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Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péfi o pacienta
s divertikulozou. Nazvem divertikuléza (diverticulosis, die Divertikulose) se
oznacuje ndlez mnohocetnych divertikli na rtznych orgénech (Kazil, Kazilova,
2007). Divertikuloza je také oznaCovana jako prezidentska nemoc. Ziskala tento
nazev pied par lety, kdy timto onemocnénim ve stejnou dobu trpéli Vaclav Havel
aprezident Slovenské republiky Rudolf Schuster. Divertikulézu tlustého stfeva
muzeme oznacit jako civilizacni chorobu, protoZze u ni byla prokdzana souvislost
mezi zpusobem stravovani a zivotnim stylem (Housova, 2009). V poslednich
nckolika letech se zvySuje pocet nemocnych s timto onemocnénim. Pfi¢inou je
pravdépodobné stravovani a Zivotni styl, ale i vek, protoze onemocnéni nejvice
postihuje jedince ve véku nad 70 let.

Velmi dulezitd je vCasna diagnostika a nésledna l1éCba onemocnéni, kterd je
zameéfena na Upravu stravovacich navykil a zménu zivotniho stylu. Tato prace se
skladd ze dvou casti. Z teoretické a z vyzkumné. Teoretickd ¢ast popisuje zakladni
oblasti onemocnéni, jako je anatomie a fyziologie traviciho traktu. Dale popisuje
samotné onemocnéni, pfifiny, pfiznaky, diagnostiku, komplikace a 1écbu
onemocnéni. V teoretické Casti neni samoziejm€ opomenuta oSetfovatelskd péce
0 pacienta s divertikulozou. Dale oSetiovatelska péfe o pacienta po operacich
tlustého stfeva a v neposledni fad¢ oSetfovatelska péce o pacienta s kolostomii.
Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
s divertikulozou. Na zdklad€¢ tématu prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil
zahrnoval specifika oSetfovatelské péce o pacienta s divertikulézou. Druhy cil mél
zmapovat znalosti sester na gastroenterologickych ambulancich o oSetfovatelské péci
0 pacienty s divertikul6zou.

Pro naplnéni téchto stanovenych cilti probehla kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v gastroenterologickych ambulancich
v JihoCeském kraji a na VysoCing€. Vyzkumny soubor zahrnoval dvé skupiny
respondentt. Prvni skupinou byly sestry (S1 — S10) a druhou skupinou byli 1ékafi

(L1 — L3). Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného



rozhovoru. Pro fixaci kvalitativnich vysledkd byl zvolen psany zaznam. Pomoci
rozhovort s respondenty byly ziskdny odpovédi na vyzkumné otazky a zaroven
naplnény cile bakalaiské prace. Pro naplnéni cili byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné
otazky.

Prvni vyzkumnd otazka byla zamétfend na specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s divertikulozou. Z vyzkumného Setieni vyplynulo dle vypovédi sester
a lékati, ze vedou pacienta s divertikul6zou k dodrzovani preventivnich opatieni.
Mezi n¢ patii dodrzovani dietniho rezimu, zména zivotniho stylu, péce o pravidelné
vyprazdnovani stolice, pfimétena fyzicka aktivita a dodrzovani pravidelnych kontrol
u lékare. Pfi dodrzovani téchto preventivnich opatfeni dochéazi ke snizeni rizika
vzniku komplikaci. Nicméné v oblasti projevi divertikulozy méli respondenti ze
skupiny sester nedostate¢né znalosti.

Druhd vyzkumnd otazka zjistovala, na jaké oblasti se v poskytovani
osetfovatelské péCe zaméruji sestry nejCastéji. Pomoci rozhovorti bylo zjisténo,
Ze se sestry nejvice zamé&fuji na edukaci v oblasti Gpravy stravovacich navyki. Dale
informuji pacienta s divertikulozou, jak predchazet komplikacim anebo jak se ma pii
jejich vyskytu zachovat. Informace od sester korespondovaly s vypovéd’'mi Iékari.

Treti vyzkumné otdzka patrala po tom, jestli sestry informuji pacienty
o Upravé stravovacich navykd. Bylo zjiSténo, Ze sestry informuji pacienta
s divertikulézou o Gprave stravovacich navykl. Sestry maji védomosti o vhodnych
a nevhodnych potravinach. Dale o mnozstvi vhodnych tekutin a o upravé stravy.
Pfesto mély sestry znacné nedostatky v dieté, kterd se podavav prvnich dnech
po operaci.

Informace od sester byly shodné s nazory 1ékatii, az na otazku ohledné podavané
diety v prvnich dnech po operaci, protoze tato byla polozena pouze sestram.

Posledni, ¢tvrta vyzkumnd otdzka zkoumala, jestli ovliviiuje onemocnéni
pacienty Vv jejich zivoté. Z vypovédi sester a 1ékaii bylo potvrzeno, ze onemocnéni
ma vliv na zivot pacienta. M4 totiz omezeni ve stravovani, musi pe¢ovat o pravidelné
vyprazdnovani stolice, n€které pacienty trapi nepiijemné bolesti bficha. V neposledni

fad¢ udavali respondenti, Ze se jim pacienti svéfovali, ze se boji vycestovat kvili



odlisné stravé a komplikacim, které by mohly nastat. Nektefi pacienti se dokonce
kvali tomuto onemocnéni 1 socialné izoluji jen na své prostredi.

Na zakladé¢ této prace byl vytvofen informacni letdk pro pacienty
s divertikulézou. V ném je kladen diraz na prevenci onemocnéni, v€asnou
diagnostiku, rozpoznani komplikaci a Vv neposledni fadé na upravu stravovacich
navykul. Cilem vytvofeni toho letdku pro pacienty bylo usnadnéni hledani informaci

a lepsi pochopeni tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: divertikulédza, divertikulitida, oSetfovatelska péce, sestra, prevence.



Abstract

The bachelor thesis focuses on nursing care of a patient with diverticulosis.
The name diverticulosis (die Divertikulose) indicates occurrence of multiple
diverticulaon various organs (Kazil, Kazilova, 2007). Diverticulosis is also called
a presidential disease. This name arose a couple of years ago when Vaclav Havel and
Rudolf Schuster, the President of the Slovak Republic were suffering from this
disease at the same time. Colon diverticulosis may be classified as a civilization
disease, as relation between its occurrence and eating habits and life style has been
proven (Housova, 2009). The number of patients suffering from the disease has been
increasing in recent years. Eating habits and lifestyle are probably the main causes,
but also age as the disease mostly affects individuals over 70 years of age.

Timely diagnostics is very important and subsequent treatment aimed at change
of eating habits and lifestyle in general. This thesis consists of two parts, a theoretical
part and a research. The theoretical part describes the basic aspects of the disease,
like anatomy and physiology of the digestive system. It also describes the disease
itself, causes, symptoms, diagnostics, complications and treatment of the disease.
The theoretical part certainly deals with nursing care of a patient with diverticulosis,
nursing care of a patient after colon operation and also with nursing care of a patient
with colostomy. The research was aimed at the specifics of nursing care of a patient
with diverticulosis. Two goals were based on the thesis topic. The first goal included
the specifics of nursing care of a patient with diverticulosis. The second goal was to
map knowledge of nursing care of a patient with diverticulosis among nurses
at gastroenterology departments.

A qualitative research method was applied to meeting the above goals.
The research was performed at gastroenterology outpatient departments in South
Bohemian and Highland Regions. The research sample consisted of two groups.
The first group was formed by nurses (N1 — N10) and the second group by
physicians (P1 — P3). The qualitative research was performed by means of semi
structured interview. Written records were kept on the qualitative research results.

Interviews with respondents brought answers to the research questions and also led



to meeting the goals of the bachelor thesis. Four research questions were set to meet
the goals.

The first research question focused on the specifics of nursing care of a patient
with diverticulosis. The research showed according to the responses of the nurses and
the physicians that they lead a patient with diverticulosis to adherence to preventive
measures. These are adherence to diet regimen, change of lifestyle, care about
regular defecation, adequate physical activity and regular medical checkups.
Adherence to these preventive measurement leads to reduction of complication risks.
However the knowledge of diverticulosis symptoms among nurses was quite poor.

The second research questions asked what aspects of providing nursing care
nurses most often concentrate on. The interviews showed that nurses mostly focus
on education in the field of changing eating habits. They also inform patients with
diverticulosis how to avoid complications or how to behave if complications occur.
The information from the nurses corresponded with that from the physicians.

The third research question tried to find whether nurses inform patients
on modification of eating habits. We found that the nurses inform patients with
diverticulosis in modification of eating habits. The nurses are aware of suitable and
unsuitable food, on quantity of suitable liquids and food modification. Nevertheless
the nurses had significant drawbacks in the diet applicable on the fist days after
operation.

Information obtained from the nurses was identical with the opinions from the
physicians, except for the question for diet applied on the first days after operation as
only the nurses were asked this question.

The last, fourth, research question asked whether the disease affected the
patients’ lives. The replies from the nurses and the physicians confirmed that the
disease has influence on patients’ lives. It actually requires eating limitation, patients
have to care about regular defecation; some patients suffer from unpleasant
abdominal pains. The patients except others confided to them that they were afraid to
travel because of different diet and complications that might occur. Some patients

even isolate themselves from people and remain in their environment.



An informational leaflet for patients suffering from diverticulosis was elaborated
upon the results of the thesis. It stresses prevention and timely diagnostics of the
disease, recognition of complications and last but not least modification of eating
habits. The aim of the leaflet elaboration was to help patients find information and
better understand the disease.

Key words: diverticulosis, diverticulitis, nursing care, nurse, prevention.
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Seznam pouzitych zkratek

DNT — divertikularni nemoc tra¢niku
DIS — zéan¢t sliznice divertikli

KDIS — komplikovana divertikulitida
CRP — C-reaktivni protein

INR — protrombinovy test

CT — vypocetni tomografie
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Uvod

Divertikul6za je onemocnéni, které patfi do skupiny civiliza¢nich chorob.
Vyraznéjsi pozornost je ji vénovana od pocatku 20. stoleti. VétSina nemocnych se
o tomto onemocnéni nedozvi cely svij zivot, ale néktefi jedinci mohou na tuto chorobu
I zemfit. V dne$ni dob¢ je patrny zvySeny vyskyt, ktery Souvisi se zménami zivotniho
stylu a stravovacich ndvykt. Nemocnych ptibyva z divodu nizkého obsahu vlakniny ve
stravé a nasledné zacpy.

Dulezitym faktem je, ze tato choroba se v podstaté nevyskytuje u domorodych
kment v nékterych zemich Afriky a Asie, protoze jejich strava je velmi bohata
na vlakninu. I kdyz pocet onemocnénych neustdle nartistd, zatim neni dostupné
dostatecné mnozstvi informaci o této nemoci. Proto m¢ toto onemocnéni zaujalo
a pii zjiSténi, Ze nebyla napsand zadna prace o této chorobé, jsem se toho rada ujala.
Chtéla bych také touto praci usnadnit pacientim s divertikul6zou hledani informaci
0 tomto onemocnéni, protoze literatury vV ¢eském jazyce je v dnesni dob¢ zatim malo.

V péci o pacienta s divertikul6zou je velmi dulezita vzajemnd spoluprace vsech
vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentli, nutriénich terapeutti a lékait. Kvalitni
tymova péfe a spravna edukace pacienta o dodrzovani dietniho rezimu a zméné
zivotniho stylu snizuje riziko vzniku komplikaci, a tak 1 nasledné hospitalizace pacienta
v nemocnici. Pii edukaci bychom se méli zaméfit na pacienta jako na individuélni celek
a postupnymi zménami ho dovést ke spradvnému dietnimu stravovani a ke zmeéné
zivotniho stylu. ProtoZe u divertikuldzy se potvrzuje tvrzeni, Ze prevence je 1écbou
tohoto onemocnéni.

Cilem této prace bylo odkryt specifika oSetfovatelské péfe o pacienta
trpiciho divertikulozou a zjistit znalosti sester na gastroenterologickych ambulancich
0 oSetfovatelské péci o pacienta.

Zpracovani této prace mi piineslo nové poznatky z oboru gastroenterologie
a zjisténi, ze stravovani a zivotni styl jsou velmi dilezité, pokud nechceme nakrocit

napiiklad k tomuto onemocnéni.
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1 Soucasny stav

1.1  Anatomie, fyziologie traviciho traktu

Prostfednictvim traviciho systému ziskdva naSe télo dilezité ziviny (bilkoviny,
tuky, cukry), minerdlni latky a vitaminy. Pfijimané ziviny jsou zasobarnou energie
a latek dulezitych pro stavbu bun¢k a také pro jejich obnovovani (Rokyta, MareSova,
Turkova, 2003). Travici proces zacinad v dutin¢ ustni (Orlova, 2005). Dutina ustni
(cavum oris) se sklada s predsiné a vlastni dutiny Ustni. Ptedsin je prostor, ktery je
ohrani¢eny tvafemi a zuby. Soucasti vlastni dutiny Ustni jsou rty (labia), jazyk (lingua),
zuby (dentes), patrové mandle (tonsilla pallatina) a slinné zlazy (glandula oris). Mame
tfti pary velkych slinnych Zlaz, které za¢nou tvofit sliny v dutiné ustni pfi piijmu
je nejvetsi a jeji vyvod usti do predsiné dutiny ustni. Dale mame podjazykovou zlazu
(glandula sublingualis), ktera je nejmensi a jeji vyvody usti po stranach jazyka.
Nakonec zname podcelistni zlazu (glandula submandibularis), kterd je ulozend pod
obloukem dolni celisti a jeji vyvody usti na slinné bradavce v blizkosti uzdicky
jazykové. Funkci dutiny Gstni je chemicky a mechanicky zpracovéavat potravu. Vzniklé
sousto je posouvano jazykem do hltanu a pomoci polykaciho reflexu do jicnu (Rokyta,
MareSova, Turkova, 2003).

Ustnim z(zenim dozadu piechazi dutina Gstni do hitanu (Eliskova, Naiika, 2006).
Hltan (pharynx) je trubicovity organ dlouhy asi 12—15 cm a je spolecny pro dychaci
a travici systém. Je zavéSeny pomoci vazl na spodiné€ lebe¢ni v trovni Sestého kréniho
obratle a odtud pfechézi do jicnu. Hltan se sklada ze tfi ¢asti: nosohltanu, Uistni ¢asti
hltanu a hrtanové casti hltanu. Nosohltan (nasopharynx) smérem doptfedu piechazi
do dutiny nosni. V jeho stropu je ulozend nosni mandle a v bo¢ni stén€ nosohltanu usti
Eustachova trubice (Lukas et al., 2005). Funkci Eustachovy trubice je vyrovnavani tlaku
mezi obéma prostory. Dale zndme ustni ¢ast hltanu (pars oralis pharyngis), ktera je
oteviend do dutiny ustni a kitizi se zde cesty dychaci a polykaci. Nakonec popisujeme

hrtanovou ¢ast hltanu (pars laringea pharyngis), ktera je pifed vchodem
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do hrtanu netplné uzaviena piiklopkou hrtanovou (epiglottis) (Rokyta, MareSova,
Turkova, 2003).

Ve vysi Sestého kréniho obratle piechazi hltan v jicen (Rokyta, MareSova, Turkova,
2003). Jicen (oesophagus) je trubice, kterd spojuje hltan se zaludkem. Délka jicnu je
individualni v zavislosti na velikosti hrudniku, ale rozmezi je kolem 23 — 28 cm. Jicen
je ulozeny mezi Sestym krénim a jedenactym hrudnim obratlem (Eliskova, Nanka,
2006). Svalovina je v horni ¢asti jicnu pfi¢né pruhovana a nasledné piechazi v dolni
¢asti do hladké svaloviny otvorem v branici, pak jicen vede do dutiny bfi$ni a nasledné
do zaludku (Lukas et al., 2005). Zaludek (ventriculus) je vakovité rozsifena ast travici
trubice. Velikost zaludku je individudlni, zavisi na mnozstvi piijaté potravy a na poloze
téla. Je ulozeny v levé klenb& braniéni. Zaludek lze rozdélit na nékolik &asti: &eslo
(cardia), to je pfechod jicnu v Zaludek. Dalsi Casti je fundus (fornix), ktery se vyklenuje
proti branici (Rokyta, MareSova, Turkova, 2003). Posledni ¢asti je vratnik (pylorus),
ktery uzaviratelnym priachodem ze zaludku navazuje na prvni ¢ast tenkého stfeva a tou
je dvanactnik (Cihdk, 2002). Uzavirani vratniku je zapfi¢inéno silnym svalem
kruhovym. Zaludek ma dvé zakiiveni, malé zakiiveni (curvatura minor) a velké
zaktiveni (curvatura major). Podél obou zakfiveni zaludku vedou nervy, krevni a mizni
cévy, které zasobuji Zaludek (Rokyta, MareSova, Turkova, 2003).

Pfijatd potrava ziistdva v zaludku na urcitou dobu a mechanicky a chemicky se
zpracuje. Nasledné Zaludek zacina kontrakcemi rozmélniovat a promichavat pfijatou
potravu spolu s Zalude¢ni §t'avou a vznika trdvenina (chymus). Chymus se vsttikuje do
prvniho tseku tenkého stfeva (dvanactniku) po mensich davkach (Rokyta, MaresSova,
Turkova, 2003). Tenké stievo (intestinum tenue) je oddil, ktery navazuje na zaludek.
Jeho délka je 3 — 5 metrll a je Siroké 3 — 4 cm. Tenké stfevo se déli na tfi Useky:
dvandactnik, lacnik a kyc€elnik. Dvanactnik je nejkrat$i usek tenkého stieva, jeho délka je
asi 25 — 30 cm. Do dvanactniku piichazi zlu¢ z jater a pankreatické enzymy (Lukas et
al., 2005). ,, Lacnik (jejunum) a kycelnik (ileum) jsou nejdelsimi useky tenkého stieva,
volné pohyblivé a slozené v cetné klicky, které vyplnuji vétsinu prostoru bricha pod
jatry, Zaludkem a pricnym tracnikem tlustého streva, a zasahuji shora az na peritoneem

kryté casti panevnich organii* (Cihak, 2002, s. 82). U nékterych jedinc miizeme najit
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Meckeliv divertikl neboli slepou vychlipku tenkého stieva (také pozlstatek spojeni
Zloutkového vacku s embryonalnim stievem) (Rokyta, MareSova, Turkova, 2003).

V tenkém stieveé se netipln€ natraveny chymus se stievni Stavou promichava. Latky
obsazené v chymusu se rozkladaji na jednotlivé stavebni slozky (jednoduché cukry
a tuky, aminokyseliny), které se vstiebavaji do krevniho a lymfatického ob¢hu (Rokyta,
MareSova, Turkova, 2003). Sliznice tenkého stfeva je slozena v cirkularni fasy a vybiha
Vv kyjovité vybézky — klky. Diky tomu se zvétSuje plocha, na které se vstrebavaji ziviny.
Konec¢nym usekem travici trubice je tlusté stievo (intestinum crassum), které je dlouhé
asi 1,5 metrt. Tlusté stfevo zacind nejrozmérnéjsi casti — slepym stfevem, dale
pokracuje jako tracnik vzestupny, tracnik pfi¢ny a tracnik sestupny, ktery prechazi do
esovité klicky. Na esovitou klicku navazuje posledni usek tlustého stfeva a tou je
kone¢nik (rectum), ktery je ulozeny v malé panvi a vylstuje navenek otvorem
nazyvanym fit — anus (Lukas et al., 2005). Kone¢nik ma dva svérace. Vnitini svérac
z hladké svaloviny, neovladatelny vili, a zevni svéra¢ z pti¢né¢ pruhované svaloviny,
ovladatelny vuli (Rokyta, Maresova, Turkova, 2003).
obsahu (Lukés et al., 2005). Obsah je nasledné¢ formovan ve stolici a ta je pak

Z kone¢ného useku stfeva odstranéna analnim otvorem. Sliznice tlustého stieva je bleda

s Getnymi zlazami a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem (Cihak, 2002).

1.2 Divertikuloza

,,Nazvem divertikuloza se (diverticulosis, die Divertikulose) oznacuje nalez
mnohocetnych divertiklit na ruznych organech. Tim se nepravi nic o jejich etiologii ani
patologické anatomii. Veétsinou se timto ndzvem oznacuje ze strucnosti asymptomaticka
forma divertikularni nemoci tracniku (DNT)*“ (Kazil, Kazilova, 2007, s. 25).
Divertikul6za je také oznacovana jako prezidentskd nemoc. Ziskala tento ndzev pted par
lety, kdy timto onemocnénim ve stejnou dobu trpél Vaclav Havel a prezident Slovenské
republiky Rudolf Schuster. Divertikulozu tlustého stfeva mizeme oznacit za civilizacni

chorobu, protoze u ni byla prokazéna souvislost mezi zpiisobem stravovani a zivotnim
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stylem (Housova, 2009). Divertikuloza tlustého stieva patii ve vyspélych zapadnich
zemich k nejCastéjSim  benignim onemocnénim  gastrointestinalniho  traktu.
Z anatomického ndzoru nejde o pravé divertikly, tj. vyklenuti celé stény stieva, ale
0 pseudodivertikly, které vznikaji vyhfeznutim sliznice a submuko6zni tkdn¢ v mistech
prostupu tepen stfevni sténou (loci minoris resistentiae). Divertikuldza tlustého stfeva
zlstava vétSinou v 75 % ptipadl asymptomatickd, pouze v 25 % piipadech se
onemocnéni projevuje subjektivnimi ptiznaky (Gross, 2008). Jako divertikularni nemoc
oznacujeme divertikulézu provazenou symptomatologii. Jednd se o projevy blizké
drazdivému tracniku jako bolest v podbfisku, nadymani, zacpa nebo prijem (Branagan,
Senapati, 2008). Divertikuloza je také velmi ¢asto nahodnym nalezem pfi rentgenovém
vySetfeni nebo kolonoskopickém vySetieni (Valenta et al., 2005).

Velmi vzacna je jejunalni divertikuldza, ktera je Casto asymptomatickd a je
diagnostikovana ndhodné. Jeji vyskyt je u 1 % populace a vice se objevuje u muzi mezi
60 az 70 rokem. Komplikace u jejunalni divertikulézy jsou podobné jako
u divertikulozy tlustého stieva (Monchal et al., 2010).

Divertikly byly popsany roku 1964 Marcusem a Wattem. Divertikl je tedy
vychlipka stény dutého organu piipominajici kuzel a jeho ndzev je odvozeny
z latinského slova deverticulum — zahyb (Kazil, Kazilova, 2007). Nejcastéji jsou
divertikly lokalizovany v levém tra¢niku. Divertikly tra¢niku jsou vychlipky sliznice a
submukozy, které vznikaji zvySenim tlaku v tlustém stievé (Lukas et al., 2007). Jsou
nejcastéjSim patologickym nalezem na tlustém stievé (Klener, 2006). Divertikly se
nachazeji u 30 % osob ve véku 40 — 60 let a 60 % osob ve veéku nad 70 let. Divertikly se
Spatné vyprazdiluji a jejich obsah drazdi sliznici. Podle stavby stény se divertikly
rozliSuji na divertikly pravé, nepravé a pseudodivertikly. Pravy divertikl je vychlipka,
ktera je vrozena. Postihuje vSechny vrstvy stény orgéanu, z kterého vychazi. Pribéhem
Zivota se muze zveétSit a zpasobovat specifické komplikace podle mista lokalizace.
Naopak nepravé divertikly jsou ziskané a vyskytuji se Castéji, jejich sténu tvoii pouze
sliznice a rozviji se nasledkem tlakovych patologickych zmén na dutych organech. Déle
popisujeme pseudodivertikly, které jsou u divertikularni nemoci tra¢niku z pocatku

v

nejnapadnéjsi, ale ¢im jsou véEtsi, tim méné vyraznéjsi jsou. Jejich tvar pfipomina kylni
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vak a jsou vétSinou mnohocetné, jelikoz vznikaji v dasledku poruchy funkce jednoho
nebo vice segmentli tracniku. Podle mechanizmu vzniku se divertikly rozliSuji na
divertikly pulzni a divertikly trak¢ni (Kazil, Kazilova, 2007). Pulzni divertikly vznikaji
v dtsledku zvySeného tlaku uvnitt dutého organu (stfevo, jicen), ktery vede k vyklenuti
stény. Trakéni divertikly jsou velmi vzacné (Safranova, Nejedla, 2006). ,, Vznikaji
tahem mediastindlnich uzlin, které se hoji po zanétu* (Safranova, Nejedla, 2006, s.
214).

Dale rozliSujeme divertikly podle lokalizace v jicnu a v tenkém stieveé. Divertikly
na jicnu jsou vychlipky ve sténé jicnu. Nejcastéji nachazime divertikly v cervikalni
oblasti tzv. Zenkerovy divertikly (Ceskaetal., 2010). Zenkertv divertikl
(faryngoezofagedlni divertikl) je ulozeny nad hornim jicnovym svéracem. Pfi¢inou
vzniku je zfejmé& vek, protoze dochézi k poklesu elasticity tkan¢ (Lukas et al., 2007).
Vyskytuji se nejvice U nemocnych nad 60 let (Slezakova et al., 2010). Déle popisujeme
na jicnu divertikly stfedniho jicnu a epifrenické divertikly. Divertikly stfedniho jicnu
(hrudni, epibronchialni) mohou vznikat trakci (tahem) nebo tlakem (pulzi). Trakcni
divertikl je zpiisoben vytazenou zanétlivou nebo jizevnatou tkani. Pulzni divertikl
vznikd tlakem zevnitf. Pfevazna vétSina divertikll stiedniho jicnu byva bez ptiznakd,
jen vyjimeéné se v nich shromazduje pfijata potrava. Nakonec popisujeme epifrenické
divertikly, které vznikaji v blizkosti branice. Vyskyt pfiznaku zéavisi na pfidruzené
abnormalité, jako je achalazie a difuzni spazmy. Nejéastéj$imi ptiznaky epifrenickych
divertiklt jsou bolesti na hrudi a navrat nestravené potravy do st bez nauzey a daveni —
regurgitace. Mensi asymptomatické divertikly 1é¢bu nepotiebuji, ale velké
komplikované divertikly se musi fesit chirurgicky (Lukas et al., 2007).

Divertikly tenkého stfeva se nevyskytuji tak Casto, ale nejvice jsou lokalizovany
v sestupném raménku duodena na jeho vnitini sténé (Ceska et al., 2010). Mohou byt
bud’ vrozené, nebo ziskané¢ béhem zivota (Lukds et al., 2007). Jednd se vétSinou
0 neptedvidany nélez u starSich osob (Valenta et al., 2005). Klinicky vyznam maji:
divertikly juxtapapilarni, které se nachazeji v t€sné blizkosti Vaterské papily, a
divertikly peripapilarni, u kterych je Vaterskéd papila na spodiné divertiklu. Divertikly

klinicky negativné ovliviiuji funkci Vaterské papily s moznosti recidivujicich akutnich
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pankreatitid (Ceska et al., 2010). Dalsim divertiklem tenkého stieva je Meckeliv
divertikl, ktery je lokalizovany 50 — 100 cm od ileocékalni chlopné, vyskytuje se asi
u2 % populace (Klener, 2006). ,,Jedna se o perzistenci, resp. zbytek tzv. omfalo-
enterické duceje — behem embryondlniho vyvoje spojuje zloutkovy vak s prednim
strevem * (Ceska, 2010, s. 394). Vétsinou ho neprovazeji zadné ptiznaky a je nahodnym
nalezem pfi laparotomii provadéné kvili podezieni na akutni apendicitidu (Slezédkova et

al., 2010).

1.2.1 Etiologie

V minulém stoleti byl nalez divertikli mimoiadny. Divertikly dodnes nenajdeme
u domorodcu v nékterych zemich Afriky a Asie (Lukas et al., 2007). To hlavné z toho
divodu, Ze jejich strava z hlavni ¢asti obsahuje jen zeleninu a ovoce (Housova, 2009).
Nejvyssi prevalence divertikulozy je v USA, Evropé a Australii (Lee, Shah, Moser,
2011). Nejvyznamnéjsi pticinou vzniku vychlipek je tedy maly pfisun vldkniny
Vv potravé. Nizky obsah vldkniny v potravé vede k zahustovani stolice a nasledujici
zacpé. Jedinec tak musi vynalozit daleko vétSi ndmahu pti vyprazdiovani stolice
(Housova, 2009). Stolice bézného Evropana ma vahu asi 100-150 g/24 h a Africana az
250 g. Pfi malo objemné stolici je potifeba vétsi namahy kontrakéniho usili stfevni
svaloviny, dochézi ke ¢lenéni. Vznikaji zaviené prostory s vysokym intralumindlnim
tlakem. V mistech vyrazné mensiho prostupu cév se sliznice vyklenuje (Lukas et al.,
2007).

Vyskyt divertikulézy se bohuzel zvySuje s nartistem véku a s tim se zvySuje riziko
zanétu a dalsich zanétlivych komplikaci. Cim starsi je ¢lovék, tim proximalngji byva
sttevo postizeno. Za dalsi pfi¢iny jsou povazovany nepfimétené koufeni a piti alkoholu.
Vyssi vyskyt divertikulozy nebyl u kutfdka prokézany, ale v ptipadé¢ vzniku je
onemocnéni spojeno s vySSim vyskytem komplikaci. Dalsi pficinou je ucinek 1éku
(kortikoidy, chemoterapeutika, nesteroidni antiflogistika), které maji podil pfedevsim
na komplikovaném prabéhu divertikulitidy. Také nedostatek pohybu miize piispét

ke vzniku divertikla (Adamova, 2012). Divertikul6za je také méné Castad u vegetariana
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nez u téch, ktefi jedi maso (Kriel, Probert, 2007). Divertikuléza je onemocnéni, se
kterym se budou Iékafi setkdvat mnohem castéji. Jednim z diivodu je to, Ze se vyskytuje
u ¢im dal mladsi populace, ale také mnohem vice lidi se doziva vysokého veku

(Adamova, 2012).

1.2.2 Klinicky obraz

Divertikul6za je zpravidla asymptomatickym nahodnym nalezem (Karges, Dahouk,
2011). Ptiblizné 80 % lidi s ndhodné objevenou divertikul6zou nemé zadné potize.
Divertikuloza ma bezpiiznakovy prubéh (Navratil et al., 2008). Komplikace a piiznaky
se mohou objevit, i kdyZ byl jedinec v dobrém zdravotnim stavu. Pacienti pti vyskytu
obtizi vyhledaji vétSinou praktického 1ékate a popisuji necharakteristick¢ problémy.
Mnohdy jsou obtize velmi mirné a nemocny ¢lovék vyhleda lékafe az po nékolika
dnech (Kazil, Kazilova, 2007).

Nemocného trapi kolikovité bolesti v levém dolnim kvadrantu, n¢kdy ojedinéle
uprostied bficha. Bolesti se vyskytuji v nepravidelnych obdobich, ¢asto brzy po jidle.
Dale se vyskytuje zvySena teplota, nepfesahne vétsSinou 38°C. Zimnice je velmi vzacna,
objevuje se vice az v rozvinuté zanétlivé epizod¢. Ptiznakem je také zrychleny pulz
(tachykardie), ktery nejprve odpovida zvySeni télesné teploty. Zrychleni pulzu nés
upozoriiuje na pocinajici Sok. DalSim ptiznakem je pocit zacpy nebo nedostate¢ného
vyprazdnéni. Zacpa se stiida s priymem. Naprostou poruchou pasaze piedstihuje
zpravidla nauzea, fihani, zvraceni a zapach z Gst. Zastaveni vyprazdihovani stolice,
odchdzeni plynti s meteorizmem a chybéni stfevnich zvukli jsou vzdy pfiznaky
vyzadujici pozornost. Ptiznaky peritonedlniho drazdéni mizou zprvu chybét, zvlasté
u starSich osob a obézn¢jsich jedincd. S rozSifujicim zénétem zacinaji v levém
podbiisku. Velmi dilezitym piiznakem je citlivost na bolest v Douglasové prostoru
nebo ve vaginalni klenbé, protoze je znakem nitrobfisniho zanétu. Dale se mize
u pacienta vyskytnout Zzizeni, nechutenstvi, dehydratace, sniZzeny kozni turgor,
hypotenze, dyschézie a dysurie (Kazil, Kazilova, 2007). V krevnim obraze nalezneme
leucytozu (Adamova, 2012).
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1.2.3 Diagnostika

., Zakladem vysetieni nemocného s travicimi obtizemi je, jako v ostatnich lékarskych
oborech, anamnéza a fyzikalni vysetreni” (Lukas, 2005, s. 45). Anamnéza je sdéleni
informaci od nemocného. Anamnézu vede 1ékaf, popiipadé sestra. Nejprve zac¢iname
dotazem, co knam nemocného piivadi nebo co ho trapi. Tuto Cast anamnézy
oznacujeme jako nyngj$i onemocnéni. Déle se ptame pacienta na osobni anamnézu
(Lukas et al., 2005). Osobni anamnéza je orientovand na gastrointestinalni funkce
a prodéland biisSni onemocnéni. Lékar musi ziskat informace o osobnich dietnich
zvycich a o Zivotospravé (Kazil, Kazilova, 2007). Udaje, které ndm nemocny sdéli,
zapisujeme tak, jak je tika, a neptekladame je do odborného jazyka. Dilezitym udajem
je také lékova anamnéza, V niZz zaznamename vSechny léky, které pacient uziva.
Pracovni a socidlni anamnéza doplni podstatnou charakteristiku prostfedi, ve kterém
pacient Zije. Rodinnd anamnéza uvadi vyznamnd onemocnéni, ktera se vyskytuji
u blizkych p¥ibuznych pacienta. Udaje z anamnézy dovedou lékaie pouze k souhrnnému
podezieni na bfi$ni nebo stievni onemocnéni. Pii ambulantnim vysetfeni se ma pouzit
vSech fyzikéalnich metod. Lékat se zamé&ii na oblast bficha, které vySetfuje pohledem,
poklepem, pohmatem a poslechem. Je nutné vySettit pohledem analni krajinu, digitalné
fit' (anus) a kone¢nik (rectum) s posudkem stolice na rukavici a nakonec bolestivost
v Douglasové prostoru (Kazil, Kazilova, 2007).

Do zékladniho laboratorniho vySetieni pfi podezieni na divertikulozu zahrnujeme
krevni obraz, sedimentaci, CRP (C-reaktivni protein), bilirubin, pankreatické amylazy a
lipazy, transaminaz, glykémii, kreatinin a D-dimer. Dale vySetieni moci
na cukr, bilkovinu, krev a hnis. VySetfeni mocového sedimentu a bakteriologické
kultivace moc¢i provadime vzdy pii patologickych odchylkach. VySetfeni na okultni
krvaceni ve stolici je vZzdy nezbytné u vSech chronickych obtizi. V ptfipadé€ per rectum
nema jiz toto vySetfeni smysl. Protrombinovy test (INR) se vySetfuje u pacientil trvale

antikoagulovanych a predoperacné. Spojenim anamnézy, klinického a laboratorniho

20



nalezu se maji vyloucit infekéni a dietni gastroenterokolitidy, obtize psychosomatické
a urologické infekce (Kazil, Kazilova, 2007).

Déle vySetfujeme nemocného pomoci zobrazovacich metod, jako je
ultrasonografické vySetfeni, které provadime u pacienta jako prvni, protoze nevyzaduje
zvlastni pifipravu a nejméné nemocného zatézuje (Kazil, Kazilovd, 2007). Toto
vySetieni nam umoznuje posoudit zékladni patologii dutiny biisni a organd.
V néekterych piipadech postaci k urceni diagndzy nebo néas navede na dalsi zobrazovaci
metodu (Dité et al., 2005).

Dalsi zobrazovaci metodou je rentgenové vySetifeni. Provadime nativni (prosty)
rentgenovy snimek bficha. Nativni snimek bficha je rychla, levna a znacné rozsifena
metoda. Velmi vzacnym ndlezem je pii tomto vySetfeni je pneumotroperitoneum nebo
plyn, ktery je ve svalovych $térbinach. U divertikuldzy jsou tyto néalezy vzdy znamkou
perforace divertikli. Dalsi zobrazovaci metoda je ndpln tracniku baryumsulfatovou
suspenzi. Je to prvotni metoda, kterd umoznila diagnostiku divertikulézy mimo operacni
a pitevni still. Je nejjednodussim kontrastnim vySetfenim. Ale pii nedostacujici piipraveé
a neuplné kontrastni nédplni stfeva mize vést k chybnym ndlezim. Snimek po
vyprazdnéni stfeva mize ale poukdzat na ndpli intramuradlniho abcesu nebo
intramuralni pistéle. Nasledujici vySetfovaci technikou je metoda dvojiho kontrastu
baryovou suspenzi a vzduchem, ktera od sedmdesatych let predeslého stoleti naprosto
nahradila jednoduchou irigografii. Toto vySetieni vyzaduje pfipravu, pacientovi jsou
podany glycerinové Cipky nebo malé klyzma s laxantivnim U¢inkem. Kompletni
vyprazdnéni projimadly poskytne lepsi vysledky, ale trva 8 aZz 16 hodin. Dodate¢né
vyprazdnéni stfeva klyzmatem néktefi rentgenologové zavrhuji kvili plsobeni
meteorizmu. Vlastni vySetfeni trva pil hodiny aZz hodinu. Pfi tomto vySetieni je
podminkou zobrazeni celého tra¢niku. VySetfeni je levné a v kazdé nemocnici
proveditelné (Kazil, Kazilova, 2007).

Dalsi provadénou zobrazovaci metodou je CT vySetieni (vypocetni tomografie) ma
velky vyznam pro diagnostiku d&jli v peritonedlni dutiné (nadory, cysty, abcesy, ...) a
napomaha zobrazeni nadori travici trubice a p¥ipadnych metastaz (Safranova, Nejedla,

2006). CT vySetfeni ukaZe chorobné zmény ve vySetfované zoné. Univerzalnost
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a vysoka spolehlivost nahradi vysokou cenu, provede-li se CT jako jedno samotné
vysetieni. Vyhodou tohoto vysetieni je, ze je pro pacienta malo zatézujici a u pacientii
s inkontinenci svérace dojde piinejmensim k ¢aste¢né kontrastni vyplni rektosigmoidea.
To je velmi dulezité k lokalizaci extralumindlnich komplikaci DIS (zanét sliznice
divertiklu). Trojrozmérné zobrazeni pocitatem nam poskytne prostorovou piedstavu
0 poloze a délce stieva, vCetn¢ patologickych déju. Celé vySetfeni s pfipravou trva
zhruba 30-45 minut. Pacient musi pfed vySetfenim vypit 500 ml ziedéné kontrastni
latky a je mu podané klyzma s 200 ml kontrastni latky. Vyprazdnéni stieva neni nutné.
Pro uklidnéni spazmt stieva se podava pacientovi butylskopolamin 1 mg i. v. (Kazil,
Kazilova, 2007). Dal$im nezatézujicim zobrazovacim vySetfenim je virtudlni
kolonoskopie. Je to neinvazivni vySetfeni poc¢itacovou tomografii, pii které se udélaji
scany bfiSni dutiny a jejitho obsahu. Scany se sestavi pomoci specialniho programu
do 3D snimku a lze je tedy prohlizet jako normalni kolonoskopicky obraz. Velkou
vyhodou je, Ze toto vySetfeni je nebolestivé a neponizuje pacienta, protoze se nezavadi
do konec¢niku kolonoskop (Mlcoch, 2009).

Dalsi zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance. Je to vySetfeni srovnatelné
s CT diagnostikou. Toto vySetfeni je bohuzel z finanénich divodi méné dostupné.
Velkou vyhodou magnetické rezonance je, Ze nezatézuje pacienta rentgenovym
zafenim. Pacienti trpici klaustrofobii jsou v hlasitych a uzavienych ptistrojich neklidni,
a proto se jim museji podavat léky na uklidnéni. CT a magnetickd rezonance jsou
metody kontraindikovany u pacientll s ocelovymi implantaty patete, panve a kycli, tedy
asi u 3-5 % vysetfovanych pacientii pro komplikace divertikulozy. Materialy z titanu,
keramiky, umélé hmoty a kostniho cementu nebrani vySetteni (Kazil, Kazilova, 2007).

Dale vyuzivame endoskopické vySetfovaci metody. Endoskopie vznikla v 19
stoleti, ale velky rozvoj probihal pievazné v 50. letech 20. stoleti. Gastroskopie je
endoskopickou metodou pouzivanou pii diagnostice a 1é¢bé krvaceni do horni ¢asti
travictho traktu (Svab et al., 2008). Vysetfeni se provadi nalaéno, 1ékai zavede
pacientovi usty do téla fibroskop a mlzZe si podrobné prohlédnout stény jicnu, Zaludek
a dvanactnik. Vysetteni se déla pacientovi pii bolestech bficha, travicich obtizich a pii

paleni zéhy. Dalsi endoskopické vysSetteni je anuskopie (anoskopie), sigmoideoskopie
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a kolonoskopie. Anuskopie je vysetieni pfechodu koneéniku. Nevyzaduje pfipravu, jen
pouceni pacienta. Sigmoideoskopie je vySetieni kone¢niku a casti tlustého stieva.
Provadi se ohebnym pfistrojem, ktery ukaze sliznice, fasy a usti divertiklt. Pfi vySetfeni
lze provést odbéry na biopsii a oplachnuti sliznice (Kazil, Kazilova, 2007).
pacientovi endoskop (koloskop) konecnikem do tlustého stfeva az ke spojeni s tenkym
sttevem. Tii dny pied vySetfenim je nutné dodrzovat bezezbytkovou dietu, den piedem
vypit vyprazdinovaci roztok podle navodu a ctyti litry tekutin. U nékterych pacienta
se pak b&hem kolonoskopie provadgji 1é¢ebné zakroky (Cervenkova, 2009).
Diagnosticka laparoskopie je v dnesni dobé potad nedocenénou metodou. Pomalu
ziskdvd misto mezi chirurgickymi a gastroenterologickymi vySetfovacimi metodami
u nejasnych obtizi bficha. Vyuziti diagnostické laparoskopie je u DIS (z&nét sliznice
divertikli) velmi vhodné v situacich, kde po vymezeni diagnézy muze vykon

pokracovat jako kone¢na laparoskopicka operace (Kazil, Kazilova, 2007).

1.2.4 Komplikace

Jednou z komplikaci divertikuldzy je akutni divertikulitida. Jedn4d se o zaniceni
divertiklt, které mohou do budoucna zplsobovat fatalni obstrukei, infekci a krvaceni
(Cizkova, 2008). Nemocného pii akutni divertikulitidé neboli DIS trapi nechutenstvi
a bolesti bficha. Bolesti se vyrazn¢ zhorSuji pohybem, kaslem a tlakem. Piehlédnuti
akutni divertikulitidy bohuzel neni vyjimkou. Nékdy je Spatnd diagnéza zplsobena
nedostatkem znalosti o tomto onemocnéni nebo $patnym vyhodnocenim vysledki
vySetieni. Nasledkem je opozdéné zahajeni konzervativni 1écby. Jestlize byla
konzervativni 1é€ba zanedbana nebo 1éba nefunguje, vyvine se akutni divertikulitida
v komplikovanou divertikulitidu. Pfitom pii brzké hospitalizaci pacienta a spravné
terapii ustupuji celkové i mistni pfiznaky zanétu v 80-95 % pripadi (Kazil, Kazilova,
2007). V akutni fazi udélame pacientovi ultrasonografické vysetfeni nebo CT vysetieni

bticha (Vyhnanek et al., 2003).
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Komplikovana divertikulitida neboli KDIS se projevi naristem celkovych
a mistnich pfiznaki zan¢tu béhem nékolika dnli. Pro upiesnéni patologického stavu
pacient podstupuje CT vySetieni biicha (MI¢och, 2009). CT vySetieni bficha je velmi
dalezité, protoze komplikovana forma  divertikulitidy zahrnuje  perforaci
s extrakolickym Sifenim zé&nétu, iledzni komplikace a v neposledni fad¢ krvéceni
z divertiklii. N&ktefi autofi se domnivaji, ze vyskyt komplikované formy divertikulitidy
zna¢né narusta (Kazil, Kazilova, 2007). ,, Kang to dokladad v desetileti mezi roky 1989
a 1999 v Anglii narustem hospitalizaci pro komplikovanou formu divertikulitidy o 14 %,
ale jeste vyssim pririistkem hospitalizaci s operacemi o 16 %* (Kazil, Kazilova, 2007,
S. 88).

Chronické divertikulitida vznika opakovanym ttokem DIS a KDIS. Pacienta trapi
kolikovité bolesti bficha, laboratorni vysledky vysetfeni odpovidaji chronické infekci.
Nékteti odbornici oznaceni stadia jako (chronické) odmitaji, nebot’ povazuji chronickou
divertikulitidu jen za nepferuSené pokracovani tlumengjSiho zanétu s akutnimi
vzplanutimi nebo zhorSenim zanétu. V chronickém stadiu divertikulitidy vznika nejvice
pistéli, jelikoz perforace jde az do rozsahlych sristii. Usp&snost 1éby konzervativnim
zpusobem lze ocekavat v 60 % pripadd. V chronické fazi provadime u pacienta

irigoskopii a kolonoskopii (Kazil, Kazilova, 2007).

1.2.5 Lécba

VétSina pacientd s divertikul6zou mé minimalni nebo Zadné ptiznaky. Normalni
pfisun vladkniny je vhodny, aby se zabranilo zacpé€ a mozné tvorbé vice divertiklt
(Marks, 2012). U vétsiny pacient tedy najdeme divertikly nahodné, aniz by pacient
pocitoval né&jaké obtize. Je velmi dulezit¢ ho o jeho nemoci dostatecné informovat
a vysvétlit mu jeji pfiznaky a mozné komplikace. Zminka pacientovi, Ze jeho
onemocnéni se da dobfe 1é€it, uklidni 1 Gzkostlivé jedince. Musime pacientovi vysvétlit,
ze nepravidelnost stfevni pasdZe neni jeSt¢ znamkou bezprosttedniho nebezpeci,
a doporucime stravu s obsahem vldkniny. Dale doporucime dostatek tekutin, protoze

tekutiny podporuji regulaci stolice, pravidelnou fyzickou namahu, udrzovani
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fyziologického BMI (Body Mass Index) 18,5 az 25 kg/m?, protoZe obezita podporuje
divertikul6zu, a konzumaci otrub (Kazil, Kazilova, 2007).

,, Otruby hlavnich druhu obili jsou nejlepsim a nejlevnéjsim reguldatorem stolice
u zdravych osob i pacientit s divertikulozou, ale patrné i jeji kauzalni léchbou “(Kazil,
Kazilova, 2007, s. 114). Nejcast¢ji se vyuzivaji pSenicné, ovesné a je¢né. Celkova denni
davka by méla byt 60 — 80 g. Jestli chce nahradit pacient otruby ovesnymi vlockami,
musi za den snist az Ctyfndsobek vahy otrub, coz je 150 — 200 g suché vahy. Nutny
denni pfijem vlakniny se u dospélych doporucuje na 30 — 50 g denné. Jeji potiebné
mnozstvi najdeme napiiklad v60 — 80 g suchych otrub, v 550 g zitného chleba
a v300 g zeli. Mendeloff doporucuje vlakninu jako vyzivu nepostizenych néarodi
divertikulézou, a to nejméné 50 g vldkniny denné. Otruby nesmi konzumovat osoby
s celiakii. Lze je nahradit vafenou kukufici, zeleninou nebo metylcelulozou (Kazil,
Kazilova, 2007).

Konzervativni  /écba nekomplikované divertikulitidy vyzaduje vylouceni
apendicitidy pomoci ultrasonografického vysetfeni. Spolupracujici pacienti s mirnymi
potizemi mohou byt po vysetfeni 1é¢eni ambulantné (Kazil, Kazilova, 2007). Pacienti
jsou léceni antibiotiky, napiiklad ciprofloxacin, metronidazol, doxycyklin a dalsi
(Marks, 2012). Dale maji doporucenou tekutou dietu a télesny klid. Nemocni jedinci
star§i 70 let maji byt vySetieni a ziistat v nemocnici na pozorovani az do viditelného
zlepSeni zdravotniho stavu, a to pfi dieté¢ a intraven6zni antibiotické 1écbé. Zpocatku
sledujeme vitalni ukazatele a stav bficha v tfihodinovych intervalech. Dale sledujeme
laboratorni ukazatele, jako jsou hodnoty leukocytii ¢i CRP (Kazil, Kazilova, 2007).

Operacni léchba je indikovana Vv ptipadé selhani konzervativni 1écby. Divertikuldza
se projevuje akutnimi komplikacemi, recidivami a dlouhodobym poskozenim funkci
stieva (Kazil, Kazilova, 2007). Zamérné cile operaci u komplikované divertikul6zy maji
podle naléhavosti zastavit Siteni peritonitidy, odstranit zdroj zanétu, odstranit zdroj
krvaceni, zcela obnovit pasaz stieva a dalsi funkce tlustého stieva, zabranit recidivam a
komplikacim a v neposledni fad€ vylécit bolestivé formy divertikuldrni nemoci. Vykony
maji hlavné obnovit aktivitu nemocného a kvalitu jeho zivota. Kazd4 operace se provadi

s informovanym souhlasem nemocného nebo jeho zdkonnych zéastupcl. Absolutni
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kontraindikace operace je, kdyz pacient nebo jeho zakonni zastupci po vysvétleni
prubéhu operace ji odmitnou. V tomto piipadé zahajujeme jen konzervativni 1éCbu.
Operace u zanétlivych komplikaci divertikuldzy se provadéeji neodkladné nejcastéji pro
peritonitidu, ileus, krvaceni a abces (Kazil, Kazilova, 2007).

Indikace k operacim pro akutni divertikulitidu je, Ze nereaguje na konzervativni
1é¢bu a vyzaduje chirurgicky zakrok. Nékdy mtize byt také navrzeno chirurgické feSeni
u pacient s Castymi, recidivujici zachvaty divertikulitidy, které vedly k neckolika
netspéSnym 1écbam antibiotiky a hospitalizacemi. Chirurgickd 1écba spociva
v provedeni resekce postizeného oddilu stfeva a kolorektalni anastomoézy (Marks,
2012). V situaci vynuceného urgentniho zakroku pro vzniklé krvaceni nebo hnisavou
komplikaci je nezbytny vicedoby vykon. Ten spociva v feSeni vzniklé komplikace,
resekci postizeného oddilu stieva a doCasné kolostomii. V druhé ¢asti se pak provede

obnoveni stfevni kontinuity (Kazil, Kazilova, 2007).

1.3  OsSetrovatelska péce o pacienta s divertikulozou

Pacienti s divertikulozou jsou vétSinou oSetfovani v domacim prostiedi, pouze pfi
vzniku komplikaci (dehydratace, poruchy vyzivy, pretrvavajici prijmy atd.) jsou
hospitalizovani na chirurgickém nebo gastroenterologickém oddéleni (Safranova,
Nejedla, 2006). Pacienti po operacich a nemocni v kritickém stavu musi byt oSetfovani
na jednotce intenzivni péce (Kazil, Kazilova, 2007). Nejcastéji jsou z divodu
onemocnéni divertikulézou a divertikulitidou hospitalizovany déti a star§i pacienti
(Safranova, Nejedla, 2006). Pacienti v domacim oSetfovani musi dodrzovat dietni
opatfeni. Pfijimana strava musi byt vyvaZzena — 60 % sacharidf, 25 % bilkovin a 15 %
tukti. V klidovém stadiu divertikuldzy se doporucuje strava bohatd na balastni latky —
vlakninu (Kapounova, 2007).

Vldkninu definujeme jako sacharidy rostlinného ptvodu, které tvorii
nevstiebatelnou a nestravitelnou soucast stravy (Grofova, 2007). Vldknina se dostane
bez traveni aZz do tlustého stfeva, kde probihd jeji fermentace (rozklad, kvaSeni). Podil

vldkniny ve stravé je absolutné nenahraditelny (Vavak, 2011). VIdknina velmi dobfie
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podporuje spravnou ¢innost stiev. ,, Nejméné polovina denni davky vidakniny (25 — 30 Q)
by méla byt dodana ve formé nerozpustné vidakniny, jako celulozy a hemicelulozy, kterée
zvysuji obsah stolice a redukuje vnitini tlak ve stieve (Kazil, Kazilova, 2007, s. 61).
Dulezity je také piijem celozrnnych potravin — pecivo, téstoviny, ryze natural (Housova,
2009). Denné nejméné dveé polévkové lzice pSenicnych otrub, které lze pfiidat
do kazdého jidla. Dale by m¢li nemocni piijimat rozpustnou vldkninu (pektin), ktera je
obsazena v ovoci a v zeleniné (Kapounova, 2007). Rozpustna vlaknina zmék¢uje stolici,
usnadiiuje vyprazdnovani stolice, zrychluje stfevni pasdZz a navozuje pocit sytosti.
Nerozpustna vldknina urychluje prochazeni potravy stfevem a navazuje na sebe vodu
a tim zvétSuje objem stolice (Vavak, 2011). Velice dulezité je také dodrzovani pitného
rezimu, denni pfijem tekutin by nemél klesnout pod 2 litry. Naopak se nedoporucuje
pacientiim s divertikul6zou podavat potraviny, které zptsobuji nadymani, navozuji pocit
plnosti nebo zptisobuji prijmy ¢i zacpu. Pokud pacienta trapi zacpa i pii zméné
jidelnicku, naordinuje mu oSetfujici 1ékat Setrné projimadlo (Kapounova, 2007).

Velmi dilezité je pro pacienta pravidelné vyprazdiovani stolice. Pacient by nemé¢l
vychlipek (Horakova, 2012). Pacientim se doporucuje nacvik defekacniho reflexu.
Réno po probuzeni pacient vypije pul litru vlazného ¢aje nebo vlazné vody. Po dvaceti
minutach ranni bézné aktivity usedne nemocny na toaletu. Pokud se pacient
nevyprazdni, nic se ned&je, nasledujici dny pokracuje ve cviceni defekacniho reflexu.
Pravidelné vyprazdinovani stolice se miize objevit az po meésici (Vondracek, 2011).
Pacientim se nedoporucuje koufeni, protoze to mtize zhorsit divertikulézu. Nemocni by
méli pravideln€ cviCit, zlepSeni svalového napéti, které vyvold fyzicka aktivita, se
neomezuje jen na svaly na nohou, ale zasahuje i bti$ni svaly. Posilenim bfi$nich svalt

se Casto zlepsi vyprazdiovani stolice u pacienta (Horakova, 2012).
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1.3.1 Osetrovatelska péce o pacienta po operacich tlustého streva

uDNT

Pacienti po operacich nebo nemocni v kritickém stavu jsou oSetfovani
na jednotce intenzivni péce. Na jednotce intenzivni péCe je mozné pacienta v t€zZkém
stavu stabilizovat a kontrolovat jeho stav (Kazil, Kazilova, 2007). U lizka nemocného
je pripravena funkéni odsavacka, kyslik a infuzni stojan. Lizko je umisténo tak,
aby na pacienta bylo dobfe vidét (Workman, Bennett, 2006). Sestra u pacienta na
jednotce intenzivni péce sleduje Zivotni funkce (krevni tlak, t€lesna teplota, puls, dech,
védomi, pulzni oxymetrie), intervaly méfeni jsou individudlni od intervalu 20 min.
K intervalu po hoding, pak dvou hodinach az k intervalu tfikrat denné. Sestra sleduje
u pacienta stav védomi, jestli pacient reaguje na osloveni, na bolestivé podnéty a je
probuditelny. Dale musi sestra sledovat operacni ranu, kontroluje obvaz, prosakovani
a spravné oSetfeni drént vedenych z operacni rany. Sestra ukladé pacienta po operaénim
vykonu do ordinované polohy, pacientovu polohu musi sestra zabezpecit podloznimi
valci, molitanovymi ¢tverci (gaménkové, 2006).

Podle stupné bolesti a délky trvani bolesti podava sestra pacientovi analgetika.
Davky analgetik se fidi dle ordinace 1¢kate, vétSinou je to po Sesti hodindch; pokud ma
pacient velké bolesti, podavaji se mu analgetika po ¢tyfech hodindch. Pti odeznivani
bolesti se davky analgetik zaCinaji sniZovat. Odstranénim nebo sniZenim bolesti se
vétsinou zlepsi i spanek nemocného. Sestra provadi u pacienta celkovou hygienickou
péci, protoZze hygiena je v obdobi pooperaénim znesnadiiovdana omezenou hybnosti
nemocného. Dale sestra sleduje u pacienta projevy nauzey a zvraceni, které jsou
povazovany za fyziologické po dobu 24 hodin po operacnim vykonu. Zvraceni nebo
nauzea trvajici déle jsou varovnymi piiznaky. Pacient, ktery neni je$t€ tipln€ probuzeny,
musi lezet s hlavou natoCenou na stranu a mit na nocnim stolku emitni misku
s buni¢itou vatou. Nemocného musime dikladné sledovat, aby nedoslo k aspiraci.
Sestra sleduje po operaci odchod moci. Mocéeni by mélo byt obnoveno u pacienta
do osmi hodin po operaci. Nez se rozhodne o cévkovani, mize se setra pokusit odstranit
psychické zabrany (pustit vodu z kohoutku, pfilozit teply obklad na podbfisek).

Nedojde-li k odchodu moé¢i do osmi hodin, pacienta cévkujeme (Samankova, 2006).
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Dale sestra sleduje odchod plynd, ktery se upravuje do 48 — 72 hodin po operaci.
K odchézeni plynti je mozné zavést rektalni rourku. Podle ordinace 1ékaie sestra podava
pacientovi bilancované mnozstvi tekutin infuzemi. Pfi nekomplikovaném pooperacnim
prub&hu dostava pacient po 3 — 4 dnech tekutou dietu, po 5 — 7 dnech dostava kasovitou
dietu. Pevnou stravu dostava pacient obvykle 8 — 10. den (Kazil, Kazilova, 2007).
Po operaci je velmi dualezitd véasna mobilizace a dechova cvi¢eni. Nemocny by pii
prvnim Vstavani nem¢l vstavat sam bez dozoru. Sestra pacienta pouci 0 nutnosti
pomalého vstavani a pii pripadnych potizich (pocit toceni hlavy, nevolnost, tfes hohou)
upozornéni zdravotnického personalu (Saméankova, 2006).

Pooperacni péce u DNT prechdzi od klasické né€kolikadenni hospitalizace
ke kratkodobé hospitalizaci. ,, Intenzivné se podporuje casny peroralni prijem potravy,
telesny pohyb, duSevni a télesnd samostatnost operovaného. Predchdzi se tim
pooperacnim komplikacim, hospitalizmu, Setii se aktivni cas nemocnych a snizuji se

nadklady na nemoc* (Kazil, Kazilova, 2007, s. 248).

1.3.2 Osetrovatelska péce o pacienta s kolostomii

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na sténu bfiSni a je nejcastéjSim druhem
vyvodu. Pfi¢inou zaloZeni stomie je divertikuléza a daldi onemocnéni (Samankova,
2006). U planovaného vykonu lékat ur¢i optimalni umisténi stomie. Velice duleZita je
psychicka ptiprava nemocného, protoze vétSina pacientli ma obavy ze snizeni kvality
zivota. Dulezity je rozhovor s lékafem a se stomasestrou. Informovana by méla byt
1 rodina od pacienta a pomiicky by mély byt prakticky ukézany. Stomicky systém se
aplikuje pacientovi uz na sale a zvoli se vhodna pomticka a jeji rozmér. Je-li nemocny
schopen edukace, zaCindme uz v prvnich dnech po operaci (Zachova et al., 2010).
Snazime se, aby nemocny odchazel sobéstacny domti a umél pecovat o svoji stomii.
Prvni oSetfovani stomie ukazuje stomasetra pacientovi (Lukas et al., 2005).

Stomasestra zajisti vhodnou polohu pacienta a piipravi si pomtcky, které bude
potifebovat (stomickou podlozku, sacek, ziitku, mydlo, ru¢nik, buniinu na osuSeni

a rukavice), pokud mame k dispozici, pouzivame pudr, ochranné filmy, pohlcovace
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zapachu. Déle si stomasestra ptipravi podlozku, na které si vystiihne otvor o 1 cm vétsi,
nez je prumér stomie. Nasledné oSetii zarudld mista ochrannym filmem chranicim kiizi
a nechd zaschnout. Stomasestra oSetii zvrasnélé okoli stomie, jizvy a zahyby vyplni
ochrannou pastou. Déle odstrani papirovou f6lii z vysttizené podlozky a ptilozi na okoli
stomie. Opatrn¢ pfimackne prstem uvnité pfirubového krouzku a ujisti se, zda je
podlozka dobie pfilepend. Na prilepenou podlozku nasadi stomicky sacek
(u dvojdilného systému). Podlozka muze zGstat na téle i vice dni a sacek se muze
kdykoliv podle potfeby vymeénit (Lukas et al., 2005).

U jednodilného systému vystiihne stomasetra pozadovany tvar a pramér
na strané¢ podlozky a pfipevni sacek na stomii a pfitla¢i po celém obvodu, ujisti se
jemnym zatdhnutim smérem od téla, ze sacek drzi po celé své ploSe. Nasledné
stomasestra uklidi a zlikviduje kontaminované pomitcky. Cely postup stomasestra
opakuje, dokud sam pacient nepfilozi podlozku na kiizi a neupevni prvni sacek
na krouzek nebo nenalepi na lepici vrstvu. Dalsi oSetfeni kolostomie provadi sam
pacient s dohledem stomasestry. Stomasestra u¢i pacienty pracovat s ochrannymi
a Cisticimi pomuckami. Veskeré pouzivané pomicky jsou pro pacienty se stomii
uhrazeny pojistovnami, stanovené limity se urcuji podle druhu stomie. Stomasestra
doporuc¢i pacientim netésné pradlo, aby mohla stomie dobfe odvadét. Stomasetra
zpravidla schvali v§echny potraviny, které pacient toleroval pfed zaloZenim kolostomie,
a doporuci dostate¢ny piijem tekutin (Lukas et al., 2005).

Kazdy pacient, ktery odchdzi do domaciho oSetfeni, musi byt presvédCen, Ze je
dostatecné informovan a poufen o zachazeni s pomickami pro osetfeni kolostomie
(Samankova, 2006). Pacient nasledné dochazi na pravidelné kontroly do stomaporadny,
kde stomasestra kontroluje oSetfovani stomie a rozpoznava piipadné komplikace. Velmi
dilezita je psychicka podpora pacienta. Pacient miize navstévovat klub stomikd a mize

odebirat casopisy, naptiklad ILCO a RADIM (Lukas et al., 2005).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta s divertikulozou.

Cil 2: Zmapovat znalosti sester na gastroenterologickych ambulancich o oSetfovatelské

péci o pacienta s divertikul6zou.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s divertikulézou?

2. Na jaké oblasti se v poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl s divertikul6zou

sestry zamétuji nejcasteji?
3. Informuyji sestry pacienty o Gprave stravovacich ndvyka?

4. Ovlivituje onemocnéni pacienty v jejich zivot&?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Za ucelem naplnéni cilt prace byl realizovan vyzkum s vyuzitim kvalitativniho
Setfeni. Kwvalitativni Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru.
Pro fixaci kvalitativnich vysledkl byl zvolen doslovny piepis rozhovort (viz Ptiloha 8).
Veskeré ziskané udaje od vyzkumného vzorku byly podrobeny dikladné analyze.
Rozhovory probihaly dle ptipraveného okruhu otdzek. Potadi otazek bylo mozné ménit
a celé schéma rozhovoru jesté mozné rozvinout o dopliujici otdzky. VSechny rozhovory
probihaly v pracovnich prostorach respondenti. Délka trvani rozhovoru byla v rozmezi
20 — 30 minut. Na zacatku rozhovoru bylo nastinéné hlavni téma a byl ziskan ustni
souhlas s rozhovorem. Pfipomenut byl i princip anonymity.

Vyzkumny soubor mé¢l dvé skupiny respondentl. Prvni skupinou byly sestry (S1 —
S10) a druhou skupinou byli 1ékafi (L1 — L3). Respondenti byli zaméstnani
v gastroenterologickych ambulancich v JihoCeském kraji a na Vysoc¢iné. Bylo osloveno
deset sester. Vsechny sestry souhlasily s poskytnutim rozhovoru. Tyto rozhovory byly
provedeny v obdobi od zacatku tnora do bfezna roku 2013. Rozhovor byl
polostrukturovany a skladal se z 19 otazek (viz Piiloha 1). Tyto otazky byly oteviené.
Byly zaméfeny predev§im na klinicky obraz onemocnéni, komplikace onemocnéni,
na intervence sester pii vySetfeni a na terapii pacienta. Dale na to, jak informuji sestry
pacienta o upravé dietniho rezimu, za jakych okolnosti maji pacienti s divertikulézou
kontaktovat lékate, jakd je vhodna fyzicka aktivita pro pacienta s divertikul6zou,
a nakonec psychosocialni dopad onemocnéni na dané pacienty s divertikulozou.

Zaroven bylo osloveno pét 1ékard. S poskytnutim rozhovoru souhlasili tfi 1€kafi.
Tyto rozhovory byly provedeny v obdobi od konce bifezna do dubna roku 2013.
Rozhovor byl polostrukturovany a skladal se z 22 otazek (viz Pfiloha 2). Tyto otazky
byly oteviené a byly zaméteny na klinicky obraz onemocnéni, komplikace onemocnéni,
intervence l¢kait pfi vySetfovani a na terapii pacienta s divertikulozou. Dale smétrovaly
ke zjisténi spoluprace l€karii a sester, pouceni o dietnim rezimu, uvedeni okolnosti,

za jakych maji pacienti s divertikulozou kontaktovat lékate, k dodrzovani dietniho
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opatieni u pacientli s divertikulézou, k dodrzovani pravidelnych kontrol a doporuceni
vhodné fyzické aktivity. Opomenut nebyl ani psychosocidlni dopad onemocnéni

na pacienta s divertikul6zou, vyskyt onemocnéni a sniZeni rizika vzniku komplikaci.

3.2 Vyzkumny soubor

V ramci kvalitativniho Setfeni bylo provedeno celkem 13 rozhovoru s respondenty.
Vyzkumny soubor tvofilo 10 vSeobecnych sester a 3 1€kafi. Osloveni respondenti byli
zaméstnani v gastroenterologickych ambulancich v Jiho¢eském kraji a na Vysocing.
Vyzkumné Setfeni probihalo od unora do dubna roku 2013. Hlavnim kritériem vybéru

respondentli bylo zaméstnani v gastroenterologické ambulanci.
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4  Vysledky

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami. Prvni skupinou byly sestry (S1 —
S10) a druhou skupinu tvofili lékati (L1 — L3). Jedna se o pracovniky
gastroenterologickych ambulanci.

Prvni respondentkou (S1) byla sestra, pracujici v gastroenterologické ambulanci
4 roky. Poprvé se setkala s pacientem, ktery mél divertikulozu, pied 4 lety. Pacienti,
které oSetfuje, jsou vétSinou starsi lidé, nejcastéji od 50 let. Kromé divertikuldézy se
Casto 1éCi s diabetem a hypertenzi. S1 se vzdélava na konferencich a pomoci videa pii
vysetiovani pacienta. Uvedla také, ze Cetla knihu, ktera se jmenovala Gastroenterologie
a hepatologie pro zdravotni sestry. Druhou respondentkou (S2) byla mlada sestra.
Poprvé se setkala s diagnézou divertikuldza na internim odd¢leni, kde diive pracovala.
Na gastroenterologické ambulanci pracuje Sest let. Vekové spektrum pacientil
s divertikulozou, které nejcastéji oSetfuje, je od 50 let, ale setkala se se starSimi
i mlad$imi pacienty. S2 se vzdélava na Skolenich. Tteti respondentkou (S3) byla sestra,
pracujici v gastroenterologické ambulanci 10 let. Poprvé se setkala s pacientem
s divertikulozou pted 10 lety. Nejcastéji oSetiuje pacienty s divertikuldozou ve véku od
40 let. Podle jejiho nazoru je nejvetsim problém Spatné stravovani, které ma velky podil
na vzniku onemocnéni. S3 se vzdélava na konferencich, chtéla by se vice aktivné
vzdélavat, ale bohuzel na to momentalné nema dostatek casu.

Ctvrtou respondentkou (S4) byla sestra, ktera se sprvnim pacientem
trpicim divertikulézou setkala Vv zamé&stnani ptred sedmi lety, kdy nastoupila
do gastroenterologické ambulance. Vékoveé spektrum pacientil, které oSetfuje, zacina
na 45letech. Zatim se s mladSimi pacienty nesetkala. Pacienti se kromé divertikulozy
Casto 1&¢i s diabetem a obezitou. S4 se vzd€lava na internetu, protoze je to pro ni
pohodlné a casové nenarotné. Patou respondentkou (S5) byla sestra, pracujici
Vv gastroenterologické ambulanci 24 let. Poprvé se setkala s pacientem, ktery mél
divertikulozu, pted 24 lety. Za dobu své praxe se setkala s mnoha pacienty s touto
diagnézou. Podle jejich slov trpi divertikulézou starsi lidé od 50 let, ale setkala se
béhem svého profesniho Zivota i S pacienty, ktefi méli divertikulozu ve 45 letech. S5 se

vzdélava na Skolenich a pomoci videa pifi terapii a vySetieni pacientl. Sestou
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respondentkou (S6) byla sestra, ktera pracuje v gastroenterologické ambulanci jiz 20 let.
Poprvé se setkala s pacientem s divertikuldézou pied 20 lety. Nejcastéji oSetiuje pacienty
star§i 60 let, ale setkala se I SmladSimi ro¢niky. Podle jejich slov ma na vznik
onemocnéni velky vliv stravovani. S6 se vzdélavd pomoci videa pii vySetfovani
a terapii pacienta.

Sedmou respondentkou (S7) byla sestra, ktera pracuje v gastroenterologické
ambulanci 24 let. Poprvé se setkala s pacientem s divertikulozou pied 24 lety. S touto
diagnozou se setkdva v gastroenterologické ambulanci piiblizn¢ dvakrat do tydne.
Nejcastéji osetiuje pacienty s divertikulozou od 50 let. Dalsi diagnozy pacientti nemuize
specifikovat, protoze jsou rizné. S7 se vzdélavad na Skolenich a pomoci videa pfi
vySetfovani pacienta. Osmou respondentkou (S8) byla sestra, ktera pracuje 13 let na
gastroenterologické ambulanci, pfedtim pracovala také na gastroenterologické
ambulanci, ale v jiném mésté. Poprvé se setkala s pacientem trpicim divertikulozou
v roce 1985. Nejcastéjsi veékové spektrum pacientii S divertikuldézou, které oSettuje, je
od 50 let. S8 se vzdélava na odbornych seminafich, ale spiSe se vzdelava pres internet.
Devatou respondentkou (S9) byla sestra, kterda se poprvé setkala s pacientem
s divertikulozou pred 15 lety, kdy nastoupila do gastroenterologické ambulance.
Pacienti, které oSetiuje, jsou vétSinou star$i lidé, nejCastéji od 50 let. Kromé
divertikulozy se Casto 1€¢i s diabetem. S9 se vzdélava na Skolenich a ¢te Casopis Sestra.
Desatou respondentkou (10) byla mlada sestra. Poprvé se setkala s diagn6zou
divertikul6za pfi praxi na chirurgickém oddéleni. Na gastroenterologické ambulanci
pracuje Sest let. Vékové spektrum pacientt s divertikulozou, které nejcastéji osetiuje, je
od 50 let, ale setkala se se star§imi i mladSimi pacienty. S10 se vzdé€lava pomoci videa

pfi vySetfovani pacienta.

Druhou skupinu respondentt tvofili tii 1ékafi. Jedenactou respondentkou (L1) byla
lékatka, ktera pracuje v gastroenterologické ambulanci. VEkové spektrum pacientl
s divertikulozou, které nejcastéji oSetfuje, je od 60 let a jeji nejmladsi pacient byl ve
veku 40 let. S pacienty, ktefi trpi divertikul6zou, se setkava Casto, priblizn¢ dvakrat do

tydne. Dvanactym respondentem (L2) byl 1ékaf, ktery pracuje v gastroenterologické
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ambulanci. Poprvé se setkal s pacientem trpicim divertikul6zou pied 25 lety pfi praxi na
internim oddéleni. Veékové spektrum pacienta s divertikul6zou, které nejcasteji osettuje,
je od 50 let. Do jednoho tydne ho navstivi 3 az 4 pacienti s divertikulozou. Posledni
respondentkou (L3) byla 1ékatka v gastroenterologické ambulanci. Poprvé se setkala
S pacientem, ktery m¢l divertikulozu, pied 18 lety — jesté pfi studiich mediciny. Vékové
spektrum pacientd s divertikuloézou, které nejcastéji oSetiuje, je od 50 let. Do jednoho

tydne ji navstivi 1 az 2 pacienti s divertikulozou.

Tabulka 1 Seznam kategorii a podkategorii

1. Klinicky obraz onemocnéni

2. Komplikace

3. Intervence sester a lékaiu

4. Edukace POUCENI O DIETNIM REZIMU
ZPETNA VAZBA
FYZICKA AKTIVITA

5. Psychosocialni dopad
6. Vyskyt u dne$ni populace

1. KATEGORIE - Kklinicky obraz onemocnéni

Vétsina z dotazovanych respondentd v rozhovoru vypovédéla, ze prvnim projevem
divertikuldzy je bolest. Tu oznacily Ctyfi sestry. Jedna sestra uvedla: ,, Nejvice se
setkavam s pacienty, kteri za nami prichdzeji kvili opakovanym bolestem bricha. Dale
se pak ale od nich dozvime, Ze trpi prujmy nebo se delsi dobu pravidelné nevyprazdnuji.
Mpyslim si, Ze nékteri pacienti velmi podcenuji a zanedbavaji nekteré priznaky. Kdyby je
nic nebolelo, tak ani neprijdou. Pritom nejucinnéjsi terapii je podle mého nazoru
prevence“ (S1). Dalsi sestra uvedla: ,, Bolest bricha a podbrisku pacienty velmi
obtezuje, nékdy uvadi, ze kvili tomu Spatné spi, nevédi uz, jak si maji v noci v posteli

lehnout, je to pro né neprijemné* (S3). Dalsi dvé sestry vypoveédé€ly jako ptiznak
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zanéty, tedy zanét divertikl. ,, Pacient obvykle prichazi s velkymi bolestmi, stéZuje si na
vyprazdnovani stolice, je vystresovany a nevi, co se déje* (S5). Dalsi dvé sestry uvedly
jako ptiznak perforaci: ,, Pri zdnétlivée zmeéné divertiklu miize dojit k perforaci
divertiklu* (S7). Posledni dvé sestry se setkavaji vice s pacienty, ktefi k nim ptichazeji
z divodu nalezu krve ve stolici: ,, Pacient prijde obvykle vydeseny, ze nasel svétlou krev
ve stolici, diilezité je pacienta uklidnit a vysvetlit, Ze se to stava pri vyskytu divertiklu “
(S6).

Lékari uvadeli stejné jako vétSina sester, Ze nejcastéjSim projevem divertikulozy je
bolest. Lékarka (L1) vypovédéla: ,, Pacient ma dyskomfort v dolni casti bricha, bolest je
lokalizovana v levém podbrisku, ale je to individudlni: nékdo ani bolesti nema
a o divertikuloze nevi cely Zivot.* Dalsi 1€katka se zminila: ,, Pacienti prichdzeji obvykle
S neprijemnym pocitem v briSe a stézuji si na priijem nebo zdacpu. Nékteri pacienti
udavaji bolest bricha, ale ta se spise vyskytuje u divertikulitidy“ (L3). Posledni
respondent, 1ékai fekl: ,, Projevem divertikulozy je zdcpa nebo prijem a bolesti v levém
podbrisku. Ddale nadymdani, pocit plnosti“ (L2). Sestry, které uvedly jako projev

divertikulozy zanét, perforaci a krvaceni, popisovaly uz projevy divertikulidy.

2. KATEGORIE - komplikace

V této kategorii jsou zahrnuté informace, které uptesnuji, pfi jakych komplikacich
doporucuji 1ékafi a sestry pacientovi vyhledat odbornou pomoc. Jedna sestra uvedla:
,, Pokud ma pacient neustavajici bolesti bricha nebo kdyz pacient najde krev ve stolici“
(S1). Dalsi sestra dodava: ,,Je nutné vyhledat lékare pri opakovanych bolestech bricha,
pri zdcpé a neodchazeni plyni, dadle pri nalezeni krve ve stolici. Setkala jsem se
S nekterymi pacienty, kteri si prikladali na bolavé bricho teplé obklady, ale je to velkd
chyba, protoze teplé obklady zrychluji priubéh infekce. Proto pacientim radim, Ze
kdykoliv se jim nebude néco zdat v poradku, tak at radéji prijdou “ (S8). Posledni sestra
potvrdila vypovéd’ prvni a osmé sestry: ,, Pacient by mél vyhledat lékare pri zdcpé,
zvraceni, bolestech bricha“ (S3). Ostatni odpovédi sester byly obdobné.

V této kategorii je dale blize vyjadien nazor 1€kait na tuto problematiku. Lékatka

uvedla: ,, Lécim pacienty, kteri maji uz zkuSenost s timto onemocnénim a sami vétsinou
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poznaji, kdyz néco neni v poradku, ale urcite by mél pacient vyhledat lékare pri
neustdvajicich bolestech bricha, zvraceni a neodchdzeni plynii* (L1). Lékai vypovédél:
., Pokud ma pacient bolesti bricha, teplotu, zdacpu nebo krvaci* (L2). Posledni 1ékarka
potvrdila vypovédi obou 1€kait: ,, Kdyz pacient krvaci, ma silné bolesti bricha, zvraci,
muze jit totiz o zanet mnebo perforaci” (L3). Odpovédi sester korespondovaly
s odpoveéd'mi 1ékait.

Vzhledem k moznym komplikacim, které mohou nastat, uvadéji 1ékafi ve svych
vypovédich, jak Casto musi pacient s divertikuldzou dochazet na pravidelné kontroly,
aby se snizilo riziko jejich vzniku. VSichni 1ékati uvedli, Ze pacienty objednavaji
dvakrat az trikrat za rok na kontrolu. ,, Dvakrdt nebo tiikrat za rok dle stavu pacienta.
Neni nutné, aby pacient dochdzel castéji, kdyz nemd problémy* (L1). Dalsi 1ékarka
vypovédéla: ,, Staci, kdyz se pacient s divertikulozou prijde ukazat po pil roce* (L3).
Posledni 1ékar potvrdil vypovédi obou I€katek: ,, Obvykle prijde pacient sam, kdyz ma
problémy. Jinak objedndavam pacienty na kontrolu dvakrat do roka. Kdyz mad pacient
komplikace, tak dochazi castéji* (L2).

Nésledné byla poloZena Iékatiim otdzka, zda pacienti dochazeji na pravidelné
kontroly. ,, Zatim mam s pacienty pozitivni zkusenost, kdyz jsou objednani, prijdou nebo
nam zavolaji, kdyz jsou nemocni, a omluvi se* (L2). Lékarka odpovédéla: ,, Ale ano,
kdyz je objedname, tak prijdou na kontrolu, setkala jsem se s pacienty, kteri i neprisli,
ale to je asi vSude. Nékdo se boji zubare a nékdo gastroenterologa, “ sméje se lékarka
(LT). Posledni 1ékatka zminila: ,, Ano, chodi, vétsSinou se boji zhorseni, tak radéji chodi.
Ale mam tu jednu rodinu a ta chodi neohldasené jen pri zhorseni stavu. Kdyz jsem se jich
ptala, proc¢ nechodi pravidelnée na kontroly, tak pry to neni potieba. Tak co ma clovek
s nimi délat* (L3). Dle téchto odpovédi je zfejmé, Ze opravdu zalezi na povaze ¢loveka.

Vsichni respondenti uvadéli v neposledni fadé v této kategorii komplikace
divertikulozy, jako je zanét, perforace a krvaceni. P&t sester pfiznalo, ze si mysli, ze
komplikaci divertikulozy je zanét. ,, Zdnet je komplikace, ktera miize pacienta ohrozit na
Zivote, zvlast' ve starsim veku® (S2). Dal$i sestra zminila: ,,Zdnét je komplikace
divertikulozy, obvykle pacienti prichazeji se zvySenou télesnou teplotou, bolestmi bricha

a mysli si, Ze je to stievni chripka* (S4). Dalsi tii sestry rozsifily oblast komplikaci
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divertikulozy o krvaceni. ,, Krvdceni ohrozuje pacienty chudokrevnosti. Pacient musi byt
vzdy kontrolovan lékarem, ktery musi sledovat vyprazdnovani stolice a krev ve stolici“
(S6). Posledni sestra doporuCuje pacientd pii krvaceni z divertikla: ,, Pacientiim
doporucujeme pri krvdceni z divertiklu prisun Zeleza ve stravé nebo v prirodnich
potravinovych dopliicich* (S8). Posledni komplikaci, kterou respondenti ze skupiny
sester uvadéli, byla perforace. Tu uvedly dvé sestry: ,, Pri zanétlivé zmené divertiklu
miize dojit k perforaci divertiklu“ (S9). Posledni sestra si mysli: ,, Myslim, Ze perforace
vznikne, kdyz se rozsiri zanét** (S10).

V oblasti komplikaci divertikulozy nebyly opomenuty vypovedi 1ékart. Lékarka
(L1) vysvétlila, jak vznika zanét v divertiklech. ,, Zanét vznika pri wviznuti potravy
V divertiklech. Zazila jsem, Ze pacienti prichazeli az po nékolika dnech, protoze se
domnivali, Ze maji chripku. Na zanét nasazuji antibiotika Normix per. os, vétsinou na 14
dni.“ Na komplikaci, jako bylo krvaceni, reagovala lékarka (L1): , Krvdaceni je
komplikace, ale urcité mnozstvi krve ve stolici je u divertikulozy normalni.* Jako
nejhorsi komplikaci uvedla protrzeni divertikldi. ,,Protrzeni divertiklu je stav, ktery
ohrozuje pacientuv Zivot a musi se chirurgicky resit” (L1). Lékaf (L2) se zminil,
ze nejcastéjsi komplikaci divertikuldzy je zanét: ,, Nejcastejsi komplikact divertikulozy
Jje zaneét, dle stavu pacienta lécime ambulantne nebo ho posilame do nemocnice.* Dale
vypoveédél, Ze krvaceni z divertikli mizZe byt pficinou chudokrevnosti: ,, Divertikly jsou
castym zdrojem krvdceni. To obvykle neni silné. Pri dlouhodobém pritbehu vsak mohou

“«

byt ztraty krve do stieva pricinou chudokrevnosti.” Jako posledni komplikaci
divertikulozy 1€kar (L2) uvedl perforaci: ,, Pri podezieni na perforaci posilam okamzité
pacienty do nemocnice.” Oblast komplikaci rozsifila jesté o své zkuSenosti posledni
lékarka (L3), ktera uvedla s chapavym projevem ve své tvaii, ze zanét je neptijemnou
komplikaci: ,, Zanét je neprijemnou komplikaci pro pacienta i pro lékaie. Bohuzel se to
neda nekdy ani ovlivnit spravnym stravovanim.“ Dal§i komplikaci, kterou l¢karka
zminila, bylo kraceni a potvrdila vypovéd prvni lékaiky: , Krvdceni obvykle nebyva
velkého rozsahu a pri divertikuloze se miize krev ve stolici objevit. “ V neposledni fad¢

zminila 1ékatka jako velmi vaznou komplikaci perforaci. ,, Perforace je velmi vazna
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komplikace, kterd vznika nasledkem zanétu. Z rozhovoru je patrné, ze odpovédi sester

ve vSech ptipadech korespondovaly s odpovédmi 1¢kait.

3. KATEGORIE - intervence sester a lékari

Podle vétSiny sester je nejCastéj$i intervenci pii  vySetfovdni pacienta
s divertikulozou asistence u vykonu pii vySetfovani stieva. Uvedlo to osm sester:
., Kdyz lékar pacientovi doporuci kolonoskopii, vysvetli mu, co ho ceka a proc vySetreni
bude provadeét. Na nas pak je objasnit pacientovi dietu, kterou bude drzet pred
vySetienim. Pacient také dostane instrukce o tom, zZe si musi vyzvednout v lékdarné
vyprazdnovaci roztok, ktery bude pit den pred vysetienim. Nékteri pacienti se boji, Ze
bude kolonoskopie bolestiva. Ve veétsiné pripadii neciti pacient vitbec nic a mnoho z nich
dokadze behem vysetieni i usnout* (S4). Dalsi sestra potvrdila a rozsitila vypoveéd ¢tvrté
sestry: ,, Pripravujeme pacienty na kolonoskopii, pacient dostane pred vysetienim léky,
které ho utlumi, také doporucime pacientovi, aby ho nékdo po vysetieni doprovodil
domii. Pred vySetrenim polohujeme pacienta na levy bok a béhem vykonu asistujeme
lékari. VySetreni vétsinou trvd patndct minut az piil hodiny. Po vysetieni ziistdva pacient
u nas jeste hodinu v klidu, a pokud dostal léky na utlumeni, odchdzi s doprovodem
domu* (S8). Dalsi odpovédi sester byly obdobné. Posledni dvé sestry ptiznaly,
ze sleduji u pacienta stolici: ,, Sleduji konzistenci, mnoZstvi, barvu, jestli tam neni primeés
krve nebo hlenu® (S5). Posledni sestra dodala, Ze sledovanim stolice si muzeme
v§Simnout nov¢ vzniklych komplikaci onemocnéni: ,, Vidycky rikam pacientum, at’ se
pro kontrolu do toho zdachodu podivaji, je to jednoduché a pritom velice dilezité* (S9).

Podle vypovédi dvou lékati je nejdiileZitéjsi intervenci pii vySetfovani pacienta
sestaveni anamnézy a ultrazvuk bficha. , Délam s pacientem anamnézu, sestricka
nabere krev. Vysetrim pomoci ultrazvuku pacientovi bricho a pak nasledné zvolim dalsi
postup. V anamnéze je pro mé dilezité, s ¢cim se pacient léci a jak se stravuje* (L3).
Dalsi 1¢ékat potvrdil vypoveéd l€kaiky: |, Diilezité je pro mé sestaveni anamnézy u
pacienta a nasledné vysetiuji pacientovi bricho pomoci ultrazvuku“ (L2). Posledni
Iékatka uvedla, ze vySetfi pacienta a pozve si ho jesté piipadn¢ dle potieby

na kolonoskopické vySetteni: ,, Pacientovi nabereme krevni obraz, udélame ultrazvuk
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bricha a pozveme si ho pripadné na dalsi navstéevu k provedeni kolonoskopie.
U kazdého pacienta je pro mé duilezita rodinnd a osobni anamnéza““ (L1).

Dale jsou v této kategorii zahrnuty intervence sester a 1ékaitu pfi terapii o pacienta
s divertikul6zou. Sest sester uvedlo, Ze oSetfuji krvaceni: , OSetiujeme krviceni
konzervativné, dle ordinace lékare poddvame formou infuzi hemostyptika. Krvaceni
oSetruje lékar v nekterych pripadech také endoskopicky (S1). Dalsi sestra uvedla:
., Asistuji lékari pri oSetrovani krvaceni a mérim u pacienta puls a saturaci“ (S8). Dalsi
sestra zminila, ze oSetfuje krvaceni jen pii endoskopickych metodach: ,, Osetiujeme
S lékarem krvaceni jen pri endoskopickych metodach® (S2). Posledni Ctyfi sestry
uvedly, ze pecuji 0 tuhou stolici u pacienta pii terapii divertikulozy (S7). Posledni sestra
rozsifila jesté kategorii o svoji vypoveéd: ,, Pacientovi doporucujeme zbytkovou dietu,
dostatecny prijem tekutin a priméreny pohyb. Ddle informujeme pacienta 0 moznosti
ndcviku defekacniho reflexu* (S5). Z rozhovoru je patrné, ze nejcastéjsi intervenci
sester je pii terapii divertikulozy oSetfeni krvaceni.

VSichni 1ékafi uvedli, Ze nejdileZzitéjsi intervenci je zména stravovani u pacienta
s divertikulozou: ,, Divertikuloza se neda vylécit, pacient musi dodrzovat dietu, aby
zamezil vzniku komplikaci* (L2). ,, Pacientovi, ktery trpi timto onemocnénim,
doporucime vhodnou dietu a reZimova opatreni. Zalezi na nem, jak bude opatieni
dodrzovat* (L3). Posledni I¢katka uvedla, Ze 1é¢i teprve komplikace divertikuldzy:
,, Divertikulozu resime spravnou dietou a lécime teprve komplikace divertikulozy. Zanét
zvladame vétsinou konzervativné antibiotiky. Krvaceni a perforace se musi resit uz
chirurgicky* (L1).

Krom¢ intervenci sester a lékafti byla sledovéna v této kategorii spoluprice
se sestrou z pohledu 1¢ékaiti. Podle odpovédi 1ékari je spoluprace se sestrou velmi dobra:
,Svoje sestricky musim moc pochvdlit, maji profesiondlni pristup a skvéle s pacienty
komunikuji. Na kontroly objednavaji pacienty vcas. Pacienti se mnohdy obavaji
kolonoskopie a pak, kdyz skoncime, tak reknou, Ze to nic nebylo, protoze si celou dobu
povidali se sestrickou, kterd odvedla pozornost od neprijemného vysetieni (L1). Dalsi
odpoveéd’ 1ékate byla také velmi pozitivni: ,, Mdm dvé sestricky v ordinaci a obé jsou

moc Sikovné, véas objednavaji pacienty na kontroly. NemuzZu si na spolupraci stéZovat,
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jeste jsme nemeéli probléem,  dodava a sméje se 1ékar (L2). Posledni 1ékarka si chvalila
asistenci sester pfi vySetfovani pacienta: ,, Spoluprdce se sestrami je dobra. Skvéle mi
asistuji pri vySetreni pacienta. Napriklad pri kolonoskopii meri u pacienta saturaci, tep
a polohuji pacienta, je to velmi diilezité pro kvalitu vysetieni. A pacienty mi objednadvaji

na dalsi kontroly véas,“ dodava s ismévem (L3).

4. KATEGORIE - edukace
1. Podkategorie — pouceni o dietnim reZimu

Informovanost sester o zptsobu piipravy stravy u pacienta s divertikulézou byla
relativné dobra. VSechny sestry se shodly na vafené nebo duSené stravé. ,,Zeleninu
a ovoce nejlépe v syrovém stavu nebo mirné vareném. Jinak rikame pacientovi, ze miize
Jjist cervené maso, ale v omezeném mnozstvi a musi se pordadné tepelné upravit, aby bylo
mekké* (S3). Dalsi sestra zminila: ,, Varené nebo dusené maso, urcité nic smazeného
nebo grilovaného, protoze je to pro pacienta tucné® (S1). Dalsi sestry odpovidaly
obdobné.

Ve vztahu ke specifikim v oblasti dietniho rezimu byla respondentim poloZena
otazka, jak pouuji pacienty s divertikulézou o dietnim rezimu a jeho upravé. Uroveii
informaci od sester a lékaft byla velmi dobra. VSichni respondenti odpovédéli,
ze poucuji pacienty o dietnim reZimu ustné. Doporucuji pacientovi vhodnou skladbu
potravin a dostatek tekutin. ,,.Je dilezité, aby pacienti dietni rezim dodrzovali.
Pri dodrzovani dietnich opatieni se pacienti pravidelné vyprazdnuji a snizuji riziko
vzniku komplikaci. Kromé vhodnych potravin doporucujeme pacientium dostatek tekutin,
a to nejméné dva a pul litru denné* (S5). Dalsi sestra pfiznala, Ze poucuje pacienty
o dieté ustné: ,, Poucujeme pacienta a dieté ustné, starsi pacienti si to veétSinou piSou
na papir nebo jim to napiseme* (S2).

Z rozhorii s l€kati bylo patrné, Ze o dietnim rezimu poucuje pacienta pievazné
sestra v ambulanci 1ékate. ,, Poucujeme pacienty o dieté ustné, déla to veétsinou moje
sestricka v ordinaci. Doporucujeme pacientovi vhodné potraviny a dostatek tekutin“
(L2). Dalsi lékatka potvrdila odpoveéd’ 1ékaie: ,, Poucujeme se sestrickami pacienty o

dietnim rezimu ustné, co je vhodné jist, a co je naopak nevhodné“ (L3). Posledni
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lékaika se smutkem pftiznala, Ze letdcky piimo s dietou pro pacienty s divertikulozou
zatim nema, a proto musi pacienty zatim poucit jenom Ustné. ,, Letacky piimo s dietou
pro pacienty s divertikulézou zatim nemdm. Poucuji proto pacienty jen ustné, nékteri
pacienti si to poznamenavaji pisemné. Pacienty sezndamim s vhodnymi a nevhodnymi
potravinami “ (L1).

Z hlediska pouceni o dietnim rezimu byla také polozena otazka sestram
a lékartiim, jaké doporucuji vhodné potraviny pacientovi s divertikulézou. VSichni
respondenti odpovédéli bez véahani: ,, Doporucujeme pacientiim vysokozbytkovou dietu,
vhodné je tedy jist potraviny s obsahem vlakniny, jako je celozrnny chleba, otruby.
Pokud pacientiim otruby nechutnaji, doporucujeme je primichavat do jidel. Dulezité je,
aby pacienti délali zmény ve stravovani postupné. Veétsinou jim radime, aby si zménu
rozplanovali do obdobi Sesti tydnii, aby se travici ustroji mohlo zméné prizpiisobit*
(S8). Dalsi sestra doporuCuje susené ovoce: ,,Pacientium doporucujeme stravu
S obsahem viakniny. To znamena celozrnné pecivo, téstoviny, ryzi, otruby, syrovou nebo
kvasenou zeleninu, napriklad kysané zeli. Ddle doporucujeme ovoce, nejlépe sezonni
ovoce. Jablka neolupujeme a konzumujeme je i se slupkou, protoze v samotné ovocné
duziné se vlaknina vitbec nenachdzi. Moc dobré je pro pacienty susené ovoce jako
Svestky, merunky a datle* (S3). Dalsi odpovédi sester byly obdobné.

Lékaii vtéto oblasti jmenovali zejména: ,, Potraviny, které obsahuji vidkninu,
celozrnné pecivo a zvyseny prijem tekutin“ (L2). Dalsi 1ékatka doporucuje pacientim
otruby, pfiznava, Ze si je také sama pro sebe kupuje: ,, Vyborné jsou otruby. Také si je
kupuji a davam si je do jogurtu nebo si je sypu na chleba s maslem. Daji se koupit
V kazdém hypermarketu. Ddle doporucuju syrovou zeleninu, ovoce a tii litry tekutin za
den,” dodava susmévem lékarka (L1). Naproti tomu posledni lékatka doporucuje
pacientiim s divertikuld6zou rozpustnou a nerozpustnou vlakninu: ,, Doporucujeme spolu
se sestrickami pacientiim rozpustnou a nerozpustnou vilakninu. Nerozpustnd vidknina je
hrubd hmota, neni rozpustna ve vode, ale dobre dokaze vodu absorbovat. Z nerozpustné
vidkniny pSenicné otruby, kukuricné otruby a kukuricné otruby, orechy, semena.

Rozpustna vidknina je hmota, ktera se rozpousti za pusobeni bakterii v tlustém stieve.
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A 2z rozpustné vidkniny jablka, hrusky a sojové produkty “ (L3). Z rozhovoru je ziejmé,
ze vsichni respondenti maji ptehled o vhodnych potravinach.

Kromé¢ vhodnych potravin uvedli I€katfi i sestry potraviny, které jsou piimo
nevhodné pro pacienta s divertikulézou. VSechny sestry se shodly na tom, ze pacient
s divertikul6zou by nemél konzumovat bilé pecivo: ,, Pacienti by neméli jist vyrobky
Z bilé mouky, dale by se pacienti méli vyhybat kofeinu. Protoze kofein drazdi strevni
sliznici“ (S4). Dalsi sestra odpovédéla se smutnym vyrazem, ze musi n¢které potraviny
pacientim zakdazat: ,, Bohuzel néekteré potraviny musime pacientim zcela zakazat,
protoze u divertikulozy plati, ze co je nezdrave, to je v pripade divertikulozy skodlive.
Pacienti by neméli jist bilé pecivo, omezit maso — hlavné hovézi — a dale by neméli
konzumovat tucnd jidla® (S1). Posledni respondentka ze skupiny sester uvadi,
ze pacienti by neméli jist zeleninu a ovoce, které obsahuji seminka. ,, Pacient by nemél
Jjist takové druhy ovoce a zeleniny, které obsahuji velké mnozstvi seminek, jako
napriklad maliny, jahody, ostruzZiny, rajcata, protoze se mohou zachytit ve vychlipkach
a zpiisobit zanet. A jakékoliv oFisky je dobré dobre rozkousat. Také by se mél pacient
vyhybat bilému pecivu, cokoldade. Dale sycenym napojiim, kofeinu a alkoholu, protoze to
vSechno drazdi strevo* (S6).

Nasledné odpovidali 1ékafi, jaké potraviny nedoporuci pacientovi s divertikul6zou.
VSichni lékatfi se také shodli na tom, Ze neni vhodné pro pacienta s divertikulozou
konzumovat bilé pecivo: ,, Nevhodné je bilé pecivo, syrové a cervené maso, cokolada a
Cerny caj, protoze ten stavi® (L1). Dalsi respondent ze skupiny lékaiti vypoveédeél:
,,Nevhodné je bilé pecivo, kofein a alkohol“(L2). Posledni Iékatka dodala,
ze pro né€které pacienty nejsou vhodné ani luSténiny: ,, U nékterych pacientii nejsou
vhodné ani lusténiny, protoze hodné nadymaji, dale neni vhodné pro pacienta
S divertikulozou konzumovat bilé pecivo, cokoldadu, cervené maso, ovoce a zeleninu se
seminky. V neposledni radé piti alkoholu a kofeinovych napojii* (L3). Z rozhovoru je
patrné, Ze vSichni respondenti maji pfehled o nevhodnych potravinach.

V této kategorii nebyla opomenuta dieta, kterou podavaji sestry v prvnich dnech po
operaci. Tato otazka byla polozena pouze sestram. Odpovédélo osm sester z deseti. Dvé

sestry nevédély, co maji odpoveédét. ,, Pacientum po operacich podavame dle ordinace
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lekare parenteralni vyzivu, obvykle treti den, kdyz pacient bez komplikaci dostane
tekutou dietu. Paty den dostane pacient dietu kasovitou a k pevné stravé se pacient vraci
az po tydnu‘ (S8). Dalsi sestra odpovédé€la: ,, Po operaci dostane pacient parenterdlni
vyzivu dle ordinace lékare* (S3). Posledni sestra zminila dietu jen ve form¢ podavani

infuzi: ,, Pacient dostane po operaci infuze“ (S6). Dalsi odpovédi sester byly obdobné.

2. Podkategorie — zpétnd vazba

Vsechny sestry odpovéd€ly, ze pouzivaji u pacienta s divertikulézou zpétnou
vazbu. ,, Vétsinou jsou nasimi pacienti uz starsi lidé, tak se jich ptame, jestli vSemu
rozuméli nebo zda potrebuji jesté néco vysvetlit. Obvykle se sami jeste radsi doptavaji
nebo pri pristi navstevé prijdou a jesté se zeptaji* (S7). Dalsi sestra odpovédéla,
Ze pouziva zpétnou vazbu, aby se ubezpecila, ze pacient vSemu rozumél: ,, Ano,
pouzivam, nékteri pacienti nekdy kyvou, Ze vsemu rozuméli, a pak, kdyz se jich zeptam,
tak nevi. Radsi jim davam sebou domii letacky s dietou, popripadé jim to napisu na
papir a reknu jim, Ze kdyby néco potrebovali nebo si jesté na néco vzpomnéli, at’ nam
klidne jesté zavolaji* (S9). Posledni sestra uvedla, Ze se pta pacientd na vhodné
a nevhodné potraviny po pouceni o dietnim rezimu, aby zjistila, jestli tomu pacient
rozumél. ,, Ano, ptam se jich na vhodné a nevhodné potraviny po mém pouceni o dieté,
protoze chci, aby tomu pacient rozumél, kdyz odchazi domii* (S10). Dalsi odpovédi
sester byly obdobné. Z rozhovoru je patrné, ze sestry po pouceni o dietnim rezimu
pouzivaji u pacienta S divertikulézou zpétnou vazbu.

Dalsi z odpovédi se tykaly dodrZzovani dietniho rezimu: ,,Je fo individudlni, nékteri
pacienti nam pomahaji s lécbou a dodrzuji dietni rezim. Nékteri pacienti naopak ne.
Myslim, Ze je to jen o svédomitosti, nékdo je na to zkrdtka liny“ (L1). Dalsi 1ékaf také
uvadi, ze je to individualni: ,,Jak kdo, pripada mi, Ze c¢im starsi pacient je, tim vic
dodrzuje dietu, ale je to individualni, pripad od pripadu. Nékdo si prosté neodepre
potraviny, které mu chutnaji, ani kvili zdravi* (L2). Posledni lékarka si muysli,
ze pacienti nedodrzuji dietni opatfeni, protoze jsou pohodlni. , Nedd se to takhle

jednoznacné rict, nekdo dietni rezim dodrzuje a nékdo ne. Myslim, Ze pacienti, kteri

45



nedodrzuji dietni rezim, jsou pohodini* (L3). Z rozhovoru vyplyva, Ze zalezi opravdu
na povaze kazdého Cloveka.

Vsichni Iékaii odpovédéli, ze pii dodrzovani dietniho rezimu sniZuje pacient
s divertikulozou riziko vzniku komplikaci. ,, Ano, dodrzovanim dietniho rezimu snizuje
pacient vyrazné pricinu vzniku komplikaci, proto rikam, Ze pri terapii divertikulozy
zalezi taky na pacientovi, jak se k onemocnéni postavi* (L2). Dalsi 1ékatka potvrdila
odpoveéd’ I€kate: ,, Urcite, snizuje se tak riziko vzniku komplikaci “(L3). Posledni 1¢ékarka
uvedla, Ze prevence je 1é¢bou: ,,V nekterych pripadech minimalizuje riziko vzniku
komplikaci. Zde plati, ze prevence je lécbou, to vzdy zduraziuji SNym pacientum** (L1).

Z rozhovoru je patrné, ze ndzory lékai se shoduji.

3. Podkategorie — fyzickd aktivita

V rozhovoru nebyl opomenut zpisob fyzické aktivity, kterou doporucuji sestry
a lékafi pacientim s divertikulozou. Vsichni respondenti ze skupiny sester odpovidali
bez vadhani a doporucovali pacientim s divertikulézou prevazné chizi. ,, Doporucuji
pacientiim chiizi. Chuze by méla byt pri strevnich onemocnénich hlavni fyzickou
aktivitou. Idealni je pro pacienty zacinat pomalou chiizi na kratkych usecich, postupné
zrychlovat a poté, je-li to mozné, prodluzovat vzdalenost “ (S7). Dalsi sestra doporucuje
pacientim s divertikulozou zdravy pohyb: ,, Doporucuji pacientim zdravy pohyb.
Veétsina pacientii s divertikulozou si miuze dovolit sportovat bez jakéhokoliv omezeni.
Avsak pri komplikacich neni doporuceno cvicit a rovnéz béhem dvou az tri mésicu po
operaci“ (S10). Posledni sestra udava nejlepsi variantu pro vSechny vékové kategorie.
,, Nejlepsi variantou je pro vSechny vékové kategorie chiize (S2).

Naproti tomu Iékat doporucuje pacientim s divertikulézou jako vhodnou fyzickou
aktivitu plavani. ,, Plavani, je to sport na vSechny svaly a je vhodny i pro obézni
Jjedince (L2). Nejvhodnéjsi fyzickou aktivitou je kazdodenni chiize. Toho nazoru jsou
dvé lékaiky. ,, Pacienti mohou chodit na prochazky, plavat, jezdit na kole. Nékterym
pacientim se v dusledku fyzické aktivity zlepsi vyprazdiovani, protoze si posili brisni
svalstvo. A jesté doporucuju masaze bricha“ (L1). Posledni 1ékatka doporucuje chiizi, a

naopak nedoporucuje pro pacienty s divertikulézou trampoliny: ,, Chuzi, zviadne ji
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kazdy. Naopak nedoporucuji trampoliny, neni to dobré pro brisni orgdany* (L3).
Z rozhovoru je patrné, ze se respondenti ze skupiny sester a lékaili se orientuji

v problematice.

5. KATEGORIE - psychosocialni dopad

Kromé¢ fyzického dopadu byl sledovan i1 psychosocidlni dopad onemocnéni
na jedince. Sest sester uvedlo, Ze¢ onemocnéni omezuje pacienta hlavné ve stravovani.
,, Clovék je omezeny v tom, Ze se musi hlidat v jidle, musi tomu prizpiisobit jidelnicek,
dale musi pecovat o pravidelné vyprazdiiovani stolice a to neni vidy snadné. Pacient
musi dochdzet k lékari na pravidelné kontroly* (S8). Dalsi respondentka ze skupiny
sester zminila, ze néktefi pacienti jsou nestastni, Ze uz nemuiiZzou jist svoje oblibené
jidlo. ,, Divertikuloza omezuje pacienta v jidle, nékteri pacienti jsou nestastni, Ze uz
nemohou jist svoje oblibené jidlo. Jesté si vzpominam si na jednu pani, které jsme
museli udélat stomii, protoze méla komplikace. Ta pani byla moc Sikovna, stravovala se,
Jjak méla, ale bohuzel méla chronickou divertikulitidu “ (S5). Dalsi dvé respondentky ze
skupiny sester uvedly, Ze pacienta omezuje v zZivoté neustdld péce o pravidelné
vyprazdnovani stolice. ,, Nékteri pacienti mi rekli, Ze se boji vycestovat, protoze by tam
meéli tieba jinou stravu a méli by problémy s Vyprazdnovanim. Pacienti s divertikulozou
si moc dobre uvédomuji, jak je pro né dilezité pravidelné vyprazdnovani stolice “(S1).
Posledni dvé sestry uvedly, ze pacienta v Zivoté¢ omezuje bolest: ,, Myslim si, Ze pacienta
nejvice omezuji v zivoté bolesti bricha* (S2). Posledni respondentka ze skupiny sester
dodala: ,, Urcite bolest bricha“ (S3). Z rozhovori se sestrami bylo vidét, Ze s pacienty
souciti.

Z pohledu lékate onemocnéni omezuje pacienty hlavné v jidle. ,, Myslim, Ze to
pacienty omezuje hlavné v jidle, ze si nemohou uz dat napriklad svoje oblibené KFC.
Jinak jsem se zatim nesetkal s Zadnou velkou negativni reakci* (L2). Lékarka uvedla,
ze se pacienti s divertikulozou boji vycestovat: ,, Pacienti se boji nékam vycestovat,
nékteri pacienti se socialné izoluji jen na své okoli* (L3). Posledni respondentka ze
skupiny 1€kaft uvedla, Ze jsou pacienti nakonec pifi sd€leni diagnozy radi, Ze to neni

rakovina. ,,Onemocnéni je omezuje v zivote, ale vétsinou, kdyz jim diagnozu sdélim
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a vysvétlim jim vSechno kolem onemocnéni, tak jsou radi, Ze to neni rakovina“ (L1).
Vsichni respondenti se shodli, Ze divertikul6za omezuje pacienta v jeho béZném Zzivote.
Ve zméné stravovani, pravidelné péci o vyprazdnovani stolice a v neposledni fadé
omezuje pacienta bolest. Sestry i1 1ékafi pfiznavaji, Ze maji radost, kdyz se pacient

S timto onemocnénim nauci zit.

6. KATEGORIE - vyskyt u dneSni populace

V této kategorii byl zkouman vyskyt divertikulézy u dnesni populace. VSem
I¢kaitm byla polozena otazka, jestli si mysli, ze je ted’ cetn&jSi vyskyt pacientl
s divertikulozou nez tieba pied deseti lety. ,, Myslim si, Ze ano; obecné bych to
specifikoval tak, Ze v minulém stoleti se divertikuloza vyskytovala velmi vzacné* (L2).
Lékaika odpovédéla: ,, Ano, mdm vice zjisténych pacienti, je to zajimavé* (L3).
Posledni respondentka ze skupiny 1ékait uvedla, ze predpoklada jesté¢ zvyseni poctu
téchto pacienti. ,, Urcité je vyssi vyskyt a predpokladam, Ze se jesté zvysi. Kdyz nekomu
dneska reknete, ze mdte divertikulozu, ten druhy clovek na vds koukd, protozZe nevi,
co to je. Myslim, Ze za 40 let bude toto onemocnéni zcela normalni civilizacni chorobou
Jjako napriklad migréna“ (L1). Z rozhovoru je patrné, ze nazory 1ékait se shoduji.

Divertikul6za se vyskytuje u ¢im dal mladsich jedinct. Jaky na to maji nazor
lékati? VSichni lékafi odpovédeli na otazku s chvilkovym zamySlenim: ,, Neni fo
masivné, ale je pravda, zZe se setkavam s pacienty, kteri maji divertikulozu ve 40 letech.
Je to urcité zpiisobeno stravovanim, kdyz ted napriklad vidim, kolik je obéznich lidi,
a to driv také nebyvalo“ (L1). Lékat odpovedél, ze si mysli, Ze je to dano dneSnim
stravovanim a nedostatkem pohybu. ,,Je fo dano hlavné stravovanim. A dnesni lidé se
vitbec nehybou a ve dvaceti letech se uz 1éci s hypertenzi a obezitou. Je to hrozné“ (L2).
Dalsi 1€karka potvrdila vypoveéd’ I€kate: ,, Pricina je prosta, jak se o sebe clovék stara,
tak i ¢lovek vypada. U tohoto onemocnéni to plati. V dnesni dobé maji lidé daleko vétsi
pristup kjidlu, jako je rychlé obcerstveni, nehybou se a vsude jezdi autem® (L3).
Z rozhovoru je patrné, ze nazory lékafti se shoduji a ze pfi€inou je ziejmé stravovani

a nedostatek pohybu.
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V souvislosti s vyskytem onemocnéni u ¢im dal mladsi populace uvedlo sedm
respondentek ze skupiny sester, Ze nejcastéji oSetiuji pacienty s divertikulozou od 50
let. ,,Jaké vékové spektrum pacientii s divertikulozou osetiuji? Vétsinou od padesati let,
ale setkala jsem se za svou praxi se starsimi i mladsimi pacienty* (S2). ,, OSetiujeme
pacienty priblizné od 50 let* (S1). Dv¢ sestry uvedly, ze oSetfuji také pacienty od 45 let.
,, OSetiuji vetsinou pacienty od 50 let, ale setkavdam se i s pacienty ve véku 45 let* (S5).
Dalsi sestra zminila: ,, OSetiuji vétsinou pacienty od 45 let, musim 7ict, Ze s mladsimi
pacienty jsem se jesté nesetkala“ (S4). Naproti tomu jedna sestra zminila, Ze oSetiuje
pacienty uz od 40 let. ,, Nejcastéji oSetiuju pacienty s divertikulozou ve veku od 40 let.
Myslim si, ze u nas v Ceské republice se ji hodné nezdravé a to je hlavnim divvodem
vzniku onemocnéni. Bohuzel musim Fict, Ze nékteri pacienti skoro neprijimali potraviny
S viakninou, nez tedy onemocnéli* (S3). Posledni respondentka uvedla, Ze nejcastéji
osetfuje pacienty starsi 60 let. ,, Pacienti jsou starsi 60 let, ale samoziejmé se setkavam
I S mladsimi rocniky. Podle mé md na vznik divertikulozy velky vliv stravovani clovéeka
(S6). Informace od sester potvrzuje v nasledujici odpovédi 1€katka: ,, Vékové spektrum
pacientii, které nejcasteji oSetrujeme, je od 60 let, ale setkdavam se i s pacienty ve véku
40 let* (L1). Posledni dva Iékaii uvedli, ze oSetfuji pacienty od 50 let. ,, Vetsinou od 50
let” (L2). ,, Nejcasteji od 50 let* (L3).

V neposledni fadé jeSté€ tf1 respondentky ze skupiny sester uvedly, Ze pacienti
s divertikulézou maji pfidruzend onemocnéni. ,, Kromé divertikulozy se casto jesté léci
s diabetem a hypertenzi* (S1).,, Mnohdy se casto jesté léci s diabetem a obezitou* (S4).

,, Casto se nasi pacienti 1éci jesté s cukrovkou* (S9).
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5 Diskuze

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na oSetfovatelskou péci o pacienta
s divertikulozou. Na zadklad¢ tématu prace byly stanoveny dva cile. Prvni cil byl
zaméien na zjisténi specifik oSetrovatelské péce o pacienta s divertikulozou. Druhy cil
mél zmapovat znalosti sester na gastroenterologickych ambulancich o oSetfovatelské
péci o pacienty s divertikulozou. Pro naplnéni cild byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné
otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s divertikul6ozou. Druha vyzkumné otdzka zjiStovala, na jaké oblasti se v poskytovani
osetfovatelské péCe zamétuji sestry nejcastéji. Treti vyzkumna otazka patrala po tom,
jestli informuji sestry pacienty o Upravé stravovacich navykd. Posledni, c¢tvrta
vyzkumna otdzka zkoumala, jestli ovliviiuje onemocnéni pacienty v jejich Zivote.

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v gastroenterologickych ambulancich
v JihoCeském kraji a na Vysociné. Vyzkumny soubor mél dvé skupiny respondentd.
Prvni skupinou byly sestry (S1 — S10) a druhou skupinou byli 1ékati (L1 — L3).
Kvalitativni Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro fixaci
kvalitativnich vysledkdi byl zvolen psany zaznam. VSechny rozhovory probihaly
Vv pracovnich prostorach respondenti. Rozhovory probihaly dle pripraveného okruhu
otazek, které byly nésledné analyzovany, zpracovany a rozdéleny do Sesti kategorii.

Prvni zkoumana kategorie obsahovala udaje z klinického obrazu onemocnéni. Ctyfi
sestry spravné uvedly, Ze projevem divertikuldézy je bolest. ,, Nejvice se setkavame
S pacienty, kteri za nami prichdzeji kwiili opakovanym bolestem bricha* (S1). Bolest
jako projev divertikulozy potvrzuji i Kazil a Kazilova. Kromé bolesti autofi jesté ve své
knize uvadgji pocit nedostate¢ného vyprazdnéni a stfidani zacpy s prijmem (Kazil,
Kazilova, 2007). Ptekvapilo nés, ze dalsi respondentky ze skupiny sester uvadely jako
projevy divertikulézy zanét divertikld, krev ve stolici a v neposledni fad¢ perforaci.
Pfitom I€kafi tyto projevy zminili ve svych vypovédich, ale charakterizovali je jako
komplikace divertikulozy. ,, Zdanét je neprijemnou komplikaci pro pacienta i pro lékare

(L3). ,,Krvaceni je komplikace, ale urcité mnozstvi krve ve stolici je u divertikulozy
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normalni* (L1). ,, Perforace je velmi vaznad komplikace, ktera vznika ndsledkem zanétu
(L3).

Tyto komplikace potvrzuji ve své knize Kazil a Kazilova (2007). Ti uvadéji, ze
komplikovana forma divertikulitidy zahrnuje perforaci s extrakolickym §ifenim zanétu,
ile6zni komplikace a v neposledni fad¢ krvaceni z divertikll. Z toho vyplyva, Ze sestry,
kter¢ uvadély ve svych odpovédich zanét, perforaci a krvaceni, popisovaly jiz
komplikace divertikuldzy. V souvislosti s uvedenymi projevy ve vypovédich sester se
domnivam, ze by bylo do budoucna vhodné, aby sestry byly vice informovany
o projevech a komplikacich divertikuloézy. Je to velmi dulezité kvuli spravnému
osetfovani pacienta s divertikul6zou, aby byla sestra schopna rozpoznat rozdil mezi
projevy divertikulozy a komplikacemi.

Druh4 kategorie S ndzvem komplikace se soustfed’'uje na komplikace divertikul6zy.
VSichni  respondenti  uvedli, ze komplikacemi jsou zanét, perforace
a krvaceni. Respondenti ze skupiny sester je$té zminili zvySenou teplotu. ,, Obvykle
pacienti prichdzeji se zvysenou teplotou, bolestmi bricha a mysli si, Ze je to stievni
chripka “(S4). Zvysenou teplotu potvrzuji ve své knize i Kazil a Kazilova a jesté
divertikulozy uvedla 1€katka: ,, Protrzeni divertiklu je stav, ktery ohroZuje pacientiiv
Zivot, a musi se chirurgicky resit* (L1). To potvrzuji Kazil a Kazilova a uvadéji, Ze je
V tomto piipad¢ indikovana neodkladnd operace (2007).

V souvislosti s moznym rizikem vzniku komplikaci doporucovali sestry a lékaii
pacientiim, v jakych ptipadech maji vyhledat 1ékate. ,Je nutné vyhledat lékare pri
opakovanych bolestech bricha, pri zacpé a neodchadzeni plynii, dale pri nalezeni krve ve
stolici “ (S8). To potvrzuji i vypovedi 1ékatt. ,, Pokud md pacient bolesti bricha, zdcpu
nebo krvaci“ (L2). Tyto komplikace popisuje i Kazil a Kazilova (2007). Ml¢och uvadi,
Ze pacient ma vyhledat 1ékate pti komplikacich, jako je celkova schvacenost, horecka,
zacpa, prijem, zvraceni a pifi ndlezu krve ve stolici (2012). Myslim si, Ze zminéné
informace od sester a lékaii, kdy ma pacient s divertikulézou vyhledat lékatskou
pomoc, jsou pro nemocného velmi dulezité. Z toho diévodu, Ze nékteti pacienti Si

neuvédomuji zavazné duasledky komplikaci z nedostatené informovanosti, anebo
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naopak zleh¢uji a zanedbavaji projevujici se ptiznaky komplikaci. To potvrzuje
1 nasledujici odpovéd sestry: ,,Myslim si, Ze nékteri pacienti velmi podcenuji
a zanedbavaji nékteré priznaky. Kdyby je nic nebolelo, tak ani neprijdou* (S1).
Domnivam se, Ze proto by neméla byt edukace uplatnéna v oblasti komplikaci
a vyhledani 1ékaiské pomoci jen pii prvnich navstévach nemocného u lékaie a sestry,
ale m¢la byt soucasti kazdé navstévy pacienta. A to proto, ze pro nemocné¢ho je
komplexni edukace, zdjem a podpora od sestry a Iékatre bezpochyby velkou motivaci
k dodrZzovani preventivnich a 1é¢ebnych opatfeni. V neposledni fad¢ bude pacient 1épe
spolupracovat se sestrou a 1ékafem, kdyz bude véd¢t, ze maji o néj zajem.

Ve vztahu Kk prevenci je dulezité dodrzovani pravidelnych kontrol. Na pravidelné
kontroly k 1€kati dochazi pacienti s divertikulézou dvakrit nebo tfikrat do roka.
., Dvakrat nebo trikrdt do roka. Kdyz ma pacient komplikace, tak dochazi castéji* (L2).
,Ano chodi, vétsinou se boji zhorseni, tak radéji chodi* (L3). Pravidelné kontroly
u lékare jsou pro pacienty s divertikul6zou velmi podstatné kviili minimalizovani rizika
jedné Iékatky k ni dochézi rodina jen pii zhorSeni stavu. ,, Ale mam tu jednu rodinu a ta
chodi neohldsené, jen pri zhorseni stavu“(L3). Zde muzeme vidét, jak je dulezité
1é¢ebny rezim nepterusovat a fidit se radami a doporuceni 1ékatri. Dle vypovédi 1ékait
bylo zjisténo, Ze opravdu zalezi na povaze kazdého ¢lovéka.

Tteti zkoumana kategorie obsahovala idaje z intervenci sester a 1ékait, které jsou
dilezitou soucasti osetfovatelské péce a 1écebného rezimu o pacienta s divertikulozou.
Pfi  vySetfeni pacienta s divertikuldzou se sestry nejCastéji  zaméiuji
na piipravu pacientli na kolonoskopické vysetfeni. Tti dny pfed vySetfenim je nutné
dodrZovat bezezbytkovou dietu, den pfedem vypit vyprazdiovaci roztok podle navodu
a Ctyfti litry tekutin. U nékterych pacientd se pak béhem kolonoskopie provadéji 1écebné
zakroky (Cervenkova, 2009). S témito intervencemi se ve svych odpovédich ztotoziuji
dotazované sestry. ,, Kdyz lékar pacientovi doporuci kolonoskopii, vysvétli mu, co ho
ceka a proc vySetieni bude provadet. Na nas pak je objasnit pacientovi dietu, kterou
bude drzet pted vySettenim. Pacient také dostane instrukce o tom, Ze si musi vyzvednout

V lékdrné vyprazdiovaci roztok (S4). Piekvapujici pro nas bylo zjisténi, ze zadna
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sestra nezminila psychickou pfipravu pacienta pred kolonoskopickym vySetfenim.
Psychicka ptiprava je pro pacienta pied vysetienim podstatnd. Diky psychické ptiprave
se pacient uklidni a mize pak nasledné Iépe spolupracovat pii samotném vysetieni.
V neposledni fadé sestry asistuji 1€kati pfi vySetfovani stieva a sleduji u pacienta stolici.

Podle vypovédi 1¢kait je nejdilezitejsi intervenci pii vySetfovani pacienta sestaveni
anamnézy a ultrazvuk bficha. Ultrasonografické vySetfeni provadime u pacienta jako
prvni, protoze nevyzaduje zvlastni pfipravu a nejméné¢ nemocného zatézuje (Kazil,
Kazilova, 2007). Toto vySetfeni ndm umoznuje posoudit zakladni patologii dutiny bfiSni
a organu. V nékterych piipadech postaci k ureni diagnozy (Dité et al., 2005). S témito
intervencemi se ve svych odpovédich ztotoznuji také dotazovani 1ékati. ,, Dulezité je pro
mé sestaveni anamnézy u pacienta a ndsledné vySetiuji pacientovi bricho pomoci
ultrazvuku “(L2). Zakladem vySetfeni nemocného s travicimi obtizemi je jako
v ostatnich 1ékafskych oborech anamnéza (Lukas, 2005). S touto literaturou souhlasi
1ékatka ve své odpovédi. ,, U kazdého pacienta je pro mé dilezita rodinna a osobni
anamnéza“(L1). Tady je tfeba fict, coZ nezminil ani jeden z Iékafi,
Ze pii vySetfovani pacienta je dilezity citlivy pfistup a chrénit intimitu nemocného.
Protoze mnoho pacientti se obava chodit k 1ékati kvtli poruseni intimity a nepiijemnym
vySetienim, které je budou cekat. Dilezité je také ziskani pacientovy diveéry, protoze pfi
sestavovani anamnézy potiebuje 1€kat zjistit co nejvice informaci od nemocného.

Dale nejsou v této kategorii opomenuty intervence sester a lékaili pii terapii
0 pacienta s divertikulozou. Pacienti s divertikulozou jsou vétSinou oSetfovani
vV domacim prostfedi, pouze pii vzniku komplikaci (dehydratace, poruchy vyzivy,
pfetrvavajici  prijmy atd.) jsou hospitalizovani na  chirurgickém nebo
gastroenterologickém oddéleni (Safranova, Nejedl4, 2006). Sestry u pacienta nejéastéji
oSetfuji krvaceni a pecuji o tuhou stolici. ,, OSetrujeme krvaceni konzervativne, dle
ordinace lékare podavame formou infuzi hemostyptika. Krvaceni osetruje lékar
V nékterych pripadech také endoskopicky “(S1). Ctyfi sestry uvedly, Ze je velmi dilezita
péce o tuhou stolici a Ze informuji pacienta o moznosti nacviku defekac¢niho reflexu.
,,Pacienta informuji o moznosti ndacviku defekacniho reflexu“(S5). Tyto informace

popisuje 1 Vondracek (2011). Pacientim se doporucuje nacvik defekacniho reflexu.
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Rano po probuzeni pacient vypije pul litru vlazného ¢aje nebo vlazné vody. Po dvaceti
minutach bézné ranni aktivity usedne nemocny na toaletu. Pokud se pacient
nevyprazdni, nic se ned¢je, nasledujici dny pokracuje ve cviceni defekacniho reflexu.
Pravidelné vyprazdnovani stolice se mize objevit az po mésici (Vondracek, 2011).

V neposledni tadé¢ je tieba fici, ze by méla sestra pacienta pii vySetienich
a terapii uklidnit. Byt pro néj oporou. Protoze Zzadnd nejnovéjsi 1écba neposkytne
pacientovi lidsky a empaticky pfistup, ktery je pro néj potiebny. PotéSilo nas, Zze bylo
zjisténo, Ze sestry maji profesionalni piistup K pacientovi a skvéle s nim komunikuji.
Tuto skutecnost potvrdili vSichni respondenti ze skupiny 1¢ékait: ,, Svoje sestricky musim
moc pochvalit, maji profesionalni pristup a skvéle s pacienty komunikuji. Pacienti se
mnohdy obadvaji kolonoskopie a pak, kdyz skoncime, Feknou, Ze to nic nebylo, protoze si
celou dobu povidali se sestiickou, ktera odvedla pozornost od neprijemného vySetieni
(L2).

Ctvrta kategorie obsahovala Gdaje o edukaci. Sestry a lékafi zastdvaji u pacienta s
totiz zpravidla oSetfovan v domécim prostiedi. Pokud je edukace spravné vedena, mize
napomoci dodrzovani dietniho rezimu a snizeni rizika vzniku komplikaci. Toho nazoru
je 1 Kapounova, ktera tvrdi, ze pacient musi dodrzovat v domacim prostiedi dietni
opatieni. Navic musi byt pfijimana strava vyvazena: 60 % sacharidi, 25 % bilkovin a
15 % tukt (Kapounova, 2007). Bylo pro nas milym piekvapenim, ze sestry
a lékafi tyto znalosti maji. Sestry a lékafi maji o vhodnych potravinach u pacienta
s divertikulozou védomosti. ,, Pacientum doporucujeme stravu s obsahem vidakniny. To
znamend celozrnné pecivo, téstoviny, ryzi, otruby“ (S3). Tuto informaci potvrzuje
1 Housova (2009).

Dale by méli nemocni pfijimat rozpustnou vladkninu (pektin), kterd je v ovoci
a Vv zelening¢ (Kapounova, 2007). Rozpustna vldknina zmékcuje stolici, usnadiuje
vyprazdiiovani stolice, zrychluje stfevni pasdz a navozuje pocit sytosti. Nerozpustna
vlaknina urychluje prochazeni potravy stfevem a navazuje na sebe vodu a tim zvétSuje
objem stolice (Vavak, 2011). S t€émito informacemi se ztotoznuje i dotazovana lékarka.

., Doporucujeme spolu se sestrickami pacientiim rozpustnou a nerozpustnou vlakninu.
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Nerozpustna vldknina je hruba hmota, neni rozpustna ve vode, ale dokdze vodu
absorbovat. Z nerozpustné vidkniny pSenicné otruby, kukuricné otruby, orechy, semena.
Rozpustna vidknina je hmota, ktera se rozpousti za pusobeni bakterii v tlustém streve.
A Z rozpustné vidkniny jablka, hrusky a sojové produkty* (L3). Z vyzkumného Setfeni
bylo ziejmé, ze vSichni respondenti ze skupiny sester a 1ékait maji piehled o vhodnych
potravinach pro pacienta s divertikulozou.

Velice diilezité je také dodrzovani pitného rezimu, denni piijem tekutin by nemé¢l
klesnout pod 2 | (Kapounova, 2007). Zminénou informaci potvrzuji i dva lékaii ve
svych odpovédich. Naopak se pacientim s divertikul6zou nedoporucuji potraviny, které
zpusobuji nadymani, navozuji pocit plnosti nebo zpiasobuji prijmy ¢i zacpu
(Kapounova, 2007). S autorkou Kapounovou souhlasi i jedna lékaika. ,, U nékterych
pacientit nejsou vhodné ani lusténiny, protoze hodné nadymaji, dale neni vhodné
konzumovat bilé pecivo, cokoladu, cervené maso, ovoce a zeleninu se seminky.
V neposledni radeé piti alkoholu a kofeinovych napojii *“ (L3).

Jakou podavat dietu po operaci, uvedlo osm sester z deseti. Dv¢ sestry nevédély, co
maji odpoveédét. ,, Pacient dostane po operaci infuze* (S6). Tato odpovéd je podle
odborné literatury nedostacujici. Pii nekomplikovaném poopera¢nim prubéhu dostava
pacient po 3-4 dnech tekutou dietu, po 5-7 dnech dostava kaSovitou dietu. Pevnou
stravu dostava pacient obvykle 8.-10. den (Kazil, Kazilova, 2007). Spravnou odpovéd’ o
podavané dieté v prvnich dnech po operacich uvedla jen jedna sestra. ,,Pacientiim po
operacich podavame dle ordinace lékare parenteralni vyzZivu, obvykle treti den, kdyz je
pacient bez komplikaci, dostane tekutou dietu. Paty den dostane dietu kasovitou a
Kk pevné straveé se pacient vraci az po tydnu*“ (S8).

Nebylo pro nas piekvapujici zjisténi, ze sestry maji nedostatky v oblasti znalosti
diety. Jeho divodem je zfejmé prace v ambulantnim zafizeni. Nicméné by dietu mély
sestry do budoucnosti urcit¢ nastudovat, jelikoz pacient se muze zeptat také sestry
v ambulanci, jakou bude dostavat dietu po operaci, a tuto informaci by mu méla sestra
poskytnout.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry informuji pacienty

s divertikul6zou v oblasti stravy o vhodnych a nevhodnych potravinach. Dale
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0 mnoZstvi denniho prijmu tekutin a 0 nevhodnych tekutinach. Také maji znalosti
o spravné upravé stravy.

Pro smysluplnou edukaci pacientd s divertikulézou je nezbytné, aby sestry
pouzivaly zpétnou vazbu. Protoze pacienti s divertikulézou jsou zpravidla v pokrocilém
veku, je proto dulezité si ovérit zpétné informace od pacienta, aby méla sestra jistotu,
ze vSemu pacient spravné rozumél. Bylo zjiSténo, ze vSech deset respondentek
ze skupiny sester zpétnou vazbu pouziva. Je to patrné 1 z této vypovédi: ,, Ano,
pouzivam, nékteri pacienti kyvou, Ze vsemu rozuméli, a pak, kdyz se jich zeptam, tak
nevi. Radsi jim davam domii letacky s dietou, popripadé jim to napisu na papir a reknu
jim, Ze kdyby néco potrebovali nebo si jeste na néco vzpomneli, at' k nam klidné jeste
zavolaji “ (S9).

Nemocni by méli pravidelné cvicit: zlepSeni svalového napéti, které vyvola fyzicka
aktivita, nepasobi jen na svaly na nohou, ale zasahuje i bfi$ni svaly (Horakova, 2012).
Osloveni 1ékafii a sestry tuto skutecnost potvrzovali ve svych vypovédich. ,, Doporucuji
pacientiim chiizi. Chuze by méla byt pri strevnich onemocnénich hlavni fyzickou
aktivitou. Idedlni je pro pacienty zacinat pomalou chiizi na kratkych usecich, postupné
zrychlovat a poté, je-li to mozné, prodluzovat vzdalenost” (S7). Posilenim bfi$nich
svali se Casto zlepSi vyprazdnovani stolice u pacienta (Horakova, 2012). S touto
skutecnosti se ztotoZilovala i1 oslovena lékarka. ,, Pacienti mohou chodit na prochazky,
plavat, jezdit na kole. Nekterym pacientiim se v dusledku fyzické aktivity zlepsi
vyprazdnovani, protoze se posili brisni svalstvo” (L1). Je pfijemné zjisténi,
ze vSichni respondenti ze skupiny sester 1 ze skupiny 1ékaiti méli védomosti o spravné
fyzické aktivité. Spravna a cilend edukace od sestry a lékafe muze totiz pacienta
nasmé&rovat ke spravné, pravidelné pohybové aktivit¢ a v dlsledku toho se muze
pacientovi vyrazné zlepsit vyprazdiovani stolice.

Ve vztahu Kk prevenci se nedoporucuje pacientim s divertikul6zou kouteni. Tuto
informaci potvrzuje i Hordkova. Autorka uvadi, Ze se pacientim nedoporucuje koufeni,
protoze to muze zhorSit divertikulézu (Horakova, 2012). Bylo zajimavé, ze tuto

informaci nezminil nikdo ze skupiny respondentl sester a ze skupiny lékafti v Zadné

¢asti probéhnutého rozhovoru.
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Na zakladé zjisténych informaci lze Fici, Ze mezi specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s divertikulozou patfi vedeni od lékaie a sestry Kk dodrzovani
preventivnich opatieni. To znamena dodrZovani dietniho rezimu, zména Zivotniho
stylu, péce o pravidelné vyprazdiiovani stolice, primérena fyzicka aktivita
a dodrZovani pravidelnych kontrol u lékafe. Ufelem dodrZovani téchto
preventivnich opatreni je sniZeni rizika komplikaci.

Dale bylo zjiSténo, Ze se sestry pri poskytovani oSetfovatelské péce nejcastéji
zaméiuji na edukaci v oblasti ipravy stravovacich navyki. Informuji pacienta
s divertikulézou 0 tom, jak predchazet komplikacim anebo jak se maji pacienti
zachovat pfi jejich vyskytu. Z edukacnich metod vyuzivaji sestry a lékari zejména
ustni formu.

Pat4 zkoumand kategorie obsahovala udaje o psychosocidlnim dopadu onemocnéni
na jedince s divertikulozou. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze pacienta omezuje
divertikuloza v jeho Zivoté. Omezeni spociva nejen ve zméné jidelnicku, ale i v péci o
pravidelné vyprazdnovani stolice. Tuto informaci potvrzuje jedna respondentka ze
skupiny sester: ,, Nekteri pacienti mi iekli, Ze se boji vycestovat, protoze by tam méli
treba jinou stravu a meéli by problém s vyprazdnovanim. Pacienti s divertikulozou si
moc dobre uvédomuji, jak je pro né dilezité pravidelné vyprazdnovani stolice (S1).
Nemocni musi chodit k 1ékafi na pravidelné kontroly a nékteré pacienty velmi obtéZuje
nepiijemna bolest bficha. Tato skutecnost je patrnd z vypovédi jedné sestry: ,, Bolest
bricha a podbrisku pacienty velmi obtezuje, nékdy uvadeéji, ze kviili tomu Spatné spi, je
to pro né neprijemné* (S3). V neposledni fad¢ bylo zjisténo, Ze se nékteti pacienti boji
1 vycestovat a socidlné se izoluji na své znamé prostiedi. To potvrzuje nasledujici
vypovéd’ 1€kaiky: , Pacienti se boji nékam vycestovat, nékteri pacienti se socialné
izoluji jen na své okoli** (L3). Sestry a 1ékafi pfiznali, Ze maji radost, kdyZ se pacient
S timto onemocnénim nauci zit. Tento cil by si méli stanovit a pokusit se ho naplnit
vSichni lékaisti 1 nelékaiSti pracovnici, ktefi poskytuji pacientovi lékatskou nebo
oSetfovatelskou péci. Domnivam se, Ze jinak by nebyla oSetfovatelska péce o pacienta
s divertikul6zou efektivni. Pacient potiebuje védét, ze tu s onemocnénim nezlstal sam.

Jelikoz mnohdy je podpora a empatie od I¢kaie a sestry nejvétsi 1€Cbou pro pacienta.
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Lze konstatovat, Ze onemocnéni u téchto pacientii pfimo zasahuje do jejich
kvality zivota, a to Voblasti upravy jidelnich zvyklosti a pravidelného
vyprazdiovani stolice. Nemocni musi pravidelné chodit k lékaii na kontroly
a nékteré pacienty velmi obtéZuje nepiijemna bolest biicha. V neposledni iFadé
bylo zjiSténo, Ze se néktefi pacienti boji vycestovat a socidlné se izoluji na své
znamé prostiedi.

Sestda a zaroveit posledni zkoumana kategorie obsahovala tdaje z vyskytu
divertikulozy u dnes$ni populace. Divertikuléza je onemocnéni, se kterym se budou
1¢kafii setkdvat mnohem castéji. Jednim z divodu je to, Ze se vyskytuje u ¢im dal mladsi
populace, ale také skutecnost, ze mnohem vice lidi se doziva vysokého véku (Adamova,
2012). S timto nazorem se ztotoziuji i 1ékafi ve svych vypovédich. ,, Neni to masivne,
ale je pravda, Ze se setkavam s pacienty, kteri maji divertikulozu ve 40 letech. Je to
urcité zpusobeno stravovanim, kdyz ted’ napriklad vidim, kolik je obéznich lidi, a to driv
také nebyvalo“ (L1). Adamova také ve sv¢ literatute tvrdi, Ze ke vzniku divertikli mtze
také prispét nedostatek pohybu (2012). To nasledné potvrzuje ve své vypoveédi lékarka:
,, PFicina je prosta, jak se o sebe clovék stara, tak i ¢lovék vypada. U tohoto onemocnéni
to plati. V dnesni dobé maji lidé daleko veétsi pristup k jidlu, jako je rychlé obcerstveni,
nehybou se a vsude jezdi autem* (L3). Je velmi zajimavé, ze vSichni respondenti ze
skupiny lékait uvadéli, Ze je v dne$ni dobé vyskyt divertikuldzy urcité vyssi nez pred
deseti lety. Je to ziejmé zjedné vypovédi lékarky: , Urcité je vyssi vyskyt
a predpokladam, Ze se jesté zvysi. Kdyz dneska nékomu reknete, Ze mate divertikulozu,
ten druhy na vas koukd, protoZe nevi, co to je. Myslim, ze za 40 let bude toto
onemocnéni zcela normalni civilizacni chorobou jako napiiklad migréna “ (L1).

V souvislosti s vyskytem onemocnéni u ¢im dal mladsi populace uvedla vétSina
respondentl ze skupiny sester a lékaiti, Ze nejcastéji oSetiuji pacienty s divertikuldozou
od 50 let, ale osetfeni mladsich pacientd s divertikulézou neni vyjimkou. To potvrzuje
1 nasledujici vypovéd’ sestry: ,,Jaké vékové spektrum pacientii s divertikulozou oSetiuji?
Vetsinou od padesati let, ale setkala jsem se za svoji praxi se starSimi i mladSimi
pacienty “ (S2). Naproti tomu lékatka uvedla: ,, Vékové spektrum pacienti, které

nejcastéji osetiujeme, je od 60 let, ale setkavam se i s pacienty ve veku 40 let* (L1).
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Kazil a Kazilova potvrzuji ve své knize informace od sestry a 1ékarky. Ty uvadéji, ze se
divertikly nachazeji u 30 % osob ve véku 40 — 60 let a 60 % osob ve v&€ku nad 70 let
(2007).

Ve vztahu kvyskytu onemocnéni u ¢im dal mladsi populace uvedly dvé
respondentky ze skupiny sester, ze na vzniku onemocnéni u jedince ma velky podil
stravovani. ,, Podle mé ma na vznik divertikulozy velky viiv stravovani ¢lovéka “ (S6).
Myslim si, Ze u nas v Ceské republice se ji hodné nezdravé a to je hlavnim divodem
vzniku onemocnéni. Bohuzel musim Fict, Ze nékteri pacienti skoro neprijimali potraviny
S vidkninou, nez tedy onemocnéli* (S3). Tuto skutenost potvrzuje i Housova, ktera
uvadi, ze pfi¢inou vzniku vychlipek je maly pfisun vlakniny v potravé (2009). Bylo
zajimavé, Ze tfi sestry jeSt¢ zminily, Ze pacienti maji jako nejCastéjsi ptfidruzené
onemocnéni obezitu, hypertenzi a diabetes mellitus. ,, Kromé divertikulozy se casto jeste
léci s diabetem a hypertenzi (S1). ,, Mnohdy se casto jeste léci s diabetem a obezitou*
(S4). ,,Casto se nasi pacienti léci jesté s cukrovkou* (S9).

Z diskuze je patrné, ze oSetfovani ¢im dal mladSich pacientl s divertikulézou je
spojeno se §patnym stravovanim a nezdravym Zivotnim stylem. Spatné stravovani
a nezdravy zivotni styl ve vztahu k oSetfovatelské péci musi vést k efektivni edukaci
V oblasti spravného stravovani a spravného zivotniho stylu u pacientii s divertikuldozou
1 u laické vetejnosti. Dilezité je tedy poskytovat informace nemocnym s divertikulozou
1 laické vefejnosti hned nékolika zplsoby. Velmi dilezitd je ustni forma podani
informace pro vysvétleni problematiky onemocnéni a objasnéni dodrZzovani
preventivnich a léCebnych opatieni. Zaroven je nasledné zéasadni tiSténd forma
poskytnuti informaci kvili jejich pozdéjsimu pfipomenuti.

V neposledni fadé je tieba fict, Ze by méla rodina, sestra a lékaf pacienta pfi
dodrZovani preventivnich opatfeni a lécebného reZimu podporovat. ProtoZze Zadna
nejnove)si 1éCba neposkytne pacientovi lidsky empaticky ptistup, ktery je pro n¢j tak
potiebny.
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6 Zavér

Divertikul6za je onemocnéni, které je typické vyskytem divertiklt (vychlipek)
Vv tlustém stfeveé. V poslednich nékolika letech se zvySuje pocet jedinci s timto
onemocnénim. Pfi¢inou je pravdépodobné stravovani a zivotni styl, ale 1 v€k, protoze
onemocnéni nejvice postihuje jedince ve veéku nad 70 let. Z divodu zvysujiciho se
po¢tu nemocnych od pocatku 20. stoleti by mél byt kladen vétsi diraz na prevenci
tohoto onemocnéni a na oSetiovatelskou péci o jedince s timto onemocnénim.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienta
s divertikul6zou, a soucasné ucinit piehled o znalostech sester na gastroenterologickych
ambulancich o oSetfovatelské péci o pacienta s divertikulozou. Cile prace byly splnény.
Pro naplnéni cilt byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s divertikulozou. Na zaklad¢ zjisténych informaci lze fFici, ze mezi specifika
osetfovatelské péce o pacienta s divertikuldozou patii vedeni 1ékaie a sestry k dodrzovani
preventivnich opatfeni. Mezi tato preventivni opatfeni patfi dodrzovani dietniho rezimu,
zména zivotniho stylu, péfe o pravidelné vyprazdnovani stolice, pfiméfend fyzicka
aktivita a dodrzovani pravidelnych kontrol u lékate. Podstatou dodrzovani téchto
preventivnich opatfeni je sniZzeni rizika komplikaci. Ve vztahu ke specifikim
oSetfovatelské péce bylo zjisténo, ze sestry maji nedostatecné znalosti v oblasti projev
divertikulozy.

S danymi specifiky tGzce souvisela druha vyzkumna otdzka. Ta zjiStovala, na jaké
oblasti se Vv poskytovani oSetiovatelské péCe zaméfuji sestry nejéastéji. Pomoci
rozhovori bylo zjisténo, ze sestry se nejvice zaméfuji na edukaci v oblasti upravy
stravovacich navykd. Dale informuji pacienta s divertikuldozou, jak predchazet
komplikacim anebo jak se maji pacienti zachovat pfi vyskytu komplikaci. Informace od
sester korespondovaly s vypovéd’'mi Iékait.

Treti vyzkumna otazka patrala po tom, jestli informuji sestry pacienty o upravé
stravovacich ndvyki. Bylo zjisténo, Ze sestry informuji pacienta s divertikul6zou

0 uprave stravovacich navyka. Z edukacnich metod vyuZivaji zejména ustni formu.
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Sestry maji védomosti o vhodnych a nevhodnych potravinach. Déle o mnozstvi denniho
piijmu tekutin a 0 nevhodnych tekutinach. Také maji znalosti o spravné iprave stravy.

Nebylo pro nas ptekvapujici zjisténi, ze maji sestry nedostatecné znalosti o diet¢,
ktera je podavana v prvnich dnech po operaci. Diivodem tohoto nedostatku u sester je
ziejme prace v ambulantnim zatizeni. Nicméné doporucenou pooperacni dietu by mély
sestry do budoucnosti urcit¢ nastudovat. Pacient se totiz muze zeptat také sestry
v ambulanci, jakou bude dostavat dietu po operaci, a tuto informaci by mu mé¢la sestra
poskytnout. Informace od sester byly shodné s nazory Iékaii, az na otazku ohledné
podavané diety v prvnich dnech po operaci, protoze tato byla polozena pouze sestram.

Posledni, ¢tvrtd vyzkumna otazka zkoumala, jestli ovliviiuje onemocnéni pacienty
Vv jejich zivoté. Tato skutecnost byla z vypovédi sester a lékatii potvrzena. Pacient ma
omezeni ve stravovani, musi pecovat o pravidelné vyprazdiovani stolice, nékteré
pacienty trapi nepfijemné bolesti bficha. V neposledni fadé udéavali respondenti, Ze se
jim pacienti svétovali, ze se boji vycestovat kviili odlisné stravé a komplikacim, které
by mohly nastat. Nékteti pacienti se dokonce kviili tomuto onemocnéni i socidlné izoluji
jen na své prostiedi.

V souvislosti s uvedenym psychosocialnim dopadem by bylo vhodné v budoucnu
vyzkumné Setieni zamé&fit pfimo na pacienta s divertikul6zou a na zjisténi, jakou mirou
zasahuje onemocnéni do Zivota jedince. Toto zjiSt€éni by mohlo ovlivnit zpisob
poskytované oSetrovatelské péce, aby byla efektivni. ProtoZe jak uZ bylo zminéno,
pocet jedinci se Stimto onemocnénim zvySuje a v budoucnu se stémito pacienty
budeme setkavat ziejme Castéji.

Na zaklad¢ této prace byl vytvoreny informacni letdk pro pacienty s divertikulézou.
V ném je kladen dliraz na prevenci onemocnéni, v€asnou diagnostiku, rozpoznani
komplikaci a v neposledni fad¢ na upravu stravovacich ndvykl. Cilem vytvofeni toho
letdku pro pacienty bylo usnadnéni hledani informaci a lepS$i pochopeni tohoto

onemocnéni.
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Priloha 1: Okruh otazek pro sestry z gastroenterologickych ambulanci

R

o

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Rozhovor pro sestry

Jak dlouho pracujete na ambulanci?

Kdy jste se poprvé setkala s pacientem, ktery m¢l divertikulozu?

Jaké v€kové spektrum pacientt s divertikul6zou osettujete?

RozSifujete si své védomosti o oSetfovatelské péfe o pacienty
s divertikulozou? /A jak? Konkrétné popiste.

Jakeé jsou podle Vas nejcastcjsi projevy divertikulozy?

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace divertikuldzy u Vasich pacientti?

Jaky je podle Vas nejcastéjsi problém v oSetfovatelské péfi o pacienta
s divertikul6zou?

Jaké jsou VaSe oSetfovatelské intervence pii vySetfovani pacienta?

Jaké jsou VaSe oSetfovatelské intervence pii terapii divertikuldzy?

Jakym zpisobem poucite pacienta o dietnim rezimu a co mu konkrétné
sd¢lujete?

Pouzivate mezi Vami a pacientem pii pouceni o dietnim rezimu zpétnou
vazbu?

Jaké vhodné potraviny byste doporucila pacientovi s divertikulézou?

Naopak které potraviny byste nedoporucila pacientovi s divertikul6zou?
Které zptsoby piipravy pokrmu byste pacientovi doporucila?

Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem?

Jakou podavate pacientovi dietu v prvnich dnech po operaci?

Jaky zpusob fyzické aktivity byste pacientovi doporucila?

Pii jakych ptiznacich doporucite pacientovi kontaktovat 1ékafe?

Jakym zpiisobem si myslite, Ze divertikul6za omezuje pacienta v jeho Zivoté?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2: Okruh otazek pro Iékaie z gastroenterologickych ambulanci

© © N o g R~ w DN E

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

Rozhovor pro lékare
Jak cCasto se setkavate s pacienty, ktefi maji divertikulozu?
Jaké v€kové spektrum pacientt s divertikulozou oSetiujete?
Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi projevy divertikuldzy?
Jaké jsou nejcastéjsi komplikace divertikulozy u Vasich pacient?
Jaka je terapie divertikulozy?
Jak Casto Véas navstévuje pacient, ktery mé divertikulozu?
Jaké vysetfeni podstupuje pacient s divertikul6zou?
Ptéte se pacienta na néjaké konkrétni a pro Vas dilezité udaje?
Jakym zpisobem poucite pacienta o dietnim rezimu a co mu konkrétné
sd¢lujete?
Informuje pacienty o zméné dietniho rezimu také sestra ve Vasi ordinaci / ve
Vasem zatizeni?
Vite, co konkrétné sestra sdéluje Vasim pacientim pii pouceni o dietnim
rezimu?
Dodrzuji Vasi pacienti dietni rezim? / Zjakych nejcastéjSich davoda
nedodrZuji Vasi pacienti dietni reZim?
Jaké vhodné potraviny byste doporucil(a) pacientovi s divertikulézou?
Naopak které potraviny byste nedoporucil(a) pacientovi s divertikulézou?
Dochézeji do VasSeho zafizeni pravidelné pacienti na kontroly? / Pro¢ si
myslite, Ze k Vam Vasi pacienti nedochazi pravideln&?
Jaky zptsob fyzické aktivity doporucujete Vasim pacientim?
Jak Vam funguje spoluprace se sestrou? / Objednava sestra Vase pacienty
Vv Cas na kontroly?
Jaky je Va§ nazor to, Ze se toto onemocnéni vyskytuje u ¢im dal mladsi
populace?
Myslite si, Ze je ted’ veétsi vyskyt pacientl s divertikulézou nez tieba pied

deseti lety?



20. Myslite si, ze pacienti s divertikulézou pfi dodrzovani dietniho rezimu snizuji
riziko vzniku komplikaci?

21. Pii jakych ptiznacich doporucite pacientovi kontaktovat Iékaie?

22. Jakym zptsobem si myslite, Ze omezuje pacienta toto onemocnéni v kvalité

jeho zivota?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3: Schéma stavby nepravych a pravych divertikla tlustého stieva
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Schéma stavby nepravych a pravych divertikli tlustého stieva

Zdroj: (Kazil, Kazilova, 2007)




Pfiloha 4: Lokalizace divertiklu

Appendix
epiploica

Zdroj: MLCOCH, Zbyn&k. Divertikly, divertikulitida, divertikuléza — piiznaky,
projevy, symptomy. [online]. 02. 8. 2012 [cit. 2013-11-6]. Dostupné
z:http://www.priznaky-projevy.cz/interna/gastroenterologie-proktologie/divertikly-

divertikulitida-divertikuloza-priznaky-projevy-symptomy



Ptiloha 5: Fotografie divertikli

Zdroj: MLCOCH, Zbynék. Divertikly, divertikulitida, divertikuléza — piiznaky,
projevy, symptomy. [online]. 02. 8. 2012 [cit. 2013-11-6].Dostupné
z:http://www.priznaky-projevy.cz/interna/gastroenterologie-proktologie/divertikly-

divertikulitida-divertikuloza-priznaky-projevy-symptomy



Ptiloha 6: Resekat ascendens s ¢ervem a divertikly

Resekat ascendens s ¢ervem a divertikly

Zdroj: (Kazil, Kazilova, 2007)

Cerv s divertikly, zvétseni predchoziho obrazku

Zdroj: (Kazil, Kazilova, 2007)



