha samostatnou a velmi dileZitou kapitolu. Pfedev§im palpacni
vySetfeni bolestivosti, pfiznaky peritonedlniho drazdéni, ptitomnost jizev v bfisni

oblasti a déle vySetfeni per rectum a poruchy rytmu stolice.

Laboratorni diagnostika dopliuje klinické hodnoceni fyzického a psychického

stavu nemocného a patfi k pomocnym vySetfenim v diagnostice. Provadi se
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odbéry krve na zakladni biochemické a hematolokoagulaéni vySetfeni. Dalsi
laboratorni vysetieni se provadéji na zakladé ordinace lékate podle zavaznosti
aktualniho zdravotniho stavu pacienta. Zakladni laboratorni vySetfeni pfi
podezieni na divertikulitidu zahrnuje predevs§im pocet leukocyt a kvantitativni

ur¢eni CRP (cardioreaktivni protein).

K diagnostice divertikuldarni nemoci traéniku nadm dale slouzi zakladni
zobrazovaci metody. Radiologie je nejdulezitéjSi diagnostickou metodou pfi
stanoveni diagndzy divertikuldrni choroby a jejich komplikaci.

Prosty RTG snimek bfticha ve stoje

Vysetfeni pomoci rentgenovych paprski, které jsou elektromagnetickym zarenim
o pomérné kratké vlnové délce. Jejich znacnd energie umoziluje prichod
organismem a po dopadu na citlivou vrstvu vznik obrazu. Rizné organy maji
odliSnou schopnost absorpce téchto paprskii, coz vede k rizné mife kontrastu pii
vytvareni kone¢ného obrazu. Nativni snimek biicha mize prokazat pii perforaci
stteva pneumoperitoneum v podbranicnich prostorech a pii velkém zéanétu s
obstrukci jsou pfitomny znamky ileu.

Irrigografie, rentgenové vysSetfeni s podanim kontrastni latky do tlustého stfeva.
Uziva se zejména k diagndéze zanétli a nadori tlustého stieva. V akutni fazi
onemocnéni se toto vySetieni neprovadi.

V dnesni dob¢ stale vice pouzivané vysetfeni je nebolestivé vySetfeni pomoci
ultrasonografie. Vysetfeni ultrazvukem je zaloZeno na schopnosti ultrazvuku
prochézet tkdnémi a odrazet se na jejich rozhranich. Tyto echa Ize registrovat a
vyhodnocovat. Ultrazvukové vySetteni se u divertikuldrni choroby uplatiiuje
predevsim pfi diagnostice zanétlivych komplikaci.

Pii nejasném klinickém nalezu vyuZzivame CT vySetieni, kdy nam vysledek
usnadni diagnoézu. Pocitacova tomografie (CT) je rentgenologické vySetieni
zalozené na zobrazovani pfislusné cCasti téla ve vrstvdch a na pocitacovém
vyhodnoceni. Vysledny obraz zachycuje i drobné rozdily podle pohlcovani
rentgenového zareni. Ke zvyraznéni rozdilu se pouzivd kontrastni latka. Tato
vySetfovaci metoda, se podobné jako ultrazvuk, uplatiiuje u divertikularni choroby

pfedevsim v diagnostice komplikaci. CT lze s vysokou G¢innosti zobrazit samotné
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divertikly, parakolické abscesy, ztluSténi stfevni stény, piStéle, obstrukce, ale i
volny vzduch v peritonealni dutin€ pfi perforaci.

Dalsi zobrazovaci metodou jsou endoskopicka vysetifeni. Koloskopie se provadi
vétSinou az po odeznéni akutnich ptiznakd, jeji pfinos je pfedev§sim v rozliSeni
zanétlivych zmén a karcinomu. V ptipad¢ akutni NPB se koloskopie neprovadi.
Pokud podstata onemocnéni nebyla ostatnimi vySetfovacimi metodami objasnéna,
ptistupujeme nékdy k diagnostické laparoskopii. Jedna se o chirurgické otevieni

dutiny bti$ni pro stanoveni diagnozy.

2. 2.5. Terapie

Lécba divertikularni choroby tlustého stfeva zahrnuje konzervativni i chirurgické
postupy. Konzervativni terapii za¢iname vzdy, pokud nejsou znamky rozvinuté
NPB (perforace a diftizni peritonitidy). Terapie spo¢iva v klidu, parenteralni
vyzivé, podavani antibiotik a v lokalnim chlazenim levého podbfisku. Po
odeznéni ptiznaki akutniho stavu nastupuje pozvolna perordlni piijem s
dostateCnym piisunem bezezbytkové stravy. V dalsi dobé dovySetieni pomoci
koloskopie. V pfipadé¢ akutni perforované divertikulitidy se jednd o ndhlou
piihodu bfisni a zde se indikuje vzdy akutni operacni feSeni.

Chirurgicka terapie je indikovdna rovnéz pii znamkéach peritonitidy Cci
rozvinutém ileu tra¢niku. Nejvyhodnéjsim vykonem je resekce stfeva s primarni
anastomozou. Z diavodu zanétlivych zmén je ale zaloZeni primarni spojky casto
nejisté, proto se vétSinou postizené stievo odstrafiuje, oralni ¢ast se vyvadi jako
terminalni stomie, abordlni Cast se slepé uzavird. Tento vykon je nejcastéjSim
typem vykonu tzv. Hartmannova resekce. Po zvladnuti celkového stavu se ve
druhé dobé& operacné obnovi kontinuita stfeva. Mén¢ Casto se akutné zaklada
pouze odlehcujici stomie nad postizenym mistem a vlastni resekce se provede s

odstupem v klidu. Chirurgicka terapie je vzdy doplnéna antibiotickou terapii.

Hlavni opera¢ni postupy pri FeSeni divertikularni choroby tlustého stieva

Resekce
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Tato operacni metoda je doporucovéana pouzit vzdy, kdyz zanétliva ¢i krvaciva
komplikace divertikularni choroby je vétSiho, Zivot ohrozujiciho rozsahu a
vyrazn€ morfologicky méni funkéni zdatnost postizeného stfevniho segmentu.
Resekce jednodoba je nejvyhodnéjsi jak pro pacienta, tak pro operatéra a téz z
ekonomického hlediska. MoZznosti tohoto opera¢niho postupu jsou limitovany
moznosti zaloZit bezpecnou anastomoézu. Dehiscence anastomézy je zatiZena
vysokou mortalitou a morbiditou. Pfi¢in dehiscenci je nékolik. Ve vztahu k
divertikuldrni chorobé je tfeba zdlraznit pficiny celkové (t€Zky piredoperacni stav
pacienta, operacni trauma, hypoproteinémie, anémie, elektrolytova dysbalance,
poruseni jaternich funkei apod.), ale 1 velmi dilezité pficiny mistni (Spatnd a
nefyziologicka operacni technika, zaloZeni anastomoézy v zanétlivém terénu,
mistni hematomy, bakteridlni kontaminace, napéti anastomozy, nespravné uloZeni
drénti apod.) Zv1ast’ opatrna a pozorna operac¢ni technika je velmi dilezita jelikoz
operacni oblast, ve které provadime resekci, nebyva nasledkem zanétlivych zmén
ptilis prehlednd. K zaloZzeni bezpecné anastomézy je potiebné oba okraje streva
uvolnit a epiploické apendixy resekovat. Obava z dehiscenci je hlavnim diivodem,
pro¢ byla propagovana vicedoba resekéni taktika. Pfi dvojdobé resekci ma
chirurg n¢kolik moZnosti postupu:
a) I. zaloZeni dvouhlaviiové kolostomie
II. resekce postizeného useku stieva a uzavér kolostomie
b) I. zalozeni dvouhlaviiové kolostomie a provedeni resekce i1 s anastomo6zou
II. uzavieni kolostomie
c) I. resekce stieva bez primarni anastomozy. Vyvedeni terminalni kolostomie
a mukdzni pistél
II. stfevni anastomoza
d) I. resekce stfeva bez primarni anastomozy. Aboralni Cast stfeva uzaviena
podle Hartmanna

II. stfevni anastomoza
Trojdoba resekce probihd v téchto etapach:

1. zaloZeni kolostomie

II. po ptiprave stieva resekce postizeného uiseku s provedenim anastomézy
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III. po irigografickém ovéieni dobré priichodnosti anastomoézy uzavieni

kolostomie
Divertikul6zou je vétSinou postizena znacné velka Cast tlustého stieva, takze
resekéni metoda, je-li nutné ji pouzit, byva technicky dosti ndrocna a nese v sobé
vSechna operacni i pooperacni nebezpeci. Dalsi operacni metodou je proto
kolomyotomie. Operacn¢ jde o podélné protéti zesilenych snopcii cirkuldrni
svaloviny, aniz by byla porusena stfevni sliznice. Timto postupem se zvétsi stievni
pramer.

(ANTOS F., Divertikularni choroba tlustého stfeva, 1990)

2. 2.6. Prognoza

U akutni divertikulitidy 25 % nemocnych podstoupi chirurgickou terapii.
Recidivy po konzervativni terapii se vyskytuji témét ve tretin€ piipadi, po

chirurgické terapii jsou vzacné.

2. 2.7 Komplikace divertikularni choroby tlustého stieva

Divertikularni choroba tlustého stfeva byvd komplikovdna stavy ohrozujicimi
zivot, které Casto vyzaduji chirurgické feSeni. Jednd se o zanét a krvéceni.
Komplikace vSeobecné¢ mtizeme rozdélit na akutni a chronické. Mezi akutni
fadime perforace s difizni nebo lokalizovanou peritonitis a parakolicky absces, do

chronickych patii pistel, stendza a tumor v zanétu.

Zanét

Divertikulitida znaci zanétlivé postizeni jednoho ¢i vice divertikld, jinymi slovy
divertikulitida je postizeni divertiklu zanétem, jedna se o necast&jSi komplikaci
divertikulozy. V podstaté jde vzdy o perforaci divertiklu, kdy infekéni agens
pronikne tenkou sténou divertiklu krytou jen serézou. Perforovany divertikl
kontaminuje svym obsahem pfilehlou ¢ast peritonealni dutiny kdy se lokalné
vytvoii mikroabsces a dalSi rozvoj zanétu je zavisly na individudlni reakci

organismu. VétSinou je perforace ohrani¢ena okolnimi tkdnovymi strukturami a
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drobny absces se vyprazdni zpét do stfevniho lumen a perforacni otvor se zajizvi.
Jestlize vsak dojde k perforaci vétsiho poctu divertiklii nebo se zanét rozsiti podél
stfeva vznika perikolitida. Ochranou proti rozsifeni zanétu je fixace postizeného
sigmatu k parietdlnimu peritoneu, ale i k sousednim orgdnim. Zde muze
pokracujici zanétlivy proces vést k vytvoreni piStéle. V nékterych piipadech
perikolicky absces perforuje do dutiny biisni a tim vzniké purulentni peritonitida.
Jestlize je perforani otvor ve stievé dostatecné velky dochazi k vylévani
sttevniho obsahu do dutiny bfiSni coz ma za nasledek velmi nebezpetnou
sterkoralni peritonitidu. Opakované zancty maji za nasledek fibrozni ztlusténi
sttevni stény a zizeni jejiho lumen, coz miize vést pii dalSim zénétlivém edému k
Uplnému uzavieni, ¢imZ vznikd obstrukce provazend iledznim stavem. Akutni
divertikulitida nejcastéji vede k vytvoreni perikolickych abscest. Pfi rychlém
priabéhu zanétu, pti snizené odolnosti pacienta nasledkem jiné choroby nebo u
starych nemocnych miize tento zanét vést k difizni peritonitidé. Diftzni
peritonitida mulze byt hnisavd nebo sterkordlni. Zanétlivd komplikace
divertikuldzy tlustého stieva mize v pfipad¢ ohraniceného zanétu postihovat ve
formé piStéli 1 okolni organy. Nejcastéji vznikaji pistéle kolokutanni,

kolovezikalni, kolovaginalni ¢i kolokolické.

Krvaceni

Patogeneze krvaceni z divertiklli neni jednozna¢né€ vysvétlena, incidence krvaceni
je uvadéna v literatute rizné. Jednou ¢i n€kolikrat krvacelo asi 30 % pacientl se
zjiSténymi divertikly. Jako nejpravdépodobnéjsi mechanismus, ktery vyvolava
krvaceni, se nabizi moznost, ze krvaceni je vyvoldno mistnim mechanickym
traumatem divertiklu, nejspiSe inspisovanym fékolitem. U jes$t¢ nefixovanych
divertikld mize svalovou ¢innosti dojit i1 k jejich inverzi a pak pisobi ve stievé
jako polyp. Dtllezitym faktorem tcastnicim se na krvaceni z divertikld je celkovy
stav pacienta, zvlast¢ jeho ob&hové soustavy. Krvaceni vétSinou postihuje
pacienty s uritym stupném aterosklerdzy, hypertenzni chorobou, ischemickou
chorobou srde¢ni a s diabetem. Krvaceni mizeme rozdélit na akutni, projevujici
se jako masivni enterorrhagie a krvaceni chronické, zplsobujici postupnou

anemizaci pacienta. Podle ztracené krve a podle doby krvaceni 1ze krvaceni délit
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na krvaceni lehké a masivni.

(ANTO§, F., Divertikularni choroba tlustého stieva, 1990)
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3. ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNE

3.1. Lékarska anamnéza a diagnéza

Pacientka Z. C. narozena 1922, ve véku 88 let, byla pfijata na oddéleni chirurgie

dne 29.7. 2010 ptes oddéleni emergency — pohotovostni a irazovou ambulanci

UVN Praha.

Anamnéza:

OA:

FA:

AA:
PSA:

Bézné détské nemoci, v mladi zaskrt, spala

ICHS St. p. Infarktu myokardu 2000

Arteridlni hypertenze III. st.

Diabetes mellitus 2. typu na dieté

Hiatova hernie

St. p. Flebotromboéze vlevo 1998

Coxartrosa bilateralné

St. p. Appendektomii a cholecystektomii 1962

St. p. Operaci varixi PDK 1980

Sledované onemocnéni — krv. stavy, nddorové onemocnéni, TBC — vse
neguje

otec se lécil s diabetes mellitus 1. typu na inzulinu, zemfel ve véku 88 let
stafim, matka se lécila s ICHS, zemiela na CMP ve véku 75 Iet,
sourozence nema, dcera zdrava

Simgal 20 mg 0-0-1 tbl p. o.

Geratam 1200 mg 1-1-0 tbl p. o.

Prestarium Neo 5 mg 1-0-0 tbl p. o.

Preductal MR 1-0-1 tbl p. o.

Stilnox 1/2 tbl p. o. pfi nespavosti

Salicylaty, Codein, Mydocalm, jodové preparaty, Diazepam, naplast

starobni diichodkyné, rozvedena, Zije s dcerou v rodinném domku

Abusus: nekoufti, alkohol vyjimecné

NO:

pacientka vySetiena na pohotovosti na chirurgické ambulanci pro asi 5 dni

trvajici bolesti levého podbfisku. Vysloveno podezieni na divertikulitidu,
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ktera potvrzena na CT vySetieni. Pacientka pfijata akutné k hospitalizaci a

k akutnimu opera¢nimu feSeni.

3. 2. Prubéh hospitalizace

29. Cervence 2010 — 1. den hospitalizace

Pacientka pfivezena rodinou na pohotovostni a Grazovou ambulanci nemocnice
pro bolesti bficha v 15,15 hodin. Na pohotovosti vySetfena lékafem, zméteny
fyziologické funkce (viz. dale), provedeny odbéry krve (viz tabulka €. 1, €. 2. a ¢.
3.) a odesldana na CT vySetfeni (vysledek viz. nize). Dale byly provedeny stéry
MRSA z krku, nosu a perinea (Vysledek zndm dne 3.8. 2010, vysledek negativni).
Po zhodnoceni vysledkil bylo vedoucim 1ékafem rozhodnuto o pfijeti pacientky na
lazkové chirurgické oddéleni a o opera¢nim feSenim zdravotniho stavu. Lékar s
pacientkou sepsal informovany souhlas s hospitalizaci a operaci. Pacientka byla
fadn¢ poucena o navrhovaném lé¢ebném postupu, o operaci i o riziku vyvedeni
stfevni stomie. K hospitalizaci na oddéleni byla pacientka odeslana v 16,00 hodin.
Fyziologické funkce v 15, 40 hodin:
TK = 126/54 mmHg, P = 81/minutu, TT = 36,4°C

Vysledky vysetieni:
Tabulka ¢.1. Krevni obraz

Leukocyty 8,2 10/1 3,6 -10,0
Erytrocyty 3,83 10 /1 3,80 — 4,80
Hemoglobin 120 g/1 112 - 158
Hematokrit 0,36 0,36 - 0,48
Objem erytrocyti 94,0 fL 78 — 94
Koncentrace Hb very [0,32 0,30 -0,37
Obsah Hb v ery 29,7 pg/1 ery 26,0-32,0
Trombocyty 194 1000/1 120 — 350
Tromb.stt.obj. 11,4 fL 6-10 *
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Tabulka ¢. 2. Koagula¢ni vySetfeni

Quick — INR

0,96 arb.jed.

0,80 -1,20

APTT

36,0 s

26,0 -38,0

Tabulka ¢. 3. Biochemie

Na Sodik 137 mmol/l {132,0 —150,0
K Draslik 4,6 mmo/l |3,40 —5,40
CI Chloridy 112,2 mmo/l {94,0 — 110,0 *
Mocovina 54 mmol/l |1,7-8,3
Kreatinin 62 umol/l 44 — 80
Kyselina mo¢ova | 249 umol/l  |143 — 339
Bilirubin celkovy| 12,3 umol/l |> 17,1

ALT 0,16 ukat/1 |>0,6

AST 0,31 ukat/l |>0,6
Glukoza 12,42 mmol/1{3,60 — 5,70
CRP 92,6 mg/1 >35,0

CT vySetfeni: nativni vySetieni, pacientka alergicka na kontrastni latku
Zavér: Divertikulosa rektosigmoidea a kolon descendens s divertikulosou na
pfechodu sigmoidea a kolon descendens a zanétem v mesenteridlnim tuku.

Hiatova hernie, spondylosa, osreochondrosa plot. L3-L5, hyperplasie levé

nadledviny.

Na oddéleni byla pacientka ptijata v 16,10 hodin. UloZena na liZko a poucena o

klidovém rezimu a signalizaci. Pacientka byla oznac¢ena identifikacnim ndramkem

na zapésti pravé ruky.
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Pacientce byla aplikovana periferni Zilni kanyla a zahdjena infuzni terapie dle
ordinace lékare.

Na oddéleni byl déle doplnén RTG srdce + plice, natoceno EKG a nasledné
uskutecnéno interni vySetieni se zdvérem k opera¢nimu zakroku. Po indikaci
pacientky k operacnimu vykonu probéhlo vySetfeni anesteziologem.

S pacientkou bylo sepsano vstupni oSetfovatelské vySetfeni a naplanovéana
oSetfovatelskd péce. Jelikoz byla pacientka indikovéana k akutni operaci nebyly v
tuto dobu jesté stanoveny oSetfovatelské diagndzy.

U pacientky byla provedena piedoperacni piiprava. Bylo provedeno oholeni
operacniho pole, zdkladni hygienicka péce, provedeny bandaze dolnich koncetin a
pied odjezdem na operacni sal sejmuty Sperky a vyjmuta zubni protéza. Pacientce
byl obleden na transport na operaéni sal jednorizovy empir. Pani Z.C. byla

odvezena na operac¢ni sal v 19,15 hodin.

Lékatské ordinace pfi piijmu na odd¢lent:
Dieta: nic per os
Infuze:
Plazmalyte roztok 1000 ml i.v. na 5 hodin, rychlost podani 200 ml/ hodinu
Léky: Alteana 1 amp 0,5ml i.m.
Clexane 0,4 ml s.c. 4 24 hodin v 18,00 hodin
chronickd medikace EX (nepodévat)
Objednat 2* TU EBR k operaci
Veskeré 1¢ékarské ordinace byly fadné a bez komplikaci splnény, pacientce byl
proveden odbér krve na kiizovy pokus pro zajiSténi krevni transfuze, pokud by
bylo jeji nutné podani v pribéhu operace. Nemocna byla pteockovéana proti
tetanu, jelikoZ si nepamatovala datum posledniho oc¢kovani.

Pani Z. C byla poucena, Ze nesmi nic jist a pit.

Vysledky vysetieni
RTG hrudniku na ldzku:
Srdce hrani¢ni, s klenutou levou komorou, hily, MO bez méstnani, plice

rozvinuté, Cisté, mirny emfysem, vypotek neni patrny.
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Interni pfedoperac¢ni konsilium:

Zavér: t.€. z interniho hlediska schopna vykonu v CA z vitalni indikace

Anesteziologické vySetfeni:

Zhodnoceni celkového stavu nemocné (anamnesa, fyzikdlni vySetfeni, dostupna
vySetteni) Klasifikace ASA III

Plan anesteziologické péce: celkova anestézie, zavedeni CZK a epiduralniho
katétru

Premedikace: sine, aplikace na séle

Zavér: schopna operace v celkové anestézii s vy$§im rizikem, akutni vykon

Anesteziolog pacientku poucil a sepsal s ni informovany souhlas.

Nemocna byla pfivezena na centralni operacni saly v 19,25 hodin. Na opera¢nim
sale pfed zahdjenim operace je pacientce anesteziologem zaveden centralni zilni
katétr a epiduralni katétr. Déle je pacientce zavedena permanentni mocova cévka.
Veskeré vykony probéhly bez komplikaci. Spravné zavedeni CZK do v. jugularis

int. dx. je ovéteno RTG kontrolou, poté je odstranéna periferni zilni kanyla.

Operacni protokol

Operace: Resekce sigmatu dle Hartmanna

Diagnéza: K573 Akutni divertikulitida sigmatu s perforaci

Trvéani: 110 minut

Prabeh vykonu:

Pacientku se zndmkami peritonedlniho drazdéni s maximem v podbfiSku a na CT
obrazem akutni divertikulitidy sigmoidea indikujeme k akutni operaci. Proveden
pfedoperacni bezpe€nostni proces. V celkové anestézii dutina biiSni oteviena
dolni stfedni laparotomii protaZzenou vlevo od pupku. Pneumoperitoneum neni
ptitomno ve shodé¢ s CT. RovnéZ neni pfitomen hnisavy vypotek. Po rozruSeni
sristi omenta po predchozich operacich nachazime ztlustélé sigma pfi
divertikulitidé pfitazené do malé panve vlevo se zkracenym a silné ztlustélym
mesosigmatem. Jasnou perforaci do volné dutiny bfi$ni nenachazime. Po uvolnéni

lateralniho zavésu sigmatu je v jeho oralni ¢asti zdnétlivy tumor s pfedpokladanou
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perforaci do mesosigmatu. Po vizualizaci levého mocovodu ve zkraceném
mesenteriu skeletizujeme sigma, které cca 10 cm nad panevni fasou pierusujeme
linedrnim staplerem a ptreSivame. Oralné pferuSujeme kolon cca 5 cm nad
zantlivym tumorem a vySivame termindlni stomii. Opakované kontrola
hemostazy z oblasti mesosigma a retroperitonea. Zavadime jedno raménko
Penrose drénu do Douglasu a druhé proximalné parakolicky. Po secteni rousek a
nastroji, které souhlasi dutina bfi$ni uzaviena po vrstvach.

Peropera¢né Unasyn 1,5 g i.v. a Metronidazol 500 mg i.v. - dale pokracovat.
Resekat ad histologie.

Pacientka ad JIP.

Jednotka intenzivni péce, chirurgie

Po ukonceni operace byla pacientka pfijata k dalsi 1é€bé na odd¢€leni JIP chirurgie
ve 22,15 hodin.

Zde je pacientka napojena na monitor. U pacientky je méfen TK, P, TT, SaO2,
dechové frekvence 4 1 hodina. Déle je sledovan stav védomi, operacni rdna a
stomie, sekret z drénu. Zdravotni sestry sleduji bilanci tekutin a podéavaji léky dle
ordinace lékare. Pacientce je poddvana pomoci infuznich davkovach kontinualni
parenteralni vyziva Nutriflex lipid peri rychlosti 50ml/h, Insulinoterapie Humulin
R 50 jednotek do 50 ml FR rychlosti 0,5ml/hod dle hladiny glykémie a Ringer
1/1 + 10 ml 7,45 % KCI do kazdych 500 ml Ringeru 1/1 rychlosti 80ml/hod. U
pacientky se dale pokracuje v podavani antibiotik Unasyn 1,5 g i.v. &4 8 hodin a
Metronidazol 0,5mg i.v. & 12 hodin. Bolest je tlumena podavanim analgezie do
epidurdlniho katétru pomoci infuzniho ddvkovace — Fentanyl 6 ml + Marcain 0,5
% 10 ml + 34 ml FR rychlosti dle stupnice bolesti VAS 2 — 7 ml/hod. Pokud by
tlumeni bolesti bylo nedostatecné je dale mozZnost aplikovat dalsi analgetika o to
Novalgin 1 amp 5 ml i.v. & 6 hodin a Dipidolor 1 amp 2 ml 4 6 hodin dle stupnice
bolesti VAS. V 18,00 hodin byl pacientce aplikovan Clexane 0,4 ml s.c. jako

prevence trombembolické nemoci a profylakticky Helicid 40mg i.v.

30.¢ervence — 2. den hospitalizace, 1. poopera¢ni den

Pacientka v noci spala a citi se uspokojive. Pfi ranni vizité s pacientkou hovofil
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I¢kat, ktery ji pln¢ sezndmil s diagnézou a operacnim vykonem. Pacientka je
lezici v lazku, pfi v€domi zvldda jen minimalni tkony. Pé¢i o hygienu plné
ptebiraji sestry. Obvaz opera¢ni rdny je mirn€ prosakly a proto je operacni rana
pfevazana. Réana je klidna, bez zarudnuti, bez znamek komplikaci. Penrose drén
odvadi serosangvinolentni sekret v mnozstvi 75 ml/ 24 hodin. Stomie je kryta
prihlednym stomickym sackem, odvadi minimalni mnozstvi krvavého sekretu.
Monitorace zlstava stejnd, pacientka je normotenzni ( hodnoty v rozmezi 112/58
— 145/88 mmHg), ranni télesnd teplota je zméfena na 37,5 C. Nadale je
pokracovano v plné parenteralni vyzivé a je dovolen pacientce ¢aj po 1zickéach ke
svlazeni ust. Lécba bolesti zlstavd stejna a epidurdlni analgezie je 2* denné
doplnéna aplikaci Novalginu 1 amp 5ml i.v. Bolest je pacientkou hodnocena na
stupnici VAS maximaln¢ hodnotou 6. Pacientka je edukovana fyziterapeutkou o
spravném pooperacnim dychani a polohovani. U nemocné sestry sleduji a pecuji
o invazivni stupy — CZK, PMK a epidutalni katétr. Kontroluji jejich funkénost a
sleduji zda-li nedochazi ke komplikacim. U pacientky byly provedeny kontrolni
odbéry krve na hematologické a biochemické vysetieni. U pani Z.C. je pravidelng
4 4 hodiny sledovéana hladina glykémie, podle které je upravovana rychlost podani
inzulinoterapie. Pfes den hladina kolisd v rozmezi 4,6 — 9,3 mmol/l. Pokracuje se
v podavani antibiotik a profylakticky podavani Helicidu 40 mg i.v.. Nové je

pacientce naordinovéan Cerucal 1 amp i.v. & 8 hodin.

31. ¢ervenec — 3. den hospitalizace, 2. pooperac¢ni den

Monitorace zlstava stejnd, hodnoty v normé, bez teploty. Parenterdlni vyziva je
nadale podavana do CZK. Ranni hygiena provedena na lazku, pacientka se citi
slaba. S fyzioterapeutkou zvladla nemocna posazeni v 1izku a byla sezndmena se
spravnym postupem pii posazovani v pooperacnim obdobi. Pokus o vertikalizaci
— postaveni nemocné u lizka se nezdafil. Pacientka odmitla z diivodu Unavy a
nejistoty. Dnes pacientku prvné navstivila stomickd sestra, kterd u pacientky
zahdjila edukaci a vymeénila stomicky sacek. Stomie vitalni, zatim odvadi pouze
krvavy sekret v minimalnim mnozstvi. Sestry provedly pievaz CZK a jeho kryti
transparentni f6lii. PMK odvadi ¢irou moc¢, je sledovana bilance tekutin. Bilance

za 24 hodin je vyrovnand, plus 220 ml/ 24 hodin. Operacni rana dnes bez pievazu.
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Penrose drén nadéale ponechan, odvadi 30 ml/ 24 hodin. Pti pfevazu epiduralniho
katétru zjiSténo, ze je povytazen a z tohoto divodu byl katétr odstranén.
Medikament6zni ordinace nezménény. Pacientka pfijima per os ¢aj a popiji Diasip

1 kus. K pacientce dnes pfisla na navstévu rodina.

1.srpen - 4. den hospitalizace, 3. poopera¢ni den

Nemocna zvladla bez vétSich obtizi vertikalizaci a s dopomoci oSetrovatelského
persondlu chizi po pokoji. Hygiena provadéna s pomoci persondlu. Bolest
tlumena analgetiky dostatecné, pacientka se citi celkem dobte, bolest hodnoti na
stupnici VAS maximalné ¢islem 5. Sté€zuje si jen na nedostate¢ny spanek. Stomie
odvadi plyny, stolici zatim ne. Proveden pievaz operacni rany, rdna se hoji per
primam, kryta sterilnimi ¢tverci. Penrose drén bez ptevazu, odvedl 20ml/ 24
hodin, krvavé tekutiny. Dietu ma pacientka nadale tekutou, dostdva bujon a
sipping Diasip 2 kusy na 24 hodin. Monitorace zlstava stejnd. Infuzni terapie dle

ordinace lékate beze zmény. Pacientce je opét podavana jeji chronicka medikace.

2. srpen - 5. den hospitalizace, 4. pooperac¢ni den

Monitorace i1 lécba stejna. Pacientka dostava kaSovitou strava, kterou dobie
toleruje. Chlizi po pokoji zvlada jen za pomoci oSetfovatelského persondlu.
Penrose drén odvedl 20 ml/ 24 hodin. Stomie odvadi plyny a zac¢ind odchdzet
tekutd stolice. Pokracuje edukace stomickou sestrou, kdy pacientka zvlada bez
obtizi sledovat vykon v zrcadle a mad zajem se péci nauclit. Psychicky situaci

toleruje velmi dobfe.

3. srpen - 6. den hospitalizace, 5. poopera¢ni den

Dnes preklad na standardni chirurgické oddéleni. Pani Z.C. se citi celkem dobfe.
Tlumena infuzni terapie, ordinovany infuze Ringer 1/1 500ml i.v. rychlost 250 ml/
hodinu a Glukéza 10% 500 ml + 12j inzulinu Humulin R i.v. rychlost 125 ml/
hodinu. Nadéle poddvéana antibiotika a analgetika (viz. kapitola farmakoterapie).
Ptetrvava preventivni podavéani Clexane 0,4 ml s.c. a aplikace Cerucalu 1 amp i.v.
na podporu stfevni peristaltiky. Kontrola glykémie je provadéna 3x denné. Bolest

tlumena poddvanim analgetik Novalgin 1 amp 5 ml i.v. 3x denné¢ a na noc
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Dipidolor 1 amp 2 ml im. Operacni rdna je kryta neprosakujicim obvazem,
Penrose drén kryt drenaznim sackem, odvedl 15ml/ 24 hodin ser6zni tekutiny.
PMK odvadi &irou mo¢, 2300ml/ 24 hodin. CZK kryt vyhovujici folii, funkéni,
bez zndmek komplikaci. Hygienu provadi pacientka s pomoci oSetfovatelského
persondlu. Dnes domluvena prvni edukace rodiny v péci o stomii. Prob¢hlo

socialni Setfeni.

4. srpen - 7. den hospitalizace, 6. poopera¢ni den

Proveden pievaz operacni rany, rana kryta Opsite spray. Odstranén Penrose drén,
ktery odvedl 15 ml/ 24 hodin, misto vstupu kryto sterilnimi ¢tverci. Na oddé¢leni
déle odstranén mocovy katétr a pacientka edukovana o nutnosti sledovani diurézy.
Ukoncena infuzni terapie a pacientka poucena o dostatecném pitném rezimu.
Odstranén CZK a ukonéena antibiotickd lé¢ba. Stomie odvadi fidkou stolici.
Probéhla dal$i edukace rodiny stomickou setrou, spoluprace je velmi dobra.

Pacientka ma vyhovujici socialni zazemi. Zvlada chlizi samostatné po pokoji.

5. srpen - 8. den hospitalizace, 7. poopera¢ni den

Analgetika podavéna jiz jen v tabletové form& — pacientka hodnoti jako
dostacujici. Dieta je podavéna bezezbytkova strava ¢. 4Ba za nemocnou pfisla
nutri¢ni terapeutka s eduka¢nim materidlem o stomické dieté. K dneSnimu dni je
znam vysledek histologie, ktery potvrdil diagnézu, kdy mikroskopicky nalez

odpovida divertikulose s divertikulitidou.

6. srpen - 9. den hospitalizace, 8. poopera¢ni den

Obnovena plné stievni pasaz, stomie je vitalni, funk¢ni a odvadi stolici. Nemocné
se citi dobie, bez nutnosti podavani analgetik. Nejdulezitéjsi je edukace v péci o
stomii a nacvik maximalni sobé&stac¢nosti. Pacientka i pies sviij pokrocily vék je
velmi Sikovnéd a ucenlivd. Ma velkou podporu rodiny. Jelikoz byla u pacientky
provedena akutni operace, bez moZnosti fadné stfevni piipravy, je pacientce

podano ocistné klyzma.
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7. srpna - 10. den hospitalizace, 9. poopera¢ni den

Pokracuje edukace stomickou sestrou, ktera hodnoti pacientku jako sobéstacnou s
drobnou pomoci. S pacientkou a jeji rodinou je planovano propousténi a zajisténa

agentura domaci péce pro prvnich 14 dni po propusténi.

8. srpen - 11. den hospitalizace, 10. pooperacni den

Nemocna v potadku, naplanovano propusténi pacientky do doméaciho oSetfovani.
U nemocné naplanovana kontrola na chirurgické ambulanci k odstranéni steht.
Do budoucna je v planu kolonoskopické vySetieni a zanofeni stomie.

Pacientka vybavena stomickymi pomtlickami

3.3. Farmakoterapie k 5. poopera¢nimu dni

Cerucal 1 amp i.v. 4 8 hodin, Fedéno do 20 ml FR

Indikacni skupina: antiemetikum, prokinetikum

Indikace: poruchy motility horni ¢ésti gastrointestindlniho traktu, nauzea a
vomitus riizného plivodu, napft. pti onemocnénich jater a ledvin, zranénich lebky a
mozku, migréné a nesnasenlivosti léCiv. Diabeticka gastroparéza. K usnadnéni
duodendlni a jejunalni sondaze, k urychleni evakuace Zaludku a pasaze tenkym
stfevem pfi rentgenologickém vySetieni Zaludku a tenkého stieva.

Nezéadouci ucinky: prijem, unava, bolesti hlavy, zavraté, uzkost a neklid. Ztidka

se mize objevit vyrazka.

Clexane 0.4 ml s.c. 4 24 hodin

Indikacni skupina: antitrombetikum, antikoagulans

Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, 1é€ba hluboké Zilni trombdzy,
prevence tvorby trombii v mimotélnim obéhu pfi dialyze.

Nezéadouci ucinky: krvacivé projevy, trombocytopenie, kozni a celkova alergicka

reakce

Dipidolor 1 amp 2 ml i.m. na noc ve 21 hodin

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum
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Indikace: silné a velmi silné pooperacni a neoplastické bolesti, u nichz jsou
indikovany opioidy.

Nezéadouci ucinky: sedace a ospalost, U€inky na zazivaci trakt (nauzea, zvraceni,
zacpa). Mize dochézet k navozeni fyzické nebo psychické zavislosti typické pro
opioidy.

Fyziologicky roztok na redéni 1éki

Izotonicky infuzni roztok0,9 % NaCl

Indikace: pouZiti jako vehikulum nebo rozpoustédlo 1é€iv pro parenterdlni podani

Nezadouci ucinky: bez nezadoucich ucinkt

Geratam 1200 mg p.o. 1-1-0 tbl

Indikacni skupina: nootropni lé¢ivo

Indikace: symptomaticka 1écba chronickych organickych mozkovych poruch v
ramci lé¢by demence, podpiirné lécba nasledkli mozkové ischémie.

Nezéadouci ucinky: hyperkineze, zvySeni télesné hmotnosti, nervozita, ospalost,
deprese a asténie. Dale zéavraté, bolesti biicha a nadbtisku, prijem, nevolnost,

zvraceni.

Glukoza 10% 500ml i.v. rychlost podani
Infuzni roztok125ml/ hodinu

Indikace: pouzivéna jako zdroj energie, vyziva

Nezéadouci ucinky: otok ktize tvafe, rtli a otok krku, obtize pfi dychani, kozni

vyrazka, zarudnuti klize. Porucha rovnovahy elektrolytd, hyperglykémie

Helicid 40 mg i.v. 4 12 hodin, Ffedéno do 100ml FR

Indikacni skupina: antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

Indikace: pepticky vied ve vSech lokalizacich, refluxni ezofagitida a
symptomatické refluxni choroba jicnu, prevence gastroduodenalnich viedi a erozi
v souvislosti s poddvanim nesteroidnich antirevmatik, eredikace Helicobacter
pylori u viedové choroby gastroduodena a profylaxe aspirace zalude¢niho obsahu

u rizikovych pacientll béhem celkové anestézie.
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Nezéadouci ucinky: bolest hlavy, prijem,zacpa, bolest bficha, nuceni na zvraceni,

zvraceni a plynatost.

Humulin R 12j iv. do infuze Glukéza 10% 500ml, rychlost podani
125ml/hodinu

Indikacni skupina: antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

Indikace: 1écba pacientii s diabetes mellitus, ktefi vyZaduji inzulin k udrZeni
normalni glukdzové homeostazy.

Nezadouci ucinky: nejcastéjSim nezadoucim ucinkem inzulinové terapie u

pacienta s diabetem je hypoglykémie. Lokalni pfecitlivélost

Metronidazol S00mg i.v. 4 12 hodin

Indikacni skupina: chemoterapeutikum

Indikace: anaerobni infekce, septikemie, bakteriemie, mozkovy absces,
nekrotizujici pneumonie, panevni abscesy, peritonitis a pooperacni ranné infekce

Nezadouci u€inky: teratogenni u¢inky, zvraceni, nauzea, kovova chut’ v ustech

Novalgin 5 ml i.v. 4 6 hodin, fedéno do 100ml FR

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: silné pfi poranénich,, operacich, kolikédch, nddorovych onemocnénich,
ke sniZeni horecky

Nezadouci G€inky: koZzni a slizni¢ni ptiznaky jako jsou sv€déni, paleni, zarudnuti,

koptivka, otoky

Preductal MR p.o. 1-0-1 tbl
Indikacni skupina: cytoprotektivni antiischemikum

Indikace: dlouhodoba profylakticka 1é¢ba anginy pectoris

Nezadouci u€inky: Vzacné se mohou vyskytnout obtize zaZzivaciho traktu jako

nevolnost a zvraceni.
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Prestarium Neo S mg p.o. 1-0-0 tbl
Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor
Indikace: 1écba  hypertenze, srdeéniho selhdni, ke snizeni rizika

kardiovaskuldrnich ptihod u pacienta s prokdzanou ischemickou chorobou srde¢ni

Nezadouci Ucinky: otok obliceje, rth, ust, jazyka nebo krku, obtize pii dychani,

silné zavraté nebo mdloby, neobvykle rychly nebo nepravidelny srde¢ni tep.

Ringer 500ml i.v. rychlost podani 250ml/ hodinu

Infuzni roztok

Indikace: Kratkodoba nahrada intravaskularnich tekutin, nedostatek chloridda.
Nosi¢ nebo rozpoustédlo pro kompatibilni 1éky a elektrolyty.

Nezadouci u€inky: pfi doporuc¢eném pouzivani nejsou zndmy

Simgal 20 mg p.o. 0-0-1 tbl
Indikacni skupina: hypolipidemikum

Indikace: primarni hypercholesterolemie, kombinované hyperlipidemie

Nezéadouci ucinky: chudokrevnost, bolest hlavy, porucha ¢iti projevujici se
brnénim, mravencenim nebo svédénim, zdvraté, postizeni perifernich nervi,

travici potize

Stilnox % tbl p.o. pFi nespavosti na noc ve 21 hodin

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: kratkodoba 1é€ba nespavosti

Nezadouci ucinky: ospalost, bolesti hlavy, zdvraté, zvySend nespavost, vypadky
paméti nékdy spojené s nevhodnym chovanim, halucinace, neklid, no¢ni miry,

unava, prijem, nevolnost, zvracenti, bolesti bticha.

Unasyn 1,5¢g i.v. 4 8 hodin, fedéno do 100 ml FR
Indikacni skupina: Sirokospektré antibiotikum
Indikace: bakterialni infekce vyvolané citlivymi mikroorganismy

Nezéadouci u€inky: anémie, nauzea, zvraceni a prijem, bilirubinémie, abnormalni
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jaterni funkce, Zloutenka.

( Medical Tribune Brevit, Praha, 2006 )
( Ptibalové letadky uvedenych 1é¢ivych ptipravki )
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4. OSETROVATELSKA CAST

4. 1. Uvod oSetfovatelské &asti

Pro svou praci jsem si vybrala nemocnou s divertikulitidou komplikovanou
perforaci, kterd podstoupila operacni feseni resekce dle Hartmanna. Nemocna byla
hospitalizovana na standardnim oddé&leni chirurgické kliniky UVN Praha.

Pacientku jsem si vybrala ze dvou divoda. Prvnim mé zaujal fakt, ze v posledni
dobé pfibyvd nemocnych, u kterych je akutné proveden tento typ operace s
nutnosti akutniho a nepldnovaného vyvedeni stomie. Druhym divodem byla
samotna pacientka, ktera m¢ zaujala a pozitivné piekvapila tim, jak ve svém véku
88 let se zvladala vyrovnat s nemoci a operaci. Jak se nemocné aktivné zapojovala
do zdravotni péce. Pro zpracovani oSetfovatelské ¢asti jsem pouzila oSetiovatelsky

model Marjory Gordonové - ,,Model funkénich typti zdravi®.

4. 2. OSetrovatelsky proces

Komplexni oSetfovatelskd péce se jako planovana a organizovana cinnost
realizuje vyluéné metodou oSetfovatelského procesu, ktery umoZiuje stanovit
zamefeni a strukturu poskytované oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala
zdravotnim potfebam a stavu jedince, rodiny i spolecnosti a fesila jejich
biopsychosocialni problémy. Komplexni oSetfovatelska péce identifikuje aktudlni
a potenciondlni zdravotni problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje
specifickou zodpovédnost a autonomii sester pii jejim poskytovani.

( FARKASOVA D., a kol, Osetfovatelstvi teorie, 2006 )

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného clovéka. Uspokojovani
potieb Clovéka se realizuje prostiednictvim oSetiovatelského procesu.
Osetfovatelsky proces je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani

oSetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokl a postupl pii oSetfovani
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nemocného.

(TRACHTOVA E., a kol, Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, 1999 )

Osetfovatelsky proces je systematicky piistup k poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienta. Ma pét fazi: zhodnoceni pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
planovani, realizace a zhodnoceni péce ptipadné prehodnoceni stavu pacienta.
Slovo ,,proces* znamena sled ¢innosti — v tomto pifipadé série kroki, které provadi
sestry v ramci oSetfovatelstvi.

Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou stanovi potfeby a hodnoti dosazené
vysledky. Aktivita pacienti v tomto procesu jim miize pomoci dosdhnout vétSiho

stupné€ sobéstacnosti a je dilezitym kritériem pro hodnoceni poskytnuté péce.

Kazda faze oSetfovatelského procesu se sklada z nékolika kli¢ovych komponent:
Féze 1. Zhodnoceni pacienta
e ziskavani informaci
e nejcastéj$i metodou je rozhovor, fyzikalni vySetfeni, pozorovani, studium
zdravotnické dokumentace
e interpretace ziskanych informaci tykajicich se jeho potieb
Féze 2. Stanoveni oSetiovatelské diagndzy
e urceni aktudlnich i potencidlnich problému pacienta a jeho potieb
e vymezeni priorit oSetfovani
e projednéni stanovenych potieb a priorit s pacientem (pokud je to mozné)
Féze 3. Planovani
e stanoveni cili oSetfovatelské péce spolecné s pacientem
e rozhodovani o tom, které¢ oSetfovatelské intervence pacient potiebuje
e projednéni planu s pacientem
e seznameni ostatnich pracovniki s oSetfovatelskym planem
Faze 4. Realizace planu
e koordinace a vykonavani oSetfovatelské péce podle schvaleného planu
e TUprava péce tak, aby byla vzata v potaz jak nepldnovana, ale poskytnuta
péce, tak péce planovana, ktera poskytnuta nebyla

e poskytovani péce podle dostupnych védeckych poznatki a standardii
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e edukace pacienta a podpora v aktivni Ui€asti pacienta na péci o své zdravi
Féaze 5. Hodnoceni péce

e porovnani pokroku a dosazenych vysledkt s planovanymi cili

e zméfeni efektu planovanych oSetfovatelskych ¢innosti

e nové¢ zhodnoceni pacienta a Uprava planu v ptipadé, Ze nebylo dosazeno
kyZzeného efektu

e kritickd analyza jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a provedeni
nezbytnych uprav

(LEMON 1, IDVPZ, Brno, 1997, ISBN 80-7013-234-5 )

4. 3. OSetrovatelsky model Marjory Gordonové - ,Model funkénich typt

zdravi“

Modely a teorie oSetfovatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosdahnout
oSetfovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metaparadigmatickymi
koncepcemi, to je zdravim, prostiedim, osobou a oSetfovatelstvim. Pomahaji
sestram lépe pochopit souvislosti zjisténych problémi, snadnéji planovat
osetfovatelskou péci 1 zjistovat vysledky intervenci. Proto se v praxi
oSetfovatelské teorie a modely pouZivaji ve spojitosti s oSetfovatelskym procesem.

(PAVLIKOVA S., Modely osetiovatelstvi v kostce, 2006 )

Model ,,Funkéniho typu zdravi®, ktery je pojmenovan podle vedouci autorského
tymu M. Gordonové je vysledkem vyzkumu a standardizace v oboru
oSetfovatelstvi. Tento model vyhovuje nejen oSetfovatelské praxi, ale 1 vzdélavani
a vyzkumu.

Pro sestry predstavuje systémovy pristup a kritické mysleni v rdmci profesni
kompetence pfi realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Model
funkéniho typu zdravi M. Gordonové splituje pozadavek na rdmcovy standard pro
systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, v jakékoliv
oblasti systému péce (primdrni, sekundarni, terciarni) a sluzeb (akutni, nasledné,
lazeniské, doméci, komunitni apod.).

Stav zdravi pacienta miize byt funk¢ni nebo dysfunkéni v kazdé z 12 oblasti
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modelu. Funkéni typy zdravi jsou obecné odvozeny z interakce clovéka a
prostiedi. Stav zdravi clov€ka je vyjadfenim bio-psycho-socidlni integrace.
Poruchy v jedné oblasti narusuji rovnovahu celého organismu. Funkéni typy
zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a

duchovnimi faktory.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz kazda
pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu ¢loveéka.

(MASTILIAKOVA D., Uvod do osetiovatelstvi, 2003 )

Gordonova ve svém modelu vychédzi z toho, Ze vSichni jedinci maji spolec¢né
urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou zivota, s rozvojem
jejich schopnosti a dosazenim lidského potencialu. Popis a hodnoceni typt zdravi
umoziuje sestfe rozpoznat funkéni a dysfunkéni chovani, pfipadné stanovit i
osetfovatelskou diagnézu. Typ je definovany jako usek chovani v uritém case.
Dysfunkéni typ mlze pozd¢ji vyvolat onemocnéni.

( FARKASOVA D., a kol, O3etiovatelstvi teorie 2006 )

Model funkénich typi zdravi

1. Vnimdani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Tato oblast popisuje vnimani zdravi a pohody pacientem, jakoZ i zplisob, jakym se
o vlastni zdravi stard. Zahrnuje individudlni zdravotni stav, jeho dileZitost ve
vztahu k souc¢asnym aktivitdim a planim do budoucna. Zabyva se celkovou urovni
péée o zdravi, dodrzovani fyzickych a mentalnich preventivnich c¢innosti,

I1€katskych a oSetfovatelskych nafizeni 1 dalsi péce.

2. Vyziva a metabolismus
Tato oblast popisuje zplsob piijmu stravy a tekutin vzhledem k metabolické
potiebé&, obsahuje individudlni stravovaci navyky, Casové rozdéleni stravovani, typ
a kvalitu jidla, preferovani urcitého druhu jidel, jakoz i pouzivani vyzivovych a

vitaminovych néhrad.
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3. Vylucovani
Tato oblast zahrnuje informace o zplsobu vyluCovani tlustého stfeva, mocového
méchyfe a klize. Zahrnuje informace o individudlné vnimané pravidelnosti
vyprazdiiovani, pouzivani obvyklého postupu pii vyprazdiiovani, pouzivani
projimadel. Zabyva se také potizemi a poruchami pfi vyprazdiovani, tvarem,

kvantitou a kvalitou exkretu.

4. Aktivita cviceni
V této oblasti se popisuje aktivita, cviceni a traveni volného Casu a odpocinku.
Zahrnuje zakladni denni Zivotni aktivity (sebepéce, sobéstacnost), které vyzaduji
vynaloZeni energie a usili, jako je hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani, préce,
udrzovani domécnosti atd. Zahrnuje udaje o typu, kvalit¢ a kvantité¢ cviceni,
véetné sportovani, které jsou typické pro jednotlivce. Patii sem i zplsob traveni

volného €asu a ¢innosti, které v ném jednotlivec vykonava.

5. Spanek, odpocinek
Tato oblast popisuje spanek, odpocinek a relaxaci v priibéhu 24 hodin. Udaje se
tykaji vnimani kvality a mnoZstvi spanku, usindni, pferuSovanim doby spéanku,

obvyklymi ¢innostmi pfed spanim, eventudlné uzivanim medikamentti na spani.

6. Vnimani, poznavani
Popisuje zptisob smyslového vnimdni a poznavani. Patii zde pifiméfenost
smyslového vnimani, jako je sluch, zrak, dcich, chut, dotek a pouzivani
kompenzacnich pomiicek. Zabyva se také trovni védomi a mentalnich funkci,
zahrnuje 1 vnimani bolesti, zptsoby jejiho tlumeni, jakoZ i poznavaci schopnosti

(fe¢, pamét’, mysleni, schopnost rozhodovat se,...).

7. Sebekoncepce, sebeucta
Popisuje emociondlni stav a vniméni sebe sama, obsahuje individudlni nazor na
sebe, vnimdni svych schopnosti, zalib, celkového vzhledu, vlastni identity,

celkového pocitu vlastni hodnoty, celkovy zpisob emociondlni reakce. Zabyva se
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také nonverbalnimi projevy, jako je drZeni téla, zpisob pohybu, o¢ni kontakt, hlas

a zpusob feci.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Zabyva se zpusobem pfijeti a plnéni Zivotnich roli a trovni mezilidskych vztaht.
Obsahuje vnimani hlavnich roli v béznych Zivotnich situacich, spokojenost nebo
nespokojenost s rodinnymi, pracovnimi a socidlnimi vztahy a zodpovédnosti,

kterd z nich vychazi.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
Informace popisuji typ reprodukce a sexuality, spokojenost, zmény v sexualité
nebo sexudlnich vztazich a v reprodukci. U Zen se zabyva premenstrudlnim,
menstrudlnim cyklem, porody, potraty a postmenopauzou a problémy s tim

souvisejicimi.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
V této oblasti se uvadi nejdilezitéjsi Zivotni zmény v poslednich dvou letech.
Popisuje celkovy zplsob tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnuje
individualni rezervy ¢i kapacitu schopnosti ve zvladani naruSovani vlastni
integrity, zptsoby zvladani stresu, podpora rodiny a jinych podptirnych systémi.

Uvadi také vnimani vlastnich schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty
Popisuje individudlni vnimani zivotnich hodnot, cili ¢i pfesvédéeni vcetné
duchovnich, které tidi vybér a rozhodovéni. Zahrnuje informace o tom, co ¢lovék
v zZivoté vnima za dulezité, jakoz 1 o konfliktech v oblasti hodnot, nabozenského

presvédceni, nebo ofekavani v souvislosti se zdravim.

12. Jiné
( TRACHTOVA E., et al, Potfeby nemocného v oietfovatelském procesu, 1999 )
( FARKASOVA D., Osetiovatelstvi teorie, 2006 )
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4. 4. OSetiovatelska anamnéza

Udaje k oSetfovatelské anamnéze jsem sbirala 5. pooperacni den mezi 9 a 11
hodinou dopoledne, kdy byla pacientka pifelozena z jednotky intenzivni péce na
standardni chirurgické oddéleni. Osetfovatelskd anamnéza viz. pfiloha ¢.1. Pro
zjisténi informaci jsem vyuzila rozhovoru s pacientkou, pozorovani a tdaje z
I¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace. Pfi zpracovani informaci jsem pouZzila

model Marjory Gordonové.

Tabulka €. 4. Zakladni informace o nemocné 5. pooperacni den

W

Inicialy Z.C.

Rok narozeni 1922

Pohlavi Zena

Stav Rozvedena

Datum pfijeti 1.8.2010

Socialni situace Dtchodkyné, zije v rodinném domé u dcery

Pracovni anamnéza Dfive pracovala jako ucetni

Abusus Nekouti, alkohol vyjimecné

Vaha 65 kg

Vyska 165 cm

BMI 23,9

Alergie Salicylaty, Codein, Mydocalm,
jodové preparaty, Diazepam, néaplast

Diagnéza Akutni divertikularni nemoc tlustého stfeva
s perforaci

Dalsi diagnozy ICHS St. p. Infarktu myokardu 2000
Arteridlni hypertenze III. st.
Diabetes mellitus 2. typu na dieté
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Hiatova hernie

St. p. Flebotromboéze vlevo 1998

Coxartrosa bilateralné

St. p. Appendektomii a cholecystektomii 1962
St. p. Operaci varixti PDK 1980

Operacni vykon

1. 8. 2010, Resekce sigmatu dle Hartmanna

Medikace

Simgal 20 mg 0-0-1 tbl p. o.

Geratam 1200 mg 1-1-0 tbl p. o.

Prestarium Neo 5 mg 1-0-0 tbl p. o.
Preductal MR 1-0-1 tbl p. o.

Stilnox %% tbl p.o. pfi nespavosti ve 21 hodin

Clexane 0,4 ml s. c. 4 24 hodin

Helicid 40 mg i. v. 4 12 hodin

Unasyn 1,5g i. v. 4 8 hodin

Metronidazol 500 mg i.v. 4 12 hodin

Cerucal 1 amp i. v. 4 8 hodin

Novalgin 5 ml i. v. 4 6 hodin dle stupnice VAS
Dipidolor 2 ml i. m. na noc dle stupnice VAS

Infuze: Ringer 1/1 500ml i.v. rychlost
250 ml/ hodinu

a Glukéza 10% 500 ml + 12j inzulinu
Humulin R i.v. rychlost 125 ml/ hodinu

Den hospitalizace 6. den

Pooperac¢ni den 5. den

Krevni tlak 133/62 mmHg

Pulz 72/ minutu, pravidelny, dobfe hmatny
Dychani 16 dechti / minutu, dychani pravidelné,
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bez dusnosti

na JIPu saturace krve O2 93 %, v 6,00 hodin

T¢lesna teplota

36,6 °C

Védomi Pti védomi, lucidni, orientovana,
komunikuje bez obtizi

Stav pokozky Pokozka suchd, bez dekubitu
v levém hypogastriu vyvedena termindlni
stomie
na bfiSe dolni stfedni laparotomie, operacni
rana hojici se per primam

Dieta Diabetické kasSovita, Diasip 2* denné

Spéanek NarusSeny, Spatn€ usina

Hodnoceni rizika vzniku|Viz. Ptiloha €. 2., skore 24 bodu

dekubiti dle stupnice [ nizké riziko

Nortonové

Hodnoceni rizika padu dle|Viz. Ptiloha €. 3., skore 60 boda

stupnice Morse

vysoké riziko

Bolest hodnocena dle

vizualni analogové Skaly

Viz. ptiloha ¢.4., skore 4

Sobéstacnost dle

Barthel

stupnice
testu  zakladnich

vSednich ¢innosti

Viz. ptiloha ¢€.5., skére 55 bodt, zavislost sttedniho

stupné

Pomticky

Poziva 2 francouzské hole, dioptrické bryle,

zubni protézu

Centralni venozni katétr

6. den, zaveden na opera¢nim sale
zaveden do v. jugularis int. dx. funkéni,

bez komplikaci

Permanentni mocovy katétr

6. den, 16 Fr, zaveden na operacnim sale
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funk¢éni odvadi ¢irou mod

Bfi$ni drén 6. den, zaveden Penrose drén, jedno
raménko do Douglasu a druhé proximalné
parakolicky.

Penrose na drenazni sacek, odvadi

krvavou tekutinu, minimalni mnozstvi

Stomie Vitalni, odvadi plyny a minimalni mnozstvi hnédé
tekutiny. Mnozstvi za dopoledne 300ml. Okoli

stomie klidné. ptilepen prithledny stomicky sacek.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka ve svém zivoté prodélala jiz nékolik operaci a 1é¢i se s celou fadou
pridruzenych onemocnéni. O své zdravi se vzdy snazila pecovat. Nynéjsi situaci
vnimé jako dal$i onemocnéni, se kterym je tfeba se vyrovnat. Lékafem je plné
sezndmena se svou diagnozou a dalsi navrhovanou 1éc¢bou. Pacientka uvedla, Ze je
pfedevsim rada, Ze se nejedna o naddorové onemocnéni, kterého se obavala. Pied
hospitalizaci byla s dopomoci rodiny v doméacim prostiedi sobéstacna, na lé¢katiské
prohlidky chodila pravidelné, s dodrZzovanim lécebného reZimu nema problémy.

V péci o stomii ma obavy, jestli ukony zvladne, ale ma snahu se sebepéci naucit.
Velkou motivaci je i pfislib 1ékait, ze nyngjsi situace je doCasnd a Ze nemocna

podstoupi dalsi operaci, pti které se stomie zanofi.

2. Vyziva a metabolismus

Nemocna ma jiz nékolik let diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu na dieté.
Diabetickou dietu doma celkem dodrzovala, ale obcas ji ptilezitostné porusila.
Pted operaci jedla pravidelné, byla zvykla svacit. Uvadi, Ze z hlavniho jidla snédla
vzdy tak tii ¢tvrté porce, velmi rdda mé polévky. Nepozorovala pied hospitalizaci
vahovy ubytek. V pooperacnim obdobi je pfechod k normalni dieté pozvolny,
vychdzi z ordinace l¢kafe. V prvnich dnech byla pacientka pouze na parenteralni
vyZzivé, dnes jiz pfijima kasovitou stravu. Nyni nema pocit hladu, dieta pacientce

nevadi, ale rada by jiz pestiej$i stravu. Je si védoma, Ze piijima ménég tekutin, ale
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nema pocit zizn€. Za dneSni den vypila 300 ml tekutin za 4 hodiny. Dle
dokumentace ma pfi infuzni terapii vyrovnanou bilanci. Lékatské ordinace infuzi :
Ringer 1/1 500ml i.v. rychlost podani 250ml/ hodinu, Glukéza 10% 500ml + 12
inzulinu Humulin R i.v. rychlost podani 125ml/ hodinu. Pacientka ma od operace
zaveden centralni zilni katétr do v. jugularis int. dx. Katétr je sterilné kryt
prithlednou folii, misto vpichu je klidné bez znamek zandtu. CZK je funkéni, bez
komplikaci. Stravu i tekutiny pfijima samostatné, ma umélou horni i dolni zubni
protézu. Béhem dne popiji Diasip, 2 kusy na 24 hodin. Je si védoma, Ze po
operaci bude muset zménit stravovaci navyky, ze s vyvedenim stomie je spojeno
dietni omezeni. Prozatim o tom vice nepfemyslela, nemé ptesnou predstavu.

S nemocnou jsem dale hovofila o stavu pokozky. U pacientky je pravidelné
provadéna hygienickd péce o pokozku, jeji kontrola a prevence vzniku dekubitd.
Kuze je sucha a je nutné jeji pravidelné oSetfovani. Pokozka je bez znadmek
poruseni integrity v souvislosti s rizikem vzniku prolezenin. Hodnoceni rizika
vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové je dnes 24 bodi. Na dolnich koncetinadch
ma pacientka elastické puncochy z diivodu prevence trombembolické nemoci.
Operaéni rana, dolni stfedni laparotomie, je kryta neprosakujicim obvazem.
Dopoledne ptfevaz rany, kdy hodnocena jako hoji se per primam, v levém
hypogastriu vyvedena termindlni stomie, kterd je kryta stomickym sackem.

Penrose drén kryt drendZznim sackem.

3. Vylu€ovani

Pted operaci méla pacientka s vylucovanim obtiZe. Problémy se stolici, kdy se
vyprazdnovala nepravidelné a trpéla predev§im zacpou, byla zvykla dle potfeby
uzivat projimadla. Nékolik let trpi lehkou ¢astecnou inkontinenci moci a to pii
stresovych situacich, kasli ¢i smichu. PouZzivala pomlcky pro inkontinentni
pacienty.

V poopera¢nim obdobi mé zaveden permanentni mocovy katétr, kdy je sledovan
vydej mo€i a méfena bilance tekutin. Mo€ je ¢ira bez viditelné patologické
piimési, bez zndmek zanétu. PMK pacientku obtézuje pii chlizi, boji se, Ze si
PMK omylem odstrani, chtéla by PMK jiZ odstranit.

Od operace ma pacientka nové vyvedenou termindlni stomii. Stomie je kryta
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prihlednym vypustnym sackem, abychom mohly sledovat nejen stomii a jeji
okoli, ale 1 odpad ze stomie a odchod plynti. Stomie odvadi plyny a od vcerejsiho
dne 1 fidkou stolici. V dobé sbéru informaci ma pacientka od rdna ve stomickém
sacku 300ml. Pro pacientku je stomie zcela nova zkuSenost. Byla sice 0 moznosti
vyvedeni stomie informovana ptfed vykonem, ale jelikoz byla operovana akutné
neméla dostatek Casu se na danou situaci dostatecné psychicky pfipravit. Probiha
edukace v péci o stomii, na dne$ni den je v planu edukace rodiny. Nemocna v
ramci edukace jiz zvladla bez obtizi pohled na stomii a sledovani vymény sacku v
zrcadle. Déle pacientka umi pracovat se stomickymi pomitckami, zvladdne
vystiihnout patficny otvor do stomického sacku a ovlada systémy uzavieni sacka.

Pocenti je fyziologické.

4. Aktivita cvifeni

Pred operaci byla pacientka zvykla kazdé rano na liZku pravidelné cvicit cviky,
které ji byly doporuceny pii onemocnéni kloubtt DK. V mladi chodila do Sokola.
Pted hospitalizaci méla jiz nckolik let zhorSenou pohyblivost, chodila o 2
francouzskych holich po byté, venku jen minimalné. Bydli s rodinou, ktera ji
zajiStuje péci o domacnost, ndkupy a vafeni. Pacientka byla sob&stacnd pfi
drobngjsich ukolech, jako ohftati jidla, zakladni hygiena apod.

K dneSnimu dni je pohyblivost pacientky omezena z divodu pooperacniho
vykonu, citi se slab4. Boji se padu. Hodnoceni rizika pddu pro dnesni den dle
stupnice Morse je 60 bodi. Tedy vysoké riziko padu. Kazdy den navstévuje
pacientku fyzioterapeutka, kterd pacientku edukuje o spravné pohybové aktivité v
poopera¢nim obdobi. Pod dohledem fyzioterapeutky pacientka provadi cviceni.
Pacientka se samostatné posazuje na lizku, zvlada chiizi po pokoji jen s pomoci
francouzskych holi a oSetfovatelského personalu. Hygienickou péci zvlada s
pomoci oSetfovatelského personalu. DokaZe si u umyvadla sama vycistit dutinu
ustni, u€esat se, umyt si oblicej a trup. Bficho se sama boji myt z ditvodu operacni
rany a stomie. Celkovou koupel ve sprSe sama nezvlada. Barthel test zdkladnich
vSednich ¢innosti pro dnesni den je 55 bodi.

Ve volnych chvilich ¢te a lusti kiizovky. Sama tikd, Ze se brzy citi unavend a

neudrzi pozornost tak dlouho jako pfed operaci. V domacim prostiedi sledovala
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rada televizi, nyni se t€8i az bude opét sledovat oblibené serily.

5. Spanek, odpoc¢inek

Pani Z.C. uvadi, Ze doma spala s obtizemi, spanek méla naruseny. Nejvétsi obtize
méla s usindnim. Uzivala podle potfeby medikamenty na spani (Stilnox 2 tbl
p.0.). V nemocnice se obtize zhorsily. Spatné spi, v noci se opakované budi pti
kazdém hluku na oddéleni. Pro bolest operacni rdny nemiize spat na pravém boku
jak je zvykld z domova. Jiz diive méla zhorSeni nespavosti spojené se zménou
prostiedi, rdno se neciti dostate¢né odpocinuta. Pospava béhem dne, predevsim po

fyzické ndmaze pfii cviceni.

6. Vnimani, poznavani

Védomi je plné, kontakt bez omezeni. Pacientka je pln¢ orientovana mistem,
casem a osobou. Hovofi plynule, hlas ma ptfiméteny. Hiife slySi na pravé ucho,
naslouchatko nepouzivd. Pacientka je kratkozrakd, pouziva dioptrické bryle.
Pacientka si je plné¢ védoma svych moznosti a omezeni zpisobenych zménou
zdravotniho stavu. K chtizi pouziva francouzské hole. Své poznavaci schopnosti
hodnoti ke svému veéku jako pfimétené, dobré. Problémy s paméti udava
minimalni, n€kdy si nemulZe rychle vzpomenout na konkrétni slovo. Pamét
procvicuje Cetbou a lusténim kiizovek. Je zvykld o sobé samostatné rozhodovat,
zavazngj$i rozhodnuti ¢ini po porad¢ s rodinou, v které ma velkou oporu.
Nemocna udavé tupou ohranicenou bolestivost na btiSe v misté operacni rany.
Bolest hodnoti na stupnici VAS hodnotou 4. Bolest vyjadiuje verbaln€, vyhledava
ulevovou polohu s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami. Bolest se zhorSuje pti
vstavani lizka a pfi cvieni. K tlumeni bolesti vyuzivame analgezii dle ordinace
I¢kate. VcerejSiho dne byla pacientce poddna tato analgetika: Novalgin 1 amp 5
ml i.v. 3x denné€ a na noc Dipidolor 1 amp 2 ml i.m. Dnes pozadala o analgetika

zatim jednou dopoledne po rehabilitaci.
7. Sebekoncepce, sebeucta

Nemocnd sama sebe hodnoti jako vyrovnaného ¢loveka se zivotnimi zkuSenostmi.

Je na sebe hrdd , ze dok4zala samostatn¢ vychovat dceru. Pfed operaci se snazila
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byt maximalné sobéstacna a doufd, Ze i nyni nebude zpisobovat rodiné obtize. Od
operace se citi vice bezmocna v sebepéci, je si védoma zvySenych narokii na péci
o svlij zdravotni stav. M4 strach, Ze nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Uvadi,
ze se za stomii stydi pfed cizimi lidmi, komunikace s rodinou ji obtiZze necini.

Oc¢ni kontakt navazuje bez pferuseni, komunikuje bez obtizi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je velmi spolecenska, udrzuje pratelské vztahy se sousedy a byvalymi
kolegynémi z prace. Zije v rodinném domé u dcery, kde ma vlastni zizemi. Je
zvykld na denni kontakt s pfibuznymi a prateli. V nemocnici chodi rodina
pravidelné na navstévu. S prateli udrzuje telefonicky kontakt, o navstévu nema
prozatim z4jem. Rodinné souziti hodnoti velmi kladné. Nyni se obava spole¢enska
izolace, jelikoz se stydi za vyprazdiiovani do stomického saku a znamé o této
skuteCnosti zatim nechce informovat. T&Si se na propusténi do domaciho

oSetfovani.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pani Z.C. je dlouhodobé& rozvedend, znovu se nikdy nevdala. Rodila jednou, ma
dceru, kterou samostatné vychovala. Od svych 47 let ma postmenopauzu, kterou
zvladla bez vétSich obtizi. Na posledni gynekologické prohlidce byla pred dvéma
roky.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

V poslednich dvou letech nezaznamenala nemocnad zadnou vyraznou Zivotni
zménu. Jako vyrazny zasah do Zivota hodnoti az nyné&jsi hospitalizaci a operaci.
Béhem zivota hodnoti zvladani stresovych situaci dobte, bez vyraznych problémii.
Velkou oporou ji vZzdy byla rodina a to nejprve rodi¢e a nasledné dcera. Mezi
ochranné mechanismy proti stresu udavéa rodinu, kontakt s ptateli, ¢etbu a psa,
ktery ji podle vlastnich slov dodavéa zivotni energii.

V soucasné dobé ma jen obavy, aby zvladla pooperacni obdobi bez komplikaci a

jak se vyrovnat se sniZzenou schopnosti sebepéce.
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11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka neni Clenkou zadné cirkve ani sekty. Vyjadfuje viru sama v sebe a
nejbliz8i. PovaZzuje se za ateistu, naboZenstvi ji nezajima. Uznava hodnoty jako

zivot, zdravi a toleranci.

12. Jiné

S nemocnou jsem déle hovofila o planovani propusténi a jeji socidlni situaci a
zajisténi nasledné péce. Velmi dulezité pro pacientku je védomi, ze ma rodinu,
kterd zajisti navrat nemocné do domaciho oSetfovani. Pacientce jsme zajistili
kontakt se socialni pracovnici, ktera ji seznamila s moZnosti agentury domaci
péce. Behem hospitalizace byla nemocna a jeji rodina opakované edukovana
predev§im v péc¢i o stomii. Pacientku navstévovala stomickd sestra a pouceni
provadél 1 ostatni oSetfovatelsky persondl. Pouzita byla nejen verbalni

komunikace ale i pisemny material.

4. 5. Piehled oSetrovatelskych diagnoz

Po rozhovoru s pacientkou, peclivém sbéru anamnestickych dat a prostudovani
zdravotnické dokumentace jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy. Pii
zhodnoceni informaci jsem se zamétila na oSetfovatelské problémy, které se u
pacientky vyskytuji, nebo by se potencionalné vyskytnout mohly.

Osetfovatelské diagnoézy byly stanoveny dne 6. srpna, 5. pooperacni den, v 11
hodin dopoledne, po pfekladu pacientky z jednotky intenzivni péce na standardni
chirurgické oddéleni. OSetfovatelskd diagndézy a plan péce byl stanoven na

nasledujicich 24 hodin.

Stanoveny byly nasledujici kratkodobé oSetiovatelské diagnézy

Aktualni
1. Bolest z divodu opera¢niho vykonu
2. SniZena sobéstacnost v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiovani a oblasti

pohybové aktivity z divodu operacniho vykonu
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3.

Deficit sobéstacnosti v oblasti péce o stomii z divodu nezvladnuti pouziti

stomickych pomiticek.

4. Nedostatek spanku z divodu zmény prostiedi a bolesti

Potencionalni
1. Riziko vzniku infekce v misté¢ operaéni rany a z divodu zavedeni
invazivnich vstupti (CZK, PMK, Penrose drén)
2. Riziko vzniku TEN z diivodu poopera¢niho stavu a snizeni mobility
3. Riziko vzniku dekubiti z divodu poopera¢niho stavu a snizeni
pohyblivosti
4. Riziko padu z ditvodu pooperacniho stavu a snizeni pohyblivosti

4.6. Osetrovatelské diagnézy

Aktualni kratkodobé diagnozy

Diagnoza €. 1. Bolest z duvodu opera¢niho vykonu

Cil:

nemocnd nebude udavat intenzitu bolesti vy$Si nez 3 podle vizualni
analogové skaly na stupnici 0-10
pacientka znd zpiisoby ptindsejici ulevu od bolesti a umi je vyuzit

bolest nebude omezovat pacientku v béznych dennich aktivitach

Plan péce:

zjistit lokalizaci, charakter a vyzafovani bolesti

zhodnotit intenzitu bolesti podle vizualni analogové skély v pravidelnych
intervalech

aplikovat analgetika dle potfeby pacientky a ordinace lékate a s pacientkou
nasledné zhodnotit a zaznamenat jejich ucinek

edukace pacientky o ulevové poloze a piedchazeni bolesti kompresi
operac¢ni rany pii pohybu ¢i odkaslani

edukace a nacvik spravného a bezpe¢ného vstavani z lizka
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e pii neucinné 1E€CbE bolesti analgetiky zajistit Upravu medikace ve
spolupraci s 1ékarem

Realizace:
U pani Z.C. jsem hodnotila bolest ihned po pielozeni na standardni oddéleni v
dopolednich hodinach. K hodnoceni intenzity bolesti jsem vyuzila visudlni
analogovou $kalu s hodnotami 0-10. Pouziti této pomicky znala pacientka jiz z
oddéleni JIP. Nemocné lokalizovala bolest na bficho do mista opera¢ni rany a na
misto vyvedeni Penrose drénu. Popisuje bolest jako ohranicenou tupou, na
stupnici VAS jako 4. Pacientka udavd nyni zhorSeni bolesti po prob¢hlé
rehabilitaci. Pomohla jsem pacientce zaujmout ulevovou polohu na ltizku s mirné
pokréenymi dolnimi koncetinami. Pacientku jsem poucila o metod¢ lepSiho
zvladani bolesti prohloubenim dychani. Aplikovala jsem analgetika podle
ordinace lékare, Novalgin 1 amp 5 ml i.v. ve 100 ml FR, kapat 30 minut do
centralniho Zilniho katétru.
Za 45 minut od podéani analgetik jsem znovu hodnotila bolest u pacientky. Citi
ulevu, bolest hodnoti VAS 1-2. Nadale je bolest u pacientky hodnocena v
pravidelnych intervalech & 1 hodina. Béhem dne$niho dne bolest u pacientky
kolisa a podani analgetik do ukonceni smény je nutné jest¢ jednou v Casovém
intervalu 6 hodin. Analgetika dobfe zabiraji a pacientka citi tlevu vzdy po 15
minutdch. Bolest hodnoti na stupnici VAS maximaln¢ 4 a tilevu pocituje na VAS
1. B&hem sluzby jsem nepozorovala zadné nezddouci U€inky padévanych
analgetik.
Provedla jsem vzdy zéapis do dokumentace nemocné a to do dekurzu o
aplikovaném medikamentu, tak do karty bolesti s vyznacenim kiivky stupné,
charakteru a lokalizaci bolesti a nasledné do hodnoceni bolesti o ulevé.
Hodnoceni:
Nemocna vecer hodnotila bolest béhem celého dne jako snesitelnou, s rychlou
ulevou po podanych analgetikdch. Naucila se 1épe vyuzivat zplisoby ulevujici od
bolesti a béhem dne nemocnou bolest neomezovala v dennich aktivitach. Cila
osetfovatelské péce bylo dosazeno, plan byl splnén. Z diivodu pooperacniho stavu

zustava nadale diagndza aktudlni.
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Diagnoza ¢. 2 Snizena sobéstacnost v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiovani a

oblasti pohybové aktivity z duvodu operaé¢niho vykonu

Cil:
e pacientka se nebude bat umyt si bfiSni oblast
e nemocna si samostatné dojde k jidelnimu stolu na pokoji
e u nemocné dojde ke zvySeni skore Bartelova testu zdkladnich vSednich
¢innosti
Plan pace:
o zjistit aktudlni skoére Bartelova testu zdkladnich vSednich cCinnosti a
nasledné piehodnoceni
e zajiSténi vSech potfebnych pomiicek a zajisténi jejich snadné dostupnosti
e nacvik hygienické péce spoletné s pacientkou, provadét nacvik hygieny
bti$ni oblasti, sprchovani
e u pacientky provadét jen nezbytnou dopomoc a tim podporovat jeji
samostatnost
e s pacientkou nacviCovat zménu polohy v lizku, sed na lizku a
vertikalizaci
e provadét nacvik chlize po pokoji
e do nacviku zapojit rodinné piislusniky
e spolupréice s fyzioterapeutem
Realizace:
Po piekladu na oddé¢leni jsem zhodnotila sobé&stacnost pacientky pomoci Barthel
testu zakladnich vSednich ¢innosti. Vysledek v danou chvili byl 55 bodii coz
znamena zavislost stiedniho stupné. Jelikoz za pacientkou dochézel fyzioterapeut
jiz na oddéleni JIP nebylo nutné jej nové objedndvat, ale pouze jsem jej
informovala o dne$nim vysledku. Pacientce jsem vysvétlila dileZitost cviceni a
nacviku maximalni sob&stacnosti a to predev§im v oblasti hygieny. Dale jsem
pacientku poucila o moznych komplikacich, které ji hrozi pii zhorSeni
sobéstacnosti. S pacientkou jsem provedla nacvik hygieny ve sprSe, kdy jsem
pacientce ukazala jak umyvat bi'iSni oblast s opera¢ni ranou, stomii a drénem. Pti

této Cinnosti byla zaroven procviCovana i pohyblivost, jelikoZ s pacientkou jsem
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do sprchy mimo pokoj dosla za pouziti francouzskych holi. Nejprve jsem
pacientku nechala samostatné ptfes bok posadit na Iizku a nésledné postavit. Pti
chiizi jsem byla pacientce ndpomocna a jistila jsem jeji nejisty krok pied padem. S
nemocnou bylo domluveno, Ze pfi navstéva rodiny bude nadale trénovat chiizi po
pokoji.

Hodnoceni:

Pacientka velmi dobfe spolupracovala. U lizka v dosahu méla vSechny pottebné
pomicky jak pro chizi tak pro hygienickou péci. Zménu polohy v lizku a
posazeni na lizku zvladla vecer samostatné bez pomoci. Pfi chlizi je nadale
vhodné jisténi a pomoc oSetfovatelského persondlu a to predevs$im z nejistoty a
celkové slabosti nemocné. V oblasti hygienické péce bylo dosazeno ¢aste¢ného
pokroku, kdy pacientka se jiz neboji myti bfiSni oblasti, ale je si stale nejistd a
zadd pomoc. Spoluprace s rodinou je bez obtizi, nemocnou podporuji a pfi
navstéve s nemocnou trénuji chiizi po pokoji. Ve€er byl pfehodnocen Barthel test
zakladnich ¢innosti s vysledkem 65 bodt, klasifikovano jako lehké zavislost.

Plan splnén ¢astecné, diagndza ziistava platna.

Diagnoza ¢. 3 Deficit sobéstaénosti v oblasti pée o stomii z duvodu nezvladnuti

pouziti stomickych pomucek.

Cil:
e pacientka se podili na péci o stomii, dokdze si sama pfipravit pomicky
potfebné k oSetieni stomie
e vcasné odhaleni komplikaci spojenych se stomii
Plan péce:
e provadét pravidelnou kontrolu stomie a jejiho okoli
e naucit pacientku rozeznédvat a pouzivat stomické pomucky
e sledovat stfevni peristaltiku, odchod plynt a stolice do stomického sacku
e zapisovat vyprazdnovani do dokumentace
e seznamit pacientku s Gpravou stravy

e vysvétlit nemocné dulezitost pitného rezimu a fyzické aktivity
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Realizace:

U pani Z.C. jsem po piijeti na oddéleni zkontrolovala stomii. Kontrolovala jsem
jeji tvar, barvu, okoli, funkénost stomie - obsah stomického sacku. Stomii jsem
kontrolovala pravidelné 4 2 hodiny. Nemocnou jsem poucila o dostate¢ném
pitném rezimu a zajistila jsem, aby méla dostatek tekutin v dosahu ldzka.
Seznamila jsem se s edukacnim procesem u nemocné, zjistila jsem v jaké je fazi a
co jiz pacientka zn4 a umi. Nemocna v ramci edukace jiz zvladla bez obtiZi pohled
na stomii a sledovani vymény sacku v zrcadle. Dale se pacientka uci pracovat se
stomickymi pomickami, zvladne vystfihnout patficny otvor do stomického sacku
a ovlada systémy uzavieni sackd. Védéla jsem, Ze na dneSni den je domluvena
navstéva a edukace spolecné s dcerou. Béhem edukace jsem spolecné s edukacni
sestrou nemocné a rodiné vysvétlila posloupnosti jednotlivych krokl pii oSetfeni
stomie a vyméné¢ sacku. Nemocnou jsem sezndmila s postupem jak si
chronologicky za sebou pfipravovat pomiicky. Pfedala jsem jim pisemné
materidly o dietnim opatfeni a domluvila navstévu nutriéniho terapeuta. O
provadénych kontroldch stomie a edukaénim procesu byl vyhotoven zdpis do
dokumentace. Podrobnéji se této problematice vénuji v kapitole edukace.
Hodnoceni:

Osetrovatelsky plan pro dnesni den byl splnén, diagndéza pokracuje i pro
nasledujici dny. Béhem dne se nevyskytli Zddné komplikace stomie. Stomie u
pacientky byla funk¢ni, odvadéla plyny a fidkou hnédou tekutinu v mnozstvi 300
ml za dopoledne. U nemocné se dale mnozstvi obsahu stomie nemétilo. Okoli
stomie bylo klidné, bez zarudnuti, pokozka bez macerace, stomie vitalni, barvu
méla rizovou. Usp&iné se bdhem dne pokracovalo v edukaci v oblasti sebepéée o
stomii. Pacientka zna stomické pomucky, které se u nemocné pouzivaji a dokaze

si pomtcky s pomoci pfipravit na vyménu sacku. Viz. kapitola edukace nemocné.

Diagnoza ¢. 4 Nedostatek spanku z divodu zmény prostredi a bolesti

Cil:
e nemocna bez obtiZzi usne

e nemocnd bude spat kvalitnim spankem bez probuzeni alespoii 8 hodin
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e po pro probuzeni se bude pacientka citit odpoc¢inuté, bude udéavat zlepseni
celkové pohody

Plan pace:

e zajistit klidné prostfedi bez rusivych elementt

e pomoci nemocné vykonat ¢innosti, na které je zvykla pted usnutim

e pomoci pacientce zaujmout vyhovujici polohu, upravit lizko

e rozvrhnout léCebnou a oSetiovatelskou péci tak, by neruSila spanek

nemocné

¢ nabidnout nemocné hypnotikum a analgetikum dle ordinace 1ékate
Realizace:
Piiprava na splnéni cile této diagnozy byla zapocata jiz béhem odpoledne. S
pacientkou jsem vedla rozhovor s cilem zjistit jeji ndvyky pted usnutim. V
pribéhu dne jsem se snazila pacientku zaméstnat tak, aby nespala béhem
dopoledne a na noc méla potfebu spanku. Pfed usnutim jsem pacientce pomohla
provést hygienu, vycistit zubni protézu. Zajistila jsem vyvétrani pokoje a podle
pténi pacientky jsem ji napolohovala 10Zko do vodorovné polohy jen s mirnou
elevaci pod hlavou. Zkontrolovala jsem, ze ma nemocna ¢isté a ustlané lizko. U
pani Z.C. jsem pied spanim vyprazdnila stomicky sacek, aby nebylo nutné
nemocnou budit z ddvodu vymény pomiticek. Infuze byly aplikovany dle ordinace
l¢kate béhem dne a antibiotika ¢asové podavany ve 22 hodin a dale v 6 hodin, aby
nebylo nutné buzeni nemocné. Pacientce bylo nabidnuto poddni analgetik a
hypnotika dle ordinace lékafe. Nemocnd moZznost podani analgetik vyuZzila,
hypnotika dnes odmitla.
Hodnoceni:
Pacientka usnula do ptl hodiny po aplikaci analgetik, v noci se vzbudila jen
jednou z diivodu hluku na oddé€leni. Rano probuzena az sestrou na ranni ordinace,

nemocna spala 7,5 hodiny. Nasledujici den se citila dobfe a odpo€inute.

Potencionalni diagnozy

Diagnoza €. 1 Riziko vzniku infekce v misté operaéni rdny a z duvodu zavedeni

invazivnich vstupti (CZK, PMK, Penrose drén)
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Cil:

nedojde ke vzniku infekce v misté chirurgické rany, rana se bude hojit per
primam
nedojde ke vzniku infekce v misté zavedeni invazivnich vstupt

véasné odhaleni nezddoucich zmén

Plan pace:

pouceni nemocné o divodu zavedeni invazivnich vstupi o dileZitosti
kontroly opera¢ni rany a invazivnich vstupli, pouceni o moznych
komplikacich

pravidelnd kontrola operaéni rdny a okoli invazivnich vstupli min. 1x za
sluzbu

u CZK kontrolovat misto vpichu, jeho okoli a funké&nost sterilniho kryti,
pfevaz dle standardu nemocnice

u PMK kontrolovat funk&nost sbérného systému, vzhled, pfimési a
mnozstvi moci, vymeéna dle standardu nemocnice

u Penrose drénu kontrolovat okoli, odpad z drénu, mnoZzstvi a barvu
sekretu, funkénost sbérného sacku.

u operacni rany kontrola vzhledu rany, okoli, moZznou sekreci, otok,
zarudnuti, bolestivost

dodrzovat asepticky pfistup pii prevazech

pfed manipulaci provést hygienu a dezinfekci rukou

sledovat vyvoj celkovych projevil infekce, méteni télesné teploty
pravidelné provadéet hygienu pacienta a vyménu osobniho a lozniho pradla
provadét pravidelny zdznam do dokumentace, hodnoceni rény a

invazivnich vstupt

Realizace:

U nemocné jsem béhem dne zkontrolovala operac¢ni rdnu a invazivni vstupy.

Operacni rana byla kryta suchym sterilnim krytim Curapor 10x15 cm, okoli rany

bylo klidné bez znamek pocinajici infekce. Prevaz byl proveden rano na oddéleni

JIP. Sestry na JIP odd¢leni ranu zhodnotily jako opera¢ni ranu hoji se per primam,

velikost rany 15 cm, bez sekrece, bez zarudnuti. Nebyl diivod ranu ptfevazovat.

Zavedeny PMK byl béhem dne kontrolovan, sledovala jsem mnoZzstvi a barvu
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moc¢i a déale zda-li neni pfitomna patologickd piimés. U PMK jsem dale
kontrolovala funk¢nost a dbala jsem na spravnou polohu sbérného systému, aby
byla zajisténa spravné funkce. Sbérny systém jsem neodpojovala, aby bylo
zachovano sterilni prostfedi. Sbérny safek byl vyménén rano pied prekladem
nemocné na oddéleni chirurgie, sbérny systém dle standardu nemocnice
vyméhujeme 4 48 hodin. Vyména tedy podle planu probéhne zitra rano. CZK byl
kryt transparentni folii, pfes kterou §lo dobie sledovat a hodnotit misto vpichu 1
okoli katétru. Kryti vyhovovalo a spliovalo podminky sterilniho kryti, dle
standardu nemocnice je pfevaz v planu zitra. Zavedeny penrose drén byl kryt
sterilnim sbérnym saCkem. Sacek byl prihledny a tak jsem mohla provést
kontrolu bez nutnosti saek odstranit. Pribézné byl drén sledovan, odpad z drénu,
mnozstvi a barva sekretu. Dale jsem sledovala okoli drénu, stav pokozky.
Nemocné byla 2x denné zméiena télesna teplota. O vSech vykonech i zjisténych
skute¢nostech jsem provedla zaznam do dokumentace pacientky.

Hodnoceni:

Osetfovatelska diagndza byla splnéna. K invazivnim vstuptim i opera¢ni ran¢ bylo
pristupovéano za dodrzeni vsech aseptickych podminek. Byly dodrzovéany platné
oSetfovatelské standardy. Béhem dne u pacientky nebyly pozorovany znadmky
vzniku infekce. Misto vpichu CZK bylo bez zarudnuti, bez bolestivosti, katétr byl
po cely den prichodny bez komplikaci. PMK odvadéla ¢irou moc¢, diuréza za 24
hodin byla 1800ml mo¢i. Operaéni rana byla pfevazana dopoledne na oddéleni JIP
a po dobu dne neprosakovala. Nebyl divod ranu znovu pievazovat, okoli operacni
rany bylo klidné, bez otoku ¢i zarudnuti. Penrose drén odvedl za 24 hodin 15 ml

krvavé tekutiny. Méfena télesné teplota byla v rozmezi 36,6 [1C — 36,8 [IC.

Diagnoza €. 2 Riziko vzniku TEN z duvodu poopera¢niho stavu a snizeni mobility

Cil:
e pacientka nejevi zn. TEN, v€asné odhaleni komplikaci
Plan pace:
e edukace nemocné o riziku vzniku Zilni trombdzy a jejich komplikacich

e edukace nemocné o preventivnich opatienich — cviceni dolnich koncetin,
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vertikalizace a chlze, pouziti elastickych puncoch, aplikace
nizkomolekuldrniho Heparinu

e kontrola funkénosti bandéze dolnich koncetin — elastickych puncoch

e kontrola prokrveni dolnich koncetin, citlivost, barva

e nacvik a dopomoc nemocné pii vertikalizaci a chlizi

e aplikace medikace dle 1¢kate
Realizace:
Nemocna ma jiz od operace elastické puncochy, které jsem sundala na hygienu. U
nemocné jsem po probéhlé hygiené¢ zkontrolovala dolni koncetiny, prokrveni a
stav pokozky. Poté jsem nemocné opét kompresni elastické puncochy nasadila.
Zkontrolovala jsem, Ze jsou puncochy funkéni a spravné drzi na dolnich
koncetinach. Béhem dne jsem s nemocnou hovofila o Zilni trombdze, o dllezitosti
preventivnich opatfenich a o moznych komplikacich. Nemocna se samostatné
posazovala v lizku a s pomoci se n€kolikrat prosla po pokoji. Poucdila jsem
nemocnou o formé cvi¢eni DK — dorsalni a plantarni flexe nohou po dobu alespon
jedné minuty né€kolikradt denné. Vecer jsem pacientce dle ordinace aplikovala
nizkomolekuldrni Heparin.
Hodnoceni:
Béhem 24 hodin nebyly u nemocné pozorovany piiznaky komplikaci TEN.
Nemocna byla edukovana o TEN a preventivnich opatfenich, kdy pacientka tyto
informace jiz znala a tak stacilo opakovani. Kompresni bandaze dolnich koncetin
hodnotim jako pln¢ funkéni, kdy nebylo shleddno Zadnych komplikacich.
Pokozka DK méla fyziologickou barvu i prokrveni. Nemocnd béhem dne

samostatn¢ provadéla cviceni dolnich koncetin.

Diagnoza ¢.3 Riziko vzniku dekubiti z duvodu pooperacniho stavu a snizeni

pohyblivosti
Cil:

¢ unemocné nedojde ke vzniku poruseni kozni integrity

Plan pace:
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e hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové

e kontrola pokozky, predilekénich mist

e péce o pokozku, udrzovani pokozky v suchu a Cistote, promazani pokozky

e pouceni pacientky o riziku vzniku dekubitii a o prevenci

e zajiSténi suchého a Cistého lizka

e cviceni, polohovani a vedeni nemocné k fyzické aktivité
Realizace:
Zhodnotila jsem u nemocné riziko vzniku dekubiti s vysledkem 24 bodl dle
stupnice Nortonové. Pacientku jsem poucila o riziku vzniku dekubiti a
preventivnich opatfenich. Preventivné jsem ji vysvétlila duleZitost polohovani,
zmény polohy v lizku, péc¢i o pokozku a dllezitost té€lesné aktivity. Pfi provadéné
hygien¢ jsem zkontrolovala stav pokozky a to pfedevS§im predilekénich mist.
nejvice jsem se zameéfila na kiiZovou oblast a paty. Po osuseni pokozky jsem
pacientce pokozku promazala piipravkem, ktery zlepSuje prokrveni a je urcen k
prevenci dekubitii. U nemocné jsem udrzovala [izko v Cistoté¢ a béhem dne jsem
kontrolovala, Ze nedoSlo k jeho znecisténi ¢i neni tfeba upravit lizkoviny.
Nemocnou jsem vybizela k aktivni zmény polohy v ltizku a s pomoci se pacientka
opakované prosla po pokoji. Dale jsem u pacientky dohliZela na popijeni Diasipu,
kterého vypila za 24 hodin 2 kusy. Tekutin vypila nemocné za den 1000ml.
Hodnoceni:
Nemocna ma suchou pokozku a tak bylo tieba vénovat velkou péci jejimu
oSetfeni. Pé¢i o pokozku vnimala nemocné jako piijemnou a aktivné se zapojovala
do preventivnich opatienich. Béhem dne nedoslo u nemocné k poruSeni kozni
integrity. Luzko bylo udrZzovano v C(istoté. Nemocnd zvladla samostatné
polohovani v lizku bez problémt a chiizi s dopomoci. Pokozka byla kontrolovana

4 4 hodiny a zaroven promazana.

Diagnoza €. 4 Riziko padu z duvodu poopera¢niho stavu a snizeni pohyblivosti

Cil:
e unemocné nedojde k padu

Plan pace:
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e hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse
e pouceni pacientky o riziku padu a edukace o prevenci — signalizace,
barevné oznaceni identifika¢niho naramku, piktogram mokré podlahy

e kontrola bezpe¢ného prostiedi pacienta

e pomoc a zajisténi bezpecnosti pii chiizi

e nacvik spravného pouzivani kompenzacnich pomucek

e podle stavu se souhlasem nemocné event. pouziti pro bezpecnost v 1izku

zabran

e pravidelnd kontrola stavu pacientky
Realizace:
Dopoledne po piekladu nemocné na odd¢leni chirurgie jsem provedla zhodnoceni
rizika padu podle stupnice Morse. Vysledek byl 60 bodl coz znamend vysoké
riziko. Pacientka byla s timto vysledkem sezndmena a poucena o riziku padu.
Dale jsem pacientku edukovala o preventivnich opatfenich. Byla ji umisténa
signalizace v dosahu ruky a francouzské hole umistény u lizka tak, aby na né
pacientka bez obtizi dosdhla pfi posazeni v lizku. Déle jsem zkontrolovala a
upravila prostfedi nemocné s dirazem na bezpecnost. Zabrzdila jsem ji no¢ni i
jidelni stolek, ltzko bylo dano do nizsi polohy. Po dohod¢ s nemocnou jsem
pouzila jednu zdbranu na pravou stranu lizka. Béhem dne pfi vstdvani z lizka a
pii chiizi nemocné pomahal oSetfovatelsky personal, ktery dohliZel na bezpecnost
nemocné. Pacientka méla ¢erveny naramek, ktery v nemocnici znaci riziko padu a
byla znovu s timto opatfenim sezndmena. Nemocnou jsem prubézné béhem dne
kontrolovala.
Hodnoceni:
Pani Z.C. plné rozuméla svému riziku padu a spolupracovala. Pouzivala
signalizaci pokud chtéla vstat z lazka. Pti chlizi pouzivala obé francouzské hole,
dopomoc zajistoval osetfovatelsky persondl. Méla vétsi pocit jistoty. Behem 24

hodin nedoslo u nemocné k padu.
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4. 7. Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pacientka pani Z.C. byla hospitalizovana v nemocnici celkem 11 dni. V
dlouhodobém planu oSetfovatelské péce jsme se soustiedili na napliiovani potieb
nemocné podle stanovenych oSetfovatelskych diagnoz.

Bolest z diivodu opera¢niho vykonu jsme sledovali za pouziti VAS, kdy jsme
hodnotili intenzitu bolesti, lokalizaci a hodnotili reakci na analgetika. Nemocna se
v poopera¢nim obdobi naucdila zvladdat bolest, bolestivost postupné ustupovala.
Analgetika dobfe zabirala a mohli jsme proto davku podavanych 1éka postupné
snizovana. Sesty a sedmy pooperaéni den bylo tfeba aplikovat analgetika pouze na
noc a od 8. pooperacniho dne jiz nebylo viibec nutné podéani analgetik. Pacientka
se citila dobfe a intenzitu bolesti hodnotila maximalné hodnotou VAS 1.

V oblasti sobéstacnosti v hygiené, vyprazdilovani a pohybové aktivity doslo ke
zlepseni stavu, ale nebylo dosazeno plné samostatnosti a to predevSim v oblasti
pohybové aktivity. Jelikoz byla i po propusténi indikovana péce fyzioterapeutem
bylo zajisténo pokraCovani v péc€i cestou agentury domaci péfe. Nemocna od
Sestého pooperacniho dne zvladla sama chiizi po pokoji, ale pfi delsi chiizi se
citila nadale slab4 a nejista.

Nejvétsi zménou pro pacientku bylo vytvofeni stomie. Po celou dobu
hospitalizace probihala u nemocné edukace v oblasti oSetfovani stomie.
Piedevsim diky podpoie rodiny se pacientka zvladla za pomoci stomické sestry
naucit péci o stomii. Edukace byla zapocata jiz prvni dny po operaci a pacientka
se nejprve naucila sledovat stomii v zrcadle a postupné ziskala zru€nost pfi
vyméné stomickych pomicek. A se zajiSt€énou péci agentury domaci péce mohla
byt propusténa. Vice se této problematice vénuji v samostatné kapitole o edukaci.
Stomie se hojila bez komplikaci a pti propusténi byla stomie funkéni, vitalni, bez
otoku. Sesty pooperaéni den odvadéla stomie fidkou hnédou stolici a k plné
obnove¢ stievni pasaze doslo u nemocné 8. pooperacni den. V tento samy den bylo
nemocné i podano oc€istné klyzma, jelikoz nemocnd podstoupila akutni operaci a
neprobéhla tedy u ni standardni sttevni pfedoperaéni ptiprava. U pacientky je v
dlouhodobém planu piipravovano kolonoskopické vysetfeni s odstupem 3 mésicti

a v druh¢ fazi zanofeni stomie s plnou obnovou kontinuity stfev.
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V oblasti spanku, pokud jsme chtéli aby pacientka spala kvalitnim spankem
alespont 8 hodin, bylo nutné¢ podévat hypnotika nebo analgetika. Od osmého
poopera¢niho dne, kdy jsme nepodavali analgetika, pozadovala nemocna
podavani hypnotik.

Invazivni vstupy a operacni rdana byly oSetfovany dle standardii nemocnice za
aseptickych podminek a po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce. CZK,
PMK a Penrose drén byly odstranény bez komplikaci 6. pooperacni den. Misto
vpichu po CZK bylo sterilng piekryto Curaporem a nasledujici den bylo kryti
odstranéno a vpich ponechdn volné. Po odstranéni PMK se nemocna spontdnné
vymocila za 6,5 hodiny. Misto zavedeni Penrose drénu bylo po odstranéném drénu
kryto sterilnimi Ctverci. 7. poopera¢ni den, po sprSe nemocné, bylo oSetfeno
sterilnim krytim Curaporem a nésledujici den jiz nebylo tieba ranu kryt. Misto po
drénu bylo zhojeno. Operacni ranu jsme 6. pooperacni den pievazali, rdna byla
klidnd, hojila se bez komplikaci per primam. K osetfeni byl pouZzit Opsite spray.
10. pooperacni den pfi propusténi nemocné byly ponechany stehy operacni rany a
pacientka byla objednana za 5 dni na chirurgickou ambulanci k extrakeci steht.

U pacientky ve véku 88 let byly dale stanoveny oSetfovatelské diagndzy riziko
vzniku TEN, riziko vzniku dekubitd a riziko padu. Az do propusténi nemocné do
domaciho oSetfovani zistaly tyto diagnézy aktudlni. U nemocné byla poskytovana
preventivni opatieni dle planu péce a u vSech diagnéz byl cil oSetfovatelské péce
splnén. U nemocné nedoslo ke komplikacim v téchto oblastech.

Béhem hospitalizace byla pacientka pievedena s parenterdlni vyzivy postupné na
pevnou stravu. 5. pooperacni den dostavala nemocnd jiz kaSovitou stravu a 2x
Diasip. Sedmy poopera¢ni den byla dieta zménéna na bezezbytkovou. Diasip jsme
nemocné podavali od 7. pooperacniho dne 1x denn¢ az do propusténi. O dietnim
opatieni byla poucena nutri¢ni terapeutkou, ktera seznamila nemocnou s dietnim
omezenim a zménami, které je nutné dodrzovat i v domaci pé¢i. Uprava
stravovacich ndvyka byla nutna nejen z divodu vyvedeni stomie, ale i z prvotni
ptiCiny, tedy z diivod divertikulitidy.

Nemocna byla 10. pooperacni den propusténa. Nemocnou si odvezla vlastni
dopravou rodina, byla zajiSténa agentura domaci péce. Pacientka byla vybavena

propoustéci zpravou a stomickymi pomtckami. Lékat nemocnou informoval, kdy
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se ma dostavit na chirurgickou ambulanci k odstranéni stehti a naplanovani dalsi

1écby a vysSetfeni. K praktickému lékafi se ma nemocna dostavit do tii dni.

4. 8. Psychologicka stranka

Nemoc jako naro¢na zivotni situace

Dusevni stranka nemocného, jeho zplsob prozivani vlastni choroby a psychicka
reakce na nemoc, jsou dilezitym c¢lankem pii 1é€bé a oSetfovani nemocnych,
protoze zpétn¢ ovliviiuje pribéh onemocnéni. Tzv. psychogenni faktory jsou
nezanedbatelnym ¢initelem pii vzniku, v pribéhu a 1é¢bé onemocnéni.

Nemoc, kterd svym pritbéhem nebo ve svych dusledcich vyznamnégji snizuje
kvalitu naseho zivota, je bezpochyby naro€nou, svizelnou Zivotni situaci. Nemoc,
stejné jako télesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci ¢lovéka, na jeho
volni Usili a motivaci, nebot’ u nemocného nejde jen o to smifit se s faktem svého
onemocnéni a pfijmout pasivné vSe, co sebou choroba piindsi, ale nemocny je
postaven pred ukol ptekonavat problémy s nemoci spojené, pted ukol vyrovnat se
zménénym zdravotnim stavem, akceptovat ho i piijimat jako fakt dal$i nutné
nepiijemné i bolestivé diagnostické a terapeutické postupy. Pro nemocného je tedy
jeho choroba obvykle tézkym bfemenem, z4tézi a jeho reakce na tuto zatéz
nemusi byt vzdy v souladu s o¢ekavanim zdravotnikl stejné jako ¢lenid rodiny,

ptatel a spolupracovniki.

Psychologicka problematika nemoci a 1écby

Kazdy clovék ma zkuSenost s tim, jak na néj doléha situace nemoci. Bolest je
nejen nepiijemnym, nékdy i tézce snesitelnym prozitkem doprovazejicim
onemocnéni nebo Uraz, bolest nds také mlize znepokojovat, vyvolavat strach a
tizkost. Casto je to pravé bolest, ktera jako prvni signalizuje, Ze s nAmi neni néco v
potadku. Vnimavost vici bolesti je vyrazné individudlni, vnimavost vici
bolestivym podnétim kolisa v souvislosti s celkovym zdravotnim stavem a
psychickym ladénim. Na bolest se divdme jako na komplexni vjem, vétSinou
negativni, ktery je mohutné ovlivnén pfedchozi zkuSenosti, (vychovou, vlivem

socidlniho prosttedi, pisobenim nadosobnich hodnot a norem), ale nemusi vzdy
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vychézet z konkrétniho poskozeni tkané a naopak, ne kazdé poskozeni tkan€¢ musi
nutné¢ vyvolat bolesti odpovidajici intenzity. Bolest byvad v odborné literatufre
vymezovana jako senzorickd informace o piisobeni algického podnétu, o plisobeni
vlivli ohrozujicich integritu ¢i dokonce Zivot tkdn€ nebo orgdnu. Bolest vznika pfi
drazdéni receptord bolesti, tzv. algoreceptorii neboli noniceptord. Bolest
predstavuje nepiijemny stav s vyraznou negativni, afektivni a emocni slozkou. Pro
organismus je vSak uzite¢nd. Nuti jej ochranit své télo pfed ptisobenim skodlivych
vlivll, podnécuje fadu tnikovych reakci, které omezuji plisobeni nociceptivnich
podnétl, signalizuje naruseni funkce riznych organti apod. Mezi psychologické
metody mirnéni bolesti patii predev§im relaxac¢ni techniky. Dilezita je 1
podchycend anamnéza bolesti u nemocného a doplnéni informaci o osobnich
problémech, které se mohou na prozitku bolesti spolupodilet.

Rozdilnost pfizptisobeni se chorobé u jednotlivych nemocnych je déna jak
zavaznosti onemocnéni, jeho prognoézou a narocnosti 1écby, tak i osobnosti
nemocného a jeho socidlni situaci.

U akutnich onemocnéni predpokldddame castéjsi vyskyt neadekvatnich reakci,
nebot’ obvykle nemocnému v poc¢atku onemocnéni chybi dostatek informaci, které
se tykaji jeho zdravotniho stavu. VytrZeni pacienta z normalniho Zivotniho rytmu
mohou vést az k panickym reakcim, s vyraznymi motorickymi, n€kdy agresivnimi
projevy, nebo na druhé stran¢ k uzavieni se okolnimu svétu, stazeni se do sebe a
rezignaci.

Chronické onemocnéni, pokud nepfedstavuje vitdlni ohroZeni, skyta obvykle
nemocnému ¢as, aby se na né pfiméfené adaptoval. Pokud nemocny neni schopen
pfijmout fakt existence své choroby, mizeme se u n¢j setkat rovnéz s fadou
neadekvatnich reakci, jako je naptiklad bagatelizace nebo popieni choroby, kdy
nemocny sniZzuje zavaznost svého onemocnéni nebo ho odmita, coz se projevuje i
v neochoté spolupracovat se zdravotniky, v nedodrZzovani 1é¢ebného rezimu az
pfimém odmitdni 1écby. Setkdvame se u téchto nemocnych nékdy s tzv.
disimulaci, kdy nemocny zastird, zatajuje pfiznaky choroby. Naopak muze také
nemoc vyvolat nozofilni ¢i hypochondrické reakce. Nemocny se vyrazné
soustfed’'uje na svoje onemocnéni, zvySené se pozoruje, kontroluje, dozaduje se

dalsich vysetfeni, 1écby a l€ki a pro jejich dosazeni tzv. agravuje (védomé ¢i
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nevédomé zveliCuje své potize a zdravotni problémy).

S agravaci se castéji setkavame u starSich a opusSténych pacientdl, pro néz je

vvvvvv

rwr

kterym onemocnéni piindsi urcité vyhody. S disimulaci se miizeme cCasto setkat u
nemocnych, jejichz onemocnéni je provazeno strachem ze ztraty.

Aktivni spoluprace pacienta se zdravotniky je védzana na pochopeni jeho
individudlnich problémii a zvlastnosti. Rozdily jsou dény socialné
psychologickymi faktory, sekundarnimi disledky onemocnéni, premorbidni
osobnosti, vékovymi zvlastnostmi.

(JOBANKOVA M. Kapitoly z psychologie, 2006)

Psychologie z pohledu pacientky

Kazdy nemocny reaguje na hospitalizaci rtizné€, ale pro vSechny to vzdy znamena
zménu a zasah do béZzného zivota. S danou situaci se kazdy cloveék vyrovnava
odlisné.

Velkou roli u nemocné Z.C. mélo to, Ze se jednalo o hospitalizaci nenadélou a
tedy necekanou. Nemocnd neméla moznost se psychicky pfedem pfipravit. Ve
stejné pozici byla i1 rodina nemocné. I ptes tuto skutecnost, podle slov pacientky,
zvlada hospitalizaci dobfe. V nemocnici byla za svijj Zivot jiz n€kolikrat a tak ji
hospitalizace necinni velké obtize. Obavy méla pfedevsim z diagndzy, kdy se bala
nadorového onemocnéni. Ted se obdva, aby dobie zvladla péci o stomii po
propusténi. Velkou oporou je ji rodina, v kterych méa podporu. Nemocna je

komunikativni, reaguje pfiméteng.

4. 9. Socialni problematika

Socidlni zazemi je velmi dulezité pro kazdého ¢loveéka a v dobé nemoci stabilni
zdzemi md o to vetsi hodnotu. Znalost socialni situace nemocného je proto jednou
ze slozek, kterou se musi oSetifujici personal zabyvat. V nemocnici je nastaven
systém, kdy jiz pfi pfijmu v ramci oSetfovatelského vysetieni probihd planovani
propusténi. Sestra zjiStuje socialni situaci pacienta, je-li schopen vykonavat
aktivity denniho zivota samostatné, s kym bydli, jestli jeho onemocnéni vyzaduje

naslednou rehabilitaci apod. Podle situace kontaktuje sestra socidlni pracovnici
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nemocnice, ktera denné ptichazi na oddéleni.

Pani Z.C. ma velmi dobré socialni zizemi. Zije v rodinném domku, kde ma
vlastni mistnosti a hygienické zdzemi. Bydli s dcerou a vnuckou, je rozvedena.
Dftive pracovala jako ucetni, nyni je starobni dichodce. Je velmi spolecenskd, ma
n¢kolik pratel, s kterymi udrzuje kontakt. Rada Cte, sleduje televizni serialy a lusti
ktizovky. Spole¢nost ji doma déle d¢la pes, s kterym travi ¢as na zahradé.

Jiz od pfijeti nemocné k hospitalizaci rodina chodila na pravidelné navstévy,
aktivné¢ se zapojovala do spoluprace o zdravi pacientky a projevila ptéani
propusténi pacientky do domaciho oSetfovani. Béhem hospitalizace pacientku
navstivila socialni pracovnice, s kterou bylo domluveno zajisténi agentury domaci
péce. Agentura byla zajisténa na prvnich ¢trnact dni od propusténi, aby dohlédla a

podle potieby pomohla s péci o stomii u pacientky.
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5. KAPITOLA EDUKACE

5. 1. Edukace

Pojem edukace pochdzi z latinského slova educo, educare — vychovévat,
vypéstovat. Vyjadiuje Site chapany proces vychovy a vzdélavani, protoze si klade
za cil nejen ziskani ur€itych poznatkl ¢i dosdhnuti ur¢ité zmény v chovani, ale 1
vytvéfeni hodnotovych, vztahovych postojli, citovych, volnich a vzdélanostnich
struktur osobnosti jedince. Edukaci tedy 1ze rozumét zdravotni vychovu a ¢innost
jedince.

Edukacni cinnost v SirSim slova smyslu patfi mezi velmi Zadouci aktivity
moderniho oSetfovatelstvi. Pfi edukaci je nutné brat zietel také na etické normy a
principy, které uddvaji smér efektivniho pfistupu s ohledem na bio-psycho-
socialni, ale 1 spiritualni potfeby jednotlivce, nebot’ jediné se spravné vedenou
edukaci se zvySi zdravotni osvéta obyvatelstva a tim i1 zdravi jedinci ve
spole¢nosti.

Edukacni role sestry je mnohostranné zaméteni na utvareni a formovani
uvédomelého a zodpovédného chovani a konani jedince i skupiny v zdjmu
podpory zachovani a obnoveni zdravi. Edukaéni ovlivnéni se realizuje formou
ziskavani novych védomosti, zmén postojli, presvédceni, jako i zmén motivace
prozivéni, chovani a jednani ¢lov€ka. Edukace pacienti a jejich nésledné zapojeni
do lécby zvySuje Sanci na dosazeni celozivotni kontroly nemoci. Edukace se
pokladé za jednu z funkci oSetfovatelstvi. K uspésné edukaci, jsou nezbytné tyto
pfedpoklady: navazani kontaktu s pacientem, zajem pacienta, ziskani pacienta pro
spolupraci, vhodné vlastnosti osobnosti sestry. Edukator pfi edukaci poskytuje:
informace o zdravotnim stavu, dle svych kompetenci, o postupu pii vySetient,
pouceni o rizikovych faktorech, spravné Zivotospravé, naucné materidly, texty,

brozurky, letdky, ziskdni zru¢nosti naucenim se spravné techniky, rady, navody.

Struktura edukacni lekce
1. Cil (oCekéavany vysledek) je zdkladni kategorii vyucovani. Pojem cil
znamena idedlni predstavu toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno. Cile se obvykle

déli na kognitivni (pozndvaci — vzdélavaci), psychomotorické (zru¢nostmi,

70



navykové — dovednostni) a afektivni (postojové — vychovné)

2. Obsah (ucivo) — ma tfi zakladni podoby — formalni (informacni), realizované
ucivo a osvojené ucivo. Osvojené ucivo je vystupni kvalita edukac¢niho procesu a
tvofi jej védomosti, dovednosti, schopnosti a postoje.

3. Metody — zptisoby a ¢innosti, jimiZ se jedinec u¢i danému ucivu

4. Materialné technické vybaveni lekce, organizacni podminky

5. Kontrolni — evaluaéni systém — proces vyhodnocovéni, hodnoceni a

ocenéni hodnoceného procesu, zjisténi jakého jsme dosahli efektu.

Druhy edukace

Primarni edukace: je zaméfena na zdravé lidi. Jejim cilem je pfedchazet
zdravotnim problémim

Sekundarni edukace: je zaloZena na edukaci pacienta o jeho stavu a zplsobu, jak
nemoci celit

Tercidlni edukace: tykd se lidi dlouhodobé¢ invalidnich a téch, kteti nemohu byt
zcela vylé€eni. U¢i jak vyuzivat co nejvice stdvajicich moznosti zdravého ziti a
jak se vyhnout zbytecnym problémiim a komplikacim.

( projekty.osu.cz/mentor/I11-edukace.pdf’)

5.2. Edukace stomika

V piipad¢ pacienta s operacnim vykonem, pfi kterém dojde k vyvedeni stomie je
nejvyhodnéjsi, pokud se jednd o planovany vykon a my muzeme zah4jit edukaci
Jjiz v ptedopera¢nim obdobi.

V takovémto piipadé pacient navstivi stomasestru, kterd zahaji edukaci a
dlouhodobou ptedoperacni piipravu.

U nemocné Z.C. se jednalo o akutni operaci a z tohoto diivodu mohla byt edukace

zahdjena az v poopera¢nim obdobi.
Pacienty se stomii edukujeme v oblasti pée o stomii, kterd zahrnuje nejen

teoreticky ale i prakticky nacvik vymény stomického sé€ku. Dale informujeme

pacienta o stomickych pomtickach. Ucime pacienta spravnym hygienickym
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navyktim. Pacienta u¢ime i znat a dodrzovat zasady zivotospravy.
Edukace je provadéna po celou dobu hospitalizace a podileji se na ni 1ékafi, sestry

a stomasetra. Diilezité je do procesu edukace zapojit blizké pacienta.

5.3. Stomické pomucky

Pomticky pro stomiky prodélaly za posledni dobu velky vyvoj a v soucasné dobé
nabizi Siroky sortiment nckolik firem. Na stomické pomiicky mame nékolik
pozadavkl. Pomicky by meély jimat moc, stolici, sekret, eliminovat zéapach,
neomezovat v pohybu, mély by byt flexibilni, tvarové a velikostn¢ variabilni.
Ocekavame ochranu peristomalni kaze, hypoalergeni material, snadnou

manipulaci, diskrétnost a mnozstevni a finanéni dostupnost.

Stomické pomicky délime na jednodilny systém, kde zelatinovd podlozka je
pevné spojena se saCkem a na dvoudilny systém, kde podlozku se sackem
spojujeme pomoci plastového, ptirubového krouzku.

Sacky mohou byt prithledné, neprithledné, s filtrem ¢i bez filtru, nevypustné ci
vypustné na sponu nebo suchy zip. Dilezity je dopliujici sortiment pomicek,

kam fadime ochranné a Cistici prosttedky.

5.4. Vyména stomickych pomiicek

Postup pri vyméné stomického sac¢ku

Péce o stomii by méla podle moznosti probihat v diskrétnim prostiedi nejlépe v
uzptsobené koupelng. Je vhodné zde umisténi zrcadel tak, aby si nemocny vidél
na bficho jak vleZe tak ve stoje.

Kazdy pacient by mél mit sviij kosicek, ve kterém bude mit veSkeré potrebné
pomiicky pro péci o stomii. Velmi dilezity je klidny a laskavy pfistup k pacientovi
a trpé€livost. Nezapominame na psychologickou stranku pacienta a snazime se jej
maximalné chvalit a povzbuzovat. Ke kazdému pacientovi pfistupujeme

individudlné a vzdy akceptujeme jeho pfani a pozadavky.
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Vyména jednodilného systému
Jednodilny systém je Setrny, flexibilni a diskrétni, z téchto diivodil je vhodné&jsi v
pooperaénim obdobi. Sifek mulze zlstat nalepeny 48 hodin pokud drzi a

nepodtéka.

1. Nejprve si ptipravime pomticky, které si rovndme v poradi za sebou tak,
jak je budeme pouzivat. Timto systémem probihd jeden z krokii edukace
pacienta.

2. Vystiihneme do vhodného stomického sacku otvor o 2 — Smm vétsi, nez
jsme si zméfili velikost stomie. Je vhodné vytvofeni Sablony, kterd nam
pomaha piipravit otvor spravné velikosti a tvaru.

3. Setrné odstranime pouzity saek shora dolii a vhodime jej do igelitového
sacku na odpad.

4. Otieme buni¢inou stomii od zbytkt stolice

5. Stomii osprchujeme nebo omyjeme vlaznou vodou a mydlem ¢i pouzijeme
jemnou myci pénu. Lehce osusime a oSetfime okoli stomie ochrannymi
pomuckami.

6. Na kiizi nepouzivame mastné krémy a oleje. Nedoporucujeme pacientovi
do okoli stomie aplikovat parfémované sprchové gely, t€lova mléka.

7. Podlozku jemné zahtejeme v dlani a odstranime plastovy kryt z podlozky

8. Sacek nalepime na kizi, pfitlacime jej nejprve tésné u stomie a potom
ptitla¢ime celou plochu podlozky. Pacient n€kolik minut pfilepeny sacek

zahiiva ptilozenou dlani.

Vyména dvoudilného systému
Dvojdilny systém je vhodny spiSe pro pacienty delsi dobu po operaci, kterym
nevadi tlak na bfiSni sténu. Podlozka zlstava nalepend 3-5 dni, saCek se méni
podle potieby.
1. Postup pii vymeéné dvojdilného systému zacina stejné jako u jednodilného.
Ptipravime si pomiicky. Patfi¢ny otvor vystfihneme do podlozky.

2. Sundame podlozku, stomii omyjeme, oSetiime pokozku v okoli.
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3. U nerovnosti na kizi pfedem pouZzijeme 60gramovou pastu k vyrovnani
pokozky.

4. Nalepime na klzi zelatinovou podlozku (desticku), kterou jsme predtim
zahtali v dlanich. Po nalepeni po celé ploSe desticku pfitlacime.

5. Nasadime opatrn¢ sacek na spojovaci krouzek, zacvakneme systém a
zkontrolujeme tésnost spojeni po celém obvodu. Pacient nékolik minut

pfilepeny systém zahiiva ptiloZenou dlani.

Edukace stomika nekon¢i propusténim pacienta z nemocnice, ale nadale
dlouhodobé pokracuje. Nejidedlnéjsi je, pokud pacient navstévuje ambulantné
stomasetru, kterd mu nadale poskytuje informace, pomicky a pomoc. Pacientovi
pfedavame informace o pomuckach, o uhradé pomiticek pojistovnami, o naroku na
socialni prispévek, o klubech stomikl, o vhodném obleceni, o fyzické aktivite, o

rehabilitaci a lazenské péce a dalsi dle potteb nemocného.

5. 5. Stravovani kolostomikii
Jiz béhem hospitalizace dostane pacient slovni i pisemné informace o stravovani.
Informace poskytuje nejen stomasestra, ale i nutri¢ni terapeut, ktery pacientovy

doporuci tpravu stravy i s ohledem na dalsi dietni omezeni.

V prvnich dnech po operaci se dieta fidi 1ékafskou ordinaci a je pfedevSim
uzplsobena poopera¢nimu stavu. Travici trakt je zaté¢Zovan postupné, az dojde k
Uplné obnové pasidze. Pfes tekutou a kaSovitou stravu je pacient postupné
pfeveden na bezezbytkovou dietu, na které je propustén do domaciho oSetfovani.
Pozdé&ji by mél pacient jist pravidelné Skrat denné kaloricky vyvédzenou stravu.
Velmi vhodné jsou bilkoviny, které urychluji hojeni. Nové druhy potravin vzdy
zatazovat postupné a tak zjistit zda-li jsou vhodné. Kolostomik by mél do svého
jidelnicku postupné zatazovat ovoce, zeleninu a celozrnné pecivo a vlakninu.
Nesmime opomenout pitny rezim, kdy je dilezité pit dostate¢né mnozstvi tekutin
a to minimaln¢ 2 litry denné. Nevhodné jsou sycené perlivé vody, doporucujeme

proto pacientiim pramenitou vodu a ovocné caje.
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(OTRADOVCOVA 1., KUBATOVA L. a kol. Komplexni pée o pacienta se
stomii. 2006)
(MARKOVA, M., Stomie gastrointestinalniho a moc¢ového traktu. 2006)

5.6. Edukace nemocné Z.C.

Po dobu hospitalizace byla nutnd edukace nemocné v péci o stomii. Pacientka a
jeji blizci byli postupné edukovani nejen v sobéstacnosti v péci o stomii, ale i o
zmén¢€ zivotniho stylu a upravé stravovacich navykt. Pred zahdjenim edukace
poskytl 1ékai nemocné presné a podrobné informace o operaci a o zdravotnim
stavu nemocné. Pacientka byla lékafem informovana o nutnosti vyvedeni stomie a
dal$im planu péce.

Po celou dobu edukace byl pribézné¢ veden edukacni zdznam. Béhem edukace
byla pacientka povzbuzovana a chvalena. Postupovdno v edukaci bylo
individudln€ s pfihlédnutim k moZnostem pacientky a ke zdravotnimu a

psychickému stavu nemocné.

1.den edukace, 2. pooperac¢ni den

Plan edukace:
e navstéva a predstaveni stomické sestry
e pfeddni pacientce informacnich letdkii a brozirek s tématikou stomie.
Vyzvani nemocné, aby si oznacila nejasné informace, zapsala ptipadné
dotazy.
e vyména stomického sacku stomickou sestrou a jeji slovni komentar a
popis ¢innosti
e pacientka se mize divat, ale nemusi
Hodnoceni edukace:
e vSechny naplanované body probéhly bez obtizi. Pacientka vyménu

stomického sacku nesledovala, ale projevovala zajem o informace.

2. den edukace, 3. pooperaéni den

Plan edukace:
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kontrola stomie stomickou sestrou, zkontrolovat tvar, velikost otoku,
zménu barvy, krvéaceni...
rozhovor s pacientkou, poskytnout pacientce moznost klast dotazy, které

pacientka ma po prohlédnuti informacnich letaki

Hodnoceni

kontrola stomie provedena ptes pruhledny stomicky sadcek, bez nutnosti
vymény stomického sacku
nemocnd vznesla dotaz ohledné¢ bolestivosti stomie a frekvence

vyprazdnovani

3. den edukace, 4. pooperacni den

Plan edukace:

vymeéna stomického sacku

pacientka bude sledovat vyménu sacku v zrcadle a dle potfeby se
dotazovat

seznameni nemocné s pomickami, dat moznost si pomiicky ,,0sahat*
predani informaci o druzich a typech pomiicek

vysvétleni pouziti a ticelu jednotlivych pomiicek

dat pacientce tkol, na manualni zru¢nost, at’ si béhem dne zkousi podle
instrukce samostatné vystfihovat otvor do stomického sacku, a dale zkousi

uzavieni sa€ku pomoci riznych systému

Hodnoceni edukace:

pacientka bez obtiZi sledovala vyménu stomického sacku v zrcadle, pohled
na stomii zvladla dobfte

vystfihovani otvoru cinilo nejprve pacientce obtize, ale po nékolika
pokusech se zlepsila. Vystfihuje otvor vétsi nez je tieba.

systémy uzavieni sackll zvladla pacientka velmi dobfte, bez obtizi

4. den edukace, 5. pooperacni den

Plan edukace:

k edukaci pfizveme rodinu

vysvétleni nemocné a rodiné posloupnosti jednotlivych krokl pii oSetfeni

76



stomie a vymeén¢ sacku

e domluvit navs§tévu socidlni pracovnice k zajisténi nasledné péce

e predat pisemné materidly o dietnim opatfeni, domluvit navstévu nutri¢niho
terapeuta

Hodnoceni edukace:

e rodina nemocné se dostavila k edukaci. Dcera se aktivné vyptavala a
sledovala postup vymény

e opakovani pfipravy pomiicek a pracovniho postupu

e domluvena navstéva socialni pracovnice i nutri¢ni terapeutky

5. den edukace, 6. pooperac¢ni den

Plan edukace:
e vymeéna saCku ve specidlni koupelné, ptizptisobené edukaci o stomii
e pacientka si s pomoci pfipravi veskeré pomicky a zvladne je setadit tak, v
jakém portadi se budou pouzivat
e vyména sacku probeéhne ve stoje pacientky pied zrcadlem
e pfitomnost a dal$i edukace rodiny
e opakovani a doplnéni informaci o dieté, pitném reZimu, prostor pro dotazy
Hodnoceni:
e pacientka si zvladla sama pfipravit pomucky, byla nutna jen drobné rada
pro spravné sefazeni pomticek
e pacientka vydrzela vyménu saCku ve stoje pted zrcadlem v koupelné, po
vymeéné byla na pokoj odvezena na voziku

e pritomna dcera, kterd dobfe zvladla pfipravit pomicky

6. den edukace, 7. pooperacni den

Plan edukace:
e opakovani edukace stejné jako pfedesly den
e vymeéna sacku v koupelné ve stoje pacientky
e pacientka pfipravi samostatné pomticky
e nemocna sleduje sestru pii oSetfeni stomie a vyméné sacku

e sestra vyménu saku doprovazi slovnim popisem ¢innosti
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Hodnoceni:
e pacientka si spravné pfipravila pomicky

e edukace probéhla bez komplikaci podle planu

7. den edukace, 8. pooperacni den

Plan edukace:
e pacientka si samostatné pfipravi pomticky
e sestra slovn¢ vede pacientku krok po kroku pfi oSetfeni stomie a vyméné
sacku
e pacientka zvladne sama odstranit plny sacek
e pacientka spravné oSetii stomii a okoli
e pacientka si nalepi novy stomicky sacek
e predat informace o kontrole stomie, co je tieba sledovat, mozné
komplikace, kdy vyhledat lékate
Hodnoceni:
e pacientka si spravné pfipravila pomicky
e zvladla si odstranit stomicky sacek
e spravné ocistila a oSetfila stomii a okoli
e pfi nalepeni nového sacku je nutna dopomoc sestry, pacientce €ini obtize

nalepit sacek presné na stomii

8. den edukace, 9. pooperacéni den

Plan edukace:
e nemocna zvladne vyménu samostatné, event. jen s malou slovni pomoci
e bez obtizi pfipravi pomiicky
e predat informace o klubech stomikl, o predepisovani pomticek
e pfipravit pomicky do domaciho oSetfovani
e zajistit agenturu domaci péce
Hodnoceni:

e pacientka zvladla bez obtizi pfipravu pomicek, odstranéni pouzitého

sacku a oSetieni stomie
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e pii nalepeni nového sacku je pacientka nejistd, pozaduje kontrolu

spravného nalepent

9. den edukace, 10. pooperacni den

Plan edukace:
e kontrola pacientky pii vyméné stomického sacku
e zhodnoceni sobéstacnosti
e vybaveni pomtickami
¢ objednani na kontrolu do stomické poradny
Hodnoceni, zavér edukace:
e pacientka si spravné a bez obtizi pfipravi pomicky
e nemocna zvladla samostatné oSetfeni stomie a vyménu stomického sacku
e Pacientka je hodnocena jako sobéstacnd, pro zajisténi spravné péce o
stomii a odbornou kontrolu stomie zajiSténa agentura domaci péce. Sestry
z domaci péce pomiizou pacientce lépe zvladat novou zivotni situaci v

domacim prostiedi. Pti potfebé bude edukaéni proces sestrami opakovan.
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6. ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala pifipadovou studii u nemocné s
diagn6ézou akutni perforované divertikulitidy. V klinické c¢asti jsem popsala
anatomii a fyziologii tlustého stieva, epidemiologii, diagnostiku a klinické
pfiznaky divertikuldrni nemoci tracnikli. Zaméfila jsem se na komplikace a
operacni postupy pfi chirurgické 1écbe.

V klinické ¢asti jsem popsala konkrétni nemocnou, kterd byla hospitalizovana na
nasem chirurgickém oddéleni, popsala jsem prubch jeji hospitalizace. Zvlasté
jsem se zaméfila na paty pooperacni den.

V oSetfovatelské ¢asti jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem a zhodnotila
jsem nemocnou podle modelu funkénich typt zdravi Marjory Gordonové. Na
zakladé zjisténych informaci jsem u nemocné k 5. pooperacnimu dni stanovila 8
osetfovatelskych diagnéz. V nasledujici Casti prace popisuji cile, plan péce,
realizaci a hodnoceni stanovenych diagn6z za 24 hodin. Nedilnou soucasti je
psychologicka a socialni problematika

Samostatnou kapitolu vénuji edukaci.

Ve své praci popisuji piipad nemocné, ktera i pres svilj vysoky vek a ptidruzené
nemoci zvladla hospitalizaci velmi dobie a mohla byt opét propusténa domt ke
své rodin¢. Chtéla sem poukézat na skutecnost, Ze i u pacientky, ktera je pfijata
pro akutni diagnézu s provedenim velkého opera¢niho zakroku a je-1i u pacientky
postupovano za dodrzovani nejvyssich standarda péce, 1ze dosdhnout uspéchu.

Za velmi dtlezité povazuji aktivni zapojeni nemocné do planovani oSetfovatelské
péce. A dale si cenim spoluprdce celého tymu, ktery se na péci podili
(fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti, socidlni pracovnice, stomasestra a dalsi. Za

nedilnou soucast povazuji zapojeni pacientky a jejich nejblizsich.

Dnesni den jiz mohu fici, Ze nemocné Z.C. ma za sebou UispéSnou druhou operaci.
Pii této operaci byla stomie zanofena a doSlo k obnové stievni kontinuity,

nemocna se tési dobrému zdravi.
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ATB
BMI
CA
CMP
CT
CZK
DK
EKG
FA
FR
HK
ICHS
im.
LVv.
JIP
KCl
NO
NPB
OA

PDK
PMK
p-o.
PSA
PZK

RHB
RTG

S.C.

alergologicka anamnéza
antibiotikum

body mass index (vypocet stavu vyzivy z télesné vahy a vysky)
celkova anestézie

cévni mozkova piihoda
computer tomography (pocitatova tomografie)
centralni zilni katétr

dolni koncetina
elektrokardiograf
farmakologick4 anamnéza
fyziologicky roztok

horni koncetina

ischemicka choroba srde¢ni
intramuskularné
intravenozné

jednotka intenzivni péce
kalium chloratum

nynéjs$i onemocnéni

nahla ptihoda bfisni

osobni anamnéza

pulz

prava dolni konc¢etina
permanentni mocovy katétr
peroralné

pracovné-socidlni anamnéza
periferni Zilni katétr

rodinnd anamnéza
rehabilitace

rentgenove vysetieni

subkutanné
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St.p.
TBC
tbl.
TEN
TK
TT
VAS

stav po

tuberkul6za

tableta
trombembolickd nemoc
tlak krve

télesna teplota

vizudlni analogové skore (Skala)
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Piiloha ¢&. 2
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Ptiloha ¢. 3: Hodnoceni rizika padu dle stupnice Morse
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Piiloha €. 4: Vizualni analogova Skala

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA PRO HODNOCENI INTENZITY
BOLESTI

7zadna bolest silna bolest
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Piiloha ¢. 5: Hodnoceni sobésta¢nosti dle Barthel testu zakladnich vSednich

¢innosti

Barthel test zékladnich vSednich &innosti
1Pfiiem potravy samostainé bez pomoci 10
{a tekutin s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupéni .samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatne nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence modi piné kontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
0
0
5
0
0
5
0
5
0

trvale inkontinentni

Kontinence stolice piné kontinentni 1

‘ obc&as inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC samostatné bez pomoci 1
S pomoci
neprovede

Presun na lUzko - Zidli samostatné bez pomoci 1
s malou pomoci 1
vydrzi sedét 5
neprovede 0

Chlize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0

Chiize po schodech — samostatné bez pomoci 10
S pomoci 9
neprovede 0

Celkem

Sobéstatnost / pohyblivost
hodnoceni stupné zavislosti
0 040 vysoce zavisly
T 45-60 zavislost stfedniho stupné
O 65-95 lehké zévislost

Z 96-100 nezavisly
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Ptiloha ¢. 6: Plan péce

Prjment: [
z [y z 2w
b 7. Plan oSetfovatelské péce
OSetfovatelsky problém | Osetfovatelsky cf Osetfovatelské intervence R
[03. dg.
pacient bude udavat zmirnénf bolesti hodnoceni bolesti dle VAS,vedeni karty bolesti XXX
'BOLEST na stupnici VAS pouteni pacienta o moznostech tiumenf bolesti <
AKUTNI mest nebude omezovat bezne aplikace fyzikalnfho chlazenf, event. analgetik dip. pacienta
0 CHRONICKA denni akvity kontrola opera&nf rany 2 [X [ X
J=pacient zna zplisoby Glevy nécvik ) vstavani z lizka XX
[ pacient bude kiidné spat
08. dg. 'nedojde ke vzniku Zilnich Kompli XX
, o >=< <. =
m’HZIKO TEN {vEasné odhaleni Zilnich LU DE RN
X X X
aplikace medikace dle ordinace X
rehabilitatn oSetfovani de 0. standardu X
spravna edukace pacienta o riziku a prevenci TEN 4
2
03. dg. vCasné leni komplikaci péce o invazivni vstup dle pfisludného o3. standardu S IDGHIDE
</ RIZIKO INFEKCE ‘operatni rana se hoji per primam kontrola polohy a préichodnosti PMK M XX
PMK nedojde ke vzniku infekce kontrola vzhledu a mnoZstvi moce il
CZK kontrola okolf invazivniho vstupu XXX
operatnf rén kontrola rany XX X
drén asepticky pristup XX X
kontrola TT X X
[035.dg- 0 pacient se podiva na stomit kontrola stomie a okoli x| X
;XDEFICH' SEBEPECE... pacient si pripravi Stomické pomucl sledovanf funkZnosti stomie SGilsaiiia
%TOMIE pacient umi o3etfovat stomii edukace pacienta 0 Mﬂckﬁch X [x
ycasne en plikaci edukace pacienta o postupu o3etfovani stomie e
03. dg. pacient bez obtiZ usne Za)iStent Kiidneno prostredi NG
JX{NEDOSTATEK SPANKU pacient bude spat kvalitnim spankem | _zajisteni aktivit pres den B
in fiprava p( pacienta, Uprava X
aCient Se po probuzent bude
08.dg. zabranit padu zhodnocent rizika padu pfi kaZdé zméné stavu pacienta e
{Riziko PADU kontrola prostredi, signali ¥ X
|%nooperatni stav edukace pacienta o prevenci padu - pomficky, obuv Y%
0 zékladni diagnéza pouziti zabran v I6zku dle potfeb pacienta X
idelné kontroly pacienta i
[03.dg.
)Q?IZIKO VZNIKU DEKUBITU (nedojde k porueni integrity kiize edukace pacienta a jeho blizkych v prevenci dekubitdi 5(
zhodnoceni rizika dekubitti min. 1x24/hod+pfi zmé&né stavu X
aktivni cviceni pacienta X X
zvySena péce a kontrola predilek&ni mist SEnC e
polohovani NCHISCRIDG
pé&e o Iizko pacienta Xopanig
kontrola spravného uloZenf dréndi katétrd MDERpPe
Zhodnotit X
03, dg.
QSNﬁENA SOBESTACNOST pacient welr{ / zvyaf své schopnosti spravné ulozeni pomiicek X xlxX
bepéce [—mofivace pacienta a spoluprace s fodinou ~
V oblastech: u pacienta budou uspokojeny jeho | spoluprace s fyzioterapeutem 4
i hygieny ladni potfeby celkova Koupel na IizKu
[ Oplna [0 dosahne sebastacnost celkova Koupel na pojizdne vane v Koup:
(castetna BSISIence pr hygienicke pect <
GOprovod a Konirola pacienta v Koupelne X
pﬁmbimy TACVIK ygIenicke pece o autinu sty X
1 fipinad NAcvik hygienické pece brichal dolni poloviny téla_ X
Castecna Nacvik hygienicke pece obliceje / horni poloviny tela
Kvyprazdﬁovém’ nacik vyprazanovani na podlozZni mise
,apina Nacvik Vyprazdnovani S pouzitim mocove lanve
x(éésteéné ACVIK presunt pacienta Z Uzka nia pojizane WC
: Goprovod na WC =X X
I oblékani TACVIK Fiygienicke Pece po VyprazdnanT XX <
O Gpina
Xééﬁecné Nacvil orni poloviny téla (zupan, Kosile, ...) X ISe
TacVik obleKani dolnT poloviny TéTa (Kaloty, ponozKy,-..) X[
BSISTENCE P ObIGKANT pacienta T
TVACVIk Zmany polohy v Tizku EABS
 nacvik sedu v IZKu Xolise
Nacvik vertikalizace do sedu s doinimi koncetinami z IiZka S
nacvik vertikalizace do stoje s oporou a dopomoci S e
TVACVIK Chiize S KompenzacnT pomuckou aibor
nacvik samostatne chuze s doprovodem Bl
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Piiloha €.7: Souhlas s pouzitim dokumentace
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