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Uvod

Hlavnim tématem mé bakalatské prace je Divertikularni nemoc trac¢niku a
oSetrovatelska péce o pacientku, u niz v disledku onemocnéni doslo k perforaci
stteva a pacientce byla pfi operacni revizi vyvedena stomie. Toto téma jsem si
vybrala z toho divodu, Ze i v mém blizkém okoli se nemoc vyskytuje a také je to
jedno z dalSich onemocnéni, které patii mezi tzv. civilizacni choroby a jeji vyskyt
v populaci se zvysuje.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace se vénuji Divertikularni nemoci
tracniku. Nejprve popisuji epidemiologii onemocnéni a v dalsi kapitole popis
onemocnéni. V jednotlivych podkapitolach se zabyvam anatomii tlustého stieva,
patofyziologii, etiologii a symptomatologii onemocnéni. Dale se vénuji
vySetfovacim metodam, kde v podkapitole popisuji jednotlivé zobrazovaci
metody. V dalsi podkapitole se zabyvam lé¢bou Divertikularni nemoci tra¢niku,
kde vysvétluji 1écbu konzervativni a chirurgickou. V zavéru prvni ¢asti mé

bakalarské prace se vénuji komplikacim a prognze onemocnéni.

V druhé casti podrobné popisuji kazuistiku pacientky, ktera byla
hospitalizovand na oddéleni ARO — JIP pro zjisténou perforaci divertiklu
sigmatu. U pacientky byla provedena operacni revize a vyvedena terminalni
sigmoideostomie. V této Casti popisuji prubeh hospitalizace od operacniho dne az
do ptekladu na standardni chirurgické oddéleni. Na zacatku druhé ¢asti se vénuji
lékatské a oSetfovatelsk¢é anamnéze. VeSkeré informace ke zpracovani
oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala z Iékarské dokumentace, sesterské
dokumentace, déale od zdravotnického personalu, od pacientky a jeji rodiny.
Osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala se souhlasem pacientky podle modelu
Marjory Gordon — Model fungujiciho zdravi za pomoci standardnich metod jako
je rozhovor a pozorovani. V dalsi ¢asti se zabyvam oSetfovatelskymi problémy. U

pacientky jsem stanovila oSetfovatelské problémy bolest a stomie.

Posledni ¢ast tvoii diskuze, ve které porovnavam vyskyt onemocnéni u nas
a ve svété. Dale srovnavam statistiky vyskytu onemocnéni u populace a také se

zabyvam prevenci onemocnéni.



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Mezi nejvyznamnéjsi pti¢iny vyskytu Divertikularni nemoci tra¢niku (dale
jen ,,DNT®) patii vék. Studie z USA a Evropy upozoriuji, ze DNT pted 25 rokem
je velmi vzacna. Evropska populace do 30 let je postizena pouze v 1 —2 % a do 40
let je to méné nez 10 %. Studie dale prokazuji, Ze postizeni s vékem vyrazné
stoupa. U populace starsi 40 let je prevalence onemocnéni zhruba 30 — 48 %, nad
60 let az 50% a nad 80 let az 70%.

S vyS§im vékem se také zvySuje riziko vSech nezadoucich komplikaci

DNT. U osob starSich 50 let je to az 39 %. Z toho nejcastéjsi komplikaci je
krvaceni z divertiklu, které se objevuje u osob starsich 50 let v 16,9 %.
Dalsi pfic¢ina, kterda vyznamné ovliviiuje vyskyt DNT, je slozeni potravy.
Dlouhodobé nedostacujici naplil tlusté¢ho stfeva, strava bez ovoce a zeleniny,
nedostateCny pitny rezim a nedostatek vldkniny maji znaény vliv na rozvoj
onemocnéni. Studie prokézaly, ze vegetariani maji mensi vyskyt divertiklu az o
20%, nez lidé konzumujici zivoc¢isnou stravu. Podle studie je to zplsobeno vyssim
pfijmem nestravitelnych latek aZ o polovinu, neZ u b&zné populace. Rostlinna
strava obsahuje méné energie, ale daleko vice nestravitelnych latek — celuléza,
pektin, chitin a hemiceluléza. Z tohoto divodu je nutny vét§i pfijem stravy.
(Kazil, Kazilova 2007)

Nedostatek té€lesného pohybu a obezita patii mezi dalsi faktory, které
pfispivaji k rozvoji DNT. RovnéZ socidlni a ekonomické faktory ovliviiuji zménu
stravy u spolecnosti, které opoustéji od rostlinné vyroby a prechéazeji k vyhodné;si
vyrobé masa, masnych vyrobkii a polotovarti. Tato strava obsahuje hodné
uhlohydrati a tukl jako hlavni zdroj energie.

Geografické vlivy u osob, které migruji, prokazaly opét zvysSeni vyskytu
DNT z divodu ptevzeti stravy s nizkym obsahem vlakniny. Studie prokazaly, Ze
hlavni pfi¢inou je opét strava.

Spojitost s otdzkou pohlavi je spornd - Zeny a muzi riznych ras a vékovych
kategorii jsou u vyskytu DNT velmi vyrovnani. Nékteré studie ukazuji, Ze u Zen je
vyskyt DNT mirné vyssi, ale pouze z toho diivodu, Ze Zeny se dozivaji praimérné

vyssiho véku. (Kazil, Kazilovéa 2007)



Obecné miizeme fici, Ze mezi rizikové faktory pro vznik DNT patii vyssi vék
a dlouhodoby pfijem stravy bez potravni vlakniny. Rovnéz imunosuprese patii
mezi faktory, které ani tak nepfispivaji ke vzniku onemocnéni, ale vyznamné
zvySuji komplikace spojené s DNT. Také alkoholizmus, nikotinizmus, obezita a

nedostatecny télesny pohyb. (Kazil, Kazilova 2007)

1.2 Popis onemocnéni

1.2.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je soucasti travici trubice a spolecné s
kone¢nikem dlouhé asi 120 az 150 cm, Siroké zhruba 5 — 8 cm. Nejuzsi je Cast
esovité klicky, okolo 2 — 3cm. Je ulozené v biisni duting. Sklada se ze slepého
stteva (caecum), traniku vzestupného (colon ascendens), traniku pfti¢ného
(colon transversum), tracniku sestupného (colon descendens), tracniku esovitého
(colon sigmoideum) a konecniku (rectum), sloZzeného z fitniho otvoru (anus) a
fitniho kanélu (canalis analis).

Slepé stfevo (caecum) je nejSirsi usek tlustého stieva, do kterého usti
kycelnik (ostium ileale caeci). Nachazi se v pravé kycelni jamé. Z medialni strany
slep¢ho stfeva vystupuje Cervovity vybézek (appendix vermiformis), ktery ma
pramérnou délku 10 az 15 cm. Sliznice appendixu obsahuje vice mizni tkan¢ a z
tohoto diivodu byva Castéji postizena zanétem.

Vzestupny traénik (colon ascendens) je nepohyblivy a prochédzi podélné na
pravé strané biisni dutiny od slepého stfeva smérem pod jatra ptes tracnikové ohbi
(flexura coli dextra) do tra¢niku pfi€ného. Pfi¢ny tracnik (colon transvensum) je
pohyblivy a zavéSeny na mesocolon transversum a prochdzi bfisni dutinou zprava
doleva. Ma tvar pismene U a je uloZen pied tenkym stievem. U sleziny piechazi
ptes levé tratnikové ohbi (flexura coli sinistra) do sestupného tra¢niku. Sestupny
tracnik (colon descendens) je nepohyblivy a prochdzi podélné na levé strané
dutiny bfisSni smérem dold, kde piechazi v levé kycelni jamé do esovitého
tratniku. Esovity tra¢nik (colon sigmoideum) je zahnuty a pohyblivy. ZavéSeny
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na mesocolon sigmoideum vstupuje do malé panve, kde prechdzi v konecénik.
(Dylevsky 2000; Dylevsky 2009; Zeman a kol. 2004; Kachlik a kol. 2013; Kazil,
Kazilova 2007)

Konec¢nik (rektum) je umistén v malé panvi. Je posledni ¢asti tlustého
stieva, dlouhy okolo 10 cm. Na povrch téla usti fitnim otvorem (anus). Konecnik
rozdélujeme na prostornou ampuli (ampulla recti) a uzky fitni kanal (canalis
analis), dlouhy okolo 4 az 5 cm. Sliznici ampuli pokryvd jednovrstevny
cylindricky epitel. Sliznice fitniho kanalu je pokryta vicevrstevnym dlazdicovym
epitelem, jehoz podsliznice obsahuje vazivo s ¢etnymi zilnimi pletenémi (plexus
venosus rectalis internus), které se mohou patologicky zvétsit a poté vyklenout v
hemoroidy (plexus haemorrhoidalis). Ritni kanal také obsahuje svalovinu — vnitini
svéra¢ (m. sphincter ani interus) a také vngjsi fitni svéra¢ (m. sphinter ani
externus), jimz je ovladano vyprazdiovani stieva.

(Dylevsky 2000; Dylevsky 2009; Zeman a kol. 2004; Kachlik a kol. 2013; Kazil,
Kazilova 2007)

Sténa tlustého stieva je tenka a sklada se ze 4 vrstev:

Sliznice (mukosa) je prvni vrstva, kterd vystyla vnitini povrch. Sliznice
tlustého stfeva je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klki a je
zryhovatéla v jemné krypty (glandulae intestinalies).

Podslizni¢ni vazivo (submukosa) je druha vrstva, ve které jsou ulozené
uzliky mizni tkan€ (noduli lymphoiei), branici proniknuti Skodlivych latek do
krevniho ob¢hu. Svalovina (muscularis) je tieti vrstva. Svalovina je tvofena
dvéma vrstvami, vnitini kruhovou (stratum circulare) a zevni podélnou (stratum
longitudinale). Podélna svalova vrstva ma charakteristické vyklenuti tzv. vypuky
(haustra) a také tvoii silné provazce tzv. taeniae. Svalovina umoziuje cetnymi
stahy posunuti stievniho obsahu (peristaltika). Ve svaloving je také umisténa
autonomni nervovd pleteni, kterd inervuje hladkou svalovinu. Pobfisnice
(peritoneum) je posledni vrstva, kterd pokryva biiSni organy v dutiné bfisni.
Pobfisnice chrani povrch tlustého stfeva mimo zadnich Casti vzestupného a
sestupného tracniku, které se opiraji o zadni sténu bfiSni. (Dylevsky 2000;

Dylevsky 2009; Zeman a kol. 2004; Kachlik a kol. 2013; Kazil, Kazilova 2007)



Hlavni funkci tlusté¢ho stfeva je shromazdovani, zahustovani a kone¢né
zpracovani nestravené potravy do podoby stolice (faeces). Natravena potrava
zustava v tlustém stfevé az 12 hodin. Béhem této doby se vstifebava prevazné
voda, cukry a nékteré mineraly. Nestravené zbytky potravy jsou dale zahustovany
hlenem pomoci hlenovych zldz a podléhaji hnilobnym bakteriim, které ziji na
sliznici tlustého stfeva. Diky nim dochazi ke kvaSeni cukrt, tukl, celulosy a
vznikaji plyny jako vodik, metan a oxid uhli¢ity. Hnitim bilkovin vznikaji
jedovaté latky jako fenol, sirovodik a mrtvolné jedy. Sliznice tlustého stfeva se
diky hlenu chrani pted hnilobnymi latkami a znemoziuje jejich zpétnou resorpci
do krevniho ob¢&hu.

Na slozeni potravy je zavislé 1 sloZeni stolice. Stolice obsahuje casti
potravy, které jsou pro télo nestravitelné. Jde pievazné o Skroby, tukové kapky,
vazivova vlakna, odloupané epitelie, zlucova barviva a vodu. Konzistenci stolice
pak urCuje mnozstvi vody a barvu stolice urCuje mnozstvi zlucovych barviv.
Mnozstvi stolice uréuje mnozstvi pfijaté potravy. V priméru jde o 150 az 300
gram.

Vyprazdiiovani neboli defekace je reflexni proces, ktery nastava zpravidla
jednou za 24 hodin. Dochdzi k nému tehdy, pokud dojde k dostate¢né néplni
stolice v kone¢niku, ¢imz se zvysi tlak a tim dojde k pocitu nutkéani na stolici. K
vyprazdnéni stolice dochazi diky stahlim bfiSniho svalstva, branice a uvolnéni
svérate. Castym zadrzovanim stolice dojde postupné k ochabnuti svaloviny
kone¢niku a nasledné¢ dochazi k chronické zacpé (obstipace).

(Dylevsky 2000; Dylevsky 2009; Zeman a kol. 2004; Kachlik a kol. 2013; Kazil,
Kazilova 2007)

Prava strana tlustého stieva je arterialné zasobena z arterie mesenterica
superior pro slepé stievo, vzestupny tra¢nik a pravou polovinu ptficného tracniku.
Jde o arterie ileocolica, arterie colica dextra a arterie colica media. Leva strana
tlustého stfeva je zdsobena z arterie mesenterica inferior pro levou polovinu
piicného tracniku, tranik sestupny, tracnik esovity az polovinu recta. Spojeni
téchto dvou zéasobovacich vétvi se déje pomoci anastomosis magna Riolani.
Distalni a stfedni ¢ast rekta zdsobuji arterie rectalis medialis a arterie rectalis

inferior. (Zeman a kol. 2004)
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Soubézné s arteridlnim zdsobenim probihd Zilni odtok. Jednotlivé zily
vstupuji do piislusnych vétvi horni a dolni mezenterické zily — vena mesenterica
inferior a vena mesenterica superior. Spojenim vena mesenterica superior s vena

linealis vznika portalni zila — vena portae. (Zeman a kol. 2004)

Traveni vldkniny, vstfebavani vody a konecné vyprazdnéni zbytki patii
mezi hlavni funkce tlustého stieva. Do hybnosti tlustého stfeva, ktera je ¢astecné
autonomni, vstupuje centralné nervova regulace a civilizacni vlivy. Pfevazné levy
tracnik tlustého stfeva, ktery ma funkci jako rezervodr stolice, je nejvice postizen
poruSenou hybnosti tlustého stieva. To se projevuje zacpou, prijmem nebo
drdzdivym traénikem. Také traveni vldkniny, které je zplsobeno plisobenim
sttevnich baktérii, se déje v tlustém stfevé. Télo neni dostatecné enzymaticky
vybaveno, aby zvladlo traveni vladkniny, kterd méa vyznamny vliv na fyziologii
tlustého stieva. Obsah vlakniny urcuje rychlost stfevniho prichodu a také
konzistenci a hmotnost stolice. Ze studii vyplyva, Ze tfada civilizacnich chorob
jako napt. Diabetes mellitus, divertikuloza, hypertenze se neobjevuji v populacich

s velkym pfijmem vlakniny v potravé. (Kazil, Kazilova 2007)

1.2.2. Patofyziologie onemocnéni

Divertikularni onemocnéni je typické ptfitomnosti divertiklu. Divertikly
jsou vychlipky stény tra¢niku tlustého stteva o rizné velikosti od milimetrti az po
1 — 2 cm 1 vétsi. Divertikly vznikaji protlacenim sliznice stfeva pies svalovou
vrstvu stfevni stény. Nejvice v mistech, kde doSlo k zeslabeni stény prostupem
cévniho svazku. Zpravidla jde o divertikly nepravé — pseudodivertikly. Jde-li o
mnohonésobné divertikly, pak se jednd o Divertikulozu. (Navratil a kol. 2017)

Vrozené divertikly jsou velmi vzacné. Nalézaji se kdekoli na tlustém
sttevé.. (Pafko 2008)

Zanét divertiklu — Diverticulitis - zac¢ind prestupem infekce sliznici ze
stény divertiklu, odkud se rozsifuje v podob¢ abscesu nebo flegmony. Zanét neni
nikdy pouze v jednom divertiklu, ale zasdhne celou stfevni sténu. Zanét vznika z
divodu stagnace stolice v divertiklu, kterd se nemtze dostat z divertiklu ven, coz

zpusobuje nekrozu sliznice. (Zeman 2004)

11



Divertikularni chorobu tlustého stieva bychom mohli rozdé€lit na
Divertikulézu, kterd je prevazn€ bezpiiznakova. Nemocny zpravidla nevi o
onemocnéni. Dale Divertikularni nemoc, ktera se projevuje dyspepsii, flatulenci a
zacpou. A Divertikulitidou, kterda se projevuje silnou bolesti biicha pievazné v
levém podbiisku, teplotou a leukocytdzou. (Patko 2008)

Pravé strava chudd na nestravitelné zbytky ma velky vliv na vznik
divertiklii. Stolice je pak malo objemnd a je potieba vétSiho tlaku stievni
svaloviny pfi vypuzovani stolice. Diky tomu dochazi k segmentaci a vznikaji
uzaviené prostory s vysokym vnitinim tlakem. Pro divertikulozu je typicka
zesilena svalovina cirkularni i longitudinalni v oblasti sigmoidea. Svalovina, ktera
je znacné zesilena, zaCne vytvafet svazky, mezi kterymi je pomérné slabsi. Pii
velké koncentraci pak snadno miize dojit k vyklenuti sliznice. Z 80 — 95 % se
divertikly objevuji v sigmoideu a sestupném tracniku. Jednd se o divertikly
nepravé (pseudodivertikly), u kterych se vyklenuje pouze sliznice a ne celd sténa
stteva. U téchto divertiklll pak hrozi riziko perforace z divodu tenké stény. U
pravych divertikld se vyklenuje celd sténa a nachdzeji se nejcastéji v pravém
tracniku. (Klener 2006)

Velikost divertikl je rizna, od mikroskopickych az po centimetry. Tzv.
Divertikuloza bez divertikld se oznacuje u divertikli, které nepiekrocily sténu
stfeva a nejdou klinicky prokazat. Kompletni pseudodivertikly jsou ty, u kterych
se vyvinul kréek a fundus. Obvykle jsou velké okolo 5 — 10 mm, ale neni
vyjimkou i divertikl velky az 4 cm. Cim je divertikl v&tsi, tim je jeho sténa tenéi a
hrozi riziko perforace. (Kazil, Kazilova 2007)

Divertikularni sliznice zadrzuje vstiebavani vody a sekreci hlenu. Z tohoto
diivodu stolice vytlacena do divertiklu vysycha. Nastavaji zmény ve vrstvach
stény divertiklu, zanikd podslizni¢ni vrstva (submukoza) a hladka svalovina (
muscularis mucosae). Nasleduji nekrotick¢é zmeény s atrofii zlaz, které jsou
tzv. Koprolit, neboli stievni kdmen. (Kazil, Kazilova 2007)

Lokalizace pseudodivertikli je odliSnd. Levostranna lokalizace s

postizenim sigmatu je nejbéznéjsi u evropské populace a v Americe. Divertikly

vvvvvv
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Asii a divertikly se tvofi nejvice na céku a colon ascendens. Divertikly rekta jsou
velmi vzacné. Za celou dobu jich bylo objeveno pouze nékolik desitek.

Arterialni zédsobeni divertiklu se méni podle jeho ristu. Arterie rectae, jejiz
vétve probihaji v subserdze stfeva, se postupné natahuji a méni smér. Krcky
rostoucich divertiklti roztdhnou ptivodni arterie a tim vznikne pleten. Cévy jsou
takto vytlaceny mezi atrofickou sliznici a serdzu a vyrazné se prodluzuji.

(Kazil, Kazilova 2007)

1.2.3. Etiologie

Neustala nedostatecnd naplin tlustého stieva spoleéné s malou casti
nestravitelnych zbytkli ve stravé vyvolava vyssi tlak ve stfevé. Nasledkem toho
vznika porucha regulace napéti svaloviny, které vede ke zvySenému napéti. Malo
objemnd stolice poté prochazi pomalou pasazi, ¢imz se vysuSuje a zmenSuje
prumér a objem sigmatu. Pravidelné stahy cirkuldrni svaloviny, segmentace,
mohou pii malé naplni jednotliva haustra od sebe zcela oddélit. Tim vzniknou
uzaviené segmenty, ve kterych pii peristaltickém pohybu dojde ke zvyseni tlaku.
Tento stav vede k divertikulitidé. (Kazil, Kazilova 2007)

Vysoky tlak v tlustém stfevé je tedy nasledkem zvySeného napéti
svaloviny, ale i tlaku stfevniho obsahu. Abnormalné vznikly vysoky tlak vytlacuje
sliznici stfeva ven do peritonedlni dutiny. Zde je tlak podstatné nizsi. Tlakovy
rozdil mezi tratnikem a peritonedlni dutinou je dalS§i pficinou vzniku
pseudodivertiklii. (Kazil, Kazilova 2007)

Snizena elasticita a pevnost stény tracniku patii mezi dalsi pfi¢iny vzniku
DNT. Je zéavisld na celkovém sniZeni pevnosti stény tracniku a ohrani¢enym
snizenim pevnosti stény okolo arterii prostupujicich svalové vrstvy. Tkané, které
tvoii sténu tlustého stfeva, jsou z mechanického pohledu viskoelastické. Elasticky
limit, neboli hranice pruznosti, pak udava miru jejich protazeni s navracenim do
puvodni délky bez protrzeni. Vyssi elasticky limit ma hladké svalstvo a elastin -
oproti kolagenu, ktery pisobi jako zpeviujici material. (Kazil, Kazilova 2007)

Starnuti patfi mezi nejrizikovéjsi faktory pro vznik DNT. Potvrzuji to

biochemicka a histologicka vysetfeni. S vy$$im vékem dochézi v tlustém stfeveé k

atrofii sliznic, hypertrofii muscularis mucosae a zvySeni pojivovych hmot ve
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vSech svalovych vrstvach. Dochazi také ke zméné kolagenu v submukoze
sigmatu, ¢imz se zvySuje riziko vzniku divertiklu. Sténa traéniku je ve stafi
silngj$i, ma vEétsi napéti a méné odolava intralumindrnimu tlaku. (Kazil, Kazilova
2007)

Za dalsi pricinu vzniku DNT se obecné povazuje porucha nervové

regulace motorické ¢innosti tlustého streva. (Kazil, Kazilova 2007)

1. 2. 4. Symptomatologie

Divertikularni choroba tra¢niku ,,Zahrnuje Siroké spektrum symptomi a
moznych komplikaci, pro které stale neni k dispozici komplexni klasifikace®.
(Ryska 2014, [online])

Ptiblizné 80% nemocnych DNT nemd Zadné obtiZze a na onemocnéni se
zpravidla piijde ndhodné. Komplikace u DNT se pak miiZze objevit z Uplného
zdravi, necekané a ¢im déle nemoc trva a pacient je star$i. U pomalého priibéhu se
pak pacienti dostavuji k 1€kafi s netypickymi stiznostmi riznych intenzit. (Kazil,
Kazilova 2007)

,wDivertikly se wvytvareji pozvolna, bez jakychkoli pfiznaki
(asymptomaticka divertikuldza). Divertikuléza byva casto ndhodné zjist€na pfi

W

irigografii pro jiné onemocnéni €i pii pitve€.” (Zeman 2004, s. 294)

Bolest — bolesti bficha, které doprovazeji DNT, jsou vyvoladny zanétem,
ktery je zptisobeny nekomplikovanou divertikulitidou. Bolest byva ohranicena a
nemocny ji dokaze lokalizovat. Nejcastéji se vyskytuje v levém dolnim kvadrantu.
Bolest pomalu nartista a zesiluje pti pohybu. Je zplisobena stahem stfevni stény,
nazyvané jako bolestivy hypersegmentacni syndrom.

Bolest se mlze projevit také jako kolikova bolest, kterd v nepravidelnych
odstupech sméfuje do zad, k symfyze a také podél rekta do perinea. Bolest zac¢ina
casto po jidle. Odchodem stolice nebo plyna se bolest mize kratce zlepSit. Pohyb
nema na kolikovou bolest vliv. Po odeznéni je nemocny za nékolik dni nebo tydnti

zcela bez obtizi. (Zavoral a Venerova 2007; Kazil a Kazilova 2007; Klener 2006)
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Zvysena teplota - teplota do 38 °C se ¢asto vyskytuje spole¢né s bolesti a
signalizuje zanét, kdy z krevniho obrazu zjistime leukocytozu. U velkych
zéanétlivych komplikaci mize byt piitomna horecka s tfesavkou a tachykardii.

Poruchy stifevni pasiaze — poruchy stfevni pasaze prichdzeji velmi
pozvolna a zpravidla trvaji mésice i roky. Nemocni ¢asto nedokézou spolehlivé
urcit, kdy zacaly jejich obtize. Poruchy stfevni pasaze zacinaji v poruse defekace.
Defekace ma dvé etapy. Prvni ohlasovaci a druhou vypuzovaci. Fyziologickym
prubéhem ohlasovaci etapy je defekacni reflex. Do téchto poruch patii zacpa
(obstipace), stiidajici se s prijmem (diarea), pocit nedostate¢ného vyprazdnéni,
tenezmy (nuceni na stolici), meteorismus (nadymani) a flatulence (zvysSeny
odchod stfevnich plynid). U poruch stievni pasaze je velmi dulezité¢ sledovat
odchod stolice. Pokud dojde k absolutni zastavé stfevni pasaze, ¢asto tomuto
predchazi pocit na zvraceni, fihani, zvraceni a zdpach z ust. Stolice a plyny
neodchazi, nemocny je nadmuty s nafouklym bfichem nad uroveit hrudniku.
Stfevni peristaltika je zastavena a chybé&ji 1 stfevni zvuky. Tento stav je Zivot
ohrozujici a nemocny musi vyhledat okamZitou lékatskou pomoc.

Zacpa — je snizené vyprazdinovani stfevniho obsahu spojené s velmi
obtiznou defekaci tuzsi stolice, zpravidla se jedna o méné nez dvé stolice za tyden.
Pro zacpu je typicka neptitomnost ohlasovaci etapy. Ptfi plném konecniku
nemocny nema pocit na stolici. Druha etapa vypuzovaci je tak pro nemocného
namahava a obnasi zvyseny tlak bfiSnich svali. Vyprazdnéni stfevniho obsahu tak
neni ¢asto uplné.

Prijem — je vyprazdiovani velmi fidké az vodnaté stolice nejméné 3x
denné. Samotny prijjem neni Upln€ priznakem typickym pro DNT, ale casto je
zpusobeny jako dusledek dysmikrobie pfi ziizeni tlustého stieva.

Krvaceni - nasledkem divertikulézy vznikd také nebolestivé krvaceni,
které se projevuje jako mirné jednorazové krvaceni pii obtizné defekaci nebo
chronické okultni krvaceni. AZ 50% postizenych nemocnych udava obcasny
vyskyt krve ve stolici.

(Zavoral a Venerova 2007; Kazil a Kazilova 2007; Klener 2006)

Peritonealni drazdéni — piiznaky podrédzdéni peritonea zacinaji s

rostoucim zanétem. Nejcastéji v levém podbiisku, poté i v pravém podbfisku.

Castym a vyznamnym piiznakem je bolest pfevazné v Douglasové prostoru.
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Dalsimi ptiznaky, které izce souvisi s DNT a je potieba je sledovat, je
zizen, nechutenstvi a dehydratace. Déle snizeny turgor kize, horecka, tachycardie,
zimnice. VSechny tyto pfiznaky spolecné s bolesti a zastavou stfevni pasaze jsou

piiznakem nahlé piihody biisni a Sokového stavu.(Kazil, Kazilova 2007)

1.2.5. VySetifovaci metody

,Cilem vySetfovani nemocného je rozpoznani nemoci, tedy stanoveni
ptedpokladané diagndzy a na jejim zdklad¢ indikace potiebnych laboratornich,
zobrazovacich ¢i funkénich vySetfeni k verifikaci predpoklddané diagnozy a
vhodného terapeutického postupu. (Navratil a kol. 2017, s.37)

Diagnostika onemocnéni vychézi ze zakladni anamnézy, kterou odebira
I¢kat na zdkladé¢ rozhovoru s nemocnym. Pro spravny odbér anamnézy je
nejpiinosnéjsi, pokud nemocny dokaze popsat své obtize vlastnimi slovy, vcetné
casové posloupnosti. Lékar v cileném rozhovoru zjistuje dulezité informace o
obtizich, pro které nemocny navstivil lékafe. Dale zjiStuje piedchozi biiSni
charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti a zacatek bolesti. Dale zjiStuje chut’ k
jidlu, pocit hladu a zvraceni. Zjistuje také odchod stolice a plynd. U stolice
zjistuje barvu a konzistenci. (Navratil a kol. 2017; Pafko 2008)

Pokud je to moZné, snazime se anamnézu odebirat v klidu, bez nervozity a
zbytecného spéchu. Nemocnému vénujeme pozornost a snazime se ziskat jeho
divéru. Odbér anamnézy ndm mulze komplikovat zdravotni stav nemocného,
Spatné vyjadfovaci schopnosti, intelektualni trovein nebo porucha paméti u
starSich lidi. (Navratil a kol. 2017)

Pii vySetfeni postupujeme tak, Ze nejprve zhodnotime celkovy stav
nemocného. Sledujeme drzeni té€la a bolest v souvislosti se zménou polohy.
Hodnotime hydrataci, stav kize, srdecni akci, krevni tlak, tepovou frekvenci a
télesnou teplotu. Anamnézu d€lime na rodinnou (RA), osobni (OA),
alergologickou (AA), lékovou (FA), gynekologickou (GA), pracovni (PA),
socialni (SA) a nynéjsi onemocnéni (NO). (Navratil a kol. 2017)

16



Ptfi ambulantnim vySetfeni pouzivame vSechny fyzikalni metody, které
potvrdi jiz zndma onemocnéni nemocného, nebo zjisti dal$i nova onemocnéni. Po
fyzikalnim vySetfeni se soustfedime na vysetieni bficha. (Kazil, Kazilova 2007)

VySetieni bricha provadime 5 zdkladnimi metodami. Pohledem,
poklepem, poslechem, pohmatem a vySetfenim per rectum. Pohledem vySetifujeme
nemocného tak, abychom vidéli jeho trup i koncetiny. Nemocny lezi na
vysetfovacim l10zku v poloze na zddech s mirné pokrc¢enymi koleny. U nemocného
sledujeme vyklenuti bficha nad uroven hrudniku, v urovni nebo pod urovni
hrudniku. Také sledujeme pohyb bficha ptfi dychani, tvar bficha, jizvy, kyly, zilni
kresby. (Pafko 2008)

Poklepem hodnotime vznikly zvuk, ktery je ureny plynovou néplni
stitevnich kli¢ek. Diferencovany bubinkovy poklep je u zdravého cloveéka. Jasny
bubinkovy poklep az skatulovy je u nemocnych se stfevni neprichodnosti, kde
byva plynova napli stfevnich kli¢ek vétsi. Pii poklepu hodnotime zaroven jeho
bolestivost, coz je ptiznakem peritonedlniho drazdéni. (Pafko 2008)

Pohmatem vySetfujeme napéti biiSni st€ny v jednotlivych oddilech bficha.
Zaciname celou rukou v misté, kde nemocny nema bolest a opatrné smétujeme k
bolestivému mistu. Dale vySetfujeme prsty a zjiStujeme misto maximalni
pohmatové bolestivosti. Nakonec provedeme vySetfeni hlubokou palpaci jednou
nebo dvéma rukama. Peritonedlni drazdéni zjistime, pokud zatlacime pomalu na
bfisni st€nu a pak rychle tlak uvolnime. Reakce nemocného bude bolestiva. (Patko
2008)

Poslechem vysetiujeme stfevni zvuk vznikly peristaltikou. Poslech by mél
byt dlouhy, protoZe stievni zvuky jsou slySitelné v rozmezi nékolika desitek
sekund. V piipadé zanétu dutiny bfisni je peristaltika snizend, nebo uplné chybi.
Pfi obstrukci milZeme slySet zvySenou tzv. piekazkovou peristaltiku.
Charakteristicky je také poslech tzv. padajici kapky. (Paftko 2008)

Vysetfeni per rectum patii mezi dileZitou soucést vySetieni dutiny bfisni.
Prstem zavedenym do kone¢niku miZeme nahmatat Douglastiv prostor a vySetfit
tak palpacni bolestivost a napli tohoto tseku dutiny bfisni. U muze hodnotime
nalez na prostaté a u zen hodnotime pohyby ¢ipkem. Nakonec hodnotime stolici

na vySetfovaci rukavici. (Pafko 2008)
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Laboratorni vySetieni

Pii podezieni na DNT provadime zakladni laboratorni vysetfeni, které
spo¢iva v odbéru krve na Cerveny a bily krevni obraz s diferencidlnim poctem
leukocyti a pocCtem trombocyti. Dale na krevni sedimentaci, hematokrit a
kardioreaktivni protein CRP, pankriatické amylazy, poptipad¢ lipazy, bilirubin,
transamindzy, gama-GT a také glykémii, kreatinin a D-dimery. Déle provadime
vysetfeni moc¢i na bilkovinu, cukr, krev a hnis. Popfipadé mlizeme provést
vysetieni mocového sedimentu a bakteriologickou kultivaci moci. V ptipadé¢
horecky u nemocného provadime vySetfeni na bakteridlni kultivaci z krve —
hemokulturu. (Kazil, Kazilova 2007)

Pti vySetfeni nemocnych pro podezieni na DNT vzdy provadime vySetieni
na okultni krvaceni ve stolici. V piipadé, Ze 1€kat pii vySetfeni per rectum sdm
diagnostikoval pfitomnost viditelné krve, se toto vySetfeni neprovadi. Dale u
nemocnych, ktefi maji naordinovanou antikoagula¢ni 1é€bu nebo u nemocnych,
kteti krvaci, se provadi protrombinovy test - tzv. Quick test. (Kazil, Kazilova

2007)

1.2.5.1. Zobrazovaci metody

K diagnostice nemoci tlustého stfeva patii 1 zobrazovaci metody. Pfi
stanoveni zplisobu vySetfeni musi 1ékai zvazit stav nemocného, jeho schopnost
spoluprace a také casovou naro¢nost vysetfeni vzhledem ke stavu nemocného.
Zobrazovaci metody jsou:

e UZ —ultrazvukové vySetieni

e RTG —rentgenové vysetfeni, prosty snimek bficha
e Kkontrastni vySeteni gastrointestindlniho traktu

e (T — pocitacové tomografické vySetreni

e endoskopické vySetfeni

(Pafko a kol. 2006)
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Ultrasonografické vySetieni

Ultrasonografické vySetfeni je neinvazivni, bezpecné, Setrné a rychlé
vySetieni, které nevyzaduje zadnou zvlastni piipravu nemocného a z téchto
davodi se Casto provadi jako zékladni vySetieni u bfiSnich chorob. V piimé
projekcei jsou vidét parenchymové organy peritonealni, biliarni a uropoeticky trakt,
gastrointestinalni trakt, velké cévy a retroperitoneum. UZ vySetfeni poskytuje
zobrazeni stény gastrointestinalniho traktu, stfevni peristaltiky a tekutiny.
VysSetfeni je omezeno moznou spolupraci s nemocnym pii samotném vySetieni,
vyskytem velkého mnozstvi plynu ve stfevnich kli¢kach nebo v biisni dutiné a
obezitou nemocného. Bohuzel u nékterych stavi jako je pneumoperitoneum ci
ile6zni meteorizmus neposkytne zadné diagnostické informace. Nejbéznéjsi
sonograficky ndlez u Diverkulitidy je zesileni stfevni stény nad Smm, stendza
stieva, infiltarce tukové tkan¢ a upiesnéni mista bolesti. (Pafko a kol. 2006; Kazil,

Kazilova 2007)

Radiodiagnostické metody

Radiodiagnostikované metody, které se vyuZzivaji u DNT, jsou omezeny
kontraindikacemi ioniza¢niho zatfeni. Pfi vyuziti kontrastnich latek je potieba u
nemocnych brat ohled na moZnou alergii na jod a také na onemocnéni §titné zlazy.

(Kazil, Kazilova 2007)

Rentgenové vySetieni

Prosty snimek bficha patfi mezi zdkladni a prvni vySetieni u bfiSnich
chorob. Pouziva se jako nejdostupné€jsi vySetfeni u nemocnych s podezienim na
stievni obstrukci, zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu nebo perforaci.
Vysetieni se provadi horizontdlnim snimkem vestoje nebo vleze, dale vleze na
boku, nebo na zadech. VySetfeni potvrzuje nebo vylucuje pfitomnost volného
plynu v bfiSe, poruchu stievni pasaze a dokdze lokalizovat misto v ptipade
mechanické poruchy pasaze. Prosty snimek bficha k zhodnoceni komplikaci u
Diverkulitidy nestaci. Pozitivni nalez odhali pouze u 30% az 50% piipada.

(Pafko 2006; Kazil, Kazilova 2007)
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Rentgenové kontrastni vySetieni

Rentgenové kontrastni vysetfeni tlusté¢ho stifeva se provadi bud’ peroralnim
podanim latky (amidotrizoat) rozpustné ve vod¢ a nasledné se sleduje priichod
latky GIT opakujicimi se snimky bficha. Nebo se tra¢nik naplni baryumsulfatovou
suspenzi po piedeSlém vyprazdnéni stfeva — tzv. Irigografie. Irigografie patfila
mezi prvni vySetieni, ktera zjistila diagné6zu DNT mimo operacni stil. Vyuziva se
pii krvaceni. Nevyhodou vsak je, ze baryumsulfatové suspenze se nesmi pouzit pii
podezieni na perforaci stieva. Nezadouci je také pouziti u iledznich stavii, kde
hrozi riziko perforace stieva z divodu velké naplné stieva. (Pafko 2006; Kazil,

Kazilova 2007)

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie neboli CT je vySetfeni, pfi kterém se télo
nemocného zobrazuje jako fada tenkych a piicnych vrstev. CT ma vysokou
rozliSovaci schopnost a diky tomu casto vysvétluyje fadu neurcitych
ultrazvukovych nebo rentgenovych nalezti. Vysetfeni CT mizeme provadét bez
podani kontrastni latky, tedy nativn€ nebo s perordlnim i intraven6znim podénim
kontrastni latky. Poc¢itaCova tomografie velmi dobie ukazuje stievni sténu a také
patologické zmény na stfevni stén€. Toto vySetieni je casto indikovano pii
podezieni na zanétlivé ¢i nddorové onemocnéni stievni stény. CT vySetieni ale
nezobrazuje probihajici déje v téle, proto neni mozné sledovat napi. stfevni
peristaltiku. I pfesto vétSina 1ékait doporucuje CT vySetfeni jako nejlepsi metodu
pfi podezieni na komplikace u DNT. (Pafko 2006)

Pocitacova tomografie: ,,Poskytuje pomérm¢ hrubé axidlni fezy pii 8§ mm
vrstvach. Sta¢i zobrazit ztluSténi stény, divertikly, stendzy i spicula, infiltraci a
zahusténi tukové tkané€ u peridivertikulitidy. Ukéze rozsifené cévy v mezokolonu,
volnou tekutinu, piStéle a abscesy s hyperdenznim lemem i granulaéni tkan s
centrdlni hypodenzitou nahromadéné tekutiny. Najde flegmdzni zmény, abscesy,
pistéle a nadory podle kvality pfistroje do velikosti 8 — 10 mm, tedy také vétsi
sttevni polypy.“ (Kazil, Kazilova 2007, s. 101)

,CT vySetfeni m4 v diagnostice akutnich stavi tlustého stfeva misto

zejména pii komplikacich divertikularni choroby. Podle nékterych nazort by
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pocitacova tomografie méla byt provedena jako prvni vySetfeni, nebot’ ji lze
prokézat soucasné miru ztluSténi sttevni stény, pfitomnost divertikli a jejich
zanét, rozsah postizeného segmentu a také rozsah zmén mimo stifevo, to vSe s

daleko vétsi presnosti nez pii uziti RTG metod.” (Hoch 1998, s. 28)

Angiografické vySetieni

Angiografie je radiologické vySetfeni, které umozinuje zobrazit cévy po
vstiiknuti kontrastni latky. M4 velky vyznam u chorob tlustého stfteva a DNT
pfevazné v moznosti zachyceni zdroje a mista krvaceni. Dédle umoznuje ziskat
informace o pfivodné artérii a kolateralnim ob¢hu. Uvadi se, ze angiografie dobie
zachyti krvaceni jiz od 0,5 ml/min. Néktefi 1¢kati upfednostiiuji angiografii pfi
vydatném krvaceni pted kolonoskopii, protoze mize zobrazit krvaceni i1 z tenkého
stteva. Pokud angiografie zobrazi zdroj krvaceni, prechédzi se k vazokonstrikéni

nebo embolizacni 1é¢be. (Kazil, Kazilova 2007; Hoch 1998)

Magneticka resonance

Magneticka resonance neboli MRI nabizi nejlepsi informace u pozdnich
forem diverkulitidy. VySetfeni nevystavuje nemocného rentgenovému zafeni, ale
vySetfenim mohou mit klaustrofobici, ktefi nezvladnou klidné leZet v uzavieném a
hluéném pfistroji. VySetfeni magnetickou resonanci je finann€ naro€néjsi nez
piedchozi metody a nizsi dostupnosti. Magnetické resonance je kontraindikovana

u ocelovych ndhrad ky¢li, patete a panve. (Pafko 2006; Kazil, Kazilova 2007)

Endoskopické vySetieni
Endoskopické vySetfeni je soubor vySetfovacich metod, které umoziuji za
pouziti specidlnich pfistroji, tzv. endoskoptl, prohlédnout a vySetfit duté orgény a
téIni dutiny. Endoskopy rozdélujeme na rigidni a flexibilni. (KrSka a kol. 2011)
Rigidni endoskopy se pouzivaji k vySetfeni a 1€cbé v télnich dutinach,
kter¢ jsou nepfistupné. Piedev§im v dutiné bfisSni (laparoskop), klouby

(artroskop), dutin¢ hrudni (torakoskop). Také se vyuzivaji pro diagnostiku a
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terapeutické zakroky v ampule (anoskop), v rectu (rectoskop) a v gynekologii
(hysteroskop). Rigidni endoskopy se skladaji z ocelového tubusu na kterém je
svétlovod a uvniti je dalsi tubus, na jehoz konci je miniaturni kamera, ktera
umoziuje preneseni obrazu. Endoskopy se od sebe odlisuji primérem a délkou.
Endoskopické operace se provadéji za vyuziti specidlnich nastrojii jako klesté na
biopsii, chirurgické niizky, koagulacni a fezaci nastroje, které pouzivaji
vysokofrekvenc¢ni a ultrazvukové zdroje. (Krska a kol. 2011)

Flexibilni endoskopy se pouzivaji vétSinou pro diagnostiku a terapii v
ptirozenych télnich otvorech. Pifevazné v gastrointestindlnim traktu a dychacich
cestach. Flexibilni endoskopy jsou technologicky slozitéjsi. Skladaji se z
proximalni hlavice, na které jsou ventily pro zavadéni plynu a vody do télni
dutiny a zpétnou aspiraci obsahu. Také kotouce a fixacni packy, které ovladaji
distalni cast. Dale ohebné trubice na zavadéni, kterd ma primér od 2 do 16 mm a
délku od 300 az 1800 mm. A distalni ¢asti, kterd se aktivné ovlada ve dvou.
Nézvy flexibilnich endoskopt odpovidaji jednotlivym vySetfovanym organtm:

e QGastroskopy — k vySetfeni jicnu, zaludku, duodena.

e Duodenoskopy — k vySetieni Zlu€ovych cest, pankreatu.

e Koloskopy — k vysetieni a zakroklim v celém tlustém stieve

e Enteroskopy — k vySetieni tenkého stfeva

e Sonoendoskopy — jsou specidlni flexibilni endoskopy pro
sonografické vySetfeni vnitiku trubicového organu
(sonogastroskopy, sonokoloskopy, atd.)

(Krska a kol. 2011)

Endoskopie dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu

Koloskopie je vySetfeni celého tlustého stfeva — konecniku a eventudlné
terminalniho ilea. Poprvé byla koloskopie pouZzita v roce 1970 a v soucasné dobé
je béznou vysetrovaci metodou. (Krska a kol. 2011)

Indikace ke koloskopii jsou soubory nevysvétlitelnych bfiSnich ptiznakl
jako je prijem, zacpa, hlen a krev ve stolici a také bolesti bficha. Dalsi indikaci je
rentgenologicky nalez, ze kterého nelze jednozna¢né stanovit diagnézu, nebo

rentgenologicky nalez, dle kterého je tfeba provést histologické vysetfeni pro
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overeni. Koloskopie se dale provadi jako prevence u osob nebo skupin s vySsim
rizikem onemocnéni tlustého stfeva a dale u osob u kterych byl zjistén karcinom
¢i adenom pii rektoskopii. (Krska a kol. 2011)

Kontraindikaci koloskopie jsou prudké zanéty tlustého stfeva s vyjimkou
odvzdusnéni tlustého stieva pii paralytickém ileu nebo toxickém megakolonu.
Také nahlé biisni ptihody a akutni kardiopulmondlni onemocnéni. Nezadouci je i
casovy usek mensi nez 3 tydny od operace tlustého stfeva nebo operace v panvi.
Nevhodné je provadét koloskopii u téhotnych v 3. trimestu gravidity. Pokud
nemocny nesouhlasi, nebo je u néj zfejmé, ze nebude spolupracovat, nebo nebyla
provedena dostatecna piiprava k vySetfeni, je jasnou kontraindikaci k vysetieni.

(Krska a kol. 2011)

1.2.6. Terapie

Lécba Divertikularni nemoci traéniku se odviji od stadia, ve kterém se
nemoc nachazi. Klasifikace Divertikularni nemoci tra¢niku rozdéluje nemocné do
indikacnich skupin. (Kazil, Kazilova 2007)

0. — Divertikuléza. V tomto stddiu onemocnéni jde o ndhodné nalezeni
divertiklii na nezménéné sténé tracniku pfi vySetfeni endoskopem nebo jednou ze
zobrazovacich metod. Nemocny zpravidla nema zadné klinické ptiznaky. Lécba v
tomto stadiu spociva hlavné v prevenci onemocnéni

I. — Akutni nekomplikovana divertikulitida — DIS. V tomto stadiu
onemocnéni je divertikul postizen zadnétem v misté sliznice nebo podslizni¢ni
vrstvy. Koloskopie ukéze zarudnuti sliznice kolem divertiklu. Nemocny mize mit
bolesti v podbiiSku a zvySenou teplotu, pocit plnosti v bfisni dutiné. Lécba je
vyluéné konzervativni. V piipad€ vice epizod nebo akutnimu zhorSeni stavu se
doporucuje operacni 1écba.

II. Akutni komplikovana divertikulitida — KDIS. V tomto stadiu se u
nemocného objevuje vyrazny nalez nitrobfiSniho zanétu s rezistenci. Prostym
snimkem bficha je nutné vyloucit pneumoperitoneum, nasledné¢ se provede CT
vySetfeni s kontrastem. V piipadé ze se potvrdi akutni KDIS, zahdji se nejdiive

intenzivni konzervativni 1écba a po 3 az 5 dnech se provede irigografie k
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vylouceni jiného patologického nalezu. Podle uspéchu ¢i netspéchu konzervativni
1é¢cby rozdélujeme toto stadium na:

IT a. - AKkutni divertikulitida komplikovana flegmonou — KDIS.
OznaCovéana jako peridivertikulitida. V tomto stadiu se nachazi zanét v
perisigmiodalnim tukovém vazivu — tzv. Perisigmoidilita. Irigografie je v tomto
ptipad¢ ¢asto nedostatecna a je nutné provést CT vySetieni, které presné lokalizuje
zanét. Po zdafilé konzervativni 1écbé se provadi planovand resekce. Pri
nezdafilém pokusu se provadi neodkladné. Nemocny ma horecku, pocituje bolest,
v bfiSe je hmatna rezistence.

IT b. - Akutni divertikulitida komplikovana abscesem — KDIS. V tomto
stadiu se za4né€t dostava na okolni organy a vytvaii absces. Ten miiZze byt rozdilné
velikosti a lokalizace. Pouze CT vysetieni zobrazi ptesnou lokalizaci, velikost
abscesu a zasazeni vedlejSich organti zanétem. VysSetieni je dilezité pro planovani
opera¢niho zakroku. Klinické ptiznaky v tomto stadiu jsou horecka, peritonizmus,
subileus.

II1. - Chronicka recidivujici KDIS. Konzervativni 1é¢ba II. stadia KDIS
muze vést k nevratnému poskozeni stény tra¢niku, jako jsou fibrozy, stendzy nebo
pistéle. V okoli se mohou objevit sristy (adheze), pistéle. LéCeni pak vede k
novému vzplanuti zanétu, suileoznim staviim a poskozeni vedlejSich organti. Ke
stanoveni diagnézy vede lékafe pacientova anamnéza a dlouhodobé obtize, se
kterymi byl nemocny jiz n€kolikrat vySetfovan a nasledné 1écen. Lécba spociva v
planované resekci. Pfi akutnim vzplanuti choroby je feSenim neodkladna resekce.
Klinické ptiznaky chronické recidivujici KDIS jsou opakované bolesti, ob¢asna
horecka, zacpa az subileus.

IV. - Volna perforace divertiklunebo abcesu z divertiklu. Toto stadium
onemocnéni se bezpetné stanovi podle volného plynu v peritonedlni duting
spole¢né s ptiznaky akutni komplikované divertikulitidy. Je uplnou indikaci k
neodkladnému opera¢nimu vykonu bez dalsiho vysetiovani. Sebemensi odkladani
zvySuje mortalitu. Klinické pfiznaky nemocného jsou charakteristické pro NPB.

(Kazil, Kazilova 2007)
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1.2.6.1. Konzervativni lééba

Asymptomaticka divertikuloza

Konzervativni 1é¢ba u nemocnych bez ptiznakd spociva prevazné v Gprave
jidelnicku. Doporucuje se pfijem vysokozbytkové stravy, dostatek pitného rezimu,
télesného pohybu a celkové zdravy zivotni styl. Nasleduji pravidelné kontroly a

sledovani stavu nemocného. (Kazil, Kazilova 2007)

Symptomaticka divertikuléoza

Lécba DNT spociva nejdiive v ambulantnim vySetfeni, domacim 1éceni s
antibiotiky a analgetiky typu paracetamol. Nemocny ma tekutou az kaSovitou
dietu. Pravidelné dochazi na klinické a laboratorni kontroly. V ptipad¢ zlepSeni
stavu mad nemocny antibiotika na 14 dnti, pokracuje kaSovitou dietou a musi
omezit fyzickou ndmahu az do odeznéni ptiznakd. Poté nésleduje provedeni
kontrolni koloskopie s metodou dvojiho kontrastu. Podle nalezu se pak upravuje
dalsi 1éc¢ba. Pokud nedojde ke zlepSeni do 2 -3 dnil je nutna hospitalizace a
nasledny postup jako u komplikované divertikuladtni nemoci. (Kazil, Kazilova

2007)

U hospitalizovanych nemocnych s Divertikulitidou se nejdiive postupuje
konzervativni lé€bou. Nemocny musi dodrzovat klid na 1Zku. Per os pfijem mize
pouze tekutiny. U tézSich ptipadid se podava parentenalni vyziva, antibioticka
lécba, poptipadé se podavaji sulfonamidy. Lokalné Ize pouzit i malé vyplachy
stfeva s antibiotiky nebo antiseptiky. Pfi velkych bolestech se mohou podavat
spasmolytika, poptipad€ Dolsin. Morfin je pfisn¢ zakédzan. VSechny opioidy jsou
pfisné kontraindikovany u vSech forem DNT z diivodu vzniku zacpy a zvySovani
sttevniho tlaku. Nemocného je nutné pravidelné sledovat z diivodu vzniku

nezadoucich komplikaci.

(Zeman 2004)

25



1.2.6.2. Chirurgicka lé¢ba

Provadi se v pripadé, ze dojde k selhani konzervativni IéCby, stav
nemocného se zhorSuje a vznikaji akutni komplikace s chronickym poskozenim
tlustého stieva. Cilem chirurgického 1éCeni je prerusit rozsifovani peritonitidy
nebo sepse. Odstranit zanét, krvaceni, obnovit stfevni pasaz a funkci tlustého
stteva. Pfedchdzet opakovanym komplikacim a trvalému posSkozeni tlustého

stieva. Vylécit divertikularni nemoc a jeji formy. (Kazil, Kazilova 2007)

e Akutni, neodkladné operace — provadéji se do 2 az 3 hodin od pfijeti do
nemocnice. U nemocného je opravnéné podezieni na NPB. Provedou se
nutnd vySetfeni a predoperacni piiprava. Fyzikdlni vySetfeni, laboratorni
vySetfeni, prosty snimek bticha, poptipadé CT vySetfeni. Dale se provede
vySetfeni internistou a anesteziologem. Do neodkladnych operaci také
patii reoperace a revize vzniklé pro komplikace v poopera¢nim obdobi.

e Operacni vykon ¢asny elektivni — provadi se u nemocnych s odstupem
n¢kolika dnii po Gspésné konzervativni 1€cbé. V predoperacni priprave je
dostatek Casu na potiebna vySetieni.

e Operacni vykon elektivni — provadi se u nemocnych, ktefi jsou v remisi
komplikované divertikularni nemoci, aby se zabranilo recidivé. V
piedoperacni ptiprave je opét dostatek ¢asu na potfebna vysetieni.

e Naisledné operace — cas operace urcuje celkovy stav nemocného.
Pohybuje se v rozmezi tydne az pil roku.

(Kazil, Kazilova 2007)

Chirurgicka 1écba je provadéna pii akutnich stavech, spojenych s perforaci
stteva a vznikem peritonitidy, ileem a krvacenim. Indikaci k operaci jsou také
vzniklé komplikace jako stendza, pistél, nebo opakujici se krvaceni. (Ryska 2014)

V ptipad¢ Divertikulitidy prvni ataky je nejcastéji doporucend terapie
konzervativni, se zbytkovou dietou. Pii druhé a vice atakach se provadi elektivni
resekce, myotomie. V ptipad¢ stendzy a pistéle tlustého stteva se provadi elektivni
resekce jednodoba. Pii perforaci tlustého stifeva s peritonitidou se provadi akutni
resekce s primarni anastomo6zou nebo akutni resekce s kolostomii a uzavérem

rekta, tedy operace dle Hartmana. Pfi malém krvaceni se provadi konzervativni
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lécba se zbytkovou dietou a pfi masivnim krvaceni se provede akutni primarni
resekce. (Zeman 2004)

Nejcastéjsim operacnim vykonem je resekce tlustého stfeva s primarni
anastomézou. Kvuali vzniklym zanétim je zalozeni primarni spojky casto
pochybné. Proto se zasazené stievo odstranuje. Oralni ¢ast stieva se pak vyvede
jako termindlni stomie a aboralni Cast stfeva se uzavie. Tento operacni vykon se
nazyva Hartmanova resekce tra¢niku. Po zlepsSeni stavu se v druhé fazi provede
obnova kontinuity tlustého stfeva. Akutné se muze provést odlehcujici stomie nad
zasazenym mistem a nasledné resekce. Chirurgickd 1éCba je vzdy provadéna
spole¢né s 1é¢bou antibiotickou. (Valenta 2007)

U chronické diverkulitidy se stendézou provadime jednodobou, piipadné
dvoudobou resekci. K vylouceni domnélych spazml provadime protéti
zasazené¢ho useku — tzv. podélnd myotomie podle Reillyho nebo také myotomie
pricnd anebo Sikma. V piipadé pistéli se resekuje tracnik a pistéle se uzaviraji.
Krvéaceni se cCasto zastavi pouze klidem na lizku, hemostyptiky, ptipadné
podanim transfuze. Pti vétSim krvaceni se provadi koloskopie nebo angioskopie k
zjisténi lokalizace a nasledné embolizaci. V nékterych ptipadech je nutné provést
resekci krvacejiciho divertiklu. (Patko 2008)

Vhodnou opera¢ni metodou pii chronickém onemocnéni je také tzv.
kolomyotomie, pii nichZ dochézi k protnuti cirkularni nebo podélné svaloviny ve
stfeve, nebo oboji. Diky tomuto zdkroku dojde k rozsifeni stfeva a sniZeni napéti.
Tuto metodu lze aplikovat u stfeva, které¢ nebylo morfologicky zménéno. (Zeman
2004)

U vSech nekomplikovanych ale i symptomatickych divertikularnich
chorob, po krvaceni i po operacich, resekcich a myotomiich je dilezité dodrzovat
vysokozbytkovou dietni stravu. Pacientim se doporucuje do stravy piidavat
pSeni¢né otruby, které¢ obsahuji velké mnozstvi nevstiebatelnych zbytka, které
upravuji vyprazdilovani stolice a zamezuji opétovnému rozvoji nemoci.

(Zeman 2004)
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1.2.7. Komplikace

Perforace tlustého stieva vznikd bud’ zanedbanim akutni formy
divertikulitidy, nebo nereagovanim na lécbu. Po perforaci divertiklu vniké infekce
do retroperitonea nebo do volné peritonealni dutiny a vznika peritonitida. (Kazil,
Kazilova 2007)

Subile6zni priznaky a ileus vznikaji v postizené casti nebo vedle
zanétlivého loziska. Pii akutni diverkulitidé a jejich opakujicich se névratech se
mizou vytvofit mechanické prekazky. Paralyticko — mechanicky ileus pii abscesu
nebo mechanicky ileus pii stendze Ci srustech. (Kazil, Kazilova 2007)

Stenozy tlustého stieva vznikaji opét z akutni formy komplikované
diverkulitidy, kdy vznikne edém spole¢né s perikolitidou nebo vznikne zjizvené
vazivo po opakovaném navraceni a dale u chronického onemocnéni. Zjizvené a
nepohyblivé ¢asti pak samy o sobé plisobi jako piekazka. Stendzy a fibrozy jsou
velkou hrozbou pro nadhlé¢ a necekané iledzni komplikace i v obdobi remise.
(Kazil, Kazilova 2007)

Krvaceni z divertiklu je jednou z nejcastéjSich komplikaci. Muze se
vyskytnout a komplikovat vSechna stadia komplikované divertikulitidy. Projevuje
se hematochezii rizné sily a dyschézii. Krvaceni se vétSinou objevuje nahle z
plného zdravi a je nebolestivé. Pti silné dyschezii miiZze mit nemocny pii krvavém
prijmu tenesmy. Krvaceni neni zavislé na poctu ani velikosti devertikli, zpravidla
krvéci vzdy pouze jeden divertikl. Postizeni byvaji pievazné starS§i nemocni. Asi u
3% nemocnych dochéazi k vaznému krvaceni se ztratami vy$$imi nez 100ml za
hodinu. Mortalita je zhruba okolo 1%. (Kazil, Kazilova 2007)

Zhruba tii Ctvrtiny krvaceni z divertiklu se zpravidla samovolné zastavi a
zdroj se nepodaii najit ani pii opakovanych vySetienich. Po prvni atace krvaceni
lze opakované krvaceni ptedpokladat uz od 15% az 40% nemocnych. Po druhé
atace je riziko opctovného krvaceni az 50%. Akutni prudké krvaceni vede k
obéhové nerovnovaze, potiebuje krevni prevody a u nemocnych, u kterych se
nepodaii endoskopicky lokalizovat misto krvaceni, je tfeba dalSich vySetfeni, tzv.

angioskopie. (Krska, Zavoral 2007)
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1.2.8. Prognoza

U asymptomaticky nemocnych, kterym byla Divertikularni nemoc tracniku
nadhodné diagnostikovéna je dilezité, aby byli pouceni o moznych komplikacich
vyplyvajicich z onemocnéni a ptiznacich. Dale je dilezité, aby dodrzovali
preventivni stravovaci navyky s vysokym obsahem vlakniny.

Zanétlivé komplikace se zpravidla objevuji zhruba u 10 — 20 %
postizenych DNT. Studie ukazuji, Zze nemocni, ktefi jsou postizeni
nekomplikovanou divertikulitidou a komplikovanou divertikulitidou, se i pfi
dodrzovéni konzervativni 1é€by budou muset pozdéji podrobit neodkladné resekci
a to az z 30%. Nemocnym, kteti se podrobili operacnimu zakroku z divodu DNT,
nelze jednoznacéné slibit uplné zmizeni obtizi. Zhruba okolo 10% operovanych ma
po operaci dale obtize, jako jsou mensi bolesti a meteorismus. Udava se, ze

zhruba 1 % bude muset opétovné podstoupit reoperaci. (Kazil, Kazilova 2007)
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2. Kazuistika

2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza byla odebrdna na oddé€leni ARO - JIP v Oblastni
nemocnici pfi piijmu pacienta.
Pacient: L.P
Pohlavi: Zena
Vék: 79 let.
Rodinna anamnéza: matka +73 zemiela na onemocnéni srdce, sestra + 67
zemiela na onemocnéni srdce, otec +73 zemiel na nemoc jater.
Osobni  anamnéza:  hypertenze, hypercholesterolemie,  hypothyreosa.
Revmatoidni artritida 20 let, nyni bez 1écby.
Urazy: 2006 zlomeniny levé nohy — pata, nart.
Operace: 0.
Pracovni anamnéza: starobni diichod.
Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé s manZelem.
Gynekologicka anamnéza: 2x porod.
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza: pravidelné uziva Euthyrox 100 mcg 1x1, Tulip 10
mg 0-0-1, Nitrepress 20 mg 0-0-1, Lanzul 15 mg 1-0-0.
Abusus: nekoufi, nepije.
(Chorobopis)
Nynéjsi onemocnéni: pacientka byla pfijata na chirurgické oddéleni pro silné az
kteCovité bolesti bticha, které ji postupné zacaly pted Ctyimi dny. Opakované u
pacientky dochazelo k mensimu odchodu stolice a pozdéji se objevila bolestiva
rezistence v levém podbifisku. Pacientka opakované zvracela a bolest se
stupiiovala. Poté byla pfivezena na chirurgickou ambulanci. Pacientka byla
indikovéna k operacni revizi. Pro zjiSténou perforaci divertiklu sigmatu byla
provedena resekce a stomie. K dal$i pooperacni péci byla ptijata na oddéleni ARO

— JIP v Oblastni nemocnici. (Chorobopis)
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Stav pri prijeti: vyska: 165 cm, hmotnost: 68 kg, TK: 125/80mmHg, T: 80/min,
TT: 35,5, D:12/min. Stav po celkové anestezii, na osloveni otevie oc€i, pfikyvne
hlavou. Pacientka je lehce hypotermni, bez tfesu. Periférie je chladné;si, rizova,
vlhka. Kapilarni navrat do 1s. Zornice reaguji 2/2 +/+, zavedena NGS na spad,
hrdlo klidné. Kréni Zzily: nepfeplnény, karotidy tepou symetricky. Hrudnik:
symetricky, poslechové dychani oboustranné Cisté, sklipkové. AS pravidelnd, TK
bez farmakologické podpory. Bficho: sutura nad levym tfislem, sterilné kryta. Z
operacniho pole 1x dren na spad, odvadi serosangvinozni obsah nevelkého
mnozstvi. 1x Redoniiv dren s minimalnim odpadem. Stomie zatim uzaviena,
peristaltika neslySitelnd. PMK — 18Ch, odvadi ¢irou mo¢. PHK vena cephalica 1x
zaveden periférni Zilni katetr a LHK cubita 1x zaveden periférni Zilni katetr. Oba
ptelepeny transparentnim krytim Tegaderm. Dolni koncetiny s kompresnimi
elastickymi puncochami pro prevenci pooperacni TEN, lytka mekka, nebolestiva,

bez otokil. Bez zndmek TEN. (Chorobopis)

Diagnosticky souhrn pri prijeti: K572 Divertikuldrni nemoc tlustého steva s
perforaci a abscesem. K403 Jednostranna nebo neurcena tis. kyla bez gangrény.
Stav po resekci sec. Hartmann pro perforaci divertiklu sigmatu.

(Chorobopis)

2.1.2. OSetiovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla odebrana na oddéleni ARO — JIP (oddéleni
ma 6 lizek pro poskytovani resuscitatni péfe a 2 lizka pro intenzivni péci
pacientll v pooperacni péci) a byla sepsdna dle modelu Marjory Gordon — Model
fungujiciho zdravi. Tento model pfistupuje k pacientovi jako k celku a zamétuje
se na jeho potieby biologické, psychologické, socidlni, kulturni, behavioralni,
kognitivni, duchovni a spiritudlni. Na zakladé téchto potieb stanovi funkcni a
dysfunk¢ni typ =zdravi. OSetfovatelskd anamnéza je odebrana za pomoci
standardnich metod, jako je pozorovani a rozhovor. Ziskané informace jsou
vsazeny do vzorcl zdravi dle modelu fungujiciho zdravi a nasledné vyhodnoceny

jako funk¢ni €1 dysfunkeni zdravi pacienta. V piipad¢ dysfunkcniho vzorce, ktery
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je projevem nemoci, musi sestra spravné¢ vzorec identifikovat, stanovit
osetfovatelskou diagnézu a pokracovat v oSetfovatelském procesu. Zakladni
strukturu modelu tvoii 12 oblasti:

1) Vnimani zdravi a udrzovani zdravi — jak pacient vnima své zdravi a pohodu.
Jak se stara o svoje zdravi a jak si ho udrzuje.

2) Vyziva a metabolismus — obsahuje zplsob pfijmu potravin a tekutin ve
spojitosti s metabolickou potiebou organismu.

3) Vylucovani — obsahuje vylucovaci funkci stfev, mocového méchyte a kiize.

4) Aktivita a cviceni — obsahuje zplsoby udrzeni télesné kondice bud’ cvicenim,
nebo jinou télesnou aktivitou, véetné volného Casu a relaxace.

5) Spanek a odpocinek — obsahuje kvalitu a zpiisob spanku, odpocinku a
relaxace.

6) Vnimani, pozniavani — obsahuje zplsob vnimani, smyslové vnimani a
poznavani, vnimani bolesti a poznavacich (kognitivnich) schopnosti jako je fec,
pamét’ atd.

7) Sebepojeti a sebeuicta - obsahuje jak clovek vnima sdm sebe.

8) Role a vztahy — obsahuje zplsob pfijeti a plnéni zivotnich roli a mezilidskych
vztaht.

9) Reprodukce a sexualita — obsahuje sexualitu a reprodukcni obdobi.

10) Stres a zatéZové situace — obsahuje zplisob zvladani stresovych situaci.

11) Vira a Zivotni hodnoty — obsahuje naboZenské vyznani a vnimani Zivotnich
hodnot.

12) Jiné.

(Pavlikova, 2011 str. 93 — 96)

Informace k oSetfovatelské anamnéze byly odebrany druhy den
hospitalizace, prvni pooperacni den. Informace byly zjistény od pacientky, ze
zdravotnické dokumentace, od zdravotnického persondlu a rodiny pacientky se

souhlasem pacientky.

1) Vnimani zdravi a udrzovani zdravi
Pacientka si objektivné uvédomuje své zdravi. V minulosti prodélala bézna

onemocnéni a uraz levé nohy. LéCi se s vysokym krevnim tlakem, na ktery bere
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1€k Nitrepress 20 mg. Dale uziva Euthyrox 100 mcg na onemocnéni §titné zlazy a
na vyssi hladinu cholesterolu v krvi bere Tulip 10 mg. Uziva také Lanzul 15 mg,
ale uz presné nevi na co. (Lanzul je antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy).
Veskerou medikaci uziva pravidelné.

Pred Sesti lety se ji v levém tfisle objevila dle pacientky ,,mala boulicka®.
Z pocatku tomu nevénovala pozornost, ale po ¢ase zacala byt bolestiva. Navstivila
obvodniho 1¢€kate, ktery ji sdé€lil, ze je to tfiselna kyla a doporucil ji nosit
stahovaci kalhotky. Pacientka to tak cinila celou dobu a se stahovacimi
kalhotkami ji kyla nedélala potize. Pozd¢ji se jeji stav zacal zhorSovat. Pti fyzické
praci ji tfiselnd kyla zacala vice bolet, ale po odpocinku, vleze s pokréenyma
nohama zase bolest pfesla. Pacientka nabyla dojmu od obvodniho lékate, Ze
tiiselna kyla se neda 1é¢it.

V piipad€ zvySené bolesti si vzala 1€k Mabron 150mg, ktery pouzivala i
pro bolest zad a kloubt, vyplyvajici z revmatoidni artritidy v anamnéze, kterou
ma jiz 20 let a v soucasné dob¢ je bez 1écby. Jak sama pacientka tika, vzdy se
snazila chovat ke svému zdravi zodpovédné, ale zaroven pfiznava, Ze nerada
nékoho obtéZovala svymi zdravotnimi problémy.

Pohyb si udrzuje péci o domécnost a zahradu v rodinném domé, ve kterém
zarovenl peCuje o svého manzela, ktery je po CMP. Nikdy nekoufila a alkohol
dnes jiz nepije. Diive spiSe spolecensky u ptilezitosti oslav a narozenin.

Sviij soucasny stav vnima velmi smutné. Citi potiebu byt brzo v pofadku a
jit domt, protoze se musi postarat o svého manzela. Vyjadiuje ale velké obavy o
své dalsi fungovani se stomii, se kterou se t€Zce vyrovnava. Neumi si predstavit,

jak bude o stomii pecovat.

2)Vyziva a metabolismus

Pacientka se vzdy snazila jist stifidmé. Nikdy se pry nepiejidala a
neholdovala sladkému. Réda a Casto vafila hutna jidla jako omacky, knedliky a
peCena masa. V domdcim prostiedi mad v soucCasné dob¢ stravu zajiSténou
pecovatelskou sluzbou. Zarovenl se o dovoz potravin stard snacha se synem. I
presto rada jeste vaii nebo pece, ale jiz ne tak Casto. Pacientka pfed onemocnénim

neméla zadné dietni omezeni ani Zadné potravinové alergie.
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Denni piijem tekutin je u pacientky za normalnich okolnosti kolem
jednoho litru. Rada pije neslazené vody a caje. Diive pila dvé az tfi kavy denné,
ale v soucasné dobé¢ kavu vymeénila za bezkofeinové Caro.

Pacientka ma horni i dolni snimatelnou zubni ndhradu, které ji nedélaji

problémy.
Pacientka je vysoka 165 cm a vazi 68 kg. BMI ma 24,9 coz je na hranici ideélni
vahy a nadvahy. Habitus ma pfiméieny k véku 1 béznym dennim aktivitdm. Kozni
turgor je bez znamek dehydratace. Klize je riizova, lehce opocena, bez znamek
cyandzy a ikteru. Nehty ma kratké, pevné. Vlasy kratsi, prosedivélé. Télesna
teplota je 37,3.

Posledni tyden pied hospitalizaci pacientka trpéla nechutenstvim, ale obcas
snédla rohlik nebo mensi porci vafeného jidla. Posledni den pfed hospitalizaci
opakovang zvracela.

Hodnoceni nutri¢niho stavu: 2 x ano.

Pacientka ma zavedenou NGS, velikost 14Ch — 2 den, ktera odvadi
zelenohnédy Zaludecni obsah. NGS je napojena na sbérny sacek na spad, ktery je
zavéSeny podél 10zka pod urovni Zaludku.

Dietu ma dle ordinace l€¢kate Nic Per Os — 1 den. Pacientka prvni den po
operaci stale trpi nechutenstvim a ma Zzizen. U pacientky proto provadim
zavlazeni dutiny ustni nafedénym roztokem 1:8 Stopangin s vodou. Pacientka ma
zaveden CZK , 3x lumen— vena subclavia sin, 1 den.

(vSechny hodnotici Skaly jsou uvedeny v oSetfovatelské anamnéze — ustav

oSetfovatelstvi — pfiloha €. 1)

3) Vyluéovani

Prvni pooperaéni den ma pacientka stomii — opera¢né vyvedenou v levém
mesogastriu jako termindlni sigmoideostomii - zatim uzaviend, sterilné kryta
mulovymi ¢tverci a pielepena naplasti Omnifix elastic.

Vylucovani stolice pfed onemocnénim bylo bez vétSich problémi. Jen
vyjimeéné trpé€la obtiznou defekaci na coz si brala ve€er pfed spanim peroralni
kapky Guttalax na podporu vyprazdnéni tlustého streva.

Pacientka neudavé, ze by v minulosti méla vyraznéjsi komplikace pii

vyluovani. Mo¢ miva svétle zlutou, bez patologické ptimési. V mladi trpcla na
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opakované zanéty mocového méchyie. V soucasné dobé¢ ma pacientka zavedeny
dvoucestny PMK - Foleyuv katetr, 2. den o velikosti 18 Ch. Mocovy katetr odvadi
zlutou moc¢ bez patologické piimési do vypustného mocového sacku s hodinovou

diurézou.

4) Aktivita a cvi¢eni

V domacim prostiedi byla pacientka sobésta¢na. Zije v rodinném domku
spolecné s manzelem, ktery pred 5 lety prodélal CMP. Manzel ma castecné
ochrnutou levou polovinu celého téla. Je omezeny v pohybu a potiebuje dopomoc.

Drtive pacientka rada chodila na dlouhé prochazky, v souc¢asné dob& pohyb
omezila jen okolo domu. V mladi hodné& sportovala, hrala za Zeny volejbal. S
pribyvajicim vékem sportovala spisSe rekreacné.

Pfed onemocnénim se velmi rada starala o zahradku. Dim za pomoci
rodiny pfizpisobili k jejich potfebam. S manzelem obyvaji pouze ¢ast rodinného
domu v ptfizemi, kde maji vSe potfebné u sebe. Domaci prace provadi dle slov
pacientky ,,opatrné* a nic nepfehani. Mezi jeji dal$i aktivity patii hackovani,

pleteni a luSténi kfiZzovek.

V den odbéru oSetrovatelské anamnézy je pacientka prvni den po operaci.

Ziakladni hodnotici Skaly rizik:

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti: 10 bodl. Pacientka je lezici v lizku
a vysoce zavisla na pomoci druhé osoby, ptevazné v oblasti hygieny.

Hodnoceni vzniku dekubiti — dle Nortonové: 18 bodl. Pacientka zaujima
polohu vleze na zadech s rukama podél téla s mirn€ zvednutym podhlavnikem.
Lizko je vybaveno antidekubitarni matraci.

Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové: 6 bodi, stiedni riziko. Pacientka ma
vyssi vek, prvni den po operaci uziva dle ordinace 1ékare diuretika - Furosemid
10mg i.v. a v soucasném pooperacnim stavu je nesobéstac¢na. Lizko pacientky je
7aji§téno na obou strandch postranicemi.

(vSechny hodnotici Skaly jsou uvedeny v oSetfovatelské anamnéze — ustav

oSetfovatelstvi — pfiloha €. 1)
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5) Spanek a odpocinek

Pacientka v domacim prostfedi neuddva vétsi potize se spankem. S
piibyvajicim vékem je potfeba spanku u pacientky krat$i. Obvykle usind mezi 22
az 23 hodinou. Probouzi se mezi 4 a 5 hodinou ranni, odpoc¢inutd. Vyjime¢né ma
problém s usnutim, na to pacientce pomahd zapnuta televize. Hypnotika nikdy
neuzivala.

Pacientka je prvni den po operaci. Je slaba a unavena. Pfes den prevazné

pospava. Zatim neudava vyraznéjsi problémy se spankem.

6) Vnimani, poznavani

V soucasné dobé je pacientka pii védomi, orientovand mistem, Casem,
osobou. Potize se sluchem neudava. Na dalku vidi dobfe. Bryle nosi pouze na
¢teni. Na kontroly k o¢ni 1ékatce chodi pravidelné. Vyjadifovani pacientky je prvni
pooperacni den pomalejsi, ale srozumitelné. Mezi jednotlivymi rozhovory
odpociva.

Doma si na bolest zad nebo bolest bficha od tiiselné kyly bravala Ibalgin
400mg 1 tbl, nebo Mabron 150mg 1 tbl.. Obcas si klouby namazala Ibalgin
krémem, Voltaren krémem nebo Francovkou. Medikace ji na bolest vzdy zabrala.
Pamét pacientce dle jejich slov ,,zatim slouzi®. Vyraznéjsi problémy s paméti
neudava.

Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu. Uvédomuje si riziko,
kterému byla vystavena, ale zaroven projevuje velkou obavu o dalsi prabéh
nemoci a Zivot se stomii.

Pacientku jsem poucila o hodnoceni bolesti dle VAS Skaly. Vysvétlila
jsem pacientce vizualni analogovou skélu a hodnoceni bolesti od 0, zaddna bolest
az 10, nesnesitelnd bolest. Bolest udava mirnou, mezi 1 az 2. Po operaci byl
pacientce podan bolusové Dipidolor 5mg i.v. dle ordinace l€kafe a dale
kontinualné pies linearni davkovac Dipidolor 60mg do 60ml FR i.v. rychlosti
2ml/hod. Dnes 1. poopera¢ni den byl v 10 hod dle ordinace 1ékate zastaven. Nyni
pii zvysené bolestivosti budou pacientce podany analgetika Novalgin 1g (2ml) i.v.

dle ordinace 1ékare.
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7) Sebepojeti a sebetucta

V bézném zivoté je pacientka spokojend, jak tikd ,miize byt hii“. Starost
ji déld manzelovo onemocnéni a jeji soucasna hospitalizace. Diive spoléhala
hodné na sebe, ale s pribyvajicim vékem a onemocnénim manzela spoléha na
pomoc rodiny. Jinak byla pacientka sama se sebou spokojena. Nerada pry fesSila
zbyte¢né a hloupé spory, ale pokud §lo o rodinu vzdy zasahla.

S operacnim vykonem a zaloZenim stomie je pacientka smifend. Bere to
jako nutnost k tomu, aby mohla dal Zit a starat se o manzela. Zatim si ale
nedokdze predstavit, jakym zptisobem bude dil doma fungovat a délat bézné
¢innosti na které byla zvykla. Na pacientce je vidét velka obava a strach o dalsi

prubéh nemoci a zivot se stomii.

8) Role a vztahy
Pacientka je vdana. S manzelem maji spokojené manzelstvi. Za svoji
rodinu je velmi vdécna a dle klientky maji mezi sebou velmi pékné vztahy.
Pacientka mé dva syny, z nichZ prvni se odstéhoval do Plzné, kde Zije se
svou rodinou. Dle svych ¢asovych moZnosti rodi¢e navstévuje. Druhy syn bydli
par kilometrti od rodi¢ti a je s nimi v dennim kontaktu. Snacha se s pacientkou

velmi sblizila a jako rodina si pomahaji. M4 4 vnoucata.

9) Reprodukce a sexualita

Z manzelstvi se pacientce narodili dva synove.

10) Stres a zatéZové situace

Dle slov pacientky byla pry ,,vzdy silna“. Védéla, ze se musi postarat a
rodina ji dodéavala silu. V posledni dobé a hlavné od onemocnéni manzela
zatézoveé situace zvladd hirfe. Velmi ji ale pomahd rodina, na kterou se muze
spolehnout. Pti vétsich zat€zovych situacich si poplace, ale uvédomuje si, Ze Zivot
jde dal. Obcas je smutnd z onemocnéni manzela a ze smrti jeji mladsi sestry.

Pacientka je z operace velmi rozruSena. Vibec ji nenapadlo, ze jeji
pocinajici bolest bficha mulZe skoncit aZz takto zavaZnou operaci. Méla velky
strach a bala se o sviij zivot. Po pfijezdu do nemocnice si plné¢ uvédomila

zavaznost situace. Dle svych slov nevédéla, ze bude mit stomii. Dozvédéla se to

37



az po operaci. Nyni citi vinu. Mysli si, Ze toto onemocnéni si zavinila sama. Dle
jejich slov neméla ¢ekat tak dlouho s bolestmi doma a okamzité je fesit. Ma velky

strach ze stomie. Nevi, jak ji bude oSetfovat a zit s ni.
11) Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka je pokiténa, ale kostel navstévuje jen na velké svatky. Doma ma

obrazek Panny Marie, ke kterému vzhlizi a promlouva o svych starostech
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2.2 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace — operacni den

Pacientka byla pfivezena na chirurgickou ambulanci Oblastni nemocnice s
velkymi bolestmi bficha a opakovanym zvracenim. Na chirurgické ambulanci
byla sepsana lékaiska anamnéza a provedeno vySetfeni 1ékarem. Lékat dle stavu
pacientky a vySetfeni predbézné diagnostikoval uskiinutou tfiselnou kylu.

Pacientka byla pfijata ve 12 hod na chirurgické oddéleni, kde byla sepsana

piijmova dokumentace. U pacientky bylo provedeno CT bficha a pacientce byl

zaveden PZK velikosti G20 do PHK vena cephalica.

Zaver 7 vySetifeni CT: Levostrannd inguinalni hernie, uskfinuta, obsahuje jejuno-
iledlni prechod, sténa klicek se nesyti. Edém antra Zaludku a také delSiho useku
sigmoidea, sytici se mukosa, mozné reaktivni zmény v rdmci ascitu. Bez
hodnotitelné fokalni tumorosni léze tracniku. Malé mnoZzstvi ascitu difusné.

Recisté se plni kolateralami. (Chorobopis)

Pacientku navstivil chirurg s anesteziologem a vysvétlili ji nutnost
operacniho vykonu a mozna rizika spojena s operatnim vykonem. Pacientka
podepsala informovany souhlas s operaci i1 celkovou anestezii. Na zdaklad¢

souhlasu byla u pacientky provedena pfedoperacni ptiprava.

Operacni protokol: Zacatek operace zacal v 17:15 a konec operace v 18:40 hod.

Operacni vykon: Resectio sigmatis sec Hartman sigmoideostomia terminalis

Operacni vykon proveden v klidné celkové anestesii fezem nad rezistenci
v levém tiisle kde pronikdme k objemnému vaku tfiselné kyly. Vak uvoliujeme
od okolni tkdn€¢ Obsahem vaku vét§i Cast jejuna a ilea bez znamek ischémie.
Peristaltika Ziva, obsah kyly resekujeme. Pfi reponovani klicek vytéka do dutiny

bfisni zkalend zapachajici tekutina. Pro revizi dutiny bfiSni roz§ifujeme operacni
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ranu. Revidujeme cekum, kde se nachdzi klidny apendix. Dale revidujeme celé
tenké stfevo, které je bez patologie. Na sigmatu nachazime perforaci pfi
divertikulitidé. Rozhodujeme o resekci sigmatu a vyvedeni stomie. Pierusujeme
mesosigma bez nutnosti radikality. Stfevo pferuSujeme linearnim staplerem. Pahyl
rektosigmatu fixujeme k laterdlni sténé biiSni. Terminalni konec sigmatu
vyvadime v levém mesogastriu jako terminalni sigmoideostomie. Stomii fixujeme
stehy k fascii a ke kiizi. Opakované provadime vyplach dutiny bfisni roztokem
Betadine s odstranénim zbytki stolice. Do douglasu vlozen Tygon drain, do
podkozi vlozen Redon drain. Sterilni kryti. Stomie ponechana uzaviena a piekryta
mastnym tylem. Pacientka snesla vykon dobte. Vykon proveden v ATB koagulu.
Peroperacné podan Unasyn 1,5g a Metronidazol 500mg i.v. Na opera¢nim sale
zavedena NGS a Ix PZK velikosti G20. Zaveden v cubité LHK. Po vykonu
preklad na ARO-JIP. Vykon v ATB koagulu. Peropera¢né podan Unasyn 1,5¢g i.v.
a Metronidazol 500mg i.v.

(Chorobopis)

Pacientka byla ptfivezena na odd€leni ARO-JIP v 19 hod. z centralniho
operac¢niho salu po provedeném opera¢nim vykonu Resectio sigmatis sec Hartman

sigmoideostomia terminalis.

Stav pacientky je po celkové anestezii, na kyslikové polomasce 51/min.
Pacientka je pii védomi, orientovana, somnolentni. Na vyzvu otevie oci, kyvne
hlavou. V luzku zaujimé polohu na zadech s lehce zvednutym podhlavnikem a
rukama podél téla. Sestra pfipojuje pacientku na kontinualni monitoring
fyziologickych funkci. Na hrudnik pacientky pfilepuje tfisvodové elektrody na
sledovani EKG. Na levou horni konéetinu umistuje manZetu na méteni TK a na
pravy prstenicek pulzni oxymetr na sledovani saturace. VSe pfipojuje na
monitorovaci piistroje. Dale zméii télesnou teplotu pomoci digitalniho teploméru
v axile, TT 35,3. Kontroluje FF prvni hodinu po 15 min, dale pak po 1 hoding, vse

zaznamenava do dokumentace, viz tabulka ¢. 1. s. 41
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Tabulka €. 1 Monitoring fyziologickych funkei 1 hodinu po operaci

Hod. 19:00 19:15 19:30 19:45 20:00
P 90 80 95 105 115
TK 160/80 120/60 100/60 110/60  130/60
SpO2 94% 95% 93% 95% 96%

TT 35,3 35,3 35,5 35,7 35,8
(Chorobopis)

Sestra zkontrolovala invazivni vstupy: PZK — 1x LHK cubita zavedena na
operacnim sale a 1x PHK do vena cephalica jsou pfelepeny transparentnim krytim
Tegaderm. Pacientka ma napojeny na PZK infiizni roztok Isolyte, pozastaveny.
Sestra zkontrolovala infuzni linku a infuzni roztok umistila na infuzni drzék a
napojila na infuzni pumpu, rychlost nastavila dle ordinace l¢kafe 100ml za hodinu
a uvolnila tlacku. Zkontrolovala PMK - Foleyiv katetr o velikosti 18 Ch a sbérny
vypustny mocovy sacek s hodinovou diurezou, ktery odvadi ¢irou mo¢ malého
mnozstvi. Sacek pfipevnila na hacek a umistila k liZku pod jeho troven.
Zkontrolovala Redoniiv dren, funk¢nost podtlaku, odpad z drenu a jeho mnoZstvi.
Plastovou lahev oznacila datem a ptipevnila ke strané 1izka. Okoli redonu je bez

prosaku, kryté sterilnimi ¢tverci a pielepeno naplasti Omnifix.

Dale sestra zkontrolovala spadovy trubicovy dren — vel. Ch 14, ktery
odvadi maly serosangvinozni obsah do sbérné¢ho drendzniho sacku s antirefluxni
chlopni, ktery umistila pod uroven liZka a popsala datem. Spadovy dren je kryty
sterilnimi mulovymi ¢tverci a pfelepeny naplasti Omnifix elastic. Operacni rana je
bez prosaku, kryta sterilnimi ¢tverci a pfelepena naplasti Omnifix elastic. Stomie
je uzaviend a prekryta mastnym tylem a sterilnimi Ctverci a fixovana néplasti
Omnifix elastic. Pacientka ma zavedenou NGS na spad v levém nosnim priduchu.
Sestra zkontrolovala spravnost ptelepeni, aby nedoslo k uvolnéni NGS a sbérny

sacek, ktery je bez odpadu, umistila pod uroven ltzka.
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Pacientka je spava, bez nauzei, nezvraci. Jen pocit'uje zizen. Bolest udava
dle VAS 2. Osettujici 1ékat provedl kontrolu pacientky, operacni rany a dolnich

koncetin a zapsal ordinace do dokumentace, kterymi se sestra fidi.

Dieta: Nic Per Os.

Monitorace: FF 4 1 hod, kontrola invazivnich vstupl, operacni rany,
drenti. Sledovani hodinové diurézy.

Infuzni terapie: Isolyte: 100ml/hod i.v.

Léky i.v.: antibiotika Unasyn 1,5g + NaCl 0,9% do 20ml LD i.v. 4 8hod.,
kapat 30min  02-10-18, antibiotika Metronidazole-Polpharma 0,5%
500mg (100ml) LD 1i.v. & 8hod., kapat 30min 02-10-18;  analgetika
Novalgin 1g (2ml) i.v. pfi TT>38C a bolestech max & 6hod., Degan 3x 1
amp.i.v. 08-16-24; Omeprazol 40mg + NaCl 0,9% 20ml LD i.v. na
30 min a 24hod. — 08hod;

Léky s.c.: Clexane 0,6ml s.c. 4 24hod. - 22hod., pro prevenci
tromboembolické nemoci.

Kontinudlni poddvani: opiat Dipidolor 60mg = 4 amp + FR 60ml,
rychlosti 2ml/hod.

Kontrolni odbéry: 21 hod - biochemie, KO a koagulace

6 hod rano - KO + CRP, Na, K, Cl, Ca, Mg, Urea, Kreat, Osmol. TSH, T4

T3, P a vySetfeni moci na bakteriurii. (Chorobopis)

19,30 hod - sestra dle ordinace oSettujiciho I¢kate podava bolusové opiat
Dipidolor 5mg i.v. do PZK, 1ék tlumici bolest. Stav bolesti kontroluje po 30
minutach. Dochéazi ke snizeni na VAS 1. Dadle sestra dle ordinace Iékate
pfipravuje Dipidolor 60mg — 4 amp + FR 60ml, 1.v. a podava kontinualné do
linearniho davkovace rychlosti 2ml za hod. Sestra dale ptipravila do misky distici
roztok Septonex s vodou 1:8 a pfipravila molitanové tampony pro hygienu dutiny
ustni Kimvect OC tampon. Provedla hygienu dutiny ustni u pacientky a misku s

pomiickami ponechala na pacientském stolku.

21,00 hod - sestra provedla dle ordinace lékafe odbéry na biochemii,

krevni obraz a koagulace a odebrala mo¢ z PMK na biochemii. Zkontrolovala
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fyziologické hodnoty a vSe zapsala do dokumentace TT, 36,0, TK 98/59, P 100,
Sp0O2 98%.

22,00 hod - sestra podala 1¢k Clexane 0,6ml s.c., nizkomelekularni heparin
pro prevenci TEN do kozni fasy v oblasti bficha, na pravé strané¢ kde neni
opera¢ni rana. Zkontrolovala saturaci pacientky 98%. Pacientka je unavena,
spavd, dyché se ji dobfe. Sestra sejmula kyslikovou polomasku, podala kyslik
pacientce kyslikovymi brylemi a dle saturace snizila na 2ml za hod.

Sestra kazdou hodinu sledovala a zapisovala diurézu moci. Zjistila, ze od
pfijmu na odd¢leni pacientka velmi malo moci. Od 19 hod do 22 hod byla diureza
pouze 30ml moci, pfijem tekutin byl 300ml Isolyte i.v. Moc¢ je Cira bez znamek
hematurie. Sestra informovala oSetfujiciho 1ékate, ktery naordinoval Isolyte i.v.
500ml rychlosti na spad.

23,00 hod - pacientka ob&hové hypotenzni, hodnota TK je 80/50. Sestra
upozornila oSetfujiciho 1ékare. OSetfujici 1ékat naordinoval katecholaminovou
podporu Noradrenalinem 2mg do 20ml 5%G, i.v. podat ptes linearni davkovac
rychlosti 1ml/ hod a dale sledovat hodnotu TK. Sestra podala ordinaci, vSe zapsala
do dokumentace a sledovala pravidelné stav pacientky a fyziologické hodnoty,
nameéfila teplotu v axile 36,2, saturaci 92%. Dale dle ordinace 1€kate podala 1€k
Degan lamp.i.v. do PZK jako prevenci poopera¢ni nauzei a zvraceni. Dale sestra
kazdou hodinu sledovala a zapisovala hodinovou diurézu moci.

24,00 hod - 1 ptijem tekutin 1000ml a vydej 60ml. Bilance tekutina byla +
960ml. Sestra informovala oSetfujicitho lékate a dle jeho ordinace provedla
proplach PMK — 1 den, aby zjistila prichodnost katetru. Vyplach provedla 20ml
fyziologickym roztokem. Zjistila, ze mocovy katetr je funk¢ni.

OSettujici 1ékat dale naordinoval bolusové podani diuretika Furosemidu
10mg 1.v. a infuzni roztok Isolyte 500ml rychlosti na spad. Sestra podala 1€k a
infuzni roztok do PZK a vse zapsala do dokumentace.

2,00 hod - sestra podala antibiotika dle ordinace lékare. Nejdfive
Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) i.v. podala ptes infuzni pumpu
rychlosti 100ml za 30 minut a poté Unasyn 1,5g + NaCl 0,9% do 20ml i.v. podala
ptes linearni davkovac rychlosti 20ml za 30 minut. Zkontrolovala saturaci, ktera
mirné klesa, a proto navysila podani kysliku na 51/min. Zkontrolovala FF, TT

36,2, TK 95/60, P 85, SpO2 92% a vse zapsala do dokumentace. Pacientka byla

43



stale hypotenzni, sestra informovala oSetfujiciho 1ékafe a ten naordinoval zvySeni
Noradrenalinu rychlosti 3ml za hodinu.

3,00 hod - sestra zkontrolovala FF, TT 36,1, TK 90/55, P 85, SpO2 90% a
informovala 1ékafe o hypotenzi a Iékai op€t naordinoval navySeni Noradrenalinu
na 5Sml za hodinu. Saturace pacientky klesla na 90%. Sestra pfipojila zpét
pacientce kyslikovou polomasku a rychlost upravila na 6 1/min.

4,00 hod - situace se opakuje, FF — TT 36,2, TK 85/50, P 95%, SpO2 92%
a lékar opét naordinoval navySeni Noradrenalinu na 6ml za hodinu. Zaroven lékar
naordinoval opétovné podani diuretika Furosemidu 10 mg i.v. Sestra vSe provedla
dle ordinace a zapsala do dokumentace.

5,00 hod - sestra zapsala FF TT 36,3, TK 90/50, P 95, SpO2 90% a opét
informovala oSetfujiciho 1¢€kafe, ktery naordinoval navySeni Noradrenalinu
rychlosti 8ml/hod.

6,00 hod - pacientka stale hypotenzni, FF- TK 105/70. Lékai opét
naordinoval navysSeni Noradrenalinu rychlosti 10ml za hodinu.

Sestra pravidelné sledovala fyziologické funkce, hodinovou diurézu a vse
zapsala do dokumentace. Celkova bilance u pacientky byla 2120ml. Pfijem
2260ml a vydej 140ml. Dle ordinaci sestra provedla odbéry - KO + CRP; Na, K,
Cl, Ca, Mg, Urea, Kreat, osmol, Glykémie a z PMK odebrala mo¢ na bakterialni
vySetfeni. KaZzdou hodinu zméfila télesnou teplotu, nyni 36,3. Zkontrolovala stav
bolesti pacientky, bolest udava dle VAS 1. Pacientka byla ospala a méla Zizen.
Sestra opétovné nabizela molitanové tampony Kimvent oc tampon, namocené v
roztoku Septonex s vodou a provadéla hygienu dutiny ustni.

Osettujici 1ékat zkontroloval pacientku, opera¢ni rdnu a dolni koncetiny.
Operacni rana byla bez prosaku, dolni koncetiny bez otoku. Zjist'oval stav bolesti
a jak zabiraji analgetika. Sestra informovala lékatfe o stavu bolesti dle pacientky,
udava dle VAS 1 a dobré¢ toleranci analgetik.

(Chorobopis)
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Tabulka €. 2 Monitoring fyziologickych funkei 1. den hospitalizace
Hod. 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6
TT 353 358 36 361 362 364 362 362 361 362 363 363

P 90 115 100 96 103 80 95 80 85 95 95 105

TK 160/80 | 130/60 | 98/59 | 85/60 80/50 | 80/50 | 100/55 |95/60 |90/50 |85/50 |90/50 | 105/70

SpO %%  96%  O8% 98% 9%  93%  93% 9% 90% 9% 90%  §9%
2
(Chorobopis)

2. den hospitalizace — poopera¢ni den 1

V Sest hodin rdno nocni sestra pfeddva sluzbu denni smén¢. Informuje o
stavu pacientky a podanych lécich dle ordinace lé¢kaie. Hodnoti fyziologické
funkce a predava informace o operacni ran¢ a bolesti. Informuje sestru o
provedenych odbérech dle ordinace 1¢kate, KO + CRP, Na, K, Cl, Ca, Mg, Urea,
Kreat, Osmol. TSH, T4 T3, P a odbéru moci na bakteriurii. Pacientka dle sestry
spala klidng&. Celou noc byla bolest tlumena kontinudlnim poddvanim Dipidoloru
60mg, rychlosti 2ml za hodinu s dobrym efektem. Pacientka stale na

oxygenoterapii, nyni kyslikovou polomaskou 51 za minutu.

6,30 hod - pfichazim k pacientce a ptam se, jak se citi, jak se vyspala a
jestli pocit'uje bolest. Pacientka stru¢né odpovida, Ze je unavena, zeslabla, bolest
udava v misté operacni rany dle VAS skdly 2. Na bolest nic nechce. Pacientce
méfim télesnou teplotu v axile 36,3. Kontroluji obvaz operacni rany, je bez
prosaku, steriln¢ kryta mulovymi Ctverci a pielepena néplasti Omnifix. Okoli
bfiSniho drenu mirné prosakuje s minimalnim odpadem, Redonliv dren odvadi
sangvindzni odpad okolo 20ml. Stomie zatim uzaviena. Steriln¢ kryta, bez
prosaku. NGS — 2. den odvadi minimalni zelenohnédy obsah Zaludku. Kontroluji
1x PZK — 2. den, zaveden LHK v cubité a 1x PZK v PHK vena cephalica. Mista
vpichu jsou nebolestivda bez znamek infekce, krytd transparentnim krytim

Tegaderm.
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Pacientka si stézuje na sucho v tustech, provadim hygienu dutiny ustni
namoc¢enymi molitanovymi tampony Kimvent k oSetfeni dutiny tstni v natedéném
roztoku Septonex s vodou 1:8. V ltizku pacientka zaujima polohu vleze na zadech
s mim¢ zvednutym podhlavnikem. Pacientka je napojend na kontinualni
monitoring. Hodnoty FF jsou TK 105/70, TT 36,3, P 105, SpO2 89% hodnoty
zapisuji do dokumentace.

6,45 hod - osetfujici 1ékat rozhodl o zavedeni CZK z divodu méfeni

centralniho zilniho tlaku, sledovani naplné krevniho fecist¢ a kontinualni podpote
katecholaminy a naslednému podani parentenalni vyzivy. Pacientka je lékafem
informovéna o zavedeni CZK a souhlasi. Pacientku jsem pfipravila do vodorovné
polohy, zvedla luzko a pfipravila smotané prostéradlo k podlozeni zad pacientky.
Piipravila jsem sterilni stolek a set pro zavedeni CZK. Tento set se pouziva pii
kanylaci centralni zily pomoci Seldingerovy metody. Set obsahuje katetr, punk¢éni
jehlu, vodi¢, dilatator, jednorazovy skalpel, stiikacku a sterilni tampdony. Pomohla
jsem lékati s oble¢enim sterilniho plasté. Sestra, ktera asistuje 1€kati pti kanylaci,
si oblékla sterilni plast, rukavice a pfipravila do 10 ml stiikacky lokalni
anestetikum dle ordinace lékare 1% Mesocain. Lékat odezinfikoval misto vpichu
dezinfekci SKINSEPT G a pfilozil jednordzovou sterilni rousku. Poté punktoval
zilu v. Subclavie sin., zavedl trojcestny katetr do centralniho Zilniho feciste.
K fixaci katetru pouzil 4 stehy. Sestra celou dobu vykonu sleduje fyziologické
funkce, hlavné monitoring EKG a saturaci 95%. Po zavedeni sestra ptiklada
sterilni Ctverec na misto vpichu a ptelepi netransparentnim krytim COSMOPOR.
Nasledné jsem uklidila pomutcky a pacientce upravila lizko s lehce zvednutym
podhlavnikem. Pacientka snesla vykon v pofadku a bez komplikaci. Poté sestra
zapsala zavedeni CZK do dokumentace a telefonicky objednala kontrolu zavedeni
CZK pomoci RTG snimku. Zaroveti osetfujici 1ékaf z4d4 o kontrolu RTG P+S.

8,00 hod - dle ordinaci jsem podala Omeprazol 40mg + NaCl 0,9% 20ml,
i.v kapat 30 minut a Degan 3x 1 amp.i.v. do PZK.

8,30 hod - provedeno RTG vysSetieni u lizka pacientky, kdy rentgenovy
pracovnik ptivezl RTG pfistroj k ldzku pacientky. Pomohla jsem pacientce se
zvednutim horni poloviny téla, abychom mohli rtg desku vlozit pod zada
pacientky, ktera si na desku lehla. Poté odchdzime na chodbu a ¢ekdme na

provedeni snimku.
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Zaveér lékaie rentgenového vySetieni: CZK ulozen spravné v levé
podklickové Zile, L kardiomegalie bez méstnani, bez infiltratu. Vyssi postaveni P

branice. (Chorobopis)

Po kontrole RTG o spravnosti zavedeni CZK jsem pacientce odstranila dva
PZK, prvni v LHK v cubité a druhy v PHK vena cephalica. Zkontrolovala jsem
celistvost katetru, mista vpichu odezinfikovala dezinfekci Citroclorex 2%,
ptilozila sterilni tampon a pfelepila naplasti Omnipor. Pacientce jsem zméfila
teplotu v axile 35,9 a zkontrolovala FF, P 90, TK 100/50, saturace 90% a vse
zapsala do dokumentace. Informovala jsem oSetiujici sestru a lékafe o tlaku a
saturaci pacientky. Dle ordinace Iékafe sestra zvySuje rychlost podani
Noradrenalinu v linedrnim davkovaci na 11ml za hodinu. Oxygenoterapii dle
Iékate ponechava na kyslikové polomasce rychlosti 51 za minutu.

9,00 hod - podavam dle ordinace lékate infuzni roztok Isolyte 500ml i.v.,
kapat rychlosti 200ml/hod. Poté probihd Iékarska vizita. Lékaf pacientku
informuje o jejim zdravotnim stavu a nasledném lécebném planu. Informuje
pacientku o otevieni stomie, které lékaf naplanoval na zitra, tedy druhy
pooperacni den. Daéle I1ékat kontroluje obvaz operaéni rany a bficho.
Fonendoskopem kontroluje peristaltiku, zatim neslySitelnd a kontroluje odpady
bfiSnich drenti. Dale kontroluje dolni koncetiny, které jsou bez otokli a bez
znamek TEN. Ordinuje z divodu prevence tromboembolické nemoci podani
nizkomolekularniho heparinu Clexane 0,6 s.c. na fedéni krve, kde u€¢innou latkou
je enoxeparin. Déle ordinuje sejmuti elastickych kompresnich puncoch.

Po vizité 1ékar kontroluje laboratorni vysledky, z nichZz vyplyvd mirna
leukocytopenie, vzestup CRP, mirna azotemie, hypokalémie a sepisuje ordinace

na dnes$ni den, kterymi se sestra fidi.

Dieta: nic per os a proplach NGS kazdych 6 hodin 50ti ml hotkého ¢aje.
Infizni terapie: roztokem Isolyte, 1ékat zvySuje na 200ml za hodinu i.v.
Léky i.v.: Unasyn 1,5g + NaCl 0,9% do 20ml LD 1i.v. & 8hod, kapat 30min
02-10- 18; Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) LD i.v. & 8hod,
kapat 30min 02-10-18; Cordarone 150mg + G5% 100ml/ 15min i.v.;
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Furosemid 10mg i.v.10hod, Hydrocortizol 100mg i.v.10hod; Degan 3x 1
amp.i.v. 08-16-24; Omeprazol 40mg + NaCl 0,9% 20ml LD i.v. na 30
min & 24hod — 08hod; pii vyssi teploté nad 38°C a bolesti podat
Novalgin 1g (2ml) i.v. max & 6hod;
Léky s.c.: Clexane 0,6ml s.c. 4 24hod. - 22hod;

Dale 1ékat ordinuje kontinualni podavani Noradrenalinu 1 amp &
Smg do 50ml G5% 1i.v. rychlosti 10ml/hod.
Monitorizace: fyziologickych funkci TK, P, TT, SpO2 4 1 hod. VAS,
bilance tekutin &4 6 hod. (chorobopis)

10,00 hod - podavam medikaci dle ordinace 1ékafe. Unasyn 1,5g + NaCl
0,9% do 20ml i.v a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) 1i.v., déle
Hydrocortizol 100mg i.v a Furosemid 10mg i.v. do CZK. Od pacientky zjidt'uji,
jak se citi, intenzitu bolesti a zaroven métim TT v axile - 37,3. Pacientka udava,
ze se citi unavené a Ze by chtéla chvilku spat, bolest udava dle VAS 2. Lék na
bolest odmita. Poté kontroluji FF - TK 110/60, P 105, SpO2 88% a pacientku
nechavam spat. VSe zapisuji do dokumentace. Lékaf také ordinuje zastaveni
kontinudlniho podavani Dipidoloru 60mg — 4amp do 60ml FR rychlosti 2ml/hod.
Nyni bude bolest tlumena analgetikem Novalginlg (2ml) i.v. max a 6hod.

11,00 hod - kontroluji FF — TT 37,3, TK 90/55, P 100, SpO2 89%.
Pacientce se snizil TK na 90/55 a zaroven si pacientka st€Zuje na bolesti bficha.
Udéava dle VAS 4. Informovala jsem oSetfujici sestru a lékatre. Pacientce jsem
podala dle ordinace 1ékate Novalgin 1g (2ml) i.v. do CZK , po 30 minutach jsem
bolest u pacientky kontrolovala, uddva snizeni na VAS 2. U pacientky jsem
provedla hygienu dutiny Ustni namoc¢enymi tampony Kimvent v roztoku septonex
s vodou.

12,00 hod - kontroluji FF, TT 37,3 P 110, TK 90/65 , SpO2 89%. Dale
slévam sbérny mocovy safek a méfim za pomoci sbérné¢ho valce a urometru
specifickou vahu moci a hodnoty zapisuji do dokumentace. Specifickd vdha moci
je 1020. Bilance tekutin ¢ini +2110ml. Dale jsem u pacientky provedla proplach
NGS 50ml hotkého Caje. Pacientka odpociva.

13,00 hod - kontroluji pacientku, méfim télesnou teplotu 37,3 a zapisuji do

dokumentace FF TK 100/60, P 98, SpO2 89%. Pacientka je spava a st¢Zuje si na
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sucho v ustech. Provadim hygienu dutiny Ustni a Cistici roztok s molitanovymi
tampony Kimvent pokladdm na pacientsky stolek v dosahu pacientky, aby sama
dle potteby mohla provadét hygienu dutiny ustni. Na stolku ji také nechavam
buni¢inu na otfeni ust.

14,00 hod pfichazi kardiolog a dle ordinace oSetfujiciho 1ékafe provadi
ECHO vysetfeni. Na zadost 1ékafe jsem zatdhla rolety a pomohla pacientce
zaujmout vhodnou polohu k vysetfeni na boku. Pacientka vySetfeni zvladla dobie.
Po vysetfeni odpociva.

15,00 hod — kontroluji FF a méfim teplotu - 37,3. TK 105/65, P 110,
saturace 90%.

16,00 hod - dle ordinaci jsem podala Degan 3x 1 amp.i.v. kontroluji FF,
TT 37,3, TK 105/65, P 95, saturace 91% s oxygenoterapii 51/min. Poté pfichazi za
pacientkou navstéva - syn s manzelkou. U pacientky se zdrzeli kratce a pfinesli ji
hygienické potfeby, 2 zinky, ru¢nik, kelimek, Alpu, hydrata¢ni krém a bryle. U
pacientky dnes nebyla provedena hygiena z divodu velké unavy a slabosti po
operacnim vykonu.

18,00 hod - dle ordinaci podavam antibiotika Unasyn 1,5g + NaCl 0,9%
do 20ml 1.v. a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) 1.v. do linearniho
davkovace. Déle provadim proplach 50ml hotkého caje do NGS a zaroven jsem
provedla hygienu dutiny ustni. Provadim kontrolu a slévani sbérnych sacka.
Ptijem tekutin od 12 hod do 18 hod je 1300 ml. Vydej tekutin je 300ml. Bilance
tekutin od 12 do 18 hod je +1000ml. Bfisni dren mirn¢ prosakuje a odvedl
minimalni obsah, Redontiv dren odvedl okolo 25 ml sangvinozni sekrece.
Operacni rana je suchd, bez prosaku, dreny neprosakuji. Stomie uzaviena. Sestra
vSe zaznamenava do dokumentace. Pacientka byla pfeddna sestfe na nocni

smeénu.

3. den hospitalizace - pooperacni den 2

V 6 hodin rano nocni sestra preddva sluzbu denni sestfe s témito
informacemi: Pacientka v noci klidné spala. Bolesti udavala dle VAS 2.

Oxygenoterapie stile na 5l/min, nyni kyslikovou polomaskou, saturace se
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pohybovala okolo 90%. No¢ni medikace byla sestrou podana dle ordinace 1ékafte.
Pacientka byla subfebrilni, teplota se pohybovala okolo 37,4C. Stile na
katecholaminové podpofe Noradrenalinem, nyni 14ml za hod. Okolo 3. hodiny
ranni dochézi u pacientky k tachykardii az na 160 tepii za min. Sestra informovala
I€kate, ktery naordinoval pacientce ve 3,30 hod a 4,15 hodin bolusové podani
antiarytmika Cordarone 150mg do G5% 100ml i.v., kapat 15min a diuretika
Furosemid 10mg i.v. Okolo 5 hod ranni se stav pacientky upravuje k normalnim
hodnotam, TK 110/60, P 110, TT 37,4. Operac¢ni rana v noci lehce prosakovala.
Sestra provedla za aseptickych podminek prevaz. CZK je kryt netransparentnim
krytim Cosmopor, bez prosaku. Bilance tekutin za 24 hod +4 480ml. Pfijem
6680ml a vydej 2200ml. NGS odvedla za 24 hod 120ml hnédého odpadu, biisni
dren odvedl za 24 hod 20ml serosangvinézniho odpadu a Redontiv dren odvedl za
24 hod 40ml serosangvindézniho odpadu. No¢ni sména provedla ranni odbéry dle
ordinace 1ékafe. KO + CRP, Na, Cl, K, Urea, Kreat, Osmol., celkova bilkovina,
albumin. Déle sestra provedla proplach NGS 50ml hotkého caje.

6,30 hod - ptichazi sestra k pacientce a zjiSt'uje, jak se pacientka citi a jak
se vyspala. Udava, Ze spala dobfte, ale stale citi inavu. Bolesti udava dle VAS
Skaly 2, které ptfi pohybu zesiluji. Pacientce zméfila télesnou teplotu v axile —
37,4. Kontroluje FF a opera¢ni ranu. TK 110/60, P 120, saturace 89%. Operaéni
rana je sterilné€ krytd, bez prosaku.

7,00 hod - pacientka si stézuje na v¢Etsi bolesti v oblasti operacni rany.
Udéava dle VAS hodnotu 5. Sestra informuje oSetiujiciho Iékafe a pacientce
podava dle ordinace Novalgin 1g (2ml) i.v. Poté provadi kontrolu stavu bolesti po
30 min, pacientka pocituje ulevu na VAS 2. Pacientka odmita ranni hygienu, chce
odpocivat. Po domluvé se sestrou se pfesunuje ranni hygiena na pozdé&ji, dle
bolesti a unavy pacientky. Sestra kontroluje FF a zapisuje do dokumentace. TT
37,4, TK 105/60, P 120, SpO2 91%. Pacientce kape kontinudln¢ infuzni roztok
Isolyte 1000ml rychlosti 100ml/hod. Dle ordinace lékatfe sestra podava pies
linearni davkova¢ antiarytmika Cordarone 300mg do 20ml 5%G i.v. rychlosti
2,4ml/hod.

8,00 hod - pacientce je 1épe, bolest udava dle VAS 1. Sestra poda dle

ordinace Omeprazol 40mg do 20ml NaCl 0,9% 1i.v. pfes linearni davkovac. Poté
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upravuje lizko a na pacientsky stolek poklada misku s nafedénym roztokem
Tantum Verde s vodou 1:6 a molitanové tampony KIMVENT k oSetfeni dutiny
ustni tak, aby pacientka mohla sama provadét hygienu dutiny Ustni dle potieby.
Déle sestra piipravuje pomicky k pievazu CZK — 2. den, rukavice, dezinfekci
Citroclorex 2%, sterilni tampony, transparentni sterilni kryti ABSO Clear s
antibakteridlnim polStarkem, pinzetu. Odstrani staré kryti, provede dezinfekci
vpichu a ocisti sterilnim tamponem. Ptilozi transparentni kryti a peclive ptilepi ke
ktGzi. Transparentni kryti popiSe dneSnim datem a datem dal$i vymény. Dle
vnitinich standardii oddéleni se sterilni transparentni kryti Abso Clear s
antibakteridlnim polstaikem méni po 7 dnech.

8,30 hod - probih4 Iékatska vizita. Lékat zjistuje od pacientky, jak se citi a
stav bolesti. Sestra za aseptickych podminek odstrani kryti z operaéni rany a
drenti. Lékar kontroluje operacni ranu, Redontiv dren a spadovy dren. Déle 1ékar
kontroluje dolni koncetiny, které jsou bez otokli a bez znamek TEN. Lékat dale
informuje pacientku o dal§im lé¢ebném postupu, kterym je planované otevieni
stomie, podani parentendlni vyzivy a zména diety z nic per os na dietu 0S
¢ajovou. Pacientka projevuje obavy z vykonu spojeného s otevienim stomie.
Lékar pacientku uklidituje a vysvétluje, Ze je to jednoduchy zakrok, kdy dojde k
propaleni stomie pomoci elektrokauteru v misté, kde stfevo neni inervovano, tudiz
neuciti zddnou bolest. Poté na stomii umisti jednodilny stomicky sac¢ek znacky
ConvaTec. Dale pacientce vysvétluje, ze je velmi dulezité, aby se v lizku dle
svych moznosti zacala aktivné pohybovat, z divodu zahdjeni peristaltiky stfev a
také z diivodu prevence tromboembolické nemoci. Pacientku také informuje, ze
dnes za¢ne postupna vertikalizace do sedu, dle moznosti pacientky. S tim ji
pomuze fyzioterapeut, ktery navstévuje oddéleni. Po vizité lékat kontroluje
laboratorni vysledky - zvySeni CRP, leukocyty v normé, hypokalémie. A sepisuje

ordinace pro dnesni den, kterymi se sestra fidi:

Dieta: 0S, ¢ajova, proplach NGS hoikym ¢ajem 50ml v 06-12-18-24-06
hod. Infuzni terapie: roztokem Isolyte 1000ml rychlosti 100/hod 1i.v.
Parentendlni vyZiva: Smofkabiven 2053ml/1900 kCal, vzdy v 10 hod +
Ca Chloratum 10% 20ml + Cernevit 1 amp, i.v.
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Léky i.v.: antibiotika Unasyn 1,5g + 20ml NaCl 0,9% LD i.v. &4 8hod,
kapat 30min 02-10-18 a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml)
LD i.v. & 8hod, kapat 30min 02-10-18. Analgetikum Novalgin 1g (2ml)
1.v. pii TT>38C a bolestech, max & 6hod. Prokinetikum Degan 1x 1
amp. i.v. 09-16-24hod a Omeprazol 40mg + 20ml NaCl 0,9% LD
1.v. na 30 min 4 24hod — 08hod.

Léky s.c.: Nizkomolekularni heparin Clexane 0,6ml s.c. 11 —23 hod.
Kontinudlni podavdni: Noradrenalin lamp Smg do 50ml G5% LV.
rychlosti 10ml/hod, Cordarone 300mg do 20ml G5% i.v. rychlosti
2,4ml/hod, Kcl 7,45% 100ml i.v. rychlosti 20ml/hod, Furosemid
40mg do 20ml 0,9%NaCl i.v. 2ml/hod — dale dle diurezy.
Sledovani bilance tekutin za 24 hod.

Monitorizace: FF, TK, P, TT, SpO2 4 1 hod. VAS.

Dale 1ékat rozhodl o provedeni odbéru na kardidlni markery, Troponin a

BNP. (chorobopis)

Po skonceni vizity sestra dezinfikuje operacni ranu roztokem Betadine se
sterilnimi tampony a oSetii sterilnimi tampony. Poté pfiloZi na operacni ranu
sterilni mulové ¢tverce a prelepi naplasti Omnifix elastic. BfiSni dren — 2. den a
Redoniv dren — 2. den podlozi mulovym c¢tvercem a pielepi naplasti Omnifix
elastic.

9,00 hod — sestra podava dle ordinace Degan 1 amp i.v. a pfes linearni
davkovac¢ podava Kcl 7,45% 100ml i.v. rychlosti 20ml za hod. Za aseptickych
podminek provadi odbér na kardialni markery z CZK. Poté pacientku opét
informuje, Ze bude moci dle ordinace 1ékafe postupné malymi dousky zacit pit ¢aj
a pfinasi k 10Zku pacientky konvici s hotkym €ajem a naléva pacientce do hrnicku.
Pacientce pro snadnégjsi piti piidava brcko. VSe pokladé na pacientsky stolek v
dosahu pacientky. Pacientka je rada, ze konecné miize pit.

10,00 hod - sestra podava pacientce antibiotika Unasyn 1,5g + 20mINaCl
0,9% 1.v. pres linearni davkovac¢ a poté Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg
(100ml) i.v. Dle ordinace l¢kate déle snizuje kontinudlni podavani Isolyte ze
100ml/hod na 40ml/hod. Poté pfipravuje parentendlni vyzivu Smofkabiven

2053ml/1900 kCal s Ca Chloratum 10% 20ml a Cernevitem 1 amp, i.v a poda
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pacientce pies infuzni pumpu. Kontroluje FF TT 37,1, TK 95/60, P 109, SpO2
92% a vse zapisuje do dokumentace.

11,00 hod- sanitar ptivazi ze zakrokového salu pfistroj Elektrokauter,
kterym lékat provede propaleni stomie. Zakrok se provadi v lizku pacientky.
Sestra odstrani staré kryti ze stomie a provede dezinfekci stomie roztokem
Betadine a osusi sterilnimi tampony. Poté chirurg provede elektrokauterem
propaleni stomie. Po propaleni je na stomii umistén jednodilny nevypustny
stomicky systém ConvaTec. Dale sestra dle ordinace lékafe podava pacientce
Furosemid 40mg do 20ml 0,9%NacCl i.v. ptes linearni davkovac rychlosti 2ml/hod
a podava a aplikuje Clexane 0,6 ml do kozni fasy na bfiSe vpravo kde neni
operacni rana. Kontroluje FF a zapisuje do dokumentace TT 37,3, TK 110/75, P
103, SpO2 93%.

12,00 hod - sestra slila sbérny mocovy sacek, 400ml ¢iré moci bez
patologické piimési, zmétila specifickou vahu moci — 1020. Provedla kontrolu
Redonova drenu, ktery neodvadi Zadny odpad. Bfisni dren odvadi malé mnozstvi
serosangvindzni. tekutiny a NGS odvedla hnédy obsah okolo 30ml. Kontroluje FF
TT 37,3, TK 110/75, P 110, SpO2 90%.

Ptijem tekutin je 1270ml, vydej tekutin 400ml. Bilance tekutin od 6 hod do 12
hod je +870ml. Dale provedla proplach NGS 50-ti ml hotkého €aje. Po poledni
pacientka v klidu spala.

13,00 hod - sestra dle ordinace l1ékafe zastavuje v perfuzoru kontinualni
podavani Cordarone 300mg rychlosti 2,4ml/hod. a nahrazuje ho Cordarone 900mg
do 50ml G5% i.v. rychlosti 2,2ml/hod. Sestra také zjiSt'uje, jak se pacientka citi a
stav bolesti. Pacientce je 1épe a bolest udava dle VAS 1. Dale kontroluje FF a
zapisuje do dokumentace. TT 37,2, TK 105/65, P 118, SpO2 91%

14,00 hod - sestra zjist'uje, jak se pacientka citi a zda mohou spolu provést
hygienu. Pacientka souhlasi. Sestra si pfipravi pomucky a z pacientského stolku si
vezme osobni hygienu pacientky. S pomoci sanitafe opatrné pacientku polohuji na
levy bok a poté za soucasného pokladani dolnich koncetin z lizka a zvedani horni
poloviny téla posazuji pacientku v liZku s dolnimi koncetinami dold. Po celou
dobu hygieny sanitaf asistuje a pomaha s pievleCenim ltizZkovin. Sestra podava
pacientce na stolek plastové umyvadlo s teplou vodou a zinku. Pacientka udéva

tlak v misté operacni rany a celého podbfisku, bolest dle VAS udava 2. Poté si
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sama omyje obli¢ej, krk, horni koncetiny a hrudnik. Sestra celou dobu dohlizi a
kontroluje, aby nedoslo k poskozeni invazivnich vstupti. Poté pomaha s osusenim
Jjiz omytych Casti t€la a umyje zada pacientce, osusi a namaze francovkovou
masti. Dale omyje a osusi dolni koncetiny a namaze hydratacnim krémem
pacientky. Pacientka je pfili§ zesldbla na vertikalizaci do stoje, proto sestra se
sanitdfem opatrné pomahaji pacientce s lehnutim do ltzka. V lizku sestra omyje
hyzdé¢ a genital. Se sanitaifem poté provedou vymeénu prostéradla a podlozky, které
sanitai pripravil, kdyz pacientka sedé€la. Nakonec sestra oblékla pacientce
otevienou kosili a upravila lizko. Uklidila pomicky a na pacientsky stolek vratila
konvici s ¢ajem, hrnicek, buni¢inu a bryle pacientky. Po celou dobu hygieny
sestra kontrolovala invazivni vstupy a fyziologické funkce. VSe zapsala do
dokumentace. TT 37,2, TK 110/80, P 100, SpO2 93%.

15,00 hod — za pacientkou pfichazi snacha se synem. Pacientce pfinesli
Casopisy, baleni papirovych kapesnikii, manikdru a pantofle. Pacientka byla velmi
rada, ale po navstéve byla unavena.

16,00 hod - sestra podava Degan 1x1 amp. + 5Sml FF iv. do CZK a
provede dalSi odbéry dle ordinace lé€kate, biochemie krev — G, K, kardidlni
markery. Kontroluje operacni ranu, bfisni dren, Redoniv dren a stomii. Redontiv
dren neodvadi zddny odpad. BfiSni dren pouze malé¢ mnozZstvi serosangvindzni
tekutiny. Stomie oteviend, zatim bez odpadu a plynti. NGS odvadi okolo 40ml
hnédé tekutiny. Pacientka je unavend, odpociva. Bolest udava dle VAS 1.

17,00 hod — sestra kontroluje FF, TT 37,3, TK 115/75, P 110, SpO2 92%.
Pta se pacientky na bolest a jiné obtize. Pacientka je pouze unavend a bolest dle
VAS udava 1, odpociva v lizku a popiji malymi dousky hotky ¢aj.

18,00 hod - sestra podava antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% i.v.
ptes perfuzor. Provadi proplach NGS 50ti ml hotkého ¢aje. Kontroluje FF, sléva
mocovy sacek. TT 37,3, P 105, TK 110/70, SpO2 93% a vSe zapisuje do
dokumentace.

Pfijem tekutin od 12 hod do 18 hod je 850ml, vydej tekutin je 1300ml. Bilance

tekutin ¢ini — 450ml. Na konci sluzby predava veskeré informace noc¢ni sestte.
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4. den hospitalizace - pooperacni den 3

V 6 hodin rano preddva nocCni sestra pacientku denni sestie s témito
informacemi: Pacientka byla v noci Casto vzhliru. V 19 hod byla provedena
vecerni hygiena v lazku. Pacientka po hygien¢ udavala bolest dle VAS 4. Sestra
podala dle ordinace Novalgin 1g (2ml) i.v do CZK, po kterém dochézi ke sniZeni
bolesti na VAS 1. V pribéhu noci bolest kontrolovana a pacientkou dale
hodnocena dle VAS 1. Pacientka stidle na oxygenoterapii SI/min kyslikovymi
brylemi. V noci dochazi k normotermii na 36,8°C. Okolo 1 hod ranni dochézi u
pacientky ke snizeni srde¢ni frekvence na 80/min, Iékat byl informovan a
naordinoval snizeni rychlosti antiaritmika Cordarone 900mg z 2,2ml/hod na
1,ml/hod. Déale se u pacientky dle ordinace lékafe dafilo postupné snizovat
kontinualni podavani Noradrenalinu ze 14ml/hod na 8ml/hod. Do stomického
sacku odeslo malé mnozstvi hnédé vodnaté stolice s trochou krve. Sestrou byla
podana veskera medikace dle ordinace l¢kafe a provadéna kontrola FF kazdou
hodinu. Spocitana bilance tekutin za 24 hod + 150ml. Pfijem tekutin 4420ml a
vydej 4270ml.

Nocni sestra provedla odbéry dle ordinace. KO+ CRP, Na, Cl, K. Urea, Kreat.,
osmol.G a provedla proplach NGS (4. den) 50ti ml hotkého caje. Dle dobré

saturace 96% sestra sniZuje oxygenoterapii na 41/min.

6,30 hod — pacientka pospava. Méfim télesnou teplotu v axile 36,8. P 80,
TK 130/75, SpO2 98%. Kontroluji operacni ranu, steriln¢ kryta bez prosaku.
Bfisni dren (4.den) s mirnym prosaknutim, Redontv dren (4.den) bez odpadu.
Stomie odvadi malé¢ mnozstvi tekutého stievniho odpadu. NGS (4. den) bez
odpadu. CZK (3. den) bez znamek infekce, kryt transparentnim sterilnim krytim
AbsoClear.

7,00 hod - zjistuji jak se pacientka citi. Pacientka si stéZuje, ze se dnes
neciti dobie, protoze §patné spala. Casto se budila, rusil ji chod oddéleni a $patna
poloha v lizku. Velmi rada by zaujala jinou polohu, ale boji se pohnout kvili
bolesti, ktera mlize nastat. Pacientce vysvétluji, ze pohyb v lizku je dilezity a
pokud by méla bolesti, dostane dle ordinace Iékate 1€k na snizeni bolesti. Zaroven

zjist'uji soucasny stav bolesti dle VAS $kaly - pacientka udava VAS 1. Kontroluji
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FF, TT 36,8, TK 130/80, P 80, SpO2 98% a zapisuji do dokumentace. Poté
pfipravuji pomicky na ranni hygienu a ¢isté lizkoviny. Pomicky pfipravuji k
lizku na zidli. Na pacientsky stolek davam plastové umyvadlo s vodou. Pacientku
s oSetfujici sestrou ota¢im opatrné na levy bok. Pfitom pokladam dolni koncetiny
z luzka smérem dolii a se sestrou pomdhame pacientce zvednout horni polovinu
téla do sedu. Kdyz pacientka sedi zjist'uji, jak se citi a jestli se ji neto¢i hlava
z divodu ortostatické hypotenze. Pod dolni koncetiny ddvam pacientce malou
stolicku. Pacientka je lehce zchvacena a pocituje neptijemny tlak v oblasti
operacni rany a podbfisku, 1€k na bolest odmitd. Po chvilce pacientce poddvam
namocenou zinku, aby si mohla omyt oblicej. Poté si pacientka omyva horni
koncetiny, hrudnik, podpazi. Pacientce podavdm ru¢nik na osuSeni, zaroven ji
omyvam zada a suSim. Nakonec promazu zada francovkovou masti. Pokracuji v
hygiené¢ a pacientce omyji dolni koncetiny, osuSim a promazu hydrataénim
krémem pacientky. Po celou dobu kontroluji invazivni vstupy, aby nedoslo k
vytrZzeni a fyziologické funkce. Sestra mezitim prevlékla lizkoviny a pak pomalu
pacientku uklddame do liZka. Spole¢né¢ vyménime podloZzku pod pacientkou a
nakonec upravuji lizko a uklizim pomucky po hygiené. Pacientka si stéZuje na
bolest pat, pacientce vkladam do lizka pod paty molitanovy polohovaci polstar.

Po ranni hygiené zacina byt pacientka schvacena a stézuje si na bolesti v
okoli opera¢ni rany, dle VAS 6. Lékai informovan. Pacientce jsem podala dle
ordinace lékafe Novalgin 1g (2ml) i.v. do CZK (3.den). Od pacientky zjistuji,
jestli nechce zménit polohu, ale nechce. Stav bolesti jsem zkontrolovala po 30
min., pacientka udavé zlepSeni dle VAS 5. VSe zapisuji do dokumentace.

8,00 hod - podavam pacientce Omeprazol 40mg + 20ml NaCl 0,9% i.v. do
CZK. Dle ordinace lékafe oSetiujici sestra snizuje rychlost kontinualniho
podavani Noradrenalinu ze 6ml/hod na 4ml/hod a sniZuje oxygenoterapii ze
41/min na 31/min. Kontroluje FF, TT 36,8, TK 110/70, P 75, SpO2 96%.

8,30 - hod kontroluji stav bolesti, pacientka udava dle VAS 3, zapisuji do
dokumentace.

9,30 hod — na prani pacientky vyndavam polohovaci pomucky pod patami.
Poté podavam pacientce Degan 1x 1 amp.i.v. do CZK a sundavam staré kryti z
operacni rany a bfiSnich drenti, mista odezinfikuji Citroklorexem 2% a ptikladam

zatim sterilni mulové ¢tverce pred 1ékatrskou vizitou. Poté probihé 1ékatska vizita.
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Pacientka si sté¢Zuje na Spatny spanek, 1ékat ordinuje na noc dle potfeby Diazepam
1 tbl. Smg. Déle pacientku informuje o zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, Ze se
dafi redukce katecholaminové podpory i oxygenoterapie. Po nahrazeni kalia a
podani antiaritmika se zlepSila u pacientky srde¢ni Cinnost. Dale pacientce
opakuje nutnost p.o. pfijmu tekutin a nutnost pohybu v lizku z divodu
tromboembolické nemoci a zlepSeni stievni peristaltiky, kterd je jiz slabé
slySitelnd. Lékar poté kontroluje operacni rénu, biisni dren a Redontv dren.
Operacni rana se hoji Per primam.

Po skonceni 1ékarské vizity jsem provedla pfevaz operacni rany a drenu.
Sterilnimi tampony namoc¢enymi v dezinfekénim roztoku Betadine jsem za pouziti
pinzety oSetfila operacni ranu a poté pfilozila sterilni mulové ctverce a prelepila
naplasti Omnifix elastic. Okoli dréni jsem odezinfikovala Citroklorexem 2%,
ocistila sterilnimi tampony a podlozila sterilnim mulovym c¢tvercem. Nakonec
ptelepila naplasti Omnipor.

OSettujici 1ékat po lékaiské vizit¢ zapsal do dokumentace nasledujici

ordinace, kterymi se sestra pro dnesni den fidi:

Dieta: 0S — Cajova a dostatek dalSich tekutin. Proplach NGS hotkym
¢ajem kazdych 6 hodin 6-12-18-24.

Infuzni terapie: roztok Isolyte rychlosti 40ml/hod i.v.

Parentendlni vyZiva: Smofkabiven 2053ml/1900 kCal — 10 - 10 hod +
20ml Ca Chloratum 10% + Cernevit 1 amp.

Léky i.v.: antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% 1i.v. kapat 30min,
02-10-18, dale Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) i.v.
kapat 30min, 03-11-19. Novalgin 1g (2ml) iv. pfi TT>38C a
bolestech, max 4 6hod. Degan 1x 1 amp i.v. 9- 16-24, Omeprazol
40mg do 20ml NaCl 0,9% 1.v., 30min & 24hod, -08hod.

Léky per os: Diazepam 5Smg 1tbl na noc.

Léky s.c. - Clexane 0,6 s.c. 4 12hod, 11 — 23 hod.

Kontinudlni podavani : Noradrenalin lamp 5mg do 50ml G5% i.v.

rychlost 8ml/hod, Kcl 7,45% 100ml 1i.v. rychlosti 20ml/hod,
Furosemid 40mg do 20ml  0,9%NacCl i.v. rychlosti Iml/hod — dale dle
diurezy. Cordarone 900mg do 50ml G5% 1.v. rychlosti 1,6ml/hod.
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Monitorizace: FF: TK, P, TT, SpO2 4 1 hod, VAS, bilance tekutin 4 6
hod.

Laboratorni vysledky: CRP zvysené, Leukocyty 13,8; G 7,7

(Chorobopis)

10,00 hod - podavam pacientce antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl
0,9% 1.v. pfes linearni davkovac a dle ordinace lékate Kcl 7,45% 100ml i.v.
rychlosti 20ml/hod ptes linearni davkovac. Kontroluji stav bolesti, pacientka
udava VAS 2. Pacientce dolévam hotky ¢aj, ktery ma na pacientském stolku v
dosahu rukou. Kontroluji FF: TT 36,6 TK 105/65, P 75, SpO2 96% a zapisuji do
dokumentace.

11,00 hod - podavam dle ordinace Clexane 0,6 ml s.c. do kozni fasy na
bfiSe vpravo mimo operacni ranu a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg
(100ml) ptes perfuzor i.v. Pacientce opét nabizim tekutiny a kontroluji FF, TT
36,5 TK 130/75, P 75, SpO2 98% a vse zapisuji do dokumentace. K pacientce
pfichazi fyzioterapeutka a pacientce vysvétluje postup v pooperani péci a
rehabilitaci. Vysvétluje pacientce, jak je dilezité rehabilitaci podpofit ventilaci,
chranit si operacni ranu pii mobilizaci, dale informuje pacientku o nutnosti aktivni
zmény polohy v lazku z divodu prevence tromboembolické nemoci a z divoda
prevence dekubiti. Také z divodu podpoteni stfevni peristaltiky a podpote
psychiky. Poté s pacientkou provadi jednoduché rehabilitacni cviceni v lizku.
Nejdiive provadi dechové cviceni, kdy pacientka dychd do rukavice a poté
provadi s pacientkou malé cvi¢ebni tkony s hornimi koncetinami a poté s dolnimi
konc¢etinami. S hornimi koncetinami otaci zépéstim a postupné zatina pésti. S
dolnimi koncetinami otaci v kotniku a snaZi se je ohnout v koleni. Cvi€eni bylo

12,00 hod - slévam sbérny mocovy sacek, kontroluji vzhled moci, je bez
patologické piimési a métim specifickou vahu moci, pomoci sbérného valce a
urometru - 1010. Pfijem tekutin je od 6 hod do 12 hod 1200ml a vydej 950ml.
Bilance tekutin je + 250ml. Pacientka pospava a citi se lépe. FF — TT 36,7 TK
125/75, P 70, SpO2 96%

14,00 hod — za pacientkou pfichazi z chirurgického oddéleni stomicka

sestra. Pfinasi s sebou balicek zdkladnich stomickych pomicek ConvaTec v
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hygienické taSce a zdkladni edukacni materidly s problematikou stomie. Pacientce
postupné vysvétluje, jak bude o stomii peCovat. Ukazuje ji vhodné pomicky v
péci o stomii. Pacientce poda ru¢ni zrcatko a ta sleduje cely postup vymeény
stomického systému, ktery stomicka sestra provadi v lizku pacientky.

Nejprve sestra provede odstranéni stomického sacku pomoci spreje Niltac, ktery
nedrazdi pokozku a usnadiiuje $etrné odlepeni stomické podlozky. Setrné odlepuje
stomicky saCek a zéarovenn mechanicky cCisti pokozku okolo stomie od zbytku
lepidla pomoci navlhc¢eného ubrousku ConvaCare - odstranovace néplasti. Okoli
stomie potom ocistuje od zbytktl stolice Cistici pé¢nou Aloe Vesta a namocenym
perlanem. Po odisténi ukazuje pacientce stomii a vysvétluje, ze se kiize v okoli
stomie musi kontrolovat. M¢la by byt rizové, zdravd, bez znamek cerveného
zabarveni nebo podrazdéni. Po oschnuti klize v okoli stomie stiika na okoli stomie
ochranny sprej Silesse, ktery chrani kizi pfed agresivnim stfevnim obsahem.
Mezitim si pfipravuje papirovou Sablonu, podle kter¢ méfi velikost stomie. Tvar
stomie obkresluje na jednodilny prihledny stomicky systém s filtrem Esteem+.
Otvor vystiihne a nalepi na stomii.

Pacientku nejvice zajima, jak bude se stomii fungovat v bézném Zivoté. Stomicka
sestra ji uklidiiuje a vysvétluje, ze spolu budou dale spolupracovat, jak v
nemocni¢ni péci, tak i1 nasledné v ambulantni péci. Déle se pacientka ujistuje zda
stomickd sestra miZe naucit i jeji snachu pecovat o stomii. Obava se, Ze sama by
tuto péci nezvladla. Stomicka sestra ji opét ujist'uje, Ze pomoc rodiny je v tuto
chvili Zadouci a je velmi dobré, kdyz dalsi ¢len rodiny umi o stomii peCovat.

15,00 hod - pacientka si stéZuje na bolesti bficha dle VAS 5. U pacientky
zkontroluji operacni ranu, neprosakuje, nekrvéaci. Informuji oSetfujici sestru a
I¢kate. Pacientce dle ordinace lékate poddvam Novalgin 1g (2ml) i.v. Stav bolesti
kontroluji dale po pil hodiné, kdy pacientka uddva VAS 4. Kontroluji FF a
zapisuji do dokumentace TT 36,5, TK 120/70, P 75, SpO2 94%.

16,00 hod - opét kontroluji stav bolesti, pacientka udava dle VAS 2.
Podavam Degan 1x1 amp. i.v. do CZK a kontroluji FF - TT 36,6, TK 130/75, P
70, SpO2 95%. Vse zapisuji do dokumentace. Pacientka odpociva, citi se 1épe.

17,00 hod — pacientku navstivil syn se snachou. Syn maminku uklidnil, Ze
doma je vSe v poradku. Pacientka poprosila snachu o pomoc s péc¢i o stomii. Ta ji

pomoc slibila.
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18,00 hod - podavam dle ordinace antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl
0,9% i.v. ptes linearni davkovaé do CZK, na 30 min. Pacientka odpogiva.
Kontroluji FF, TT 36,8, TK 110/60, P 70.SpO2 96%. Dale kontroluji operacni
ranu, je bez prosaku. BiiSni dren odvadi minimélni serosangvinozni odpad a
Redonuv dren je bez odpadu. NGS je s minimalnim hnédym odpadem. Slévam
sbérny mocovy sacek. Piijem tekutin od 12 hod do 18 hod ¢ini 1130ml a vydej
1010ml. Bilance tekutin je +120ml.

Denni oSetfujici sestra dale predava informace o stavu pacientky nocni sestfe.

5. den hospitalizace - poopera¢ni den 4

V 6 hodin rano predavd nocCni sestra informace o stavu pacientky a
prabéhu noci denni sestie: Pacientka v noci Spatné spala. StéZovala si na neustalé
buzeni a ruseni zplisobené¢ chodem oddéleni. Ve 23 hodin byl pacientce podan
Diazepam 5mg 1 tbl. Poté dochazi ke zlepSeni a pacientka spi 1épe. Sestra v noci
pii kontrole pacientky zjistila prosak bfisniho drenu. Za aseptickych podminek
provedla pfevaz. Saturace pacientky se v pribéhu noci pohybovala okolo 96%
bez oxygenoterapie. V rannich hodinach dochazi ke snizeni saturace na 89%,
byla podana oxygenoterapie kyslikem 31/min, poté dochazi k zlepSeni na 94%.
Pacientka lékafem pravidelné¢ kontrolovana, ten dle lepSiho stavu pacientky
ordinuje postupné snizovani katecholaminové podpory. Ve 24 hod poté dochazi
dle ordinace oSetiujiciho I¢kare k Uplnému zastaveni kontinualniho podavani
Noradrenalinu. Pacientka je ob&hové stabilni. TK se pohybuje okolo 120/80 a P
70.

Bilance tekutin za 24 hod je + 650ml. Z toho ptfijem tekutin je 4190ml a vydej
tekutin 3540 ml. NGS odvedla 80ml nahnédlého Zalude¢niho obsahu. Redoniv
dren bez odpadu a biiSni dren odvedl okolo 10ml serozniho odpadu. Medikace
byla sestrou podana dle ordinace 1¢kate. Pfed 6 hodinou ranni provedeny odbéry

dle ordinace I¢kaie a sestrou proveden proplach NGS 50ml hotkého ¢aje.

6,30 hod — zjist'uji, jak se pacientka citi a stav bolesti. Pacientka si stézuje,

Spatné se vyspala a je velmi unavena. Bolest dle VAS udava 1. Kontroluji
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operacni ranu, je sterilné kryta, bez prosaku. Bfi$ni dren — 5.den odvadi maly
serézni odpad a Redontiv dren — 5.den je bez odpadu. Stomie odvadi do
jednodilného nevypustného stomického sacku ConvaTec malé mnozstvi tekutého
sttevniho obsahu. CZK - 4 den, je kryt transparentnim krytim AbsoClear, bez
znamek infekce.

Pacientce kontinualn¢ kape ptes linedrni davkova¢ Cordarone 900mg + G5%
50ml, i.v. rychlosti 1,6ml/hod a Furosemid 40mg/20ml 0,9%NaCl 1i.v. rychlosti
1,5 ml/hod.

7,00 hod - mé&im télesnou teplotu v axile, 36,0. Kontroluji FF — TK
135/65, P 76, SpO2 94%. Vse zapisuji do dokumentace. K pacientce ptichazi
osetfujici 1ékat a zjist'uje, jak se pacientka citi a informuje ji o zlepSeni stavu a
nutnosti zah4jit postupnou vertikalizaci z divodu prevence tromboembolické
nemoci a také z diivodu spravné ¢innosti peristaltiky stfev.

Mezitim si piipravuji pomlcky na hygienu a cisté luzkoviny. Poté s
oSetfujici sestrou pfichdzime k pacientce. Pacientce sunddm oxymetr a manZetu
métici TK. Pacientku znova informuji o provedeni hygieny. Se sestrou pacientku
pomalu posazujeme v lizku s dolnimi koncetinami doli z luzka. Pacientce
piikladam pod nohy malou stolicku pro opéru nohou. Sestra podava pacientce na
stolek plastové umyvadlo s teplou vodou a Zinkou a pobizi pacientku k umyvani.
Pacientka je zeslabla a jeji sezeni je nestabilni. Po celou dobu ptidrzuji pacientku.
Mezitim si pacientka omyje obliCej, krk a horni koncetiny. Sestra celou dobu
kontroluje a dohlizi, aby nedoslo k poskozeni invazivnich vstupli. Poté pomaha s
osuSenim jiz omytych casti téla. Poté pacientce umyvam zada, osusim a promazu
francovkovym krémem. Dale sestra omyva dolni koncetiny, osusi a namaze
hydratacnim krémem pacientky. Pacientka je pfili§ zeslabld a proto pomahame
pacientce s ulehnutim do lizka. V lizku sestra omyje genital pomoci Cistici pény
Menalind a namaZe mista vlhké zaparky krémem Menalind. Pacientce oblékam
Cistou otevienou kosili a prevlékame cisté l0zkoviny. Upravuji 1izko a opét
pacientce davam pulzni oxymetr na pravy ukazovacek a manZetu na méfeni TK.
Uklizim pomicky a na pacientsky stolek ukladdm konvici s ¢ajem, hrnicek,
buni¢inu. Pacientka je rada, Ze vSe zvladla. Citi se unavend, chce odpocivat.

Bolest udava dle VAS 1.
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8,00 hod - podavam Omeprazol 40mg do 20ml NaCl 0,9% i.v. pfes
linedrni davkovac¢ na 30 min. Poté probihé I¢karska vizita. Odstranuji staré kryti z
operacni rany a dezinfikuji ji roztokem Betadine za pouziti peanu a sterilnich
tamponti. Dale odstranuji staré kryti z Redonova drenu a biisSniho drenu a
dezinfikuji postiikem 2% Citroklorexem. Osetfujici 1ékat provadi kontrolu
operacni rany, biisSni peristaltiky, kterd je slySitelna a kontroluje dolni koncetiny,
které jsou bez otoku a bolesti, bez znamek tromboembolické nemoci. Poté 1¢kar
provadi odstranéni Redonova drenu — 5. den, ktery neodvadi Zadny odpad. A dale
provadi zkraceni bfiSniho drenu — 5. den do obvazu. Déle oSetiujici l€kai rozhodl
o zastaveni kontinudlniho podavani Furosemidu 40mg a kontinualniho podavani
Cordaronu 900mg. Lékai také pacientku informoval o postupném zavedeni
kaSovité stravy od zitfejSiho dne. Poté odchazi a sepisuje lékaiskou zpravu a
ordinace, kterymi se sestra pro dnesni den fidi.

Sestra mezitim provadi za aseptickych podminek pievaz. Operacni ranu
kryje sterilnimi ¢tverci a fixuje naplasti Omnifix. Na ranu po Redonovu drenu
ptiklada sterilni ¢tverce a fixuje néplasti Omnipor. Na zkraceny bfisni dren do
obvazu piiklad4 sterilni Ctverce a absorpéni kompres se savym jadrem AB
Kompres, ktery fixuje naplasti Omnipor.

Kontroluje pfilnavost stomického sacku, ktery odvadi fidsi stfevni obsah a plyny
do jednodilného nevypustného stomického systému ConvaTec, ktery dnes piijde
vymeénit stomickd sestra.

Déle dle ordinace 1€kate odstraniuji pacientce NGS — 5. den, ktera odvadéla
minimalni Zalude¢ni obsah. Pacientka je rdda. Zavedeni NGS pro ni bylo velmi

nepiijemné a omezujici.

Lékat pro dnesni den stanovil tyto ordinace:

Dieta - 0 tekutd, tekutiny, ¢aj. Dle tolerance 2x denné Fresubin Juicy
Drink — vysokokalorickd dzusova vyziva bez tuku a vlakniny ur€end k
popijeni pro pacienty s rizikem podvyZivy.

Parentendlni vyZiva: Smofkabiven 2053ml1/1900 kcal — 9 - 9 hod + 20ml
Ca Chloratum 10% + Cernevit 1 amp.

Infizni terapie: roztokem Isolyte 500ml, rychlosti 40ml/hod.
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Léky per os — Cordarone 200mg 1 tbl 12 — 20 hod.

Léky i.v.- Antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% LD i.v. & 8hod,
kapat 30min 02-10-18 a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml)
LD i.v. & 6hod, kapat 30min 06-12-18-24. Analgetika Novalgin 1g
(2ml) i.v. pfi TT vétsi nez 38C a bolestech, max 4 6hod. Omeprazol
40mg do 20ml NaCl 0,9% LD i.v. na 30 min & 24hod — 08hod.

Léky s.c. - Clexane 0,6ml 4 24 hod vzdy ve 22 hod.

Monitorizace: TK, P, TT, SpO2 4 1 hod, . VAS, bilance tekutin 4 6 hod.
(Chorobopis)

Dale lékar ordinuje podavani Kel 7,45% 150ml LD i.v. rychlosti 20ml/hod
do linearniho dévkovace a kontroluje laboratorni vysledky kde zjistuje vyrazny

pokles CRP.

9,00 hod - ptipravuji parentenalni vyzivu Smofkabiven 2053ml/1900 kCal
s 20ml Ca Chloratum 10% a 1 amp Cernevitu. Pacientce parentendlni vyZivu
podavam ptes infuzni pumpu rychlosti 80 ml za hod. Déle pacientce pfinaSim
sipping — Fresubin Juicy Drink s jable¢nou ptichuti. Spole¢né s br¢kem ji sipping
postavim na stoleCek vedle ltizka v dosahu jejich rukou. Pacientce vysvétluji, aby
pomalu popijela, vZdy jeden, dva dousky. Zatim dle ordinace l¢kafe dostane
sipping 2x denné. Pacientce chutnd. Dale métim TT v axile — 36,2 a kontroluji FF
—TK 140/70, P 70, SpO2 95%. Zjist'uji stav bolesti, pacientka udava dle VAS 1.

10,00 hod — kontroluji, kolik pacientka vypila. Pllku sippingu a ctvrt
hrnku ¢aje. Pacientka se citi dobfe, odpociva. Pacientce podavam pies perfuzor
antibiotika Unasyn 1,5g s 20ml NaCl 0,9% i.v. do CZK. Kontroluji FF a vse
zapisuji do dokumentace. TT 36,3, TK 140/70, P 81, SpO2 96%.

11,00 hod — k pacientce prichazi fyzioterapeutka. Dnes s pacientkou
nacvicuje sed v lazku s koncetinami spusténymi z lizka. Pacientce vysvétluje jak
ma sama postupovat pii posazovani v 1izku s koncetinami mimo 1izko. Pacientce
piinasim malou stoli¢ku k lazku pod nohy. Pacientka spolupracuje, ale je velmi
slaba. K posazeni potifebuje dopomoc. Pii sedu pacientka vykonava cviky s
hornimi a dolnimi koncetinami a také dechové cviceni. Po chvilce pacientku

ukladdme do luzka do polohy vleze na zadech. Zjist'uji stav bolesti, pacientka
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udava dle VAS 2. Kontroluji FF — TT36,3, TK 145/70, P 85, SpO2 93% a vse
zapisuji do dokumentace.

12,00 hod - podavam antibiotika Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg
(100ml) i.v. a Cordarone 200mg 1 tbl p.o. Pacientka je unavend. Kontroluji FF —
TT 36,1, TK 145/65, P 71, SpO2 94%. Zjistuji stav bolesti — VAS 1. Slévam
sbérny mocovy sacek a métim specifickou vahu moc¢i — 1010. VSe zapisuji do
dokumentace. Pocitam ptijem a vydej tekutin u pacientky. Pfijem tekutin od 6 hod
do 12 hod ¢ini 840ml a vydej 950ml. Bilance tekutin je -110ml. K obédu dnes
pacientka dostava polévku, Cisty vyvar. Pacientka snédla pulku.

13,00 hod - pacientka spi. Kontroluji FF — TT 36,2, TK 125/65, P 70,
Sp0O2 95%.

13,30 hod -za pacientkou ptichazi stomicka sestra. Pacientka ji sd€luje, ze
jeji snacha ji pfislibila pomoc v péci o stomii a ze se bude také ucit o stomii
pecovat. Samotnd edukace pak dle stomické sestry probiha na standartnim
oddéleni, kde se cilené¢ budou ucit péci o stomii. Vyménu stomického systému
ConvaTec provadi stomicka sestra v 10Zku. Pacientce dava ptirucni zrcatko, aby
cely prubéh vymény mohla sledovat. Poté stomickd sestra méni pouzity
jednodilny stomicky nevypustny systém ConvaTec za novy. Pii vyméné
kontroluje stomii a kiZzi okolo stomie, kterd je bez zndmek zarudnuti a
podrazdéni. Stomie odvadi maly fidSi stievni obsah a plyny.

14,00 hod - kontroluji FF a zapisuji do dokumentace, TT 36,3, TK 150/70,
P 75, SpO2 95%. Pfinasim konvici s novym c¢ajem a pfipomindm dostate¢ny
pfijem tekutin. Konvici poklddam na pacientsky stolek v dosahu rukou a nalévam
do pitka. Pacientka si sté¢Zuje na bolest pat. Upravuji lizko a pod dolni koncetiny
vkladam pacientce polohovaci polStaf a dolni koncetiny mazu francovkovym
krémem.

15,00 hod - pfichdzi syn se snachou na kratkou néavstévu. Pacientka je
velmi rdda. Po jejich odchodu kontroluji FF — TT 36,3, TK 130/60, P 75, SpO2
96%. Pti kontrole opera¢ni rdny a bfiSniho drenu zjiStuji prosak drenu. Za
aseptickych podminek provadim pievaz biiSniho drenu. PfiloZim nové sterilni
¢tverce a fixuji naplasti Omnipor. Zjist'uji stav bolesti. Pacientka uvadi dle VAS —

0.
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16,00 hod - pacientka spi. Kontroluji FF — jsou ve fyziologickych
hodnotéch a pacientku nechavam dale spat.

17,00 hod - piinasSim pacientce vecefi. Polévku - kufeci vyvar a Fresubin
Juicy Drink s jable¢nou ptichuti. Pacientka nejprve polévku odmitd, ale po mém
naléhani, aby alespon trosku snédla, sni nakonec pilku. Po veceti popiji sipping -
Fresubin Juicy Drink s jable¢nou ptichuti. Kontroluji FF a vSe zapisuji do
dokumentace.

18,00 hod - podavam antibiotika Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg
(100ml) i.v. a Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% i.v. pres linearni davkovac.
Slévam sbérny mocovy sacek. Piijem tekutin od 12 hod do 18 hod je 870ml a
vydej 770ml. Bilance tekutin je + 100.

Pfichazi nocni sestra a denni sestra predava veskeré informace o stavu

pacientky a prubéhu dne.

6. den hospitalizace - pooperacni den 5

V 6 hodin rano piedavd nocni sestra informace o stavu pacientky a
pribéhu noci denni sestie: V 19 hodin no¢ni sestra provedla vecerni hygienu u
pacientky v luzku, pacientka spolupracovala, ale byla unavena. Na bolest si
nesté¢Zovala. Sama si béhem vecera popijela ¢aj a sipping. Operacni rana byla ve
vecernich a no¢nich hodinach bez prosaku, bfiSni dren s lehkym prosakem. Sestra
provedla okolo 21 hod sterilné€ pievaz bfiSniho drenu a rany po Redonové drenu.
Stomie odvedla mensi stfevni tuzsi obsah, plyny odvadi. V noci pak pacientka
klidn¢ spala. Medikace byla sestrou podana dle ordinace lékafe. Pacientka je
ob&hove stabilni, bez oxygenoterapie, bez bolesti. Spocitana bilance tekutin za 24
hod: — 1200ml. Sestra provedla pied 6 hodinou ranni krevni odbér — KO, CRP,
Na, K,Cl a podala dle ordinace Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml)

1.v. do linearniho davkovace.

6,30 hod — sestra pfichazi k pacientce a pta se, jak se citi a jak se vyspala.

Pacientka odpovida, Ze se vyspala dobfe a citi se o0 mnoho 1épe, nez minulé dny.
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Bolest nema. Sestra chysta Cisté lizkoviny a potfeby na ranni hygienu. Plastové
umyvadlo, ru¢nik, zinku a osobni hygienu pacientky.

7,00 hod - sestra méfi télesnou teplotu v axile 36,1 a kontroluje FF — TK

140/70, P 76, SpO2 92%. Poté spolecné se sanitafem pacientku pomalu posazuji
v lizku s dolnimi koncetinami dold. Pod dolni koncetiny sanitat dava pacientce
malou stoli¢ku. Sestra pokladé plastové umyvadlo na pacientsky stolek. Pacientka
si omyva oblicej, ruce, hrudnik, podpazi a snazi se omyt i stehna. Sestra na
pacientku dohliZi a zaroven kontroluje CZK — 5. den, ktery je bez znamek infekce,
prelepeny transparentnim krytim AbsoClear s antibakteridlnim polStatkem a
PMK, Foleytiv 18Ch— 6. den, ktery odvadi ¢irou mo¢. Pii hygiené kontroluje
obvaz operacni rany, ktery je bez prosaku a bfiSni dren — 6. den, zkraceny do
obvazu, ktery mirn¢ prosakuje. Kryti po Redonové drenu je bez prosaku. Sestra
poté omyje pacientce zada, osusi a promasiruje francovkovym krémem. Dolni
koncCetiny omyje, osusi ru¢nikem a promaze hydratacnim krémem pacientky.
Sestra zjist'uje, jak se pacientka citi. Pacientka se citi dobfe, jen ma pocit, ze nema
zadnou silu. Sestra poté pacientce obuje pantofle a spoleéné se sanitafem
pacientku vertikalizuji do stoje. Pro stabilitu a oporu podava sestra pacientce
choditko. Sanitat po celou dobu zajistuje pacientku pred padem a sestra omyva
genital a hyzde.
Pti vertikalizaci pacientka udava bolesti v podbfisku — dle VAS 1 a nepfijemny
tlak v kone¢niku. OSetiujici 1ékat sestrou informovan. Po hygien¢ sestra spole¢né
se sanitafem ukladaji pacientku do lizka. Pacientka je unavena. Sestra upravuje
pacientsky stolek v dosahu pacientky. Pacientce nalije ¢aj do pitka a zdGraziiuje ji
dostatecny piijem tekutin.

8,00 hod — sestra pfinasi snidani - jable¢nou piesnidavku a Fresubin Juicy
Drink, 200ml s viSiiovou pfichuti. Pacientka ma dietu — 0 tekutou. Pacientka
snidani nejprve odmitd, uvadi, Ze nemé chut’ k jidlu. Sestra nabizi k popijeni
sipping, pacientka souhlasi. Po naléhani sestry a zdlraziiovani dostate¢ného
pfijmu potravy sni pacientka % jablecné presnidavky. Déle sestra podala dle
ordinace Omeprazol 40mg do 20ml NaCl 0,9% 1i.v pies linearni davkovac a 1 tbl

Cordarone 200mg.
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8,45 hod - probihd I€karska vizita. OSetiujici lékat zjiStuje, jak se
pacientka citi. Pacientka udava, ze se dnes citi 1épe. Lékat kontroluje operacni
ranu, prohmatava biicho a kontroluje dolni koncetiny. Dale kontroluje stomii,
ktera odvadi mensi stfevni obsah a plyny. Dale Iékar informuje pacientku o
zitfejSim ukonceni parentenalni vyzivy a pokracovani v enterdlnim piijmu
potravy. Pacientce zdUraziiuje nutnost a dalezitost dostatecného piijmu stravy z
davodu spravné funkce stfev a rychlejSiho uzdraveni. Dale pacientce zdlraziuje,
aby provadéla aktivni pohyb v lizku a béhem dne provadéla rehabilitaéni cviceni
s hornimi a dolnimi koncéetinami. Nakonec pacientku informuje, ze dle jejiho
stavu prob¢hne zitra planovany pteklad na standardni chirurgické oddéleni. Poté

odchézi a sepisuje ordinace na dneSni den, kterymi se sestra fidi:

Dieta: ¢. 1 — kasSovitd — energeticky i nutricné plnohodnotnd kaSovita
strava, kterd nenadyma a je lehce stravitelnd. Dostatek tekutin, sipping —
Fresubin Juicy Drink 1 — 2 denné.

Léky Per os: Cordarone 1 tbl 1 —0— 1, Sanval 10mg 1 tbl. na noc

Infuzni terapie: Isolyte: 40ml/hod i.v.; Smofkabiven 2053ml/1900 kCal —
9 hod - %hod + 20ml Ca Chloratum 10% + Cernevit 1 amp; - dnes v
9 hod posledni.

Léky i.v.: Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% LD i.v. &4 8hod, kapat 30min
02-10-18, Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) LD i.v. &
6hod, kapat 30min 06- 12-18-24, Novalgin 1g (2ml) 1.v. pi1 TT>38C
a bolestech, max 4 6hod;

Omeprazol 40mg do 20ml NaCl 0,9% LD i.v. na 30 min 4 24hod — 08hod.
Léky s.c.: Clexane 0,6ml s.c. 4 24hod. 22hod;

Monitorizace: TK, P, TT, SpO2 a 1 hod. VAS, bilance tekutin 4 6 hod.
Laboratorni vysledky: pokles CRP

(Chorobopis)

9,00 hod — sestra zkontrolovala FF — TK 130/70, P 70, SpO2 95%, TT
36,1. Dale pfipravila a podala pfes infuzni pumpu parentenalni vyzivu
Smofkabiven 2053ml/1900kcal s 20ml Calcium Chloratum 10% a Cernevitem 1

amp, kapat rychlosti 40ml za hod. Pacientka se citi Iépe, bolesti nema.
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10,00 hod - sestra opét zkontrolovala FF a vSe zapsala do dokumentace.
Pacientce podala dle ordinace Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% ptes linearni
davkova¢ do CZK — 5 den. Dale osetiujici 1ékat rozhodl o vyndéni biisniho drenu
— 6. den. Sestra za aseptickych podminek provedla odstranéni bfisniho drenu.
Rénu po biiSnim drenu odezinfikovala roztokem Betadina za pouziti sterilnich
tapmonu a prekryla sterilnimi mulovymi ¢tverci a nakonec pfilozila absorpcni
kompres se savym jadrem AB Kompres a fixovala naplasti Omnifix elastic.
Pacientka je bez bolesti a v 1izku zaujima aktivni polohu.

11,00 hod — za pacientkou prichdzi fyzioterapeutka. OSetiujici sestra
pacientku odpojuje od monitorizace pro zajisténi lepsiho pohybu. Jako predeslé
dny se nejprve pacientka posadi v lazku a procvi¢i zdkladni cviky s dolnimi a
hornimi koncetinami. Také spolecné€ provadéji dechovou rehabilitaci. Dnes se také
s fyzioterapeutkou pacientka postupn¢ vertikalizuje do stoje. Pacientka ma u ltizka
choditko, které ji slouzi k lepsi stabilit¢ pii vertikalizaci. Pti vertikalizaci pak
pacientka s pomoci ujde nckolik krokli u lizka. Poté je unavend a sestra s
rehabilitacni sestrou pomahaji pacientce zpét do lizka.

12,00 hod - sestra zkontrolovala FF, TK 125/65, P 75, TT 36,2, SpO2 95%
a zapsala do dokumentace. Pacientce pfinesla ob&d - bramborovou kasi, bujon a
polozila na pacientky stolek. Pacientka ji vsed¢ v lazku. K obédu sni pilku bujonu
a pulku bramborové kaSe. Sestra slila sbérny mocovy sacek a zméfila pomoci
urometru a valce specifickou vahu moci: 1010. Spocitala bilanci tekutin od 6 hod
do 12 hod, kterd je - 310ml.

13,00 hod - kontrola FF a stav bolesti. Pacientka nema Zadné bolesti,
odpociva v ltzku a citi se dobfe.

13,30 hod - pfichazi za pacientkou stomicka sestra, kterd provadi kontrolu
a péci o stomii. Pacientce podava pfirucni zrcatko a vleze v lazku provadi
odlepeni jednodilného nevypustného stomického systému ConvaTec, provadi
kontrolu stomie a kize okolo stomie a poté opctovné nalepeni jednodilného
nevypustného systému ConvaTec. Stomie je funkéni a odvadi mensi stievni obsah
a plyny. Pacientka zjiStuje od stomické sestry, jaké potraviny ted’ bude moci jist.
Sestra ji vysvétluje, ze bude moci jist skoro stejné potraviny jako pted zalozenim
stomie, ale sama na sob¢ si casem vyzkousi, které potraviny ji budou a naopak

nebudou délat dobie. Déle sestra vysvétluje, Ze obecné se doporucuje vyhnout
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potravinam, které nadymaji - jako lusténiny, Cerstvy chléb, vejce, cibule. Také
nedoporucuje potraviny, které mohou zplsobit prijem napf. tucna jidla, Svestky,
zeli, ostré kofeni, houby. Naopak stomickéd sestra doporucuje potraviny, které
nedrazdi a 1épe formuji stolici na tuzsi. PredevS§im ryzi, té€stoviny, kufeci maso,
brambory, pe€ivo a hovézi a teleci maso.

15,00 hod - sestra zkontrolovala FF a stav bolesti. Pacientka se citi dobie a
je bez bolesti. Odpociva v ltizku a prohlizi si ¢asopisy.

16,00 hod — za pacientkou ptichdzi syn se snachou, kteii vidi na pacientce
vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. Rodina pacientce velmi pomdha, méa v ni
velkou oporu.

17,00 hod - sestra pfindsi pacientce vecefi, kufeci vyvar a jablecné pyré a
Fresubin 200ml s jable¢nou pfichuti. Pacientka opét udavala, ze nemd chut k
jidlu. Sestra pomohla pacientce s posazenim v lazku s dolnimi koncetinami dolt z
lizka. Sestra pod nohy pfisunula malou stolicku. K vecefi snédla 1/3 kuteciho
vyvaru a celé jablecné pyré.

18,00 hod - sestra podala pacientce antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl
0,9% 1.v. ptfes linearni dadvkovac¢ a poté antibiotika Metronidazole-Polpharma
0,5% 500mg (100ml) 1i.v. a 1 tbl Cordarone 200mg. Sestra spocitala bilanci
tekutin od 12 do 18 hod: + 20ml. Poté pfedava sménu nocni sestte. Informuje ji o

stavu pacientky a pribéhu celého dne.

7. den hospitalizace - pooperacni den 6

V 6 hodin rdno ptedavala sluZzbu noc¢ni sestra denni sestfe s témito
informacemi: Pacientka byla ve vecernich hodinach klidna, spolupracujici, bez
bolesti. Z divodu tnavy byla vecerni hygiena provedena vleze v 1izku. Operacni
rana klidnd bez prosaku. Rana po bfiSnim drenu s prosakem. Sestra provedla ve
20 hod prevaz. Stomie odvadi mensi obsah tuzsi stolice, kiize okolo stomie klidna.
Okolo 2. hod ranni se pacientka probudila a byla neklidnd, zmatena. Lékar
informovan. Dle ordinace Iékafe sestra podala bolusové Triapridal
(antipsychotikum) 200mg i.v., poté doslo ke zklidnéni a pacientka do rana klidné

spala. No¢ni medikace podana dle ordinace 1ékate. Spocitana bilance tekutin za 24
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hod: + 10ml. No¢ni sestra podala ranni antibiotika v 6 hod - Metronidazole-

Polpharma 0,5% 500mg (100ml) i.v. do linearniho davkovace.

6,30 hod — zjist'uji, jak se pacientka citi a jak se vyspala. Pacientka udava,
ze se citi dobfe a vyspald. Na no¢ni neklid si nepamatuje. Bolesti nema.
Kontroluji FF — TK 120/80, TT 36,2, P 75, SpO2 95% a vSe zapisuji do
dokumentace. Po zapsani FF do dokumentace jsem si piipravila véci na ranni
hygienu. Plastové umyvadlo, zinky, perlan a osobni hygienu pacientky.

7,00 hod - jsem piisSla s oSetfujici sestrou k pacientce, abychom provedli u
pacientky ranni hygienu. Pacientku jsem odpojila od monitorovaciho zatizeni.
Poté jsem pacientce poméhala otoCit se na levy bok a soucasné¢ zvedat horni
polovinu téla a spoustét dolni koncetiny z lizka. Pod dolni koncetiny jsem
pacientce dala malou stolicku. Pacientka spolupracovala. Pii posazeni udéava
bolesti dle VAS 1. Pacientka si sama umyla oblicej, vycistila dutinu Gstni a dale
omyla horni koncetiny, podpazi a hrudnik. Sestra béhem hygieny zkontrolovala
CZK — 6. den, ktery je pielepeny transparentnim krytim AbsoClear s
antibakterialnim polstatkem. CZK je bez znamek zarudnuti a infekce. Dale
zkontrolovala PMK 18Ch — 7. den, ktery odvadi ¢irou moc¢. Pacientce jsem umyla
zada, osusila a namazala francovkovym krémem. Poté jsem pacientce omyla dolni
koncetiny, osuSila a promazala hydratacnim krémem.

Zkontrolovala jsem kryti opera¢ni rany, které je bez prosaku. Réna po
bfiSnim drenu mirné prosakuje a rana po Redonové drenu je bez prosaku.
Pacientce oblékdm otevienou koSili a spolecné s oSetfujici sestrou pacientku
vertikalizujeme. K lepsi stabilit¢ podavam pacientce choditko. Pacientka pfi
vertikalizaci udava bolest dle VAS 1 a nepfijemny tlak v podbtisku a konec¢niku.
Lékat informovan. Pii vertikalizaci omyji pacientce genitdl a hyzd€. Zarudnuti v
tfisle oSetfim ochrannym krémem se zinkem Menalind — MoliCare skin.

Po ranni hygiené¢ posazujeme s oSetfujici sestrou pacientku do kiesla pro
kardiaky, které sanitaf ptivezl k lizku pacientky. Pacientku napojuji na
monitoring EKG a poté upravuji lazko. Pacientka se citi dobie, spolupracuje.
Bolest dle VAS udava 1.

vvvvv

cernym cajem a Fresubin Juicy Drink s jable¢nou ptichuti. Pacientka opét udava,
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ze nema chut k jidlu. Pti snidani sedi v kiesle pro kardiaky. Ke snidani nakonec
sni %2 pudinku a popiji sipping - Fresubin Juicy Drink. Pacientce po snidani nesu
ranni Iéky Cordarone 200mg 1 tbl. Po 30 minutach pacientka zada o dopomoc s
piesunem zpatky na lizko. Udava, ze se citi unavend. Spolecné s oSetiujici sestrou
pomahame pacientce s presunem na ltzko.

8,40 hod - ptfipravuji dokumentaci a prevazovy vozik k 1ékatské vizité. Za
aseptickych podminek sundavam staré¢ kryti z operacni rany a ran po bfiSnim a
Redonové drenu. Mista dezinfikuji dezinfekci Citroclorec 2%. Lékat kontroluje
opera¢ni ranu, prohmatava bficho a kontroluje dolni koncetiny, které jsou bez
otokl a bolesti a bez znamek tromboembolické nemoci. Dale pacientku informuje,
7ze dnes bude ukoncena antibiotickd terapie a ukoncena parentendlni vyZziva.
Zdiraziuje pacientce dostatecny per os pfijem tekutin a stravy. Také pacientku
informuje o pldnovaném prekladu na standardni chirurgické oddéleni, kde bude
nadale pokra¢ovat v enteralni terapii a postupné vertikalizaci a nacviku chlize a
péce o stomii. Pacientka je rada, Ze bude pielozena na chirurgické oddéleni.

Po lékatfské vizit¢ provadim pievaz operacni rdny. Opét dezinfikuji
operacni ranu a rany po drenech dezinfekci Citroclorex 2%, poté na opera¢ni ranu
piikladam sterilni mulové ¢tverce a fixuji naplasti Omnifix elastic. Na ranu po
Redonové drenu, kterd neprosakuje, lepim sterilni kryti s naplasti Soffix. Na ranu
po biisnim drenu pfikladam sterilni mulovy ¢tverec a absorpéni kompres se savym
jddrem AB Kompres. VSe fixuji naplasti Omnipor. O stomii — 7. den pecuje

stomicka sestra. Stomie odvadi mensi tuzsi stfevni obsah a plyny.

Lékar po 1ékaiské vizité sepsal tyto ordinace, kterymi se sestra pro dnes$ni den
ridi:
Dieta: 3 — Raciondlni, doporuceny denni energeticky piijem je 9500kJ, z
toho 80g bilkovin, 70g tukii a 320g sacharidi. U této diety nejsou
omezené zadné potraviny, pouze se upravuje strava podle pravidel
zdravé vyzivy.
Dale Iékat ordinuje sipping — Fresubin Juicy Drink 200ml 2x denné.
Léky per os: Cordarone 200mg 1 tbl 1-0-1, Kcl tbl 1-1-1, Helicid 20mg
tbl 1-1-1, Euthyrox 100ug 1-0-0
Infuzni terapie: Isolyte: 40ml/hod i.v.;
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Léky i.v.: Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9% LD i.v. &4 8hod, kapat 30min
02-10- poté EX a Metronidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) LD i.v.
a 6hod, kapat 30min 06-12- poté EX., Novalgin 1g (2ml) i.v. pti TT>38C
a bolestech, maxa  6hod.

Léky s.c.: Clexane 0,6ml s.c. 4 24hod. 22hod.

Monitorizace: TK, P, TT, SpO2 4 1 hod, VAS, bilance tekutin 4 6 hod.
(Chorobopis)

Po napsani novych ordinaci 1ékafem podavam pacientce per os Iéky - Kcl
1 tbl, Helicid 20mg/1tbl, Euthyrox 100ug. Pacientka léky polyka bez problému a
zapiji dostateénym mnozstvim ¢aje. Déle z infuzniho stojanu sundavam
Iékatem ordinovana. OsSetfujici sestra vold na chirurgické oddéleni a zjistuje
podminky piekladu. Preklad pacientky se bude konat v odpolednich hodindch z
divodu luzkové tisné.

10 hod - podavam pacientce antibiotika Unasyn 1,5g do 20ml NaCl 0,9%
1.v. pres linedrni davkoval. Pacientka odpocivda v 1izku se zvednutym
podhlavnikem. Citi se dobfte, bolesti neudava.

11,00 hod — za pacientkou pfichazi fyzioterapeutka. Opét jako piedesly
den pacientka provadi cviceni vsed¢ na lizku. Nejprve provadi dechové cviceni a
poté cviceni s hornimi a dolnimi koncetinami. Potom provadé&ji vertikalizaci do
stoje s pomoci choditka. Pacientka opét udéla par krokd okolo luzka. Citi se
dobfte. Bolest neudava, pouze neptijemny tlak v podbrtisku.

12,00 hod - pfichazim k pacientce a podavam dle ordinace 1¢kare posledni
antibiotika Metranidazole-Polpharma 0,5% 500mg (100ml) i.v., kontroluji FF, TK
115/70, P 80, TT 36,3, SpO2 93%, slévam sbérny mocovy sacek a méfim
specifickou vdahu moc¢i — 1010. Bilance tekutin je +100ml. VSe zapisuji do
dokumentace. Pacientce pfinadSim ob&d — bramborovou kasi s omackou a mletym
masem. Spole¢n¢ s obédem pacientce nesu poledni léky, Kcl 1tbl a Helicid
20mg/1tbl. Pacientka obédva vsed¢ na lizku, 1€ky zapije dostateCnym mnozstvim
¢aje. K ob&du sni 1/3 porce. Po obédé odpociva a pospava.

13,00 hod - kontroluji FF — jsou ve fyziologickych norméch a vSe zapisuji

do dokumentace.
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S osetfujici sestrou sepisuji oSetfovatelskou piekladovou zpravu pro

standardni  chirurgické odd¢€leni. Zapisuji informace o pacientce:

Orientovand, netlumena I1éky.

Dychani spontanni, bez oxygenace.

Bez bolesti. Spanek dle moznosti a chodu oddé€leni.

FF —130/75,P 75, D 25, TT 36,2.

Pacientka je sobéstacna v 10Zku, aktivni pohyb. Osobni hygiena s pomoci,
oblékani s pomoci, pohyb mimo ltizko s oporou.

Invazivni vstupy — CZK — 6. den, pielepeny transparentnim krytim
AbsoClear s antibakterialnim polstatkem, bez zarudnuti a znamek infekce.
Na zitra planovany pfevaz dle standardu oddéleni. PMK — 7. den, Foleytv
katetr o velikosti 18 Ch, odvadi ¢irou mo¢. Stomie — sigmodeostomie — 7.
den, odvadi mensi stievni tuzsi obsah, posledni stolice dnes. Na stomii
umistén jednodilny nevypustny stomicky systém ConvaTec. O stomii
pecuje stomicka sestra.

Dieta — €. 3 Racionalni. Pfijem tekutin per os — 400ml, i.v. - 160ml od 6
hod ranni.

Operacni rana bez prosaku, kryta sterilnimi mulovymi ¢tverci. Pacientka
bez dekubitl. U pacientky je riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich
vstupl, déale riziko poSkozeni kozni integrity z divodu chirurgického
vykonu a riziko padu z diivodu nizké svalové sily a Spatné stability.
Posledni medikace podana dle ordinace lékate - 12 hod antibiotika
Metranidazole- Polpharma 0,5% 500mg (100ml) i.v a léky per os
Kcl 1 tbl a Helicid 20mg 1 tbl.

Po sepsani oSetfovatelské piekladové zpravy balim do tasky osobni véci

pacientky — 2 Zinky, ru¢nik, baleni papirovych kapesnikii, manikiru, kelimek,

Alpu, 2 casopisy, pantofle, horni a dolni zubni protézu a vSe dopisuji do

prekladové zpravy. Pfipravuji potiebné dokumenty k piekladu pacientky —

oSetfovatelska piekladova zprava, lékatrskd zprava a souhlas s hospitalizaci.

Pacientka se citi dobfe a t&si se na standardni chirurgické oddéleni.
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14,00 hod - pfipravujeme s oSetfujici sestrou pacientku k pfesunu na
chirurgické oddéleni. K lazku pacientky pfivazim pojizdné kieslo pro piesun
pacientl, poté pacientku odpojuji od monitorovaciho zatizeni a snizuji lazko dolt.
Pacientka se v lizku otaci na bok a soucasné poklada dolni koncetiny z ltizka a
horni polovinu téla zved4d do sedu. Pacientce nazouvdm obuv. Chvili ¢ekdm u
pacientky a zjist'uji jestli netrpi ortostatickou hypotenzi. Pacientka se citi dobfe.
Poté se sestrou pacientku vertikalizujeme do stoje a pomahame k pfesunu na
pojizdné kieslo. Pacientku pfevazime na standardni chirurgické odd€leni.

Zde pacientku oSetfujici sestra z oddéleni ARO — JIP piedava oSetiujici sestie
z chirurgického odd¢€leni a soucasné ji predava potfebné dokumenty a informace o

zdravotnim stavu pacientky.

Ziakladni hodnotici §kaly rizik v den prekladu:

Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti: 40 bodu.

Pacientka jiz zvlada najedeni a napiti samostatné v 10Zku nebo v kiesle vedle
ltizka. Osobni hygienu provadi s dopomoci. S pomoci se dokéaze presunout z lizka
na kteslo. Chtizi po roving zvlada s pomoci a zatim pouze kolem lizka.
Hodnoceni vzniku dekubiti — dle Nortonové: 25 bodi. Pacientka je stale v
riziku vzniku dekubit. Je nutné opakované trénovat vertikalizaci a chiizi po
roving a provadét pravidelnou rehabilitaci pro zlepSeni télesné kondice.
Hodnoceni nutri¢niho stavu dle NRS: 2x ano.

Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové: 5 bodu. Pacientka je stale ve stfednim
riziku padu, z divodu sniZzené mobility.

Hodnoceni védomi: GCS: 15.

Pacientka je pfi védomi, orientované osobou, mistem, Casem.
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DalSi pribéh hospitalizace na standardnim chirurgickém oddéleni:

Pacientka byla pielozena na standardni oddéleni jako stabilizovany pacient
po prodélané operaci a vyvedeni kolostomie. DalSim cilem oSetfovatelské péce
byla u pacientky rehabilitace a aktivizace. Za pacientkou dochazela pravidelné
stomicka sestra a edukovala pacientku o stomii a stomickych pomickach. Daéle
ucila pacientku manipulovat se stomii a oSetfovat ji. Za pacientkou pravidelné
dochazela také fyzioterapeutka. Pacientka se postupné zlepSovala ve vertikalizaci,
nacvicovala chtizi kolem ltzka. V dalSich dnech pacientka jiz zvladala chizi s
dopomoci k oknu nebo do koupelny kde provadéla osobni hygienu. 24. den od
operace byla pacientka propusténa do domdciho 1éceni s pravidelnou navstévou

chirurgické ambulance, obvodniho Iékate a stomické poradny.
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2.3 Osetiovatelské problémy

2.3.1 Bolest

Definice bolesti

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci — WHO a Mezinarodni
spole¢nosti pro studium bolesti — IASP - definovand jako: ,Nepfijemna
senzorickd a emocionalni zkuSenost, spojend s akutnim ¢i potencionalnim
poskozenim tkéni nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy

subjektivni.* (Hakl a kol. 2013, s. 14.)

,Bolest je jevem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Hlubsi
pohled (napf. na socidlni aspekty vnimani bolesti) ukazuje, ze oznaceni bolesti
jako multidimenzionalniho fenoménu je na mist€. Mnohostrannost jevu bolesti
ukazuje, ze jednoduché pojeti bolesti bud’ jen jako fyziologického, nebo jen ¢isté
psychologického jevu nevystihuje beze zbytku to, o¢ ve skutecnosti jde®.

(Kfivohlavy 2002, s. 80)

Bolest stejné jako tzkost nebo strach je varovnym signdlem a ma funkci
ochrannou. Odstrafiovani bolesti a jeji mirnéni je soucasti kazdé 1écby nebo

Iékatskych zakrokl. (Vymétal 2003)

Rokyta uvadi, Ze bolest je mnohostranna a miZze byt zavinéna riznymi
mechanickymi, chemickymi, biologickymi a fyzikalnimi latkami, ale také
psychickymi poruchami. Dale uvadi, Ze bolest méa v zasad€ dva vyznamy:

Prvni vyznam - signdlni, jehoZ projevem je akutni bolest, kterd nam oznamuje, Ze
v organismu neni néco v poradku.
Druhy vyznam - patognomicky, jehoz projevem je chronicka bolest, kterd je

nemoci sama o sob¢. (Rokyta a kol. 2009)
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Vymétal charakterizuje bolest jako: ,,Nepfijemny smyslovy a emocni
zazitek, spojeny obvykle s aktudlnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkani, ktery
souvisi s poruchou fyziologické povahy nebo vnéjsim nésilim*“.(Vymétal 2003, s.
224)

Uvadi také, ze se jedna o , komplexni zazitek, jehoz kvalita a intenzita jsou
déany také jedinecnou a predchozi zkusenosti individua s bolesti, vyznamem, jaky
je situaci bolesti pfikladan a zplsobem, jakym se c¢lovék naucil s bolesti

vyrovnavat®.(Vymétal, 2003, str. 224)

,VSeobecn¢ akceptovanou definici bolesti je dle IASP — International
Association for the Study of Pain (Mezinarodni organizace pro studium bolesti):
,Bolest je nepfijemny smyslovy a emociondlni zézitek spojeny s aktualnim nebo
potenciondlnim poskozenim nebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy

subjektivni. “(Roskova 2012/4 s. 48)

Raudenska, Javirkovd definuji bolest podle Svétové zdravotnické
organizace WHO a dale také uvadéji: ,,Bolest pivodné chapana jako
neurofyziologicky d¢j se postupné zacala chapat komplexnéji. Piibyla dimenze
emociondlni, kognitivni a hodnotici a behavioradlni. V soucasnosti je bolest
pojimana multidimenzionalné, biopsychosocialné, jako vysledek interakce mezi
fyziologickymi, emo¢nimi, motivacnimi a kognitivnimi procesy. (Raudenska,

Javirkova 2011, s. 163)

Rozdéleni bolesti
Bolest rozdélujeme podle délky trvani na bolest akutni a chronickou.
Akutni bolest je kratkodoba, ktera nepiekracuje dobu 3 mésici a chrani
ohrani¢end a misto jejiho vzniku odpovida mistu jeji pticiny. (Hakl a kol. 2013)
Akutni bolest je spojena se strachem, obavami a vyrazné ovliviiuje
psychiku. Mezi akutni bolesti fadime ptedevSim pooperacni bolest, dale pak

onkologickou nebo porodni bolest. (Hakl a kol. 2013)
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Chronicka bolest je dlouhodoba a délka jejiho trvani neodpovida
socidlnich vazbach. Nemocny Spatné spi, coz snizuje kvalitu Zivota a vyvolava
depresi. V tomto piipadé se chronickd bolest stdva nemoci samou sob¢. (Hakl a

kol. 2013)

Mezi druhy bolesti patii 1 rekurentni bolest, kterd vznika pii pfechodu
akutni bolesti v bolest chronickou. Bolest neni varovna, ¢asto se méni a je brana
jako psychosomaticka. Casto se vyskytuje v oblasti hlavy, hrudniku, biicha a

patere.(Roskova 2012/4 )

Dale bolest rozd€lujeme podle fyziologie na somatickou a viscerdlni.
Somaticka bolest neboli télesnd vychazi z kiize, z kloubi, ze svalli a mize byt
povrchovd nebo hloubkova. Povrchovd bolest byva ostrd, bodava a dobie
lokalizovana. Hloubkova bolest byva pal€iva, Giporna a vznika stimulaci receptort
bolesti v hlubokych vrstvach klize, kloubil nebo svalli. (RoSkova 2012/4; Hakl a
kol. 2013)

,Oba typy bolesti mohou vznikat po jednom zplsobu poranéni, naptiklad
po popaleni. Prvnim pocitem je pak kratkd ostrd bolest, kterou nésleduje

déletrvajici palciva bolest. (Roskova 2012/4 s. 48)

Visceralni bolest neboli utrobni vychazi ze stimulace receptord bolesti v
oblasti bfiSni dutiny a hrudniku. Doprovazeji ji reakce vegetativniho nervového
systému jako poceni a zrychleny pulz. Dlivodem je napinani tkani, ischemie a také
spasmus svalil. Visceralni bolest je velmi ¢asto pocit'ovana jako bolest somaticka,

coz se nazyva jako prenesend bolest. (RoSkova 2012/4 )

VySetieni a hodnoceni bolesti

vvvvvv

medicing. Vice nez jiny pfiznak je zatizena subjektivnimi pocity nemocného,

které ptitom nemusi mit s vlastni nemoci zadnou souvislost (roli zde hraje napf.
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prah bolesti, psychicky stav, emoce, kulturni zvyklosti nebo i ro¢ni obdobi ¢i

pocasi).” (Navratil a kol. 2017, s. 92)

Pii vySetfeni bolesti se soustfedime hlavné na ptic¢inu bolesti, rychlost
nastupu, lokalizaci bolesti a jeji vyzafovani. Snazime se charakterizovat bolest a
jeji délku, jestli je tupa, bodava, ostra, stala nebo intermitentni. Déle sledujeme
vyvolavajici faktory, napt. zména polohy, sed, kaSel. Také zjiStujeme intenzitu
bolesti a doprovodné symptomy, napt. zvraceni, ties, poceni. U pacienta s bolesti
vzdy zjiStujeme a sledujeme kvalitu spanku. Také nesmime zapomenout na
kone¢né hodnoceni pacientem - na jeho zvladani stresu, bolesti. (Malek a kol.
2009)

Velmi dtlezit¢é pro spravnou lé€bu bolesti je pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti. Nejvice pouzivand u dospélych pacientd je vizualni analogova
Skala dale jen VAS. Nesmime zapomenout, ze hodnoceni bolesti pacientem je
vzdy subjektivni a velmi individudlni a nékdy mlze dojit sestrami k jejimu
podhodnoceni. Jak uvadi Klementova ve svém ¢lanku: ,,Pouzivani pravitek VAS,
ktera jsou na prvni pohled velmi jednoducha, vyzaduje edukaci a velkou
spolupraci nemocnych. Komplikovana edukace byva u chronicky nemocnych,
ktefi ve snaze zbavit se svych potizi nadsazuji vysledek. Zkusena sestra, ktera zna
projevy akutni a chronické bolesti, dokaZe bolest posoudit a cilenym rozhovorem

se s nemocnym shodne na stupni.* (Klementova 2010/7)

U VAS pacient hodnoti stupeii intenzity bolesti od 0 do 10, kdy 0

predstavuje zadnou bolest a 10 predstavuje nejvétsi moznou bolest, jakou si
pacient dokaze predstavit.
Dalsi moZnosti k zjisténi intenzity bolesti je ¢iselnd hodnotici numerickd Skala
NRS, ktera vyuziva ¢iselné hodnoty k oznaceni bolesti na ptimce od 0 do 10, kdy
0 je zadna bolest a 10 je nejveétsi mozna bolest. Také se vyuziva slovni skala, kdy
pacient slovné vybira z pétistupniové Skaly, kdy 1. je zaddna bolest, 2. mirna, 3.
sttedni, 4. intenzivni a 5. nesnesitelna bolest. U déti pak pouzivame obrazkovou
oblicejovou Skalu, ktera je totozna s ostatnimi Skalami, ale misto Cislic pouzivame
obliceje, které vyjadiuji stav bez bolesti nebo naopak velkou bolest.

(Hakl a kol. 2013; Malek a kol. 2009)
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Zasady pri oSetfovani pacienta s bolesti

Postupujeme tak, ze pacientovi dame prostor a dostatek ¢asu, aby popsal
co nejpresnéji svou bolest. V zadném piipad¢ na pacienta netlac¢ime. Pacientovi
ukazeme ulevové polohy a pomtiizeme mu vhodnou polohu zaujmout. Pokud Iékar
naordinoval vhodnd analgetika, co nejdfive je pacientovi podame a sledujeme
jejich ucinek. Pii tiSeni bolesti pouzivame také psychologické prostiedky jako
piivétivée slovo, laskavé chovani, uklidiiovani a zijem. Pii manipulaci s
pacientem, aplikaci injekci nebo napt. provadéni pievazii postupuje velmi Setrné.
Pacientovi také podame veskeré informace, abychom zmirnili strach a uzkost. Po
zmirnéni bolesti se snazime zajistit pacientovi dostate¢ny odpocinek. Pacientovi
také nabidneme neinvazivni 1écbu bolesti, jako jsou studené obklady, ledova
masaz nebo teply vlhky zabal. Pacienta také nauc¢ime metodu rozptyleni bolesti,
ktera spociva v soustfedéni na rytmické dychani, nebo pocitani, ¢imz pacient

piekona chvilkovou akutni bolest. (Kapounova 2007)

Lécba bolesti
,,Cilem 1écby bolesti je snizit nebo odstranit bolest pacienta s minimalnimi
vedlejSimi ucinky.* (Rokyta 2009, s. 37)

Pti 1écbe bolesti vétSinou spojujeme farmakologickou 1é¢bu s nefarmakologickou.

Nefarmakologicka lécba bolesti je predevsim psychologickd, kdy se
snaZime u pacienta zmirnit Uzkost a strach, které se zhorSuji pfi akutni pooperaéni
bolesti. Dale u nefarmakologické 1écby bolesti vyuzivame fyzikalni metody jako
teplo, chlad, maséaze a imobilizaci. Chlad sniZzuje svalovy spasmus, otok a pouziva
se kratkodobé&. Pti delsi aplikaci mtze dojit k traumatu. Teplo uvoliuje svalovy
spasmus a zlepSuje prokrveni, ale v 1écbé akutni bolesti a pooperacni bolesti se
teplo nevyuziva. Aplikaci tepla se zvySuje riziko krvéaceni. Imobilizace sniZuje
bolest, ale dlouhodobé znehybnéni zvySuje riziko trombozy a dekubitid. (Rokyta a

kol. 2009; Malek a kol. 2009)

Farmakologicka 1é¢ba bolesti zahrnuje tfistupniovy analgeticky zebiicek

Svétové zdravotnické organizace WHO, kterd se soustfedi na intenzitu bolesti a
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jeji zpétnou odezvu na farmakologickou 1écbu. Jednd se o dvé zakladni skupiny
analgetik: neopioidni 1. stupen a opioidni 2. a 3. stupeni. Dle WHO se u bolesti dle
VAS 0 - 3 doporucuje aplikace analgetik 1. stupné. V pfipad€, Ze aplikace
analgetik je nedostatecna, nebo intenzita bolesti dle VAS je 4 — 6 se podavaji
slabd opioidni analgetika 2. stupné. Pfi velmi silné bolesti dle VAS 7 — 10 se
podavaji silna opioidni analgetika 3. stupn¢. (Hakl a kol. 2013)

Pti farmakologické 1é¢bé jsou velmi dulezité tidaje o intenzité a charakteru
bolesti. Neni dtlezity ptivod bolesti, ale jeji intenzita. U akutni intenzivni bolesti
je nejvhodnéj$i podéani analgetik parentendlné. V jinych piipadech volime
neinvazivni moznost podani per os, transdermalné nebo rektaln€. Dale u akutni
bolesti volime analgetika s rychlym nastupem uc¢inku. U chronické bolesti
predchazime rozvoji bolesti podanim analgetik dle ¢asového planu. (Hakl a kol.

2013)

Lécba pooperacni bolesti

Lécba pooperacni bolesti patfi mezi zdkladni zdravotnickou péci o
pacienta v poopera¢nim obdobi. ,,V Ceské republice je roéné operovano téméf
800 000 pacientl, coz znamend, ze se léCba pooperacni bolesti tykd rocné
pfiblizné 8% ob&anti CR.“ (Malek a kol. 2009, s. 132)

Efektivni 1écbu akutni pooperacni bolesti zajisti vzdélany zdravotnicky
personal, ktery si musi uvédomit, Ze 1écba pooperacni bolesti je soucasti celkové
péce o pacienta. Aby léCba pooperacni bolesti byla Gspé$nd, mél by mit pacient
zékladni informace o mozZnostech 1écby a také o moznych rizicich plynoucich z
jeho onemocnéni. Jiz v pifedoperacni piipravé by mél pacient dostat od
zdravotnického personalu zdkladni informace o analgetickém perioperacnim
postupu a také informace o hodnoceni bolesti dle vizualni analogové Skaly VAS.
ktera zahrnuje hodnoceni bolesti, monitorizaci nemocného, 1é€ebné postupy a
lécbu moznych komplikaci. Nedilnou soucasti je 1 vedeni dokumentace
nemocného. To vse zvysuje bezpecnost a efektivitu v 16¢bé pooperacni bolesti.

(Malek a kol. 2009)
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,Bolesti bficha patii mezi nejcastéjsi priiny navstévy pacienta u Iékare.
Mohou byt varovnym ptiznakem zavazného poskozeni nitrobfiSnich organti nebo
projevem chronickych obtizi bez zjistitelné patologie. RozliSeni mezi akutni a
chronického onemocnéni. Akutni bolesti bficha vyzaduji okamzitou pozornost
I¢kate, protoze mohou byt spojeny s zivot ohrozujicimi stavy. Lécba akutnich

piihod bfisnich je ptfedevsim chirurgicka.” (Hakl a kol. 2013, s. 212)

Lécba pooperacni bolesti u pacientky L. P.

Pacientku nékolik dni doma trépily bolesti podbiisSku, které postupné
zesilovaly az v kieGovitou, silnou bolest v levém podbiisku. Ctvrty den byla
pacientka pievezena na chirurgickou ambulanci v Oblastni nemocnici a tentyz den
byla provedena operacni revize. (Chorobopis)

U pacientky byl v operaéni den pii piekladu na ARO — JIP dle ordinace
lékafe podan bolusové Dipidolor 5 mg i.v. a dale pak prvnich 12 hodin po operaci
kontinualn¢ podavan Dipidolor, jehoz hlavni 1é¢ivou latkou je Piritramid. Iml
injekéniho roztoku obsahuje 7,5 mg. Dipidolor patfi mezi velmi silna 1éciva —
analgetikum, anodynum které tlumi bolest. Léciva latka Piritramid tlumi nervovy
systém a tim U¢inné tlumi akutni pooperacni bolest. Déle byl pacientce 1ékafem
naordinovan Dipidolor 60mg — 4 amp (1 amp — 2ml, obsahuje 7,5 mg/Iml uc¢inné
latky) do 60ml 0,9% NaCl, rychlosti 2ml/hod, intraven6zné. Dipidolor se dale
muze podat intramuskularné do svalu, nebo subkutalné do podkozi. (Chorobopis;

Databaze 1¢kt — SUKL ptibalova informace 1éku Dipidolor [online])

Dipidolor muze také zpomalovat pohyby stiev, zptlisobit zacpu nebo
nevolnost. Dale zpusobuje sucho v ustech nebo bolest hlavy. Proto je velmi
zadouci podavat Dipidolor jen v nejnutnéjSich ptipadech v pooperacnim obdobi a
po odeznéni intenzivni bolesti zac¢it podavat jiné analgetikum. Pfi preddvkovani
Dipidolorem pfichdzi ztrata védomi a dochazi k utlumu dechového centra a ke
smrti pacienta. Dlouhodobé uzivani je nezadouci z divodu vzniku zavislosti na
Iéku. (Chorobopis; Databaze 1¢éktit — SUKL ptibalova informace 1éku Dipidolor

[online])
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V dalsi 1é€bé pooperaéni bolesti u pacientky L.P. byl podavan Novalgin.
Novalgin patii mezi léky nenavykové s analgetickymi Uc¢inky (tlumi bolest), dale
ma ucinky antipyretické (snizuje horeCku) a spazmolitické (tlumi kiece). Pii
podani intraven6zné¢ ma velmi silny analgeticky ucinek a Ize s nim ovliviiovat
bolest, ktera by v jinych pifipadech reagovala az na léky s opidty. Soucasné
nezpusobuje utlum dychani a nezpomaluje pohyb stiev pfi traveni. Jeho uc€innou
slozkou je Metamizol. (Chorobopis; Databaze 1ékti — SUKL, Novalgin ptibalova

informace [online])

U pacientky byl dle ordinace lékafe podavan Novalgin 1g (2ml)
intravenozng, fedény 0,9% roztokem NaCl do 10ml injekéni stiikacky, pii bolesti
max 4 6 hod. Prvni pooperaéni den byl pacientce podan do CZK v 11 hod, kdy
udévala bolest dle VAS 4. Po 30 minutdch byl u pacientky stav bolesti
kontrolovan, kdy doslo ke sniZeni bolesti na VAS 2. (Chorobopis)

Druhy pooperacni den v 7 hod rano pacientka udavala bolest dle VAS
$kaly 5. Dle ordinace lékafe byl podan opét Novalgin 1g (2ml) i.v. do CZK
nafedény 0,9% NaCl do 10ml. U pacientky dosSlo ke sniZeni bolesti, po 30
minutach udavala dle VAS 2. Po hodin€ od podani Novalginu udéavala bolest dle
VAS 1. Analgetika u pacientky byla podédna s efektem. Ve vecernich hodinach po
provedeni hygieny pacientka opét udavala bolest dle VAS 4. Sestra podala dle
ordinace Novalgin 1g do CZK i.v. s efektem. (Chorobopis)

Tteti pooperacni den pacientka udédvala bolest dle VAS 8kély 6 po ranni
hygien€. Pacientce byl opét podan Novalgin 1g, i.v. a bolest dale kontrolovana po
30 min, kdy udavala zlepSeni na VAS 5, po dalSich 30 minutach jiZ udavala
snizeni bolesti dle VAS 3. Po dalsi hodin€ pacientka udéavala bolest dle VAS 2. V
15 hod opét pacientka udava zvyseni bolesti dle VAS 5, opét podan Novalgin 1g
1.v. Po 30 minutach doslo ke snizeni na VAS 4 a po dalSich 30 minutach doslo ke

snizeni na VAS 2. (Chorobopis)
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Ctvrty pooperacni den v dopolednich hodinach pacientka udavala bolest
dle VAS skaly 1. ZvySeni bolesti udavala dle VAS 2 pfi rehabilitanim cviceni v
misté operacni rany. Analgetika na bolest odmitla. (Chorobopis)

Paty pooperacni den je stav bolesti u pacientky stabilizovany, udava dle
VAS skaly 0 az 1. Pti vertikalizaci si stéZzuje na nepfijemny tlak v podbftisku a

konec¢niku. Léky na bolest odmité. (Chorobopis)

Sesty poopera¢ni den je pacientka bez bolesti, jen pocituje mirny
nepiijemny tlak v misté operacni rany. Dale pocit'uje nepiijemny tlak pii odchodu
plyni. Vzdy za¢ne zhluboka dychat a to ji pomlze k uvolnéni a preckani

nepiijemného tlaku. (Chorobopis)

2.3.2 Stomie

Prvni zminky o stomii pochdzeji zhruba okolo roku 350 ptfed Kristem, pfi
zranéni tlustého stfeva a vytvoreni prvni stomie. Dal§i zminky o vytvofeni stomie
jsou az z 15. a 16. stoleti pf1 valeCnych zranénich. V 18. stoleti se jiz provadéji
stomické operace a informace lze najit 1 v lékaiské literatufe. V 19. stoleti se
zvySuje mnozstvi bfiSnich operaci, rozviji se chirurgie a vznikaji prvni komplexni
informace o stomiich. V tomto stoleti také vznikaji prvni stomické pomiicky a
firmy, které se zabyvaji jejich vyrobou. Po druhé svétové valce nastava velky
rozmach stomickych pomiicek ve svété. K nam se moderni stomické pomtcky

dostavaji az v devadesatych letech 20. stoleti. (Vytejckova a kol. II. 2013)

»Stomie znamend vyusténi orgdnu na povrch téla za ucelem derivace
vymeski (sttevo, mocovy méchyt), ptisunu vyzivy (zaludek), ptivodu vzduchu

(trachea).“ (Krska a kol. 2011, s. 209)
»dtomie vychazi z teckého slova stoma, stomatos (Usta, otvor, Usti) a

znamena vyusténi dutého organu na povrch téla jeho chirurgickym vySitim anebo

pomoci katétru.* (Zachova a kol. 2010, s. 31)
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Indikace k zaloZeni stomie na gastrointestinalnim traktu

Mezi indikace k zalozeni stomie patii napt. kolorektalni karcinomy, nahlé
piihody bfisni, nespecifické sttevni zanétlivé onemocnéni jako Crohnova nemoc,
Ulcerozni kolitida, dale chirurgickd 1écba prekancerdéznich onemocnéni GIT s
odstranénim celého tlustého stfeva. Také Divertikuldrni nemoc tracniku s
perforaci stieva, dédi¢né choroby tlustého stfeva a nékteré stavy u vrozenych vad

GIT. (Krska a kol. 2011; Vytejekova a kol. IL. 2013)

,UCelem zaloZeni stomie je zlepSeni kvality zivota, prodlouzeni délky
zivota anebo umoznéni zhojeni urcitého tuseku travici trubice pod zalozenou
stomii zamezenim pasdze stfevniho obsahu postizenym usekem.“ (Krska a kol.

2011, s. 209)

Déleni stomii na gastrointestinalnim traktu

Stomie délime podle nékolika kritérii. Podle doby trvani délime stomie na
docasné a trvalé. U docCasnych stomii lze do budoucna piedpokladat jejich
op€tovné zanofeni a znovuobnoveni pfirozené kontinuity organu. U trvalych
stomii uz nikdy neni mozné obnovit pfirozenou kontinuitu organu a stomie se
stava definitivnim feSenim pro odvod stfevniho obsahu. Docasnd stomie se také
miZze stat trvalou stomii a to v pfipadé, ze pacient jiZ nechce podstupovat dalsi
operaci, kterd je nutna k zanofeni stomie, nebo pacient nemuize podstoupit dalsi
operaci z diavodu nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle ucelu, za kterym je stomie vytvoiena, rozdélujeme stomie na
vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie zajiStuji piijem enterdlni vyzivy do
zazivaciho ustroji. Nejcastéji se jedna o gastrostomii, jejunostomii a
duodenostomii, které¢ se zakladaji na horni Casti zaZivaciho Ustroji. Derivacni
stomie pak zajist'uji do¢asny nebo trvaly odvod stfevniho obsahu do snimatelného
sbérného systému

Podle operacniho zplsobu rozdélujeme stomie na nasténnou, terminalni a
axialni. U nasténné stomie je pomoci drénu nebo katetru, ktery se fixuje stehy ke
kGzi, odvadén stfevni obsah. Terminalni stomie neboli jednohlaviiova je
vytvofena jednim ustim, mé kulaty a pravidelny tvar a je nejcastéjSim feSenim u

planovanych operaci. Axilarni stomie neboli dvouhlaviiovd mé ovalny tvar a jedna
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se vytazené stievo pfes bfisni sténu, které neni zcela pieruSeno a podlozi se tzv.
jezdcem. Stomie mé dva otvory: piivodny - proximalni a odvodny — distalni
otvor. (Drlikova a kol. 2016; Zachova a kol. 2010; Vytejckova a kol. II. 2013;
Krska a kol. 2011)

Ileostomie je chirurgické vyusténi ilea — kycelniku, coz je koncovy usek
tenkého stfeva. Nejcastéji se nachazi v pravém mesogastriu. Ileostomie mizou byt
vétSinou docasné ale 1 trvalé. DoCasné se vytvareji na dobu uritou a byvaji
dvouhlaviiové - tzv. Wiliamsova ileostomie - nebo jednohlaviiové terminalni
stomie tzv. dle Brooka. Ileostomie je charakterizovana fidkym a agresivnim
sttevnim obsahem. Proto je velmi dilezité, aby ileostomie byla spravné
konstruovana a méla pfecnivajici okraj 1 az 3 centimetry nad okraj kiize. To by
mélo usnadnit oSetfovani ileostomie, které je naro¢n€j$i nez tieba oSetfovani
kolostomie a chrani kiizi pfed agresivnim stifevnim obsahem, ktery tak bezpecné
odvadi stomicky systém. MnozZstvi stfevniho obsahu u ileostomie je velmi

objemné, Cetnost vyprazdilovani stomického systému se pohybuje okolo 2 az 8 za

den. (Vytejckova a kol. I1. 2013; Zachova a kol. 2010)

Kolostomie se nachdzi na tlustém stfev€. Po odstranéni nebo vyfazeni
funkce tlustého stfeva a konecniku odvadi tuzsi sttevni obsah 1 az 3x denné.
Podle umisténi rozliSujeme kolostomie na:

e (Cékostomii, kterd je umisténa v oblasti céka (slepé stfevo), tedy pravém
podbiisku. Vytvaii se za pomoci zavedeného drénu nebo Foyelova katetru,
ktery odvadi tekuty stfevni obsah.

e Ascendentostomie je operatérem umisténa v misté vzestupného tracniku.

e Transverzostomie je operatérem umisténa do levého nebo pravého
podzebii v misté pribéhu piicného tracniku. Takto umisténa stomie klade
vys$$i ndroky na zrucnost pii oSetiovani.

e Descendentostomie je operatérem umisténa v misté sestupného trac¢niku.

e Sigmoideostomie patii mezi nejcastéji vyuzivané stomie, kterou operatér
zaklada na tlustém stfevé v misté esovité klicky v levém podbitisku.

(Vytejckova a kol. II. 2013; Zachové a kol. 2010)
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Chirurgické vykony spojené se zaloZenim stomie

Opera¢ni chirurgické vstupy do dutiny bfiSni jsou laparotomie a
laparoskopie. Laparoskopie je endoskopicka metoda, kterd umoznuje nahlédnuti
do dutiny bfisni, vySetfeni organti a urCeni pficiny néhlé piihody biisni pomoci
endoskopickych nastroji a pod kontrolou kamery. Pro pacienta je to méné
invazivni vykon, kdy pomoci laparoskopie operatér vytadhne stievo ptes biisSni
sténu a poté zalozi stomii.

Laparotomie je operacni technika, pfi niz operatér otevie dutinu bfisni, aby
mohl vysSetfit a oSetfit postizeny organ. U laparotomie je dilezitd délka a
lokalizace. Pfi Spatné zvoleném misté do dutiny biiSni vznikaji zbytecné operacni
komplikace

Dnesni operacni chirurgie se snazi o resekcni chirurgické vykony, které se
fesi bez zalozeni stomie. Postizena Cast stfeva se odstrani a oba konce se spoji tzv.
Anastomozou. Pied samotnou anastomo6zou mize byt vyvedena derivacni stomie,

kterd pozitivné ovliviiuje hojeni anastomdzy trubice.

(Zachova a kol. 2010; Pafko a kol. 2006; Vytej¢kova a kol. II. 2013)

Mezi operace spojené se zaloZenim stomie patfi:

e Kolektomie — odstranéni celého tlustého stieva. Konec ilea vytdhne
operatér pres st€nu bfiSni ven a zaloZi termindlni ileostomii nejcastéji v
pravém podbiisku.

e Operace dle Milese - operatér provede amputaci rekta, sigmoidea a
sestupného tracniku se zalozenim termindlni kolostomie.

e Hartmanova operace — je vyvod proximalni ¢asti stfeva jako terminalni
stomie a rektum, tedy distalni Cast stfeva, je slepé ukonceno. U této
operace je moznost po 2 az 3 meésicich tzv. rekonstruk¢ni operace, kdy se
vytvofi anastomo6za. Hartmanova operace je nejCastéjSim feSenim pfi
divertikuldrni chorobg.

e Proktolektomie — je odstranéni rekta i1 tracniku se zaloZenim trvalé

terminalni ileostomie
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e axialni transvezostomie — je zaloZeni piivodného a odvodného Tsti
stomie bez revize dutiny biisni. NejCastéji se vyuziva pii paliativnim
feSeni nékterych onemocnéni dutiny bfisni.

(Zachova a kol. 2010; Pafko a kol. 2006; Vytejckova a kol. II. 2013)

Stomické pomiicky

»Stomické pomicky zahrnuji podlozky, sacky a prislusenstvi urcené pro
bezpe¢né a komfortni zachytavani stolice ¢i moci u pacientd s ileostomii,
kolostomii nebo urostomii a pro ochranu kiize proti piisobeni agresivnich
vyméskl. Stomické pomucky minimalizuji negativni disledky ztraty kontinence

po operaci.” (Krska a kol. 2011, s. 210)

.,V Ceské republice mame k dispozici stomické zdravotnické prostiedky 8
svétovych firem (B Braun, Coloplast, ConvaTec, Dansac, Eakin, Salts, Stomocur,
Welland). Zékon ¢.369/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢.48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, v pfiloze 3C stanovuje maximélni mnoZzstevni a
finan¢ni limity pro vSechny typy stomickych zdravotnickych prostiedki, které
jsou hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.* (VytejCkova a kol. II. 2013, s.

172)

Stomické systémy rozdélujeme na:

Jednodilné stomické systémy, které se skladaji ze sacku, ke kterému je
pevné pridélana stomicka podlozka s adhezivnimi a ochrannymi vlastnostmi,
kterd umoziuje spolehlivé pfilnuti ke kizi. Tyto systémy mohou byt prihledné i
neprithledné. Prithledné se Casto vyuZzivaji ihned po zaloZeni stomie z divodu
kontroly ktize okolo stomie. Jednodilné stomické systémy jsou vhodné pro
vSechny vékové kategorie. Diky své jednoduché manipulaci jsou vhodné pro nové
stomiky. Vyhodou jednodilného stomického systému je nizky profil, jednoducha a
kazdodenni vyména s hygienou stomie a jejiho okoli. (Vytejckova a kol.Il. 2013;
Zachové a kol. 2010; Krska a kol. 2011 )

Dvoudilné stomické systémy jsou slozené z podlozky s plastovym

krouzkem, ktera se individudlné pfilepi ke ktizi kolem stomie. Na podlozku se
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poté pripevni stomicky sacek. Pfi spojeni podlozky a sacku je slySet typické
zacvaknuti, které nas informuje o spravném a bezpecném spojeni podlozky se
saCkem. Pacient s nalepenou podlozkou pak muze individualn¢ dle své potieby
meénit velikosti 1 varianty sackd. Velkou vyhodou dvoudilnych stomickych
systému je doba po kterou muze byt podlozka pfilepena ke kiizi. Autoii se
shoduji, Zze bezpecné pfilepeni podlozky je 3 az 4 dny. Z tohoto diivodu jsou
vyuzivany napft. u onkologickych pacientii, kdy je tfeba dbat zvysSené opatrnosti
pii oSetfovani pokozky. Dale u pacienti, ktefi maji poskozenou ktzi v okoli
stomie, nebo potiebuji jest¢ pomoc s vymeénou podlozky a méni si sami pouze

sacky. (Vytejckova a kol.Il. 2013; Zachové a kol. 2010; Krska a kol. 2011 )

Stomické podlozky

Hydrokoloidni podlozky jsou tvofeny silnou vrstvou adhezivni hmoty,
ktera podporuje hojeni kiize okolo stomie v pifipad¢ vzniku koznich komplikaci.
Podlozky jsou vyrabény rizné tvarové odlisné, aby zajistily potieby pacientil.

Flexibilni podloZky jsou tvofeny také adhezivni hmotou, ale pouze ve
sttedu podlozky. Okraj podlozky je z mikroporézni naplasti, kterd nema hojivé
pacienty s ¢etnéjSimi koznimi zdhyby, nebo pro velmi aktivni pacienty.

Tvarovatelné podlozky jsou velmi ohebné a zabezpecuji dokonalé
pfilnuti ke stomii a tim brani podtékdni. Materidl umoZiuje zhotoveni
pozadovaného tvaru a velikosti podle stomie jen pomoci rukou.

Konvexni podlozKky jsou podlozky urcené k feSeni retrakce stomie. Tato
komplikace je k oSetfeni velmi naro¢na z diivodu vpadlé stomie pod troven biisni
stény. Podlozka je ve svém stfedu vybavena trychtyfovitym tvarem, ktery slouzi k
utésnéni stomie a naslednému podtékani stfevnim obsahem.

Systém adhezivni technologie je spojeni podlozky a sacku, které jsou k
sobé pfipevnény bez pomoci plastového krouzku ale s pomoci adhezivni
technologie. Tato metoda je velmi diskrétni a flexibilni.

(Vytejckova a kol. I1. 2013; Zachova a kol. 2010; KrSka a kol. 2011)
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Stomické sacky

Stomické sacky jsou vyrobeny z plastové folie a vnéjsi Cast je pokryta
netkanou textilii. SaCky se 1isi tvarem, velikosti i barvou. U prihledného
stomického sacku je netkand textilie pouze ze strany ktera se dotyka pokozky.
Stomické sacky maji filtraéni systém s aktivnim uhlim, ktery pohlcuje zapach a
propousti plyny. Dilezité je chrénit filtrani systém pied vlhkosti, protoze pak se
snizuje jeho funkce. Proto se pied sprchovanim nebo koupdnim doporucuje
fitracni systém pielepit ptilozenou samolepkou. Sacky mohou byt vypustné i
nevypustné. Nevypustné saicky ménime vzdy po jeho naplnéni. Tento typ sacku je
vyuzivan piedevsim u kolostomii, které jsou typické tuhou stolici. Vypustné sacky
vyuzivame u ileostomii, které jsou typické fidkou a Castou stolici a podle potieby
je vypoustime. Vyménu vypustného saCku provadime zpravidla jednou denné.
Maximaln€¢ ho muzeme ponechat az 48 hodin. Safek je vybaven plastovou
svorkou, kterd se vyuziva k uzavieni vypusti.

(Krska a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013; Zachova a kol. 2010)

Adhezivni hmota

Adhezivni hmota tvofi zdklad stomické podlozky, u které zabezpecuje
dokonalé ptilnuti ke klizi a utésnéni kolem stomie. Tim je klize chranéna pred
sttevnim obsahem. Na materidl jsou kladeny vysoké pozadavky, musi velmi
pevné prilnout ke kiizi a také musi jit lehce odstranit. To zajiSt'uji hydrokoloidy,
které pohlcuji kozni vlhkost a elastické polymery, které tvoti aktivni vazby pro

dobré piilnuti k pokoZce. (Krska a kol. 2011)

Stomické prislusenstvi

PtisluSenstvi predstavuje pomtcky, které slouzi k ochrané a ciSténi
pokozky, déale pomdhaji k odstranéni staré stomické podlozky a deodoracni
pomiucky. Odstraiiovace podlozky jsou v dostdni v podobé spreji a ubrouskl a
slouzi k jednoduchému sejmuti podlozky. Jsou nedrdzdivé a nevysusuji pokozku.
Mezi Cistici pomiicky patii riizné té€lové pény, spreje a ubrousky které velmi Setrné
Cisti pokozku v okoli stomie, rozpousti necistoty a zbytky stolice. Pasty patii mezi
prisluSenstvi vyrovnavajici stomickou pomucku. Pasty se nanéseji do koznich

zahybl, nerovnosti a do okoli kolem vyvodu, coz zabranuje podtékani sttevniho
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obsahu a vyrazné zlepSuje pfilnavost stomické pomtcky. (Krska a kol. 2011;

Vytejckova a kol. 2013; Zachova a kol. 2010)

Mezi dals$i ochranné pomiicky patii krémy, ubrousky, a spreje. Jsou
nedrazdivé, hypoalergenni a na pokozce vytvareni ochranny film, ktery kizi
chrani pred agresivnim stfevnim obsahem a odfenindm. Ochranny pudr se pouziva
na jiz podrazdénou pokozku, pohlcuje vlhkost a pokozku zklidituje. Deodoracni
prostiedky jsou rizné rozprasovace a pohlcovace pachu, které odstranuji
nepiijemné pachy a piijemné voni. Pouzivaji se bud’ pfimo jako sprej do mistnosti
nebo ve formé kapek pii vyméné pitimo do nového stomického sacku. (Krska a

kol. 2011; Vytejckova a kol. 2013; Zachova a kol. 2010)

OSetrovani stomie — kolostomie

Stomii zaklada operatér na operacnim séale. Na stomii se nalepi pruhledny
jednodilny nebo dvoudilny stomicky systém z divodu snadné kontroly stomie a
sttevniho obsahu. Po operaci jsou pacienti umisténi na Jednotku intenzivni péce a
stomicka sestra dochazi za pacientem. Nového stomika seznamuje s oSetfovanim
stomie. Pokud stomik nebyl sezndmen se zaloZenim stomie pfed operaci, stomicka
sestra nejdiive seznamuje stomika s praktickymi postupy a poté az s teoretickymi
informacemi. Prvni vyména probiha vétSinou vleze v liZzku pacienta. Pozd&;si
nacvik se provadi ve stoje v koupelné u zrcadla, kdy nemocny sam nacvicuje
vyménu stomického systému pod dohledem stomické sestry. (Drlikova, Zachova,

Karlovska a kol. 2016; Krska a kol. 2011; Zachové a kol. 2010)

Pfi samotné vymeéné systému je tieba si nejprve piipravit vSechny potiebné
pomicky. Pokud muzeme, pldnujeme si vyménu na dobu, kdy nedochazi k
odchodu stfevniho obsahu. To je ovlivnéno typem stomie a biorytmem c¢loveka.
Pii vymeéné si nejprve vystithneme a vytvarujeme otvor na novou stomickou
podlozku (sacek) podle velikosti a tvaru stomie, ktery by mél byt o 2 az 4 mm
vétsi nez vyvod stomie. Ke stfihani pouzivame malé zaoblené nlizky. K odhadu
spravné velikosti pouzivame Sablonu, na kterou si obkreslime velikost stomie na
$itku a vysku. Sablonu miizeme mit dopiedu p¥ipravenou, ale u nové zalozenych

stomii je potfeba velikost pravidelné kontrolovat, protoZze nova stomie méni svou

91



velikost. Poté zacneme s odstranovanim star¢ho stomického systému pomoci
odstraniovace naplasti ve spreji nebo pomoci ubrouskl, coz usnadituje mechanické
odstranéni pomiicky, které provadime velmi Setrné a nikdy ne silou. Zabranime
tim vzniku drobnych trhlinek, které mohou pozdé€ji ovliviiovat piilnavost
pomucky. (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016; Krska a kol. 2011; Zachova
a kol. 2010)

Po Setrném sejmuti pomticky kiizi okolo vyvodu omyjeme cistici pénou a
vlaznou vodou. Po omyti peclivé osusime jednorazovymi papirovymi ubrousky,
nebo nechame samovolné uschnout. Na pokozku okolo stomie miizeme nanést
osetfujici krém, ktery nechdme opét zaschnout. OsSetiujici krém neni nutné
pouzivat ptfi kazdé vyméné stomického systému, doporucuje se pouzivat na
suchou a Supinatou pokozku

Pti kazdé vyméné se doporucuje pouzit ochranny film, ktery se nanasi ve
formé spreje nebo ubrousku. Opét se necha uplné zaschnout, az vytvoii film, ktery
zvySuje pfilnavost stomické pomicky. V ptipadé poskozeni kiize okolo vyvodu
nebo paleni pfi nanaSeni ochranného krému je tieba zvySené opatrnosti, kontroly
stomického systému a jeho podtékani stifevnim obsahem. Vlhkd kiize brani
dokonalému pfilnuti pomtcky. V tomto piipadé¢ pouzijeme ochranny pudr, ktery
je ur¢eny k hojeni drobnych poranéni a k pohlcovani vlhkosti. Pudr nikdy
nepouzivame na zdravou pokozku, jeho pouZiti ordinuje 1ékafr.

(Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016; Krska a kol. 2011; Zachova a kol.
2010)

V piipadé¢ nerovnosti a koznich zdhybli v okoli stomie pouZijeme
vyrovnavaci pastu, kterd obsahuje adheziva, kterd nebrani pfilnavosti. Pastu
nandSime vlhkym prstem na kGZi okolo stomie nebo vnitini stranu stomické
podlozky. Po vyrovnani lepime jiz pfipraveny jednodilny nebo dvoudilny
stomicky systém. Sejmeme ochrannou f6lii, do sacku miizeme nakapat par kapek
pohlcovace pachu a poté lepime od spodni ¢asti stomie smérem nahoru. Pti lepeni
ptejizdime prsty a uhlazujeme okoli stomie, aby pomuicka pevné drzela. Po
nalepeni zkontrolujeme piilnavost a u vypustnych sackii uzavieni vypusti.
(Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016; Krska a kol. 2011; Zachova a kol.
2010)
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Komplikace stomie

Komplikace stomie je vzdy pro stomika nezadouci stav, ktery mtize vést k
frustraci. Velmi dulezitou prevenci vzniku komplikaci je spravné umisténi nové
stomie, technické vysiti stomie operatérem a dusledna a tcelna edukace nového
stomika. (Zachova a kol. 2010)

,Je dulezité dodrzovat naucené postupy osetieni a pravidelné kontroly u

stomasestry.* (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016, s. 152)

»Souvislost stomie a kiize je naprosto zasadni. Oba organy musi byt ve
vzajemném souladu, jinak hrozi vazné komplikace. Peristomalni kize zajistuje
fixaci stomickych pomtcek, dava stomikovi mnoho zZivotnich moznosti. Pokud je

ktze poskozena, pomtcky selhdvaji.“ (Zachova a kol. 2010, str.23)

Poskozeni kiize patii mezi nejéastéjsi komplikace vSech druhti stomii,
které zplsobuje chemické nebo mechanické drazdéni klize. V pfipadé, ze
poskozeni kize neni v€as feSeno, vznikaji vétsi komplikace (infekce, zanéty,
dermatitidy) a pro nemocného vznikd velmi obtiznad a bolestivad 1é€ba. Na
poskozenou kuzi nejde spolehlivé nalepit stomickou pomicku, coz vede k
prohlubovani defekti. Pti vzniku infekce provadime vzdy stér z poSkozené ktize
na kultiva¢ni mikrobiologické vySetieni.

(Krska a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013; Zachova a kol. 2010)

Krvaceni — slabé krvaceni ze sliznice stfeva je normalni. Byva zplisobeno
neSetrnym oSetfovanim. Pfi vetSim krvaceni je nutné provést co nejdiive
vySetfeni, zjistit pficinu krvaceni a odstranit ji. (Krska a kol. 2011; Vytejckova a

kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)

Nekroza sliznice stomie — odlouceni povrchové sliznice vyvodu je
zpusobené poruchou cévniho zasobeni. Pro nekrozu je charakteristickd zména
barvy stomie, kdy se ¢erveno — rtizova barva vytraci a nahrazuje ji barva fialova
az Sediva. Operacni revize je nutna v piipadé nekrozy celé stomie 1 stfeva pod

stomii. (KrSka a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)
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Stenéza — zOzeni zpusobuje Spatnou pruchodnost pro stfevni obsah. V
pooperacnim obdobi zpisobuje stendzu otok. Pozd¢€ji stendzu miize zplisobovat
zanét, polypy, prertstajici kozni tkéan. Stomicka sestra nasledné provadi dilataci
stomie pomoci prstu nebo analniho dilatatoru a pravideln¢ kontroluje prichodnost
stomie. Operacni dilatace stomie je nutnd v piipad¢ bolesti bficha a poruchy
sttevni pasaze. (KrSka a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol.
2010)

Otok — mirny otok stomie je bézny pti kazdém oSetfovani a rychle mizi.
V piipadé vétsiho otoku pfilozime na stomii studeny obklad a sledujeme

prachodnost. (Krska a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)

Retrakce - vtazeni stomie pod uroven kize. Casto vznika v poopera¢nim
obdobi, pfi velkém zméné¢ hmotnosti a u obéznich nemocnych, kdy stfevo
prochazi vysokym podkozim. Pfi retrakci €asto dochazi k podtékani stievniho
obsahu pod stomickou podlozku a k poskozeni kiize okolo vyvodu. Resenim je
vhodna konvexni podloZka a pouzivani vyrovnavajicich past. (Krska a kol. 2011;

Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)

Prolaps — vyhfez stfeva pied bfiSni sténu. Volné stfevo se nikdy
nepokouSime silou dostat zpatky do dutiny bfiSni. Pfi mirném prolapsu
piikladame studené obklady, které pomahaji samovolnému navraceni stieva. Pfi
oSetfovani zachazime se sttevem velmi Setrn€, abychom zabranili mechanickému
poskozeni a krvaceni. Velky prolaps vyzaduje vzdy operacni feseni. (KrSka a kol.

2011; Vytejckova a kol. 11. 2013, Zachové a kol. 2010)

Erytém — zCervenani kiize se objevuje u nové zavedenych stomii bézn¢.
Pti kazdé manipulaci se stomickou pomickou se miiZze objevit zarudnuti, které je
normalni. Ke zmirnéni zarudnuti pouZivame ochranné filmy. (Krska a kol. 2011;

Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)

Parastolmalni kyla — jedna se o vyklenuti bfi$ni stény v okoli stomie,

nebo stomie samotné. Tato komplikace znemoziuje spolehlivé nalepeni
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stomickych pomtcek a zpisobuje Casto podtékani stfevnim obsahem, coz vede k
daldim komplikacim s poskozenim kiZze v okoli stomie. Castym feSenim je
operacni léCba a nasledné pouzivani stomickych past. Velmi dilezité je omezit
fyzickou namahu a nezvysovat nitrobfisni tlak. (Krska a kol. 2011; Vytejckova a

kol. II. 2013, Zachova a kol. 2010)

Macerace — zméknuti je zptisobené dlouhodobym podtékanim stfevniho
obsahu pod stomicky systém, nadmérné poceni, pouzivani nevhodnych
stomickych pomticek. Kiize je velmi bolestiva, vlhkd, rudd a nesmi se omyvat
vodou ani Cisticimi prostiedky. Na postizené kUzi nedrzi stomické pomiicky.
Nemocny musi pouzivat ptidrzny pas, pomucky casto ménit a kiizi oSetiovat
ochrannymi prosttedky, bez alkoholu. (KrSka a kol. 2011; Vytejckova a kol. II.
2013, Zachova a kol. 2010)

Folikulitida — zanét chlupového vacku zplisobeny strzenim ochlupeni pfi
sejmuti stomické podlozky, kdy se do vzniklé rany dostane infekce ze stfevniho
obsahu. Dilezité je ochlupeni pravidelné odstraniovat holenim. Nedoporucuje se
v8ak k holeni pouzivat Ziletky, které mohou zpiisobit drobné ranky, ale specialni
elektrické strojky. (Krska a kol. 2011; Vytejckova a kol. II. 2013, Zachova a kol.
2010)

Hypergranulace kiiZze — rlst hypergranulaéni tkan€ v okoli stomie do
rizné vysSky. Tkan je velmi bolestiva, jemna a Casto krvaci. Stomické pomucky
nelze dokonale pfilnout ke kizi. (KrSka a kol. 2011; Vytejckova a kol. 1I. 2013,
Zachova a kol. 2010)

KozZni reakce - mitize se objevit u lidi, kteti maji velmi citlivou pokozku.
V tomto ptipadé se doporucuje vyzkouseni stomickych pomiicek a ptislusenstvi
na predlokti ruky, hrudnik nebo druhou stranu bficha. Poté podle reakce kize
muizeme vyloucit nesnaSenlivost. (Krska a kol. 2011; Vytej¢kova a kol. II. 2013,

Zachova a kol. 2010)

Absces — odborné je absces oznaCovan jako ohrani¢ena chorobna dutina

vyplnénd hnisem. Projevuje se zarudnutim, bolesti a zdufenim kize v okoli stomie
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a brani spolehlivému pfilnuti stomickych pomiicek. Lécbou je odstranit hnis z
okoli stomie pomoci drenu, pouzivat ochranné prostfedky na kiizi a ¢asto ménit
stomické pomucky. (Krska a kol. 2011; Vytejckova a kol. I1. 2013, Zachova a kol.
2010)

Zivot se stomii
,,Pro vétSinu lidi znamena skuteCnost zalozeni stomie zménu v zivotnim
stylu. Divodem je rychlé Zivotni tempo a zanedbavani pravidelného stravovani,

ritudl vyprazdilovani i dostate¢ného spanku.* (Zachova 2010, s. 84)

vvvvvv

zivota, do svych béznych aktivit a uspésné zvladat péci o stomii. Ne vzdy je to ale
tak jednoduché. Stomie je obrovsky zasah do Zivota ¢lovéka, obzvlast pokud se
vyskytne neplanované. Pro nemocného je to velky psychicky Sok a tézka stresova
situace, kdy se musi vyrovnavat s novou situaci a také s nemoci. Adaptace na
novou Zivotni situaci neni jednoduchd, ale k tomu novym stomikiim pomaha tzv.

stomasestra. (Zachova 2010; Drlikova, Zachové, Karlovska a kol. 2016)

Stomicka sestra

Stomicka sestra (neboli také stomasestra) je edukacni sestra, kterd se
zaméiuje na péci o pacienty se stomii. NejCastéji je to chirurgickd sestra se
specidlnim vzdélanim, kterd ma bohaté zkuSenosti a dokaze pacienta ziskat pro
spolupréci. (Klevetova 2010/3)

Jak uvadi Klevetova: ,Kazdy c¢lovék je jiny a potiebuje individudlni
pfistup. M¢li bychom si uv&domit, Ze naSe profesiondlni role spocivd v
nedirektivni komunikaci, kdy zdravotnik dédva odborné navody, jak dale zit s
omezenim, které ¢loveka potkalo.“ (Klevetova 2010/3, s. 56)

Moravcova ftikd, ze: ,Jejich cilem je edukace, pfeddvani informaci,
ukazka pomucek. Nezbytnd je také psychicka podpora nemocného, protoze
vytvoifenim stomie dochazi k mnoha zménam a muze byt naruSeno sebepojeti.*

(Moravcova 2011/10, s. 35)
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Zachova dale zduraznuje: ,,Mezi vlastnosti edukatora, které jsou dilezité
pro prib¢h uspésné edukace, patii empatie, opravdovost, zajem, projeveni ucty,
schopnost vytvoieni divéryhodného vztahu, respektovani kazdého stomika jako

partnera ve spolupraci apod.* (Zachova 2010, s. 49)

Edukace pacienta

Edukace je: ,,Proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s
cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a
dovednostech.” (Jufenikova 2010, s. 9)

Pokud je to moZné pacient se se stomickou sestrou setkava jiz v
dobé& pted hospitalizaci, kdy jiZ zna termin operace a typ vykonu. Sestra si pro
pacienta pripravi zakladni edukacni balicek a na modelu bficha pacientovi ukaze
moznosti zalozeni stomie. Pacientovi ukdze zdkladni pomucky pii oSetfovani
stomie a predvede jejich pouziti. Dale stomicka sestra odpovidd na vSechny

otazky pacienta. (Otradovcova 2017/5)

Jak uvadi Otradovcova ve svém ¢lanku: ,,N¢kdo chee védét jen minimum a
n¢kdo upln€ vSe. Hodné pacienty zajimaji zmény ve stravovani, zda sacek pachne,
zde je stomie slySet, k jakym omezenim miize dojit v osobnim, intimnim,
pracovnim, sportovnim a spolecenském zivoté, v oblékani atd.“ (Otradovcova,
2017/5,s. 18)

Pacient kromé kontaktu na stomickou sestru dostdva také kontakt na
dobrovolné sdruzeni pacienti ILCO a psychologickou poradnu. (Otradovcova

2017/5)

Predoperacni edukace

Pii planovaném operacnim vykonu lze ptedopera¢ni edukaci provést i
n¢kolik dni pfedem. Stomicka sestra a pacient tak maji dostatek Casu, aby se Iépe
poznali. Edukaci je pak vhodné rozclenit na jednotlivé useky, aby pacient nebyl
piehlcen informacemi. Velmi dtlezitym znakem uspé$né edukace je opakovani jiz

naucené¢ho postupu nebo znalosti. (Zachové a kol. 2010)
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Ptredoperacni edukace u neplanovanych operac¢nich vykonli se obvykle
provadi v den operace, kdy stomicka sestra zakresli na bficho pacienta budouci
misto stomie. Zakresleni stomie je velmi dualezit¢ a ovliviiuje budouci kvalitu
Zivota pacienta se stomii. Sestra zohlednuje kozni zdhyby, jizvy, velikost bficha,

ale 1 styl oblékani pacienta. (Otradovcova, 2017/5)

Pooperacni edukace

Pooperacni edukace se musi ptizpiisobit stavu pacienta. Pacienti jsou po
operaci umisténi na Jednotkach intenzivni péce, kam za nimi dle jejich stavu
dochazi pravidelné stomicka sestra a mize s pacientem pokracovat v edukaci. V
ptipadé nahlych biisnich ptihod, kdy pfedoperacni edukace nebyla mozna, se
s ohledem na psychicky Sok a pooperacni stav. Zde stomicka sestra zacina se
seznamenim pacienta se stomii a ukazkou praktickych postupti v péci o stomii. Az
poté seznamuje pacienta s teorii. V obou pfipadech pak stomické sestra provadi
praktickou ukédzku vymény stomického systému nejprve v liZku pacienta s
piiru¢nim zrcatkem. Az to stav pacienta dovoli a pacient je pfelozen na standardni
odd¢leni provadi se prakticky nacvik napft. v koupelné. Stomicka sestra vzdy dba

na zachovani intimity. (Zachova a kol. 2010)

Edukace v nasledné péci po propusténi z nemocnice by méla dale
pokracovat a stomik by meél zhstat v kontaktu se svoji stomickou sestrou.
Navstéva se obecné doporucuje po 3 tydnech. To je doba, kdy obvykle dojde k
uplnému vstiebani pooperacnich otoki, pacientovi se upravi télesnd hmotnost,
stomie se zmenS$i pfiblizn€ o jednu tretinu. Na zaklad€ toho dochdzi k Upravé
stomickych pomucek, opakovani a procviCovani postupii pii oSetfovani stomie.
Stomicka sestra dale edukuje ohledné fyzické zaté€ze, stravy a postupném
zapojovani do béZného Zivota. Proces adaptace je u kazdého nového stomika jinak

dlouhy. (Zachova a kol. 2010; Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016)

Vyziva stomiku
Edukace stomikll v oblasti vyzivy je velmi dulezita. Stomik by mél dostat

informace o funkci travici trubice, o vhodnych a nevhodnych potravindch a mél
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by 1épe pochopit své télo a jeho wvnitini procesy pfiipfijmu potravy a
vyprazdiovani. M¢l by dodrzovat pravidelné stravovani, které se sklada z 5 az 6
jidel denné. Strava vhodna pro stomiky by méla mit energetickou hodnotu okolo
5000 kJ az 8500 kJ za den. M¢la by obsahovat dostatek bilkovin, sacharidi, tuka.
Ve stravé by neméli chybét vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Pacienti
s kolostomii mohou postupné do jidelnicku zacleniovat vSechny potraviny, které
nevyvolavaji zazivaci problémy. Pfipravované jidlo podle zasad zdravé vyzivy by
se m¢lo vafit a dusit do me¢kka. Nedoporucuje se smazeni a strava piipravovana
nezdravé na oleji a tuku. Jidlo by méli jist pomalu a sousto dostatecné dlouho
rozkousat. Mezi vhodné potraviny patii zelenina, ovoce, celozrnné pecivo,
brambory, libové maso, mlééné vyrobky a potraviny s vladkninou, ktera je nejlepsi
prevenci zacpy. Nevhodné potraviny jsou s projimavym uéinkem napt. zeli, kava
a alkohol. Ofechy a cokolada vyvolavaji zacpu a lusténiny, Cesnek nadymaji.

(Zachova a kol. 2010; Vytejckova a kol. I1. 2013)

Organizace stomikii

,Dne 2.12.1992 vzniklo Ceské ILCO se sidlem v Brn& — nevladni
neziskova organizace sdruzujici zdravotné postizené obcCany, stomiky. Nazev
ILCO se odvozuje z pocatecnich pismen lékatského oznaceni lleum (tenké strevo)
a COlon (tlusté stievo).“ (Drlikova, Zachova, Karlovska a kol. 2016, s. 94)

Cilem organizace je dostat do podvé€domi obc¢anti informace o onemocnéni
stiev, o prvnich pfiznacich a preventivnich navstévach u lékare. DalSim cilem je
pomoc lidem se stomii. Pfekonat jejich stud a strach a pomoc jim s adaptaci na
novou zivotni situaci. Ve sdruZeni pracuji proskoleni dobrovolnici, ktefi zpravidla

sami maji stomii. (Drlikova, Zachov4, Karlovska a kol. 2016, s.94)

Stomie u pacientky L.P.

Pacientka byla pfijata z operaniho salu na jednotku ARO po akutnim
sttevnim resekénim vykonu pro zjiSténou perforaci divertiklu a uskfinuté tfiselné
kyle. U pacientky byl proveden operacni vykon Resectio sigmatis sec Hartman
sigmoideostomia terminalis a byla vyvedena stomie v levém mesogastriu —

termindlni simoideostomie. (Chorobopis)
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Stomie byla z opera¢niho salu uzaviend a piekrytd mastnym tylem a
sterilng kryta. Druhy poopera¢ni den byla stomie pomoci elektrokauteru oteviena
a na stomii nalepen jednodilny nevypustny stomicky systém ConvaTec. Béhem
nocnich hodin do stomického sa¢ku odeslo malé mnozstvi hnédé vodnaté stolice s
trochou krve. (Chorobopis)

Tteti pooperacni den za pacientkou pfiiSla stomicka sestra z chirurgického
odd¢leni. Pacientce pfinesla zdkladni balicek stomickych pomutcek ConvaTec a
také zékladni eduka¢ni materidly. Pfi prvnim setkdni se sestra s pacientkou
seznamily a vedly spolu klidny rozhovor. Stomicka sestra se snazila pacientce
vysvétlit zakladni pojmy v péci o stomii a také se snazila pacientku uklidnit. Ta se
velmi obdvala, jak bude o stomii pecovat. Stomickd sestra provedla kontrolu
stomie a vyménu stomického systému v lizku pacientky. Ta po celou dobu
sledovala vyménu stomického systému pomoci piiru¢niho zrcadla. Poté pacientku
informovala, Ze nadale spolu budou spolupracovat v nemocni¢ni péci i nasledné
ambulantni a ujistila pacientku, Ze pomoci pii oSetfovani stomie miize i rodinny
piislusnik nebo osoba ji blizka. Pacientka tyZ den pozadala svou snachu o pomoc
pii oSetfovani stomie. (Chorobopis)

Ctvrty pooperaéni den stomie odvadi do jednodilného nevypustného
stomického systému ConvaTec malé mnozstvi tekutého stfevniho obsahu. Za
pacientkou opét prichdzi stomickd sestra a provadi kontrolu a vyménu stomického
systému. Pacientka sdéluje sestfe, Ze snacha pfislibila pomoc pii oSetfovani
stomie. Stomicka sestra vysvétlila pacientce, ze samotnou vyménu se budou
postupné ucit az po pielozeni na standardni oddéleni. Stomie odvedla mensi
tekuty stfevni obsah a plyny. Okoli stomie bylo bez zndmek zarudnuti a
podrazdéni. V nocnich hodinich odvedla stomie mensi stievni tuzs$i obsah.
(Chorobopis)

Paty pooperacni den byla stomie funkcni, odvadéla plyny a mensi stfevni
obsah, bez patologické piimési. Stomicka sestra provedla kontrolu a vyménu
stomického systému ConvaTec v lizku pacientky. Stomie byla klidna bez znamek
zarudnuti. Pacientka vyménu opét sledovala pfirucnim zrcatkem. Pacientka dale
zjistovala, jaké potraviny bude moci pozdé¢ji konzumovat. Sestra poté edukovala

pacientku o vhodnych a nevhodnych potravinach. (Chorobopis)

100



Sesty poopera¢ni den v odpolednich hodinach byla pacientka pielozena na
standardni chirurgické oddéleni, kde pé¢i o stomii nadéle zajiStovala stomicka
sestra. Stomie v den piekladu byla bez znamek zarudnuti a odvadéla tuzsi stievni
obsah bez patologické piimési. (Chorobopis)

Pii hospitalizaci pacientku pravidelné¢ navstévovala stomickd sestra a
pecovala o stomii. Pacientku také pravideln¢ edukovala o stomické péci a
stomickych pomuckéach. Vysvétlovala pacientce, jak zit Zivot se stomii, véetné
informaci ohledné Zivotospravy stomikli. Samotny néacvik vymény stomického
systému mél zacit u pacientky az po ptekladu na standardni chirurgické odd¢leni.

Pacientka zije v rodinném domé se svym manzelem, ktery je po CMP.
Pted onemocnénim pecovala o manzela a domécnost za pomoci rodiny a
pecovatelské sluzby. Syn se snachou ji slibili, ze budou kazdy den pravidelné
dochazet na standardni oddéleni a snacha se bude spole¢né¢ s pacientkou ucit
osetfovani stomie. Po propusténi pacientky do domaciho 1é¢eni budou takto dale
pokracovat.

Nez pacientku propusti do domaciho 1é¢eni bude se jim stomickd sestra
kazdy den vénovat a edukovat v oblasti oSetfovani stomie, opakovat postup
oSetfeni a poddvat informace ohledné vyZzZivy, rehabilitace a fyzické zatéze.
Pacientka bude informovéna o stomickych pomiickach. Pfi propousténi do
domaciho 1éceni dostane stomické pomucky na jeden mésic s sebou a poté ji bude
pravidelné predepisovat stomické pomucky jeji obvodni 1ékat na zakladé poukazu
na lé¢ebnou a zdravotnickou pomucku. Zaroveit ma moznost kdykoliv telefonicky
kontaktovat stomickou sestru. Také bude podle potieby navstévovat stomickou
poradnu, kde v rdmci adaptace na novy Zivot se stomii prob&éhne nejdiive
reedukace a nasledn¢ pravidelna kontrola a vySetfeni stomie.

Pacientka také dostala informace o dobrovolném sdruzeni stomikt ILCO —
které poskytuje rady a informace ohledné€ zivota se stomii a problémech se stomii
a na které se v pfipad¢ potfeby muze obratit. Nejblize ke svému bydlisti ma

Dobrovolné sdruzeni stomikt v Trutnové.
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3. Diskuze

Divertikularni nemoc tra¢niku (dale jen ,,DNT*) patii mezi civiliza¢ni
choroby, které jsou velmi ovlivnény zivotnim stylem a stravovacimi navyky.

Za poslednich 100 let se DNT stala jednou z nejcastéjSich onemocnéni
tlustého stfeva ve svéte. V roce 1990 se jenom v USA pocet nemocnych
pohyboval okolo 30 milionti. V dalSich letech bylo pouze za rok hospitalizovano
okolo 300 000 nemocnych s DNT a z toho bylo nejméné 10% operovano. V
sousednim Némecku bylo hospitalizovano pro DNT v roce 1998 podle
statistického ufadu celkem 60 800 pacienti. Z toho u 14 340 byla provedena
chirurgicka operace. Pfic¢ina smrti pak byla uvedena u 1,11% hospitalizovanych.

(Kazil a Kazilova, 2007)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen
LUZIS CR®) vydal v roce 2015 statistiku, ze které vyplyva, Ze vyvoj
hospitalizovanosti na nemoci traviciho traktu v letech 2005 az 2015 zistava stale
podobny. V roce 2005 bylo hospitalizovano celkem 212 350 osob. V roce 2010
byl celkovy pocet hospitalizovanych 198 544 osob a v roce 2015 byl pocet
hospitalizovanych osob 205 306. Z toho muzi byli hospitalizovani v po¢tu 106
059 s primérnym vékem 52,4 let a Zeny v poctu 99 247 s primérnym veékem 54,8

let. (Hospitalizovani nemocni 2015, [online] str. 36)

Podle statistiky UZIS CR dle zakladni diagnézy K57 — Divertikularni
nemoc bylo celkem hospitalizovanych v roce 2015 - 4 341 osob. Primérn4 doba
hospitalizace Cinila 6,3 dnt. Primérny vék hospitalizovanych osob byl 65,0 let a

pocet zemftelych byl celkem 53 osob. (Hospitalizovani nemocni 2015, [online] str.

1))

Ze statistiky hospitalizovanych nemocnych z roku 2010 vyplyvaji podobna
¢isla. Pocet hospitalizovanych v roce 2010 s Divertikularni chorobou byl celkem 3
847 osob, v primérném veéku 65,5. Pocet zemielych na toto onemocnéni byl

celkem 38 osob. (Hospitalizovani nemocni, 2010, [online] str. 74)
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Podle téchto udaji mizeme s jistotou fici, ze velkou roli v onemocnéni
Divertikularni chorobou u nas hraje zpiisob vyzivy a zivotni styl populace, ktery
se odrazi ve vyssim véku populace. Nemoc se ve velké mife projevuje az po
padesatém roku zivota. VSechny tyto udaje se tykaji osob, které jiz byly
hospitalizovany z diivodu Divertikularni nemoci, tedy nejsou zde zaznamenéany
osoby, které se 1é¢i na onemocnéni ambulantné nebo osoby, které maji toto

onemocnéni, ale jsou asymptomaticti. (Kazil, Kazilova 2007)

Jak uvadi Adamcova ve svém clanku: ,,Prevalence v zapadnim svété se
udava 5 — 10 % u populace mladsi 50 let, 30% u populace starsi 50 let, 50 % u
starSich 70 let a pies 66% u lidi starSich 80 let. Divertikulitida se objevi u 10 — 30
% nemocnych. Krvaceni se vyskytuje u 5 — 15% nemocnych, tézké u 3-5 %.
Pouze u 1 — 2 % ptipadi je nutnd hospitalizace. Mortalita komplikované
divertikulitidy se udava v rozmezi 6 — 17 %. DNT bychom mohli oznalit za
civilizaéni chorobu, v zipadnich zemich se vyskytuje daleko castéji, u
pfisté¢hovalct je vyskyt nizsi, ale v relativné kratké dobé po usazeni i u nich jeji

vyskyt narista.” (Adamcova [online] 2012)

Adamcova dale ve svém ¢lanku zdiraziiuje, ze velky vliv na vznik DNT
ma pokles vldkniny ve stravé, konzumace bilé mouky a cukrii. Mezi dalsi faktory,
které se podileji na vzniku DNT, povaZzuje koufeni, piti alkoholu a nedostatek
pohybu. I kdyz vyss$i vyskyt této nemoci u kufdkii nebyl nikdy zcela jasné
prokdzan. (Adamcova [online] 2012)

Kazil a Kazilovd uvadéji, ze: ,,VSechny studie potvrzuji starnuti za

prvorady rizikovy faktor pro vznik DNT.* (Kazil, Kazilova 2007, s. 54)

Zanétem divertiklu trpi az 60% dospélé populace u nés, ale pouze nektefi
jsou o své nemoci informovani. Zbyli nemocni pfichazeji az s prvnim uderem
nemoci, ktery se projevuje prudkou silnou bolesti v levém podbftisku. Pokud takto
postizeni nemocni ithned nevyhledaji 1ékatskou pomoc, muize dojit k abscesu
stieva a jeho perforaci. Pacient se tak dostava do stavu ohrozeni na Zivoté a je u

né&j nutné provést operaéni feseni. (Svab 2007)
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Zeman uvadi, Ze vzacné mohou byt divertikly vrozené, ale nejcastéji jsou
ziskané u starSich lidi. Ve své knize Specidlni chirurgie piSe: ,,Se zvysujicim se
vékem incidence nemoci roste (v patém deceniu asi 30 %, v osmém decéniu 70%

obyvatel). (Zeman 2004, s. 294)

M. Delvaux ve svém ¢lanku z roku 2003 Diverticular disease of the colon
in Europe pise, ze Divertikuloza je extrémné rozsifena v celé Evropeé. Velkou
mirou k tomu pfispiva starnuti populace v Evropské unii, coz je odpovédné za
narust prevalence v nedavné dobé&. Vysoky vyskyt onemocnéni piedstavuje
vyznamné riziko pro zdravi s ndslednym vydajem na zdravotni péci starsi
populace. Stejné€ jako u vétSiny onemocnéni je prevence lepsi nez samotna 1écba.

( Delvaux 2003)

Z téchto informaci vyplyva, ze nemoc je zdrojem vyznamnych nakladd na
zdravotni péci, protoZze komplikace se vyskytuji velmi Casto. Také se vSichni

autofi shoduji na v€ku osob postizenych DNT. Prevence onemocnéni patii mezi

vvvvv

Walter Eliseia a Antonio Tursib ve svém c¢lanku z roku 2016 Recent
advances in the treatment of colonic diverticular disease and prevention of acute
divertikulitis, uvadeji pokrok v lécbé divertikularniho onemocnéni a akutni
divertikulitidy. Ackoliv vétSina pacientll ziistava po dlouhy zivot asymptomaticka,
vyskyt divertikuldrni choroby je stidle vice vyznamny pro zatizeni systému
zdravotni péce z hlediska pfimych i nepfimych ndkladd. Proto je velmi dulezité
zaméfit se na spravny terapeuticky postup. Podle Waltera a Tursiba je k efektivni
1é€bé symptomatickych a nekomplikovanych pacientil s divertikularni nemoci
nejvhodnéjsi vlaknina, probiotika a také antibiotika. Zabrénit akutni
divertikulitidé muze podle nich kyselina 5 aminosalicylovd neboli Mesalazin,
ktery blokuje medidtory zanétu ve sténé traviciho traktu. Pro své vlastnosti je
vyuzivan k prevenci a 1é¢be divertikularni choroby s dalSimi kombinacemi 1€kd.

Uzivani aminosalicylati je velmi dulezit¢é u jakychkoli stievnich zanétl pro
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prevenci vzniku nezddoucich komplikaci v¢etné kolorektalniho karcinomu.(Elisei,

Tursi [online], 2016)

Pfi psani své bakalarské prace jsem zjistila, ze Divertikularni choroba je
velmi nevyzpytatelné onemocnéni. VétSina autorit se shoduje, ze nejvétSim
problémem u tohoto onemocnéni je dlouha doba bez symptomatickych ptiznakii.
Pacient tak nema moznost zjistit, Ze je néco v nepotradku. Pokud jiz pacient ma
n¢jaké priznaky onemocnéni, mél by je ihned fesit a neptehlizet. VSichni autofi se
shoduji, ze nejveétsi a nepfinosnéj$i vliv v 1é€bé onemocnéni je jeji prevence.

(Kazil, Kazilova 2007)

Divertikularni choroba se zacala vice vyskytovat u populace v dobé, kdy
do jidelnicku ptisly zmrazené polotovary, rychlé obCerstveni a ovoce a zelenina se
pomalu zacaly vytracet z jidelnicku. Lidé se rychle naucili Spatnym stravovacim
navyklim. Nedostatek vlakniny, Spatny pitny rezim, stres dne$ni doby a nezdravy
zivotni styl vedou rychle k onemocnéni stfev. Dalsi z rizikovych faktori je také
genetickd predispozice a problémy s vyprazdnovanim, jako je zacpa a prijem.

(Kazil, Kazilova 2007)

Preventivni vySetfeni je velmi dileZité a lidé by na n¢j neméli zapominat,
protoze muze odhalit onemocnéni ve stadiu, kdy je jeste 1écitelné. Kazdy Elovek,
ktery je wlastnikem zdravotniho pojisténi CR, ma pravo na pravidelnou
vSeobecnou preventivni prohlidku jednou za dva roky u svého obvodniho lékafte.
Na preventivni prohlidku pak navazuje také screening nadorii tlustého stfeva a
konec¢niku, ktery spocivd v provedeni jednoduchého testu na okultni krvaceni.
Lidé od 50 do 55 let maji toto vySetieni jednou ro¢né€ zcela zdarma a lidé od 55 let
mayji toto vySetfeni jednou za dva roky zcela zdarma, nebo mohou jednou za 10 let
na preventivni vySetieni - kolonoskopii. (VSeobecna zdravotni pojistovna, online,
2018)

Jak uZ jsem zminila vySe, DNT nepochybné patii mezi civiliza¢ni choroby
a jeji vyskyt v populaci se stale zvySuje. Pfispiva k tomu vysoky veék a
jednoznaéné nezdravy zplsob Zivota. Jak uvadi doktorka Adamcova: ,,Vzhledem

k pestré paleté stadii a klinickych projevii bude DNT patfit ¢asto do diferencidlné
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diagnostikovanych tvah.”“ (Adamcovéa, Postgradudlni medicina [online] 2012)

Veskera preventivni opatfeni vSak nebudou nikdy efektivni, pokud je bude

populace ignorovat.

(Adamcova [online] 2012)
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Zavér

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma v dneSni dobé velmi
aktuadlni a to Divertikularni nemoc tra¢niku. V piipadové studii popisuji
pacientku, u které byla akutné provedena operace Resectio sigmatis sec Hartman

sigmoideostomia terminalis pro divertikularni nemoc tlustého stfeva s perforaci a

abscesem.

V teoretické ¢asti popisuji epidemiologii onemocnéni a dale pak uvadim
popis onemocnéni od anatomie tlustého stfeva, patofyziologii onemocnéni,
etiologii a symptomatologii Divertikuldrni choroby tra¢niku. V dalsi ¢asti se
vénuji vySetfovacim metodam a zobrazovacim metoddm. V zavéru se zabyvadm
terapii Divertikularni nemoci tra¢niku, komplikacim a nakonec prognoze

onemocnéni.

V praktické ¢asti mé bakaldiské prace popisuji stav pacientky od pfijeti na
ARO - JIP po ptelozeni na standardni chirurgické oddéleni. Prvni poopera¢ni den
jsem zacala odebranim oSetfovatelské anamnézy, podle modelu Marjory Gordon —
Model fungujiciho zdravi. Tento model pfistupuje k pacientovi jako celku a
zaméfuje se na jeho potireby biologické, psychologické, socidlni, kulturni a
duchovni. Podrobné jsem vypsala 12 oblasti, do kterych jsem vloZila informace o
pacientce a podle toho vyhodnotila funk¢ni ¢1 dysfunkéni vzorce zdravi.

V dalsi casti mé bakalaiské prace jsem se vénovala pribéhu hospitalizace,
od prvniho aZ po sedmy den hospitalizace. Zde podrobné popisuji jednotlivé

pooperacni dny, od piedani nocni sestrou denni sestfe a naopak.

Dalsi ¢ast mé bakalaiské prace je zaméfena na oSetfovatelské problémy u
pacientky, které jsem wurCila dle oSetfovatelské anamnézy. V den odbéru
oSetfovatelské anamnézy, tedy prvni pooperacni den, jsem stanovila jako hlavni
oSetrovatelské problémy bolest a stomii.

Na zavér se vénuji diskuzi, kde porovnavam onemocnéni u nas v Ceské
republice a ve svété. Rovnéz se zabyvam statistikou onemocnéni v jednotlivych

letech v Ceské republice a prevenci onemocnéni.

107



Seznam pouZité literatury a jinych zdroja

ADAMOVA, Zuzana. Divertikularni nemoc traéniku - epidemiologie, etiologie,
symptomy. Postgradualni medicina [online]. 9.3.2012 [cit. 2018-04-17]. ISSN
1212-4184. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-

medicina/divertikularni-nemoc-tracniku-epidemiologie-etiologie-symptomy-

463818

Databaze 1ékt: Dipidolor 7,5 mg/ml. Inj. Stdtni ustav pro kontrolu léciv:
SUKL pribalova informace [online]. Praha, 2018 [cit. 2018-05-12]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%35Batc_group%5SD=N02
AC03&data%SBwith_adv%5D=0

Databaze 1éka: Novalgin injekce 500 mg/ml. Inj. Stdtni ustav pro kontrolu léciv:
SUKL pribalova informace [online]. Praha, 2018 [cit. 2018-05-12]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%35Batc_group%5SD=N02
BB02&data%5Bwith_adv%5D=0

DELVAUX, M. Diverticular disease of the colon in Europe: epidemiology,
impact on citizen health and prevention. Alimentary Pharmacology [online]. 2003,
18, 71-74 [cit. 2018-04-17]. DOI: 10.1046/j.0953-0673.2003.01720.x. ISSN
02692813. Dostupné Z

http://nttp://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=

eds

DRLIKOVA, Katetina, Veronika ZACHOVA, Milada KARLOVSKA a kol.
Prakticky priivodce stomika. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 192s.
ISBN 978-80-247-5712-4.

DYLEVSKY, Ivan. Funkcéni anatomie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-
3240-4.

108


https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/divertikularni-nemoc-tracniku-epidemiologie-etiologie-symptomy-463818
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/divertikularni-nemoc-tracniku-epidemiologie-etiologie-symptomy-463818
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/divertikularni-nemoc-tracniku-epidemiologie-etiologie-symptomy-463818
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Batc_group%5D=N02AC03&data%5Bwith_adv%5D=0
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Batc_group%5D=N02AC03&data%5Bwith_adv%5D=0
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Batc_group%5D=N02BB02&data%5Bwith_adv%5D=0
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Batc_group%5D=N02BB02&data%5Bwith_adv%5D=0
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=eds
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=eds

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. Vyd. 2. (pieprac. a dopl.). Olomouc: Epava,
2000. 480s. ISBN 80-86297-05-5.

ELISEI, Walter a Antonio TURSI. Recent advances in the treatment of colonic
diverticular disease and prevention of acute diverticulitis. Annals of
Gastroenterology[online]. 2016, 29(1), 24-32 [cit. 2018-04-17]. ISSN 11087471.
Dostupné z:

http:/http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=e
ds

HAKL, Marek a kol. Lécba bolesti: soucasné pristupy k lécbé bolesti a
bolestivych syndromii. 2., dopl. vyd. Praha: ©Mlada fronta, 2011. 231s. Aeskulap.
ISBN 978-80-204-2473-0.

HOCH, Jiti. Akutni chirurgie tlustého streva. Praha: ©Maxdorf, 1998. 184s. ISBN
80-85800-85-3.

Hospitalizovani v nemocnicich CR 2015: ZDRAVOTNICKASTATISTI
K A CR [online]. Ceska republika: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2015, 2015 [cit. 2018-04-19]. Dostupné z:
file:///C:/Users/Dobry/Downloads/hospit2015.pdf

Hospitalizovani v nemocnicich CR 2010: ZDRAVOTNICKASTATISTI

K A CR [online]. Ceska republika: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR,2010,2010[cit. 2018-04-19]. Dostupné z:
file:///C:/Users/Dobry/Downloads/hospit2010.pdf

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. 1. Vydani. Praha:
Grada Publishing. 2010. 80s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KACHLIK, David. Uvod do preklinické mediciny. 1. Vydani. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 3. 1¢karska fakulta, 2013. 135s. ISBN 978-80-87878-01-9.

109


http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=eds
http://search.ebscohost.com/login.aspx?authtype=shib&custid=s1240919&profile=eds
bakalářka%20konečná%20ofiko%2012.5/Vladislav%20Děkan/Downloads/hospit2010.pdf

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. Vydani, Dostisk
2013. Praha: © Grada Publishing, 2007. 352s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
1830-9.

KAZIL, Petr a Markéta A. KAZILOVA. Divertikuldrni nemoc tracniku. 1.
Vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. 300s. ISBN 978-80-247-1916-0.

KLENER, Pavel et al. Vnitini lékarstvi. 3., preprac. a dopl. vyd. Praha:
Karolinum, © Galén, 2006. 1158s. ISBN 80-7262-431-8.

KLEMENTOVA, Renata. Jak umime pracovat s bolesti v 21.stoleti?. Sestra:
Odborny casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Mlada fronta, 2010,
2010(7), 2. ISSN 1210-0404.

KLEVETOVA, Dana. Vedeni rozhovoru s klientem se stomii. Sestra: Odborny
Casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Mladé fronta a.s., 2010, 2010(3),
2. ISSN 1210-0404.

KRSKA, Zden&k a kol. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané
kapitoly. 1. Vydani. Praha: © Grada Publishing, 2011. 264s. ISBN 978-80-247-

3815-4.

KRSKA, Zden¢k a Miroslav ZAVORAL et al. Krvdceni do gastrointestindlniho
traktu. 1. Vydani. V Praze: © Triton, 2007. 384s. ISBN 978-80-7254-994-8.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. Vydani. Praha: © Grada
Publishing, 2002. 200s. Psyché (Grada). ISBN 80-247-0179-0.

MALEK, Jifi a Pavel SEVCIK a kol. Lécba pooperacni bolesti. 1. Vydani. Praha:
© Mlada fronta, 2009. 143s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-1981-1.

110



MORAVCOVA, Vitalina. Hledani Zivotni rovnovahy versus pacient se stomii.
Sestra: Odborny casopis pro nelékarské zdravotnicke pracovniky. Mlada fronta

a.s., 2011, (10), 1. ISSN 1210-0404.

NAVRATIL, Leo$ a kol. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory.
2.,zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: © Grada Publishing, 2017. 570s..
ISBN 978-80-271-0210-5

OTRADOVCOVA, Iva. Poradna stomické sestry v UVN.Florence: Odborny
casopis pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Postservis, 2017, 2017(5), 3.
ISSN 1801-464X.

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatel'stva v kocke. 1. Vydani. Praha: ©
Grada Publishing, 2007. s. 144. ISBN 978-80-247-6179-4

PAFKO, Pavel et al. Zdklady specidlni chirurgie. 1. Vydani. Praha: © Galén,
2008. 385s.. ISBN 978-80-7262-402-7.

PAFKO, Pavel, Jaromir KABAT a Vaclav JANIK. Ndhié piihody biisni:
operacni manudl. 1. Vydani. Praha: © Grada Publishing, 2006. 136s. ISBN 80-
247-0981-3.

RAUDENSKA, Jaroslava a Alena JAVURKOVA. Lékaiskd psychologie ve
zdravotnictvi. 1. Vydani. Praha: © Grada Publishing, 2011. 304s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-2223-8.

ROKYTA, Richard a kol. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské
zdravotnické obory. 1. Vydani. Praha: © Grada Publishing, 2009. 176s.. ISBN

978-80-247-3012-7.

ROSKOVA, Silvia. Bolest - fyziologie, fize 1é&ba. Sestra: Odborny casopis pro
nelékarské zdravotnické pracovniky. Mlada fronta, 2012,(4), 5. ISSN 1210-0404.

111



RYSKA, Ondfej. Divertikularni choroba tlustého stieva - nové trendy v 1&€bé.
Kardiologicka revue: Interni medicina [online]. Ambit Media, 8.6.2014, 2014(3)
[cit. 2018-04-21]. ISSN 2336-2898. Dostupné zZ

http://www .kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-clanek/divertikularni-

choroba-tlusteho-streva-nove-trendy-v-lecbe-49243

SVAB, Jan. Ndahlé piihody brisni. 1. Vydani. Praha: © Galén, 2007. 205s. ISBN
978-80-7262-485-0.

VALENTA, Jifi. et al. Zdaklady chirurgie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: © Galén,
2007. 277s. ISBN 978-80-7262-403-4.

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Preventivni prohlidky. Vseobecnd
zdravotni pojistovna Ceské republiky: Prevence [online]. [cit. 2018-04-17].

Dostupné z: https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky

VYMETAL, Jan. Lékaiskd psychologie. 3. aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003.
400s. ISBN 80-7178-740-X.

VYTEJCKOVA, Renata a KOLEKTIV. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné
11/ Specialni ¢ast. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing, 2013. 276s. ISBN 978-80-
247-3420-0.

ZACHOVA, Veronika a kol. Stomie. 1. vydani Praha: Grada Publishing, 2010.
200s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3256-5.

ZAVORAL, Miroslav a Johana VENEROVA a kol. Gastroenterologie a
hepatologie. 1. Vydani. Praha: © Triton, 2007. 212s.. Postgradualni klinicky

projekt. ISBN 978-80-7254-902-3.

ZEMAN, Miroslav et al. Specidlni chirurgie. 2. vyd. Praha: © Galén, 2004. 575s.
ISBN 80-7262-260-9.

112


http://www.kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-clanek/divertikularni-choroba-tlusteho-streva-nove-trendy-v-lecbe-49243
http://www.kardiologickarevue.cz/kardiologicka-revue-clanek/divertikularni-choroba-tlusteho-streva-nove-trendy-v-lecbe-49243

Seznam zkratek

a—po, za

AA — alergologickd anamnéza

amp — ampule

AS — akce srde¢ni

ATB — antibiotika

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
BMI - body mast index

BNP - B typ natriuretického peptidu

Ca — vapnik

Ch — charier

Cl — chlor

CMP — cévni mozkové ptihoda

CT — pocitatové tomografické vySetieni

CRP - C-Reaktivni protein

CZK- centréalni Zilni katetr

D —dech

DIS — akutni nekomplikovana divertikulitida
DNT - Divertikularni nemoc tra¢niku

EKG - elektrokardiografie, elektrokardiogram
FA - farmakologickd anamnéza

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

G — glukéza

GA — gynekologickd anamnéza

GIT — gastrointestinalni trakt

Hod — hodina

IASP — Mezinarodni spole¢nost pro studium bolesti
ILCO - zkratka latinskych slov ILeum = ¢&ast tenkého stieva, COlon = tlusté
stfevo. Spolek stomikil v Ceské republice.

1.v. - intraven6zné

JIP — jednotka intenzivni péce
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K — draslik

kCal — kilocalorie

KDIS — akutni komplikovana divertikulitida
kJ - kilojoule

KO —krevni obraz

LD — linearni davkovac

LHK — leva horni koncetina
Max - maximalné

Mg — hot¢ik

Mcg - mikrogram

mg — miligram

min — minuty

ml — mililitr

MRI- magnetické resonance
Na — sodik

NaCl — chlorid sodny

Napt. - naptiklad

NGS — nasogastricka sonda
NPB — nahlé ptihody bfisni

OA — osobni anamnéza

P —pulz

PA — pracovni anamnéza

Per os — oralné

PHK — prava horni koncetinami
PMK — permanentni mocovy katetr
PZK - permanentni Zilni katetr
RA —rodinna anamnéza

RTG — rentgenové vysetieni, prosty snimek bficha
s. — strana

SA — socialni anamnéza

s.c. - subcutalné

SpO2 - saturace krve kyslikem
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T —tep

T3 — trijodthyroninem

T4 — Thyroxin

tbl — tableta

TEN — tromboembolickd nemoc
TK - tlak krve

TSH — tyreotropni hormén

TT — télesna teplota

USA — Spojené staty americké
UZ - ultrazvukové vySetteni
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VAS — vizualni analogova Skala

WHO - Svétovou zdravotnickou organizaci - World Health Organization
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Prilohy

Priloha ¢. 1

OS3etrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni G&ely)

7 P
Oddéleni -, A2 =777 .
Datum a ¢as odbéru anamnézy ;.74 707 .
Jméno Gricialy) : .7 Lo Pohlavi: #46./ Vek: .27 ...
Datum piijeti : 4. 7. Z%
Stav:, /TR Povolani:. . J¢ai+im  Aweharlel s

Rezimova opatieni:. -7/ L

Lécba:

Operaéni vykon: 4575 ¢ Ll g ..Pooperaéni den:
Farmakoterapie ‘ g g M
Adpirtl, 7 e

0 gl TRy 0

b T Al

Ma nemocny informace o nemoci : [ ano [ ne [0 castesné

Alergie :  Mano One Jaké: o

Fyziologické funkee © P 7% A0t D 74 Sp02 1. 47T
yziologické funkce : AL TK L0 Deldd p! 2T

1) Védomi
stav védomi :  pf] pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi

[ Orientovany [] Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : B ano & akutni O chronicka

O tupa [ bodava [J kieCovita [ svalova [ jina
] ne

lokalizace : _

T 2y R Ay R N S S S S—" —
o 1 /2 3 4 5 6 7 8 9 10

v
3[[)1':ch:ini /;,—,5,1..; ‘v e £7 Lo tvit prrtrmagit 57/ swrn
potiZe s dychanim :  [X ano O ne

dusnost : ] ano O klidova O namahova | noéni
lXj ne
Kurak : [ ano [ ne Kasel : [ ano @ ne

4) Stav kuze
zmény na kuzi : [] ano [ ekzém [0 otoky [ dekubity [J jiné
A ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore:.. AL

lokalizace :

P Loy A
A Hétacn Aara
A
\ /7 / / kg /
= I LA LI ety s /L/tr {1 KA LA il HAatgadas
Hodnoceni rany:. /177777 A7 - MR ;15- ,,,,,,,, [ T AT
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5) Vniméani zdravi

Vyska ;770" BML
Chut kjidlu - [ ‘ano [{] ne

PotiZze s pfijimanim potravy : m ano [] ne

" ne
G E A1l 5T a7
2

Uziva dopliky vyzivy : [J ano
S e et Cparenterdlni viFiva. ../

Denni mnozstvi tekutin : /25 - 77 7C ¢ .ff ... Druhtekutin: ...
Ubytek nebo zvyeni hmotnosti v posledni dobé: [J ano [ ne okolik:..............
Umély chrup: E ano O ne 1 horni B dolni

Potize s chrupem : [J ano i ne

7) Vyprazdiovani

problémy s moenim : [ ano ] paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

I ne

problémy se stolici : 7 ano [ prijem [ zacpa [ inkontinence
O ne

stolice pravidelna : O ano' (R he

datum posledni stolice : AL

Zpusob vyprazdiiovani : podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomtcky
Toaletni kieslo

Motovy katér”  podet dni zavedeni:. - L -

Riziko padu: ANO skore... .. J ........ NE

Pohyblivost : [ chodici samostatné O chodici s pomoci
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[7] lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomicky Jaké 1o
9 An Cinek
r /2
pocet hodin spanku : ..... & .- hodina usnuti : ’{"

poruchy spanku : [J ano Jaké o

hypnotika : O ano

10) Vniméini.poznavani

potize se zrakem: [ ano O ne

potize se sluchem: [ ano ¥ ne jaké: P
porucha feéi: [ ano [ ne JaK& T
kompenzaéni pomicky: [7] ano  [Jne jake .. e

orientace :  [[] orientovan

O dezorientovany [ mistem [ casem @ osobou

11) Orienta¢ni zh i hického a socidlniho stav
Emociondlni stav: [ klidny [f rozruSeny .. A (AeiazniinT gativies

Pocit strachu nebo tzkosti :  [f] ano One /757
Uroveti komunikace a spolupréce: @ dobra Tlobtizna. ... ...
Plinovani propusténi

Bydli doma sam : O ano [ ne

g .
A AL gmagtiinS

kdo bude o klienta petovat po propusténi : .../

kontakt s rodinou : [{] ano [ ne

12) Invazivni vstupy

: s gt il .y
Drény: @ ano O ne jaké : 72700 UTU Datum zaveden: AL
Permanentni mocovy katétr :  [f] ano ] ne
i.v. vstupy : g ano 0 periferni datum zavedeni: ...... kde:.........

[ centralni

Dne
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Sonda : m ano 0 ne
Stomie : ano 0 ne

Endotrachealni kanyla : [ ano [ ne CETR: .......... datum zavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano [q ne G odkdy: ................
Arteridlni katétr  :  [Jano [ ne

Epiduralni katétr: ano [ ne

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich innosti ( ADL - activities of

dail n
Cinnost Provedeni dinnosti Body
1. najedeni. napiti samostainé bez pomoci 6w
s pomoci 3
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci ) v
neprovede 0/
3. Koupini samostatng bez pomoci 10
s pomoci 5,
neprovede 4
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede \-0/
5.Kkontinence modi samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0/
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede o
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 y
neprovede [
8. presun lazko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 7
neprovede 0w
9.chize po roving samostatné hez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 ,
neprovede 1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a mfici techniky v odetfovatelské praxi. Bmo IDVPZ 2001, ISBN

80-7013-323-6 ;
o Ardst
AU A Bl
Hodnoceni stupné zivislosti v zikladnich dennich ¢innostech: )
-0-40 bodli:  vysoce zavisly:
45-60 bodli: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz8ifend stupnice dle Nortonové

Ustav o¥etfovatelstvi, 3. LF UKC©
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Schopnost Stav PiidruZeni Fyzicky Inkontinen
spaliprice Vik ko#ky & i Viédomd | Aktivita Mobilita =
Uplna 4 |10 :" malnd | iae 4 Dobry 4 Bda_tly Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4
4
- < : DM.vysokd . .8 Cast.
L“‘“““.‘G/ 30 | ATBE |y e kachex | ZIOSen | Apaticky | g vode | omezend | Obeas 3
omezena 3 . v3 3
3 ie (3 - m 3
— < . Trombéza, obezita | & N — Velmi e
\dfm .a |60 ;1/];kx L‘;V(n,\ Zmateny Sedatka 2 | omezeni s‘r:a;m
omezeni 2 l/ 2 .z/ 0
s Velmi - / " .
Zadnd 1 [0 /|3 | Karcinom 1 spamy | Deevede Lzzf(y Zdna 1 | Mo¥polic
1 1 mi 1 el
\
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Bme.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6 in 7
)

(el

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méng. /¢

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20.5? ANO (NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO (NE/

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? .;\\"9' NE
ent zavainé nemocen (napf. intenzivni ANO. NE

Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakuijte hodnoceni 1x tydng.
Je-li jedna opovéd” ANO. zavolejte nutriéniho specialistu.
Zdroj: Grofovd, Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky radee pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporugeno CAS

Rizikové faklory pro vanik padu

Anamnéza;
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3body
vek 65 let a vice 2
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

ékui ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery. antidepresiva, laxativa)

yietieni
Sobéstatnost
- aplnd 0b

- Castecna 2b

- nesobéstaénost @p/
Schopnost spoluprice

- spolupracujici

- Castelné 1b

- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( informace od pibuznych nebo ofetfovatelského personalu)
Mivite nékdy zavratd? ANO 3 body
Mite v noci nuceni na mogeni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiizete usnout ? ANO 1 bod

d 4l

Celkem:

0-4 body

5— 13 bodi ¢ Stiedni riziko >

14 — 19 bodi ~Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni ofi spontinng oteviens (4)
na slovni vwzvu 3
na bolestivy podnét 2
odi neotevie 1

Slovni odpovid® piléhavi /5]
zmateni 4
Jjednotlivi slova 3
hlisky. sténani 2
neodpovida 1

Motoricki reakee pohyb podle vyzvy ( o/
na bolestivy podnét ucelny pohyb 3
na belestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodt - pacient pfi plném védomi

/}" Aol
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi L

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady ofetiovani nemocnych. Praha :
Karolinum, 2005, 5. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OsetiFovatelské zhodnoceni
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