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Uvod

Téma mé zavérecné prace ,,OS8etiovatelsky proces u nemocného po operaci s ileostomii*
jsem si zvolila proto, Ze se pacienti se stomii objevuji ¢asto i na jinych oddé€lenich, nez na
chirurgickych, a to diky pfidruzenym chorobam nebo vlivem stafi. A také proto, ze je mi tato
problematika blizka, jelikoz jsem né&jaky Cas pracovala na chirurgickém oddéleni. Nékteri
takto postizeni pacienti tam byli upoutani na ltizko, kde bylo pro n€ obtizné stomii oSetfovat,
a jini se nemohli o svou stomii postarat viilbec a kompletni pé¢i o nemocného piejimala sestra.
Diivejsi kompenzacni pomicky pro stomiky se zdaleka nepodobaly tém dne$nim. V dne$ni
dob¢ jsou pomiicky velmi praktické, nendpadné a hlavné ucelné.

Kazdoro¢né ptibyvaji novi pacienti, kterym bylo po operaci vyvedeno stievo na sténu
btisni. A to bud’ trvale, nebo docasné. Pro nemocného znamena tento druh operace hluboky
zéasah do osobniho, pracovniho 1 spolecenského Zivota.

Ztrata moznosti fyziologického vyprazdnovani stiev je provdzena mnozstvim traumatizujicich
zmén a omezenim nemocného i jeho nejbliz§iho okoli. Bez pomoci je ¢asto ptivadén do stavu
naprosté bezmoci a deprese.

Slovo stomie pochédzi zfeCtiny a znamena usta, v pfeneseném smyslu pak otvor,
vyusténi nebo vyvod.

Ileostomie je chirurgické feSeni onemocnéni tenkého stteva a jde tedy o vyusténi Casti
tenkého stfeva nad kozni kryt pfes bfisni sténu. Vyvedené stievo je stehy fixovano ke sténé

bfisni a zajiSt'uje odchod stolice do stomickych sack.



A.Klinicka ¢ast

1 Charakteristika onemocnéni
Dle rentgenologického vysetieni bylo zjisténo, ze u mého klienta J.D. se jedna o iledzni Stav

S podezienim na megacolon.

1.1 Megacolon

Megacolon, stejn¢ jako megarectum, je deskriptivni termin. Znamena rozsifeni stfeva, které
neni zplisobeno mechanickou obstrukci. Definice slova megacolon se v literatufe sice rizni,

ale vétSina védci pouZziva jako standard miru vétsi, nez 12 cm v oblasti caeka.

Megacolon miizeme rozdélit do nasledujicich tii kategorii:
- Akutni megacolon (pseudo-obstrukce)
- Chronicky megacolon, ktery zahrnuje vrozené, ziskané a idiopatické ptiiny
- Toxicky megacolon

1.1.1 Etiologie a patogeneze
Patofyziologie megacolonu neni dosud uplné vysvétlena, ale na jeho vyvoji a nastupu se mize

podilet n¢kolik faktorti. Az tyden ptfed tim, nez dojde k rozvinuti dilatace, mohou byt
pritomny zndmky a ptiznaky akutni colitis.

Casto je mozné identifikovat spoustéci nebo predispoziéni faktory. PrestoZe se riziko vzniku
toxického megacolon (toxické colitis) zvySuje se zdvaznosti colitis, ndhlé¢ snizeni nebo
vysazeni 1€ka jako jsou steroidy, sulfasalazin a 5-aminosalicylova kyselina maze urychlit
rozvoj toxemie a dilatace. Ve vzniku toxického megacolon také hraji roli 1éky, které negativné
ovliviiuji stievni motilitu. Tyto zahrnuji m.j. anticholinergika, antidepresiva, loperamid a
opioidy. Procedury, jako je baryové klyzma nebo kolonoskopic mohou zpisobit distenzi,
omezit krevni zasobeni nebo vyvolat mikroperforaci a zpisobit naslednou toxemii.

A dale se pravdépodobné jednd o smés primarnich poruch, tykajicich se muskularnich a
nervovych systémil stfeva. V ptipad€, ze zanétlivy proces postoupi pfes submukézu do
hlubsich vrstev, tlusté stievo ztraci svoji schopnost se kontrahovat. Dilataci a snizenim az
vymizenim peristaltiky dochdzi k porusSeni bariéry stievni stény a k priniku toxini do

krevniho obé&hu. ?

# David M. Manuel, Megacolon, Chronic: http://emedicine.medscape.com/article/180955-overview



Kdyz zanét postupuje do vrstev hladké svaloviny tra¢niku, ukazuje se, ze v patogenezi
toxického megacolon (toxické colitis) hraje roli oxid dusnaty. Oxid dusnaty snizuje tonus
hladkého svalstva a je produkovan zanétlivymi buiikami, jako neutrofily a makrofagy, v
zanicenych Castech tra¢niku. Studie, které provedl Mourelle a kol., ukazaly zvySeny obsah
indukovatelné syntetazy oxidu dusnatého ve svalovém propriu pacienti s toxickym
megacolon. Piedpoklada se, Ze zanét a zvySend syntetdza oxidu dusnatého zvySuji hladinu
lokéaIniho oxidu dusnatého, coz inhibuje hladkou svalovinu tra¢niku a zpisobuje dilataci. V

této oblasti probiha mnoho védeckych vyzkumd.

Priciny:

Klasicke etiologie toxického megacolon zahrnuji nasledujici pfi¢iny zanétu:
Ulcerdzni colitis

Crohnova choroba

Pseudomembrano6zni colitis

Mnoho pftic¢in infek¢ni colitis, véetné nasledujicich, miize vést k toxickému megacolon:
Rod Salmonella

Rod Shigella

Rod Campylobacter

Rod Yersinia

Clostridium difficile

Entamoeba histolytica

Cytomegalovirus

Toxické megacolon mtize byt také vyvolana nasledujicimi stavy:

Radiac¢ni colitis

Ischemicka colitis

Nespecificka colitis po chemoterapii

Vzacné jako komplikace kolagendzni colitis”

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://femedicine.medscape.com/article/181054-overview

® David M. Manuel, Megacolon, Chronic: http://emedicine.medscape.com/article/180955-overview



1.1.2 Diagnostika

V diagnostice megakolonu se vychéazi predevsim z klinického obrazu.
Anamnéza.
Laboratorni vySetieni:

Kompletni krevni obraz

U pacientl s toxickym megacolon se miize vyvinout leukocytéza s posunem doleva, ¢asto
byva piitomna vyraznad trombocytdoza. Dale se objevuje vysoka hodnota sedimentace
erytrocytl a bilkovin, z nichZ se v praxi pouziva pfedev§im C-reaktivni protein.
Krvavy prijjem ma za nasledek anémii a znamky malnutrice (pokles albuminu).
U pacientii s imunosupresi nebo s extrémni toxicitou miize byt pocet leukocytl ve skute¢nosti

normalni nebo snizeny.'

Chemické vySetieni

Poruchy elektrolytové rovnovahy jsou u toxického megacolon velmi bézné, a to kvili
zanétlivému prijmu, uzivani steroidil a neustalym gastrointestindlnim ztratam.

Zaniceny tra¢nik neni schopen reabsorbovat soli a vodu.

Koagulaéni vySetieni

Koagulac¢ni vySetieni by se mélo provést kvili ptipadné operaci.

Nevyhodou laboratornich ukazateli je, ze se jedna o zmény nespecifické, objevujici se u fady
patologickych stavli a jejich vyznam pro spolehlivou diagnostiku toxického megakolonu je
omezeny. Pravé proto je vedle klinického a laboratorniho néalezu hlavni diagnostickou

metodou RTG.

Zobrazovaci metody:

Prosté rentgenové snimky bficha jsou pro stanoveni diagndzy a urceni postupu 1é€by toxické
megacolon nezbytné. Opakovanymi prostymi rtg. sSnimky se hodnoti G¢innost a postup lé¢by.
Rentgenové snimky obsahuji tyto nalezy:

Rozsitené (>6 cm) colon transversum

Vymizeni haustraci ®

! BORTIK, M.; LUKAS, M., Casopis lékait ¢eskych, Ro¢. 140, & 20, 2001, s. 619 — 623, ISSN: 0008-7335.

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://femedicine.medscape.com/article/181054-overview
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Pfitomnost intraluminalnich Gtvard z mekkych tkani (napt. pseudopolypy).
Volny vzduch v peritoneu (mozny nalez, nejlépe viditelny na RTG snimku hrudniku ve stoje).
U pacienti s t€Zkou toxicitou Se vyhnout pouziti barya., protoze riziko perforace je vysoké.
Ultrasonografie se jevi jako dal$i mozny diagnosticky nastroj pro megacolon. Nalezy
(kompletni ztrata haustrace traéniku, hypoechoické a ztlusténé stény stieva, aj.) jesté ¢ekaji na
overeni dal§imi studiemi.
Vysetieni poc¢itacovou tomografii (CT) by pravdépodobné mélo byt provedeno u pacient
S podezienim na diagnézu toxické megacolon. CT snimek mtize odhalit lokdlni perforaci.
Pokud neni diagndéza jasnd a je podezieni, ze pfiinou toxicity je absces, mize byt CT

napomocné.

Vysetifovaci procedury:

Pokud diagndza toxického megacolon neni jasna a pacient je ve stabilizovaném a ne toxickém
stavu, mize piipadat v tvahu i provedeni endoskopického vysetieni.

Endoskopie mtize probihat formou flexibilni sigmoideoskopie nebo koloskopie. Pfi klinickém
podezieni na toxicky megacolon by vySetfeni nemélo zasahovat dale nez sigmoideoskopie,
pokud by se viibec provadélo. Rozsah vySetieni by mél byt co nejmensi, insuflace vzduchem
minimalni. Podle nékterych odbornikti je koloskopie dokonce odtvodnitelna pouze pokud
pacient nema zanét simoidea a rekta, nebo jen minimalni.

U tohoto piistupu pochopitelné existuje potencionalni riziko perforace.

RTG kontrastnim vySetieni a endoskopické vysetteni, pti kterych dochazi k insuflaci stfeva
vzduchem - rovnéz tato vysetieni jsou pii akutnim t€zkém prabéhu kontraindikovana. Pokud
je endoskopické vySetfeni nezbytné (zejména pii nejasné diagnoze nespecifického sttevniho
zanétu), mélo by byt pouze omezeno na oblast rekta ¢i rektosigmoidea s minimalni insuflaci

vzduchu a s dislednym odsavanim vzduchu pfi navratu.

Histologické nalezy:
a) Patologie v pripadech toxického megacolon ukazuje akutni zanét, postihujici vSechny
vrstvy tracniku. V rizné mife je pfitomna nekréza a degenerace. Je zminovana

infiltrace zanétlivymi butikami (neutrofily, makrofagy a lymfocyty).®

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://femedicine.medscape.com/article/181054-overview
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1.1.3 Klinicky obraz
Rozvoj toxického megacolon je otazkou nékolika hodin, maximalné dni, a tak je nezbytné
Casté a podrobné sledovani klinického stavu nemocného.
Klinicky obraz megakolonu je kombinaci septického stavu a paralytického ilea. Zavadéjicim
ptiznakem mutze byt pokles poctu prijmovitych stolic, ktery mize byt mylné¢ pokladan za
projev zlepSeni. Pfi¢inou je ochabujici motoricka aktivita traéniku a jeho nastupujici dilatace.
Obvykla je celkova schvacenost, vyraznd tachykardie a febrilie. Nemocni jsou obvykle
malnutriCti, citi se slabi, mivaji difuzni, méné Casto lokalizované bolesti bficha. Nachazime
rozepéti stieva v epigastriu, v pozdnich fazich pak zvétseni a vyklenuti celého biicha. Dochazi
k vymizeni poklepového jaterniho ztemnéni pfi interpozici dislokovaného traéniku a pfi
perforaci stfeva jsou pfitomny znamky peritonealniho drazdéni. Neni-li na moZnost toxické
dilatace tra¢niku véas pomysleno a nejsou-li zahajena ptislusna 1écebna opatieni, vede toxické
megakolon nezadrzitelné ke katastrof€ v podobé perforace stfeva s peritonitidou, vzacnéji
k masivnimu krvaceni. V obou piipadech se jedna o tézky stav zatizeny vysokym procentem
pooperacni mortality, kterd dosahuje az 50 %. Dal§im zdvaznym dusledkem jsou komplikace
septického stavu a projevy multiorgdnového selhani dostavujici se pii pozdé indikované
chirurgické 1é¢bé.
Priznaky:

- teplota vyssi nez 38,6 °C

- tepova frekvence vice jak 120/min.

- leukocytdza nad 10,5 x 10°

- prajmovité stolice

- ktecovité bolesti biicha

- anemie.
Zaroven musi byt pfitomen alespoil jeden z dalSich ptiznakii, napt. dehydratace, mineradlovy
rozvrat, hypotenze, vzedmuti bficha, vymizeni stfevnich zvukd. Na rozvoji tohoto
onemocnéni se mize podilet i nevhodnd doprovodna terapie. Zejména protiprijmové léky,
anticholinergika, nckterd anestetika a opiaty mohou svym plsobenim (snizeni svalového

napéti a motility) prispét k dilataci tracniku. La

! BORTIK, M.; LUKAS, M., Casopis lékait ¢eskych, Ro¢. 140, & 20, 2001, s. 619 — 623, ISSN: 0008-7335.

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://femedicine.medscape.com/article/181054-overview
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1.1.4 Terapie

Medikament6zni 1é¢ba

Lécba toxické megacolon ma tfi hlavni cile: (1) omezit distenzi tra¢niku, aby nedoslo k
perforaci (2) upravit hladinu tekutin a elektrolytti a (3) vylécit toxémii a vyvolavajici faktory.
Pacienta je nutné pecliveé a Casto monitorovat a zpocatku kontrolovat krevni obraz, elektrolyty
a rtg. snimky biicha.

Béhem prvnich 24 hodin by se mély urychlen¢ nahradit ztracené tekutiny, elektrolyty a
transfuzi krev. Méla by byt zahajena intraven6zni 1é¢ba Sirokospektrymi antibiotiky s ti€inky
ekvivalentnimi ampicilinu, gentamicinu a metronidazolu. Musi se vysadit vSechny léky, které
maji vliv na motilitu stfev (narkotika, antidiaretika, anticholinergika aj.) M¢la by byt
zavedena nazogastrickd sonda, aby napomohla gastrointestindlni dekompresi.

Pacient by mél zadit uzivat intravendzni steroidy. Pro pacienty, ktefi uzivaji nebo v nedavné
dob¢ uzivali kortikosteroidy, je nutny intravendzni hydrocortison.

Je dilezité mit na védomi, ze 1 kdyz zlepSovani symptomli mize odpovidat procesu
uzdravovani, neni tomu tak vzdy. Vymizeni pohybl stieva muize indikovat zhorSeni
pacientova stavu. Je stale nutné klinicky obraz doplihovat rtg. snimky bficha.

Musi se vylouéit vSechny potencionalni spoustéci faktory megacolonu, vcetné narkotik,
antidiaretik a anticholinergik. K redistribuci stievnich plynti a dekompresi lze vyuzit cvicebni
techniky (rolovani — valeni v poloze kolena-piedlokti a na bfichu).

Pokud je pacient podvyziveny, uvazit podani parenteralni vyzivy.

Nekteré zpravy uvadéji, ze pii 1é¢bé t€zké ulcerdzni colitis nebo toxického megacolon
mtize byt piinosny cyklosporin A. Udaje ukazuji, Ze na zacatku 16¢by je Gdinnost vysokd, az
80%. Po rizné dlouhém nasledném obdobi se dlouhodoba uc€innost snizuje na asi 40%.
Cyklosporin ma vyrazné nezadouci u¢inky, véetné imunosuprese, hypertenze, renalni toxicity
a neurologickych komplikaci. Je zapotfebi dalSich studii, ale 1écba cyklosporinem by mohla
vyloudit potfebu urgentni kolektomie a misto ni dat prostor pro pozdéjsi elektivni subtotalni
kolektomii nebo proktokolektomii.

Nékteré experimentalni terapie, stale ve vyzkumu, by mohly pomoci pacientim s toxickym

megacolon vyhnout se operaci. °

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://emedicine.medscape.com/article/181054-overview
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Chirurgické 1é¢ba

V piipadech toxického megacolon je nutné v¢as zvazit moznost operace. Indikaci pro urgentni
operacni zékrok je volna perforace, masivni hemoragie, nariistajici toxicita a progrese stfevni
dilatace. Vétsina autorti doporucuje kolektomii, pokud je pfitomna pretrvavajici dilatace nebo
pokud se po 24-72 hodinach maximalni medikament6zni terapie nedostavi zadné zlepSeni.
Postup v€asné intervence je odivodnén pétinasobnym nartistem imrtnosti po volné perforaci
(mira imrtnosti pii akutni toxické colitis bez perforace je okolo 4%; kdyz dojde perforaci,
mortalita je kolem 20%). N¢ckteti 1€kati poskytuji az 7 dni medikament6zni terapie, pokud
pacient vykazuje klinické zlepSeni navzdory pietrvavajici dilataci traéniku. Autoti doporucuji
strategii véasného chirurgického zakroku, aby se minimalizoval vyskyt perforace stteva.
Pokud béhem 48 — 72 hodin medikament6zni 1é¢by nedojde k zadnému zlepseni, je nutno
provést chirurgickou resekci.

Tato strategie minimalizuje vyskyt perforace stieva. Perforace pétindsobné zvySuje moznost
umrti.

Stale se vedou diskuse o tom, zda provadét totdlni proktokolektomii nebo subtotalni
kolektomii se zachovanim rekta. V literatufe je priklon k provadéni subtotalni kolektomie,
protoze (1) pacient je vétSinou téZzce nemocen a je obezietné operaci pokud mozno
neprodluzovat; (2) zachovavad moznost pro vytvoireni iledlni kapsy a andlni anastomoézy; a (3)
asi 50% pacientit s Crohnovou chorobou mé rectum zasaZzené jen minimalné. D¢lat totalni
proktokolektomii u pacienta, ktery je akutné nemocny, toxicky a na vysokych davkach

steroidd, by zvysilo riziko komplikaci, morbidity, a pravdépodobng mortality. >

1.1.5 Komplikace

Perforace stieva je komplikace toxického megacolon, kterou musi mit vSichni stale na paméti,
a to 1 pfi absenci dilatace tra¢niku.
Cetné studie ukazaly, Ze u vétiny pacientii s volnou perforaci chybi klasické ptiznaky

peritonitidy, mozn4 kvili u¢inku steroidi.

BSVAB, J., Ndhié piihody biisni, Praha: Galén, 2007, s. 156-157, ISBN: 978-80-7262-485-0

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://femedicine.medscape.com/article/181054-overview
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1.1.6 Prognéza

Nékolik studii ukazalo, ze s medikament6zni 1é¢bou je prognoza toxického megacolon bleda.
Studie, kterou provedli Grant a Dozois, sledovala klinicky pribéh a kone¢ny vysledek u 38
pacientd s toxickym megacolon, ktefi byli Gspésné 1é¢eni konzervativné. Nakonec celkem 18
pacientti (47%) podstoupilo resekci tlustého stieva, kterd musela byt u 15 z nich provedena
urgentné.

Prognéza pro pteziti u chirurgické terapie by méla byt vybornd, pokud nedojde k perforaci. U
perforace je mortalita pfiblizné 20%.

V piipadech ulcerdzni colitis proktokolektomie pacienty z této nemoci vyléci.

V piipadech Crohnovy choroby proktokolektomie pacienta ne vzdy vyléci, protoze Crohnova

choroba se miiZze vyskytovat ve kterékoli ¢asti gastrointestindlniho traktu.

Mortalita

Mira Gmrtnosti z divodu toxického megacolon se béhem poslednich nékolika desetileti
znacné snizila, a to z 20% v roce 1976 na soucasnych 4-5%. Snizeni je disledkem vCasnéjsi
diagnostiky, intenzivni 1ékaiské péce, v€asné operacni intervence a lep$i operaéni techniky a

pooperativni péce.

1.2 Stomie
Je uméle vytvotrené vyusténi dutého organu pred sténu bi'isni nebo na ni.
Typy stomii:
- vyzivné (gastrostomie, jejunostomie)
- deriva¢ni (ezofagostomie, tracheostomie, urostomie, ileostomie, kolostomie,

cékostomie, transverzostomie, sigmoideostomie)

lleostomie

Vyusténi termindlni asti tenkého stfeva pted sténu bfiSni nebo na ni. Pfed operaci ma byt

misto pro ileostomii zakreslené stomasestrou nebo operatérem. ™

# Deepika Devuni, Megacolon, Toxic: http://emedicine.medscape.com/article/181054-overview

1 OTRADOVCOVA, I.; KUBATOVA, L., Komplexni péce o pacienta se stomii, Praha: Galén, 2006, 52 s.
ISBN: 80-7262-432-6
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Nejcasteji se zaklada v pravém hypogastriu, ale mize byt vyusténa i jinde. Vhodné zalozena
ileostomie ma 1- 3 cm manzetu, ktera usnadnuje oSetfovani. Z ileostomie neptetrzité¢ odchazi
fidky, velmi agresivni obsah — V bezprostfednim pooperacnim obdobi mulze ileostomie
odvadeét 1 nékolik litrd vodnatého obsahu. Je diilezité sledovat bilanci tekutin a hladinu ionti.
Po stabilizaci stavu by mélo odchazet 800 — 1500 ml stfevniho obsahu za 24 hodin.

Pouzivaji se jednodilné a dvoudilné pomicky s vypustnym sackem. V nemocnici se dava
prednost sa¢kim pruhlednym. U termindlni ileostomie je v indikovanych pfipadech vhodné
pouzit jako definitivni feSeni dvoudilny systém s konvexni podloZkou. Konvexni podloZka je
velmi vhodna také k feSeni koznich komplikaci v okoli ileostomie.

JiZ v nemocnici je nutné podrobné¢ edukovat pacienta a rodinu. Informovat je o nutnosti
pravidelné hygieny stomie a okolni kize. Je vhodné jim prakticky ukazat pouzivani
ochrannych prosttedkl na kizi.

Je tieba také ukazat, jak jsou balené, a vysvétlit, pro¢ se musi kiize chranit. Nikdy nesmi dojit
k iritaci ktize v okoli stomie. Vzdy je to selhani sebepéce nebo selhani osetfovatelské péce, ale
miuize to i signalizovat nevhodné zvoleny stomicky systém. Prakticky ukazeme, jak pouzivat
zahusStovaci tabletu Ileo Gel, a upozornime, Ze se vhazuje do stomického sacku — nepolyka
se. Informace o moznych komplikacich podavame postupné podle mentalnich schopnosti

kazdého pacienta, nesmime ho vystrasit. 10

1.2.1 Komplikace stomii

Komplikace stomii, které vzniknout v bezprostiednim pooperacnim obdobi se oznacuji
jako Casné a je nutné je odstranit jesté pfed odchodem nemocného domii. Komplikace, které

mohou nositele stomie postihnout pozd&ji, se nazyvaji pozdni. *°

1 OTRADOVCOVA, L.; KUBATOVA, L., Komplexni péce o pacienta se stomii, Praha: Galén, 2006, 52 s.
ISBN: 80-7262-432-6

15 Zdklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 47, ISBN: 80-239-9055-3
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1.2.1.1 Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikace stomii patri:
= Infekce v ran¢ kolem stomie

= Retrakce (vtazeni) stomie

* Nekroza (odumrt)) stieva

Infekce v rané

Je kolem stomie pfitomna vzdy, ale jestlize ptfevladne az k vyvinu flegmony nebo
abscesu, musi se oSetfit uvolnénim hnisavého sekretu. Také se provadéji lokalni proplachy a
podavaji se antibiotika. Infekce casto vede k pozdnim komplikacim.
Retrakce stomie

Vznika pii zaloZeni stomie pod tahem, pfi infekci kolem stomie, pfi nedostatecné
fixaci ke sténé biisSni apod.. Stievo je tfeba operacné dostatecné uvolnit a znovu ptipevnit ke
sténé biisni.
Nekroza stieva

Vznikd z poruSeni vyZivy pii zakladani stomie nebo pfiliSnym napétim stfeva nad
podlozenou ty¢inkou. Je nezbytna nova operace se snesenim odumielého useku stfeva a musi
se vytvofit nova stomie.

1.2.1.2 Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace stomii patri:

= Drézdéni kiize kolem stomie

= Zanéty kize kolem stomie

= Krvaceni ze stomie

= Stendza (zGzeni) stomie

= Retrakce (vtazeni) stomie pod troven kiize
= Vyhtez (prolaps) stomie

= Kyla kolem stomie

*  Vznik nadoru ve stomii *°

15 Zdklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 47, ISBN: 80-239-9055-3
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Drazdéni kiiZe kolem stomie se miiZe projevit ve ¢tyfech stupnich:
1. stupen — z€ervenani kiiZe
2. stupei — puchyrky
3. stupeii — trhlinky kiiZe
4

. stupen — rozsahlé mokvajici defekty

Pficina je ruznoroda:

- zatékani stfevniho obsahu pod podloZkou nasledkem jeji netésnosti

- $patn€ zvoleny pramér pomuicky

- nesnaSenlivost pomucky s kiizi a jeji mechanické drazdéni

- Casta vyména podloZky a neSetrné oSetfovani kize

- nadmérné poceni a nedostate¢na hygiena

- jina kozni onemocnéni (napft. lupenka)

Provadi se okamzité odstranéni ptiCiny. Lécba je mistni (pudr, obklady apod.), poptipadé

konzultace s dermatologem.

Zanéty kiiZe kolem stomie

Projevuji se vétSimi nebo mensimi hlizkami v okoli stomie. Nejcastéji kolem steht,
jimiz byla stomie upevnéna k biisni stén¢. Mohou se vSak objevit i piStéle kolem stomie, kde

sttevni obsah odchazi i kolem stomie. Lécba je zpravidla operacni.

Krvaceni ze stomie

Vyznacuje se prevazné malymi krvacejicimi trhlinkami ve sliznici utvoiené stomie.
VétSinou vznikd po mechanickém drazdéni. Pfi¢inou krvaceni mize byt neopatrny vyplach
stteva. Je tedy nutné vyplach stfeva provadét pomoci specidlni soupravy s konickym
nastavcem, nikoliv rektalni rourkou. Pfi sprchovani nepouzivat piiliS horkou vodu velkého

proudu a vzdy omyvat vyvod etrné za pouziti mékkych rousek. =

15 Zdklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 48, ISBN: 80-239-9055-3
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ZxiZeni (stendoza) stomie
ZUzeni se projevuje neprostupnosti stomie ani pro malik. Dochazi k obtiznému
vyprazdnovani nebo k prijmu. Zizeni vznikd jako nasledek zanétti v okoli stomie a musi se

provést dilatace (rozsifeni) stomie.

Vtazeni (retrakce) stomie pod uroven kiize

Problémem vtazeni stomie pod uroven kize je znemoznéni piilozeni stomické
pomiicky. Je nutné pouzivat vkladaci tésnici krouzky a pii neuspéchu je nutna chirurgicka

uprava.

Vyhtez (prolaps) stomie

Vyhtez muze postihovat jak jednu, tak obé hlavné stomie. ZvétSuje se pii kasli, ve
stoji a pri télesné namaze. Sliznice stieva je zranitelna a Casto krvaci. Pfi viméstnani krve do
vyhtezlého stfeva dochazi k otoku, zdufeni, ¢i uskfinuti. Vyhtezlé stfevo se da rukou vpravit

zpét. Pi1 opakujicim se a velkém trvalém vyhifezu je nezbytné operacni feSeni.

Kyla kolem stomie

Jde o vyklenuti celého okoli i se stomii nebo vyklenuti vedle stomie. Mize se
kombinovat i s vyhfezem. Pfi¢inou byva obezita, chronicky kaSel a noSeni tézkych biemen.
Lécba spociva v noseni pevného biisniho pasu s otvorem pro sacek. Z pomucek je vhodné
pouziti jednodilného systému nebo flexibilni podlozky a saCku. V ptipad€ potizi se provadi

chirurgicky zakrok.

Tvorba nadoru ve stomii
Mezi projevy patii zanétlivé vyrastky (polypy) na hranici kiize a sliznice a bélavé,
krvacejici povlaky na sliznici stfeva. PfiCinou jsou ponechané stehy v okoli stomie a také

. c 1.0 v . s 7 ;1 v._ 7 _ s o o v w7 RIS 15
trhlinky mezi ki1 a sliznici. Provadi se odstranéni vyrtstkl a fesi se 1 pfiina.

15 Zdklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 48, ISBN: 80-239-9055-3
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1.2.2 Stomické pomicky

Soucasti dokonalé péce o pacienty se stievnim vyvodem je dostacujici mnozstvi kvalitnich a
diskrétnich pomticek. S nimi se nemocny mize zapojit do bézného i spoleCenského Zivota.
V poslednich letech doslo v sortimentu a dokonalosti stomickych pomticek ke znaénym
zménadm. Nyni jsou dostupné a prevazné i pojisStovnou hrazené pomicky téchto firem:
ConvaTec, Coloplast, B/Braun a Dansac. Pomicky se vyskytuji v jednodilném nebo

V dvoudilném systému.

Systém jednodilny

Tento systém je urfen pro kolostomie 1 ileostomie. PodloZzka je ptivafena k sacku a je
celoZelatinovd nebo v kombinaci Zelatina a mikropor. Jednodilny systém se vyrabi
S predstfizenym otvorem, ale mnohdy je nutné jesté tento otvor upravit dle tvaru stomie.
Jednodilny systém je vhodny pro pacienty s porusenou jemnou motorikou a u koznich
nerovnosti v okoli atonie, kdyZ neni mozné pouziti systému dvoudilného. Také mize slouzit

dvoudilnému sytému jako dopliikovy.

Systém dvoudilny

Systém se skldda ze dvou ¢asti: - z podlozky odnimatelné od sacku a ze sa€ku samotného.
Ukolem podlozky je dokonale chranit kiizi pred kontaktem se stolici. Ped aplikaci je tieba
Vv podlozce vysttihnout otvor odpovidajici tvaru stomie a dodrzet pifi tom urcité zéasady,
zajist'ujici tésnost a spolehlivost pomicky. Podlozka diky své dobré ptilnavosti vydrzi na ktizi
prilepend 4 az 7 dntl, ale jestlize zbéla a zpuchyikovati a nebo se objevi zatékani stolice pod
podlozku, je nutna okamzitd vymeéna. Stomasestra ma k dispozici rizné typy podlozek a na
zéklad¢ jejich vlastnosti je doporucuje pacientim. Systém je vhodny pro vSechny nemocné,
pokud nemaji jina t&lesna omezeni zabratiujici manipulaci s pomickou. Setii kizi diky méné
Casté nutnosti vyménovat podlozku a je také vyhodou pro nemocného v kombinaci riznych

o w10 10,
typt sackd. ' °

10 OTRADOVCOVA, I.; KUBATOVA, L., Komplexni péce o pacienta se stomii, Praha: Galén, 2006, 52 s.
ISBN: 80-7262-432-6

¢ http://www.ilco.cz
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1.3 Standardni pooperacni péce

Déli se na:

=  Prvni dny po operaci

= Vybaveni mistnosti k oSetfovani stomie

= Vyuka oSetfovani vyvodu

= Dokumentace 0 nemocném vedena stomasestrou

* Propusténi klienta do domaciho oSetfovani

Prvni dny po operaci:

Ihned na opera¢nim sale je na stomii pfikladana pomicka. Pacient je zpravidla
pievezen na JIP, kde jsou monitorovany Zivotni funkce. Prvni dny po operaci neni schopen o
stomii pecovat samostatné a péci tedy zajiSt'uji sestry. Po preloZeni pacienta na oddéleni je
mozné zalit s vyukou oSetfovani stomie. Je tieba dbat na fyzickou i psychickou pohodu a
vyvarovat se naléhani ¢i nuceni pacienta ke spolupraci. Jestlize spolupraci odmitd, musi

stomasestra najit pfic¢inu a dle svych moznosti se ji snazit odstranit.

Vybaveni mistnosti k oSetfovani stomie:
Vyména pomticek a oSetfovani stomie se provadi nejpohodIné€ji v koupelné ve stoma-
koutku, kde ma pacient k dispozici klozet a veSkeré potiebné pomucky.

Mezi n¢ patfi:

sacek, podlozka a Sablony pro spravnou volbu praméru pomicky

- tésnici vypliova pasta, adhezivni pasta, pudr, pohlcovaC zépachu, tésnici vkladaci
krouzky a ostatni pomucky dle potieby

- zahnuté nizky

- propisovaci tuzka

- gumové rukavice

- toaletni papir nebo buni¢ina

- perlanové zinky nebo rousky, urc¢ené pro jedno pouziti

- antibakteridlni mydlo nebo Cistici pény

- mikrotenové sacky a kbelik na odpadky

- nasténné zrcadlo®

15 Zdklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 48, ISBN: 80-239-9055-3
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Vyuka oSetfovani vyvodu:

Zpocatku pacient o stomii nepeCuje samostatn€, pouze stomasestru pii praci pozoruje.
Na zaklad¢ védomosti, ziskanych pted operaci, si znovu piipominé nejdilezitéjsi zasady péce
o kuzi v okoli stomie. Pozd¢ji se uci spravné postupovat pii vymeéné podlozky. Dukladné
omyje kizi mydlem a vodou a osusi mékkou rouskou. Na Sablon¢ vyznaci okrajové body
stomie a vystfihne otvor, odpovidajici jejimu tvaru. Pro dokonalou pfilnavost a tésnost
podlozky je vhodné zvolit jeji primér min. o 0,5 cm vét§i, neZ je pramér stomie. Sablonu
obkresli na podlozku a vysttihne otvor. Pfed nalepenim podlozky lze na kizi dle potieby
aplikovat ochranny film, pudr apod.. Pro dokonalou tésnost Ize ptimo na kiizi nebo na lepivou
stranu podlozky (kolem vystfizeného otvoru) pouzit tésnici vypliiovou pastu. Bezprostiedne
po nalepeni podloZky je nutné se vyvarovat fyzické aktivité, protoze chvili trva, nez podlozka
ke kiazi prilne. Na podlozku, tésn¢ do okoli stomie, je mozné aplikovat adhezivni pastu. Na

takto pfipravenou podlozku lze ptipevnit sacek.

Dokumentace o0 nemocném vedena stomasestrou:

Pfi odborné praci stomasestry je nezbytné nutné vedeni vlastni dokumentace.
Dokumentace stomasestry je soucasti jeji odborné prace s nemocnym a je odliSna od
dokumentace I¢kaiské. Musi byt k dispozici vSem sestram na oddéleni, které jsou proskolené
v zakladni péci o nemocné se stomii a v dob¢ nepfitomnosti stomasestry za tuto zakladni péci
zodpovidaji.

Do dokumentace stomasestry patii:

- eviden¢ni karta

- denni zaznamy pted operaci

- denni zaznamy po operaci

- zdznam pouzitych pomucek pfi oSetfovani stomie a aplikace 1€ka dle ordinace 1ékare
- zaznam VyZivy

- hodnotici list

- zdznam navstév a spoluprace s rodinou

Evidenéni karta

Obsahuje zakladni tidaje o pacientovi a onemocnéni. *°

15 Ziklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 26, ISBN: 80-239-9055-3
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Denni zaznamy pted operaci

Jsou zde zaznamenavany vysledky sledovani individualni charakteristiky nemocného,

sledovani reakci nemocného na jeho nemoc a sledovani psychosocialnich potieb.

Denni zdznamy po operaci

Stomasestra denné¢ hodnoti fyzicky a psychicky stav pacienta, stav stomie, vyskyt moznych
komplikaci, prosakovani operacni rany, sekreci z dréni a jejich funkénost a také pravidelnost

vyprazdhovani.

Zaznam pouzitvch pomucek pfi oSetfovani stomie a aplikace 1€kt dle ordinace 1ékate

Vzhledem k limitu vydeje stomickych pomticek stanovenému na kalendaini rok pojistovnou,
je nutné tento vydej zodpovédné sledovat. Mnozstvi vydanych pomtcek se znaci do

zvlastnich karet, které mize pacient dostat kdykoliv k nahlédnuti.

Zaznam vvzivy

Nemocni reaguji odliSnym zplisobem na rizné potraviny a tekutiny. Proto je nutné jiz
Vv prib&hu hospitalizace zalozit zdznam vyzivy, aby se pacienti po propusténi do domaciho
oSetfovani vyvarovali jidlu a tekutinam, které jim jiz nékolikrat zplsobily potize (prajem,

zéacpu, nadymani apod.).

Hodnotici list

Stomasestra v ném hodnoti zru¢nost pacienta a schopnost peovat o atonii, pomoci stupnice
obtiznosti. Tento list zaroven slouzi jako podklad pro mozné propusténi pacienta do domaciho
prostiedi. Hodnotici list 1ze pouzit také jako motivaci (k ispéSnému oSetiovani stomie a

podpofie sobésta¢nosti).

Z4znam navstév a spoluprace s rodinou

Zapisuji se zde veskeré tidaje o roding, o spolupraci s agenturou domaci péce
(v ptipadé imobilnich nebo osamélych nemocnych) a s praktickym lékafem, ktery nemocného

w1 o axa 15
piebird do své péce.

15 Ziklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 26, ISBN: 80-239-9055-3
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Propusténi klienta do domaciho oSetfovani:

Soucasti pooperacni péce je pouceni pacientl o stravovani, vyprazdnovani, vyskytu
moznych komplikaci apod.. V pribéhu hospitalizace stomasestra zajiStuje nemocnému
pomucky a informuje ho o moznostech ziskani pomticek po propusténi domi. Jestlize se
jedna o pacienta, ktery neni sobéstaény nebo potiebuje jen obcas pomoci, predava stomasestra
pacienta do agentury domaci péce. Zde pracuji sestry, které jsou stomasestrou piedem
proskolené a dokazi se orientovat Vv problematice téchto nemocnych. Spolecné se
stomasestrou navstivi nemocného zpravidla do tfi dnti po propusténi do domaciho osetfovani.
V ptipad€ potieby se pak sestry mohou kdykoliv spojit telefonicky nebo osobné konzultovat
problémy, které se pii oSetfovani klientli v terénu vyskytnou. Jestlize problémy ptesahuji
kompetence stomasestry, zprostiedkovava kontakt nemocného s dal§imi odborniky. Dale je
klient dispenzarizovan ve stoma poradné. M4 moznost oteviené hovofit o vSech svych
problémech tykajicich se sexudlniho Zivota, volného €asu, sportovani, cestovani, stravovani

atd.. °

15 Ziklady péce o pacienta se stomii. ConvaTec. 1. vyd. Praha: A Bristol, 2002, s. 26, ISBN: 80-239-9055-3
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2 Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: J.D.
Osloveni: pane D

Vek: 50 let

Rodné ¢islo: 590000/0000
Rodinny stav: Zenaty
Vzdélani: vyuceny
Povolani: automechanik
Adresa: Piibram
Néarodnost: ceska
Pojistovna: VZP
Vyznani: bez vyznani
Kontaktni osoby: manzelka, 2 déti (syn a dcera)

Telefon: uvedl (kontakt na blizkou osobu zapsan v chorobopisu)""

Hlavni ditvod hospitalizace

Stav po subtotalni kolektomii S terminalni ileostomii pro megakolon

Hospitalizovan od 2.4. 2009
Operace: 2.4. 2009

Pacienta jsem oSetfovala ve dnech od 6.4. — 10.4. 2009, jednalo se o 4. pooperacni den.

3 Lékarska anamnéza a diagnozy

3.1 Lékarska anamnéza "

Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologickd anamnéza:

" Zdravotnicka dokumentace (chorobopis, osettovatelskd dokumentace)

"' Zdravotnicka dokumentace (chorobopis)
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NAZEV FORMA | DAVKOVANI SKUPINA GENERICKY
NAZEV
Anopyrin 100 mg | tablety 1-0-0 Antiagregans Acidum
acetylsalicylicum
Lozap 50mg | tablety 0-0-1 Antihypertenzivum Losartanum kalicum
Milurit 300 mg | tablety 1-0-0 Antiuratikum Allopurinolum
Essentiale forte capsle 0-0-1 Hepatoprotektivum | Phosphatida essentialia

Socidlni anamnéza: zije s manzelkou, synem a dcerou v rodinném domku.

Abusus: kutak 40 az 60 cigaret denng, alkohol pivo (2 — 3 denné), destilaty ptilezitostné.

Pracovni anamnéza: automechanik.

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 56 letech na karcinom recta, matka se 1&¢i s hypertenzi,

zije.

Osobni anamnéza: Vv détstvi prodélal béznd détska onemocnéni; Dna, steatdza jater, arterialni

hypertenze.

NynéjSi onemocnéni: Asi pfed 20 dny dyspepsie dolniho typu, kieCovité bolesti biicha

V epigastriu 1 hypogastriu, opakovné zvracel, mél prijem az 10 stolic za den, pfimés Cervené
krve v prajmovité stolici. VySetien na chirurgii, vylou¢ena NPB, susp. gastroenteritis. Rp.
Augmentin, Imodium, odeslan domu, prGjem ustal. Dne 2.4. piichazi pro bolesti v obou
hypogastriich a nad symfyzou, iradiace do tfisel a do zad bilateralné¢ se zhorSuje pti kasli,
stolice nebyla a nezvracel, n¢kolik dni febrilni do 38,5 °C. Dle rtg ile6zni stav s podezienim
na megakolon, bez pneumoperitonea. Koloskopie je kontraindikovana. Febrilni, tiesavka 0,
zimnice 0.

Objektivni nalez: pacient pii védomi, orientovan ¢asem i mistem, spolupracuje, verbalni
kontakt je pfiméfeny, bez psychické alterace. Poloha téla je aktivni, vyziva pfimérend, kiaze
aninktericka, bez eflorescencii. Pti pfijeti je kardiopulmonalné¢ kompenzovany a eupnoicky.
Bez jasnych zevnich znamek traumatu a malignity.

Hlava: usi a nos bez vytoku, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry bile,
izokorie, spojivky ruzové, jazyk plazi ve stiedni roving, rizovy, vlhky, nepovleéeny, hrdlo
klidné. Krk: volny, symetricky, $ije neoponuje, napln jugularnich zil pfimétena, pulzace a.
karotis hmatné symetricky, Stitna Zlaza nezvétena, Lymfatické uzliny nezvétiené. Hrudnik:
soumérny, dychani poslechové sklipkové, Cisté, plice rozvinuté, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy

v s owalll
zvucine, ohranicené.
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Bricho: Vv urovni hrudniku, dechova vlna postupuje v celém rozsahu, jizva po stfedni
laparotomii, minimalni sekrece z dolniho pdlu serozniho charakteru, ileostomie vitdlni,
odvadi, okoli klidné, palpacné je bificho mekké, volné prohmatné, poklep diferencované
bubinkovy, nebolestivy, bez palpaéni bolestivosti, bez znamek peritonedlniho drazdéni, bez

hmatné rezistence, jatra v oblouku, poslechové klidna neptekazkova peristaltika, per rektum

nevysetien. Dolni_kon¢etiny: bez otokil, hybnost bez omezeni, bez varixti, bez trofickych

zmén kiize, pulzace AF, AP, ADP bilateraln¢ hmatné.

3.2 Lékarské diagnozy

3.2.1 Zakladni lékarska diagnéza
e Megakolon

3.2.2 Vedlejsi 1ékarské diagnozy
e Dna
e Arteridlni hypertenze
e Steatoza jater

e Stav po operaci varixi

4 Diagnosticko — terapeuticka péce
4.1 Diagnostika

4.1.1 Fyzikalni vySetieni
vaha: 70 kg
vyska: 172 cm'
BMI: 23,6

' Zdravotnicka dokumentace
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4.1.2 Fyziologické funkce

Dne: 6.4. 2009
HODINA TLAK PULS TELESNA | SATURACE | VEDOMI
TEPLOTA
02 hod 132/84 74" - 98% orientovan
04 hod 135/80 78’ - 98% plné
06 hod 140/80 80 37,5°C 97% pti
08 hod 138/82 79’ - 100% védomi
10 hod 132/79 82 - 99%
12 hod 130/80 79’ 37,8°C 99%
14 hod 134/82 84’ - 98%
16 hod 130/79 86’ - 100%
18 hod 132/84 85’ 37,9°C 98%
20 hod 129/78 89’ - 97%
22 hod 129/80 84’ - 96%
24 hod 130/84 79’ - 98%
Dne: 7.4. 2009
HODINA TLAK PULS TELESNA | SATURACE | VEDOMI
TEPLOTA
8 hod 140/85 80" 36,1°C 98% orientovan
12 hod 139/84 82 36,5°C 99% plng
16 hod 135/80 84’ - 100% pti
20 hod 128/78 79’ 36,8°C 99% védomi
24 hod 130/80 82 - 99%
Dne: 8.4. 2009
HODINA TLAK PULS TELESNA | SATURACE | VEDOMI
TEPLOTA
8 hod 139/89 82’ 36,0°C 99% orientovan
12 hod 138/88 86’ 37,1°C 98% plng
16 hod 135/84 88’ - 98% pti
20 hod 125/80 82’ 36,8°C 100% védomi
24 hod 128/80 78 - 99%
Dne: 9.4.2009
HODINA TLAK PULS TELESNA | SATURACE | VEDOMI
TEPLOTA
8 hod 140/88 79" 36,0°C 100% orientovan
12 hod 137/80 80 37,1°C 100% plng
16 hod 139/80 84’ - 98% pii
20 hod 130/75 77 36,8°C 99% védomi
24 hod 132/80 81 - 99%
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Dne: 10.4. 2009

HODINA TLAK PULS TELESNA | SATURACE | VEDOMI
TEPLOTA
8 hod 142/90 75" 36,0°C 98% orientovan
12 hod 140/85 80" 37,1°C 99% plné
16 hod 138/85 79’ - 100% pii
20 hod 132/80 81 36,8°C 99% védomi
24 hod 125/80 75’ - 98%
4.1.3 Laboratorni vySetieni "
Patologické hodnoty:
1 - zvySené laboratorni hodnoty
| - snizené laboratorni hodnoty
BIOCHEMICKE VYSETRENI
hodnoty z 6.4. 7.4. 8.4. 10.4. referen¢ni mez
Natrium 138 137 133 136 135 — 145 mmol/I
Kalium 49 51 4,7 4,5 3,8 — 5,5 mmol/l
Chloridy 101 100 105 104 95 — 114 mmol/l
Calcium 1,24 - 1,26 - 1,13 — 1,32 mmol/Il
Magnesium | 0,90 - 0,70 - 0,66 — 0,91 mmol/I
Phosfor 1,54 - 1,16 - 0,65 — 1,61 mmol/I
glykémie | 6,6 1 |67 1163 1 |56 3,3-5,8 mmol/l
urea 7,1 5,5 4,7 3,2 3,2 — 10,0 mmol/Il
Kreatinin 46 49 39 41 40 — 115 pmol/l
ALP 1,61 - - 1,39 0,66 — 2,20 pkal/l
AST 0,24 - - 0,26 0,16 — 0,72 pkal/l
ALT 0,35 - - 0,35 0,17 - 0,78 pkal/l
GMT 134 1 - - 083 1 0,14 — 0,68 ykal/l
AMS 0,44 - - 0,61 0,40 — 2,10 pkal/l
cholesterol | 2,7 - - 2,7 3,4 —5,0mmol/Il
triglyceridy | 1,02 - - 0,83 0,70 — 1,70 mmol/I
CRP 11,7 1 68 1 |56 5,7 0,0 — 6,5 mg/I
HEMATOLOGICKE VYSETRENI
hodnoty z 6.4. 7.4. 8.4. 10.4. referencni mez
Erytrocyty |2,89 | 286 | [3,09 | 3,72 3,60 —5.10%/I
Leukocyty | 151 1 11,7 1 101 1 9,8 3,9 -10. 107
Hemoglobin | 110 | 120 125 130 120-180g/I
Hematokrit | 0,261 | 0,359 0,365 0,374 0,340 - 0,460 g/l
Trombocyty | 452 1 374 342 372 150 — 400 101
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HEMOKOAGULACNI VYSETRENTI

hodnoty z 6.4. 7.4. 8.4. 10.4. referen¢ni mez
INR 1,08 1,06 1,06 1,01 08-1,2
APTT 30,10 30,20 30,80 30,60 30 — 40 sekund
QUICK (PT) 87 90 89 98 80 — 120 %
Trombin.¢as 16,30 - 14,90 -
Fibrinogen 4,17 - 3,62 - 1,5-4,0
D-dimer 1520 - 1415 - <500

4.1.4 DalSi diagnosticka vySetieni

EKG
Dne 6.4. 2009
Bez cerstvych loziskovych zmén a dysrytmii, ischemické projevy nezjistény — fyziologicka

kiivka.

CT bricha
Dne 6.4. 2009

V biiSe bez nalezu zdroje sepse.

RTG srdce a plic
Dne 7.4.2009
Branice je beze zmén s ostrymi uhly. Srdce je doleva mirné rozsitené. Hily a mediastinum

nerozsirené.
4.2 Terapeuticka péce
4.2.1 Chirurgicka terapie

4.2.1.1 Operacni protokol

Pan J.D. byl operovan na 3. Chirurgické klinice v Motole.

Operacni protokol viz P¥iloha &. 6. "

' Zdravotnicka dokumentace
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4.2.1.2 Péce o operacni rany a invazivni vstupy

Operacni rany

Operace probéhla v celkové anestezii, laparotomii. Operacni rana se nachazela ve

stiedni ¢are biicha. Béhem operace byla zalozena ileostomie v pravém hypogastriu.
Kazdy den kontroloval opera¢ni ranu a ileostomii lékaf. Opera¢ni rana byla klidna, bez
zarudnuti a znamek infekce, se zaschlou krvi, ale bez prosdknuti. Proto jsme ji oSetfili
peroxidem vodiku, poté dezinfekci a kryli sterilnim krytim. Stejné byl oSetfen 1 Redontiv drén
na levé strang bicha.

Ileostomii jsem oSetfovala se stomasestrou, vystiihla jsem si podle Sablony otvor pro
stomii, opatrné jsem odlepila stomicky sacek, omyla a osusila jsem pahyl stfeva a ptilepila
ptipraveny stomicky sacek. Sledovaly jsme tvar, velikost, barvu, otok stomie a obsah
stomického sacku, tedy odchod plynti a stolice. Pana J.D. navstévovala stomasestra kazdy den
a podle jeho zdravotniho stavu provadéla zakladni poopera¢ni edukaci. U pacienta byl hojny
odvod plynti.

Tento postup oSetfovani rdny a ileostomie byl opakovan i po dalsi dny mého
oSetfovani, vzhledem ke klidné ran¢ byl provadén pouze jednou denné.

Pii pfevazu byly rany bolestivé, 4. den po operaci udaval mirnou, snesitelnou bolest pti
pohybech na lizku a také pietrvavala pouze citlivost na siln€j$i dotek. Pievaz rany byl

provadén sestrou konajici sluzbu, za mé asistence.

Drény

Pacient m¢l jeden vstup do dutiny bfis$ni vlevo pro Redonuv drén. Krev odtékala i 4. den po
operaci.

Odvod drént

6.4. 2009 celkem 50 ml (4. pooperaé¢ni den)

7.4.2009 celkem — 10 ml

8.4. 2009 celkem — 0 ml (drén odstranén)""
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Ileostomie

Ileostomii jsem vymeénovala se stomasestrou, vystfihla jsem si podle sablony otvor pro
stomii, opatrn¢ jsem odlepila stomicky sacek, omyla a osusila jsem pahyl stieva a pfilepila
ptipraveny stomicky sacek. Kontrovaly jsme tvar, velikost, barvu, otok stomie a obsah
stomického sacku tedy odchod plynd, stolice. Stomasestra za panem J.D. dochézela kazdy den
a podle jeho stavu se provadéla zakladni pooperaéni edukace. U pana J.D. byl hojny odvod
plyni; stolice 6.4., tedy 4. pooperacni den, jesté nebyla.

Tento postup osetfovani ileostomie byl opakovan i po dal§i dny mého oSetfovani, byl
provadén jiz pouze jednou denné. Dne 9.4. doSlo k Uniku stfevniho obsahu, pficina byla ve

Spatném prilepeni stomického sacku.

Periferni Zilni katétry

6.4. Pacient m¢l na pravé pazi zaveden periferni zilni katétr, bez znamek infekce, prichozi.
Kazdy den se provadél pievaz, odlepila se horni vrstva kryciho obvazu, pod nim byla
pruhlednd folie (tegaderm), které se odlepila, okoli vpichu se dezinfikovalo a ptilepila se nova
folie, do horniho rohu se napsal datum pievazu a vse se lehce prevazalo obinadlem. Tento
postup byl provadén denné.

7.4. Kontrola priichodnosti katétru, proveden pievaz.

8.4. Katétr je bez znamek infekce, prichozi, proveden pievaz.

9.4. Kontrola priichodnosti katétru, proveden pievaz.

10.4. Misto vstupu je mirn¢ zarudl¢, kanyla zrusena, provedeno oSetieni.

Nasogastricka sonda

6.4. 1200 ml Caje ptes nasogastrickou sondu

7.4. 1200 ml ¢aje rano a v dopolednich hodinach podano 500 ml pies nasogastrickou sondu,
po 12 hodiné¢ mu byla vytazena a pan J.D. mél postupné piijimat tekutiny peroralné a piijem

se mu postupné zacal zvySovat. Uvadim bilanci tekutin po dny mého osetfovani. "

Bilance tekutin dne 6.4.

Piijem i.v. Piijem NGS Vydej PMK Vydej stomie
1500 ml 1200 ml 1750 ml 330 ml
Celkem 2700 ml 2080 ml
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Bilance tekutin dne 7.4.

Prijem i.v. Prijem NGS, p.o. Vydej PMK Vydej stomie
1500 ml 500 ml + 700ml 1800 mi 300 ml
Celkem 2700 ml 2100 ml

Permanentni mocovy katétr

Permanentni mocovy katétr byl panu J.D. zaveden na operacnim sale. 6.4., tj. Ctvrty
pooperacni den, kdy jsem se pacientem seznamila. Bilanci tekutin po dny mého oSetfovani viz
vyse.

7.4. PMK odstranén, mo¢ byla Cird, bez ptimési. Pacient se do dvou hodin po vytaZeni cévky

spontanné vymocil.

4.2.2 Oxygenoterapie
Ctvrty den po operaci se dale pokradovalo u pacienta v podavani kysliku kyslikovymi brylemi

rychlosti 2 I/min. Paty poopera¢ni den bylo podavani kysliku zruseno.

4.2.3 Lécebny rezim a poloha

6.4. aktivni a pasivni rehabilitace na Iuzku, sed na Iuzku s piidanim dalSich Iécebnych prvka
7.4. aktivni a pasivni rehabilitace na lizku, sed na lazku, nacvik stoje u lizka, nacvik presunu
na kieslo

8.4. nacvik stoje u lizka, nejprve chlize kolem lizka a poté chlize po boxu s pomoci

fyzioterapeuta

4.2.4 Farmakoterapie
1) Infuzni terapie
- do periferniho zilniho katétru (na pravé pazi), infizni terapie byla podavana pies infuzni
pumpu
Dne od 6.4. —8.4. 2009
1. Plazmalyte 1000 ml rychlosti 150 ml/h
2. Ringeruv roztok 500 ml rychlosti 100 ml/h
Dne 9.4. 2009
1. Glukéza 10 % 500 ml rychlosti 150 ml/h + 15 ml KCl
2. Ringertiv roztok 500 ml rychlosti 100 ml/h""
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2) Injekéni terapie

Intravenozni aplikace:

Antibiotika: 6.4. — 9.4. 2009

NAZEV SILA | DAVKOVANI SKUPINA GENERICKY
NAZEV
Vancomycini
Edicin 500 mg 6-12-18-24 Antibiotikum hydrochloridum
Metronidazol | 500 mg 6-14-22 Chemoterapeutikum Metronidazolum
6.4. — 7.4. 2009
NAZEV | SILA | DAVKOVANI SKUPINA GENERICKY NAZEV
Prokinetikum, Metoclopramidi
Degan 10 mg 618 antiemetikum hydrochloridum
monohydricum
Antiemetikum, Thiethylperazini
Torecan 10 mg 6—18 antivertiginbzum hydrogenomalas
6.4. —9.4. 2009
NAZEV | SILA | DAVKOVANI| SKUPINA GENERICKY NAZEV
Ranital 50 mg 8—-16-24 | Antiulcerotikum | Ranitidini hydrochloridum

Intramuskularni aplikace:

Analgetika: 6.4. 2009

NAZEV | SILA | DAVKOVANI | SKUPINA GENERICKY NAZEV
Analgetikum, Pethidini hydrochloridum
Dolsin 50 mg 8-20 anodynum
Dne 7.4. 2009
NAZEV | SILA | DAVKOVANI| SKUPINA GENERICKY NAZEV
Analgetikum, | Tramadoli hydrochloridum
Tramal 50mg 61424 anodynum
Dne 8.4. 2009
NAZEV | SILA | DAVKOVANI| SKUPINA GENERICKY NAZEV
Analgetikum, | Tramadoli hydrochloridum
Tramal 50mg 8-20 anodynum
Intrasubcutanni aplikace:
NAZEV | SILA | DAVKOVANI SKUPINA GENERICKY NAZEV
Antitrombotikum, Enaxaparinum natricum
Clexane 0,4 ml 22.00 antikoagulans
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4.2.5 Dietoterapie
6.4. ¢aj 1200 ml/24 h pies nasogastrickou sondu

7.4. ¢aj 1200 ml/24 h rano podano jesté pies nasogastrickou sondu, po 12. hodiné¢ mu byla
vytazena a pan J.D. mél postupné piijimat tekutiny peroralné¢ a prijem se mu postupné zacal
zvySovat.

8.4. ¢aj 1300 ml/24 h (strava §lehana + Nutridrink)

9.4. ¢aj 1400 ml/24 h (strava Slehana + Nutridrink)

4.2.6 Fyzioterapie
Kazdy den probihala u pana J.D. fyzioterapie s rehabilita¢nim pracovnikem.

6.4. dechova cviceni, aktivni a pasivni rehabilitace na Ilizku (podany informace o tom, jak ma
spravné vstavat z lizka, aby nenapinal bfi$ni sténu).
7.4. nacvik sedu s fyzioterapeutem, nacvik stoje

8.4., nacvik chiize kolem ltZka a chiize po boxu s fyzioterapeutem'"

5 Strucny pribéh hospitalizace

Padesatilety pan J.D. byl akutné piijat na chirurgické oddéleni dne 2.4. 2009 s diagn6zou
megakolon. S pacientem jsem se seznamila az paty den jeho hospitalizace na 3. Chirurgické
klinice v Motole, kde podstoupil operativni vykon $nazvem subtotalni kolektomie
S terminalni ileostomii z ditvodu iledzniho stavu S podezienim na megakolon.

S panem J.D. jsem méla moZnost hovofit az ¢tvrty pooperacni den, pacient jesté lezel na
jednotce intenzivni péce, kde byl pod stalym dohledem, sledovaly se fyziologické funkce, stav
veédomi, ale uz se pomalu zacal vést k sobéstacnosti (k sebepéci). Bolest jesté pretrvavala, ale
uz byla mirnéjsiho charakteru.

Péty pooperacni den jiz dychal bez kyslikovych bryli. Byla mu vytazena nasogastricka sonda
a dale dle ordinace od lékafe se mu postupné zvySoval peroralni pfijem tekutin. Tentyz den
byl odstranén permanentni mocovy katétr, dle ordinace 1ékaie jiz nebyl nutny, mo¢ byla cir4,
bez ptimési.

Sesty pooperaéni den mu byl vyndan Redontiv drén, vzhledem k tomu, Ze jiz nic neodvadél.
Tentyz den byl z JIP pieloZzen na standardni septické oddéleni. Tam byl veden a poucovan 0

zasadach péce o ileostomii a operac¢ni ranu. Pacient dobife spolupracoval, zpocatku jen
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ptihlizel a nechal kompletni vyménu stomického sacku jen na stomasestie a mné. Byl poucen,
ze ¢im dfive se nauci péci o stomii, tim diive bude propustén.
Nasledujici tyden bylo naplanovano propusténi, Vv ptipadé, ze bude umét vyménit stomicky

sacek a bude zvladat péci o stomii.
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B. Osetrovatelska Cast

1 OsSetrovatelska anamnéza a soucasny stav pacienta

1.1 Subjektivni nahled na hospitalizaci

Subjektivni nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci a objektivni hodnoceni sestrou

Pacient nikdy dfive vaznéji nestonal. Problémy se zazivam, ho zacaly trapit asi pred 20-ti dny,
kdy mél kieCovité bolesti, opakované zvracel a mé¢l prijmy, udajné¢ az 10 stolic za den
S piimési Cerstvé krve, byl vySetfen a odeslan domill. Opét piiSel pro bolest bricha, kterd
vyzatovala do tfisel a zad; stézoval si, ze mél teploty. Zde podstoupil n€kolik vySetieni a
zjistili, ze ma zvétSené tlusté stievo. Je rad, Ze operaci podstoupil a ze uz mu je 1épe. S péci
v nemocnici je velice spokojeny, nemyslel si, ze k nému budou vSichni tak vstiicni. Je si
védom toho, Ze nemoc vznikla z jeho stylu Zivota a po propusténi chce trochu zvolnit, vénovat
se vice sam sob€ a manzelce. Nastolit ve svém Zivoté trochu pravidelnosti jak ve spanku, tak i
ve stravé. Nejveétsi zmeénou v jeho Zivoté ted’ bude péce o ileostomii a jak se s ni naudit Zit.

Pan J. D. je se svou chorobou seznamen a pfeje si, aby mu nebyly zatajovany zddné informace

a aby byl o vSem vc€as a vhodn¢ informovan.

1.2 Zakladni fyziologické potreby

Dychani

Pred hospitalizaci Pacient je silny kutdk, vykouti 40 az 60 cigaret za den. Je to jeho vasen.

S dychanim vazné€jsi problémy nemad. Jen pii vétsi ndmaze se zadychdva. Pied pul rokem
prechodil zapal plic.

Po operaci Ctvrty pooperacni den je pacient napojen na monitor, na kterém jsme sledovali
kazdé 2 hodiny fyziologické funkce, kontinualné je podavan kyslik rychlosti 2 I/min. Po
zbytek hospitalizace jsou funkce sledovany 5x denné, paty pooperacni den jiz dychal bez
kyslikovych bryli.

Na oddéleni Pacientovi se po operaci dychalo htife, nemohl se zhluboka nadechnout, protoze
ho bolela operac¢ni rana.

Frekvence dechu je pravidelna, 14/min. Dychani je pfevazné hrudni. Dusny neni. Pfi kasli je

patrna velka bolestivost — grimasy. Udava, ze si jesté nezakoufil a ze by chtél prestat.
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Hydratace

Pred hospitalizaci Doma pacient pil dostatecné, zhruba 1,5 1 denné. Problém byl

s pravidelnosti, nékdy nebyl Cas se napit. Nejradéji pije Caj, ovocné §tavy — zejména
pomerancovy dzus - a ¢ernou kavu 3x za den. Nema rad vino, protoze mu po ném vzdy bylo
tézko. V oblibé ma pivo, kterého vypije 2 — 3 lahve denné.

Po operaci Hydratace je zajistovana infizemi — Plazmalyte 1000 ml. Ten jsme pfipevnili na
infuzni pumpu a nechali kapat rychlosti 100 ml/h, dale jsme postupovali dle ordinace Iékare.
Rty a dutinu Gstni jsem vytirala §tétickami nejdiive ja, poté pacient, roztokem s borglycerinem
a Stopanginem.

Na oddéleni Pacient ¢tvrty den po operaci mohl vypit az 1200 ml ¢aje, mél pocit suchého
jazyka, ale zizen nemél. Otirali jsme mu tsta roztokem borglycerinu a Stopanginu. Dalsi dny
se mnozstvi tekutin zvySovalo.

Objektivné byl pacient dostate¢né hydratovan, i kdyz mél velice sucha usta a jazyk, coz bylo
zapti¢inéno nasogastrickou sondou a spankem s otevienymi usty. Bulby nejsou zapadlg,

podpazi je vlhké. Pan D. byl bez otokl dolnich koncetin.

Vyziva

Pred hospitalizaci Pfed hospitalizaci Zil pacient aktivnim zivotem a neziidka se stavalo, ze se

stravoval ve stancich srychlym obcerstvenim a za pochodu. Pokud byl ovSem doma,
manzelka varila a on jedl pravidelné. M¢l rad masita jidla, napt. bramborové knedliky pInéné
masem. Uvédomuje si, ze vlastnim stylem zZivota ovlivnil vznik svého nyn¢jSiho onemocnéni
s nasledkem ileostomie. Pacient za posledni rok nezhubl. Pacient mél umély, nesnimatelny
chrup. Asi pied 20 dny zacal mit dyspepsie dolniho typu a opakované zvracel, byl vySetien
VvV okresni nemocnici, kde vylouc¢ili NPB, tamni lékaf mu diagnostikoval gastroenteritis,
piedepsal mu Augmentin, Erefuryl a Imodium a poté ho odeslal domu. Stav se mirn¢ zlepsil.
Pted péti dny se obtiZze opét vratily, sice jiz nezvracel, ale mél pocit na zvraceni, nauseu a
pocit soli v tstech.

Po operaci, na oddéleni Energeticka potieba byla kryta infuzemi.

Objektivné pacient netrp€l nadvahou: BMI = 23,6. Vzhledem k onemocnéni bude
pacient kontaktovan nutricni terapeutkou. Energetické potieby pacienta byly kryty infuzni
terapii. Paty pooperaéni den mu byla odstranéna nasogastricka sonda. Postupné se zacal
zatézovat jeho organismus stravou, K obédu dostal polévku — bujon. V tomto byl zcela
sobéstacny.
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Vyprazdiiovani mo¢i

Pred hospitalizaci Pacient nikdy nemél potize s vyprazdiiovanim mo¢i.

Po_operaci Pacient mél ¢tvrty den po operaci permanentni mocovy katétr ¢. 18. B&hem
oSetfovani beze znamek infekce. Mo¢ odvadéna.

Na oddéleni Pti nasem rozhovoru pan J.D. udava, ze je mu to vlastné¢ pfijemné, protoze
nemusi chodit stale na toaletu. Odvedené mnozstvi mo¢e odpovidalo ptijmu tekutin. Paty den

po operaci byla mocova cévka odstranéna, pacient mo¢i spontanné do mocové lahve.

Vyprazdiiovani stolice

Pred hospitalizaci Pan J.D. m¢l pted hospitalizaci zna¢né potize s vyprazdiiovanim, které

trvaly zhruba 20 dni. Trpé€l Castymi prijmy, které pry byly doprovazeny kieCemi, navaly
horka, opocenim. M¢l az 10 stolic denn¢, ve stolici byla Cerstva krev. A také opakované
zvracel. Pfed operaci mu byly podavany roztoky pro snadné vyprazdnéni jako piiprava
k operaci.

Po operaci, na oddéleni Provedena subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii dne 2.4.

Ileostomie je umisténa v pravém hypogastriu. Ileostomii jsem vyménovala se stomasestrou.
Kontrovaly jsme tvar, velikost, barvu, otok stomie a obsah stomického saku. Stomasestra za
panem J.D. dochazela kazdy den a podle jeho stavu se provadéla zakladni pooperacni
edukace. Ctvrty pooperaéni den nas pan D. pii vyméné stomického sacku jen sledoval.

Ctvrty den po operaci k vyprazdnéni zatim nedoslo. Peristaltika se prozatim neobnovila,

plyny odchazeji do stomického sacku.

Spanek a odpoc¢inek

Pied hospitalizaci Pacient spi velice rad, a pokud to jen trochu jde, tak i dlouho. Vzhledem

Kk jeho zaneprazdnénosti vSak Casto spal velmi kratkou dobu. Doma spi zhruba Sest hodin, i
vice. Obcas uZzival 1 Iéky na spani, ale nepamatuje si jejich nazev.

Po operaci Ctvrty den po operaci pacient béhem dne pospaval, stézoval si na unavu, v dal$ich
dnech tnava postupn¢ odeznivala.

Na oddéleni Objektivné nemél pacient problémy se spankem ani s usinanim. I diky
dostatecné analgezii ordinované 1ékafem. Pacient pospéaval a po probuzeni byl orientovany.
Teplo a pohodli

Pred hospitalizaci V domacim prostiedi si pan D. udrzuje stélou teplotu kolem 20 °C, doma

nepocituje nedostatek nebo piebytek tepla. Doma nejvice €asu travi ve svém kfesle, které je
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nastavitelné. Je rad, ze si zde mize nastavit postel tak, jak mu vyhovuje. Ovladani je pro néj
jednoduché, obslouzi se sam.

Po_operaci, na_oddéleni Pan. J.D. byl umistén na jednolizkovém boxe. Pacient lezel

v ulevové poloze. Naucili jsme pacienta zachazet s elektrickym ovladanim k posteli, aby si
sam mohl podle potfeby upravit svou polohu, coz velice uvital.

Ctvrty pooperaéni den mél pan J. D. mirn& zvysenou teplotu, ktera se pohybovala v rozmezi

od 37,5°C -37,9 °C.

Bolest
Pred hospitalizaci Pacient asi pted 20 dny trpél kieCovitymi velmi silnymi bolestmi v dolni

Casti bricha spojené se zvracenim, nauseou a prijmy. Navstivil okresni nemocniéni
pohotovost v misté bydlisté, kde mu piedepsali antibiotika a léky na bolest. Snazil se bolest
zvladnout predepsanymi l€ky, ale efekt byl minimalni.

Po operaci, na_oddéleni Ctvrty den po operaci byla pro silné bolesti naordinovana 1é&ba:

intramuskularné Dolsin 50 mg, protoZe pfi ranni vizité pacient udaval jesté bolesti.
O — bolest se nachazi v oblasti biicha, zde jsou opera¢ni rany (viz. Pfiloha ¢. 7, lokalizace
bolesti).
P — provokujici faktory: aktivni pohyb (po cviceni, pfi napinani biisni stény),

paliativni faktory: zména polohy.
Q — kvalita bolesti: pfi napinani bfi$ni stény nebo po cviceni pocit'uje tupou bolest v biise.
R — radiace bolesti: bolest vystieluje do bticha a dal do tfisla.
S —sila: 6.4. pacient udaval dle stupnice bolesti od 0 — 5, stupen ¢islo 3 a oznacil, Ze je to
silna bolest (0 — zadna bolest; 5 — nesnesitelna bolest),

spanek: akutni pooperacni bolest jiz zvladnul,

snasenlivost: pan J.D. si na mirnou bolest vytvofil toleranci, pti silnych bolestech vyzaduje
predepsané Iéky.
T — terapie: 6.4. byla bolest tlumena analgetiky opiatové fady (Dolsin 50 mg i.m.),
U — utrpeni: nemoznost pohybu, samostatné se posadit, chiize, je odkazan na pomoc druhych.
V — vztah K bolesti: ma negativni vyrusuje ho z jeho béznych dennich ¢innosti.
Z — zkusenost s bolesti: KdyZ pana J.D. doma ,,néco* bolelo, vzal si Ibalgin, ktery maji stale
doma a bolest piesla.
Intenzita bolesti je snesitelnd. Pfi napindni bti$ni stény citi tupou bolest v biise. Hodnoceni
intenzity bolesti (viz. Pfiloha ¢. 8 VAS).
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Télesna hygiena a stav kiize

Pred hospitalizaci Pacient byl doma absolutné sobéstacny. Nejradéji se koupal v horké vané

a nejcasteji vecer. Dba o svlij zevnéjSek. Ma potiebu kazdodenni osobni hygieny, aby se citil

dobfte, ma rad, kdyz je Cisty a navonény.

Po operaci, na oddéleni Ctvrty den po operaci byla hygiena provadéna v sedé na lizku, sam
si umyl oblicej a otiel tsta roztokem borglycerinu a Stopanginu a zuby si vyc¢istil sam. Bylo
to pro n¢j piijemné. Paty den po operaci jsem pacienta odvezla do koupelny, kde se za moji
asistence sam osprchoval. DalSi poopera¢ni den byl jiz vice samostatny a toto se i déle
zlepSovalo, takze v dalsich dnech byla nase pomoc jiz jen minimalni.

Stav kuze: Pred operaci mél pacient kazi téla suchou, ale klize na obliceji byla spiSe mastna.
Bez znamek cyanozy, barvy rizové.

Po operaci Stav kuze se nezménil. U pacienta se neobjevila cyandza ani otoky, ale byla
porusend integrita kiize. Konkrétn¢ se jednalo o jeden Redoniiv drén zavedeny do dutiny
bfi$ni na levé stran¢ bticha a operacni ranu — fez byl veden kolem pupku, rana byla se stehy
bez znamek infekce. PZK na pravé horni konéetiné pazi byla kazdy den pfevazovana. Ctvrty
pooperacni den odvedl Redonliv drén 50 ml. Ileostomie, ktera byla zalozena v pravém
hypogastriu, se kazdych 24 hodin oSetfovala, sledovala se rana a okoli Gsti vyvodu a odchod
plynii a stolice do stomického sacku.

Riziko vzniku dekubitli — Pfiloha €. 9.

Télesna a dusSevni aktivita

Pi‘ed hospitalizaci Pan J.D. je automechanik, pied péti lety si zalozil svou malou firmu, které

se také vénuje odpoledne a o vikendech. Ma toho hodné, takze nebyl Cas na odpocinek, ale
fika: ,Prace je moje hobby®. V 1été rad relaxuje doma u bazénu. Sleduje v televizi pofady o
automobilovych zavodech.

Po_operaci, na_oddéleni Ctvrty poopera¢ni den se pan J.D. posadil na lizku, nohama se

dotykal zemé, ale postavit se zatim bal. Paty pooperacni den jsme piesvédéily pana D., aby se
pokusil stoupnout vedle lizka, Ze ho budeme drzet. Dalsi den po uspéSném stoji se pacient
pokusil o chiizi kolem lizka s pomoci fyzioterapeutky a mé. Fyzioterapeutka dochdzela 2x
denng, ale i po jejim odchodu se snaZzil sam rehabilitovat. Pacient si rad povidal a ¢tvrty den

po operaci jiz vyfizoval telefonaty z prace.
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Sexuailni potieby

Pred hospitalizaci Pacient Zije se svou zenou, cely sviij zivot zil pacient aktivnim sexualnim

zivotem, a je patrné, ze ani nyni se sexu nevyhyba. Ale jak to bude nyni, si netroufa fict.

1.3 Psychosocialni potieby
Existencialni

Zdravi

Pied hospitalizaci Pacient pied hospitalizaci zil velmi aktivnim Zivotem. Vzhledem ke své

profesi automechanika nepolevil, chtél mit také svou vlastni firmu, a tak zacal podnikat a
vénuje se obou pracim. S timto souvisel i jeho zivotni styl, Casto nestihal pravidelné jist,
stravoval se v rychlych obcerstvenich a jedina pravidelna strava, ale ne piili§ zdrava byla,
pokud byl doma. Je velmi silnym kufdkem, vykouii 40 — 60 cigaret za den. Prvni cigaretu
vzal do st asi ve 14 letech, koufil jen ve spoleCnosti své ,,party, pravidelnym kutdkem se
stal az na vojné. K I€katfi na pravidelné¢ prohlidky nedochazel. Od zacatku si ptal byt o
prognoze, operaci i piipadnych komplikacich informovan a ptal si, aby byla informovéana
manzelka a syn.

Po operaci, na oddéleni Ptal by si, kdyby se dal vratit ¢as, ale neni si jisty, zda by se umél

zménit. M4 svlij zivot rdd a rdd by byl v dobrém zdravotnim stavu s ohledem na jiz
diagnostikovana onemocnéni. Zavaznost onemocnéni si nyni uvédomuje a je vdécny za Sanci,

kterou dostal. Pokusi se o zdravéjsi zivotni styl a bude vice odpocivat.

Bezpeci a jistota
Pacient ma naruSeny pocit bezpeci a jistoty, sam by to nevyslovil, ale z jeho chovani je patrné,
Ze ma strach ze své budoucnosti. Sdm udava, Ze je rad, jak se o né&j zdravotnici staraji a Ze si

S nim 1 povidaji.

Sobéstaénost

Pi‘ed hospitalizaci Pacient byl pted hospitalizaci zcela sobé&stacny. V nemocnici byl pouze

jednou, a to kdyz byl mlady a havaroval na motocyklu. V této dobé€ potfeboval pomoc druhé

osoby, ale od tohoto tirazu byl opét zcela sobéstacny.
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Po operaci, na_oddéleni Ctvrty den po operaci byl pacient upoutan na 1tizko a odkdzan na

pomoc sester a oSetfovatelek. Hygiena byla provadéna oSetfovatelkou a mnou. V dalsich
dnech jiz pacient aktivné spolupracoval a potifeboval pouze pomoc s doprovodem do
koupelny, jinak byl jiz v ostatnich tikonech sobéstatny. Ctvrty den po operaci byl plng
orientovan mistem, osobou 1 ¢asem. V Bartelové testu zakladnich dennich ¢innosti dosdhl

ctvrty pooperacni den 55 bodu (viz Ptiloha €. 10).

Adaptace na prostiedi a nemoc

Pacient se dobfe adaptoval na nemocni¢ni prosttedi. Nejsem si zcela jistd, zda se jiz smiftil se
svym zavaznym zdravotnim stavem, ale snazil se ho brat tak, ze se nemtze divit vzhledem
k tomu, jak zil svij zivot. Je rad, ze ma dostatek informaci a ze se mize v pfipadé zajmu

kohokoli zeptat.

Socialni a ekonomické jistoty

Zacatky byly pro pana J.D. tézké. Snazili se Setfit, kde se dalo, vzpomina, ze mu tehdy hodné
vypomahali jeho rodiCe. Postavili si rodinny domek a snazi se Setfit i do diichodu. Klient ma
velmi kladny vztah k détem, které s o své rodice chtéji postarat, prozatim to ale nebylo nutné,
pan J.D. byl az do této doby zcela samostatny. Snil o tom, Ze by chtél mit také svou vlastni
firmu, a tak zacal podnikat; manzelka mu vypomaha, vyfizuje telefonaty a vede ucetnictvi.
Bal se, ze by mohl zkrachovat, proto zustal u svého zaméstnavatele a svou malou firmu vede
ve svém volném Case a o vikendech, vénuje se tedy obéma pracim. Prozatim nevi, ma strach,
jak budou pokracovat jeho pracovni aktivity, ale véfi, Ze spoleéné s manzelkou a détmi vSe

zvladnou bez vétsich obtizi.

Vztahové (afilia¢ni)

Rodina

Pred operaci Pacientovi velice chybi Zena a déti, je rdd kdyZz ho manzelka na oddéleni
navstivi, ale nerad ji vidi rozrusenou. Pan J.D. se mi svéfil, Ze zenu né€kolikrat podvedl, ale
nesmirné si ji vazi a je rad, Ze predeslé vztahy ukoncil a svou Zenu neopustil. O své nevéte
nikdy Zen¢ nefekl a moZna proto je jejich vztah stale velmi dobry. Divétuje pouze své Zené a

svym détem. VEii v to, ze své déti dobie vychoval a mize se na n€ spolehnout.
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Po operaci V nemocnici za nim kazdy den dochazela manzelka nebo syn. S rodinou

komunikoval hlavné prostiednictvim mobilniho telefonu, ktery mél neustale pti sob¢.

Diivéra a komunikace
Pan J. D. ma jesté nckolik pratel z prace, se kterymi je v kontaktu. Doma udrzuje pratelské

vztahy se sousedy. Se mnou a zdravotnickym personalem navazal daveéryhodny vztah.

Sebeticta a sebepojeti

Pacient je velice vstiicny a mily, citila jsem, Ze svou ileostomii jes§té nepiijal a jeSté se
neptizpusobil; zdd se mi, Ze by mohlo dojit k poruse jeho sebepojeti. I pfes zavazny stav byl
Caste¢né zadaptovany a smifeny se svym stavem. Samoziejmé bylo citit, Ze ma strach z toho,

zda se vSe vydatilo jak ma, ale snazil se to nedavat najevo.

Seberealizace
Pted hospitalizaci velice rad chodil plavat do bazénu u svého domku. Pokud to jen trochu Slo,
rad si doma véci opravoval sam. M¢I pocit uzitecnosti. Kdyz potieboval klid, ukryl se ve své

autodilné a , kutil.«

Duchovni potieby
Klient neni véfici a do kostela nechodi. V nemocnici nevyzaduje ptitomnost
duchovniho. Jedina diilezita osoba v jeho Zivot¢€ je jeho manZzelka a déti, diky kterym je rad na

sveté a muZe si i pres zdravotni potize uzivat zivota. I pro n€ se chce uzdravit.

Psychosocialni hodnoceni

Pan J.D. neni uzkostny, ale jes$té se nezadaptoval na nynéjSi situaci, to znamena zit
S ileostomii. Je emociondln¢ stabilni, je spiSe extrovert. Navenek plisobi vyrovnanym
dojmem, ale mam pocit, ze uvnitf S tim bojuje. Smitit se s ileostomii bude vyzadovat dostatek

¢asu a vidim to jako dlouhodoby psychicky problém.
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2 OsSetiovatelské diagnozy
Potadi oSetfovatelskych diagnéz bylo stanoveno po dohodé se sestrou  vzhledem

k aktualnimu zdravotnimu stavu a podle naléhavosti osetfovatelské péce.
Osetrovatelské diagnozy stanovené v ramci pooperacni péce
Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Bolest operacnich ran, vzhledem k opera¢nimu vykonu Subtotilni kolektomie
S terminalni ileostomii, projevujici se verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami,

bolestivosti pFi pohybu a nadechu a poruchou spanku.

2. Zména vyprazdiovani stolice ileostomii pro megakolon, projevujici se zatim jen
odchodem plynu, pozdéji tekuté agresivni stolice, socialni izolaci se strachem ze

zapachu pro okoli a neopousténim svého domu.

3. Porucha existencionalnich potifeb pro zivaznou a trvalou poruchu zdravi
s projevy strachu z divodu nejasné budoucnosti (piredev§im jde o zaméstnani,
rodinu manzelku, syna, dceru), projevujici se maladaptivnim chovanim, slovnim

vyjadiovanim, ¢astym dotazovanim na sviij zdravotni stav a ustaranosti.

4. Zména vyZivy z diivodu zavedené nasogastrické sondy a resekce tlustého streva,

projevujici se nepritomnosti peristaltiky a stolice v ileostomii.
5. Porucha sebepojeti pro terminalni ileostomii, projevujici se zatim nepfijetim
obrazu vlastniho téla se slovnim vyjadifenim, s negativnimi pocity nejistoty,

strachu, pocity ménécennosti a ztraty dustojnosti.

6. Unava po subtotilni kolektomii v celkové anestezii a zvy$enou télesnou teplotou

projevujici se pospavanim béhem dne.
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7. Suchost sliznic jazyka a hornich cest dychacich z divodu nasogastrické sondy,

projevujici se pocitem suchosti jazyka a drazdivym kaSlem.

8. Porucha kozni integrity vzhledem k opera¢nim vykonim operaéni rany a
kinvazivnim vstupim (periferni Zilni kanyla, Redoniiv drén) s rizikem

komplikaci krvaceni a vniknuti infekce.

9. PoruSena sebepéfe vzhledem Kk pooperacni imobilit€ a sniZené hybnosti
projevujici se neschopnosti postarat se 0 sebe v oblasti hygieny, oblékani a

VYZivy.

10. Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katetr s rizikem vzniku

infekce.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

11. Riziko vzniku deficitu télesnych tekutin vzhledem k omezenému peroralnimu

prijmu, ztraté tekutin zavedenymi katétry, drény a ileostomii.

12. Zména Zivotniho stylu pro zavaznou diagnézu - megakolon s naslednou
ileostomii a pro dosavadni nevhodny Zivotni styl, nikotinismus, stres a

nepravidelnou Zivotospravu.

13. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci vzhledem k operaci a imobilizaci.
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Plan oSetrovatelské péce

1.

Bolest opera¢nich ran, vzhledem k opera¢nimu vykonu Subtotalni kolektomie
S terminalni ileostomii, projevujici se verbalizaci bolesti, bolestivymi grimasami,

bolestivosti pri pohybu a nadechu a poruchou spanku.

Cil oSetirovatelské péce

- pacient bude znat moznosti zvladani bolesti (1llevova poloha, spravné dychani)
- pacient nepociti nepohodu

- pacient do 2 dnt bude bez bolesti nebo zmirnéni o 2 stupné do 48 hodin

- pacient zna ptiinu bolesti a aktivné spolupracuje pfi zmiriovani své bolesti

- pacient zna dobfe sviij pooperacni léCebny rezim

Plan oSetiovatelské péce

YV V. V V V V V V

navazat davéryhodny vztah

monitorovat bolest v celém rozsahu a sledovat zménu bolesti

pozorné naslouchat a reagovat na jeho potieby

intervenovat ordinaci lékare

umoznit pacientovi verbalizaci bolesti

zajistit nemocnému vhodnou lé¢ebnou polohu (napt. tlevovou polohu v polosed¢)
zajistit klid a psychickou podporu

zjistit rozhovorem charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle numerické skaly bolesti
0 — 5, zhodnotit a monitorovat intenzitu bolesti (VAS, piiloha ¢. 8)

v§imat si u pacienta neverbalnich projevl svéd¢icich o pfitomnosti bolesti (neklidné
chovani, bolestivy vyraz obliceje)

tolerovat u pacienta mozné negativni emo¢ni projevy v souvislosti s bolesti

ziskat pacienta pro spolupraci a Setrna manipulace s pacientem

poucit pacienta, aby oznamil vyskyt bolesti diive, nez bolest zesili, sledovat bolest ve
vztahu K vyvoji moznych komplikaci (zanét v operacni rang)

sledovat fyziologické funkce ve vztahu k bolesti (zmény hodnot krevniho tlaku a
pulsu, zvySena nebo snizend frekvence dechu), vegetativni reakce (poceni), kvalita

spanku
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» dle ordinace I¢kafe aplikovat analgetika, opiaty a umoznit zpétnou vazbu

» sledovat ucinek podavanych analgetik, neptekracovat maximalni davky, upozornit
I¢kare, pokud I€ky nedostateéné tlumi bolest nebo pokud se vyskytnou nezadouci
ucinky léku

» dokumentovat vSechny poznatky tykajici se bolesti a jak se s ni pacient vyrovnal

Realizace planu

Nechala jsem pacienta, aby spontanné hovofil o své bolesti, poté jsem mu nabidla
odislovanou $kalu od nuly do deseti a spole¢né jsme zaznamenali intenzitu bolesti. Ctvrty den
po operaci uvedl stupenn 4 (Dolsin 50 mg). Paty pooperacni den uvadél stupen 3 (Tramal 50
mg). V dalSich pooperac¢nich dnech jiz si na bolest nestéZoval, jen pii silnéj$im dotyku
V oblasti opera¢ni rany nebo neopatrné zmény polohy na lizku pocitoval mirnou bolest,
kterou oznacil stupném 1(viz Pfiloha ¢. 8 VAS). S pacientem jsem vzdy Setrné manipulovala.
Vzdy jsem se snazila pacienta psychicky podpofit spolecnym rozhovorem. Pacient mél
zajistény klid a ticho, lezel na jednoliizkovém boxu. Pii bolesti byla panu J.D. podana injekce

proti bolesti dle ordinace lékare.

Hodnoceni

Pacient plné spolupracoval na realizaci stanoveného planu, Ctvrty poopera¢ni den byla
intenzita bolesti 3 (viz Ptiloha ¢. 8 VAS), udaval mirnou snesitelnou bolest pii pohybech na
lizku. Dle dané situace byla tlumena analgetiky opiatové fady. Pacient porozumél pfi¢indm
vzniku bolesti, ktera se vazala na opera¢ni vykon. Po podani se pacientovi vyrazné ulevilo.

U pacienta do§lo ke zmirnéni bolesti béhem 3 dnti mého oSetfovani a aktivné spolupracoval
pii jejim monitorovani. Pan J.D. aktivné vyhledaval tlevovou polohu, po zmirnéni bolesti
doslo ke zlepseni pocitu pohodli. S nekomplikovanym hojenim operaéni rany bolest postupné

ustoupila.
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2. Zména vyprazdiovani stolice ileostomii pro megakolon, projevujici se zatim jen
odchodem plynu, pozdéji tekuté agresivni stolice, socialni izolaci se strachem ze

zapachu pro okoli a neopousténim svého domu.

Cil oSetirovatelské péce

- pacient postupné za¢ne zatézovat zazivaci trakt

- pacient se zane postupné vyprazdiovat do ileostomie
- pacient chape vyznam ileostomie

- pacient zna zékladni oSetfovatelskou péci o ileostomii
- pacient vnima sniZeni strachu ze spole¢nosti lidi

- pacient si v domacim prostiedi vyjde alespon pted dim na zahradku

- pacientova vlastni sebetcta je zvySena, je posilena jeho distojnost uzZiteCnost a

seberealizace (do konce hospitalizace)

Plan oSetrovatelské péce

zjistit, z které ¢asti pomicek obsah odchazi a snazit se pfi¢inu odstranit

vyzkouset aplikaci ochrannych past pod tésnici krouzek

edukacni rozhovor - prodiskutovat s pacientem o¢ekavani a posoudit, zda jsou realisticka
umoznit vyjadiit pocity a myslenky o sebepojeti

formulovat spolu s pacientem oboustranné ptijatelné kratkodobé cile

vést pacienta k zamysleni a pozitivni rekapitulaci dosavadniho zivota

motivovat pacienta k zajmu o svou osobu a budouci Zivot

podporovat sebevédomi - sd¢lovat pochvalu a projevovat empatii

rozvijet zajem o kulturni déni

YV V.V V V V V VYV V VY

podporovat rodinu k ¢astym navstévam a k zajmu o zdravotni stav pacienta

Realizace planu

SnaZila jsem se udrZovat pokozku v okoli stomie v Cistoté a suchu. Pfi odstranéni stolice jsem
pouZzivala Cistici a ochrannou pénu (Menalind). Stomii jsem oSetfovala co nejSetrnéji, aby
nedoslo ke krvaceni. Na kizi do okoli stomie jsem aplikovala krém (Creeme Barriere). Dle
potfeby jsem vypoustéla sacky se stfevnim obsahem. Nemocného jsem informovala o
moZznosti pouzivani tablet, jez redukuji v sacku zapach. S panem J.D. jsme po dobu mé praxe

casto hovofili. Vypravél mi o svém mladi, détech a historii mésta, ve kterém Zije. Pacientovi
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jsem aktivné naslouchala. Usilovala jsem o to, aby pan J.D. nem¢l strach, ktery by vedl az

k socidlni izolaci.

Hodnoceni

Béhem hospitalizace 1x doslo k tniku stfevniho obsahu pod krouzkem, ktery slouzil jako
podlozka. Stolice byla tidka, vodnata.

Pacienta jsem v ramci svych kompetenci seznamila s problematikou lé¢ebného rezimu a se
stomasestrou jsme ho poucily o péci o ileostomii. Poskytnuté informace spravné pochopil a
porozumél jim, dokézal je interpretovat. Pacient dobie spolupracoval na 1é€ebném rezimu.
Zavaznym problémem je snizena sebeucta. Co se ty¢e budoucnosti; zde je dilezitd slovni
podpora 1 projevovany zdjem nejblizSich, zejména rodiny. Pan J.D. sni 0 zaplavani si

V bazénu, ktery maji pred domkem.

3. Porucha existencionalnich potieb pro zavaznou a trvalou poruchu zdravi
s projevy strachu z divodu nejasné budoucnosti (piredev§im jde o zaméstnani,
rodinu manzZelku, syna, dceru) projevujici se maladaptivnim chovanim, slovnim

vyjadifovanim, ¢astym dotazovanim na sviij zdravotni stav a ustaranosti.

Cil oSetrovatelské péce
- pacient si uvédomuje pticiny strachu
- pacient dokaze realn¢ zhodnotit situaci a vSechny s tim souvisejici okolnosti
- docilit psychickou ulevu a zmirnit pocity strachu
- pacient se neboji klast dotazy a je dostatecn¢ informovan o operaci a pooperacnim
obdobi
- pacient je pfipraven na zasadni zménu zivotniho stylu a zvySeni hodnoty a posileni

zdravi

Plan oSetrovatelské péce
» snaha o navazani vztahu zalozeného na vzajemné duvére
» zvolit dostate¢nou a vhodnou formu komunikace
» zajistit intimitu pacienta pro verbalizaci jeho pociti a obav

» sledovat verbalni a neverbalni reakce pacienta
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» vyjadiit autentiCnost neverbalnimi projevy (zrakovym kontaktem, pohlazenim,
vstiicnosti a laskavosti)

podporovat pacienta k navraceni jistoty a bezpeci a Vv projevech vyjadiujici realitu

dat najevo empatické pochopeni svou klidnou piitomnosti

pomoci posilit divéru v pozitivni zmény zivotnich hodnot — zdravi, rodiny a prace
vzbudit v pacientovi pocit jistoty a duvery, ze se na mé muze kdykoliv obratit
sledovat verbalni a neverbalni reakce pacienta

poskytovat pacientovi dostupné informace o dané problematice

snizit nelibost vSech negativnich pocitii

pomoci mobilizovat vnitini zdroje nad¢je (raciondlni mysleni)

pomoci posilit divéru v pozitivni hodnoty Zivota a v nadéji na dobry vysledek operace

pokusit se s pacientem o relaxaéni cvi¢eni

YV V.V VYV V V V V V V VY

moznost konzultaci s Iékafem, anesteziologem, fyzioterapeutem

Realizace planu

U pana J. D. jsem sledovala jeho reakce na strach pii rozhovoru, ale 1 mimo néj.
Nenapadné jsem pacienta klidnym rozhovorem pobizela, aby o svych pocitech hovoftil.
Odpovidala jsem panu D. na jeho dotazy. Opakovanymi dotazy jsem se ujistila, ze mi pan J.
D. dobfe rozumél, v ptipad¢ nutnosti jsem mu potiebnou Cast zopakovala. Vysvétlila jsem
pacientovi kladny vyznam strachu. Snazila jsem se byt vzdy trpéliva. Hovofil s 1ékafem, ktery

ho operoval a také s anesteziologem.

Hodnoceni
Strach z budoucnosti se mi podatilo alespon ¢aste¢né zmirnit. Pacient oteviené mluvil o svych
obavach.

Podaftilo se mi u pana J. D. sniZit vyskyt neptijemnych pociti a celkové ho zklidnit, byt
mu oporou V dobé& jeho hospitalizace. Pacientovi byl poskytnut dostatek informaci o operaci a
pooperaénim obdobi. Pocity strachu se zmirnily a sili v ném nadéje na uzdraveni, nejistota

pochopitelné pretrvava, nebot’ je vazéna na vysledek operace.
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4. Zména vyzivy z diivodu zavedené nasogastrické sondy a resekce tlustého stieva

projevujici se nepiitomnosti peristaltiky a stolice v ileostomii.

Cil oSetirovatelské péce
- pacient bude mit dostate¢né kryty energetické potfeby parenteralni vyzivou
- pacient bude dostate¢n¢ informovan a bude postupovat dle doporuceni lékaie

- pacient bude postupné zatéZzovat zazivaci trakt

Plan oSetfovatelské péce

» edukovat pacienta o vyznamu zavedené nasogastrické sondy a postupné zatézi
zazivaciho traktu
sledovat fyzicky stav pacienta
monitorovat laboratorni vysledky
plnit ordinace 1ékafe ohledné parenteralni vyZzivy a enterdlni vyZivy (Nutridrink)
monitorovat odchodu plynti a stolice

dostatec¢né informovat klienta o nutnosti dodrzovani zdkazu ptijmu potravin

YV V. V V V V

péce o nasogastrickou sondu

Realizace planu

Pacientovi byly po celou dobu hospitalizace aplikovany infaze do periferniho Zilniho katétru
K zajisténi dostate¢ného pfisunu energie dle ordinaci lékafe. Paty pooperacéni den byla
vytaZena nasogastricka sonda a téhoz dne byl lékafem naordinovan bujon. Sesty pooperaéni
den jiz m¢l stravu Slehanou a k tomu dostal Nutridrink, ktery béhem dne popijel. Lékafem a

sestrami byl pacient informovan o omezenich, ktera musel dodrzovat.

Hodnoceni
Pacient ma dostate¢né¢ kryty energetické potieby parenterdlni vyzivou. Postupné byl
zatézovan stravou, Nutridrink panu J.D. nechutnal. Pan J.D. je dostatecné¢ informovan a

postupuje dle doporuceni Iékate.
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5. Porucha sebepojeti pro terminalni ileostomii, projevujici se zatim nepfijetim
obrazu vlastniho téla se slovnim vyjadrenim, s negativnimi pocity nejistoty,
strachu, pocity ménécennosti a ztraty diistojnosti.

Cil oSetirovatelské péce
- pacient pochopi a postupné ptijme zménu vlastniho téla

- pacient se adaptuje na zménu vlastniho téla

Plan oSetfovatelské péce

» vybidnout pacienta, aby popsal sam sebe vcetné¢ svych pozitivnich a negativnich
stranek
prodiskutovat s pacientem vyznam zmény ileostomii
v§imat si znamek smutku nebo ptiznakl deprese
vyslechnout pacientovy poznamky tykajici se zménéného obrazu vlastniho téla
vytvofit si vztah, zalozeny na vzajemné daveie

davat najevo pacientovi, Ze si ho cenim jako osobnosti

YV V. V V V V

pomoci mu pti zvladani zakladnich problémd, aby se podpofilo hojeni operacni rany a
tim se urychlila jeho adaptace na zménu téla

» informovat pacienta spolu se stomasestrou, jak pecovat o ileostomii

Realizace planu

Snazila jsem se o podporu duvéry, ktera byla mym prvofadym cilem. S pacientem jsem vedla
rozhovor.

Pii svém rozhovoru jsem pacientovi umoznila abreakci - sdélovani negativnich zkuSenosti se
zdravotniky. O prabéhu hospitalizace byl pacient poucen oSetiujicim lékatem. Zhodnotila
jsem informace, které jiz ma. Pan D. mé¢l zajem o informace, chtél védét, co ho ¢eka. Projevil

zajem o ileostomii a péci o ni.

Hodnoceni
Pacient ocenil mou snahu, zajistila jsem mu soukromi pii vyméné stomie. Pfi pievazech
spolupracoval, byl rad, Ze ho lékaf informoval o hojeni rany. Stomasestra mu vysvétlila a

ukdzala, jak peCovat o stomii. Pan J.D. ¢astecné pfijal svou zménu vlastniho téla.
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6. Unava po subtotalni kolektomii v celkové anestezii a zvySenou télesnou teplotou

projevujici se pospavanim béhem dne.

Cil oSetirovatelské péce
- pacient bude mit snizeny pocit inavy
- pacient bude mit dostatek energie

- pacient bude postupné mit pfiméienou télesnou a psychickou aktivitu

Plan oSetfovatelské péce
» zajistit dostateCné tlumeni bolesti podavanim analgetik dle ordinace Iékate
zajistit dostatek spanku, zbytecné nebudit a nerusit pacienta
zajistit vhodné prostiedi pro spanek
akceptovat tinavu pacienta pro velky zasah do organismu

podporovat pacienta v jeho aktivitach

YV V. V V V

spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace planu
Rusilo ho 1 pravidelné méfeni fyziologickych funkci, ale chapal, Ze je to nutné. Bolesti jsme
se snazili dostatecné tlumit, sedmy den po operaci jiz si nestéZoval na bolesti. Sestry vse

konzultovaly s 1ékatem.

Hodnoceni
Pacient byl jesté 4. den po operaci unaveny, avSak béhem dalSich dni se Ginava upravovala a

osmy den po operaci se citil odpocinuty.

7. Suchost sliznic jazyka a hornich cest dychacich z divodu nasogastrické sondy,

projevujici se pocitem suchosti jazyka a drazdivym kaSlem.

Cil oSetiovatelské péce
- pacient nebude nepocit'ovat suchost sliznic
- pacient nebude trpét drazdivym kaslem

- pacient bude aktivné spolupracovat pii péc€i o dutinu Gstni
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Plan oSetfovatelské péce
» zajistit dostatecnou hydrataci (tekutiny u lizka)
monitorovat pfijem a vydej tekutin
pravidelné pec¢ovat o dutinu Ustni
monitorovat charakter kasle

vhodné klienta motivovat

YV V. V V V

konzultovat s lékafem

Realizace planu

Pti prvnim kontaktu s pacientem byly patrné oschlé rty a dutina Ustni, proto jsem podle
zvyklosti oddéleni ptipravila borglycerin a Stopanginovy roztok na vytirani ust. Snazila jsem
se pravidelné klientovi usta vytirat a poté, co byl jiz pIné pii védomi, jsem ho informovala o
tomto tkonu. Pan J.D. aktivné spolupracoval a péci dutinu ustni pievzal. S lékafem jsme

konzultovali moZnost piijmu tekutin Gsty a zajistili vhodné mnoZstvi ¢aje u lizka pacienta.

Hodnoceni
Pacient za mého oSetfovani nepocit'oval suchost v tstech a sliznic. Pan D. netrpi drazdivym

kaSlem a aktivné spolupracuje pii péci o dutinu Gstni.

8. Porucha Kkozni integrity vzhledem Kk operaénim vykonim operaéni rany a
k invazivnim vstupim (periferni Zilni kanyla, Redoniv drén) s rizikem

komplikaci krvaceni a vniknuti infekce.

Cil oSetrovatelské péce
- pacient je edukovan a spolupracuje pii kontrole opera¢nich ran a drénu a
nasogastrické sondy
- pacient bude mit mista vpichu ¢ista a sucha
- pacient bude bez ptiznaki nezadouci infekce a pooperaénich komplikaci (krvaceni)

- operacni rany jsou klidné a hoji se per primam

Plan oSetfovatelské péce
» edukace pacienta 0 kontrole a svédéni operacnich ran, péfe o Redontv drén,
periferni Zilni katétr a nasogastrické sondy
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» sledovat sterilni kryti a okoli operacni rany (minimalné 5x denng), zda nedochazi
Kk prosakovani obvazu, sekretu z rany, zarudnuti, otoku v okoli rany

» dodrzovat asepticky postup pii ptevazech, oSetfovat ranu dle ordinace 1ékare

» sledovat fyziologické funkce, drenaz a nasogastrickou sondu - mnozstvi sekretu,
prachodnost

> kontrolovat PZK, priichodnost, pravidelng proplachovat

» sledovat vysledky laboratornich vysetieni

» zaznamenat ptipadné zmény v okoli operacni rany, hlasit je zdravotnickému
personalu

» ziskat pacienta pro spolupraci — poucit pacienta, aby nenapinal bfiSni sténu

» podavat ATB dle ordinace I¢kare

» provést zaznam do dokumentace

Monitorovat vSechny invazivni vstupy:

Periferni zilni katétr

- vysvétlit pacientovi funkci kanyly
- dodrzovat aseptické postupy pii pievazech a aplikaci 1ékt
- zajistit, zafixovat kanyly proti vytazeni, rozpojeni
- sledovat vstupni mista vpichu katétru (zarudnuti, bolest, otok, teplotu, poskozeni
kryciho obvazu, hromadéni tekutiny pod obvazem)
- sledovat prichodnost, aby nedoslo ke vzniku srazeniny
- pi1 vymeéné¢ podavaného infizniho roztoku nedopustit, aby doSlo k uplnému vyprazdnéni
lahve a hadicek
- provadét prevazy vSech invazivnich vstupti 1x za 24 hodin
- pti odstranéni katétru netlacit na misto vpichu, zkontrolovat celistvost katétru, misto vpichu

ptelepit sterilnim krytim

Redonilv drén

- sterilni kryti opera¢ni rdny a v oblasti fixace drénu ke kiizi

- sledovat znamky poc¢inajici infekce v operacni ran€ a kolem mista fixace drénu

- asistovat 1ékafi pfi pfevazu operacni rany a mista drénu

- provést v€asnou vyménu zne€isténého kryti na operacni rané (prosaknuti krvi, sekretem)
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- sledovat mnozstvi, barvu a hustotu sekretu

Nasogastrickd sonda

- vysvétlit pacientovi funkci nasogastricka sondy

- zajistit, zafixovat nasogastrickou sondu proti vytazeni
- sledovat prichodnost NGS

- sledovat prichodnost, aby nedoslo k obstrukci NGS

- ménit misto polohy NGS, aby nedoslo k dekubittim

- provadét prevazy NGS 1x za 24 hodin

Realizace planu

U pana D. jsem sledovala fyziologické funkce, stav védomi, operani rdnu a
ileostomii, zda nekrvaci i drén. V pribéhu dne jsem sledovala mnoZstvi sekretu v drénu a jeho
prachodnost. Pfevaz rany byl provadén za aseptickych podminek. Dale jsem sledovala
celkovy stav pacienta a pribézné se dotazovala, jak se citi. Pacientovi jsem vzdy vysvétlila,
pro€ a jak co délam a co je potieba, sledovala jsem ptipadné projevy infekce. Provadéla jsem
pravidelné kontroly PZK a pravidelné jsem jej pied kazdou a po kazdé aplikaci
proplachovala. Nasogastrickou sondu jsem proplachovala ¢ajem. Panu J. D. byla podavana
ATB dle ordinace 1¢kate.

Hodnoceni

Pacient byl edukovan a snazil spolupracovat pii kazdé kontrole operacnich ran a
drénu. Okoli invazivnich vstupil je bez znamek bolesti, otoku a zarudnuti. Redoniiv drén a
periferni zilni katétr byly odstranény za aseptického postupu. Paty pooperacni den byla J.D.
odstranéna nasogastricka sonda. Mista byla steriln¢ pfekryta. Po dobu mého pozorovani se u

pacienta pooperaéni komplikace neobjevily.
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9. PoruSena sebepéfe vzhledem Kk poopera¢ni imobilit€ a sniZené hybnosti,
projevujici se neschopnosti postarat se 0 sebe v oblasti hygieny, oblékani a

VyZivy

Cil oSetirovatelské péce

- pacient zlep$i miru své sobéstac¢nosti

- pacient bude znat své skuteéné schopnosti a moznosti a bude aktivné spolupracovat

- pacient bude mit uspokojeny zakladni potieby v oblasti hygieny

- pacient se bude aktivné podilet na uspokojovani svych potieb (ranni hygiena — péce o
dutinu Ustni, ucesani se, oblékani)

- pacient znd svlij pooperacni rehabilitacni rezim a dodrzuje ho

- pacientovi je zajiSténa pomoc s vykony, které pii sebepéci jiz nezvladne sam

- zvySeni a navraceni sob&stacnosti

- pacient se zacne sam podilet na péci o vyprazdinovani ileostomie

Plan oSetrovatelské péce
> vénovat dostatek ¢asu klientovi, vhodné ho motivovat
nespéchat
pii1 hygiené zajistit dostatek soukromi a tepla
seznamit pacienta se jeho skute¢nymi schopnostmi

saturovat bio-psycho-socialni potieby pacienta

>

>

>

>

» zajistit dopomoc (pii stravovani, hygien¢, polohovani)

» zajistit bezpe¢nost (na dosah signalizace, hrazdicka)

»  zajistit rehabilitaci a postupné zvySovani pohyblivosti

» motivace K pravidelnému cviéeni (i po odchodu fyzioterapeuta), jistéjsi chizi
» tlumit pocit obav a strachu z piipadné nesobéstacnosti, prodiskutovat ocekavani a
snazit se poskytovat pravdivé informace

zajistit pomicky na dosah

snazit se podporovat sobéstacnost a pochvalit ho pti vykonanych ¢innostech
ptipravit si vhodné pomicky k hygiené

udrZovat pfimétenou teplotu v pokoji a zabezpecit intimitu

zajistit pomoc pii hygiené na [izku (umyt zada, nohy a ostatni ¢asti téla dle potieby)

VvV V V V V V

respektovat strach z pohybt, kdy se nemocny boji bolesti
57



chranit operacni ranu a invazivni vstupy
informovat I€¢kafe o zménach v mobilité pacienta
vést pacienta k samostatnosti a povzbuzovat ho

zajistit bezpecnost a doprovod pacienta do koupelny a dle potfeby pomoci pii myti

YV V. V VYV V

ptipravit vhodné pomicky pro ptijem potravy (jidelni stolek, sklenicku s brékem)

Realizace planu

Panu D. jsem zajistila vSechny potiebné pomucky tak, aby je mél vzdy po ruce. Tim
jsem se snazila podporovat jeho sobé€staCnost, protoze si byl timto zptisobem v nékterych
ukonech schopen vystacit zcela sam a seznamoval se takto soucasné se svymi skutecnymi
schopnostmi. Tam, kde byla potiteba dopomoc, jsem mu vzdy pomohla. Na dosah ruky jsem
mu dala signalizaci a vysvétlila jsem mu, jak ji ovladat. Pro Gpravu polohy mél pacient
k dispozici hrazdicku pro zvySeni bezpecnosti. Za panem J. D. chodila fyzioterapeutka, ktera

s nim cvicila na lizku. Snazila jsem se ho psychicky podporovat.

Hodnoceni

Pan J. D. poznal své skutecné schopnosti a moznosti, snazil se aktivné spolupracovat a podilel
na uspokojovani podstatné Casti svych potieb.

Dle pokyni fyzioterapeuta sam pravideln¢ provadé¢l lehké cviky. Pacient zlepSil miru své
sobéstacnosti. U pana J.D. se projevily formy maladaptivniho chovani, sice pomalu, ale

postupné se zajem se jeho zajem jak pecovat o ileostomii ménil.

10. Zména moceni pro zavedeny permanentni mocovy katétr s rizikem vzniku

infekce.

Cil oSetrovatelské péce
- pacient bude dostatecné vyprazdnén
- pacient nebude postizen infekci mocovych cest
- pacient bude dostatecné informovan o symptomech infekce

- po odstranéni PMK bude pacient mocit spontdnné
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Plan oSetfovatelské péce
» zajistit dostate¢nou informovanost pacienta
» kontrolovat stav a prichodnost mo¢ového katétru a kvalitu moce

» monitorovat pacientovy piipadné obtize

Realizace planu

Ctvrty pooperaéni den mél pan J.D. zatim stale zavedeny permanentni mocovy Kkatétr.
Priibézné byla sledovdna kvalita mo¢i a okoli vstupu permanentniho mocového katétru.
Pacient byl poucen o pfiznacich infekce a o nutnosti o nich informovat. Paty pooperacni den

byl PMK odstranén, pacient byl poucen, ze ma mocit do mocové lahve.

Hodnoceni

Pan J.D. nema potize s prostatou, Ctvrty pooperacni den mu byl PMK ponechan, paty
pooperacni den byl dle ordinace od I¢kafe permanentni mocovy katétr odstranén. Po
odstranéni PMK se pan J.D. spontanné¢ vymocil do mocové lahve. Béhem zavedeného PMK

se neobjevily znamky infekce.

Potencidalni oSetiovatelské diagnozy

11. Riziko vzniku deficitu télesnych tekutin vzhledem k omezenému peroralnimu

prijmu, ztraté tekutin zavedenymi katétry, drény a ileostomii.

Cil oSetrovatelské péce
- nedojde k deficitu télesnych tekutin
- pacient bude mit fyziologicky objem kolujicich tekutin bez projevii dehydratace

- pacient chape vyznam piijmu tekutin vzhledem vyraznym ztratam ileostomii

Plan oSetrovatelské péce
» zabezpecit dostatecnou nahradu tekutin v pooperacni péci: infuzni terapie dle ordinace
lékate (vyrovnani elekrolytového a vodniho hospodaistvi)
» otirat rty navlhéenym mulem a ustni dutinu specidlné vyrobenym roztokem
s borglycerinem a Stopanginem
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» sledovat a zaznamenavat bilanci tekutin (pfijem a vydej vcetné piipadnych zvratkd,
sekretll z nazogastrické sondy, z ileostomie a z Redonova drénu kazdou hodinu)
sledovat vitalni funkce

podavat tekutiny dle ordinace I¢kate (kolik mize ptijimat za 24 hodin)

aktivn¢ nabizet a ptipominat tekutiny

informovat o nasledcich nedostatku tekutin

sledovat G¢inky podavanych 1éka a vysledky biochemického vySetieni

YV V. V V V V

sledovat stav klize a sliznici dutiny ustni

Realizace planu
Pana J.D. jsem se snazila pfesvédCit o nutnosti dostate¢ného pifijmu tekutin a vytvoifeni
pitného rezimu. Aktivné jsem nabizela tekutiny a sdé¢lila jsem mu, které napoje nejsou pro

ného vhodné.

Hodnoceni

Pacient spolupracoval, védél, ze musi dodrZzet maximalni piijem tekutin. V ndsledujicich
dnech doslo k postupnému zlepSovani ptijmu tekutin, pacient vypil denné az 2500 ml tekutin.
Z tekutin uptfednostiioval ¢aj a neperlivou Dobrou vodu, kterou mu nosila rodina. Stravu m¢l
prvni ¢tyfi dny tekutou, dale kaSovitou a od sedmého poopera¢niho dne bezezbytkovou.

Pacient nem¢l znamky dehydratace, mél normalni vlhkost sliznic.

12. Zména Zivotniho stylu pro zavaznou diagnézu — megakolon s naslednou
ileostomii a pro dosavadni nevhodny Zivotni styl, nikotinismus, stres a

nepravidelnou Zivotospravu.

Cil oSetrovatelské péce
- nastinit pacientovi nutné¢ zmény zivotniho stylu
- pacient pochopi pfi¢iny a nasledky dosavadniho nezdravého zpisobu Zivota a faktory
ptispivajici k soucastné situaci
- pacient vylouc¢i neti€¢inny zptsob piekonavani t€zkosti (alkohol, cigarety)
- pacient projevi znalost, jak pecovat o své zdravi
- pacient si uvédomi, co je potiebné pro zachovani zdravi
- pacient zméni svtij zivotni styl a bude dodrzovat dany 1é¢ebny rezim
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Plan oSetfovatelské péce

» vést pacienta k aktivni roli v péci o zdravi a zdravy zivotni styl, aby bylo chranéno
jeho zdravi
zhodnotit uzivani (abtzus) riznych latek (napf. alkohol, cigarety)
zjistit, zda ma pacient snahu pecovat o své zdravi a zastat bézné kazdodenni aktivity
zjistit, jak pacient zije

urcit aroven znalosti a dovednosti s ohledem na péci o zdravi a zivotni styl

YV V. V V V

vést pacienta k dodrZzovani spravnych navyku (stravovani, omezeni alkoholu a

koufeni)

A\

urcit uroven adaptivniho chovani, znalosti a dovednosti s ohledem na péci o zdravi

A\

povzbuzovat pacienta k zapojeni se do spole¢enskych akci a prevenci zaostavani
» vést pacienta k tomu, aby si uvédomil vlastni prava a povinnosti, tykajici se zdravi,
zivotniho stylu

» vSimat si pokroku a zmén

Realizace planu

S panem J.D. jsem vedla rozhovory o jeho pohledu na zdravi a jeho dosavadni nezdravy
zpusob Zivotniho stylu, nepravidelné zivotospravy a kouteni. V rozhovoru jsem zjistila, jak
pacient Zije, snazila jsem se mu vysvétlit, pro¢ je nutné dodrzovat navyky spravné

zivotospravy, hlavné kviili jeho zavaznému zdravotnimu stavu.

Hodnoceni

Pan J.D. byl poucen, jak ma pe¢ovat o své zdravi a dodrzovat zdravy Zivotni styl, projevil
nemalé znalosti, jak o sebe peovat. Zduvodnoval si, pro¢ se nemohl svému zdravi vénovat
tim, ze na to nebyl ¢as. Ale ted’ ma pry dostate¢ny duvod, pro¢ peovat o své zdravi, zdravou
zivotospravu. Po dobu hospitalizace nemél chut’ si zakoufit a zatim ho to ani nelaka. Tvrdil,
Ze moc nepije, ale podle laboratornich testli mél aZ dvojnasobné zvysené GMT, coz svéd¢i o
opaku. Réad chodil do spole¢nosti, fikal, Ze az si zvykne na ileostomii, zacne opét navstévovat
své kamarady. Vzhledem k jeho doposud nevhodného zptisobu Zivota si nejsem zcela jista,
zda si uvédomuje ptipadné nasledky nadmérného uzivani alkoholu, koufeni a nepravidelné

Zivotospravy.
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13. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci vzhledem k operaci a imobilizaci.

Cil oSetirovatelské péce

- pacient bude bez projevl tromboembolickych komplikaci

Plan oSetfovatelské péce

> zajistit véasné vstavani z lizka

> bandaze dolnich koncetin a aplikace antikoagulancii dle ordinace od l¢kare
> zajistit rehabilitaci na lizku

> sledovat celkovy stav a otoky dolnich koncetin

> zajistit nacvik spravného vstavani z lizka a dostate¢nou hydrataci pacienta

Realizace planu
S panem J.D. cvicila fyzioterapeutka na lizku. Panu D. byla aplikovana antikoagulancia dle
ordinace lékafe. Sledovala jsem celkovy stav pacienta a zda se neobjevuji na dolnich

koncetinach otoky.

Hodnoceni

Po dobu mé praxe nedoslo u pana J. D. k tromboembolickym komplikacim.
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4 Edukace

Vyuka oSetfovani vyvodu:

Zpocatku o stomii peCovala pouze stomasestra a ja za jeji asistence, pii praci nas pan
J.D. jen pozoroval. Na zakladé¢ védomosti, které ziskal po operaci, Si znovu pfipominal
nejdulezitéjsi zasady péce o kizi v okoli stomie, aby ji pravidelné — alespon jednou denné
prohlizel a kontroloval. Déle jsem ho upozornila, aby vénoval zvySenou pozornost zarudlym
mistim ¢i drobnym odérkdm a trhlinkdm. Vysvétlila jsem mu, Ze je nutné, aby pokozku
udrzoval Cistou, suchou (ale ne vysuSenou) a vlacnou. Dale jsem mu sdélila, Ze se ma myt,
koupat ¢i sprchovat v teplé (nikoliv horké) vodé a k omyvani kiize ma pouzivat mekké
hadfiky ¢1 houby, aby se pokoZka pfili§ nedrazdila nebo dokonce neporanila. Hork4 voda a
mydla pokozku vysusuji, a neni proto vhodné je pouzivat.
Ctvrty pooperaéni den jesté pozoroval, jak spravné postupovat pii vyméné podlozky.

Sesty pooperaéni den, kdy jiz mohl chodit, jsme ho se stomasestrou doprovodily do koupelny,
kde jsme mu ve stoje pied zrcadlem demonstrovaly vyménu jednodilného systému.
Pfedtim jsem si piipravila pomiicky: nesterilni rukavice, sa¢ek na odpad, niizky, bunicita vata,
¢tverce z netkané textilie, Cistici roztok, ochranny film, métitko na stomie, vhodny typ sacku,
do kterého vysttihneme otvor o 2 — 5 mm vétsi, nez je velikost stomie.
Postup:

= Setrn€ jsem odstranila pouzity sacek, ze shora dola

= ileostomicky sacek jsem pied odstranénim vypustila do WC

= otfela jsem stomii buni¢inou

= stomii jsem osprchovala vlaznou vodou a osusila jemnym ru¢nikem

= na ¢tverec jsem nanesla Cistici roztok, okoli stomie jsem odmastila a vycistila

= suchym ¢tvercem jsem kiizi osusila

= pied nalepenim jsem na kiizi aplikovala ochranny film

= odstranila jsem plastovy kryt z podlozky

= néckolik minut jsem pokozku zahtivala rukama v poloze nalepeni

» ukazala jsem mu, kam se ma sacek s odpadem vyhodit a doprovodila jsem pacienta na

lazko
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Stravovani stomiki

Hlavnim a zadsadnim Cinitelem pti vybéru a skladb¢ jidelnicku je druh stomie. Vysvétlila jsem
pacientovi, ze je tfeba jist v pravidelnych intervalech 5 — 7krat denné malé porce potravy.
Stravu by mél dobie rozkousat, poptipadé rozmixovat. Nové druhy potravy si ma ptidavat
postupné — zjisti tak, jsou-li pro n¢j vhodné. Dale, ze ma mit pravidelny pfijem potravy, ktery
je zérukou pravidelného vyprazdiovani. Upozornila jsem ho, Zze nema omezovat stravu s tim,
ze tak omezi vyprazdiiovani. Je to zcela mylny nazor. Opak je pravé pravdou — vysledkem je
pak nepravidelna defekace a problematicky rezim v oSetfovani stomie.

Pan J.D. vi, Ze ma ileostomii, sam mi sd¢lil, Ze je to vyusténi koncové Casti tenkého stteva. Ja
jsem mu podala informace o tom, Ze v tenkém stifevé dochazi ke vstiebavani bilkovin, tukd,
cukra a vitaminii a dokoncuje se tu proces traveni. Obsah z ileostomie je fidky, agresivni a
odchazi nepretrzité¢ cely den a neda se to ovlivnit. Proto se musi travici ustroji zatézovat
postupné tzv. bezezbytkovou stravou. Jeho strava nema obsahovat kotenéné, palivé a
nadymavé potraviny. Nutri¢ni terapeutka mu doporucovala, aby konzumoval bilé maso (ryby,
dritbez, krali¢i maso apod.). Jidlo si mtze dostateCné osolit. Dale by se mél vyvarovat piti
tvrdého alkoholu a ¢erné kavy, protoze tak dochazi k velkym ztratam vody a soli z organismu,
proto je nutné vypit 2500 — 3000 ml tekutin denné. Do jidelnicku ma pravidelné zatazovat

listovou zeleninu, ovoce bez slupek, ovocné stavy a presnidavky.

Rady pro ileostomiky:
= kava je moCopudna
= vlaknina zptisobuje fidkou, zapachajici a objemnou stolici
= vlaknina zplisobuje zvySenou plynatost
= suSené ovoce, zeli, Cokolada, alkohol zvétSuji objem stolice
= ofechy, kokos, kukutice mohou zplsobovat zacpu
= §patné rozkousané citrusové plody mohou zpiisobit stfevni neprichodnost
= Cervena fepa zbarvuje stolici doCervena
= kofenénd jidla plsobi prijem
= vajicka a ryby plsobi silny zapach stolice
= zralé banany a ,,Zuzu* bonbony upravuji prijem
= fenyklovy a matovy ¢aj snizuji nadymani
= jogurty se zivou kulturou omezuji zadpach a plynatost
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= perlivé napoje zvysuji plynatost
= ovoce a zelenina se doporucuje konzumovat bez slupek, jader a pecek

= v horku a pfi ndmaze se ma vice pit a hodné solit

5 OsSetrovatelsky zavér a prognoza

Padesatilety pan J.D. je po operaci subtotalni kolektomie S terminalni ileostomii pro
megakolon. Nemocny je v piijmu tekutin sob&staény a zazivaci trakt je postupné zatézovan.
Paty pooperacni den se vytahla nasogastrickd sonda a zacalo se s postupnym zatézovanim
stravou. Zpocatku to byla strava tekuta — bujon, dalsi den jiz mél potravu $lehanou, kterou
mél 1 sedmy pooperacni den. Béhem dne pak mohl popijet Nutridrink, ktery nechtél, protoze
mu nechutnal. Pacienta je dilezité aktivizovat v piijmu tekutin kvili prevenci mozného rizika
dehydratace. Po operaci byla nutna dopomoc pii hygieng, nejprve na lizku, posléze doprovod
do koupelny. Pohybovy rezim — pohyb po boxu, oddéleni byl mozny pouze s doprovodem
sestry nebo fyzioterapeuta. Pan J.D. étvrty pooperacni den udaval jiz jen mirné bolesti
operacnich ran, dale se pokracovalo v podavani analgetik, ale za jejich postupného snizovani.
Pan D. mél klizi bez ikteru a cyandzy. Plyny odchazely, kazdy den byla nutna péce o stomii.
Zdravotni stav pana J.D. se pribézné zlepSoval a vzhledem Kk jeho vitalit¢ pFedpokladam
brzky pteklad na standardni oddéleni a odtud do domaciho oSetfovani.
Lékati pacientovi sdélili, Ze ileostomii ma docasnou, ze bude nutné, aby chodil na pravidelné
prohlidky.
Stomasestrou byl opakované poucovan, jak se starat o vyvod. Zpoc¢atku se jen dival, jak se
provadi vyména a oSetfeni ileostomie. Veéd¢l, ze ¢im diive se nauci starat se o stomii, tim
drive bude moci odejit do domaci péce. Mozna i proto se snazil a spolupracoval pii vyméné
stomického sacku. Nutri¢ni terapeutka mu vysvétlila, jaké potraviny jsou pro n¢j nevhodné a

proc¢.

Psychosocialni zavér

Pan J.D. neni izkostny, ale jesté se neadaptoval na nyngjsi situaci, tedy zivot s ileostomii. Je
emocionalné stabilni, je spiSe extrovert. Navenek pusobi vyrovnanym dojmem, ale mam
pocit, Ze uvnitf S tim bojuje. Vykazoval znamky regrese, z ileostomie si délal ,,zerty*. Smifit

se s ileostomii bude vyZadovat dostatek casu a vidim to jako dlouhodoby psychicky problém.
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Sebereflexe

Péce o tohoto pacienta pro mé¢ byla velkym piinosem pro zdvaznou a ojedinélou I€katskou
diagnozu. Podafilo se nam b&hem kratkého casového tseku navazat velmi dobry vztah.
Pacient byl velice otevieny a velice uptimny. Nejtézsi pro mé bylo navazat prvni kontakt, ale
pan J.D. mi svym jedndnim vSe usnadnil. Diky této zkuSenosti jsem se naucila, jak pecovat o
pacienty na intenzivni péci a jak navdzat kontakt s takto nemocnym klientem. Obdivuji na

ném, jakou silu m¢l a jak se se svou situaci vyrovnaval.
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C.

1.

10.

11.

Seznamy zdroji informaci

Zdroje informaci o pacientovi
Pozorovani pacienta a rozhovor s pacientem
Rozhovor se zdravotnickym personalem (lékafem, sestrami, fyzioterapeutkou)

Zdravotnicka dokumentace (chorobopis, oSetiovatelska dokumentace)
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4. Prehled pouzitych zkratek

AF — arteria femoralis
AP — arteria poplitea
ADP - arteria dorsalis pedis
BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
P — puls
TK — tlak krve
TT —télesna teplota
FF — fyziologické funkce
FR — fyziologicky roztok
JIP — jednotka intenzivni péce
NGS — nasogastrick4 sonda
NPB — nahla piihoda bfisni
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VAS — vizuélni analogova skala
amp. — ampule

I.m. — intramuskularni podani 1éka
I.V. — intravendzni podani 1ékt

S.C. — subkutanni podani 1ékt
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