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1 UVOD

Cilem prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce nemocného
Z.K., ktery byl ptijat 14. 12. 2005 na chirurgické oddéleni k planované operaci
tlustého stfeva pro pretrvavajici bolesti podbfisku vlevo v duasledku
recidivujicich divertikulitid. U pacienta doslo k postdivertikularni deformujici
stendze sigmatu. Nasledujici den byl Z.K. operovén a vzhledem k moZznému
riziku komplikaci pfevezen na chirurgickou JIP. Na standardni oddéleni byl
prelozen paty pooperacni den a desaty pooperacni den byl propustén

z nemocnice domu. Pooperacéni stav probihal bez komplikaci.

Obsah prace

Klinicka dcast popisuje anatomii a fyziologii tlustého stfeva,
patofyziologicky obraz nemoci, vySetiovaci metody vedouci k diagnostice
onemocnéni a progndzu onemocnéni.

V oSetiovatelské Casti je popsdna metoda o3etiovatelského procesu. Sbér
informaci a hodnoceni nemocného vychazi z modelu Funkéniho zdravi M.
Gordonové. Informace o nemocném jsou zaznamenany do formulaft
zpracovanych pro potieby vyuky. Analyzou informaci ze zdravotni
dokumentace, informaci ziskanych od pacienta, od rodinnych pfislusnika a od
ostatnich ¢lend tymu, jsou stanoveny aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
problémy (oSetiovatelské diagnozy). Vzhledem k omezenému rozsahu prace je
uvedena podrobné zpracovand oSetfovatelskd péce dle stanovenych diagnoz
pouze k jednomu dni. Stru¢né je dale uveden pribéh osetfovani, 1éCba a stav
pacienta po dal$i dny pobytu v nemocnici.

Soucasti prace je kapitola zabyvajici se stavem a terapii sledovaného pacienta,
kapitola vénovand psychologické problematice pacienta a kapitola o edukaci
pacienta. VSe uzavira seznam zkratek, seznam odborné literatury, seznam

ptiloh a ptilohy.



2 Klinicka cast

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

Tlusté stievo ¢loveka (colon, intestinum crassum) je dlouhé 1,2 — 1,5 m. Pocina
slepym rozsifenim (caecum) v pravé jamé kycelni, pokracuje vzestupnou ¢asti
(colon ascendens), pficnou casti (colon transversum), sestupnou casti (colon
descendens) a esovitou klickou (colon sigmoideum). Pro techniku
chirurgickych vykont maji vyznam dvé ohbi — vpravo jaterni (flexura hepatica)
a vlevo slezinné (flexura lienalis). Terminalni ¢ast tlustého stfeva se nazyva
konecnik (rectum). Tlusté stievo je uloZeno intraperitonealné (caecum, colon
transversum a sigmoideum), colon ascendens a descendens jsou uloZeny z ¢asti
retroperitonedlné.

Z chirurgického hlediska je problematika onemocnéni konecniku relativné

samostatna.

Sténu tlustého stieva tvori:

O Vnitini vrstva: sliznice — mukoza
produkuje velké mnozstvi hlenu (mucinu). Mucin chrani vnitini povrch travici
trubice. Epitel kryjici sliznici se obménuje jednou za 4 az 5 dni.

0 Podslizni¢ni vrstva: submukoza
obsahuje krevni cévy, nervovou pleteni (plexus submucosus Meissneri) a zlazky
odpovédné za sekreci travicich enzymd.

O Vnitini vrstva svaloviny: svalovina cirkularni
zodpovida za mistni pohyby travici trubice.

O Vng¢jsi vrstva svaloviny: svalovina podélna

je zodpovédna za peristaltické pohyby.



0 Serozni blana (v dutin€ bfi$ni peritoneum)
Mezi vnitini a vnéj$i vrstvou svaloviny je druhd nervova pletenn (plexus

myentericus Auerbachi).

Tlusté stievo ma, podobné jako tenké stievo, mezokolon (zavés), kterym ke
sttevu pfistupuji krevni a mizni cévy. Krevni zasobeni tlustého stifeva je
z arteria mesenterica superior (jeji vétve a.ileocolica, a.colica dextra a a.colica
media) a arteria mesenterica inferior (vétve a.colica sinistra, aa.sigmoideae a
a.rectalis superior), jejichz vétvé mezi sebou vytvareji spojeni tzv. anastomosis
magna Halleri v oblasti slezinného ohbi. Jednotlivé vétve hlavnich artérii
zésobujicich stievo mezi sebou vytvaieji arkady. Zilni odtok zajidtuji
stejnojmenné zily tustici do vena mesenterica superior a vena mesenterica
inferior. Lymfatickou drendz tlustého stfeva tvoii lymfatické cévy a uzliny
vytvatejici skupiny (uzliny epikolické, parakolické, mesokolické, v radixu
mesenteria a paraaortalni). Cévni a lymfatické zdsobeni je rozhodujici pro

stanoveni rozsahu operacnich vykonti na tlustém stfevu.

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani iontl a vody, skladovani zbytki
chymu, tvorba a vyluovani formované stolice. V colon se netvofi travici
Stéva, ale produkuje se zde, jako ve vSech ostatnich Castech travici trubice
vazky hlen, ktery chrani sténu tlustého stieva pted poskozenim a pomaha tvofit
formovanou stolici. Jako v celém travicim systému se pohyby tlustého stieva
d¢li na mistni (misici) a celkové (peristaltické).

Do trac¢niku (colon) prochazi travenina ileocekalnim svéracem (4 cm dlouhy),
ktery brani pirekotnému vyprdzdnéni tenkého stfeva a soucasné¢ navratu
traveniny. Funkci rezervoaru zajistuje cékum (slepé stievo) a colon ascendens.
Stfevni obsah zde pomoci antiperistaltiky cirkuluje a pfitom se zahust'uje.

V colon transversum se dale vstiebavd voda s elektrolyty, stfevni obsah
houstne. Funkci prevazné uskladnovaci ma colon descendens. Stolice se zde

hromadi az do doby ptedchézejici defekaci.



Tlak 2,5 az 5,5 kPa vyvola pocit nuceni na stolici. Po zvyseni tlaku na 5,5 az
6,5 kPa (asi 50 torri) vznika defekacni reflex. Dva sfinktery (svérace) brani
samovolnému odchodu stolice. Vnitini svéra¢ je zhladké svaloviny, viili
neovlivnitelny. Zevni svéra¢ z pfi¢né pruhované svaloviny je vili ovlivnitelny.
Svérace pii defekacnim reflexu ochabuji a zapojuji se btisni svaly a branice.
Kontrakce se Gi€astni 1 hrudni svaly pfi inspiriu (nddechu). Denné se vylouci
100 az 300 g stolice v zavislosti na charakteru stravy.

Vyprazdnéni stolice je vysledkem souhry CNS a fady reflexii vedoucich
k relaxaci sv€racli, kontrakci hladké svaloviny konecniku a zvyseni
nitrobfiSniho tlaku kontrakei btiSnich svald.

Tlusté stfevo na rozdil od tenkého stfeva méa bohatou bakterialni floru. Cinnosti
bakterii vznikaji vitaminy, predevSim K, ale také thiamin (B1) a riboflavin
(B2). Dale zde vznikaji stievni plyny slozené z CO,, vodiku, sirovodiku a
metanu.

Tlusté stievo a konecnik nejsou pro zivot nezbytné a je mozné je chirurgicky

odstranit.



2.2  Divertikularni choroba tlustého stieva

Jako divertikularni choroba tlustého stieva (dale DChTS) jsou oznaCovany
stavy, jejichz spoleénym jmenovatelem je stfevni divertikl. Terminem divertikl
obecné oznacujeme vrozené ¢i ziskané vychlipeni dutého organu (napf. stény
jicnu, stfeva, mocového meéchyte). Vychlipky stény tracniku mohou mit
velikost od n¢kolika milimetrii do 2 centimetrt, jen ziidka jsou veEtsi.

Vrozené divertikly (pravé) maji sténu se vSemi stfevnimi vrstvami. Jsou méné
Casté a vétSinou se vyskytuji v pravém traniku. Ziskané divertikly (nepravé)
jsou castgjsi, jejich sténu tvoii pouze sliznice, kterd roztlacuje stfevni
svalovinu a vyklenuje ser6zu. Tyto divertikly nemaji vyprazditovaci schopnost.
Jejich kréky byvaji obklopeny zesilenou cirkularni svalovinou, obsah divertikla
se nesnadno vyprazdiuje a spiSe se postupné zahustuje. Divertikly mohou
postihnout celé stievo. Nejcastéjsi lokalizaci je esovita klicka (80 — 95 %) a
sestupny tracnik. Asi 30 % nasi populace ve veéku 40 - 60 let trpi DChTS a

ptiblizné az 60 % lidi starSich Sedesati let.

P¥ic¢ina choroby

Jednozna¢na pfi¢ina neni znamd. DChTS ziejmé¢ vyvolava dlouhodobé
zvysSeny intraluminarni tlak zptisobeny hypertonii svaloviny stfevni. Ve stifevé
je nedostatecné objemnd napli zapfi¢inéna konzumaci stravy s malym
obsahem zbytkli (pfedev§im vlakniny), coz zplsobuje takzvané usilovné
kontrakce naprazdno. Proto dochazi ke zvyseni tlaku a nésledné k prolapsu
divertikld stfevni sténou. K vyznaénému nartistu onemocnéni dochazi od
dvacatych let tohoto stoleti, kdy se zavedlo vymildni mouky. V nasi stravé
pfevladd takzvand potrava civilizované¢ho svéta, ktera se vyznacuje

nedostateCnym piijmem potravin s dostate¢nym mnozstvim vlakniny.



Klinicky obraz

Pfiznaky zavisi na rdzu postizeni. Prosta nekomplikovana divertikul6za nemusi
pusobit potize. Pouze 10 — 20 % lidi ma obtize, které odpovidaji drazdivému
tratniku (nepravidelnou stolici se sklonem k zacpé€, zvySenou plynatost, pocit

plnosti ¢i bolesti bficha, zejména v levém kvadrantu).

Komplikace

Lze je d¢lit na zanétlivé a krvacivé.

Zanétliva komplikace - divertikulitida vznika nejspiSe infekci ze stazy stolice
v divertiklu. Stolice se nemtize izkym krckem vyprazdnit a tlakem vznikne
v divertiklu dekubitalni nekroza. Zanét se v této fazi projevuje bolestmi biicha
(typicky levého hypogastria), nckdy zastavou odchodu stolice a vétra,
zvySenou teplotou a tachykardii. Laboratorn¢ se odhali leukocytoza, zvySené
hodnota CRP a FW. (N¢kdy se o klinickych ptiznacich divertikulitidy hovoti
jako o ,levostranné appendicitidé). Pfestupem zanétu do okoli vznikne
perikolicky infiltrat, ktery je dobfe prokazatelny palpaci. Dojde-li ke
zkolikvovani infiltratu, vznikne para (peri)kolicky absces. Tento se muze
vyprazdnit do stfevniho lumen, ale také za neptiznivych okolnosti perforovat
do volné bfisni dutiny. Pti perforaci divertiklu vznikne ohrani¢end ¢i difuzni
peritonitida, vylije-li se stfevni obsah do bficha vznikne sterkoralni (fekalni)
peritonitida s vysokou umrtnosti (30 — 70 %). Provali-li se absces do n¢kterého
z okolnich organti (napt. mocovy méchyft, kiize, vagina, tenké ¢i tlusté stievo),
vytvoii se pistél, kterd mtize perzistovat. Pokud se zanéty Casto opakuyji, stievni
sténa se hoji fibréozni jizvou, coz vede k zuzovani stfevniho lumen a
k vytvoreni stendzy. Je velmi obtizné tento stav odlisit od karcinomu.
Krvaceni se zpravidla d¢li do dvou kategorii. Z drobného, ale vytrvalého
krvaceni vznikaji chronické krevni ztraty, které vedou k chronické anemizaci.
N4hla masivni krevni ztrata se projevi enterorhagii tekuté krve a koagul. Miize
pfivést nemocného rychle do Sokového stavu. Diferencialné diagnosticky
ptipada v uvahu krvaceni pii nadoru tlustého stfeva ¢i angiektaziich (rozsitené

cévy).
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Diagnostika

Kromé anamnézy a klinického vySetfeni se uplatiiuje fada dalSich vySetfeni
DChTS. Suverénni metodou pii zjistovani choroby je irrigografie (rentgenové
vySetieni tlustého stieva po podani kontrastni latky nalevem do konec¢niku).
Znazorni predivertikularni stadium 1 typické divertikly riznych velikosti, tvara
a uloZeni. Zanétlivé zmény lze prokazat az v pozdéjSim stadiu. Prokéze i1
sttevni stenézu a Unik kontrastni latky do abscesu nebo do pistéle. Pii
podezieni na eventualni komplikaci (divertikulitida, krvaceni) se doporucuje
pouziti spiSe vodné kontrastni latky (jodové) pred baryovym kontrastnim
nalevem, i kdyZ je toto vySetieni méné prikazné.

Neinvazivni vySetfovaci metody (ultrasonografie a CT), se dobfe osvédcCily
hlavné pfi diagnostice zanétlivych komplikaci. Navic tyto metody umoziuji
piimé sledovani vodice pii evetudlni perkutdnni punkci a drenazi perikolického
abscesu.

Koloskopie mé v diagnostice mensi vyznam. Uplatituje se piedevSim pii
zjistovani krvaceni (divertikly, angiektazie), pomaha vyloucit Crohnovu
chorobu, ulcerdzni kolitidu a zejména nador tlustého stieva.

Diferencialné diagnosticky je tfeba odlisSit DChTS od jinych afekci tlustého
stieva, pfedevSim od karcinomu, Crohnovy choroby, ulcer6zni kolitidy a

z mimostievnich chorob hlavné od adnexitidy a renalni koliky.
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Lécba

Nekomplikovana DChTS se 1é¢i konzervativné. Lécba spociva v upraveni
dietniho rezimu. Pacientovi se doporuci, aby pfijimal dostate¢né mnozstvi
tekutin, zvysil piijem zeleniny, omezil nadymavé potraviny (cibule, fedkvicka,
kapusta, kedlubna, aj.) a stravu doplnil o nevstiebatelnou vlakninu, napiiklad o
pSenicné otruby.

U divertikulitidy je nutna hospitalizace. Podava se chemicky definovana strava
per os, popiipad¢ parenterdlni vyziva, spazmolytika a antibiotika. Antibiotika
se vSak podavaji az po porad¢ s chirurgem. Chirurg tak mize posoudit stav
nezastfeny 1écbou a rozhodnout se o vhodnosti 1é€by ¢i operace.

Absolutni indikaci k chirurgické 1écbé je perforace, ileus pii zanétlivé stendze,
nemoznost odliSeni od karcinomu a vznik pistéle. Relativni indikaci jsou obtize
pti fadné konzervativni 1é¢bé, recidivujici divertikulitidy ¢i Casté krvaceni.
Opakované divertikulitidy, stfevni stendzy a piStéle se fesi elektivni operaci.
Profuzni krvaceni, peritonitidy a iledzni stavy se operuji urgentné.

Elektivni operace spociva v resekci postizen¢ho useku stfeva a anastomoéze
zdravého stfeva s rektem. Pii urgentni operaci nebyva primarni anastomoéza
vzdy vhodna, a proto vykon konc¢i docCasnou kolostomii a zpravidla slepym
uzavienim rekta (Hartmannova operace). Pozdé¢ji lze provést rekonstrukei
k obnové normalni stfevni pasaze. Kolomyotomie (ke sniZeni intraluminérniho

tlaku) se provadi spise vyjimecn¢.

Prognoza

Zavisi na druhu komplikaci. 85 % nemocnych je u nekomplikované DChTS
pfi uzivani zbytkové stravy bez potizi. Pfi opakovanych projevech

divertikulitid a jejich komplikaci je tfeba chirurgickd operace ve 20 —30%

ptipadt. Okolo 10 % nemocnych na komplikace umira.

-12 -



3 Udaje o nemocnem

3.1 Osobni udaje

Jméno: Z.K.

Rok narozeni: 28. 3. 1937 (69 let)
Pohlavi: Muz

Narodnost: Ceska

Misto bydliSté: Praha 9

Rodinny stav: Zenaty

Povolani: Zamecnik (diichodce)

Datum prijmu: 14. 12. 2005

Oddéleni: Chirurgické oddéleni, Chirurgické JIP od 15. 12. 2005
Osoba, kterou lze kontaktovat: Manzelka
Pojist’ovna: Vseobecna (111)

NaboZenstvi: Bez vyznani

3.2 Lékarska anamnéza a diagnozy

(udaje jsem ziskala z chorobopisu)

OA: Hypertenze, prodélal béznéa détska onemocnéni

FA: Pii TK vice nez 150/100 mmHg podat 0,5mg Gopten 1 x denné 1 tbl.
AA: Pacient neudava zadnou alergii

SA: Zije s manzelkou v rodinném domé v Praze. Nekoui, alkohol pije pouze
ptilezitostné

Dfive pracoval jako zdmecnik, nyni je v dichodu

RA: Otec zemfel na karcinom prostaty

-13 -



NO: Recidivujici divertikulitidy sigmoidea véetné abscesu. Divertikly jsou dle
irrigografie na esovité klicce traéniku. DelSi dobu pacient nesouhlasil s operaci,
ale pro pfetrvavajici obtize ve smyslu bolestivosti v podbfisku vlevo, byl piijat

k elektivni operaci — resekci sigmatu.

Diivod prijeti: Lécebny, planovana operace
Diagndza pri prijeti: Divertikulitis sigmoidea

Ostatni lékaiské diagnozy: Hypertenze

3.3  Pribéh hospitalizace

Pacient byl ptijat 14. 12. 2005 na chirurgické oddéleni k planované elektivni
operaci esovité klicky tlustého stfeva. Nasledujici den se podrobil operaci.
Vzhledem k moznému vzniku pooperacnich komplikaci doslo k pfevozu
nemocného na chirurgicky JIP. Paty poopera¢ni den byl pteloZen na standardni

chirurgické oddéleni.

3.4  Pouceni pacienta pri prijeti
Pacient podepsal:

0 Souhlas s hospitalizaci

0 Informovany souhlas s anestézii

0 Informovany souhlas s operaci
Byl srozumén stim, Ze ptipad€ nepfiznivého ndlezu v dutiné bfiSni neni
vyloucena nutnost do¢asného vyvodu stfevniho.
Ucelem vykonu je v celkové narkoze na operaénim sile odstranit postizeny
usek stieva.
Rizika vykonu jsou krvacivé a zanétlivé nitrobfisni komplikace, infekce
mocovych cest, pooperacni plicni embolie a porucha stievni spojky.

Pracovni neschopnost: cca 1. mésic
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3.5 Souhrn provedenych dg. vySetreni

3.5.1  Piedoperacni vySetieni

7. 12. 2005 Pacient je kardiopulmonalné kompenzovany. Nutnd kontrola tlaku
a prevence TEN (miniheparinizace). Pfi TK vice nez 150/100 mmHg podat
Gopten 0,5 mg 1x denné. Hlava a krk — ndlez ptfiméfeny veéku. Hrudnik je
symetricky, bficho mékké a prohmatné. Mirné bolesti v L podbftisSku.

Akce srde¢ni pravidelnd, dychani ¢isté. Je schopen operace i anestézie.

RTG S + P: L hilus prominuje cévni slozkou, jinak bez zfetelného

patologického nalezu na nitrohrudnich organech.

Hematologické vySetieni

KO: vsechny vysledky v normé
FW:5/10

DUKE (krvécivost): 1 min. a 30 s.
Quick test: 13,3 s. (11-15s.)

Quick test INR: 0,98 s. (0,80 — 1,20)
APTT R: 1,04 (0,80 — 1,20)

APTT: 32,1 s. (26 — 40s.)

Sérologické vySetieni

BWR: negativni

Biochemické vySetieni

S, P ionty (Na, K, CI, Ca): v normé

S, P bilkoviny (celkova bilkovina, CRP): v normé

S, P enzymy (AST, ALT, ALP, GMT, amylaza): v norm¢

Glykémie: v normé (4,8 mmol / 1)
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3.5.2

O O O O O

(0]

VySetieni pri piijeti, pouleni
Sérologie: BWR
Hematologie: DUKE, INR, APTT, KO-+diferencial, KS+Rh faktor
Biochemie: urea, kreatinin, ionty (Na, K, Cl, Ca), amylaza, glykémie
Biochemie: mo¢ + sediment
EKG
RTG srdce + plic

Vsechny vysledky vySetfeni jsou v norm¢.

Pacient byl poucen, ze 7 dni pfed pfijetim do nemocnice nema uzivat

Warfarin (antikoagulancia), Anopyrin a Acylpyrin (antiagregancia). Neholi si

doma operacni pole.

3.5.3

Pooperacni vySetieni

Kazdy den odbér:

0]

(0]

0}

0}

KO
S, Pionty: Na, K, CI, Ca
S, P metabolity: urea, kreatinin

S, P bilkoviny: Celkova bilkovina, CRP

Kazdy 3. den:

(0]

kultivace + citlivost (sputum, drén, stér z rany)

- 16 -



3.6 Lécebna opatreni

3.6.1  Piedoperacnilécha
Po pfijeti do nemocnice pacient pfijima pouze tekutiny. Je mu podavano
projimadlo Fortrans (4 litry). Navecer mu bylo provedeno ocistné klyzma,
aplikovan Fraxiparin 0,3 ml s.c.(18 hod.), zavedena enterdlni sonda a periferni
kanyla.
Tésné pfed vykonem se vymocil, byla mu aplikovana premedikace a
provedeny bandaze DK. Poté jiz z lizka nevstaval, do pfevozu na sal byl pod
dohledem sestry.
Augmentin 2,4 g i.v. s premedikaci
Premedikace:

0 nanoc Oxazepam 1 tbl.

0 rano 7 * Dolsin 50 mg (i.m.), Atropin 0,5 mg (i.m.)

3.6.2  Operace

Operacni vilozka:

Cas vykonu: 8:30 — 10:15 hod.

Indikace: Deformujici sten6za sigmatu postdivertikularni

DG: Divertikulosis et divertikulitis stenosans, adhaesiones pelvis minoris
Provedena resekce postizen¢ho useku tlustého stfeva, kdy byly na stfizeném
preparatu nalezeny divertikly bez postiZzeni sliznice a zaloZena anastomoza
termino termindlni ve dvou vrstvach.

ATB profylaxe: Augmentine 2,4 g i.v.
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3.6.3  Pooperacni lécba (na JIP)

Pooperacni dohled v den operace:

o0 zapisovani FF (TK, P, dech, saturace O,) kazdou hodinu, FF sledovany
pribézné na monitoru

0 TT méfena 3 x denné

0 pacient ma zaveden PMK, kazdou hodinu sledovan P+V, zapisovana
hodinova diuréza

0 kontrola rany (zda neprosakuje sterilni kryti) kazdou hodinu

O kontrola drénu a nazogastrické sondy, zapisovani mnozstvi odpadu
(sekrece) z drénu a sondy kazdou 3. hodinu (6 -9 —-12-15-18 - 21 —
24 -3 hod.)

0 kontrola spravného umisténi rektalni rourky kazdou 3. hodinu

(Cas: 18 hod.)

TK: 114/68 mmHg, P: 80/min., Dech: 18/min.
TT: 36,9 °C

Saturace: 98 %

Piijem per os: zadny , intravendzné: viz infuze
Vydej: 1540 ml

NGS: 100 ml (na svod)

Drén: 300 ml (na svod)

Dohled v nasledujicich dnech:

(Pacientovi byla odstranéna rektalni rourka, NGS a PMK 1. pooperacni den)
0 zapisovani FF kazdou 3. hodinu

TT méfena 3 x denné

kontrola rany kazdou 3. hodinu (pfi zapisovani FF)

zapisovani mnozstvi odpadu z drénu kazdou 3. hodinu

o O O O

sledovani a zapisovani P+V kazdou 3. hodinu
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Dieta

Prvni 3 dny po operaci byla nemocnému poddvana dieta 0S a do enteralni
sondy 200 ml Nutrisonu za 24 hod. Ctvrty poopera¢ni den bylo podavéni
Nutrisonu enteralni sondou ukonceno a pacient zacal dostavat dietu ¢.0 tekutou

a paty den jiz piijimal dietu ¢.1 kaSovitou.

Analgezie

Analgezie do epiduralu: 20 ml 0,5 % Marcain + Morphin 5 mg do 80 ml FR
Rychlost 5 ml / hod. Tteti poopera¢ni den byl epiduralni katétr odstranén a
naordinovéan: Novalgin 1 amp. / 6 hod. (6 — 12 — 18 — 24 hod.), Tramal pii

potizich

ATB, inflize a jiné 1éky

0 V den operace: Augmentin 1,2 g.i.v. (16 — 24 — 8 hod., pak ex)

0 Infuze:
Clinomel N 4 (2000 ml) + NaCl + KCI (I¢kat méni mnozstvi NaCl a KCI dle
vysledkt z biochemické laboratoie — vysetfeni elektrolytového hospodatstvi)
Hartman 1/1 500 ml (6 — 12 — 18 hod)
Paxirasol 1 amp. i.v. (12 — 18 — 6 hod)
Fraxiparin 0,3 ml s.c. (6 hod)

Inhalace: Bromhexin (2 ml) + Aqua pro injectione (3 ml) 3 x denné

o O O O

Helicid, Anacid pfi potizich
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Ostatni provedena opatieni
Denné:
0 sterilni pfevaz operaéni rany
O prevaz bfi$ni spadové drendze
0 odbeéry krve (viz. 3.5.3 Pooperacni vySetieni)
0 kontrola epiduralniho katétru a periferni kanyly (pfiznaky infekce)
K + C (stéry budou provedeny 2. pooperacni den)
Pievaz epidurdlniho katétru a periferni zilni kanyly 3. pooperacni den
(dezinfekce Cutaseptem+sterilni foliové kryti Tegaderm)
Periferni kanyla (zména umisténi 7. pooperacni den)
Vytazeno (ex):
0 1. pooperac¢ni den: rektalni rourka, NGS, PMK
0 3. pooperac¢ni den: epiduralni katétr

0 4. pooperacni den: enteralni sonda, bfisni drén

Rehabilitace
Pohybovy rezim se fidil stavem nemocného. 1. a 2. pooperacni den procvic¢oval
pacient s rehabilitatni sestrou dechovou rehabilitaci a vstdvani z lazka. 3.

pooperacéni den doslo k nacviku chiize po pokoji s doprovodem a od 4. dne i po

chodbé.
Pacientovi se obnovila pasaz plynti 3. den po operaci a prvni stolici mél 5.

pooperacni den. Drén byl odstranén 4. pooperacni den. Hojeni rany probihalo

bez komplikaci.
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3.7 Farmakoterapie

Marcaine 0,5% inj.

IS: lokélni anestetikum

I: rtzné techniky regionalni anestezie (napf. infiltracni anestezie, mensi a veétsi
nervové blokady, epiduralni blokada a artroskopie)

Nezadouci ucinky: pti predavkovani lze pozorovat toxické ptiznaky ze strany
CNS, novéji je zdlraziiovana toxicita vii¢i myokardu (ve srovnani s lidocainem

vvvvvv

ptevodniho systému)

Morphin inj.

IS: analgetika — anodyna

I: tlumeni silnych bolesti, AIM, pulmonéalni edém, premedikace ptfed anestézii
Nezadouci Gcinky: nauzea, zvraceni, zacpa, utlum dechového centra, ospalost,
hypotenze, sucho v Gstech, tachykardie, palpitace, poceni, midza, alergické

kozni reakce

Tramal inj.

IS: analgetika — anodyna

I: tlumeni stfedn¢ silnych az silnych akutnich i chronickych bolesti riizného
puvodu

Nezadouci uéinky: nauzea, zvraceni, utlum, zavraté, sucho v ustech, poceni,

riziko vzniku zavislosti
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Novalgin inj.

IS: analgetikum — antipyretikum

I: pfipravek se uziva pfti silné akutni nebo chronické bolesti poranénych tkani
(Graz, operace), pii bolesti hlavy, bolesti zubt, pti nddorovych onemocnéni a
pii dalSich bolestivych stavech, jako naptiklad bolest kloubt

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, alergické kozni reakce

Augmentin inj.

IS: antibiotika, virostatika

I: Je indikovan pro kratkodobou lécbu bakteridlnich infekci, které jsou
vyvoldny mikroorganismy citlivymi na Augmentin — napf. infekce hornich
dychacich cest, dale se podava profylakticky pfi rozsdhlych chirurgickych
zakrocich, u nichz existuje riziko infekce napft. v gastrointestinalni, kardialni ¢i
rendlni oblasti.

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, prujem, alergické kozni reakce,

anafylakticky Sok, pseudomembrandzni kolitida

Fraxiparin inj.

IS: antikoagulancia

I: prevence TEN v perioperatnim obdobi, zejména v oblasti ortopedie a
vSeobecné chirurgie

Nezadouci ucinky: podkozni krvaceni v misté aplikace, nelze zcela vyloucit

riziko trombocytopenie

Paxirasol inj.

IS mukolytikum a expektorans

I: nemoci dychacich cest spojené s poruchou tvorby a evakuace sekretu
NeZadouci ucinky: ojedinéle gastrointestindlni potize, po delSim podavani

vede k nadmérné stimulaci poharkovych bunék s jejich néslednou atrofii
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Helicid, anacid

IS: antiulcerdzni latky

Helicid cps. — inhibitory vodikové pumpy

Anacid susp. - antacida

I: pfi zalude¢ni a duodendlni viedové chorob¢, funkéni gastropatie, drazdivy
zaludek, zaludec¢ni obtiZe a prevence jejich vzniku

Nezadouci ucinky: ziidka nauzea, prujem, bolesti hlavy, alergické kozni

reakce

Clinomel N 4
I: parenterdlni vyziva (vak ,,All in One*) obsahujici jednotlivé slozky zivin

napft. glukézu, aminokyseliny a tuky

Nutrison

I: enteralni vyziva
Hartmann 1/1

I: alternativa fyziologického roztoku, nosny roztok pro léc¢iva

Nezadouci ucinky: nejsou pii obvyklém davkovani uvadény
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4  QOsSetrovatelska Cast

O pana Z.K. jsem pecovala na chirurgickém pooperacnim oddéleni (JIP). Pii
hodnoceni nemocného je pouzit model Funkéniho zdravi Marjory Gordonové.
Vzhledem k omezenému rozsahu prace uvadim zpracované oSetfovatelské
diagnézy pouze ke 2. pooperacnimu dni. Dale se ve zkratce zabyvam
pribéhem oSetfovani, léCbou a stavem pacienta po dalsi dny pobytu

V NemMocnici.

4.1 Teorie oSetrovatelského procesu

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do Evropy na konci 60. let z USA.
Stfednédoby program WHO pro rozvoj osetfovatelstvi v Evropé charakterizuje
osetfovatelsky proces jako soubor specifickych oSetfovatelskych zakroka
v péci o zdravi jednotlivce, rodin anebo celych komunit.(5) Sestra zhodnoti
zdravotni stav pacienta, ve spolupraci s nim stanovi cile, urci priority a navrhne
potfebnou péci. Osetfovatelskou péci poskytuje bud piimo, nebo

zprostifedkované. Nasledné zhodnoti G€innost osetiovatelské péce.
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OfSetiovatelsky proces

Osettovatelsky proces je systematickd raciondlni metoda planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Sklada se zpéti fazi. Jednotlivé faze se

vzajemn¢ prolinaji:

1. faze — zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani, méfeni

2. faze — stanoveni oSetfovatelskych potieb, problémt a diagnoz

3. faze — planovani oSetfovatelské péce, stanoveni kratkodobych a
dlouhodobych cili oSetfovatelské péce, ndvrh vhodnych opatieni
pro jejich dosazeni, dohoda snemocnym o pofadi naléhavosti
jejich provedent

4. féaze — realizace, uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasahti na
pomoc pacientovi pii dosahovani jeho cilt

5. faze — vyhodnoceni, objektivni zméteni ucinku péce, zhodnoceni

fyzického a psychického komfortu nemocného (5)

4.2  Model Marjory Gordonové

V préci je pouzit model Funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Tento model je
z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti cloveka
v oSetiovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno. Sestra muze kvalifikované
zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. Zdravotni stav
pacienta muze byt funkéni ¢i dysfunkéni a pii pouZiti tohoto modelu sestra
ziska komplexni informace k sestaveni osetfovatelské anamnézy, pak stanovi
aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy a miize efektivné napladnovat i

realizovat svoji péci. (9)
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti, z nichz kazda

predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu clovéka:
O Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cvieni

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebeucta

PInéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni schopnost

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

0O O 0O O O 0O o o 0o o o

Jiné (zde je mozné zaradit dalezité¢ informace, které nejsou obsazeny

v piedchozich oblastech)

4.3 Osetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient mél posledni dobou Casté bolesti biicha. Doktofi mu navrhovali situaci
tesit elektivni operaci — resekci sigmatu. Pan Z.K. operaci dlouho odmital, ale
pro stale se opakujici bolesti nakonec souhlasil. Kromé bolesti bficha ho nic
jiného netrapilo. Nekoufiti, alkohol pije jen pfilezitostné.

Aktivné nesportuje, ale chodi na prochazky. Snazi si udrzet stavajici télesnou
vahu a kondici. Uvédomuje si, Ze se nestravuje zcela dle zésad spravné vyzivy,
coz je rizikovym faktorem pro vznik této choroby.

Po operaci se citi zeslably, vétSinu dne prospi. Bolest nepocituje, dostava

analgezii do epiduralniho katétru.
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VyZziva a metabolismus

Nejradéji obédva vepiové maso a knedliky. Téstoviny, ryze, ovoce ¢i zelenina
se vjeho jidelnicku vyskytuje zfidka. Pfijima dostate¢né mnozstvi tekutin
okolo 2 litrG denné.

Jeho vyska je 180 cm, vazi 82 kg. BMI: 25,31 vnormé& Hmotnost se
v posledni dobé nezmeénila. Kize neni defektni. Chrup ma vlastni, pravidelné
navs$tévuje zubniho lékatfe. Prozatim ma dietu 0S, dostdva parenterdlni i

enterdlni vyzivu.

Vyluéovani
Doma nemél zadné problémy pii vylucovani moci €i stolice. Den po operaci
mu byl odstranén PMK, po jeho vytazeni moc¢i spontanné bez potizi. U lizka

ma podlozni misu a mocovou lahev.

Aktivita a cvi€eni

Pan Z.K. aktivné nesportuje, ale chodi denné¢ na prochazky. Snazi si udrzet
télesnou vahu. Rad pracuje na zahradé.

Po operaci se citi slaby, ale jeho fyzickd kondice se den ode dne zlepSuje.
Prvni pooperacni den s rehabilitaéni sestrou provadi dechovou gymnastiku a
nacvicuje spravné vstavani z lizka. Pfi hygien¢ potfebuje prozatim pomoc,

protoZze je po operaci zeslably.

Spanek a odpocinek
Doma mu sta¢i 6 hodin spanku, aby se citil odpocaty. Okolo 5. hodiny ranni
vstava.

Zde vétsinu dne prospi, protoze je po operaci zeslably.

Vnimani a poznavani
Pacient udava potize se sluchem. Na pravé ucho témér neslysi. Naslouchadlo
nenosi, prestoze ho vlastni, nebot’ mu pry v uchu prekazi. Je kratkozraky, bryle

ma s sebou.

-27 -



Sebekoncepce a sebeucta
Nemocny mél strach, Ze mu bude provedena kolostomie. Po ujisténi, Ze tomu
tak neni, se mu ulevilo. Je si vSak védom toho, ze se choroba muze vratit a

stomii Ize dodatecné provést.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domé s manzelkou. Ma dvé dospélé déti, které jiz zalozily
rodiny. Nejsou pfili§ vzddleni mistu bydlist¢ svych rodict. Pravidelné se
vzajemné navstévuji. Pan Z.K. je jiz tfikrat dédeckem a dal$i vnouce se brzy

narodi. Moc se na n¢j tési. Po odchodu do dichodu se vénuje svym konickiim

(praci na zahrad€, chovani domacich zvitat, rybateni) a tési se z vnoucat.

Sexualita a reprodukéni schopnost
S ohledem na v¢k a situaci pacienta jsem uznala za vhodné se o tomto tématu

nezminovat.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient delsi dobu trpé€l bolesti biicha a z operace, kterou mu 1ékafi navrhovali,
m¢él strach. Bal se, ze nedopadne dobte. Pti rozhodovani zda zakrok podstoupi
¢i ne, mu pomohla jeho zena, kterd stala v této tézké situaci pii ném. Piiméla
ho zakrok podstoupit, byla mu oporou. Po operaci se ihned informovala u
Iékare na manzeluv zdravotni stav a nechala ho pozdravovat.

Pan ZK. se vnemocni¢nim prostiedi neciti dobfe. Nechape, pro¢ je na

samostatném pokoji, ma strach, Ze zemfe.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Nevyznava zadnou viru. Momentélné je jeho cilem se co nejdfive uzdravit,

vénovat se znovu svym zalibam a rodin¢.
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4.4

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

stanovené k 2. poopera¢nimu dni

Aktualni:

Ztizend komunikace zdGvodu smyslové poruchy (snizend kvalita

sluchu nemocného)

2. Strach z neznamého prostiedi z divodu hospitalizace

3. Deficit sobéstacnosti pii hygien¢ z divodu pooperacniho stavu

4. Snizend samocistici schopnost dutiny ustni v dasledku vyZivy
parenteralni cestou

Potencionalni:

5. Potencidlni riziko vzniku bolesti v misté operacni rany z divodu
provedeného opera¢niho zakroku

6. Potencialni riziko krvaceni zoperacni rany z davodu provedeného
operacniho zdkroku

7. Potencidlni riziko vzniku infekce operacni rany, zavedené periferni
zilni kanyly, epidurdlniho katétru a biiSntho drénu z davodu
nedodrzovani zasad asepse

8. Potencialni riziko vzniku dekubitu sliznice nosni z divodu tlaku
zavedené enteralni sondy

9. Potencidlni riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu omezené
pohyblivosti pacienta po operaci

10. Potencialni riziko vzniku poruchy vyprazdiiovani stolice z davodu

provedeného operacniho vykonu (resekce sigmatu)
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4.5 Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Pléan je stanoven na dobu 24 hodin, byl podrobné vypracovan na 2. pooperacni

den.

Diagnoza ¢.1
Ztizena komunikace z duvodu smyslové poruchy (snizena kvalita sluchu

nemocného na pravé ucho)

Cil: Zajistit efektivni komunikaci s pacientem béhem pobytu na oddé¢leni

Plan: Pfi komunikaci s pacientem mluvit nahlas, srozumiteln€ a z levé strany
Realizace: Pii kazdém rozhovoru s pacientem bylo mluveno nahlas, pomalu,
srozumitelné a pristupovalo se k nému z levé strany

Efekt poskytnuté péce: Pacient slySel a rozumél vSemu, co bylo feceno

Diagnoéza ¢.2

Strach z neznamého prostiedi z duvodu hospitalizace

Cil: Zmirnit pacientovi obavy

Plan: Komunikovat s pacientem ve 13. hod., informovat ho o 1é€ebném planu
a seznamit snovym prostfedim. Poté snim promluvit o jeho pocitech,
zodpoveédét dotazy a eventuelné zajistit konzultaci s 1ékafem.

Realizace: Ve 13. hodin probéhla komunikace s pacientem. Byl informovan o
lécebném planu a sezndmen s prostfedim. Doslo i k diskuzi o pacientovych
obavéch a zodpovézeni jeho dotazi.

Efekt poskytnuté péce: Pacient nechapal, proc je na jednolizkovém boxu, mél
strach, ze zemfe. Po vysvétleni, ze na JIP oddélenich je vice jednolizkovych
pokojt, protoze po operaci potiebuje nemocny individudlni péci a klid, se pan

Z K. zteteln¢ uklidnil. (podrobnéji popsano viz kapitola 4.7)
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Diagnoza ¢.3

Deficit sobéstacnosti pri hygiené z ditvodu pooperacniho stavu

Cil: Zajistit dostate¢nou hygienu pacienta (pii ranni a vecerni hygiené nebo dle
potieby)

Plan: Je tfeba zajistit vSechny pomicky na hygienickou péci k lazku. Pii
potfebé pomoci pacientovi s hygienou.

Realizace: Pii hygienické péci byly pacientovi k lizku pfipraveny vSechny
pomtucky k celkové hygiené i k hygien¢ dutiny ustni. Rovnéz bylo pacientovi
doddno cist¢é nemocni¢ni obleceni (,,and€l‘‘). Nasledn¢ mu byly sundany
obinadla k prevenci tromboembolické nemoci (bandaZe), aby se mohl fadné
umyt. Prozatim neni sobéstacny pii myti zad a nohou a vyzaduje jen ¢astecnou
pomoc pii ostatnich hygienickych tkonech (napf. nanést zubni pastu na
kartacek ¢i dolit sklenici s vodou k vyplachu dutiny ustni). Pfi téchto
¢innostech mu bylo pomozZeno. Dale mu byla promazédna zada kafrovou masti a
hyzdé krémem (Menalind) k prevenci vzniku dekubitt.

Efekt poskytnuté péce: Pacient je s hygienou spokojen, jelikoz se na ni sam

castecné podilel.

Diagnoza ¢.4
Snizena samocistici schopnost dutiny ustni v diisledku vyZivy parenteralni

cestou

Cil oSetrovatelské péce: Pacient nebude obtézovan nepiijemnymi pocity v
duting Gstni

Plan: Zajistit nemocnému pomiicky pro péci o dutinu ustni - kartacek, zubni
pastu, sklenici s vodou, emitni misku a ru¢nik.

Realizace: Pacientovi k lizku byly dodédny pomiucky pro péci o dutinu tustni.
Pfi ranni a vecCerni hygiené si pacient vycistil dutinu Ustni kartackem se zubni
pastou. Béhem dne si vyplachoval tsta vodou. Pii potiebé si dutinu ustni Cistil
Castéji.

Efekt poskytnuté péce: Pacient je spokojen s pocitem v dutin€ ustni
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Diagnoza ¢.5
Potencialni riziko vzniku bolesti v misté operacni rany z ditvodu provedeného

operacniho zakroku

Cil: V¢cas rozpoznat ptiznaky nastavajici bolesti

Plan: Sledovat psychicky stav nemocného pii zapisovani fyziologickych
funkci (kazdou sudou hodinu), ptat se nemocného na jeho pocity. Informovat
ho o zpiisobu zmény polohy na lizku (komprese rany pii otdCeni), aby
nedochéazelo k ptipadnym bolestem. Pii vzniku bolesti zalozit zaznam
sledovani bolesti a informovat Iékafe o stavu pacienta.

Realizace: PribéZzn¢ dochdzelo ke sledovani psychického stavu pacienta.
Nemocny byl informovan o dulezitosti spravného zpisobu zmény polohy na
luzku. Nepocituje bolest, a proto zdznam o sledovani bolesti nemusel byt
zaloZen.

Efekt: Pacient prozatim bolest nepocituje

Diagndza ¢.6
Potencialni riziko krvdceni z operacni rany z ditvodu provedeného operacniho

zakroku

Cil: Vcas odhalit krvaceni rany

Plan oSetiovatelské péce: Kontrolovat prosakovani sterilniho kryti operacni
rany pii zapisovani fyziologickych funkci kazdou tteti hodinu (6 —9 — 12 — 15
—18—-21—-24 -3 hod.), pti krvaceni informovat I¢ékate

Realizace: Vzdy pfi zapisovani fyziologickych funkci byly pravidelné
provadény kontroly sterilniho kryti operacni rany

Efekt poskytnuté péce: Rana kontrolovéna nékolikrat denné, nekrvaci
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Diagnoza ¢.7
Potencialni riziko vzniku infekce operacni rany, zavedené periferni Zilni
kanyly, epidurdlniho katétru a brisniho drénu z diivodu nedodrzovani zdsad

asepse

Cil: Nemocny nebude ohroZen infek¢éni komplikaci

Plan oSetfovatelské péce: Snaha aseptickym postupem zabranit vzniku
infekce a rozpoznat mistni pfiznaky infekce. Po ranni hygienické péci provést
sterilni pfevaz rany a bfisniho drénu (Cutasept + sterilni kryti). Kontrola
periferni kanyly a epidurdlniho katétru, ptfi potfebé bude proveden pievaz.
Periferni kanyla bude odstranéna 7. pooperacni den, dle potifeby bude zavedena
nova.

Realizace: Po hygienické péci byla operacni rana zkontrolovdna (zda se
neobjevily piiznaky infekce) oSetfena a sterilné pievazana. Poté doslo
ke sterilnimu pfevazu a kontrole okoli zavedeného btisniho drénu. Dale bylo
kontrolovano misto zavedené periferni kanyly a epidurdlniho katétru. Prevaz
neni potteba. Bude proveden dle standardu oddéleni 3. pooperacni den.

Efekt poskytnuté péce: Ptiznaky infekce se neprojevily

Diagnoza ¢.8
Potencialni riziko vzniku dekubitu sliznice nosni z duvodu tlaku zavedené

enterdlni sondy

Cil: Zamezeni vzniku dekubitu

Plan: Po ranni hygiené provést pfevaz enterdlni sondy a zménu jejiho mista
(mirné posunuti). Je nutna opatrnost, aby nedoslo k nechténému vytazeni.
Realizace: Po ranni hygien¢ doslo na ptevaz enterdlni sondy. Byla odstranéna
naplast, kterd chranila pfed jejim vytaZenim a odmasténo okoli nosu
(tampdénem smocenym v lihobenzinu), kde byla naplast fixovana. Poté se sonda
opatrné¢ posunula (aby nedoSlo k otlaku sliznice nosni) a znovu pielepila
(fixovala) naplasti.

Efekt poskytnuté péce: Nosni sliznice je bez dekubitu
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Diagnoza ¢.9
Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci v diisledku omezené

pohyblivosti pacienta po operaci

Cil: Nedojde k tromboembolické nemoci

Plan: Casni mobilizace pacienta. Informovat nemocného o nezbytnosti
cviceni DK na liZku. Sledovat ptiznaky tromboembolické nemoci. Podavat
Iéky dle ordinace lékate (Fraxiparin 0,3 ml s.c. v 6.hod.). Bandaze DK.
Realizace: S pacientem cvicila rehabilitacni sestra.Béhem dne byl
upozornovan na dilezitost samostatného procvicovani DK na lizku. V 6 hodin
rano mu byl aplikovan dle ordinace Fraxiparin. Po cely den mél nemocny
bandaze dolnich koncetin, které byly sundany jen pti hygienické péci, aby se
mohl fadn¢ umyt.

Efekt poskytnuté péce: Pacient si sam procviCuje DK na lizku, s rehabilitacni
sestrou probihd dechova rehabilitace a nacvik vstavani z liZka. Pfiznaky

tromboembolické nemoci se neobjevily.

Diagnoéza ¢.10
Potencialni riziko vzniku poruchy vyprazdnovani stolice z ditvodu provedeného

operacniho vykonu

Cil: V¢as rozpoznat poruchu stfevni pasaze

Plan: Zjistovat u pacienta flatulenci (odchod plyntl), vS§imat si a zapisovat
Castost, mnozstvi, barvu a ptimeési stolice

Realizace: Pacient byl dotazovan na flatulenci a na potfebu vyprazdnovani
stolice

Efekt poskytnuté péce: Nemocnému zacinaji odchdzet plyny, ale prozatim

nema potiebu na stolici.
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4.6 Prubéh hospitalizace

Neékteré aktudlni oSetfovatelské diagnézy byly vyfeSeny, ale jiné nadale
pfetrvavaji. Se zménou zdravotniho stavu nemocného dojde ke zménam
v terapeutickych opattenich a oSetfovatelskych intervenci. Vyvstanou nové
problémy, které bude nutné fesit. Ukolem sestry, bude nyni pedovat o klienta
pfi hygienické péci, sledovat ptiznaky bolesti (ptat se pacienta jak se citi),
krvaceni z rany, vzniku infekce (v oblasti operacni rany, zavedeni periferni
zilni kanyly, epidurdlniho katétru a btiSniho drénu), zmény na sliznici nosni,

priznaky tromboembolické nemoci a poruchy ve vyprazdiiovani.

V operac¢ni den u pacienta probihalo zapisovani fyziologickych funkci kazdou
hodinu (stav nemocného byl sledovan pribézn¢) a télesna teplota métena
tfikrat denné. Pacient mél zaveden permanentni mocovy katétr a kazdou
hodinu se zapisovala diuréza. Déle se sledoval u nemocného piijem a vyde;j,
stav rdny a funk¢énost bfiSniho drénu. Kazdou tfeti hodinu se zapisovalo
mnozstvi odpadu z drénu a nasogastrické sondy. Prvni pooperac¢ni den byla
nemocnému odstranéna rektalni rourka, NGS a PMK.

Prvni 3 dny po operaci dostaval nemocny dietu 0S a do enteradlni sondy
Nutrison. 4. poopera¢ni den bylo poddvani Nutrisonu enteralni sondou
ukonceno a pacient zacal dostavat dietu ¢.0 tekutou a paty den jiz ptijimal dietu
¢.1 kasovitou. Od 7. pooperac¢niho dne dostaval dietu ¢.4 s omezenim tukd.
Tteti pooperacni den byla ukoncena analgezie do epiduralu (epidurdlni katétr
odstranén), pacient zacal pocitovat bolest. Lékai naordinoval 1 amp.
Novalginu po Sesti hodinach a pfi potizich Tramal. Byl zalozen zdznam o
sledovani bolesti.

Pohybovy rezim se fidil stavem nemocného. Prvni a druhy pooperacni den
procvicoval pacient s rehabilitaéni sestrou dechovou rehabilitaci a vstavani
z lizka. Tteti pooperacni den doslo k nacviku chiize po pokoji s doprovodem a
od ¢tvrtého dne i po chodbé. Dalsi dny se nemocny pohyboval po oddéleni

samostatné, bez nutnosti doprovodu.
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Tieti pooperacni den se nemocnému obnovila pasaz plynt a paty pooperacni
den byl jiz na stolici.

Ctvrty pooperaéni den byl odstranén biisni drén. Sedmy pooperaéni den mu
byla vytazena polovina stehtl a desaty den vytazen zbytek stehti z rany.

V komunikaci s pacientem se neobjevily zadné problémy. Hovor probihal
nahlas a z levé strany. Nemocny vSem sdélenim rozumél. Povedlo se zmirnit
jeho obavy z nemocni¢niho prostredi.

Na standardni oddé€leni byl pfelozen paty pooperacni den. Desaty pooperaéni
den byl nemocny propustén z nemocnice do doméciho oSetfovani.

Pooperacni stav probihal bez komplikaci.

-36 -



r v r

4.7 Psychologicka a socialni ¢ast

Nemoc ¢i vaznéjsi uraz je pro Clovéka zdrojem svizelnych situaci. Jiz sam
ptechod ze zdravi do nemoci znamena mnozstvi novych a neznamych situaci,
se kterymi se obtizné¢ vyporadava. Pribéh nemoci je ovlivnén psychickym
stavem nemocného, jeho naladou, obavami, znalostmi a neznalostmi o jeho
chorobé, osobni charakteristikou, pilsobenim rodiny, zdravotnickych
pracovnikll a spolupacientii. Kazdy nemocny proziva chorobu odlisné, podle
svych individuélnich rysti osobnosti 1 socialni situace, ve které se nachazi.
V nemocnici dochazi k omezeni styku s rodinou a prateli, coz pro ¢lovéka byva
stresujici.

Nedbame-li u klienta komplexné o biologickou, spolecenskou i psychickou
stranku osobnosti, narusujeme jeho vztah k I€katim, sestram i k ostatnimu
zdravotnickému persondlu. Takovy ¢lovek totiz mize mit dojem, Ze se s nim
zachazi jako s véci, nikoho nezajima co ho trapi. Se svymi starostmi je
opustény a sam. V dnesni dob¢ také stale méné dochazi k osobnimu kontaktu
nemocného se zdravotnickym personalem, zbyva malo ¢asu na rozhovor.
Jednou z mnoha potieb ¢lovéka, ktera je v nemocnici narusena, je i potieba
socialniho kontaktu. Pfi pfichodu do nemocnice se pacientovi muze zdat
velkou vyhodou jednolizkovy pokoj, protoze zde ma vétsi soukromi a nemusi
se prizptisobovat ostatnim. Pii del§im pobytu vSak mlze byt celodenni samota
velmi tiziva. Vicelizkovy pokoj sice nemocného omezuje nedostatkem
intimity, ale zvySuje moznost spolecenskych kontaktii. Nékdy v nemocni¢nim
zafizeni dokonce vznikaji nova pratelstvi.

Problematika stomii je velmi zavaznd. Jedna se o velky zasah do Zivotniho
stylu nemocného. Pacient si ¢asto neumi predstavit, co pro néj takovy vykon
znamena a propada panice. Casto nevi, jak se ma rozhodnout a tak nékdy
navrhovanou operaci odmitne. Pti rozhovoru s Iékafem (diky stresu) nemusi
nemocny vSechny informace o jeho chorobé a nutnosti provedeni stomie

pochopit, proto je nutno s klidem a rozvahou vSe znovu opakovat.
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Dale je vhodné, aby se sestra takového rozhovoru ztc¢astnila a spolupracovala
s Iékafem na poskytovani dalSich uZitecnych informaci. Pozornost by méla byt
vénovana také piibuznym, ktefi mohou klienta podpofit. Doporucuje se

pohovor s odbornikem v oboru psychologie.

Pan Z.K. pted hospitalizaci vedl klidny zivot. Pfestoze je v diichodu, vstaval
okolo 5. hodiny ranni, chvili poslouchal rddio a pak Sel nakrmit doméci
zvitectvo. S manZzelkou posnidali, popovidali si a potom zacali dé¢lat, co bylo
tteba. Skoro kazdy den spolu chodili na prochdzku a nejvice se téSili na
odpoledne, kdy jim jejich dcera ptfivede vnuka Tomaska. Byli pySni na roli
prarodicii. Pak vSak pana Z.K. zacaly obtéZovat bolesti podbtisku v dasledku
recidivyjicich divertikulitid. ZaSel za 1€kafi a ti mu doporucili stav feSit
operaci. Del$i dobu pacient s navrhovanym vykonem nesouhlasil, ale pro
pretrvavajici obtize nakonec k zdkroku svolil. 14. 12. 2005 nastoupil na
chirurgické oddéleni a nésledujici den byla provedena resekce esovité klicky
traéniku. Doptedu lékai nemocného poucil, ze v pfipadé neptiznivého ndlezu
v dutiné bfisni, mize byt prechodné proveden stfevni vyvod. Po zékroku byl
prevezen na jednoltizkovy pokoj oddéleni JIP.

Na oddéleni jsem nastoupila praxi v prvni pooperacni den pacienta. Po vykonu
se citil velice zeslably, ale také Stastny. Piezil a hrozba se stomii se nevyplnila.
Zakrok nechtél podstoupit pravé ze dvou divodl, bal se smrti a nechtél se
smifit s mySlenkou, Ze bude mit ,,pytlik*‘.

Druhy poopera¢ni den ho dobréa nalada opustila. Zacal si uvédomovat prostiedi,
ve kterém se nachazi. VSude okolo jsou pfistroje, ma zavedenou enteralni
sondu, z bficha drén, na hrudniku svody pro méteni EKG, periferni kanylu,
epiduralni katétr a permanetni katétr, kterym odchazi mo¢. Na pokoji je sam a
sestra pfijde pouze tehdy, kdyz mu podavé léky ¢i zapisuje fyziologické
funkce. VSe si spojil s mySlenkou, Ze jeho stav je velmi vazny a mozna

dokonce umira. Proto je na jednoltizkovém pokoji.
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Pfi ranni hygienické péc¢i jsem s nemocnym promluvila a zeptala se, co ho
trapi. Ten mi sdélil své obavy. Nechapal, pro¢ je na samostatném pokoji. Diive
vaznéji nestonal, a tak nikdy tuto situaci nezazil. Pacientovi jsem ukazala
prostfedi, ve kterém se nachazi a vysvétlila mu, ze na JIP odd¢lenich je vice
jednolazkovych pokojl, jelikoz nemocny pottebuje individudlni péci a
dostate¢ny klid. Déle jsem mu povédéla, Ze pristroje méti fyziologické funkce
a ,,pipdnim*‘ signalizuji sebemen$i vykyvy, které nemusi znamenat nic
Spatného. A ty vSechny ,,hadicky s dratky‘* ma do doby, nez se bude citit po
operaci dost silny, aby jiz zase zvladal vSe sam. Nemocny se uklidnil. Mimo to
jsem zaregistrovala, ze velmi Spatn¢ sly$i na pravé ucho. Dozvédéla jsem se od
n¢j, ze vlastni naslouchadlo, ale nenosi ho, protoze mu pirekazi. Pti rozhovoru
jsem se snazila k pacientovi mluvit z levé strany. Tento pfistup se osvedcil.
Vsemu, o ¢em jsme se bavili, rozumél. Odpoledne téhoz dne byl panu Z.K.
odstranén permanentni katétr a zacal spontanné mocit do mocové¢ lahve, kterou
mél u postele. Ctvrty pooperatni den byla odstranéna enteralni sonda a
nemocny konecné pfijimal potravu usty. Zacal se znovu citit jako ,,fungujici‘‘
cloveék. Lékar mu sdélil, ze nasledujici den bude pielozen na standardni
oddéleni. Nemocny to velmi vital, povédél mi, Zze za nim ptijde konecné jeho
zena s rodinou, kterd denné volala na oddéleni, ptala se na manzeliv stav a

nechala ho pozdravovat. Znovu se zacal téSit na roli dédecka.
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4.8 Edukace

Pod pojmem edukace rozumime vychovu pacienta k samostatnéjsi péci o svij
zdravotni stav. M4& nezastupitelné misto v 1é€bé onemocnéni. Kvalitné
provadéna edukace nemocného vede ke zlepseni stavu a k prevenci
komplikaci.

Pacientovi byly informace podavéany srozumitelné a jednoduse. Nové poznatky
mu byly sdéleny nékolikrat, aby si v§e dobfe zapamatoval. Edukace probihala
odpoledne, kdy byl dostatek ¢asu na sd€leni vSech dulezitych informaci.
Nemocny byl sezndmen se spravnym postupem pii pohybu, otaceni a
posazovani na l1izku po operaci. Pfi zméné polohy na 10zku si polozi dlan ruky
na ranu, s vydechem ranu stlaci a snazi se otocit. Pfi posazovani na lizku
nejdiive nemocny pokréi nohy v kolenou, pfitlaci levou ruku na operac¢ni ranu,
aby byla chranéna. Obrati se nalevo tak, Ze tla¢i levou nohu do matrace lizka a
pravou rukou se chytne pelesti (postranice, ty€e) na levé strané lizka. Opatrné
se pritdhne rukou a pielozi pravou dolni koncetinu. Posadi se tak, ze hlavni tlak
vyviji na pravou ruku a pravé rameno, které tlaci do matrace lizka. Pacient mél
operacni ranu vedenou stfedem biicha a zavedeny bfisni drén vpravo, proto
vstaval pies levou stranu.

S pacientem byla denné provadéna dechova cviceni (prevence imobilizacnich
komplikaci), kterd jsou podrobné rozebrana v piiloze ¢. 3.

Byl sezndmen s nutnosti pohybu dolnich koncetin na l4zku (prevence
tromboembolickych komplikaci). Stfidal dorzalni a plantarni flexi chodidla,
sttidavé kr¢il a narovndval nohy v kolenou, zdvihal a pokladal vzdy jednu
dolni koncetinu na lizku (druhd koncetina pokrcena v kolen¢, aby nedochazelo
k napinani bfisni stény a tim k zvySovani bfisniho tlaku).

Dale byl seznamen s oSetfovanim rany po odstranéni stehti. Prevenci keloidni
(neesteticky pusobici) jizvy jsou spravné provadéné masdze, které uvolni

reflexni napéti kolem operac¢ni rany.
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Na zacelenou ranu se nanese krém. Nejprve se rana masiruje krouzivymi
pohyby a nasledné jemnym stlacovanim.

Tyto masdze je vhodné provadét nékolikrat denné 1 po propusténi do doméciho
osetfovani. Nemocny si musi uvédomit, ze jizva je soucasti jeho télesného
povrchu a je nutné o ni pecovat.

Pacient se nestravuje dle zasad spravné Zivotospravy (raciondlni strava). Tu by
mél pii své chorobé co nejvice dodrzovat, jelikoz za vyvolavajici prvek nemoci
je povazovan nedostatek vldkniny ve stravé. Pokladam proto za dilezité s
nemocnym o tomto tématu dale hovofit.

Nedostatek vldkniny je spojovan scelou fadou chorob tréviciho ustroji
(poruchy stfevni motility, divertikuldrni choroba, obstipace), chorob
kardiovaskularnich (ateroskler6za, ICHS) a nemoci metabolickych (DM,
obezita). Ochuzeni nasi potravy o vlakninu nastalo predevsim pocatkem tohoto
stoleti vlivem pramyslového zpracovani potravin, zvlasté¢ vymilanim mouky.
Spotieba vlakniny v CR se soudasné odhaduje na 12 — 25 g/den. Doporuéena
spotteba je vSak vice jak 30 grami, a to v poméru nerozpustné k rozpustné
vlaknin¢ 3:1. Nerozpustnd vldknina je vldknina obilnin (cerealni). Zdrojem
rozpustné vldkniny je napiiklad ovoce, brambory a zelenina. Vldknina
nesporné zrychluje stfevni pasaz. Objem stolice a zrychleni stfevni pasdze vice
ovliviiuje nerozpustna vlaknina a zvlaste velikost jejich ¢astic (napft. otrub).
Nemocny po operaci zpocatku pfijima dietu tekutou, poté kasovitou, Setfici
(s omezenim tukil) a pozdéji ji jiz béznou racionalni stravu (viz piiloha ¢.1).
Nemocnému bylo nutné zdlraznit, Ze ma postupné zvysit konzumaci ovoce,
zeleniny (nenadymavé), celozrnnych vyrobkli a dodrzovat pitny rezim. Pro
predstavu 100 grami vicezrnného chleba obsahuje 1,55 g vlakniny. Neméné
dalezit¢ bylo edukovat Zenu nemocného, jelikoz mu vafi. Méla by u n¢j
podporovat zménu Zivotniho stylu ve smyslu stravovani. Sdélené informace

pfijala kladné a pfislibila, Ze jidelnicek zméni nejen manzelovi, ale i sobé.
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5 Zaver

Cilem prace bylo komplexné zpracovat oSetfovatelskou péfi u nemocného
Z.K., ktery byl piijat na chirurgické oddéleni k planované operaci tlustého
stteva, pro pietrvavajici bolesti podbiisku vlevo v disledku recidivujicich
divertikulitid. Pacient byl operovan a pro moznost vzniku pooperacnich
komplikaci ptevezen na JIP. Pfed operaci byl lékafem srozumén s tim, Ze
v pfipadé neptiznivého nalezu v dutiné bifiSni neni vyloucena nutnost
docasného stievniho vyvodu. Nastésti k provedeni stomie nedoslo.

5. pooperacni den byl nemocny pielozen na standardni oddéleni a
10.pooperacni den byl propustén do domaciho oSetfovani. Pooperacni stav
probihal bez komplikaci, coz umoznilo jeho névrat do bézného Zivota. Toto
onemocnéni se vSak mize znovu obnovit, a tim provedeni stomie neni

vylouceno.
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7  SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy test
BMI body mass index

BWR sérologické vysetieni (syfilis)
CNS centralni nervovy systém
CRP C reaktivni protein

CT  pocitacova tomografie

DK  dolni koncetiny

FF fyziologické funkce

FR  fyziologicky roztok

FW  sedimentace

K + C kultivace + citlivost

KO  krevni obraz

KS  krevni skupina

NGS nasogastricka sonda

P puls

P +V pftijem plus vydej tekutin
PMK permanentni mo¢ovy katétr
PZK periferni Zilni katétr

QUICK protrombinovy ¢as (dnes INR)
RTG rentgenologické vySetieni
S+P  srdce plus plice

TEN tromboembolickd nemoc

TK  tlak krevni

TT  télesna teplota

s.c.  podkozni injekce
i.v.  nitrozilni injekce
1.m. nitrosvalova injekce

8 SEZNAM PRILOH

1. Racionalni strava

2. Vlaknina

3. Dechova rehabilitace

4. Nacvik vstavani z 1zka
5. Osetrovatelsky zaznam I.
6. Osetfovatelsky zaznam II.
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Priloha ¢.1

Racionalni strava

Raciondlni strava je vhodnou prevenci proti nejriiznéj$im civilizaénim
chorobam, jako je napiiklad vysoky krevni tlak nebo diabetes mellitus.
Energie, kterou pfijmeme potravinami a energie kterou vydame, rozhoduje o
tom, zda bude nase télesna hmotnost nariistat &i ubyvat. Cim vice pohybu
mame, tim vice energie mizeme piijmout jidlem. Zakladni Ziviny, které se

vyskytuji v nasi stravé jsou bilkoviny, tuky a sacharidy.

Rozumné stravovani patii mezi zdkladni soucast zdravého zplisobu Zivota.
Slozeni stravy by mélo byt nasledujici:

0 Bilkoviny 15 %

0 Tuky 30 %

0 Sacharidy 55%
Ve zdravé vyzivé by mély hradit zivoc¢isné tuky asi 10 % celkové energetické
potteby a z 20 % by méla strava obsahovat rostlinné tuky. Dale by se ve zdravé
vyzivé mély objevovat sacharidy a to 55 % z celkové energetické potieby. Tyto
sacharidy by mély byt plnohodnotné, slozité Skroby rostlinného plivodu. Je
dobré omezit sladka jidla, kterd jsou pfipravend z bilé mouky a davat vice
pfednost pokrmiim pfipravenym z tmavé a celozrnné mouky. Do stravy je
nutné vice zafazovat zeleninu.
Jestlize mnoZstvi sacharidu pfevedeme na potfebné mnoZzstvi gramu za den, tak
pro prumérného ¢lovéka lehce fyzicky pracujiciho by mélo stacit kolem 225 g.
Sacharidy by se nemély pfijimat naraz, ale mély by byt rozdéleny do nékolika
dennich davek. Davku sacharidu lze ptekrocit naptiklad pivem. Pivo obsahuje
rychle vsttebatelné sacharidy. Pokud se mnozstvi sacharidu ptekracuje, zvysi
se energetické zasoby a ¢lovek tloustne.
Dalsi dulezitou slozkou ve vyziveé jsou bilkoviny. Dnes$ni davka bilkovin je u
nas a v zapadnich zemich velmi pfekracovana. Doporu¢ena davka by méla Cinit
u dospélého cloveka asi 0,8 g na 1 kg télesné hmotnosti.

Vhodny vybér potravin pri racionalni stravé



Do jidelnicku je vhodné zatazovat maso, které neni piili§ tu¢né jako jsou
naptiklad ryby, kufe, krita, kralik, hovézi zadni a jiné.

Jak je to spfijimanim mléka a mléénych vyrobk(i? Do stravy by se meélo
zatadit mléko nizkotucné, bily jogurt, ovocny jogurt a jogurty oznacené jako
DIA. V obchodech se nejcastéji vyskytuji produkty firmy Madeta, které jsou
vhodné 1 pro diabetiky, (Diavita jogurt, diavita mléény ndpoj, Diavita ochuceny
tvaroh).Vhodné jsou zakysané mlécné vyrobky jako je kefir, acidofilni mléko,
podmasli, tvaroh, syry do 30 % t.v.s.

Prikrmy — vhodné davky

150 g brambor = 4 polévkové lzice

120 g vatenych téstovin = 6 polévkovych 1zic

100 g dusené ryze = 5 polévkovych lzic

100 g bramborového knedliku = 3 platky

80 g houskového knedliku = 3 platky

140 g vatenych lusténin = 13 polévkovych lzic

200 g bramborové kase = 6 polévkovych 1zic

Je vhodné konzumovat dostatek zeleniny, lze ji pouzit i jako pftilohu
k hlavnimu jidlu. Mrkev, kvétak, fedkvicka, hraSek, celer, fazolka, okurky,
hlavkovy salat, paprika, porek, rajcata, Cervend fepa, Spendt, zeli, petrzel.
Zeleninu muzeme zafadit 1 suSenou, mrazenou, sterilovanou.

Z ovoce vybirdme predevSim to, které obsahuje mensi mnoZzstvi sacharidu.
Mezi hodné sladké ovoce patii banany, visné€, hrozny, Svestky, ryngle, hrusky.
Vhodné jsou jablka, meruniky, broskve, kiwi, ¢erny a ¢erveny rybiz, pomeranc,

ostruziny, meloun, maliny, jahody, grepy, boriivky, angrest a ananas.

Rozdéleni jidla béhem dne zdvisi ¢asto na osobnich zvyklostech a na druhu
zamé&stnani, na zdravotnim omezeni jako je napfiklad diabetes mellitus nebo
zalude¢ni problémy. Obecné se fika, ze jidlo by se mélo d¢lit do péti dennich

davek. Zaméstnanym lidem postaci tfi kvalitni jidla denné.



Naptiklad:

Snidané — davame pfednost celozrnnému pecivu, rostlinnym tukiim, spiSe
nizkotu¢ngj$im bilkovinnym potravindm jako jsou rtizné druhy syru, tvarohu,
jogurtu, mléka, mléénym napojim. Muzeme také pouzit vejce nebo libovou
dribezi Sunku. Snidani vZzdy doplnime vhodnou zeleninou.

Obéd — se zafina vétSinou polévkou, ta je docela dileZitou soucasti stravy,
doda organismu vodu a minerdlni latky. Nejlépe je podavat vyvary nebo
nezahusténé polévky moukou. Polévky se mohou zahustovat tieba zeleninou
nebo lisovanym bramborem. Hlavni jidlo miize, ale nemusi obsahovat maso.
VétSinou se doporucuje veprové nebo hoveézi maso zatadit 1 x tydné. 4 x tydné
se doporucuje zafadit rybi maso a 2 x tydn€ driibezi maso. Obédy mohou byt i
zeleninové ¢i lusténinové bez pfitomnosti masa.

Veclefe — by mély byt lehké. Ve vétsiné ptipadu se mizeme fidit skladbou
potravin jako u snidané, nezapominame omezovat davky peciva na noc, pecivo
by mélo byt opét celozrnné. Jestlize jsme méli maso k obédu maso, vecete by
méla byt bez masa. VSe opét doplnime vhodnou zeleninovou pfilohou, ale ne
moc nadymavou (vhodna je mrkev, rajce).

Béhem téchto tii hlavnich chodii mizeme zaradit presnidavku (mezi snidani a

obédem) a svacinu (mezi obédem vecefi).

Pokud jsme se nestacili doma pofadné nasnidat, udélame si vétsi presnidavku,
ktera by méla obsahovat i bilkovinné potraviny a mléko. Jinak zatadime jen
ovoce a zeleninu nebo zeleninové salaty. Na svacinu poddvame opét ovoce

nebo zeleninu. (Jiné zdroje: ¢.24)



Priloha ¢.2

Viaknina

O tom, ze vlaknina je pro lidsky organismus nesmirné dulezitd, jist¢ nikdo
nepochybuje. Co tato slozka potravy dokaze ukazal zajimavy pokus
kanadskych védca. Dva tydny nechali jist skupinu dobrovolnikl stravu, kterou
ziejmé jedli pravéci sbéraci plodi: ovoce, zeleninu a ofiSky. Dobrovolnici
nedostavali maso, syry ani maslo. Za tyden jim klesl cholesterol az o tfiatficet
procent.

Podle Davida Jenkinse, vedouciho tymu védcu z univerzity v Torontu, to bylo
vic nez hodnoty dosazené za tuto dobu u osob, které uzivaji urcité léky na
snizeni cholesterolu a nez hodnoty dosahované lidmi, kterym odbornici
predepsali stravu s nizkym podilem tukd a bohatou na obiloviny. Kanadsti
veédci vSak zaroven uznavali, Ze tato prehistoricka dieta je trochu drastické pro
lidi, ktefi jedi vlakniny trvale malo.

Jejich experiment vSak naznaCuje, bez ohledu na zminény fakt, jak velky
vyznam muze mit pro soucasného Cloveéka vladknina. Podobné jako aktivni
pohyb a racionalni strava.

Vldknina navic umi mnohem vic nezZ jen snizovat cholesterol. Ptesto je stale
malo znamou a stale nedocefiovanou soucasti nasi potravy. Obsahuji ji zejména
ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny, ¢erny chléb, ale také houby a otruby, soja
nebo vyrobky z ni. Jist potraviny s vysokym obsahem vlakniny je dualezité i pro
obézni a pro lidi s nadbytecnymi kily. Mohou jim pomoci v tom, aby shodili,
télo totiz nedokdze vlakninu stravit a neziska z ni tedy zadné kalorie.

Vléknina v sobé zadrzuje vodu, v travicim traktu nabobtna a zasyti ¢lovéka na
delsi dobu. Zlepsuje cinnost stfev, stimuluje pravidelnost stolice, kterou
zmé&kcuje, takZe je dobrou prevenci proti zacp€. VIdknina také brzdi vznik nebo
zhorSovani hemeroidd, vytvaii v trdvicim systému substrat pro pratelskou
sttevni mikrofloru a umoznuje vznik latek, které usnadnuji ¢innost a regeneraci

stfevni stény.



Rozpustna vlaknina (zejména v ovoci, ale ¢astecné 1 v zelenin€) na sebe dokaze
vazat cholesterol a odvést ho z téla pry€. SniZuje tak jeho hladinu v organismu.
Nerozpustna vldknina na sebe nabaluje fadu odpadnich latek a podporuje jejich
vylucovani z téla ven a navic Cisti stievni stény.

Pokud jime hodné vldkniny, méli bychom také hodné pit. Pravé proto, Ze na
sebe vaze vodu. Dostatek tekutin je dilezity pro normalni chod organismu.
Pozoruhodné vlastnosti vldkniny by méli zajimat i diabetiky, pfipadné lidi
s vysokym rizikem cukrovky. Nejen proto, ze 90 % z nich ma velkou nadvahu
nebo je obéznich, ale také proto, Ze nedostatek vlakniny dokadze diabetes
vyvolat anebo urychlit jeho vznik. Potraviny s vysokym obsahem rozpustné
vlakniny dovedou snizit spotfebu inzulinu, zpomaluji vstfebavani cukri a
pomahaji zmensit prudké vykyvy krevni hladiny cukrt. Je to tim, ze snizuji
glykemicky index (GI) potravin. Ten udava, jak vyrazné zvedne urcita
potravina hladinu krevnich cukrti. Cim vy3$§i ho potravina m4, tim intenzivngjsi
pocit hladu dokaZe vyvolat pii opétovném poklesu krevnich cukrt. Vldknina,
kterd zpomaluje vstiebavani latek, zaroven snizuje GI a nasledny hlad.
Odbornici doporucuji jist 25 — 30 g vlakniny denné. Podle vyzkumu doc.
MUDr. Pavla Kohouta, Csc. a Evy Chocenské vyhovi tomuto doporuceni
pouze dv¢ procenta lidi. Je ¢as alarmovat vefejnost.

Na nedostatek vldkniny v naSich jidelni¢cich reaguji i néktefi vyrobcei. Na trhu
se objevil naptiklad jogurt, ktery jeho vyrobce obohatil o vldkninu. Obsahuje ji
tolik, kolik ji maji asi dva krajice Cern¢ho chleba. V jogurtu vedle toho
najdeme probiotické bakterie, vapnik a fadu dalSich uzitecnych latek.

(Jiné zdroje: ¢.23)



Piiloha ¢.3

Dechova cviceni

Vzdy otevirame okno jelikoz studenéjSi vzduch vede ke kvalitnéjSimu a

hlubsimu dychani. Vyjimku tvofi pouze zimni obdobi, kdy siln¢ mrzne.

Cviky se provadéji vleze nebo vsed¢, je nutné je nékolikrat opakovat. Snazime
se o to, aby se nadech uskutec¢iioval nosem a vydech usty.
Vydech by mél byt co nejpomalejsi, stejnomérny a pokud mozno mit usta do

krouzku. Jestlize n¢které pozadavky nemocny nezvlada, dyché jak umi.

1. cvik:
Nadech - zvednout ruce nad hlavu

Vydech - ruce podél t¢la

2. evik:
Ruce spojit nad hlavu, lokty pokréeny
Nédech — rozvinout lokty

Vydech — sklopit hlavu na prsa, lokty ptitisknout k hlavé

3. cvik:
Nadech — otocit hlavu vpravo

Vydech — pomalu foukat na rameno

4. cvik:
Nadech, pti vydechu sklopit hlavu a pomalu vydechovat na hrudnik

S. cvik
Sestra polozi ruku na bficho pacienta pod branici, pacient dycha proti odporu

ruky



6. cvik

Sestra polozi ruku na hrudnik pacienta, pacient dycha proti odporu ruky

7. cviceni s pomiickami

- Do urcité vzdalenosti pfed usta pacienta umistime papir, ktery pfidrzujeme a
pacientitv vydech jej rozechviva

- Probublavani vody brckem

- Nafukovani balonku

- Piskani na pistalku

(Jiné zdroje: €. 25)



Priloha ¢.4
Ndcvik spravného vstavani 7 liiZka

Ptfi vstavani zluzka v pooperacnim obdobi je nutné presné vysvétleni
jednotlivych krokt. Pti spravném vedeni je nemocny schopen sam, bez pomoci

a bez vétsi namahy a bolesti vstavat z lizka.

IR A

1. pokréit dalni koncetiny 2. otedeni z polohy no zddech na stranu

h

. @

Z4 z
N

3. dalni konéefiny pfesunout ples okraj 4_horni polovinu 1Ela sfranou Zvedat

5. posazeni

(Jiné zdroje: €. 25)



Pril. & 5 - OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Souhlasim se ziskavanim informaci na zakladé rozhovoru, fyzikalniho vysetreni, dokumentace a od osetrujiciho personalu.
veskeré uvedené informace jsou dlivérné a budou pouzity ve prospéch klienta a k pedagogickym aceliim.

PODPIS KLIENTA

Zakladni udaje o klientovi

Inicidly klienta

Pohlavi Nejblizsi ptibuzny  (jeho vztah ke | Dlvod piijeti slovy klienta
klientovi)

Vek(v letech)

Stav

Aktudlni Iékarské diagndzy vztahujici se k hospitalizaci

Jiné I1¢karské diagndzy

1. 4. 1. Diabetes mellitus — dieta PAD inzulin 4.
2. 5. 2. Kardiovaskularni onemocnéni 5.
3. 6. 3. Nadorova on. 6.

Alergicka anamnéza, farmakologicka anamnéza a navyky klienta

alergie ANO NE | Chronicka Iékova medikace Navyky

od kdy frekvence / mnoz.
1éky, nazev davkovani uziva sam koufeni
dezinfekce
potraviny alkohol

jiné drogy/

typ
Udaje o probihajici hospitalizaci klienta
Datum piijeti Den hospitalizace Pohybovy rezim Dieta
Datum operace Den pooperaéni chodi bez pohyb  na dojde na WC

pomoci lizku

Typ opera¢niho vykonu chodi s pomoci lezici jiny

Udaje o invaznich vstupech klienta

Jiné: arteridlni vstup, intubace, aj.

Mocovy katétr Zilni vstup Sonda Drén/drenédz Stomie
od (datum) od (datum) od (datum) od (datum) od (datum)

typ typ typ typ

lokalizace lokalizace lokalizace typ stom. systému




Vnimani, zdravi

Vyziva, metabolizmus

Vylucovani

V4as zdravotni stav je
dobry castecné dobry
naruseny Spatny

Zdravi si udrzujete

zdravou vyzivou sportem
vitaminy relaxaci
jiné:

Za posledni rok jste prodélal(a):
nemoci

Pfi¢ina soucasného

onemocnéni je podle Vs

Po objeveni ptiznakl nyné¢jsiho

onemocnéni jste
navstivil 1ékate
se poradil s jinymi osobami
uzil Iéky dle vlastniho

Zména hmotnosti je za posledni rok
mensio............ kg

Mate néjaka dietni omezeni? NE

ANO

Vs ptijem jidla je:

svacina
svacina

snidané
obéd

druha vecete

Zvlastnosti, ptani, zvyky

Piijem stravy per os sondou

jinym

Problémy s pfijimanim
stravy: NE

s polykanim

s kousédnim

ANO

Zpusob moceni:

wC plenkové kalhotky
podlozni misa

mocova ldhev

permanentni mocovy katétr

Inkontinence moce:
neni
je castené

je uplna

Zpusob defekace:
WC plenkové kalhotky
podlozni misa
stomie NE
lokalizace.........................
ovlada oSetf. stomie
ANO

frekvence

pravidelna
nepravidelna

Vysetieni stolice:

Inkontinence stolice:
neni

je castecné
je tplna

Obtize pii defekaci:




uvazeni
(ato jiné obtize Zvraceni: NE ANO Léky k ovlivnéni defekace:
................................... )
frekvence

Lékatska doporuceni Piijem tekutin: mnozstvi
dodrzujete disledné | druh ... primeés Poceni:
dodrzujete L e

nedodrzujete pro¢ | MNoOZstvi ........ocevviviinninn.. za 24/h priméiené
....................................... pocit Zizné ANO NE Drén, drenaz: NE ANO nadmérné kdy

mnozstvi odor
S mirou poskytovanych | Schopnost hojeni ran: charakter
informaci | e
zdravotniky jste spokojen | dobra Odsavani bronchidlniho sekretu: NE ANO
(a)
nespokojen (a) pro¢ | naruSena frekvence jiné
.................................................................................... charakter
Aktivita, cviceni Spanek, odpocinek Vnimani Sebepojeti

Cviceni: NE | Spanek: Pamét’: Vnimate se jako:
ANO

typ cviceni neporusena narusena | optimista
.................. dlouhodobé

pravidelnost spite: narusend kratkodoba zhorSend | pesimista

celou noc bez pferusenti vybavnost
celou noc, ale budite se ...... X za introvert
noc Pozornost: extrovert

Bézné denni aktivity: hife usinate kolem ......hodiny - pro¢| udrzi neudrzi

domaci prace | stala roztrzita Sam sob¢ divétujete:

nakupovani budite se casn¢ kolem .....hod. - pro¢ plné




prace okolo domku/bytu
jiné

Faktory branici aktivite:
dusnost

parézy/plegie...............
kiece

Volny Cas travite:
aktivné

Jiné obtiZe se spankem:
no¢ni miry

spankova inverze

Po probuzeni jste:
odpocaty(4)
nevyspala(a)

rozlaman(a)

Faktory ovlivitujici spanek:
cozlepSuje ..o

Styl uceni:
logické
napodobovanim

Reé:
plynulé

NATUSENA ..o,

némy (&)

Bolest: NE ANO
akutni
chronicka
lokalizace
co ji
co ji
Intenzita bolesti:
bolesti:
stupeti ........ na Skale 0 — 10
Zrak
normalni

zhorSeny na L — P oko

mechanické

pfiméiené
snizené
zvysené

nekdy malo
malo

vubec ne

Mivate ¢asto pocit:

deprese ......cooeiiiiiiiiinni.
strachu ................l

Byvate nervozni?
pfiméiené

spiSe viibec

velmi ¢asto




Léky podporujici spanek:
nazev

jak dlouho

davka

nevidomy

ANO bryle na

kompenzacni pomtcky NE

kontaktni ¢ocky
ocni protéza

jak nervozitu fesite?

ONEMOCNCNT .uueintiitiiiiiiiieiiaieanee,
Role, mezilidské vztahy reprodukéni schopnost Stres, zatézova situace Vira, Zivotni hodnoty
Bydlite: Zena Ve ,,Stresu‘ jste: Nabozenstvi je pro Vas:
sam Menstruace: Klimakterium: NE casto dilezita hodnota
S partnerem zacatek ............... ANO ... piiméfené obcasna potieba
s partnerem a détmi pravidelnost: malo kdy nevim
s détmi pravidelna Gynekolog.prevence: stres si nepiipoustim jiné
s rodici nepravidelna samovysetfeni prst
v roding je vas .......... bolestivost jak casto ......... co ho vyvolava? Jste verici? NE
mirnd ANO
Jak rodina reaguje na piiméfena preventivni prohlidky | ... katolik
VasSe onemocnéni? silna u gynekologa co ho snizuje? evangelik
ma o mne zajem intenzita krvaceni JAK CaSto vivviiiiiiii jiné
snazi se pomoci slaba
nejevi prili§ zajmu stiedni Gyn. zanéty: Ptejete si zprostiedkovat
silnd kdy coovoiiei Jak reagujete na narocné kontakt s:
V kontaktu s jinymi Zivotni situace (naptiklad knézem
lidmi jednate spise: Antikoncepce: Gyn. operace: hospitalizaci)? pastorem
asertivné hormonalni Kdy | cooeeeie jinou osobou
agresivné bariérova EYP | oo
pasivné obtize NE Mate jiné pfani tykajici se vasi
viry?
jinak ANO ... Pocet t€hotenstvi | co je pomédhd zvladnout? | ...

Pocet porodi

rodina partner




Se svym zaméstnanim

(Skolou) jste:
spokojen(a)
»jak kdy*
zcela nespokojen(a)

Pocet potrat

MUZ
Onemocnéni urogenitalniho traktu:
KAy o
1174 N
Operace na urogenitalnim traktu:
KAy oo
1274

Byl jste jiz hospitalizovan?
NE ANO

jak jste na pobyt v

nemocnici reagoval (a)?

rok

Jak by jste seradil(a)
dle dtlezitosti pro Vas:

zdravi

rodina

vira

prace

penize

zaliby

cestovani

jiné




