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1. UVOD

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani piipadové studie osetfovatelské péce o
nemocnou J.K. sdiagnézou perforace stfeva a se zalozenou terminaln{
kolostomi, ktera byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni prazské kliniky.
Pacientku s touto diagnézou jsem si vybrala proto, ze mé zajima problematika

kolostomii a pfedevsim pacientc¢ino zvladani situace s timto handicapem.

V klinické casti se zabyvam patofyziologii a klinickym obrazem divertikulitidy.
Dale popisuji vysetfovaci metody pouzivané v diagnostice, terapii a prognozu.
V osetfovatelské ¢asti pouzivam pfi hodnoceni informaci a sestaveni
osetfovatelské anamnézy u nemocné model Funkéntho zdravi Majory
Gordonové, pfi realizaci oSetfovatelské péce pouzivam metodu osetfovatelského
procesu. Analyzou informaci ze zdravotnické dokumentace, od pacientky,
informaci od ostatnich clent zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani jsem
stanovila aktualni oSetfovatelské diagndzy ke 4. dni hospitalizace. K vyfeseni
jednotlivych  problému jsem sestavila kratkodoby a dlouhodoby plan
osetfovatelské péce. V dalSim textu popisuji realizaci a hodnoceni dcinnosti
osetfovatelskych intervenci. Soucasti této prace je 1 kapitola vénovana

problematice edukace a psychologie nemocné.

V zavéru své prace se vénuji prognéze onemocnéni popisované pacientky.

Praci uzaviram pfehledem literatury, zkratek a pfiloh.



2. KLINICKA CAST

2.1. ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo je tsek gastrointestinalniho traktu dlouhy 1,2 — 1,5 m, siroky od 7,5

do cca 4 cm, ve kterém za sebou nasleduji:

1. caekum — nejsirsi cast ulozena v pravé jamé kycelni, s ileocaekalnim vyusténim
na levém boku slepého stfeva, ( appendix vermiformis — je pfipojen na slepé

zakonceny dolni konec caeka)

2. tracnik (kolon) — hlavni ¢ast tlustého stfeva, ktera obsahuje : tracnik vzestupny
— od slepého stfeva po pravé stran¢ vzhuru pod jatra, tracnik pficny — pod jatry
a zaludkem ke slezing, tracnik sestupny — od sleziny dolt do levé jamy kycelni,

esovita klicka — do stfedu malé panve

3. konec¢nik — posledni usek stfeva v malé panvi, ktery vyust'uj¢ navenek

otvorem zvanym anus (1)

Mezi tseky tracniku jsou typicka ohbi :
pravé ohbi, oznacované jako flexura hepatica

levé ohbi, oznacované jako flexura lienalis

Sténa tlusté¢ho stfeva ma Ctyfi vrstvy : sliznici, submukoézu, svalovou vrstvu a

serdzu.

Sliznice je bledd, zlutava, nenese klky, ma cetné zlazy. Slizni¢ni vazivo obsahuje

lymfatické uzliky, nejvice jich je ve slepém strevu.

Submukéza obsahuje cévni a nervovou pleten, zasahuji do ni shluky lymfocyta

ze sliznice.



Svalovina ma dvé vrstvy vnitini cirkularni a zevni longitudinalni. Longitudinalni
svalovina pokryva kompletné cely tracnik ve velmi slabé vrstve, ale ve tfech
mistech cirkumference je soustfedéna do silnych provazch zvanych ténie.

Kontrakef cirkularni svaloviny a ténif vznikd haustrace.

2.2 FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Hlavni funkci tlustého stfeva je vstiebavani iontd a vody, skladovani zbytka

chymu a tvorba stolice.

V tracniku (kolon) se produkuje mnozstvi vazkého hlenu, ktery ochranuje sténu
tlustého stfeva pfed poskozenim a pomaha tvofit formovanou stolici. Stejné jako
v celém travicim systému je motilita tlustého stfeva tvofena dvéma typy pohybu:
misici, zpusobené distenzi stfeva traveniny, kterda zpusobi kontrakci hladké
svaloviny a pohyby propulzivni (peristaltické), fizené reflexné vegetativnim
nervovym systémem — sympatikem (snizuje motilitu) a parasympatikem (zvysuje

motilitu).

Travenina se postupné zahust’uje resorpci vody a iontt, formuje se ve stolici a
prochazi do rekta. Zvyseni tlaku vyvola pocit nuceni na stolici a po piekroceni
tlaku 5,5-6,5kPa vznikd defekacni reflex. Samovolnému odchodu stolice brani
dva svérace — vnitinf a zevni. Pfi defekacnim reflexu svérace ochabuji a zapojuji

se bfi$ni svaly a branice.

Denné se vylouci 100 — 300g stolice v zavislosti na charakteru pfijimané potravy.

V tlustém stfevé se dale tvofi ¢innosti bakterii stfevni plyny slozené z oxidu

uhli¢itého, vodiku, sirovodiku, dusiku a metanu.



2.3 DIVERTIKULARNI CHOROBA TLUSTEHO STREVA

Divertikularni chorobou oznacujeme vice diagnéz, jejichz spolecnym znakem je
pfitomnost divertikla na stfeve. Castéji se setkavame s divertikly nepravymi
(ziskanymi), jejichz sténu tvofi pouze sliznice, roztlacujici stfevni svalovinu a
vyklenujici serézu.Pravé divertikly maji sténu tvofenou ze vsech stfevnich vrstev
a jsou pro kolon vzacnosti. Divertikly mohou postihnout celé stfevo, typickou

lokalizaci je vSak esovita klicka a sestupny tracnik.

Divertikularni choroba je castéjsi v zapadnich civilizacich. Kulturni faktory a
zvlasté dieta hraji v etiologii dualezitou roli. Hlavni ovliviwjici slozkou diety je
vlaknina v potravé. Pficinou vzniku divertikularni choroby je zfejmé dlouhodobé
zvyseny intraluminarni tlak, zpusobeny hypertonii svaloviny stfevni. Konzumaci
stravy s malym obsahem vlikniny je ve stfevé nedostatecné objemna napln,
vznika tzv. ,kontrakce naprazdno®, zvyseni tlaku a nasledné k prolapsu sliznice

skrze stfevni sténu a tim dojde ke vzniku divertiklu.

Postizeni stfeva divertikly bez projevi zanétu se oznacuje jako divertikuldza.

Ptiznaky divertikulozy :

Divertikul6za ma bud asymptomaticky prabch, nevyskytuje se ani teplota ani
leukocytéza a byva nadhodné nalezena napf. pifi endoskopii, nebo ma

symptomaticky priabéh, kde pfiznaky jsou projevem vzniku komplikaci.

Mezi komplikace patii zanét (kdy se muze vytvofit absces), krvaceni a

obstrukce zptisobena fibrotizaci postizeného useku.

Postizeni stfeva divertikly se zanétem se oznacuje jako divertikulitida

Divertikulitida je vlastné uz komplikaci. Vznika retenci stolice, dekubitalnimi
zménami s poruchou cirkulace s naslednou bakteridlni invazi. Projevuje se
nejcastéji trvalou bolesti v levém dolnim kvadrantu bficha v mist¢ divertiklu,

poruchami pasaze, nauzeou, zvracenim a teplotou. Infekce postihujici maly



divertikl nemusi zptsobit zadnou symptomatologii, ale jestlize zanét prostupuje
do okoli, vznika peridivertikulitida az absces. Je mozna i perforace do sousednich
organt,, vznikaji piStéle (kolovaginalni, kolovezikalni). Zanét divertiklu muze
zpusobit peritonitidu - rozlisujeme podle mista pusobeni na ohranicenou a
difuzni . Diéle muzeme peritonitidu rozlidit na purulentni, vyznacujici se
hnisavym zanétem, a sterkoralni peritonitidu, vyznacujici se vylitim stfevniho

obsahu do dutiny bfisni.

Piiznaky divertikulitidy

Akutn{ ataka vyvola lokalizovanou bfi$ni bolest, ktera je trvala nebo kfecovita a
pfipomina akutni apendicitidu kromé toho, Ze je nejcastéji lokalizovana do
levého dolniho kvadrantu. Nékdy postihuje cely podbfisek. Zacpa nebo zvysena
frekvence defekace jsou casté, odchod plyntt muize od bolesti ulevit. Nauzea a
zvraceni zavisi na lokalizaci a tizi zanétu. Okultni nebo véts{ krvacen{ je mozné
prokazat ve stolici, neni vSak podminkou. Popsany klinicky obraz je typicky, ale

akutnf divertikulitida se muze projevovat i jinymi piiznaky.

Akutn{ ataka divertikulitidy muaze probihat nepozorované az do doby rozvinuti
komplikace, coz je obvykle divod, pro¢ pacient vyhleda pomoc. V nékterych
piipadech bolest ani zanétlivé znamky nejsou dostatecné vyjadfeny a prevladne
pfiznak hmatné rezistence se stfevni obstrukci, takze se nabizi daleko vice

diagnéza karcinomu levého trac¢niku.

2.3.1. VYSETRENI{

Rentgenologicka vysetfeni nema vyznam v pfipadé prosté divertikularni choroby,
ale pro komplikovanou ano. Prosty snimek bficha mize v piipadé

lokalizovaného zanétu ukazat ileus.



CT muze se provadét jiz v pocatcich onemocnéni a obvykle je podpofeno
intraven6znim a peroralnim podanim kontrastn{ latky. Vhodné pro akutni

vysetfeni bficha ve fazi akutniho zanétu — absces, ztlusténi stfeva chorobou.
Irigografie je kontraindikovana béhem akutni ataky divertikulitidy

Koloskopie muze rozpoznat zanétlivé zmény kolem usti divertikla a muze

rozlisit zanétlivou stendzu po probehlé divertikulitidé od stenézy nadorové.

2.3.2. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA:

Mezi hlavni rozlisujici znaky divertikulézy a divertikulitidy patfi absence ci

pfitomnost zanétlivych pfiznaka a peclivé odebrani anamnézy.

Dalsim rozlisujicim znakem je krvaceni, v tomto pfipadé je tieba rozlisit

divertikuldzu od karcinomu tlustého stfeva.

Akutni divertikulitida s lokalizovanou perforaci muze simulovat apendicitidu,
perforovany karcinom tlustého stfeva, strangulaci, Crohnovu chorobu apod.
Utrcitou pomoc v diferenciaci téchto onemocnéni poskytuje anamnesticky udaj
stfevn{ symptomatologie v minulosti, hmatna infiltrace a pomocna vysetfeni.
Ackoliv irigografie a koloskopie mohou v téchto pfipadech udélat jasno, mnohdy
lze stanovit diagnézu az po chirurgickém ziskani preparatu, ktery vysetii patolog.
Pretrvavajici krvaceni nema byt pficitano divertikularni chorobé, dokud nebyl

zcela vyloucen karcinom.
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2.3.3.LECBA

Konzervativni

Nemocni s akutni divertikulitidou obvykle vyzaduji hospitalizaci. Lécba zavisi na
zavaznosti ataky a obecné¢ plati : nic per os, podavani infuzi a Sirokospektrych
antibiotik. Po odeznéni akutnfho stavu se postupné obnovuje peroraln{ pifjem a
doporuc¢i se vysokozbytkova strava, napf. otruby. Irigografie je obvykle
indikovana asi po tfech tydnech od zacatku akutni ataky. Kolonoskopie je
doporucena v pfipadé krvaceni, kdy je podezfeni na vyskyt nadoru.

Kolonoskopii nenf vhodné provadét v akutni fazi.

Chirurgicka lécba

Urgentn{ operace pro divertikulitidu sigmoidea je indikovana v piipad¢ nahlé

pithody bfisni a pfi znamkach peritonealniho drazdéni.

V pfipadé lokalizovaného abscesu muze byt provedena perkutanni drenaz. Tato
technika je velmi uzitecna, nebot’ dovoluje vyvarovat se urgentni operace a
pacienta operovat za lepsich podminek. U vétsiny téchto pacientd bude

kone¢nym vykonem stfevni resekce.

Typ operace zavisi na rozsahu stfevniho zanétu, typy peritonitidy a celkovém

stavu nemocného.

1. Resekce s anastomodzou

Resekce nemocného stfeva a provedeni anastomézy maji velkou vyhodu ve
vyfeseni celého problému jednou operaci. Neni mozné bezpecné anastomozovat
stfevo tehdy, je-li tlusté stfevo edematdzni, nebo je-li pfitomna zavazna infekce v

chirurgickém poli, nebot’ zde existuje vysoké riziko dehiscence anastomozy.
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2. Resekce bez anastomézy (dvoudoba operace)

Nemocné stfevo se odstrani, proximalni cast tlustého stfeva se vyvede jako
teminalni kolostomie a distalni c¢ast se slep¢ uzavie (Hartmanova operace).
Stfevni komunita se obnovi v druhé operacn{ dobé¢, po ustupu znamek zanétu.
Zvysujici se obliba perkutannich drenazi abscest snizuje nutnost provadéni

vicedobych operaci.
3. Ttidoba operace

Tridoba operace znamena v prvni operac¢ni dobé provést transverzostomii a
drenaz parakolického abscesu, v druhé dobé¢ resekovat tracnik, ve tret{ dobé se

provede anastomoza. Dnes se tento zpusob uziva jen zfidka.

2.3.4. PROGNOZA

Asi 25 % nemocnych hospitalizovanych s akutni divertikulitidou vyzaduje
chirurgickou lécbu. Z poslednich zprav vyplyva, ze operacni letalita je asi 5 % v
porovnani s 25 % jesté pred nékolika lety. Caste¢né méa na toto zlepseni vliv
rozsifeného pouzivani primarni resekce po predchozi perkutalni drenazi abscesu.
Divertikulitida recidivuje asi u tfetiny konzervativné lécenych nemocnych.
Vétsina téchto relapsu se vyvine v prvnich péti letech. Neni jisté, zda recidivam
divertikulitidy lze zabranit zvySenym pfijmem vlaknité stravy, pfestoze tento
postup se vSeobecné doporucuje. Indikacemi pro elektivni stfevni resekci jsou
opakujici se divertikulitidy, perzistujici divertikulitida (bolest, hmatna plnost,
infiltrat, dysurie), vék pod padesat let a nemoznost vyloucit karcinom. Letalita

elektivn{ levostranné kolektomie je 2 — 4 %. Recidiva divertikulitidy po resekci je

velmi neobvykla.
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2.4. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

2.41.LEKARSKA ANAMNEZA :

OSOBNI DATA :

Jméno a pfijmeni : J.K.

Osloveni : Pani...

Vek : 75 let

Stav : rozvedena

Nirodnost : Ceska

Vzdeélani : stiedni

Povolani : uditelka CJ, ZSV, nyni décchodkyné
Vyznani : ateistka

Bydlisté : Praha

Osoba, kterou lze kontaktovat : syn
OSOBNI ANAMNEZA :
Pacientka neprodélala zadné vazné onemocnéni
urazy zadné
Nekuracka, abstinent

Alergie : 0

Nvnéisi onemocnéni

Pacientka vysSetfovana na internim oddéleni pro vahovy ubytek 4 kg. Pii

koloskopickém vysetfeni zpusobena perforace v 18 cm od anu (v divertiklu),

pfelozena na chirurgické oddéleni. Subj. celkova slabost, unava, bolest neudava.
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Jsou podavany infize (G 10% +8inz +20ml NaCl +20ml KCI, H 1/1 +20ml
NaCL R 1/1)

Provedena vysetfeni : KO, biochem., koloskopie — pfi koloskopii zpusobena
perforace stfeva v 18 cm od anu (v divertiklu).

Na zakladé koloskopického vySetfeni byla stanovena Dg. Perforatio coli
sigmoidei per coloscopiam, peritonitis seropurulenta circumscripta.

28.12. v 11.40 hod - operace pro perforaci sigmatu. Byla provedena resekce
postizeného tuseku a distalni c¢ast byla vyvedena jako terminalni kolostomie

(postup dle Hartmana).

2. RODINNA ANAMNEZA :

Oba rodice zemfeli stafim (otec +80let, matka +84let), stars{ bratr nemocné

uhotel v 25 letech.

SOCIALNI ANAMNEZA

Pacientka zije sama v byt¢ 1 + kk v Praze, ma sousedku, na kterou se muze

kdykoli obratit, syn ji casto navstévuje, maji spolu hezky vztah.

FYZIOLOGICKE FUNKCE :

TK = 135/80 v normé (NH 100-140/60-90)
TT = 36,2 C v normé (NH 36-37 C)

P= 90 mirné zvysen (NH 60-80/min)

LEKARSKE DIAGNOZY :
) Divertikulitis sigmoidei perforata
o Peritonitis seropurulenta

14



2.4.2. FARMAKOTERAPIE

Fraxiparin 0,3 ml s.c. a 24h

indikacnf skupina: antitrombotikum, antikoagulans

nezadouci ucinky: hematologickda a krvaciva onemocnéni — krvacivé projevy

v raznych mistech, trombocytopenie, kozni a podkozni reakce — malé krevni
vyrony v misté vpichu, v nckterych piipadech je mozné pozorovat nahlé
objeveni pevnych uzlika, které vymizi, kozni nekrézy, onemocnéni jater a
zlu¢ového systému — zvySeni transaminaz, poruchy metabolizmu — reverzibilni

hypokalémie.

LINCO 600 mg a 8h

indikacnf skupina: linkosamidové antibiotikum

nezadouci ucinky: pfilezitostné se muze objevit prijem, poceni a iritace anu nebo

vulvy, které béhem prvnich dnd odezni. Ve vzacnych pifipadech se muze

vyskytnout zarudnutf kuze a podrazdéné chovani.

Abactal 400 mg a 12h

indikac¢ni skupina: sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum

nezadoucdi ucinky: mirné zazivaci obtize, ztrata chuti k jidlu, zmény chuti, nauzea,

zvraceni, kozni reakce (zarudnuti, otok), zavrat¢, insomnie, zmatenost, zvyseni
hladin jaternich enzymud a bilirubinu, krystalurie, hematurie, intersticialn{

nefritida, tendinitida.

Helicid 20 mg a 12h

indikac¢ni skupina: antiulcerézum

15



nezadoucdi ucinky : zfidka. Mohou se objevit bolesti hlavy, zavraté, pocit tnavy,

rozostfené vidéni, deprese, agresivita, sucho v tstech, nevolnost. Velmi vzacné

se muze vyskytnout porucha krvetvorby.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Samotny pojem ,,proces” pfedstavuje sérii planovanych cinnosti, které jsou

zameéfeny na dosazeni urcitého vysledku. (9)

Pojem ,,08etfovatelsky proces® je pomérné novy a souvisi s akceptovanim
védeckého, systémového piistupu a vychodisek v osetfovatelstvi, kterym se

fidf lidské poznani. (9)

Z praktického hlediska je osetfovatelsky proces systémova, racionalnf metoda
planovani a poskytovani o$etfovatelské péce. Clovéka chape holisticky, klade
daraz na aktivitu jedince, na podporu a udrzeni zdravi, nabizi aktivni
osetfovatelskou péci. Jejim cilem je (pokud mozno poznavaci a zdravi
prospésna) zména zdravotniho stavu pacienta. Proto je dnes oSetfovatelsky

proces mezinarodnim standardem osetfovatelské praxe. (4,9)
Co to je oSetfovatelsky proces?

Osetfovatesky proces se soustfedi na problematiku potfeb nemocného. Je
vychozim momentem osetfovatelské péce. Potfeby jsou zpracovany

z pohledu osetfovatelského procesu a jeho fazi(10)
Jednotlivé faze jsou:

1. OsSetfovatelska anamnéza — sbér informaci o konkrétnim

nemocném
2. Osetfovatelska diagnoéza — stanoven{ potfeby nemocného

3. Osetfovatelsky cil — stanovujeme ocekavané vysledky



4. Osetfovatelsky plan — zda planujeme oSetfovatelské intervence

k dosazen{ vysledka

5. Realizace — zaznamenavame zpusob provedeni osetfovatelskych

intervenci

6. Hodnoceni — hodnotime, zda doslo u stanovené potteby ke

zlepseni, ¢i zhorseni

Osetfovatelskou ¢ast této prace jsem si vybrala metodikou osetfovatelského

procesu. Pfi hodnoceni nemocného vychazim z modelu Marjorie Gordonové.



3.2. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI DLE
GORDONOVE

Nemocna byla pfijata na chirurgické JIP oddéleni. Pecovala jsem o nemocnou
od 4. dne jeji hospitalizace az do doby, kdy byla pfevezena na standardni

chirurgické oddéleni.

1.) Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi

J.K. az nikdy pfedtim vaznéji nestonala, k Iékafi chodila pouze obcas v ramci
preventivnich prohlidek a nékdy pfi nachlazeni. Doma byla zvykld na
prochazky.

Nyni pacientka sice nevyjadfuje obavy zbudoucnosti, ale uvédomuje si
zhorSeni mobility v prab¢hu hospitalizace a zavislosti na okoli. Snazi se cvicit
na luzku a aktivné spolupracuje s rehabilitacni sestrou. Motivaci je pro ni

navrat domu a ke svym blizkym. Subjektivné se citi dobfe.
2.) VyZiva a metabolismus

Pred hospitalizaci byla zvykla denné vafit. Pacientka se stravovala zdravé. Ma
rada lehka jidla v malych porcich. Pit byla zvykla 1,5 - 2 1 tekutin denné,

pfedevsim mineralky, ¢aje a ovocné $t’avy.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pfi pffjmu nebylo mozné zméfit vahu
pacientky. Podle odhadu lékafe nemocna méff 160 cm a vazi 60 kg. Problémy
s vahou nikdy neméla. Subjektivné se domniva, Zze v nemocnici zhubla asi 2
kg vzhledem ke kasovité dieté, kterou dodrzuje po operaci. Strava ji chutna,
nyn{ ji pfiblizné stejné mnozstvi jako pfed hospitalizaci. Stravuje se vsedé na

lazku. Pii jidle a pitf vyzaduje pomoc ( krajen{ jidla, nalévani piti) vzhledem



k oslabeni organizmu po operaci. Pije 500 ml tekutin denné a 2 800ml i.v.

v infuznich roztocich. Mineralky a ovocné st’avy ji nosi syn dle potfeby.

Kuze je elasticka, pruzna.

3.) Vylucovani

4.)

Doma pacientka pouzivala samostatné¢ toaletu. Stolici méla nepravidelnou, ale
bez subjektivnich obtizi. Obcas trpéla zacpou, na kterou pouzivala lazeniskou

vodu Saratici.

sV

Nyni mo¢i bez obtizi 800 ml denné do podlozni misy vleze na lazku
vzhledem ke slabosti, kterou ma po operaci. Stolici vyprazdnuje do

kolostomickym vyvodem do sacku, ktery 1x denné vyménuje stomicka sestra.

Aktivita, cvic¢eni

Pacientka bydli sama v jednopokojovém byté, kde ji pravidelné navstévuje
syn. Denné se navstévuje se svou sousedkou. Byt je ve druhém patie

s vytahem. Pacientka je zvykla se o domacnost postarat sama.

Nyni na chirurgickém oddéleni doslo ke zhorSeni mobility v dasledku
operacnfho zakroku.Pacientka si je toho védoma, od dalstho pobytu
v nemocnici oc¢ekava pfedevsim rehabilitacni péci. Obcas se snazi cvicit sama
na lazku. Denné za ni dochazi rehabilitacni sestra. Pohyblivost se den ode dne

zlepsuje.

Osobni hygienicka péce je provadéna pravidelné¢ 1x denné za asistence sestry
(ptiprava pomucek, asistence pfi myti urcitych ¢asti téla — zada, nohy).
Duavodem je malatnost pacientky, zpusobena dlouhodobym pobytem na
lazku a dale nutnost poskytnout nemocné psychickou podporu v prvni fazi

adaptace na nové vzniklé onemocnéni. Osobni hygienicka péce je provadéna



5.)

6.)

7.)

8.)

9.

na lazku, v dasledku nestability ve stoje. Kolostomicky vyvod je zajistén

pfilozenym kolostomickym sackem(byl zvolen dvoudilny systém).

Spanek, odpocinek

Doma nemocna chodila spat kolem 21 hodiny a probouzela se kolem 5

hodiny, v prabéhu odpoledne si jesté zdfimla na 20 minut.

V nemocnici nemocna spi dobfe. Nikdy problémy se spanim neméla, ani
v dobé hospitalizace. Usind a probouzi se jako doma, akorat pfes den vice

podiimuje.

Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nema. Bryle nenosi ani na ¢teni. Nemocna se orientuje i
odpovida pfiméfené. Vzhledem k unavé vyzaduje v rozhovoru delsi pauzy,

jinak na dotaz reaguje bez vahani.

Sebepojeti, sebetcta

Na prvni pohled pusobi pacientka klidné. Pfesto mi svéfila, Zze uz se tési na
navrat do domaciho prostiedi, kde se citi uzite¢na a spokojena. Oporou je ji
syn. Protoze je pacientka rozvedena a je zvykla, ze uz dlouho Zzije sama, vi, ze

za véel tykajici se nemoci a nové vzniklého stavu zodpovida jen ona sama.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je pecliva matka. Rada vypravi o svém synovi, ktery ji casto
navstévuje v nemocnici. S nejbliz§imi sousedy udrzuje dobré vztahy, vychazeji
si vsttic. Ma velmi dobrou piitelkyni, na kterou se muze spolehnout ( je to

sousedka, ktera zavolala zachranku, kdyz se pani J.K. udélalo nevolno).

Sexualita, reproduk¢ni schopnost



Pani J.K. porodila jednoho syna. Potrat ani interupci neprodélala zadnou.
Vzhledem ke skutec¢nosti, ze rozhovor probihal za pfitomnosti jednoho

pacienta, na sexualni zivot jsem se nevyptavala.
10.) Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientka nekoufi ani nepije alkohol. Ve volném ¢ase pecuje o domacnost.

Ma zajem mluvit o svém onemocnéni se zdravotnickym personalem. Po
sdéleni jejtho stavu (konkrétné, ze ma vyvod) lékafem byla pacientka
rozrudena, ale informaci nakonec pfijala dobfe. Uvédomila si nezbytnost

stomie pii jeji diagnoéze. Presto ji jeji nove vznikly stav traumatizuje.

11.) Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacientka se nehlasi k zadné vife. Nejdulezitéjsi véci jsou pro ni zdravi a

rodina.



3.3. STANOVENI OSETROVATESKYCH DIAGNOZ
PRO 4. POOPERACNI DEN

Osetfovatelské diagnoézy jsem stanovila dle dulezitosti tak, jak jejich aktualnost

pocit'uje nemocny a s pfihlédnutim k medicinskym prioritam.

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygienické péce z dtvodu

pooperacniho stavu

2. Strach z duvodu nemoci

3. Pocit bezmocnosti z diivodu nutného opera¢niho vykonu a

zavedeni kolostomie

4. Zacpa z divodu sniZené aktivity a zmény reZimu

5. Nedostatek informaci o kolostomii v dusledku nové vzniklého

stavu po akutnim neplanovaném operacnim zikroku

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

6. Riziko vzniku imobilizacniho syndromu z divodu sniZené

aktivity

7. Riziko infekce spojené se zavedenim periferniho Zilniho

katetru



3.3.1. OSETROVATELSKY PLAN PRO 4. POOPERACNI DEN

e Porucha sobéstacnosti v oblasti hygienické péce z davodu

pooperacniho stavu

CIL : Pacientka bude ranni hygienickou péci provadét sama bez asistence
sestry

PLAN :
- Zajistit a poskytnout pomucky v dosahu pacientky
- Vysvétlit postup myti pfi ranni hygiené
- Umoznit dostatek ¢asu ke zvladnuti hygieny
- Povzbudit pani J.K. pfi hygienickych ¢innostech
- Nabidnout pomoc

REALIZACE : Pripravily jsme si pomucky (mydlo, ru¢nik, zinka) v dosahu
pacientky na stolek po pravé ruce, kde pacientka nema
zavedenou periferni kanylu. Kolem lizka jsme rozestavély
dvé zastény. Hygienu jsme provadély na lazku ve spolupraci
pacientky, ktera byla v polosedé. Nejdfive si pacientka sama
umyla horni cast téla, a pak jsme ji pomohly umyt dolni
cast.Obzvlaste jsme veénovaly pozornost okoli rany a
kolostomického vyvodu. Po umyti mydlem se pacientka
osusila. Pacientce jsem pomahala pouze umyt zada a nohy.
O stomii se postarala stoma sestra. Rana po resekci byla

zahojena, nebylo tfeba ji vénovat zvlastni pozornost.



Pacientka me¢la dostatek casu k nacviku sebeobsluhy. Sestra
nabidla pomoc pfi myti partif, kam si pacientka nedosahla,

coz byly zada a nohy.

HODNOCENI : Pacientka zvladala ranni hygienu za asistence sestry. Byla

castecn¢ sobéstacnd. Protoze pfi stoji a chizi mcla
pacientka zavrat’, sestra zajistila hygienickou ¢innost na
lazku v polosedé, coz pacientce vyhovovalo. Pani J.K.
psychicky pomahalo povzbuzovani od sestry, necitila se

tak nesamostatna a zavisla. Cil dosud zcela nesplnén.

e Strach z duvodu nemoci

CIL : Zmirnéni strachu z nemoci

PLAN :

Vyslechnout pocity pani J.K.

Vsimat si prubézné stavu nemocné a jeji nalady

Zajistit informace od 1ékafe o nemoci a lé¢bé do 3 hodin,
Snazit se rozptylit nemocnou ( cetba, rozhovor)

Umoznit casty kontakt se synem

REALIZACE : Pacientka byla vyslechnuta, svéfila se, co ji trapi a z ceho ma

obavy. Sledovala jsem jeji verbalni a neverbalni projevy.
Zajistily jsme lékafe, ktery ji informoval o nemoci,
chirurgickém zakroku, ktery podstoupila a o lécbé, ktera byla

zvolena. Pacientka méla k dispozici ¢asopisy. Synovi bylo od



2.dne na JIPovém oddéleni umoznéno navstivit pacientku

kdykoliv béhem dne.

HODNOCENI : Cil se podaiilo splnit. Po rozhovoru s lékatem se obavy

nemocné zmirnily.

e Pocit bezmocnosti z diivodu nutného operacniho vykonu a

zavedeni kolostomie

CIL : Do tydne se pacientka se svym stavem smifi a bude schopna oteviené

hovoftit o kolostomii

PLAN:
- Zajistit dostatecnou osobni hygienu a ¢istotu lozniho pradla

- Doporucit vhodny typ obleceni

- Poskytnout psychologickou podporu rozhovory o nové vzniklém

onemocnéni a zajistit psychologa

- Motivovat pacientku k znovuziskani sebeduvéry edukaci a nacvikem

sebepéce

- Sledovat a vést zaznam o adaptaci pacientky na nové vznikly stav

REALIZACE : Kladly jsme daraz na dobrou uroven osobni hygieny a
c¢istotu pradla. Osobni hygiena byla provadéna vzdy 1x

denné, vyména osobniho a loznfho pradla dle potieby.

V case vénovaném péci o kolostomii jsme soucasné

provadély 1 edukaci nemocné, podavaly jsme informace



ohledné vyprazdnovani stolice kolostomickym vyvodem.
Na pfani pacientky spolecné se synem jsme poskytly dalsi

rozhovory tykajici se problematiky kolostomie

HODNOCENI : Pacientka byla vidy v é&istém pradle na ¢istém a
upraveném lazku. Nemocna neméla zabrany a obavy
z kladen{ otazek. Pfekonala komunikacni bariéry jako byly
stud hovofit o kolostomickém vyvodu, o omezeni
v civilnim zivoté a o vyclenéni ze spolecnosti. Nemocna
nebyla jest¢ zcela adaptovana, ma problémy se vyrovnat se
svym nahle vzniklym stavem. Pacientka bude potfebovat
vice casu, nez si zcela zvykne na to, ze ma trvaly

kolostomicky vyvod.

e Zacpa z divodu sniZené aktivity a zmény reZimu

CIL : Pacientka se bude pravidelné vyprazdiovat

PLAN :

- Zajistit dostatecny pfijem tekutin

- Sledovat auskultaci stfevni peristaltiky

- Dodrzovat dietnf opatieni

- Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu

- Zajistit soukromi pii defekaci

- Sledovat konzistenci, barvu a zapach stolice



REALIZACE : Dostatecny pifjem tekutin byl zajistén podavanim infuznich
roztoku a per oralné (2 800 ml i.v.+ 500 ml p.o.) Pravidelné
2x denné jsme kontrolovaly stav nemocné se zaméfenim na
auskultaci stfevni peristaltiky a flatulenci. Pacientka dostavala
dietu kasovitou, ktera byla ordinovana vzhledem k jejimu
pooperacnimu stavu a po 5 dnech pfejde na dietu urcenou
pro stomiky. Nez byla propusténa do domaci péce, byla
edukovana o dietnim rezimu uréeném pro stomiky.
Pohybova aktivita byla omezena vzhledem k zachovani klidu
na ltzku, ale aktivné se polohovala a od 4. dne hospitalizace
chodila v choditku pod dohledem rehabilitacni sestry.
Soukrom{ jsme pacientce zajist'ovali pomoci zastén, které

byly dany ze dvou stran pacientcina lazka.

HODNOCENI : Cil byl splnén. Pacientka se vyprazdiiovala 1x denné
kolostomickym vyvodem do sacku, o ktery se starala
stoma sestra. Druhy den zacaly odchazet plyny stomii a
v kolostomickém sacku se objevovalo malé mnozstvi
exkrett. Od 4. dne odchazi stolice kolostomii. Doslo
kaplnému  vymizeni flatulence a zacpy. Potfeba

vyprazdnovani byla uspokojena

o Nedostatek informaci o kolostomii v dusledku nové
vzniklého stavu po akutnim neplanovaném operac¢nim

zakroku

CIL : Pacientka bude mit dostatek informaci o zisadach jidelnicku




Pacientka bude mit dostatek znalosti o moznostech aktivniho se

zapojeni do zivota

PLAN :

- Seznamit nemocnou se zasadami zivotospravy a nutnosti jejich

dodrzovani

- Doporucit ji vhodné potraviny a jejich upravu

- Seznamit ji s nevhodnymi potravinami

- Provéfit, zda pacientka spravné pochopila podané informace

- Podat informace o klubu stomiku v¢. Kontaktni adresy

- Informovat o moznostech ziskavani kolostomickych pomucek

REALIZACE :

Nemocna ziskala od dietni sestry dostatecné mnozstvi
informaci o zasadach zivotospravy kolostomika. Byly ji
doporuceny vhodné potraviny, byla upozornéna na méné
vhodné  potraviny, které by zpusobily  potize
s vyprazdnovanim. Po rozhovoru se sestrou pacientka
pochopila podané informace. Nemocné byla poskytnuta
kontaktn{ adresa na klub stomiki a moznosti ziskani

kolostomickych pomicek.

HODNOCENI : Cil byl splnén. Pacientka byla informovana o dietnich

opatfenich, zasadach zivotospravy kolostomiku a kde sehnat kolostomické

pomucky.



¢ Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu z divodu sniZené

aktivity
CIL : Pacientka nebude mit pfiznaky imobiliza¢niho syndromu

PLAN :
- Poucit rehabilitacnim pracovnikem  pacientku o rehabilitaci a
mobilizaci na lazku
- rehabilitovat s pacientkou mimo lazko
- provadét dechova cviceni

- vertikalizovat a provadét pomalé zmény polohy

REALIZACE: Pacientka byla poucena rehabilitacnim pracovnikem o
moznostech mobilizace na lazku. Dokazala sama si sednout
na lazku a béhem dne za pomoci sestry dosla v choditku na
toaletu. Byla zapojena do cinnosti sebepéce. Byla ji
umoznéna ranni hygiena, zajiSténa strava dle dietnich

opatfeni v ramci pacientciny diagnozy.

HODNOCENI : Cil byl splnén. Pacientka neméla pfiznaky imobilizacniho

syndromu

¢ Riziko infekce spojené se zavedenim periferniho Zilniho

katetru

CIL : Béhem zavedeni periferntho zilntho katetru nevzniknou zndmky

infekce

PLAN :



- Podat dostatecné mnozstvi informaci o infazni terapii a dodrzovani

antisepse pfi aplikaci
- Nastavit vhodnou rychlost davkovani infazniho roztoku
- Sledovat misto vpichu u nemocné béhem infuze
- Pecovat o kanylu mimo dobu i.v.aplikace — proplachy a 6 hodin

REALIZACE : Nemocné byly podany informace o infazni terapii. Pifprava
1 aplikace byly provadény za aseptickych podminek.
V priabéhu aplikace byl sledovan stav nemocné a rychlost
davkovani.. Kanyla byla steriln¢ kryta, dostatecné fixovana a
napojena na mandrénovou zatku. Po 6 hodinach byla
kanyla proplachovana F 1/1 5 ml. Zaroven jsme sledovaly

okoli mista venepunkce (barvu kuze, jeji teplotu a citlivost).

HODNOCENI : Cil byl splnén. V souvislosti se zavedenim periferniho
zilntho katetru se neobjevily u nemocné zadné

komplikace.



3.3.2. DLOUHODOBY PLAN A HODNOCENI

OD 5. DNE HOSPITALIZACE

Prostfedi jednotky intenzivni péce, kde pacientka nema soukromi, urceni
diagnozy, absolvovani operace, irreverzibilni zavedeni kolostomie, to vse je
pficinou vzniku pocitu pacientéiny bezmocnosti. Tyto podminky pacientku
omezuji v komunikaci se zdravotnickym personalem i rodinou. Pacientka
dodrzuje klidovy rezim. Potfeba spanku byla uspokojena diky ohleduplnému
piistupu oSetfovatelského tymu. V osetfovatelské péci nutno dale plnit
intervence, které by vedly k odstranéni obav a zlepseni psychiky. Dulezitou
soucasti v podpofe psychiky je pomoci pacientce pfijmout zmény, které
nastaly v duasledku opera¢niho zakroku. Opétovné podavat informace,
odpovidat na dotazy, pomoci zhodnotit situaci. Nezastupitelnou podporou je
rodina — syn. Chodf na navstévu kazdy den. Nedoslo k poruse integrity kize,
nemocna je bez macerace v oblasti rany. Neobjevily se zadné komplikace
z divodu zavedeni periferni kanyly, okoli mista vpichu je nebolestivé a bez
znamek zanétu. Pacientka je dobfe hydratovana, netrpi pocitem zizné. Po
stabilizaci akutni fize nemoci pacientka zacala rehabilitovat za odborného
vedeni fyzioterapeuta. Postupné byla vertikalizovana a od 4.dne pobytu na JIP
sama chodila v choditku. 6.den pobytu na JIP byla pacientka pfelozena na
standartni oddéleni, nebot’ jeji stav se natolik zlepsil, ze nepotiebovala

intenzivni sledovani.



3.3.3. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka byla piijata 28.12. 2006 pro bolesti bficha a nevolnost na interni
oddéleni, kde ji byla odebrana krev na vysetfeni krevniho obrazu a
biochemické vysetfeni. Ob¢ krevni vySetfeni byla v normé. Poté byla
provedena urgentni kolostomie, kde doslo k perforaci divertiklu tlustého
stfeva a pacientce byla ihned provedena operace, pfi niz byla provedena
resekce tlustého stfeva a terminalni kolostomie. Poté byla pacientka pfevezena
na chirurgické JIP. Poopera¢né pacientka bez vétsich komplikaci, stomie
funkéni, rana se hoji dobfe, afebrilni. Pacientka po zvyseni pohybové aktivity
byla 6.den pfelozena na standardni oddéleni. Jelikoz byl prubéh bez
komplikaci, byla po tfech dnech propusténa domi. Nemocna byla poucena o
dieté a péci o stomii. Pani J. K. obdrzela od stoma sestry kontakt na stoma
centrum a na ambulanci, kam bude v pfipadé komplikaci po propusténi domu

dochazet k 1ékafi na kontroln{ vysetfeni.



4. PSYCHOLOGICKA CAST

Byt zdravym® pfedstavuje vyznamnou zivotni hodnotu. Jsme—li zdravi,
sneseme vétsinou snadno i vétsi fyzickou zatéz a nepohodu. Nemoc, ktera
svym prubéhem nebo ve svych dusledcich vyznamnéji snizuje kvalitu naseho
zivota, je bezpochyby naro¢nou, nebo jinak fec¢eno, svizelnou zivotni situaci.
Takovouto situaci muze byt napft. chronické onemocnéni, chirurgické vykony,
které predstavuji zasadni zasah do organismu (amputace koncetiny,
hysterektomie, stomie), ztraty nckterého smyslu (slepota). U nemocného
nejde jen o to smifit se s faktem svého onemocnéni a pfijmout pasivné vse, co
sebou choroba pfindsi, ale nemocny je postaven pred twkol prekonavat
problémy s nemoci spojené, vyrovnat se zménénym zdravotnim stavem,
akceptovat ho a pfijimat fakt dal$i nutné nepfijemné i bolestivé diagnostické a
terapeutické postupy. Choroba je tedy pro nemocného tézkym biemenem,
zatézi a jeho reakce na tuto zatéz nemusi byt vzdy v souladu s ocekavanim
zdravotniktn stejné jako clenu rodiny, pfatel a spolupracovniki. Dusevni
stranka nemocného, jeho zptisob prozivani vlastni choroby a psychické reakce
na nemoc, jsou dulezitym clankem pfi lécbé a osetfovani nemocnych, protoze

zpétné ovliviuje prub¢h onemocnéni. (6)

Pani J.K. nikdy vaznéji nestonala, klékafi chodila pouze obcas v ramci
preventivnich prohlidek a nékdy pii nachlazeni. V soucasnosti se jedna o jeji

prvni hospitalizaci.

Na prvni pohled pani J.K. pasobi klidné a vyrovnané, béhem rozhovoru byla
akorat unavena a pusobila nejisté, mozna pravé proto, ze je poprvé
hospitalizovana v nemocnici. Jinak na mé pani J.K. pusobila pozitivné a
realisticky. Mluvi pomalu, rozvazné, snazi se spolupracovat. Schopnost
soustfedéni je snizena v dusledku pooperacni Gnavy a vycerpani, jak sama

pacientka pfiznala.



Pani ].K. nekouf{ ani nepije alkohol. Se stresovymi situacemi se vyrovnava
odpocinkem a praci v domacnosti. Subjektivné se jiz citi dobfe, neciti bolest.
Pacientka se svym onemocnénim vyrovnava dobfe. Vyjadfila pfedsevzeti
v budoucnosti zménit stravovaci navyky, pfizpusobit se svému stavu, ktery je

jiz irreverzibilni.

Starost ji déla jeji zavislost na okolni pomoci, je si védoma zhorseni mobility
v prub¢hu hospitalizace. Jeji nepfiznivé pocity vyrustajici z choroby se snazi
mirnit tim, ze se citi byt stfedem pozornosti personalu. Snazi se cvicit na
lazku, kazdé rano se projit v choditku a aktivné spolupracuje s rehabilitacni
sestrou. Motivaci je pro ni navrat domu, kde je obklopena svymi prateli. T¢st
se na navrat do prostfedi, kde bude moct vice komunikovat, nez tomu je

v nemocnici na lazku.

Pacientka je pecliva matka, ktera ma dobry vztah se synem, s kterym zila jeste
nedavno, odst¢hoval se kvuli malym prostoram v byte, ktery pacientka vlastni.

Jsou se synem v kazdodennim kontaktu, takze pani J.K. je se situaci smifena.

Podle mého nazoru se pacientka se svym onemocnénim vyrovnava dobfe.
Postupné si zvyka na novy stav, a pfestoze byl pro ni ze zacatku Sokem,
nebagatelizuje ani nepopira chorobu, je ochotna spolupracovat se
zdravotniky. Roli sehrala i podpora od jejtho syna, ktery projevuje zajem se o
maminku starat. Po pfelozeni na standardni oddélen{ jsem uz neméla moznost

sledovat psychicky a zdravotni stav pacientky.



SOCIAINI SITUACE

Pacientka je rozvedena, ma 1 syna, ktery se od ni odst¢hoval teprve nedavno
kvali prostorovym podminkam bytu. Je svobodny, Zije se svou pfitelkyni

v Praze- stejné jako pani L.K.

Nemocna je nyni v dachodu, dfive pracovala jako ucitelka. Byt je umistén
v panelovém domé ve 2. patfe s vytahem. Syn se o nemocnou stard, chodi
denné ji navstévovat do nemocnice. Po propusténi z nemocnice by pacientka

nemeéla mit zadné mobilni omezeni.

PROGNOZA

Nemocna zvladne samostatné péci o kolostomicky vyvod. Stomie odvadi.
Byli ji vydany potfebné pomiicky pro péci o kolostomii v domacim prostiedi.
Nemocna zustane v kontaktu se svou stoma- sestrou. Jejim tkolem je pomoci
pacientce se adaptovat na nove vzniklou situaci v domacim prostieds,
zodpoveédét piipadné nejasnosti a sledovat, zda nedochazi ke vzniku

komplikaci. Popf. poskytnout psychickou podporu.

Z operacni rany byly odstranény stehy. Rana je klidna, nesecernuje. V pfipadé,
ze nastanou néjaké komplikace tykajici se hojeni rany, nebo bude potieba
ranu pfevazat, pacientka pfijde na chirurgickou ambulanci ke svému

osetfujicimu lékafi.



5. EDUKACE

Jednim z hlavnich cila oSetfovatelstvi je vytvofit z pacientky aktivniho
ucastnika péce o vlastni zdravi, ktery je poucen a ochoten o své zdravi
pecovat. Podafilo se navazat vztah, ktery byl zalozen na duvete. Lékaf ji
vysvetlil pricinu, kviali které musela byt urgentné provedena operace a
pohovoiil s pacientkou o zvoleném postupu lécby. Sestrou byla podrobné

informovana o omezenich, ktera pfinasi kolostomie.

Nemocna a jeji nejbliz§i byli pouceni o dietnich opatfenich. Byla pfizvana
dietnf sestra, ktera sestavila jidelnicek spolu s pani L..K., tak aby po propusténi
z nemocnice pacientce dietni rezim umoznil co nejmensi omezeni. A to i ve
smyslu spravného nacviceni vyprazdnovani stomie, které je zavislé na ptijaté

strave.

Pfed propusténim byla pacientka informovana o kontrolnich navstévach
lékate. Je v kontaktu se stoma sestrou, na kterou se bude moct v pfipadé

potteby obratit. Pani J.K. dostala i kontakt na stoma centrum.

Pacientka se po celou dobu hospitalizace fidila radami, které ji byly poskytnuty

osetfujicim personalem.



6. ZAVER

Divertikulitida je komplikaci divertikularni choroby, vznikd retenci stolice,
dekubitalnimi zménami s poruchou cirkulace s naslednou bakteridlni invazi.
Projevuje se nejcastéji trvalou bolesti vlevém dolnim kvadrantu bficha
v mist¢ divertiklu, poruchami pasaze, nauzeou, zvracenim a teplotou. Infekce
postithujici maly divertikl nemusi zpuasobit zadnou symptomatologii, ale
jestlize zanét prostupuje do okoli, vznika peridivertikulitida az absces a je

mozna i perforace stieva.

Pacientka je starsi zena (75 let), ktera si své nemoci, do doby nez byla pfijata
do nemocnice, nebyla védoma Setkala jsem se s ni na chirurgickém JIP, kde
byla hospitalizovana pro komplikace své choroby, konkrétné pro perforaci
tlust¢ho stfeva 18 cm od anu. Byla ji zavedena kolostomie. Postupné si zvyka

na svij nové vznikly stav.

Aktivnim  vyhledavanim informaci zvice zdroji o jejim soucasném
zdravotnim stavu, jsem se snazila seznamit s jejimi obtizemi a soucasné i
potfebami, které se od nich odviji. Z lékafské dokumentace jsem se dozvédéla
zakladni informace o stanovené diagnéze, pouzitych diagnostickych

metodach a terapeutickych opatfenich.

Vénovala jsem se tvorbé osetfovatelskému procesu u této pacientky, ktery
vychazi z modelu ,Funkéntho zdravi M. Gordonové®. Podrobné jsem
odebrala osetfovatelskou anamnézu, urcila osetfovatelské diagnézy a cile

osetfovatelské péce, jejich planovani, realizaci i hodnoceni.

Kolostomie je psychicky velmi naroc¢ny vykon, s kterym je tfeba naucit se zit.
V piipadé pani L.K. se jedna o irreverzibilni stav.

Presto doufam, Ze spravné naplanovana a provedena osetfovatelska péce a
snaha o uspokojeni veskerych individualnich potfeb nemocné, zmirnily

stradani této pacientky v nemocnici na minimum.



7. SEZNAM POUZITE LITERATURY:

1.) Antos, Fr. : Divertikularni choroba tlustého stfeva, Avicenum 1984

2)) Cihak, R. : Anatomie 2, Avicenum 1988

3.) Hoch, J. : Akutn{ chirurgie tlustého stfeva, Maxdorf 1998

4.) Jarosova, D. : Teorie moderntho osetfovatestvi ISV, Praha 2000

5.) Jirasek, V. : Gastroenterologie, hepatologie, Galén 2002

6.) Jobankova, M. a kol. : Kapitoly z psychologie pro zdravotni pracovniky,
Brno: IDVPZ 2002

7.) Kozierova, B., Erbova, G. : Osetrovatelstvo 1, Martin, Ozvetal995

8.) Lemon 1 : Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky, Brno:IDVPZ
1999

9.) Mastiliakova, D. : Uvod do oSetfovatestvi 1, Karolinum Praha 2001

10.) Statikovd, M. : Ceské oSetfovatelstvi 1 — Jak provadét osetiovatesky
proces, Brno : IDVPZ 1998

11.) Stafikova, M.: Ceské oetfovatelstvi 3 — Jak zavést oSetfovatelsky proces
do praxe, Brno : IDVPZ 1999

12.) Statikova, M. : Ceské oSetfovatelstvi 4 — Jak provadét osetfovatesky
proces, Brno : IDVPZ 2001

13.) Stankova, M. : Zaklady teorie oSetfovatelstvi, Karolinum Praha 1997

14.) Trachtova, E. : Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu, Brno,
Mikoda 2003

15.) Vymeétal, J. a kol. : Zaklady Iékatské psychologie, Praha 1994



8. Seznam zkratek

Biochem. Biochemické vyseteni
Dg. Diagnoza

F fyziologicky roztok

G glukoza

H Hartmantv roztok
Inz. Inzulin

JIP jednotka intenzivni péce
KO krevni obraz

NH normalni hodnoty

P pulz

s.C. subkutanné

TK tlak krve

TT télesna teplota






