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Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o pacienta L. D. (38 let), ktery byl hospitalizovan na oddé€leni intenzivni péce
po rozsahlé biisni operaci. Na naSem oddéleni jsou hospitalizovani pacienti, ktefi
vyzaduji intenzivni péci a podporu zdkladnich Zivotnich funkci.

V teoretické casti se zabyvam anatomii a fyziologii tlustého stieva. Dale
se vénuji divertikularni chorobé tlustého stfeva, vysetfovacim metodam, 1éCbe,
stomiim, piedoperacni a pooperacni péci a progndze onemocnéni.

Z lékatské dokumentace jsou Ccerpany informace o terapii, vysetieni
a prab&hu hospitalizace.

V osetfovatelské ¢asti popisuji osetfovatelsky proces. OSetrovatelska péce
je hodnocena podle modelu Virginie Hendersonové. Nasleduje stanoveni
osSetfovatelskych diagnéz a cili oSetfovatelské péce, planovani, realizace
a zhodnoceni jejiho pribéhu. Dals§i cast pojedndva o psychologickém stavu
a edukaci pacienta.

Praci uzavird seznam pouzité literatury, zkratek a ptilohy.





1.Teoreticka Cast

1.1.  Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo je dlouhé 1.2-1.4 m a Siroké 4-7.5 cm. Slepé stfevo, pti¢ny
tracnik a esovitd klicka jsou uloZeny intraperitonedlné, vzestupny a  zCasti
sestupny trac¢nik jsou uloZeny retroperitonealné. (3) Tlusté stfevo navazuje
na tenké stfevo v pravé jame kycelni a ma nékolik ¢asti:
Caecum - slepé stievo, je nejSirSi Casti stieva uloZené v pravém hypogastriu,
zleva do néj usti kone¢na ¢ast tenkého stfeva. Na dolnim konci se pfipojuje
apendix vermiformis.
Colon - tracnik, je hlavni ¢asti tlustého stieva a dé€li se na:

% Colon ascendens (tracnik vzestupny), ktery vede vzhlru po pravé strané

dutiny bfi$ni pod jatra, pficemz je fixovany k zadni sténé peritoneélni dutiny.

Mrwv

% Colon transversum (pfi¢ny tracnik), ktery kiizi dutinu bfisni napfi¢ zprava

doleva pod jatry a zaludkem ke slezin€, v dutin¢ bfisni je ulozen volné.

% Colon descendens (sestupny tracnik), vede po levé strané¢ dutiny bfisni

ptes slezinné ohbi az do levé jamy kycelni.

¢+ Colon sigmoideum (esovita klicka), je esovité zakiivena Cast stieva, vede

do malé panve, kde piechazi v kone¢nik, v dutiné btisni je ulozeno volng.

Rectum - kone¢nik, je poslednim usekem tlustého stieva navenek usticim
jako anus - Fit’. (1)

Mezi tseky tra¢niku jsou typicka ohbi:

**Flexura coli dextra - pravé ohbi (hepatilni) je pod jatry mezi
vzestupnym a pficnym tracnikem.

¢ Flexura coli sinistra - levé ohbi (slezinné) je pod slezinou mezi colon
transversum a colon descendens, je ulozené vyse nez ohbi pravé.

Tlusté stfevo je charakteristické svym vétSim prisvitem, naSedlou tmavsi
barvou, utvafenim povrchu a charakterem sliznice. Na jeho povrchu jsou tfi
bélavé podélné pruhy Sitky asi 10 cm, taenie coli, je to ztluSténi svaloviny, které
jdou podél celého tlustého stifeva. Tah taenii nakr¢i stievo, takze vznikaji zevné

vyklenutd mista, haustra, a mezi nimi jsou patrné polomésicité rasy.





Haustra coli, jsou mista zevné¢ vyklenutd tahem taenii a ddvaji tlustému
sttevu charakteristicky vzhled, vlivem pohybli se méni.

Plicae semilunares - polomésiCité Fasy jsou piicné tfasy sliznice dovnitf
stieva, poloha a tvar se méni s peristaltikou. Sténa tlustého stfeva se sklada
ze Ctyt vrstev, charakteristickych pro travici trubici. Sliznice tlustého stieva
je bleda, zlutava, nenese klky, je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.
Ma cetné zlazy, jednoduché, pomérné dlouhé, jejichz hlavni funkei je ochrana
sliznice. Svalovina ma typickou vnitini cirkularni vrstvu a zevni vrstvu, ktera
je tenkd, jenom v mistech taenii je zahusSténa. (1) V retroperitonedlnich
(vzestupny a Caste¢né sestupny tracnik) usecich chybi jedna vrstva-serdza. (3)
Epitel sliznice rekta obsahuje jednovrstevny cylindricky epitel, svalovina
rekta je sloZena z cirkularni vrstvy hladké svaloviny. (1)

Tlusté stfevo mad zavés — mezokolon, kterym ke stievu pfistupuji krevni
a mizni cévy.

Cévni zasobeni je zajiSténo pomoci arteria mesenterica superior, kterd
se vEtvi na arteria colica dextra a arteria colica media a zéasobuji pravou
polovinu tracniku az po slezinné ohbi a arteria mesentarica inferior,
ktera se vétvi na arteria colica sinistra, arteria sigmoidea a arteria rectalis
superior a zasobuje traénik od slezinného ohbi. Cast traéniku mezi arteria
colica media a arteria colica sinistra zasobuje tepennd spojka anastomoza magna
Halleri. (3) Kaudalni usek rekta zasobuje arteria iliaca interna. Zily tlustého
stfteva probihaji soucasn¢ s arteriemi a vstupuji do vena portae (portalni zily).
(D

Lymfatické uzliny a lymfatické cévy tvoii lymfaticky systém stieva,
lymfatické cévy jdou v prubéhu tepen a zil a vytvareji plexy, kam jsou viazeny
lymfatické uzliny. (3)

Inervaci tlustého stieva predstavuji sympatickd a parasympaticka vlakna,
jdou v pletenich podél tepen. Parasympaticus pusobi zvySeni kontrakci
a zrychleni peristaltiky a snizuje sekreci stfevnich zlaz. Sympaticus snizuje
peristaltiku a zvysuje sekreci stievnich zlaz. (1)

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstfebavani vody, minerdli a vitaminl

(hlavné v proximalni ¢asti stfeva). Je zde bohat4 bakterialni flora, ktera se podili





na syntéze biotinu, kyseliny listové a vitaminu K, na metabolizovani zlucovych
soli na zluové kyseliny a také na hydrolyze moCoviny na amoniak. V tlustém
sttevé nedochézi ke vstiebavani zivin pfijatych potravou. V distdlni ¢asti stieva
dochazi k formovani, skladovéani a vypuzeni stolice. I ptesto, Ze sliznice tlustého
stteva neni vybavena klky, tak jako tenké stfevo, dochazi tam ke vstfebavani
nékterych latek. Diky resorpcni schopnosti a snadnému pfistupu je sliznice
tlustého stieva vhodna k podavani nékterych ¢kt (Cipki, klyzmat) per rectum.
(13)

Denné se zpracuje v traéniku asi 1500 ml traveniny, ta se postupné
zahustuje a formuje ve stolici. Pii tlaku 2,5-5,5 kPa na kone¢nik dojde

k defekacnimu reflexu. (3)
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1.2. Divertikularni choroba tlustého stieva

Rada stavil je oznatovana jako divertikularni nemoc, jejich spoleénym
jmenovatelem je ptitomnost divertikli ve stfevé. Vrozené divertikly (pravé)
maji sténu se vSemi stfevnimi vrstvami. Ziskané divertikly (nepravé) jsou daleko
Cast€j$i, jejich sténu tvoii pouze sliznice, kterd roztlacuje sttevni svalovinu
a vyklenuje ser6zu. Divertikly mohou byt pfitomny v celém stieve, ale nejCasteji
postihuji esovitou klicku a sestupny tracnik. V levé polovingé tracniku
jsou castéjsi mnohocetné divertikly, v pravé spiSe solitarni. Postizeni
bez projevi zancétu je divertikuléza, s projevy zanétu divertikulitida.
U nekomplikované divertikulézy je symptomatologie velmi nespecifickd -
dyspepsie, anorexie, flatulence a nejcastéji zacpa.

Divertikulitida miize vést Casto k perforaci a peritonitidé a to velmi rychle,
nebo muze vzniknout perikolicky infiltrat (ohrani¢eny zanét kolem stfeva).
Pti¢inou vzniku mohou byt genetické predispozice, degenerativni zmény stievni
sliznice, nedostatek potravy s obsahem zbytki ( nedostatek vlakniny). Tim
je stfevo nedostatecné¢ naplnéné a vede ke kontrakcim ‘“naprdzdno® a tim
ke zvySeni tlaku a nasledné k prolapsu divertikli stfevni sténou. Ptiznaky
choroby se vétSinou projevi az pti komplikacich, prvni zndmkou choroby mtize
byt peritonitida z perforace jediného divertiklu, a v jinych piipadech, pfi
postizeni celého stieva, divertikly nemusi vést k vyraznym komplikacim. (3)

Divertikulitida vznikd infekei ze stagnace stolice v divertiklu, kdy tlakem
v divertiklu vznikne dekubitalni nekréza. Tehdy se zanét projevi bolestmi biicha
v levém hypogastriu, nauzeou, zvracenim, zastavou odchodu plynt a stolice,
tachykardii a mze byt i zvySend teplota. Nékdy lze vyhmatat i bolestivou
rezistenci nebo znamky ohraniené peritonitidy. V laboratornim vySetieni
se ukaze leukocytoza, zvysené hodnoty FW a CRP.

Ptestupem zanétu do okoli vznikd perikolicky infiltrat, ktery mize kryté
perforovat a miize tak vzniknout absces nebo piStél. Dojde-li k perforaci
divertiklu, vznikd perforacni peritonitida, kterd muize byt ohrani¢ena nebo
difazni. Pokud pronikne stfevni obsah do dutiny biiSni vznikne sterkordlni
peritonitida. Pfiznaky jsou tachykardie, hypotenze, znamky peritonedlniho

drazdéni a nastupujici septicky Sok.
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Dalsimi komplikacemi jsou stfevni  obstrukce, piStéle do mocového
méchyfe nebo pochvy a krvaceni, které miize byt nevelké, vedouci k postupné

anemizaci, nebo akutni vyzadujici okamzity zasah. (3)

1.2.1. VySetfovaci metody
Zakladem vySetfeni jsou udaje ziskané od pacienta - anamnestické
udaje, dilezité jsou informace o vyprazdnovani: charakteru stolice, piimésich,

frekvence, bolestech.

1.Fyzikdlni _vySetfeni — vySetfeni pohledem poklepem, pohmatem,

poslechem a ¢ichem.

2.Specialni vy§etiovaci metody

ENDOSKOPICKE VYSETRENI

+» Kolonoskopie: Vysetieni tlustého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu,
timto vySetfenim je mozné stanovit rozsah patologickych zmén nebo ziskat
¢ast vzorku k histologickému vysetfeni. VySetfeni se indikuje nejen ke stanoveni
definitivni diagndzy, ale 1 k ur€eni aktivity zénétu, posouzeni reakce na lécbu
a zjisténi komplikaci. Po resek¢nich vykonech se provadi vySetieni asi po tfech
mesicich. Pfiprava spoc¢iva v dikladné ptiprave stieva (dieta - asi 2 - 3 dny pred
vySettenim bezezbytkova dieta, podavani projimadel — Fortrans 3 — 4 1 nebo 150
- 250 ml 40% MgSO4 nebo Yal) a dikladném seznamen pacienta s vySetfenim.
Pied vykonem se vysetifuje INR, APTt. Podava se premedikace nebo ho lze
provést v celkové anestezii. Po vyseteni, které trva asi 45 minut, by mél
byt pacient v klidu na 1ltzku a kontroluji se mu fyziologické funkce.
Kolonoskopie je vhodnd u odeznéni akutnich ptiznakl, jeji piinos
je hlavné v rozliseni zanétlivych zmén. (14)
¢ Sigmoideoskopie: Endoskopické vySetieni sigmatu a kone¢niku pomoci
flexibilniho endoskopu. Piiprava spocivd ve zméné dietniho rezimu a piipraveé

klyzmaty.
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ZOBRAZOVACI METODY

¢ Nativni RTG bricha: Vysetieni bez kontrastni latky, 1ze posoudit pouze
plynny obsah stiev.

*» Irrigografie: Kontrastni vysetfeni tlustého stfeva, kdy se kontrastni latka
vpravuje do tlustého stfeva konecnikem. Také u tohoto vySetieni je dulezita
piiprava (klyzmaty, projimadly, zménou dietniho opatieni a lacnosti). Pod RTG
kontrolou se sleduje prichod kontrastni latky. Pti vySetieni se ukazuji zmény
na sliznici stieva a zOzeni prasvitu. (4) Neni vhodné u akutni formy pro
nebezpeci perforace, provadi se po zklidnéni akutni faze. (14)

+» Ultrasonografie: Je neinvazivni, Setrné vySetieni pomoci ultrazvukovych
vin, které jsou tkanémi pohlcovany, nebo odrdzeny podle rozdilné hustoty
vySetfovanych tkani.

+ CT (pocitacova tomografie): Umoziuje zobrazeni anatomickych struktur

v raznych vrstvach.

3. Laboratorni vySeti‘eni

Vysetfuje se krevni obraz, kde miizeme najit znamky anémie, leukocytdzy.
Déle zjistujeme hodnotu sedimentace Cervenych krvinek (FW). Stanovujeme
hladinu C - reaktivniho proteinu (CRP), ktery je ukazatelem akutni faze

onemocnéni.

1.2.2. Lécba
Konzervativni terapii se zacind vzdy, pokud nejsou zndmky perforace
a difuzni peritonitida. Terapie spociva v klidovém rezimu, parenteralni vyzive,
1é¢bé Sirokospektrymi antibiotiky (parenteralng), ledovanim levého podbiisku.
Po odeznéni akutni formy pozvolna nastavd perordlni piijem dostateCnym
mnozstvim bezezbytkové stravy. (14)

Chirurgicka terapie je indikovana pfi peritonitidé, perforaci,
¢i rozvinutém ileu. Nejvyhodnéjsim chirurgickym vykonem je anastomoza
s resekci tracniku, ale vzhledem k zanétlivym zménam na sténé stfeva je hojeni
nejisté, Castéji se proto provadi Hartmannova operace tracniku, kde

se odstraiiuje postizena Cast stieva, ordlni ¢ast se vyvadi jako terminalni stomie
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a aboralni Cast se slepé uzavird. Je nutno upozornit pacienta o tom, ze bude z
kone¢niku odchazet sekret. Provadi se pro moznost rekonstrukce
a obnoveni kontinuity stfeva ve druhé fazi. N&kdy lze provést pouze
odlehéujici stomii nad postizenym mistem resekce, provede se v dobé, kdy

je stievo v klidu. (14)

1.3. Stomie

Stomie je vyvod z nékterého tiseku travici trubice. Z hlediska indikace
a ucell je mozné je rozd¢lit na vyZivnou (gastrostomie, jejunostomie, které jsou
zavedené ve stfedni ¢asti traviciho traktu) a derivaéni - odvodné (ileostomie,

kolostomie).

Z hlediska délky trvani se déli na doCasnou a trvalou. Docasnd stomie
se operativné uzavira za 6 tydnt az 3 mésice. Trvald stomie je nevratnd, protoze
dolni ¢ast stfeva je odstranéna. (5)

wZaloZzeni  stomie patii  mezi pacienty nesporné k nejobavanéjsim
chirurgickym vykoniim. Vyraznym zpusobem zasahuje do vSech oblasti Zivota
clovéka. Podle vyjadieni pacientu stomie degraduje clovéka a vyrazné sniZuje

kvalitu Zivota. “ (6, strana 49)

Typy stomii:

Podle typu zalozeni:

s Nasténnd — krom¢ rektosigmatu muze byt zalozena kdekoliv, jde
pouze o otvor ve sténé tlustého stieva.

¢ Axialni (dvouhlaviiova) — celd klicka je vyvedena pies sténu bfisni,
je podloZzena mustkem, ktery se odstranuje asi 8. den po operaci. RozliSujeme
odvodnou a ptivodnou klicku. Tento typ stomie se zakladd na transverzu
a esovité klicce. Axialni stomie se pouziva u urgentnich stavil pfi feSeni stievni
neprichodnosti, nebo jako definitivni feSeni pfi neodstranitelnych nadorech.

Aktivni Gsti je umisténo dole.
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¢ Termindlni (jednohlavnova) — kdy po resekci stfevaje proximalni
¢ast vyvedena bfiSni sténou a fixuje se na kiizi, pahyl stfeva se ponecha a slepé
se uzavie (Hartmannova operace), nebo se cely odstrani (Milesova operace). (7)
Podle mista zalozeni:
% Cékostomie — stomie byva umisténa v oblasti pravého podbfisku.

¢ Transverzostomie — stomie je umisténa vlevo nebo vpravo

nad pupkem.

+ Sigmoideostomie — stomie je umisténa v levém podbiisku.

1.3.1. Indikace

Obecné mohou byt kindikaci stomie nespecifické zanéty (Crohnova
nemoc, ulcerozni kolitida), obstrukéni ileus (kde se provadi doc¢asnd ileostomie
nebo kolostomie z diivodu docasného odchodu stolice, v druhé fazi anastomoza),
perforace stteva (praskly divertikl, uraz), sttevni polypoza (familiarni charakter,

patii k prekancer6zdm) nebo karcinom tlustého stfeva.

1.3.2. Komplikace stomii

Mezi ¢asné komplikace se fadi nevhodné umisténi stomie, které zapticinuje

Spatnou fixaci stomickych pomicek, to mlze vyvolavat kozni infekce,
dermatitidu a dokonce az vytvoreni fistuli. Nedostate¢cnym krevnim zdsobenim
vznikd nekréza, zpluisobend otokem nebo malym otvorem v kuzi, stomie
je povlekla, ma fialovou aZ &ernou barvu. Caste¢nd nekroéza se miZe vyhojit
sama Castym sprchovanim, odlehenim a kontrolou. Pokud je stfevo volné,
je nutno provést operacni Upravu. Mezi dalsi ¢asné komplikace patii krvéceni,

otok stomie a kozni komplikace.

K pozdé¢jsim komplikacim se fadi stendza, abnormalni zGzeni usti stievniho

vyvodu, vyskytuje se vétSinou spolu s retrakei (vtazenim) a je zplsobena

zjizvenim v peristomalni oblasti, cozZ zplsobuje vznik vazivového prstence.
Pokud je stendza uplnd, muze dojit k poruse odchodu stolice a hromadéni
pred piekazkou, dilataci prstem nebo dilatitorem lze tuto komplikaci feSit
konzervativng, v ptipadé netspéchu se musi chirurgicky dilatovat vazivovy

prstenec a provést rekonstrukce stomie. (2)
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Déle prolaps stomie, kdy stomie mulze prolabovat az o néckolik desitek

centimetrt pied biisni sténu, nikdy se stfevo nereponuje nasilim zpét, je vhodna
chirurgicka Uprava, kterd ale neni vzdy mozna.

K nejcastéj$im komplikacim patii parastomalni kyla, kterd vznikd oslabenim

bfisni stény a uvolnénim fascie od stfevni klicky, v okoli stomie se vytvori

vyklenuti. VétSinou se kompenzuje biiSnim pasem. Pii pistéli okolo stomie,

dochazi k podtékani stolice a drazdéni kiize pod pokozkou.

1.4. Predoperacni a pooperacni péce

Péce o budouciho pacienta se stomii, zacina jiz pied operaci a to nejlépe
edukaci stomickou sestrou. Stomicka sestra zjisti informace o socialnim zazemi
pacienta, po dohod¢ s chirurgem zakresli pravdépodobné a nejvhodnéjsi misto
stomie, s ohledem na kozni ftasy, nerovnosti pokozky a edukuje pacienta.
O moznosti provedeni stomie je pacient informovan Iékafem. Poté pacient
podepise informovany souhlas s vykonem. Ptfedoperac¢ni vySetfeni u akutniho
a planovaného vykonu je rizné. K planovanému vykonu pacient pfinasi kompletni
pfedoperacni vySetfeni, které by nemélo byt starSi 14 dnl. Jeho soucasti
je screeningové vySetieni moce, biochemické, hematologické a koagulacni
vySetteni, EKG, RTG srdce a plice a vysledky vySetieni irrigografie,
kolonoskopie, CT, pfipadné dalsi.

Specialni ptiprava stieva spo¢iva v mechanické oCisté. Dva dny pted operaci
pacient dodrzuje dietni opatfeni a den pied operaci pije osmoticko - koloidni
roztok (Fortrans), nebo fosfatovy roztok ve dvou davkach. Mize byt podéano
1 o€istné klyzma (Yal).

K prevenci tromboembolické nemoci se provadi miniheparinizace a bandaze
dolnich koncetin. Pacientovi se zajisti zilni vstup a zavede permanentni mocovy
katétr. Pooperacni péCe zacind umisténim pacienta na jednotku intenzivni péce
az do stabilizace vitdlnich funkci. Sleduje se celkovy stav, monitoruji
se zakladni vitalni a fyziologické funkce. Sleduje se opera¢ni rana. Kontroluje
se stomie, jestli je funk¢ni (odchod plynd, stolice), zda ma normalni tvar,

velikost, barvu, otok, krvadceni nebo ischémii. Vyziva je zajiSténa parenteralné
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az do doby obnoveni peristaltiky stfeva. Sledujeme také psychiku nemocného
a bolest hodnocenim §kaly bolesti.

Prioritni je naucit pacienta sobéstacnosti pii oSetfovani stomie, nejdiive
provadi vyménu pomilicek sestra a pacient piihlizi, sestra vysvétluje postup
osetfovani. Poté zaCina oSetfovat stomii pacient, pod dohledem sestry, az se stane

v oSetfovani naprosto sobéstacny. (5)

1.5. Prognéza

Divertikly nemohou vymizet, ale vhodnou stravou a defeka¢nimi navyky lze
udrzet postizeni bez progrese. Divertikularni choroba nezvySuje pravdépodobnost
vzniku nadord. (3)
U pacientt s divertikul6zni chorobou 1é¢enych konzervativné je pravdépodobnost
recidivy u 30%. U nemocnych lé¢enych chirurgicky se recidivy neobjevuji.
U téch nemocnych, kde je soucasti chirurgické 1écby stomie, se po nckolika
mésicich provadi jeji zanofeni, nebot jak jiz bylo uvedeno, je to vykon
pro nemocného velmi stresujici az ponizujici, ktery je po vSech strankach

degraduje, at’ uz v osobnim Zivoté nebo spolecensky. (14)
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2. Zaikladni udaje o nemocném

Zékladni udaje o nemocném jsou vypsany z chorobopisu.

2.1. Identifika¢ni udaje

Jméno: L. D.

Pohlavi: Muz

Vek: 1971 (38 let)

Nérodnost: Ceska

Zaméstnani: Vedouci sbérnych surovin
Datum piijeti: 8. 9. 2009

Diivod pfijeti: Akutni stav

2.2. Lékarska anamnéza:

RA: Bezvyznamna

OA: Vazné&ji nestonal, prodélal bézné détské nemoci, 2003 stav po operaci
sttedniho ucha, vaznéjsi urazy neguje, alkohol pije pfilezitostné, kouii 25 cigaret
denné od 20 let

FA: Léky neuziva

AA: Negativni

SPA: Zije ve vlastnim byt&, je zaméstnan jako vedouci sbérnych surovin

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat pro bolesti bficha, v oblasti podbtisku, které vystieluji
do konec¢niku a genitaii. ObtiZe trvaji asi 2 dny, bez nauzey, zvraceni, posledni
stolice vCera vecer, normalni konzistence i barvy.

S CT diagnostikovanou divertikulitidou sigmatu byl pacient akutné operovan
pro znamky NPB pfi suspektni perforaci divertiklu. Byla provedena Hartmannova

operace s vyvedenim stomie a zavedenim Penrose drénu.
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2.3. Stav pri prijeti
Pacient byl pii védomi, odeznival vliv celkové anestezie, GCS byl 14

bodi. Obéh stabilni, bez ionotropni podpory.
TT 37.2 st. C.
TK: 155/85
P: 99/min.
D: 12/min.
Vaha: 70 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 22.9

Hlava, krk: Skelet lbi je neporuSen, krk pohyblivy, nefixovan, zornice izokorické

+2/2 mm.

Hrudnik: Soumérny, dycha voln¢, bez znamek pneumothoraxu. Dychani je
poslechové Cisté, sklipkové, bez vedlejSich poslechovych fenoménii. SpO2 98%,
OTI (orotrachedlni intubace) ¢. 8.5, fixovana u ¢isla 22. Dychaci pfistroj Drager 4
UPV, ventila¢ni rezim SIMV (podplrna objemova ventilace), PEEP (pozitivni
tlak na konci expiria) + 5 cm H20, FiO2 (frakce kysliku) 0.45%.

Vstupy: CZK (centralni Zilni katétr) 3 - cestny zavedeny cestou vena iugularis
l. dx., funk¢ni, okoli klidné. ART (arterialni katétr) v artéria radialis, funkcni,
okoli klidné.

Bficho: V niveau hrudniku, mékké, prohmatné, bez rezistence, bez peristaltiky,
zavedena NGS (nazogastrickd sonda) vpravo. PMK (permanentni mocovy
katétr) funkcni, odvadi ¢irou moc.

Koncetiny: Bez patologického nélezu.

Kuze: Priméfeny kolorit i hydratace.

St. localis: Lehce sanguinolentni prosakujici obvazy nad operacni ranou, stoma

volné, Penrose drén odvadi sanguinolentni sekret.
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2.4. Lékarské diagnozy

Poopera¢ni dechova nedostatecnost
Divertikulitida sigmatu se suspektni perforaci
Akutni peritonitida

Stav po operaci podle Hartmanna

2.5. VySetfeni pacienta

Laboratorni vySetieni:

8.9.2009

Hematologické vysetfeni norma
Leukocyty 16.9 x 109/1 (3.6-10)
Erytrocyty 4.5 x 1012/1 (3.8-4.8)
Hemoglobin 156 g/l (112-158)
Hematokrit 0.47 arb.j. (0.36-0.48)
Trombocyty 221 x 109/1 (120-350)

Hemokoagula¢ni vySetieni
INR 1.07 abr.j. (0.80-1.20)
APTt 26.3 sec. (26-38)

Biochemické vySetteni
Na, K, CL, kreatinin, bilirubin, ALT, AST, amylaza,

gluk6za, moc¢ + sediment v normé

Urea 2.25 mmol/l (2.50-8.30)
Ca serum 1.98 mmol/I (2.05-2.88)
CRP 224 mg/l (0.55-10.0)
Osmolalita 277 mOsmol/l (278-305)
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Ultrazvuk: Jatra, Zlu¢nik, pankreas, slezina beze zmén, drobna nefrolitiaza vlevo.
Nativ bricha: Volny vzduch ani hladinky nejsou vidét, suspektni drobna
nefrolitidza vlevo.

Urologické vySetieni: Nefrolithidza vlevo, jiny stin neni vidét, hrani¢né velka
nebolestiva prostata, obtize se nezdaji byt urologického ptivodu.

CT bricha: Jatra lehce nizsi denzity, kalikolithidza vlevo, moCovody bez zjevné
dilatace, bez nalezu ureterolitidzy. Divertikly sigmatu se zesilenou sténou
a prosdknutim okoli - divertikulitida. Malé mnozstvi tekutiny v malé panvi.

Nelze vyloucit krytou perforaci v oblasti divertiklu sigmatu.

2.6. Terapie pacienta

Udaje jsou vypsany z chorobopisu.

Datum prijmu: 8. 9. 2009 poj.: 111

Alergie: neguje

NGS: na spad

Ventilace: Spontanni, O2 maskou 4-6/1 za minutu,
inhalace po 3 hodinach, Bromhexin-EGIS a ACC 3ml
do Aqua pro injectione add 10 ml, dechova RHB

ATB:_Unasyn 1.5g do FR 100 ml i.v. (2.den) 16-22-02-08

Efloran 0.5g i.v. (2. den) 16-24-08
Inftize: Plasma-Lyte 1000 ml i.v. 12-24, 24-12
+ KC17,45% 30 ml

+ NaCl 10% 10 ml

Nutramin VLI 500 ml 12-24, 24-12
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G 10% 500 ml 12-12
+ Furosemid inj. 10 mg

+ Ca gluconicum inj. 2 amp.

Voluven 6% 125 ml 14-20-02-08
Geratam inj. 3-3-3 g i.v. 10-14-06
Helicid inj. 40 mg i.v. 20-08
Manitol sol. 20% 100 ml i.v. 12-18-24-06
Ambrobene inj. 15 mg 1 amp. i.v. 14-22-06
Clexane inj. 0,4 ml (40mg) s.c. 10

na bolest: Novalgin inj. 1 amp. do FR 20 ml i.v.
Dipidolor inj. 1 amp. i.m. dle OL

Sledovani: TK, P, SpO2 kontinualné, zapisovat po 1 hod.
TT, diuréza po 1 hod.
Bilance tekutin, specifickd vdha moce, CVP po 6 hod.
drény, stomie, operacni rana

Polohovani: RHB od rana na ltizku, dechova RHB, polohuje se sam.
Odbéry: KO, urea, kreatinin, bilirubin, AST, ALT, Na, K, CI,

osmolalita, glykémie, AMS, CRP, mo¢ chem + sed.
mikrobiologie dle protokolu.
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2.6.1. Pouzité 1éky

Brombhexin, expektorans, mukolytikum

Indikace: Lécba akutnich a chronickych onemocnéni dychacich cest spojenych
se zvySenou sekreci vazkého hlenu.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na bromhexin, 1. trimestr t¢hotenstvi, pacienti
se zaludecnimi viedy.

Nezadouci ucinky: GIT obtize.

ACC, mukolytikum

Indikace: Lécba akutnich a chronickych onemocnéni dychacich cest spojenych
se zvySenou sekreci vazkého hlenu.

Kontraindikace: Precitlivélost na acetylcystein.

Nezadouct ucinky: GIT obtize.

Unasyn 1.5 g, Sirokospektrd kombinace penicilinového a laktdmového
antibiotika.

Indikace: Infekce citlivé na ampicilin, vcetné¢ kmenl produkujicich beta-
laktamazy, stfedné tézké a tézké infekce, nitrobfisSni infekce, infekce kosti,
kloubt, kize a meékkych ¢asti, infekce hornich cest dychacich, mocova infekce,
gonorea.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na penicilin.

Nezadouci ucinky: Kozni a alergické projevy, riziko anafylaktické reakce, prijem,
nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, retence moce, tromboflebitis a bolestivost v misté

vpichu.

Efloran 0.5 g, chemoterapeutikum

Indikace:  Anaerobni infekce, peritonitida a pooperaéni infekce, k profylaxi
anaerobni rané infekce predevsim v chirurgii tlustého stieva.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na i¢innou latku.

Nezadouci ucinky: Pachut’ v Ustech, glositis, nauzea, poruchy GIT traktu, Gnava,

ospalost, bolesti hlavy, ataxie, pruritus, leukopenie.
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Geratam 3 g, injekce, nootropikum

Indikace: CMP, bezvédomi, srpkovitd anémie, 1éCba abstinen¢niho syndromu,
delirium tremens, pooperacni stavy.

Kontraindikace: Tézka renélni insuficience, krvaceni do mozku, ptecitlivélost na
piracetam.

Nezadouci ucinky: Nervozita, podrazdénost, tfes, poruchy spanku, vertigo,

zazivaci potize.

Helicid 40 mg injekce, antiulcerozum

Indikace: K 1é¢bé€ duodenalnich viedi a ZaludeCnich viedid, k 1éCbé reflexni
ezofagitidy, k eredikaci Helicobakter pylori, k profylaxi aspirace v pribéhu
celkové anastezie.

Kontraindikace: Ptecitlivélost na omeprazol.

Nezadouct ucinky: Bolest hlavy, priijem, zacpa, nauzea, zvraceni.

Manitol 20%, osmotické diuretikum, zvySuje osmoticky tlak extracelularni
tekutiny, pfesouva intracelularni tekutinu do extracelularniho a intravaskulérniho
prostoru.

Kontraindikace: Antrie, srde¢ni nedostateCnost s méstnanim v plicnim fecisti,
dehydratace, iontovy rozvrat.

Nezadouci ucinky: U vysSich davek muze zpusobovat iontovou dysbalanci,

hypotenzi, tachykardii, nauzeu, zvraceni.

Ambrobene 15 mg, injekce, expektorans, mukolytikum
Indikace: Prevence bronchopneumonie v poopera¢nim obdobi.
Kontraindikace: Precitlivélost na ambroxol, viedova choroba Zaludku a duodena.

Nezadouci ucinky: Prijem, zvraceni, nauzea, bolest hlavy, kozni vyrazka.

Clexane 0,4 ml, injekce, antikoagulans, antitrombotikum, nizkomolekuldrni
heparin
Indikace: Prevence tromboembolické nemoci v chirurgii, terapie hluboké zilni

trombdzy.
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Kontraindikace: Krvacivé stavy, aktivni pepticky vied.

Nezadouct ucinky: Krvaceni, trombocytopenie, lokalné - vznik hematomu.

Novalgin 1000 mg, injekce, analgetikum
Indikace: Operaéni vykony, silné bolesti pfi poranénich.
Kontraindikace: Hypotenze, piecitlivélost na metamizol.

Nezadouci ucinky: Astma, hypotenze, anafylakticka reakce, vyrazka.

Dipidolor 15 mg, injekce, analgetikum, anodynum

Indikace: Akutni bolest zejména v pooperacnim obdobi, pii bolestivych
ptevazech.

Kontraindikace: Gravidita, choroby jater a zlucovych cest.

Nezadouct ucinky: Nauzea, zvraceni, tlum dychani, zpomaleni stfevni motility.

Plasma - Lyte, infuze, izotonicky roztok pro i.v. pouziti, osmolarita 295 mosmol/I

s pfidanim iontd.

G 10%, infaze, hypertonicky roztok pro i.v. pouziti, osmolarita 556 mosm/l,
glukéza 100 g/1000 ml.

Voluven 6%, infuze, koloidni ndhradni roztok pro i.v. pouziti, osmolarita 242
mosmol/l, je pfiblizné izoonkoticky, zvySeni plazmatického objemu odpovida

ptiblizné objemu infundovanému a pietrvava piiblizné 4-6 hodin.

Nutramin VLI, infaze pro i.v. pouziti, osmolarita 242 mosmol/l, specializovany

roztok aminokyselin slozeny z L-forem rozvétvenych aminokyselin.
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2.7. Prubéh hospitalizace

1. den pobytu ( operacni den )

Pacient byl piijat z opera¢niho sdlu na naSe oddéleni intenzivni péce
pro pooperacni dechovou nedostatecnost. Byl zaintubovan a na umélé plicni
ventilaci. Po odeznéni celkové anestézie a pii dostatecném dychani v souladu
s ventilaénim rezimem byl ve 21 hodin extubovan. Naddle byl pti védomi, dychal
spontann¢ zvlhceny kyslik pfes masku s pritokem 5 1/min. Kazdé tfi hodiny
inhaloval mukolytika a byl bez zndmek hypoxie, saturace se pohybovala
v rozmezi 96 - 97%.

Po operaci mé¢l monitorovany fyziologické funkce po 15 minutach po dobu
dvou hodin, déle po jedné hoding.

T¢lesna teplota, diuréza a saturace byly sledovany po jedné hoding, bilance
tekutin, specifickd hmotnost moce, CVP po Sesti hodinach.

Po vykonu mél pacient infuzni a medikament6ézni terapii, nazogastrickou
sondu na spad, permanentni katétr odvadél ¢irou moc.

Pro bolest po operacnim zékroku byla aplikovana analgetika. Operac¢ni rana
byla klidnd, mirné prosakla, stomie mirné¢ edematdzni, rizové barvy, na jeji
osSetfeni byla pouzita stomickd souprava s vypustnym sackem. Penrose drén

odvadél mensi mnozstvi sanguinolentniho obsahu.

2. den pobvytu (1. pooperacni den)

(Tento den jsem si vybrala k podrobnéjSimu zpracovani oSetfovatelského
procesu.)

Pacient byl pii védomi, spolupracoval, GCS 14-15 bodi, ob¢h stabilni, bez
podpory vasopresorti. TK 140/80 torr, P 90/min., TT 37.1 st.C., CVP + 14 cm.

Pacient dychal spontanné pomoci kyslikové masky s pritokem 5 I/min.
Pravidelné po tfech hodinach inhaloval, pfi odkaslavani si komprimoval operacni
ranu dle instrukei. Provadél aktivni rehabilitaci na luzku spolu s fyzioterapeutem,
dechovou rehabilitaci pomoci Acapelly, saturace se pohybovala v rozmezi

96-97%.
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Nazogastrickou sondu mé¢l na spad s odpadem 30 ml zaludecniho obsahu,
enteralni vyziva nebyla zahdjena. Operacni rana byla klidn4, obvaz Ilehce
prosakly, stoma volné, Penrose drén odvedl 150 ml ser6zniho obsahu.
Permanentni mocovy katétr odvadél cirou moc¢, bilance tekutin byla lehce
negativni - 280 ml/24 hodin. Pacient si st€Zoval na bolest v opera¢ni ran¢, byla

aplikovana analgetika dle ordinace 1¢kate.

3. den pobytu ( 2. pooperacni den )

Pacient byl ptelozen na oddéleni JIP 2 pfi védomi, orientovan, spolupracujici,
bez podpory kysliku. Udaval bolesti bficha pfi manipulaci, pfevazu, analgetika
se podavala dle ordinace 1€kare.

Obéhove byl stabilizovany TK 150/94 torr, P 95/min., TT 37,1 st. C., saturace
95%, CVP + 8 cm, pfijimal tekutiny po douscich, nazogastrickd sonda
byla zruSena. Pii rehabilitaci byl pacient vertikalizovan fyzioterapeutem s bandazi
dolnich koncetin, pokracovala dechova rehabilitace. Operacni rana byla klidna,
stomie edematozni zatim bez odpad.

Byly ordinovany odbéry odbéry Na, K, Cl, urea, kreatinin, CRP, glykémie.

4. den pobytu ( 3. pooperacni den)
Pacient dychal spontanné, TK 140/85 torr, P 87/min., TT 36,5 st. C.,
Sp0O2 98%, CVP + 6 cm. Zacal popijet Nutridrink, tekutiny, analgetika dle

ordinace I¢kate. Byl odstranén Penrose drén.

Fyziologické funkce byly méteny dvakrat denné, bilance tekutin se sledovala
za 24 hod. Postupné byly ukoncovany nékteré prvky terapie. Naordinovany byly
odbéry KO, CRP.

Pacient byl stabilizovan, psychicky vyrovnany, bolesti v operacni rané
se zmenSily. Béhem noci spal, nestéZoval si na tnavu. Bficho bylo klidné,
lehce vzedmuté, stomie odvadéla zatim minimalni odpad. Dolni koncetiny byly
bez otoktll, pacient pouzival bandaze. Byl pielozen na chirurgické standardni

oddéleni.
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5.- 10. den pobytu ( 4.-9. pooperacni den )

Pacient orientovany, spolupracujici, v dobrém psychickém stavu, udéval ustup
bolesti v operacni rané. U pacienta zacala edukace péce o stomii.

4. pooperacni den — stomie byla dobie prokrvend, rizova, edematdzni, zacala

odvadet stolici, pacient mél dietu €. 1., zacala edukace stomasestrou.

5. pooperacni den — ATB, analgetika, Novalgin jiz v peroralni formé, pacientovi

byl odstranén permanentni katétr a dietu mél stomickou.

8. pooperacni _den — byla vysazena ATB, a byla provedena dalsi edukace

stomasetrou.

9. pooperacni den  — pacientovi byly odstranény stehy a byl propustén

do domaciho osetfovani.
Za 6 tydni byla doporucena kontrola v chirurgické ambulanci a kontrolni CT

bricha.
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3. Osetiovatelska ¢ast

3.1. Uvod

V této casti se veénuji oSetfovatelské péci u pacienta, ktery byl
1. pooperacni den na oddé€leni intenzivni péce. Vybrala jsem si model Virginie
Hendersonové, protoze je komplexni, pacienta vidi globalné a zasahuje vSechny

slozky pacienta, biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni.

3.2.  OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky ~ proces je  zdkladnim metodologickym ~ rdmcem
pro poskytovani oSetfovatelské péce a realizaci cili oSetfovatelstvi. Je to proces,
ktery umoziiuje profesionalni, systematicky, individudlni pfistup k oSetfovani
pacienta a usnadnuje klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.
Teorie oSetfovatelského procesu vznikla v 50. letech a na konci 60. let pronikl
i do Evropy. Vychdzi zvhodného oSetfovatelského modelu, ktery se stava
podkladem pro oSetfovatelsky proces. (12)
Uskute¢niuje se v nékolika fazich:

e OsSetifovatelska anamnéza — sbér informaci u konkrétniho pacienta.

e Osetrovatelska diagnéza — stanoveni problému pacienta, mize byt
aktualni (vyjadfujici souCasnou potfebu nebo problém), potenciondlni
(popisuje problémy, které¢ se jeSt¢ nevyskytuji, ale je tam vysoka
pravdépodobnost jejich vzniku) nebo syndromova (kde se sdruzuji

aktualni i potencionalni problémy). (11)

OSetiovatelsky plan — ma dvé casti stanoveni cild, stanoveni
oc¢ekavanych vysledkii a plan oSetiFovatelskych ¢innosti, planovani

oSetrovatelskych intervenci k dosazeni vysledki.

Realizace, splnéni pfedem stanovenych osetfovatelskych intervenci.

Hodnoceni, posouzeni, zda dosSlo ke splnéni cili a zména planu pokud

to vyzaduji potieby pacienta.
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Kazda faze je sice samostatna, ale oSetfovatelska péce musi byt uplatiovana
jako celek. OSettovatelsky proces vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské
péce, zvySuje profesni pravomoc a  tvofivost sester 1 pfind$i  jim
moznost seberealizace a sebereflexe. Vede k hlub§imu poznani pacienta, je ryze

individualni, odpovida jeho aktualnim potifebam. (10)

3.3.  OSetrovatelsky model Virginie Hendersonové

Virginie Hendersonovd se narodila v Kansas City v USA roku 1897.
Zakladniho oSetfovatelského vzdélani dosdhla v Army School of Nursing,
kterou vedla Ms. A. W. Godrichova, ktera na ni méla zasadni vliv. Od roku 1922
ucila oSetfovatelskou péci v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. V roce 1934
ukoncila magisterské vzdélani na Columbia University.

V dalsich letech se vénovala oSetfovatelskému vyzkumu, publikovala
»Zakladni  principy  oSetfovatelsk¢  péce® a ,, Charakter oSetfovatelstvi®.
Za svuj zivot ziskala fadu ocenéni (sedm doktoratll), v roce 1988 ziskala Cestné
Clenstvi v ANA za celozivotni piinos vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi.
(8)

Podle Hendersonové spocivd funkce sestry v pomoci ¢lovéku nemocnému
nebo zdravému vykondvat cinnosti pfispivajici ke zdravi, nebo klidné smrti,
které by mohl vykonavat sdm, pokud by mél dostatek sil a védomosti. Sestra
by mu méla pomahat dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. (12)

Lidské potieby maji ¢tyfi zakladni slozky (biologickou, psychickou, socialni
a spiritudlni) a celkem rozliSujeme 14 elementarnich potieb.

Biologické potieby:
e normalni dychani
e dostatecny piijem tekutin a vylu¢ovani
e pohyb a udrzovani vhodné polohy
e spanek a odpocinek
e vhodné obleceni, oblékani a svlékani
e udrzovani fyziologické té€lesné teploty

e udrzovani upravenosti a Cistoty téla
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e odstraiiovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranéni vzniku poskozeni
se 1 druhych.
Psychické potieby:
e komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb
e uceni, objevovani nového.
Socialni potieby:
e smysluplna prace
e hry nebo ucast, odpocinek, rekreace.
Spiritualni potfeby:

e vyznani vlastni viry.

Zakladni oSetfovatelska péce je péce, kterou vyzaduje osoba bez ohledu
na lékafskou diagnézu, je odvozena z individudlnich potifeb pacienta,
je ovlivilovana vékem, kulturou, emocionalnim stavem a fyzickym stavem
a je ovliviilovana symptomy daného onemocnéni. Probihd ve tfech fazich, sestra
zjistuje, ve kterych oblastech nemd pacient dost sil, viile nebo védomosti,
ve druhé fazi poskytuje adekvatni pomoc a treti faze je zaméienana edukaci
pacienta a jeho rodiny. (8)

Model Virginie Hendersonové popisuje 14 potieb, kde sestra hodnoti
sobéstacnost pacienta a planuje oSetfovatelské intervence, aby bylo dosazeno
co nejvetsi sobéstacnosti pacienta.

% pomoc pacientovi normalné dychat
¢ pomoc pacientovi pri prijmu potravy a tekutin
& pomoc pacientovi pri vylucovani
% pomoc pacientovi pri udrzeni optimalni polohy
¢ pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku
& pomoc pacientovi pri vybéru vhodného odévu, pri svlékani a oblékani
& pomoc pacientovi pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickem rozmezi
¢ pomoc pacientovi pri udrZovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky

& pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni sebe

i druhych
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% pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadrovani potreb,
emoci, pocitii a obav

% pomoc pacientovi pri vyznavani jeho viry

% pomoc pacientovi pri prdci a produktivni ¢innosti

% pomoc pacientovi pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

% pomoc pacientovi pri ucent, pri objevovani, uspokojovani zvédavosti (8)

3.4. OSetrovatelsky proces
Osobni udaje: pacient L. D.
Rok narozeni: 1971
Vék: 38

Duvod hospitalizace

Pacient byl pfijat na chirurgick¢é oddéleni akutné pro bolesti bficha.
Obtize trvaly asi dva dny pifed pfijetim, pacient udaval bolest v oblasti
podbrisku, ktera vystielovala do kone¢niku a genitalu. Posledni stolici mél den
pied piijetim, plyny odchazely. Podobné obtize pied tim nikdy nemél. S CT
diagnostikovanou divertikulitidou sigmatu byl akutné operovan pro znamky NPB
pii suspektni perforaci divertiklu. Na nase odd¢leni byl pfijat po operaci pro
pooperacni dechovou nedostate¢nost. Pacient je nyni 2. den hospitalizovan a jedna
se o 1. pooperacni den.

Rodinna anamnéza:

Rodinnéd anamnéza je z hlediska této diagndzy nevyznamna.

Osobni anamnéza:

Pacient dosud vaznéji nestonal, v détstvi prodélal bézna détska onemocnéni.
V roce 2003 prodélal operaci stiedniho ucha, zddny Graz neutrp€l.

Alergicka anamnéza:

Alergickd anamnéza je negativni.

Farmakologickd anamnéza:

Pacient do této doby pravidelné Zadné leky neuzival.
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Abuzus:
Pacient kouii asi 25 cigaret denné od svych 20 let. Alkohol udavéd jen

ptilezitostné.

Pracovni a socidlni anamnéza:

Pacient zije s ptitelkyni ve vlastnim byté€. Pracuje jako vedouci sbérnych surovin.
Jako nejbliz$i byla stanovena jeho pfitelkyné a pacient souhlasil s podavanim
informaci o jeho zdravotnim stavu. Po celou dobu hospitalizace ho pravidelné
navstévovali rodice 1 pfitelkyné. Pacient doufa, ze po rekonvalescenci se bude

moci vratit ke své praci.

Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacient byl pfi védomi GCS (stupnice hloubky védomi) 14 - 15 bodq,
doznival vliv celkové anestezie. Byl klidny, pospaval, lezel na zadech s mirné
pokréenymi koncetinami a podloZzenou hlavou. Pacient byl bez zndmky
malhygieny, dutina Gstni byla Cista, sliznice vlhké, nos Cisty, prichodny.

Ob¢chove byl stabilni TK 155/85 torr , P 99/min., TT 37,2 st. C., CVP + 12 cm,
saturace 96 - 98%, dechové frekvence 18/min. Méti 175 cm a vazi 70 kg,
BMI 22.9.

Pacient mél na bfise operacni ranu, Penrose drén a stomii. Operacni rana byla
klidna, mirn€ prosakovala, Penrose drén odvadél sanguinolentni sekret, stomie
byla klidna, ridzovase stomickym vypustnym sackem.

Pacient mél zavedenou nazogastrickou sondu, permanentni mocovy katétr,

centralni zilni a arterialni katétr.
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Invazivni vstupy

Pacient mél invazivni vstupy, které byly zavedeny anesteziologem na sale.

e Centralni zilni katétr, ktery byl zaveden cestou vena iugularis I. dx.,

1. pooperaéni den byl asepticky oSetfen a prevazan folii, dalsi prevaz
bude za 3 dny.

e Arteridlni katétr vlevo v arteria radialis, byl asepticky oSetfen sterilnim

krytim a Curaporem. Dalsi pievaz bude za 24 hodin.

e Nazogastrickd sonda byla pravidelné¢ polohovana po 12 hodinach

a ponechana na spad.

e Permanentni mocovy katétr byl na odd€leni  napojen na sbérny

systém, vyména sbérného systému je za 14 dni. ZvySend hygiena
Octeniseptem 2 x denng¢.
e Penrose drén, napojen na sbérny sacek, odvadi sanguinolentni sekret.

34.1. Zhodnoceni pacienta podle modelu Hendersonové

1. Pomoc pacientovi pri dychdni

Pacient netrpél pted operaci dechovymi obtizemi. Je kurdk, koufi asi 25
cigaret denné. Po pfijeti na odd€leni byl pacient napojen na umélou plicni
ventilaci, ve 21 hodin byl extubovan. Nadale byl pacient spontanné ventilujici,
pfes kyslikovou masku s pritokem 5 l/minutu. Byl mu aplikovdn zvlhéeny
a ohraty kyslik, a po tfech hodindch inhaloval mukolytika. Pacient byl
bez znamek hypoxie, saturace se pohybovala v rozmezi 96 - 97%, snazil

se odkaSlavat a spolupracoval pii dechové rehabilitaci.

2. Pomoc pacientovi pii piijmu potravy a tekutin

Pacient nemél pied operaci zadné problémy s vyzivou, jedl pravidelné 5 az 6
porci denn¢, dava pirednost bilému masu a bilému pecivu. Ma rad i smazené

pokrmy, nema rad lusténiny. Mezi jeho nejoblibené;jsi jidlo patii svickova. Chrup

ma v pofadku, nemd zubni ndhradu. BMI index ma 22.9.
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Pan D. byl zvykly pit asi 2 litry denn€. Ptiznava, ze daval pfednost coca-cole
a kavé, v menSim mnozstvi mineralnim vodam. Prilezitostné udava alkohol asi
0,5 1 vina, nebo 2 piva. Po operaci m¢l zavedenou nazogastrickou sondu, ktera
odvedla 30 ml zalude¢niho obsahu, také byla u pacienta sledovana bilance tekutin,

ktera byla lehce negativni - 280 ml.

3. Pomoc pacientovi pri vylucovani

Pan D. nemél pted operaci zadné¢ problémy s mocenim. Po vykonu mé¢l
zaveden permanentni katétr, ktery odvadél ¢irou moc bez piimési (asi 150
ml/hodinu).

Posledni dobou mél pacient problémy s vyprazdiovanim stolice, trpél zacpou,
ale nepfikladal ptiznakim velkou védhu. Krev ve stolici se nikdy neobjevila, obcas
hlen. Posledni stolice byla den pied pfijetim.

Nyni ma pacient vyvedenu stomii, ktera je zatim klidna, rizova. Na stomii byl

nalepen stomicky odvodny sacek a zatim nic neodvedl.

4. Pomoc pacientovi pri udrzeni optimalni polohy

Pted vykonem nemé¢l pacient zadné¢ problém s chiizi a pohybem. Po piijeti
na naSe oddéleni byl v poloze na zadech s pokréenymi koncetinami a podlozenou
hlavou. Po extubaci byl v . mirném polosedu. Pacient byl edukovan o dechové
RHB, nutnosti odkaslavani s pfidrzenim opera¢ni rany a oxygenoterapii. Poté
se mohl pacient polohovat s dopomoci na boky, 1. pooperacni den z lizka

nevstava.

5. Pomoc pacientovi pri spanku a odpocinku

Pan D. spal dobte, usinal kolem 23. hodiny a byl zvykly spat bez pteruSeni
asi 8 hodin. Hypnotika neuzival, daval pfednost spiSe chladnéjSimu prostiedi.

Po vykonu u pacienta odeznival vliv celkové anestezie. Probouzel se pro bolest
v operaéni ran¢, ta byla zhodnocena pacientem na analogové skale bolesti
na stupen €. 5 a byla podana analgetika dle ordinace 1¢kare.

V noci spal preruSované vzhledem k provozu odd€leni intenzivni péce

a oSetfovatelskym intervencim.
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6. Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

Pted operaci pan D. nemél s oblékanim problémy. Poté byl z divodu pobytu
Na oddéleni intenzivni péce a zavedenych invazivnich vstupli oblecen jen
do jednorazového kabatku a piikryt kapnou. Pii oblékani bylo nutno pacientovi

dopomoci.

7. Pomoc pacientovi pii udrzeni telesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Pan D. byl zvykly se pred operaci pohybovat spiSe v chladnéj$im prostiedi.
Po operaci byl mirn€¢ subfebrilni, proto byl jen lehce piikryt kapnou. TT

se mefila po jedné hoding dle ordinace 1ékare.

8. Pomoc pacientovi pri udrzeni télesné cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky
Pan D. byl zvykly udrZovat vysoky standard osobni hygieny. Sprchuje

se 2x-3x denné. Hygienu dutiny ustni provadi 2x denn€ i s pouzitim mezizubnich
kartackt a Gistni vody. Vousy nosi kratce zattizené, hlavu si myje kazdy den.

Den pied operaci se pan D. na chirurgickém oddéleni osprchoval, umyl
si hlavu. 1. pooperac¢ni den byla provedena hygienickd péce na luzku, pacient
provadél hygienu s dopomoci, sam provedl hygienu dutiny ustni, obliceje, rukou

a genitalii.

9. Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli

a predchazet zranéni sebe i druhych

Po operacnim zékroku byl pacient ohrozen rizikem padu vzhledem
k doznivajici anestezii, byl zabezpecen postranicemi. Na oddéleni za nim mohou
jen nejbliz8i piibuzni a pfitelkyné. O zdravotnim stavu byla informovana

ptitelkyné, jako nejblizsi ptibuzna, oSetfujicim lékatem.
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10. Pomoc pacientovi pri komunikaci s ostatnimi, pri vyjadrovani potreb,

emoci, pocitii a obav

Pacient komunikuje bez problémil, povazuje se za optimistu. Stomii byl
zaskocen, ale doufal, Zze se s tim psychicky vyrovna. M¢l obavy, ze ho stomie

ovlivni ve spolecenském a soukromém zivotg.

11. Pomoc pacientovi pri vyznavadni jeho viry

Pan D. je bez vyznani. Zatim sluzby kaplana ani psychologa nepozadoval.

12. Pomoc pacientovi pri praci a produktivni cinnosti

Pan D. je zaméstnan, pracuje jako vedouci sbérnych surovin. Doufa,

ze po rekonvalescenci se bude moci vratit k praci.

13. Pomoc pacientovi pi'i odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Pan D. je sportovec. Ve volném case chodi hrat squash, tenis, plavat
a na dlouhé prochazky se svym psem. Kouii asi 25 cigaret denné¢ a alkohol
konzumuje pfrilezitostné jen pii oslavach. Po operaci odpocival, byl spavy,

ale m¢l obavy, jak se znovu zapoji do svého spoleCenského i soukromého zivota.

14. Pomoc pacientovi pri uceni, pri objevovani, uspokojovani zvédavosti

Pan D. prilezitostné Cte, zajima se o svétové déni, pouziva internet. Po operaci
se zajimal o sviij zdravotni stav, o vysledku operace, nasledné 16€bé a moznosti
byl informovan.

Bude potfebovat edukaci pii pé¢i o stomii, stravovacich navycich a zivotnim

stylu.
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3.5. Seznam oSetrovatelskych diagnoz

¢ Riziko zhorSeného dychani v souvislosti s extubaci

e Akutni bolest z diivodu operaé¢niho vykonu

e Porucha spianku zdiivodu bolesti v operaéni rané a provozu na
oddéleni JIP

¢ Porucha prijmu potravy z diivodu operace na travicim traktu

e Porucha sobésta¢nosti z divodu prodélané operace a upoutini na
lizko

¢ Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi a operaéni rany

¢ Riziko vzniku infekce moc¢ovych cest z divodu zavedeni PMK

e Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z divodu operac¢niho
vykonu a upoutani na luzko

e Nedostatek informaci o problematice oSetiovani stomie
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3.5.1. Riziko zhorSeného dychani v souvislosti s extubaci

Osetrovatelsky cil:
e pacient bude dychat bez pomoci kysliku do dvou dnil

e pacient nebude mit znamky hypoxie

Osetrovatelsky plan:
e sledovat kvalitu a kvantitu dychani
e dle ordinaci lékate podavat zvlhéeny a ohtaty kyslik a nebulizaci
e sledovat hodnotu saturace krve kyslikem
e sledovat subjektivni pocity pacienta pii dychani
e zvolit vhodnou polohu pacienta
e cdukovat pacienta o dechové rehabilitaci a odkaslavani s pomoci komprese

operacni rany

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila dllezitost oxygenoterapie a odkaSlavani. Byl
informovan, ze podle hodnot saturace muze na chvili odlozit kyslikovou
masku. podle ordinace lékafe jsem podavala inhalace s mukolytiky pfes
kyslikovou masku, toleroval je dobfe. Dychal bez obtizi, odkaslaval s pomoci
komprese operacni rany. V dopolednich hodindch fyzioterapeut provedl nacvik
dechové rehabilitace, vysvétlil dychani ptes acapellu a provedl aktivni

rehabilitaci na l4zku.

Zhodnoceni:

Pacient byl bez znadmek hypoxie, hodnoty saturace krve se pohybovaly
v rozmezi 96 — 97%. Pacient byl edukovan o dechové rehabilitaci a odkaslaval
s pomoci komprese operacni rany. Inhalace toleruje dobfe. Dycha bez vétSich
obtizi. Ve vecernich hodinach byl pacient jiz bez oxygenoterapie.

Osettovatelsky cil byl splnén.
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3.5.2. Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu

Osetrovatelsky cil:
e u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podéni analgetik
na analogové Skale alesponi na stupen €. 2

e pacient chape pfi¢inu bolesti

OSetrovatelsky plan:
e vysvétlit pic¢inu bolesti a princip hodnoceni bolesti
e 7zjistit charakter a intenzitu bolesti
e pravidelné zaznamenavat intenzitu bolesti s vyuzitim analogové Skaly
e pomoci pacientovi najit vhodnou ulevovou polohu
e provést Setrnou manipulaci

e podavat analgetika dle ordinace lékafe a sleduj jejich Gcinek

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila pfi¢inu bolesti. Po tiech hodindch jsem hodnotila
bolest na vizualni analogové skale, v ptipad¢ bolesti a po podani analgetik jsem
charakter a intenzitu bolesti hodnotila po jedné hodin€. V rannich hodinach
ji pacient zhodnotil na stupen €. 5., podala jsem analgetika dle ordinace 1¢kare,
do pial hodiny po podani analgetika doslo ke zmirnéni bolesti na stupen ¢. 2.
V odpolednich a vecernich hodindch byla bolest pacientem hodnocena stupném
¢. 3., po podani analgetik doSlo opét ke zmirnéni bolesti a to na stupeii €. 1. (viz.
piiloha Hodnoceni bolesti). Setrnd jsem pomohla pacientovi najit tlevovou

polohu na boku s pokré¢enymi dolnimi koncetinami s kompresi operacni rany.
Zhodnoveni:

Pacient udaval zmirnéni bolesti do pal hodiny po podéni analgetik.

Osetiovatelsky cil byl splnén.
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3.5.3. Porucha spanku z diivodu bolesti v operacni rané a provozu na

oddéleni intenzivni péce

Osetrovatelsky cil:

e pacient bude spat klidn€ a bez pferuseni alesponi 5 hodin

OSetrovatelsky plan:
e podévat analgetika dle ordinaci 1€kare a potfeb pacienta
e zvolit s pacientem vhodnou polohu
e ztlumit osvétleni

e aktivizovat pacienta béhem dne

Realizace:
Pacient byl béhem dne aktivizovan rehabilitaci, prevazy, navstévou, edukaci.
Analgetika jsem podavala dle potfeb pacienta a ordinaci lékatfe. Pomohla jsem

najit vhodnou ulevovou polohu a ztlumila osvétleni.

Zhodnoceni:
Pacient spal pferuSované, byl buzen provozem na oddéleni, méfenim
fyziologickych funkci a podavanim 1éka.

Cile se mi nepodaftilo dosdhnout.
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3.54. Porucha prijmu potravy z divodu operace na travicim traktu

Osetrovatelsky cil:
e pacient bude mit dostateCny pfisun zivin a bude dostatecné hydratovan

e u pacienta nevznikne dekubit v misté zavedeni nazogastrické sondy

Osetrovatelsky plan:
¢ sledovat mnozstvi a ptimési odpadli z nazogastrické sondy
e pravideln¢ polohovat po 12 hodinach nazogastrickou sondu
e sledovat okoli zavedeni nazogastrické sondy
e podévat Iéky a infizni terapii dle ordinace I¢kaie k vyzive a terapii
¢ sledovat bilanci tekutin

e sledovat zndmky dehydratace

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila diivod zavedeni nazogastrické sondy. Sondu jsem
polohovala pravidelné¢ po 12 hodindch a misto zavedeni jsem sledovala
po 3 hodindch. Dle ordinace lékafe jsem podavala léky a infuzni terapii.
U pacienta jsem sledovala hodinovou diurézu a bilance tekutin po 6, 12, 24

hodinach.

Zhodnoceni:
Nazogastrickd sonda byla prichodna, odvedla 30 ml Zzalude¢niho obsahu,
polohovana byla pravidelné po 12 hodinach, bez zndmek otlakti a dekubitu.
Infazni terapie byla podavana dle ordinace lékate, pacient byl bez zndmek
dehydratace. Celkova bilance tekutin za 24 hodin byla lehce negativni — 280 ml,
specifickd hmotnost moce 1016, CVP + 6 cm. Pacient pfijimal dostatek
tekutin a energie. Vysledky laboratorniho vySetfeni byly v normé.

Osettovatelsky cil byl splnén.
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3.5.5. Porucha sobésta¢nosti z diivodu prodélané operace a upoutani

na luzko

Osetrovatelsky cil:
e pacient bude ¢astecné sobéstacny v oblasti polohovani, aktivni rehabilitaci

a hygiené

OsSetrovatelsky plan:
e zjistit miru sobéstacnosti pacienta
e zajistit pomoc pii polohovani, aktivnim rehabilitaci a hygiené
e 7zajistit potfebné hygienické pomtcky k luzku

e cdukovat pacienta o moznostech zmény polohy

Realizace:

Zhodnotila jsem Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti, pacient doséhl
50 bodi, coz znaci stfedni stupenl zavislosti. Pfi ranni hygiené jsem pacientovi
k lazku pftipravila umyvadlo, ruc¢nik, kelimek s vodou, zubni kartacek, pastu,
hieben. Pacient byl pfi hygiené sob&stacny.

Pfi zaujimani jiné polohy jsem pacientovi pomahala. Aktivni rehabilitaci

na [4zkl provadél sam.
Zhodnoceni:

Pacient byl ¢astecné sobéstacny pii hygien¢ a polohovani.

Osetiovatelského cile bylo dosazeno.
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3.5.6. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupu a operacni

rany

Osetrovatelsky cil:
e pacient nemd znamky infekce v mist¢ invazivnich vstupii a v okoli
operacni rany

e vcasné odhaleni komplikaci

OSetrovatelsky plan:
e dbat na fadnou hygienu rukou
e dodrzovat aseptické zasady pii prevazech invazivnich vstupli a operacni
rany
e pravidelné kontrolovat sterilni kryti pii kazdém podani 1¢ki
e monitorovat té¢lesnou teplotu
e vcas diagnostikovat mistni znamky infekce

e pii projevech infekce provést zaznam do dokumentace a informuj 1ékate

Realizace:
Pfed a po kazdé manipulaci s pacientem jsem provedla hygienu rukou.

U pfevazli operacni rany a invazivnich vstupli jsem postupovala sterilné.
Na sterilni stolek jsem si pfipravila sterilni pomiicky, oblékla jsem si ustenku,
cepici, sterilni plast, sterilni rukavice a za asistence druhé sestry, jsem pacientovi
asepticky prevazala nejdiive invazivni vstupy, poté operacni ranu. Pfed podanim
1. v. 1¢kti a odbérl z arteridlniho setu, jsem dikladné odezinfikovala kohoutky
a nasledné je proplachla. V pravidelnych intervalech jsem kontrolovala invazivni

vstupy, operacni ranu a fyziologické funkce pacienta.

Zhodnoceni:

Pacient byl bez znamek infekce, subfebrilni. Invazivni vstupy byly
klidné, bez znamek infekce. Operaéni rana je mirné prosakld, na doporuceni
chirurgickych 1ékait pouze pridany nové vrstvy, dalsi pievaz za 24 hodin.

Osettovatelského cile bylo dosazeno.
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3.5.7. Riziko infekce mocovych cest z diivodu zavedeni PMK

Osetrovatelsky cil:
e u pacienta nevznikne infekce

e vcasné odhaleni komplikaci

OSetrovatelsky plan:
e provadét dukladnou hygienu genitalu
e kontrolovat vzhled a pfimési moce
e sledovat prichodnost PMK
e monitorovat télesnou teplotu
e sledovat hodinovou diurézu a celkovou bilanci tekutin

e dvakrat tydné odebrat mo¢ na mikrobiologické vySetieni

Realizace:

Pacient byl pfijat na nase oddéleni s jiz zavedenym permanentnim mocovym
katétrem, na ktery byl napojen uzavieny systém. Pravideln¢ jsem sledovala
hodinovou diurézu, vzhled moce. Hygienu genitalii provedl pacient v ramci
celkové hygieny na l0Zku a permanentni katétr byl oSetfen Octeniseptem.
Pravidelné jsem sledovala télesnou teplotu. Na dalsi den jsem pfipravila uricult

pro odbér moci na mikrobiologické vysetfeni.

Zhodnoceni:

U pacienta nevznikla infekce mocovych cest, cile bylo dosazeno.
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3.5.8. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci

operac¢niho vykonu a upoutani na lizko

Osetrovatelsky cil:

pacient nemé zndmky TEN

OSetrovatelsky plan:

podavat 1éky dle ordinace 1ékare

sledovat ptiznaky TEN

sledovat barvu a teplotu dolnich koncetin
zajistit aktivni rehabilitaci pacienta na 1izku
pti vertikalizaci pouZit elastické bandaze
sledovat fyziologické funkce

vysvétlit pacientovi vyznam vEasné mobilizace a RHB

Realizace:

z duvodu

Antikoagulancia jsem aplikovala dle ordinace lékafe. Kontrolovala jsem

prokrveni, barvu dolnich koncetin a fyziologické funkce. V rannich hodinach

fyzioterapeut zacal s aktivni rehabilitaci na ltizku, béhem dne pokracoval pacient

JiZ sém.

Zhodnoceni:

Pacient prvni pooperacni den z lizka jesté¢ nevstaval, byl bez zndmek TEN.

Osettovatelsky cil byl splnén.
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3.5.9. Nedostatek informaci o problematice oSetfovani stomie

Osetrovatelsky cil:

e pacient bude mit zakladni informace o problematice oSetfovani stomie

OSetrovatelsky plan:
e provést s pacientem rozhovor
o ukazat stomické pomuicky

e zavolat na edukaci stomasestru

Realizace:

Pacienta jsem informovala o zakladni péci o stomii. Ukazala jsem stomické
pomtucky, které méme k dispozici na naSem oddéleni. Prvni pooperacni den
se stomicky sac¢ek nevyménoval. Po telefonické konzultaci se stomasestrou, byla
domluven podrobnéjsi edukace na pozdéjsi obdobi, po pielozeni pacienta

na chirurgické oddéleni.

Zhodnoceni:

Pacient byl seznamen s problematikou oSetfovani stomie a dal$i informace
mu byly podavany po celou dobu hospitalizace (viz edukace). VSechny podané
informace byly pacientovi srozumitelné a problematice porozumél.

Osetfovatelsky cil byl splnén.
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3.6. Dlouhodoby plan péce

Pacient byl pfijiman akutné¢ a celkovd doba hospitalizace trvala 10 dni.
2. pooperacni den byl pfelozen na oddéleni JIP 2, kde byla zah4jena vertikalizace.
Po pielozeni na standardni odd€leni byl pacient zcela sobéstacny. Pacient byl
do 5. pooperacniho dne bez bolesti a bez invazivnich vstupt. Po pielozeni
na standardni chirurgické oddéleni pacient jiz spal dobfe bez pieruseni,
nevyzadoval hypnotika.

Dlouhodoby osetrovatelsky plan byl zaméfen na prevenci vzniku komplikaci
stomie, sledovala se pruchodnost, tvar, barva, okoli stomie, dietni rezim
a stravovaci navyky. Pacient byl edukovan (viz. edukace) po celou dobu
hospitalizace oSetfovatelskym persondlem a stomasestrou. O stomii je schopen
se postarat sim. Byl vybaven pomiickami do domaciho oSetfovani a terminem
dal$i navstévy v ambulanci.

Odvoz byl zajistén ptitelkyni.

3.7.  Psychologicka problematika
Nemoc je spojena se strachem, uzkosti, nejistotou a spolu s hospitalizaci
narusuje bézny zivot. Pacient ztraci své soukromi, méni se denni rezim a reakce
na tyto situace mohou byt rtizné. Prizpiisobeni se na nemocnicni prostfedi miize
probihat v riiznych fazich:
e obdobi nahl¢ zmény zivotniho stylu, toto obdobi neni dlouhé,
ale je provazeno bouflivymi reakcemi od tizkosti, plaCe az po netecnost
a deprese
e obdobi aktivni adaptace, pacient ma zajem o uzdraveni a znovu nabira
dusevni rovnovahu
e obdobi psychického selhdni (maladaptace), kdy se pacient velmi obtizné
adaptuje, ztraci viru v uzdraveni i divéru ke zdravotnickému personalu

e obdobi rezignace, pacient je pasivni, nejevi zdjem a nespolupracuje.
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Zéaporny vliv hospitalizace je prohlubovan anonymitou pacienta, nedostatecnou
informovanosti, nemocni¢nim provozem a prostfedim, pobytem mezi tézce
nemocnymi, izolaci od bézného zivota a ztratou sobé&stacnosti. (9)

Proto do adaptace zapojujeme i rodinu pacienta a snazime se obnovit dusevni
rovnovahu.

Stomie patii mezi operacni vykony, které zasahuji vyrazné do zivota pacienta.
Dilezity je psychologicky ptistup, trpélivost a pochopeni, protoze jinak se miize
pacient uzaviit do sebe a ztizi to dalsi spolupréci a edukaci.

V prvnich fazich se snazime o zapojeni pasivnim pohledem na stomii
a seznameni se s ni. Postupné se pacient aktivné zapojuje do péfe o stomii,
nejdiive pod vedenim sestry nebo stomasestry. Postupné se stdva sobéstacnym
v péci o stomii. ZaloZeni stomie velmi zasahuje i1 do soukromého Zivota stomika.
Pacienti mivaji psychické, fyzické problémy a maji i strach z odtazitosti
partnera. Sexudlni problematika je mnohdy i1 v sou¢asné dobé u pacientl stale
tabu. Po operaci se pacient soustiedi vice na bolest, operacni rénu
nez na soukromy zivot. V poslednich letech pfibyva informovanost o kvalitnich
pomtickach, které jsou spolehlivé, té€sné, nendpadné a zlepsSuji osobni a sexualni
zivot stomikli. Pfi problémech v sexualnim Zzivoté je vhodné odeslat pacienta

do sexuologické poradny, 1é€eni byva vzdy uspésné. (7)

Psychosocialni problematika pacienta

Pan L. D. byl operaci 1 stomii zaskocen, jelikoz se jednalo o akutni zakrok,
m¢él pacient minimaln¢ ¢asu psychicky se pfipravit na operaci. Po vykonu pusobil
klidnég, komunikoval bez vétSich problémt. Pii pobytu na oddéleni intenzivni péce
spiSe pospaval, mluvil v kratSich vétach, byl trochu zaskocen provozem
na oddéleni.

Z pocatku mél obavy ze soukromého a spolecenské Zivota. Je zvykly, podle
svych slov, se nevzdavat, bojovat a vé&fil, ze péci o stomii zvladne. Pro psychicky
stav pacienta, byla také dulezitd informace o moznosti zanofeni stomie
po zahojeni zanétu stfeva, nejdéle do Sesti mésici. Pritelkyné ho po dobu

hospitalizace navstévovala a psychicky podporovala.
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Je si védom, ze vzhledem ke svému onemocnéni bude muset celozivotné
dodrZovat specialni dietni rezim (bezezbytkovou dietu).

Pan L. D. doufa, Ze se brzy vrati do prace a do normalniho Zivota.

3.8. Edukace

Edukace nebo- 1i u€eni, umoziuje zvysit péci pacienta o sviij zdravotni stav.
Nejdiive by se mu mél vysvétlit problém, tak aby mu porozumél, poté plan
péce, postup a riznd rezimova opatieni. Také je velmi dulezité po celou dobu
sledovat emociondlni projevy pacienta. V zavéru je vhodné si ovéfit, zda bylo
edukaci porozumeéno.

Edukace je rozdilna u planovaného opera¢niho vykonu a u akutniho. Vyhodou
planovaného vykonu je ¢as na piedoperacni psychickou pfipravu, sezndmeni
pacienta s pomtickami a pé¢i o stomii, je moznost vybrat vhodné misto zalozeni
stomie, Spatné zalozena stomie zbyte¢né komplikuje zivot pacienta.

Pokud je pacient pfijiman akutné a neni ¢as na pfipravu, je pak velmi dilezité
vénovat se vice témto pacientim po operaci a soustfedit se na jejich psychicky

stav.

3.8.1. Stomické pomiicky
Edukace v oblasti stomickych pomickem zacina jiz v pooperacnim
obdobi, voli se podle tvaru, velikosti stomie a zrucnosti pacienta se vybiraji
vhodné stomické pomticky.(7)

Typy pomucek

Dnesni stomické pomticky poskytuji ochranu a diskrétnost, vyrabi je vice firem
— Convatec, Coloplast, Dansac, Stomocur, B - Braun,Welland. V souc¢asné dobé
je na trhu systém jednodilny a dvoudilny.

Jednodilny systém: jedna se o stomickou soupravu s pfilnavou podloZkou,
pfi vyméné¢ pomicky se vzdy odstrani cely systém. Podlozka miize byt
combihensive (celozelatinova), flexible, nebo kombinovana (jenom vnitini Cast
zelatinova). Systém je diskrétni a ohebny, pro kazdodenni pouziti neni vhodny,
drazdi pokozku. Uhlikovy filtr odstrafiuje nepiijemné pachy plynd a zabrafiuje

nafouknuti. Pouzivd se u pacientli s kozni nerovnosti, v ¢asném obdobi
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po operaci, nebo s poruSenou jemnou motorikou.

Dvoudilny systém se skladd z podlozky (jejim ukolem je dokonale chranit
ktzi pted kontaktem se stolici) a sacku, ktery je pfipojen ptirubovym krouzkem.
Jde o nejcastéji pouzivany systém v péci o stomii. Podlozka miize byt
celozelatinova nebo flexible. Jeji vyhodou je, ze muze zlstat na téle nékolik
dni. V dneSni dob¢ se vyrabi velké mnozstvi druht podlozek. Vyuzivaji
se individueln¢ dle potfeb pacienta. Flexibilni s men$im ¢i vétSim mnozstvim
zelatinové hmoty, vystiihovatelné nebo tvarovatelné (vnitini hmota je lepiva a lze
ji vytvarovat prsty dle velikosti stomie, je vhodna u nerovnych stomii, u krvaceni
v okoli stomie, ¢i puchyii). Také jsou rovné nebo konvexni (vykryvajici
nerovnosti klize) typy podloZek. Sacky (prithledné, bézové, uzaviené, vypoustéci,
s filtrem) lze vyménovat libovolné Casto dle potfeb pacienta. Trh nabizi velké

mnozstvi uchyceni sacki (nacvaknuti, zamecky, zafezy ¢i nalepovaci folie).

Dopliiky

Stomahesive je pasta lepiva nebo nelepiva. Zabranuje zatékani pod podlozku,
vyrovnava nerovnosti pokozky, zvysuje pfilnavost podlozky a ma hojivé ucinky.
Nanasi se pod podlozku po nalepeni nebo pfimo na podlozku.

Zasypovy pudr na vlhké podloZzce vytvoii ochranny film s pfilnavymi
vlastnostmi. Také jej lze pouzit na poranénou kuzi.

Odstranovac naplasti slouzi k pohodlnému sejmuti, pomaha pii vyméné
stomickych pomitcek.

Pridrzny pdsek se pouziva u dvoudilného systému, zachycuje se na ocka sacku
a zajistuje vetsi pocit jistoty.

lleo gel je tableta, ktera se vklada do sac¢ku a zahust'uje fidky obsah.

Irigacni souprava pomaha stomikim kontrolovat vyprazdiiovani.

Zatka obsahuje vnitini savou vrstvu, nahrazuje sacek. Je vhodnd u pacientli

s pravidelnou stolici a u téch, co si mohou provadeét irigaci stieva.
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Postup oSetieni stomie

Sestra si pifinese koSik s pomutckami, zrcadlo, informacni letdky, brozury
a jidelnicek. Nejdiive provadi edukaci u leziciho pacienta na lizku, pozdéji
se pacient zapojuje sdm. Sestra vysvétluje postup oSetfeni. Pfi prvnim osetieni
musi byt sestra velmi ohleduplna na reakci pacienta, prvni pohled byva narocny.
Po pfelozeni na standardni oddé€leni zacind pacient dochéazet do sprchy, ktera
by méla byt samostatnd a vybavena zrcadlem. K oSetfeni stomie potfebujeme
rukavice, sacek na odpad, zahnuté ntizky (pacient je dostava ve firemni tasticce),
¢tverce, ochranny roztok, ochranny film, métitko stomie, rizné typy sacki (otvor
vystithujeme asi o 3 mm véEtsi, nez je otvor stomie). Stomie by méla byt Cista,
nejlépe osprchovand, zbavend vSech necistot a hlen, u lezicich pacienti
lze pouzit Cistici pénu. Okoli musi byt suché, oholené, pfi nerovnostech kiize
lze nanést adhesivni pastu na podlozku. Pro leps$i uchyceni celozelatinové
podlozky je vhodné ji zahtat v ruce. Po nalepeni podlozky se sackem par

minut drzime a doporu¢ime pacientovi, aby asi 15 minut lezel.

3.8.2. VyZiva a pitny rezim stomiki
Pitny reZim

Je dulezité konzumovat vétsi mnoZstvi tekutin. Vhodnou tekutinou jsou
zelené caje, ovocné Caje, zeleninové S§tavy, ovocné §t'avy, nenasycené vody
a stolni vody. Vhodné je pit pfi jidle, aby se potrava smichala s tekutinami.

Ditlezité je zvysit piijem tekutin pii prijmu, zvraceni a vétSim poceni.

Vyziva

Neexistuje specialni dieta pro stomiky, ale je vhodné dodrzovat nékteré
zasady diety bilkovinné, bezezbytkové se snizenym obsahem vlakniny. VIdknina
je nestravitelnd ¢ast a zvySuje peristaltiku stiev. (5) Z jidelnicku by mély byt
vylouceny lusténiny, vétSina ovoce a zeleniny. V piipadé jejich konzumace, musi
byt zbavena slupek a zrnicek, nejlépe v predvarené formé. Také velké omezeni
cukrti ve stravé je dulezité. Doporucuje se konzumace ryze, té€stoviny, brambory,

vejce a libové netuéné maso. Nevhodné potraviny jsou tu¢na masa, uzené
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potraviny, klobasy, salamy, ptrepalovany tuk, instantni jidla, ostré koteni, syrové
ovoce a zelenina, napoje s CO2 a alkohol.
Prevence podrdzdéni stomie po operaci, je vylouceni z potravy nerozpustné

vlakniny.

K obecnym zdasadam patvi:

vypéstovat stereotyp vyprazdiiovani napf. rano

- jist pravidelné 3 x denné ve stejnou dobu a v takovém mnozstvi (bohatsi
snidan¢ a obéd, lehéi vecete), aby si pacient udrzel optimalni vahu a
doséahl dobrého ovladani strev

- nejist pfili§ malo, aby stfevo mohlo pracovat

- konzumovat jidla, které nepisobi zacpu ani priijem (stolice by méla byt
mekka)

- nadymavé potraviny konzumovat opatrn¢, jednotliva sousta dobte
rozkousat a jist velmi pomalu

- je vhodné konzumaci nové potraviny nejdiive vyzkousSet v malé mnozstvi,
protoze snasenlivost potravin miize byt rizna

- vyhybat se tuénym a sladkym potravindm

- vecCefe by méla byt nejméné¢ kaloricka

- pfiméfeny télesny pohyb pro spravnou funkci stiev

- pted dlouhou cestou konzumovat pouze tekutiny a ke snizeni plynatosti lze

podavat zivoc¢isné uhli

- b¢hem cesty je vhodné konzumovat pouze bezezbytkovou stavu. (5)
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Tabulka €. 1. (5)

zabranéni nadymani

vyloucit: lusténiny, Cerstvé pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo,

cibule, okurky, melouny, Sumivé ndpoje

Proti nadymani: jogurt, brusinky, zivo¢isné uhli

zahuSténi stolice pri

prijmu

ryze, dusend mrkev, strouhand jablka, bortvky, ¢okolada,
banany, brambory, bily chléb, ovesné vlocky, grapefruity,

pomerance, hotky ¢aj

projimavé ucinky

Svestky, tfesn¢, hrusky, fiky, alkohol, kyselé zeli, silné
kotenéné potraviny, kapusta, lusténiny, mléko, masové
vyvary, ryby, kéva, sladkosti, Sumivé napoje, zeleny salat,
rajcata, Svestkovy kompot , véts§i mnozstvi mléénych

vyrobki

zabranéni zapachu

vyhybat se: nadmérnému mnozstvi zivoc¢isnych bilkovin,
vajicka, ryby, houby, cesnek, cibule, zeli, kvétak, chiest,

nekteré druhy syri

zapach tlumi: bily jogurt, petrzel, brusinky, Spenat

dosaZeni mensiho mnoZstvi bezezbytkova strava a vynechéani vecerniho jidla

stolice
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3.8.3. Irigace stomie

Vyplach stfeva je velice komfortni metoda, jak umoznit kvalitni a aktivni
zivot stomika. Tuto metodu lze provadét nc€kolik mésiclh po operaci a musi
sni souhlasit 1ékaf. Umoznuje ovladat pohyby stfev a jeho vyprazdiovani,
pacient pak béhem dne neni obtézovan zapachem a plynatosti. (5)

Kontraindikacemi jsou ileostomie, komplikace stomie, divertikulitida,
nespecifické zanéty stfev. Provadi se specidlni irigani soupravou. Pacient musi

byt dostatecné edukovan stomickou sestrou. (7)

3.84. Eduka¢ni plan pacienta
Pan L.D. byl operovan akutné, nemohl byt tedy edukovan pted operaci.

Edukace probéhla oSetfovatelskym persondlem ihned pii zlepSeni zdravotniho
stavu. Po zbytek hospitalizace edukovala pacienta stomicka sestra. Byl edukaci
naklonén, spolupracoval, projevoval zajem v péci o stomii.

Péce o stomii zacala jiz na oddé€leni intenzivni péce, kdy pacient pouze
ptihlizel. Byly mu zodpovézeny otazky tykajici se zakladni péce o stomii.

Pfechodem na standardni chirurgické oddéleni dochazel do sprchy, kde
se za pomoci sestry, kterd vysvétlovala pracovni postup, zacal zapojovat do péce
o stomii sdm. 5. pooperacni den se o stomii stara jiz sdm. Mél moZnost vyzkouset
nékolik druh@ pomticek. V prvnich dnech po operaci pro bolestivost v okoli
stomie pouzival jednodilny systém, pozd¢ji si vybral dvoudilny flexibilni systém.
Pacient byl edukovan o dietnich opattenich (celozivotni dodrzovéani bezezbytkové
diety) a komplikacich stomii.

Pii propusténi do doméciho prostfedi, byl pacient vybaven stomasestrou
vhodnymi pomtickami na dobu 1. mésice. Dale obdrzel firemni tasticku, kontakty
na stomasestru, poradnu, stomicky klub, ¢asopis Radim (ktery poméha spojit rady

odbornikil a problémy pacienttl), StomaLinku Convatec a termin dal$i navstévy.
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4. Zavér a prognéza

U pacienta nedoSlo po dobu hospitalizace k zadné komplikaci. K tpravé
zdravotniho stavu doslo rychle. Nevyhodou je objeveni nemoci jiz v 38 letech,
protoze existuje vysoké riziko recediv, dal§i vyvoj onemocnéni 1ze odhadnout
velmi tézko. DodrZzovani bezezbytkové stravy je individudlni a je zavisla
na zdravotnim stavu pacienta. Zasady by se mély dodrzovat celozivotné,
ale dietu lze upravovat dle vyvoje onemocnéni. Velmi piisné se musi
bezezbytkova dieta dodrzovat v obdobi akutni faze, v klidové fazi nemusi byt
tak piisna.

Pacient se velmi rychle naucil pracovat se stomickymi pomickami. Svij
zdravotni stav za pomoci odbornikli a rodiny pfijal dobie. Je si védom nutnosti
celozivotniho dodrzovani dietnich doporuceni a zmény zivotniho stylu.

Byla také pro n¢j dilezitd informace o moZnosti zanofeni stomie, pii spravném
hojeni zanétu stfeva, nejdéle do Sesti mesicli a moznosti zapojeni do normalniho

zivota.

56





Seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

13.

14.

. CIHAK, R.: Anatomie 2, Praha, Grada 2002, ISBN 80-247-0143-3

DRLIKOVA, K.: Stenéza stomie — skryty problém, Sestra 5/2008, str. 54
HOCH, J., LEFFLER, J.: Specialni chirurgie, Maxdorf 2001, ISBN 80-
85912-44-9

HRABOVSKY, J. at al.: Chirurgie, Eurolex Bohemia a. s., Praha 2006,
ISBN 80-86861-49-X

MARKOVA, M.: Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu, Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt v Brng,
ISBN 80-7013-434-8

NEMECKOVA, E.: Péce o pacienta se stomii pied a po propusténim
z nemocnice, Sestra 2/2008, str. 49

OTRADOVCOVA, I., KUBATOVA, L. et.al.: Komplexni péce o pacienta
se stomii, Praha, Galen 2006, ISBN 80-7262-432-6

PAVLIKOVA, S.: Modely osetrovatelstvi v kostce, Grada 2006, ISBN 80-
247-1211-3

ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. a kol.: Osetfovatelstvi 1/1 pro
stredni zdravotnické Skoly, Praha 1999, ISBN 80-86073-39-4
STANKOVA, M.: Ceské osetrovatelstvi 3, Jak zavést osetiovatelsky
proces do praxe, Brno 1999, ISBN 80-7013-282-5

STANKOVA, M.: Ceské osetiovatelstvi 4, Jak provadeét osetiovatelsky
proces, Brno 1999, ISBN 80-7013-283-3

STANKOVA, M.: Zaklady teorie oSetrovatelstvi, Ustav teorie a praxe
oSetfovatelstvi 1. LF UK, Praha 1996, ISBN 80-7184-243-5
SVIGLEROVA, J., SLAVIKOVA, 1. Fyziologie gastrointestindlniho
traktu, Karolinum, Praha 2008, ISBN 978-80-246-1526-4

VALENTA,J. et. al.: Zaklady chirurgie, Praha, Galén, 2007, ISBN 978-
80-7262-403-4

57





Seznam zKkratek

ALT — alanin aminotransferdza

AMS - amylaza

APTt — aktivovany protrombinovy cas

ART — arterialni tlak

AST — aspartat aminotransferdza

ATB - antibiotikum

BMI — body mass index, vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy
cm - centimetr

CMP — cévni mozkova prihoda

CRP — c-reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

CVP — centralni zilni tlak

CZK — centralni Zilni katétr

d - dech

dx.- vpravo

EKG - elektrokardiogram

FiO2 — frakce inspirovaného kysliku
FW — sedimentace cervenych krvinek
GCS — Glascow coma scale

GIT — gastrointestinalni tlak

H20 - voda

i.v. - intravenozné

INR — international ratio

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

[ - litr

m - metr

mg - miligram

NGS — nazogastrickd sonda
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NPB — nadhla prihoda brisni

OTI — orotrachealni intubace

p - puls

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
PMK — permanentni mocovy katétr
RTG — rentgenové vySetieni

SIMV — podpurna objemova ventilace
TEN — tromboembolickd nemoc

1K - tlak

TT — telesna teplota

UPV — umeéla plicni ventilace
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Seznam priloh:

1.
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a) OSetfovatelské vySetieni
b) Osetiovatelské vySetfeni
a) Plan oSetfovatelské péce
b) Plan oSetfovatelské péce

Hodnoceni bolesti
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Page 1 of 1

Posudek bakaldFské price

Jméno a piijmeni studenta: Renata Polikova
Nizev price: Ofetfovatelska péte o nemocného se stomii

Vedouci prace: Mgr. Jana Hefmanova
,Odborny konzultant: MUDr. Milan Novotny
Obor zaméfeni price: interna

Studijni obor: zdravotni védy
Studijnf program: oSetfovatelstvi
Forma studia: kombinované

Hodnocent prace _ — _

Cil prace: splnén’ spindn s vyhradami nesplnén

Autorka- roztlenila praci na st teoretickou, zakladni iidaje 0 nemocném a Gast oSetfovatelskon.
Eideticka &ast je psna srozumitelng, vychizi ze souasné odborné literatury. Autorka dostatedng
‘odkazuje na literdmi zdroje. V &isti nazvané zakladni udaje o nemocném autorka uvadi Iékarské
diagnozy, terapii a priibéh hospitalizace pacienta.

- OSetfovatelska ¥ast — phi sestavovéni ofetfovatelské anamnézy autorka postupovala podle modelu
- Virginie' Hendersonové. Anamnéza je zpracovéna petlive, obsahuje i fyzikélni vysetfeni sestrou. Na
zaklad€ ziskanych dat formulovala autorka 9 ofetfovatelskych diagndz. Diagnézy jsou formulovany
srozumitelné. Oetfovatelské cile jsou realné, a na v¥jimky (porucha pHijmu potravy, poriucha
- sob@stalnosti ~ zde jsou cile-formutovany piilis obecns) obsatuji kritéria hodnoceri, U dgn. Porucha
pHjmu potravy se mi'zda popis realizace plli¥ strugny, autorka by méla ‘podrobndji popsat, jak zajistila:
dostateény pisun Zivin: Navrhované intervence zohledituji individualni potfeby pacienta. Autorka dale
struéné shmuje zam@feni dlovhodobého pldnu, zabyva se také psychosocidlni problematikou a
“edukaci, ' '

 Stylisticka irovedt 1 2 3 4
Formalni trovet 1 2 3 4
'Sar_nps_tamo'st pitpraci _ 1 2 3 4
Prace je k obhajobs doporufena nedoporudena

Slovmhodnooempra.ce Préce odpovida poZadavkim Kladenym na absolventa bakala¥ského studia.
Obsahuje viechny poZadované formalni naleZitosti. .

.

Otéazky k ébhajobg: ;Iaké;je role sesﬁ;y v pfedoperadni pripravé u a akutn piijimansho pacienta?

i

 29.3:2010 ~ Mer. Jana Hefmanova

http://www.email.cz/getAttachment?session=%F1 %2SI%CF/O%98%60%08H%93%5D%DA%9D%AB... 1.4.2010







Posudek bakaldiské prace
Jméno a pFijment studenta : Renata POLAKOVA

* Nizev prace : OSetFovatelska péte o nemoc_ilého se stomif

Vedouci prace : Mgr. Jana Hefmanov4, I'Istav oSetfovatelstvi 3. LF UK Praha
Odboray konzultant : MUDr. Milan Novetny, OIPCHO UVN Praha
Obor zaméreni prace : Chirurgie

Studijni obor : OfetFovatelstvi
Studijni program : Zdravotni védy
‘Forma studia : Kombinovani

Hodnoceni price

Cil prace: splnén-ano  splnén s vyhradami nespinén

Klinickd &ast: Studentka zvolila vhodnou literaturu, kterou peflivé prostudovala a vyuZila
v samotné prici. V teoretické tasti se zabyva anatomii tlustého stfeva v pat¥itném rozsahu,

Dobie obsihla téma divertikularni choroby, jeji patofyziologii a moZnosti vySetieni pacienta.
Rovnéz téma umélého v¥vodu ( stomie) je zpracovano v destateéné miFe s ohledem na jednotlivé

typy stomii a indikace jejich provedeni. Spravné zaFadila i moZné komplikace, které tyto |

operace n€kdy provizeji a prognbéza nemocnych s divertikularni chorobou. V ¢asti vénované
konkrétnimu nemocnému vhodné zafadila do prace jednotlivé &asti chorobopisu: anamnézu,
nynéj¥i onemocnéni, hodnoty laboraternich vySetfeni a dale stav pacienta v bezprostfednim
pooperafnim obdobi (vietné 16€by) aZ do deby jeho propu$téni do doméiciho lé€eni.

Stylisticka trovert 1 2 3

Formalni urovei . 1

Samostatnost pfi praci 1 2 3 4

Prace je k obhajobs - doporudena-ano nedoporucena

Slovni hodnoceni prace ‘Praci hodnotim jako vybornou po strance obsahove, stylistické i formani
jako vybornou.

Otazky k obhajobs : 1. J aka Jje 1écba a prognoza nemocnych s divertikularni chorobou lecenych
konzervativné ve srovnani s 1é¢bou chirargickou?

2. Uved'te daldi typy operaci na tlustem stieve,
Hodnoceni obhajoby : .

Celkové hodnoceni :

03.03.2010 MUDr. Milaé@évotny

Datum ‘ - podpis odbornika zpraxe podpis vedouciho préce






