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ABSTRAKT

KOTKOVA, Klara. Osetiovatelskd péce u pacienta s kolostomii. (Bakalaiska
prace). Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupen odborné kvalifikace: Bakalar

v§eobecna sestra. Skolitel: Mgr. Marie Vlachova, Praha 2009.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce u pacienta s kolostomii
pti respektovani zékladnich a vysSich potieb ¢lovéka. DEli se na dvé €asti, teoretickou
a praktickou.

Teoretickd €ast seznamuje stim co to kolostomie je a déleni kolostomii. Dale
zahrnuje predoperacni, pooperacni péci, oSetfovani kolostomii a zivotni rezim, ve
kterém se klade diiraz na dietni opatieni.

Praktickd cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s kolostomii dle
Marjory Gordon a nasledné vyty€eni vSech problémi podle NANDA domén. Na
zéklad¢ téchto probléml se stanovi oSetfovatelské diagnozy a oSetfovatelsky plan.

Soucasti je i edukacni proces, ktery seznamuje pacienta s oSetienim kolostomie, jehoz

cilem je minimalizace komplikaci v domacim prostredi.

Kli¢ova slova:
Kolostomie. Osetfovatelskd anamnéza. OSetfovatelsky proces. Osetiovatelské

diagnézy. Edukace pacienta.



SUMMARY

KOTKOVA, Klara. Nursung care of the pacient with kolostomy. (Bachelor thesis)
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. in Prague. Degrese skilled kompetence: Bachelor

in general nursing. Supervisit: Mgr. Marie Vlachova 2009

This bachelor thesis has in its main object to describe the nursing care of the pacient
with kolostomy in respect the basics and the higher human needs. This thesis is divided
to two parts, theoretical and practical.

Theoretical part familiarizes us with the fact what kolostomy is. It’s dividing,
pre-operation care, post-operation care, nursing of colostomy and living regime
in which the focus on diet is important.

Practical part is focused on nursing process of patient with colostomy according
to Marjory Gordon and subsequent marking of all problems according to NANDA
domains. On the basis of this problems is determined the nursing diagnose and nursing
plan. Necessary part of it is also education process, which familiarise patient
with treatment of colostomy, which goal is the minimization of the complications in the

home environment.

Keys words:
Kolostomy. Nursing anamnesis. Nursing process. Nursing diagnoses. Patient

education.



PREDMLUVA

Zalozeni kolostomie patii k nejobavanéjSim chirurgickym vykoniim. Vyznamnym
zpisobem zasahuje do vSech oblasti zivota ¢lovéka, jako je osobni, rodinny, manzelsky,
partnersky, pracovni a spoleCensky. Kolostomie je Casto spojend s doprovodnym
onemocnénim. Proto pacienti nuti zamyslet se nad budoucnosti, ptehodnocovat zivot
a meénit svllj hodnotovy systém. Ale i pfes to vSe by kolostomie méla piiznivé

prodlouzit Zivot pacienta.

Tato prace vznikla ve snaze vice se seznamit s problematikou kolostomie a jejim
dikladnym oSetfenim tak, aby se minimalizovalo riziko vzniklych komplikaci

v nemocnici i v domacim prostiedi.

Vybér tématu byl ovlivnén zkuSenostmi b&hem praxe na septické chirurgii.
Podklady pro praci jsem cerpala predevSim zodbornych ¢asopisti, kniznich

a internetovych zdroja.

Prace je urcena studentiim zdravotnickych Skol, pfedev§im oboru vSeobecna sestra,

ale dobré rady zde mohou nalézt i pracovnici ve zdravotnickych zatizeni.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalédiské prace pani Mgr. Marii
Vlachové za pedagogické usmérnéni a podnétné rady, které mi poskytla pfi zpracovani
tohoto tématu. Pod€kovani také patii Mgr. Vladimiru Hozdovi za trpélivost

a poskytnuty cas, ktery vénoval upravé bakalaiské prace v pocitacovém provedeni.
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Uvod

Tlusté stfevo je soucasti traviciho systému. Jeho hlavnim ukolem je zpétné vstiebat
nekteré ziviny a vodu v nasem téle a snizit mnoZzstvi toxickych latek vlivem
pravidelného vyprazdnovani. Pokud se tlusté stifevo nevyprazdiluje pravidelné, mohou
nastat rizné komplikace, které mohou vést az k vyusténi stomie.

Kolostomie je veliky zasah do zivota jedince, obzvlasté jedna-li se o trvaly stav.
Vyvod se tvofi chirurgicky tak, Zze se sliznice stieva pfiSije zevniti na sténu biisSni
a otevie se vystup ze stieva. Touto vytvofenou cestou odchézi stolice ven. Pro pacienta
je tato situace ndro¢nd, protoZze se musi vyrovnat se zménou ve vyprazdiovani
a s naslednym osetfenim kolostomie. Proto je velice diilezity citlivy pfistup zdravotniho
personalu, ktery poskytne pacientovi dostatek informaci o tomto vykonu. Musi ho
seznamit s pfedopera¢nim, pooperacnim obdobim a moznymi komplikacemi, které
u tohoto ndro¢ného vykonu mohou nastat. Nadale je dilezité po operacnim zakroku
nemocného seznamit s vhodnymi pomuckami, které usnadni oSetfovani kolostomie.
Neméné dulezita je i oblast stravovani a spravné zivotospravy. Pokud pacient bude
dodrzovat vSechny dané pozadavky, tim se minimalizuje riziko komplikaci, a pacient
bude moci vést opét aktivni Zivot a vénovat se svym zalibam.

Cilem této prace je ziskat co nejvice dostupnych informaci tykajicich se kolostomie
a jejiho dikladného oSetfovani tak, aby se co nejvice minimalizovalo riziko vzniklych

komplikaci.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika kolostomii

Kolostomie je uméle vytvorené vyusténi tlustého stfeva na povrch dutiny bfisni.
Tento nazev je odvozen od feckého slova stoma, znamenajici Gsta a colon, nebo-li
tracnik. Stomie miiZze byt docasnou nebo trvalou zaleZitosti u pacienta. Docasna stomie
se indikuje na ptechodnou dobu nez dojde k obnoveni funkce stfeva a Ustupu
onemocnéni. Cast&jsi je vSak trvala stomie, kdy ji pacient ma po zakroku na cely Zivot.
Vytvofeni stomie piedstavuje zasah do Zivota jedince. Pacient se v této narocné
a slozité situaci musi vyrovnat schorobou, se slozitym Iékafskym vySetfovanim,
nejistotou, obavami, se zavaznou operaci, vyhlidkou na dlouhotrvajici 1ébu, a k tomu
vSemu se snazit porozumét problematice stomie. Znamend to pochopit, jakym
zpusobem o ni peCovat, co délat, dojde-li k n¢jaké nepiedvidatelné udalosti. Postupné si
upravovat zpisob stravovani, stanovit si novy denni rezim, ke kterému bude patfit
1 specidlni hygiena.

Proto je dulezita vcasna edukace v jednotlivych oblastech, kterda umozni pacientovi
zlepsit celkovou kvalitu zivota. Pokud pacient bude spravnym zplsobem pecovat
o svoji kolostomii, pfedejde tadé¢ komplikacim a bude se moci naplno vénovat

vlastnimu Zivotu, roding, praci a zalibam. (1, 3, 4,)

1.1 Prace stomasestry

Stomasestra je odborna sestra, kterd je zodpovédna za kvalitni a spravnou péci
o pacienty se stomii. Tato sestra musi absolvovat kurz pro stomasestry, ktery je ukonc¢en
zavérecnou zkouskou. Cilem této prace je péce o pacienty se stomii. Jde o zabezpeceni
koordinace péfe o stomické pacienty, pomoci pacientim se stomii k navratu do
spolecenského Zivota, do zaméstnani a k opetovnému zapojeni se do normdlniho Zivota.

Dale seznamuje pacienty s nejnovejSimi trendy v oSetfovani stomie, dostupnymi
pomuickami a moznou literaturou. Tato sestra musi umét detekovat vSechny problémy
pacientli, urCit stupen zavaznosti a najit nejlepS$i zplsob jejich feSeni. Stomicka
oSetfovatelska péce je védom¢e zaméiena na dosazeni maximalni miry sobésta¢nosti ve

vSech oblastech. (12)



1.2 Priciny vedouci k zaloZeni kolostomie

e Vrozené vyvojové vady

e Kolorektalni karcinom

e Jatrogenni poskozeni

e Divertikly

e Deé&diéné choroby — familidrni adematozni  polypdzy, nepolypdzni
kolorektalni karcinom

e Nespecifické stfevni zanéty — Morbus Crohn

e Nahlé ptihody bfiSni — iledzni stavy, perforace

e Maligni a benigni nadory

o Urazy a poranéni

e Gynekologické a urologické indikace (2)

1.3 Rozdéleni kolostomii

Zikladni déleni stomii:
1) Docasna stomie: jeji vytvoreni je na pfechodnou dobu. Po piekonani akutni faze se
opét obnovi funkce stfeva. Provadi se vétSinou pii zanétlivém onemocnéni stfev nebo
pti potiebé odlehdit tlustému strevu.
2) Trvala stomie: je bez moznosti navratu, pacient ji ma na cely zZivot. Tato stomie se
nejcastéji provadi pfi nadorovém onemocnéni stiev. (3)

Typy stomii:

e Vyzivné: jejunostomie, gastrostomie

e Derivacni: ezofagostomie, tracheosotmie, ilestomie, kolostomie, cékostomie,

transverzostomie, sigmoideostomie, urostomie

VYZIVNE STOMIE

Prioritné se zakladaji u pacientti, ktefi nemohou pfijimat stravu per os (napiiklad
v bezvédomi, pfi atrezii jicnu a neurologickych poruch). Tyto vyzivné stomie se zavadi
chirurgicky nebo endoskopicky. Do vyzivnych stomii aplikujeme sterilni firemni vyZzivu

a drcené nebo rozpusténé 1éky.
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DERIVACNI STOMIE

Ezofagostomie : Jde o vyvod na jicnu, ktery odvadi sliny, protoze vzhledem

k vzniklé ptekazce nemohou odtékat do zaludku. Nejcastéjsi indikaci je

poleptani jicnu.

Tracheotomie: Jedna se o uméle vytvofeny otvor v pridusnici, pomoci niz
se zajistuji prichodné cesty. Nejvice se vyuziva pii nutnosti dlouhodobé

intubace nebo po operacich v kréni oblasti.

Ileostomie: Jde o vytvorené vyusténi tenkého stieva na sténu bfiSni.

v

Nejcastéjsi indikaci je nespecificky stfevni zanét jako je Morbus Crohn.

Cékosotmie: Zakladd se velice vzacné v pravém podbfisku. Slouzi

k odchodu plynti a stolice.

Transverzostomie: Zaklada se velice vzacné vpravém nebo levém
podzebii. OSetfovatelska ¢innost je zde naro¢na vzhledem k umisténi stomie,
protoze zde dochdzi ke Spatné pfilnavosti stomickych pomticek. Tudiz je

pacient ohrozen s komplikacemi, které jsou se stomii spojené.

Sigmoideosotmie: Jde o Casty typ stomie na tlustém stfevé. Zaklada se

v levém hypogastriu.

Stomie terminalni — jednohlaviiova: Ma pouze jeden vyvod, tlusté stfevo
se protahne pfes sténu bfisni a upevni se ke kiizi. Zbytek stieva se ponecha

a slepé se uzavfte.

Stomie axidlni — dvouhlaviiova: Jedna se o dva vyvody horni a dolni, které
vzniknou vytazenim klicky a jejim pretétim, oba vyvody jsou vedle sebe,
z horniho odchazi stolice, z dolniho hlen popt. krev. Je dilezité upozornit

pacienta na to, Ze mu muze odchazet malé mnozstvi stolice kone¢nikem.

Nasténné stomie: Jsou historicky nejstarsi, pouziva se predevsim k docasné

kolostomii, zakladaji se nejcastéji v céku. (2)
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2 Predoperacni péce

4 v

2.1 Rozdéleni predoperacni péce:

1) Dlouhodobd piedoperacni piiprava — casové omezeni je podle diagnostiky
a piipravy pacienta, interni vySetfeni nesmi byt star§i nez 14 dnii pfed planovanym
opera¢nim vykonem
2) Kratkodoba predoperacni priprava — toto obdobi je ¢asové omezeno 24 hodin pred
samotnym vykonem
3) Bezprostiedni piredoperacni piiprava — omezuje se na ¢asovy usek asi 2 hodiny pred

operacnim vykonem (5)
2.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

V této fazi je dilezita predevsim psychicka priprava pacienta, se kterou zacina 1ékar.
Nedilnou soucasti je 1 stomasestra, kterd je pacientovi nadpomocna po celou dobu
hospitalizace. Proto je v celém procesu péce o budouciho stomika dilezita spoluprace
mezi lékafem a sestrou. V této dlouhodobé piedoperacni piipraveé se snazime pacienta
blize seznamit s tim, co to kolostomie je, jak vypada, jak funguje, jak se oSetfuje, jaké
jsou potiebné pomiticky pro jeji oSetieni a jaka je jejich dostupnost. Pii edukacnim
rozhovoru bychom neméli zabihat do detaild, aby nedoslo k deprivaci pacienta. Je nutné
nékteré informace opakovat i n€kolikrat. Taktné a srozumitelné¢ odpovidat na dotazy.
Nadale je dobré pacientovi poskytnout veskerou dostupnou literaturu, brozury, letaky
a propagacni materidly. Protoze dostatek informaci ziskanych pied operaci vede k lepsi

pooperacni spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. (2, 4, 5)

Predoperacni vySetreni

Ptredoperacni vysetieni je odlisSné v tom, zda-li se jedna o planovany vykon nebo
akutni feSeni. K pldnovanému vykonu si pacient piinasi vysledky kompletniho
pfedoperacniho vySetieni od praktického lékate jako je hematologicky, biochemicky
a koagulacni profil, EKG a zavér internisty, RTG plic a srdce kolposkopie, CT bficha
a panve, sonografie, MR jater. Dalsi vySetieni se provadéji dle polymorbidity pacienta.
U zobrazovacich metod je nutné mit sebou nejen popis vySetieni, ale i snimky na CD.

(2,5)
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2.1.2 Kratkodoba predoperacni piiprava

U planovaného vykonu znovu lékat vysvétli, o jaky druh operace se jedna, podrobné
pacienta edukuje o vykonu a moznosti vzniklych komplikacich, odpovi mu na dotazy
a informuje ho o navstéveé stomasestry. Soucasti této piipravy je podepsani souhlasu
k dané operaci a odevzdani vSech vySetfeni, které podstoupil. V této fazi je nezbytné
nutné, aby stomasestra byla dikladné sezndmena s dokumentaci nemocného a jeho
celkovym stavem.

Poté¢ nasleduje technickd pfiprava pacienta, kdy po zhodnoceni anatomickych
pomeérit bfisni stény s ohledem na jizvy, kozni zahyby a nerovnosti, bylo zakresleno
misto pro zalozeni stomie. Pacient musi se zakreslenim souhlasit. Misto zakresluje vzdy
1¢kat. Je vhodné, aby pacient pfi zakreslovani stal. Poté sestra nalepi stomicky systém
a umozni pacientovi vyzkouset si vSechny pohybové aktivity jako je leh, sed, predklon,
diep a podobné. Je diilezité brat ohled na noSeni spodniho pradla a obleceni.

N 24

celkovou kvalitu Zivota pacienta.

Dalsi ukony, které jsou nezbytné:

o Vyprazdnéni stieva je individudlni podle zvyklosti oddéleni a aktudlniho stavu
nemocného. Tii dny pfed operaénim vykonem, musi nemocny dodrzovat
bezezbytkovou dietu s hojnym ptisunem tekutin. K vyprazdiiovani stieva se
nejcastéji pouziva MgSO04. Velké ocistné klyzma je podano den pied operacnim
zakrokem. Sleduje se barva stolice.

e Piiprava operacniho pole spociva v oholeni od prsnich bradavek po tfisla - tim
se minimalizuje riziko vzniku infekce.

e Prevence tromboembolické nemoci - tésn¢ pred operaci se pirikladaji bandaze
dolnich koncetin. Dle ordinace 1¢kate se miize provadét i miniheparinizace.

o Zilni vstup a katetrizace mocového méchyie se zajistuje podle zvyklosti
oddélent.

e Specidlni pFiprava — je u pacientt s cukrovkou, kdy je nutné fidit se danymi

ordinacemi lékatfe. Tito pacienti se vétSinou fadi na prvni misto v operacnim

programu. Specialni pfiprava je i u akutné feSenych operacich, pfi tomto vykonu

je dulezitd domluva mezi chirurgem, anesteziologem a internistou. (2, 4, 5)
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2.1.3 Bezprostiedni pfiprava k opera¢nimu vykonu

V této fazi se kontroluje dokumentace nemocného, operacni pole, ptikladaji se
bandaze na dolni koncetiny, kontrola chrupu a nehtl, odstranéni vSech Sperkii. Pred
podanim premedikace a ptiloZzeni bandazi pozadame pacienta o vyprazdnéni mocového
méchyte. Poté dle ordinace 1ékafe podame premedikaci a informujeme pacienta o tom,

ze nesmi vstavat z luzka. (5)

2.2 Pooperacni péce

2.2.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Podle zavaznosti opera¢niho vykonu, polymorbidity a vzniklych komplikacich
probihd pooperac¢ni péce na JIP (jednotka intenzivni péce), pro stabilizaci vitalnich
funkci. Pacient je zde ulozen na nékolik dni, kde se sleduje jeho celkovy stav,
monitoruji se fyziologické funkce, 1écba bolesti a v neposledni fadé¢ péce o ranu
a invazivni vstupy. Bezprostfedné po operaci je pacientovi na opera¢nim sale aplikovan
jednodilny prihledny vypoustéci systém. Velikosti a tvarem musi odpovidat typu
stomie. Tento sacek mulize zlstat nalepeny az 48 hodin, pokud nepodtéka a drzi. Timto
prispivame ke snadnéjSimu hojeni stomie a zajiStujeme tim minimalni manipulaci na
citlivém terénu.

Pies prithledny sa¢ek monitorujeme:
barvu — vzhled rizovy (Cerveny), bleda, tmava do modra az fialova = sveédci
o narusené krevni cirkulaci

velikost — vétSina mirn€ vy¢niva nad bficho, u nové stomie vznika mirny otok

maximalné do 6 tydnil, zmensuje se v prubchu 2 - 3 tydna

krvdaceni — mirné krvaceni po operaci pii dotyku normalni, jinak fesi 1ékat

stav kiiZe v okoli stomie — prostor 5 — 13 cm okolo vyvodu (zC€ervenani) fesi 1¢kar

mnoZstvi a typ stolice — abnormality - (hnis, krev) hodnoti se mnozstvi, barva

zapach, konzistence, vazi se sacky

stiznosti — bolest, paleni a nafouknuté bficho

Stomasestra dochazi za pacientem denné a podle jeho stavu provadi zakladni

pooperacni edukaci na luzku. Ke kazdému pacientovi musi pfistupovat individualng.
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V této fazi je také dulezita vyziva, kterd je zpocatku zjistovana parenteralni cestou.
Pokud dojde k obnové peristaltiky, mlize zacit s postupnym zatézovanim traviciho
Gstroji. Sesty den miize piejit na racionalni stravu s dietnim opatienim. Dale je dilezita
v€asna vertikalizace a mobilizace pacienta. Také musime dbat na v§echny opatieni proti

tromboembolické nemoci. (2, 4, 5)

7 W

2.2.2 Pooperacni péce na standardni oSetiovaci jednotce

Po stabilizaci fyziologickych funkci a celkového stavu je pacient pfeloZzen na
standardni oSetfovatelskou jednotku. V této fazi zacind systematické a postupné
zauCovani pacienta v péci o stomii. Nacvik vymény se provadi v mistnostech k tomu
uréené, aby bylo zachovano soukromi a intimita pacienta. Tato mistnost je vybavena
velkymi zrcadly, aby pacient pfi pfevazu vid¢l na svoji stomii. Nejprve vysvétlime
postup, ddme mu moznost k tomu, aby si osahal jednotlivé pomicky. Zpocatku je
vhodné, aby pacient pii vyméné lezel, dale podle zru¢nosti miize i stat. VSechny
informace, které pacientovi poddvame, musime sdélovat s taktem a empatii. Nacvik
provadime pomalu a opakované. Béhem vymény s pacientem neustale hovoiime a vse
mu vysvétluyjeme. Pfed propusténim znemocnice musi pacient umét oSetfit svoji

kolostomii, pokud ne, je nutné zajistit oSetfovani v domacim prostiedi. (2, 4)

2.2.3 Propusténi do doméaciho prostredi

Propusténi do domdaciho prostiedi by mélo probihat na domluvé mezi 1ékafem
a stomasestrou, ktera zodpovida za sobéstanost a zruc¢nost pacienta. Pokud se jedna
o nesobéstaného pacienta, je nutna edukace rodinnych piislusnika. Jde-li o osamélého
pacienta, predava se do agentury domaci péce.
Pacient odchazi domu vybaveny:

e Pomickami na jeden mésic, pfesnym datumem a mistem prvni kontroly

e Telefonem do proktologické poradny a oSetfujici stomasestru

e Zadosti o socialni ptispévek (2, 5)
2.2.4 Ambulantni sledovani pacienta

Ambulantni kontroly jsou pro pacienta dilezitou soucasti. Lékar pfi kazdé navstéve
hodnoti stav stomie a zaroven piedepiSe potiebné pomiicky, které pacientovi usnadni

osetfovatelskou péci. (2, 5)
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2.3 Pooperac¢ni komplikace

Tento operacni vykon sebou pifinasi fadu komplikaci, které se daji do jisté miry

potlacit vhodnym oSetfovanim a dodrzovanim vSech pozadavki, které sebou stomie

prinasi.

2.3.1 Casné pooperaéni komplikace

Vznikaji v brzké dob¢ po opera¢nim zakroku.

Podrazdéni kiize v okoli stomie — vykytuje se kratce po operacnim zakroku, ale
1 u pacientli, ktefi maji stomii zavedenou uz del§i dobu. Pficinou je zatékani
sttevniho obsahu pod stomickou pomicku. Proto je dilezité dbat na spravné
vystfizeny otvor v podlozce.

Krvaceni — drobné krvaceni z okraje stomie je po opera¢nim zékroku zcela
normalni. Toto krvaceni mize byt zplisobeno predevsim nesetrnou manipulaci
se stomii, proto je nezbytné, aby se pravidelné¢ kontrolovalo mnozstvi a barva
sekretu, protoze pfic¢inou krvaceni muze byt i poranéna céva nebo mechanicky
poskozené stfevo.

Nekréza okraje stomie — hlavni pfi¢inou je nedostatecny ptisun krve do tkang,
zpisobeny bud’ otokem nebo mensim otvorem v kiizi. Pokud stfevo drzi na sténé
btisni, voli se konzervativni zptsob, jako je sprchovani a kazdodenni kontrola
stomie. Pokud je stfevo volné a zapada do biisni dutiny, provadi se reoperace.
Otok stomie — objevuje se po operacnim zakroku, mensi otok se spontanné
vstiebd, u vétsiho sledujeme jeho dalsi vyvoj. Na otoky jsou vhodné chladivé
obklady.

Kozni komplikace — jde o to rozeznat, zda se jednd o alergickou reakei,
kontaktni dermatitidu, iritaci a maceraci. Nejdiive musime zjistit danou pfic¢inu
kozni komplikace. Je vhodné vymeénit kolostomické pomulcky a zabranit
podtékani pod pomuicku. Pfedoperacné je vhodné provést alergicky test.

Casna retrakce — se vyskytuje u akutnd operovanych pacientii. Stievo je pod
tlakem tahu a okraj stomie je pod urovni ktize.

Nevhodné umisténa stomie — vyskytuje se po akutnich vykonech, pfi kterych

pfedem nebylo zakresleno misto stomie. (2, 6, 7,)
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2.3.2 Pozdni poopera¢ni komplikace

Vznikaji za delsi casovy usek po operacnim vykonu.

Prolaps (vyhrez) stomie — vétSinou vznikd pii pietizeni. Stfevo miZe
prolabovat nékolik centimetri pied sténu bfisni. Je dileZzité, aby se u pacienta
zvolily vhodné pomitcky, které by zabranily nasledné maceraci kize. Nikdy
sttevo nereponuje zpét do dutiny biiSni nasilim, protoze v leZze se Castecné
reponuje samo. Vhodna je chirurgickd uprava, kterd u nékterych pacientl neni
mozna.

Retrakce (vtaZeni) stomie — miZze byt od nékolika milimetri az po nékolik
centimetrt, ¢asto tato komplikace byva spojena se steno6zou. Pfi retrakci dochazi
k podtékani stolice a nasledné maceraci kiize. Je nutné pacienta edukovat
o dostatecné hygienické péci.

Stenodza (zGZeni) stomie — jedna se o nepomér mezi prumerem stfeva a otvorem
v bfisni stén¢. U pacienta se objevuji potize jako je bolest bficha a porucha
sttevni pasaze. Dulezité je informovat pacienta o dilataci, ktera se provadi bud’
prstem nebo dilatdtorem. Je nutné, aby pacient provadél dilataci nékolikrat za
den, zpocatku castéji a déle, postupem Casu by se mély zvétSovat pruméry
dilatatoru. Teprve po dosazeni dostatecného primeéru stomie je mozné dilataci
provadét jednou za tyden. DostateCny prumér se poznd tak, ze pacient volné
zasune ukazovék do stomie. Také je zde nezbytné nutnd Uprava stravovaciho
rezimu a dostateény pfijem tekutin. Pokud tyto opatfeni nepomohou, je nutna
chirurgicka revize.

KozZni komplikace stomie — mezi nejcastéjsSi kozni komplikace patii macerace
ktize. Jde o velmi bolestivou komplikaci, ktera postihuje predevSim pacienti
s ileostomii. Jedna se o dlouhodoby proces hojeni, je zde dileZita analgeticka
terapie a psychicka podpora jedince.

Parastomalni kyla — vznika pfi pfetizeni a ochabnuti bfi$ni stény, dochazi tim
k celému vyklenuti okoli i se stomii. Tato operace je rizikova, protoze hojeni
v infek¢nim prostiedi je komplikované.

Komplikace stomie pri radioterapii a chemoterapii — dochazi zde k poruse
vyprazdiiovani a k ¢astym koznim komplikacim. ReSeni tchto problémi je

u kazdého jedince individudlni. (2, 6, 7,)
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3 Pomiicky pro kolostomiky

Na ceském trhu je celd tada firem, které nabizeji stomické pomicky. Mezi
nejznaméjsi spolecnosti patii Convatec, Coloplast, B-Braun a Dansac. Produkty téchto
spolecnosti jsou plné¢ hrazeny pojistovnou za predpokladu, ze kazdy pacient bude
dodrzovat urcité pozadavky, jako je pfedepsani pomucek 1¢kafem na tfi mésice doptedu
a dodrzeni stanoven¢ho limitu pojisStovnou. Predepsané pomicky si pacienti
vyzvedavaji ve specialnich prodejnach. Kazda spole¢nost ma sviij sortiment vyrobki,

které maji sva specifika pro osetfovani. (8)

PoZzadavky na moderni stomické systémy:
e dobra jimavost sekretu (stolice, moce)
e velikostni a tvarovéa variabilita
e ochrana klize v okoli stomie
¢ minimalizace zdpachu
e hypoalergenni material, ktery by nemé¢l drazdit okolni kizi a stomii
e snadné obsluha a manipulace s danymi pomuckami
e nem¢la by pacienta omezovat pii pohybu

e diskrétnost pod oblecenim a dostupnost pomucek (2)

DELENI POMUCEK:

Jednodilny systém — Zelatinova podlozka je soucasti sacku, po naplnéni se vzdy méni
cely saCek. Pouzivaji se predev§im u pacientt s ileostomii, kde je obsah
biologického materidlu tekutc;si.

Dvoudilny systém — sklada se z podlozky a jimaciho sacku. Podlozka zlistdva nalepena
tf1 az Ctyfi dny a sacek se meéni dle potieby pacienta. Na trhu jsou riizné druhy
podlozek, déli se podle funkce, velikosti a slozeni.

Sacky — dnes jiz vétSina sdCku obsahuje uhlovodikovy filtr proti zdpachu.
Rozeznavame nékolik druht sacki: prithledné, neprihledné, s filtrem, bez filtru,

nevypustné a vypustné na sponu nebo suchy zip.

OCHRANNE POMUCKY:
Ochranny film — omytou kiizi ochraiuje pfed maceraci a vzniklymi puchyiky.

Ochranna pasta — se pouziva na vyrovnavani koznich zahybt a nerovnosti.
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OSTATNi POMUCKY:

Ochranny krém — vyZivuje a zvlacnuje kizi v okoli stomie. Nej€astéji se pouziva pro
pacienty se suchou a podrazdénou pokozkou, protoze udrzuje optimalni pH.

Zasypovy pudr — nanasi se ve velice tenké vrstve, snazi se zklidnit podrazdénou kiizi
v okoli stomie.

Odstranovac naplasti — napomaha pfi snimani podlozky, ¢i jednodilného sacku. Snazi
se odstranit zbytky Zelatiny a naplasti. Nevysusuje pokozku.

Stomicky roztok — slouzi k omyti a odstranéni vSech necistot. Brani jejimu vysouseni.

Pohlcovac pachu — eliminuje zapach uvniti sacku, aplikuje se pfimo do n¢j. Mize byt
ve formé kapsli nebo kapek.

Pridrzny pasek — zvySuje pocit jistoty a bezpeci pfi noSeni stomickych pomticek. Lze
jej vyuzit pouze u vsech typu dvoudilného systému.

Specialni pomicky — stomické zatky a krytky. Pacienti je ¢asto vyuzivaji ke
spolecenskym zalezitostem nebo sportovnim aktivitam jako je napiiklad

plavani. Tyto pomucky jsou hrazeny ¢astecné pojistovnou. (8)
3.1 Standardni oSetfovani kolostomii

Jedna se o nejdiilezitéjsi tkon, kterym se predejde celé fadé komplikaci. Proto je
dilezité u sobéstacnych jedinct, klast veliky diraz na spravné a systematické oSetfovani

pii vyméné kolostomické soupravy.
3.1.1 Postup pii vyméné dvoudilného systému

e Piedem si nachystdme vSechny potiebné pomicky k oSetfeni stomie, jako jsou
rukavice, sacek na odpadky, odstraiiovac naplasti, bunicita vata, Menalind péna,
Cistici roztok, ochranny film, méfitko na stomie, nizky, vystiizenou stomickou
podlozku (tato podlozka musi byt o 1,2 cm véEtsi nez je stomie, aby nedochazelo
k drazdéni a podtékani), stomicky sacek + specifika kazdého pacienta (naptiklad
ochranou pastu, krém, pudr, pfidrzny pasek...).

e Setrnym zpiisobem sejmeme stary kolostomicky systém za pomoci odstranovace
naplasti a s obsahem vyhodime do sa¢ku na odpadky.

e Ocistime kolostomii bunicitou vatou.

e Pokud to nemocnému dovoli jeho stav, pozaddme ho o vysprchovani a nebo

omyjeme stomii vlaznou vodou a jemnou myci pénou bez parfému.
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Osusime bavinénou plenou nebo jemnym ru¢nikem.

Ocistime a odmastime okolni kiizi ¢isticim roztokem.

Na okolni kizi musime nanést ochranny film, musime pockat na to, az zaschne.
Nahfejeme podlozku pomoci dlani (tim zajistime snadnéjsi ptilnavost ke kizi),
poté z podlozky sejmeme ochranou f6lii, pfehneme ji na polovic¢ku, nalepime na
spodni okraj stomie a zacneme nalepovat smérem vzhtru.

Setrné nasadime sacek a zkontrolujeme zda saéek drzi po celém obvodu
podlozky.

Poté pozadame pacienta, aby si rukama zahtival cely systém, tim se zajisti jesté
snazs$i ptilnavost k pokozce.

Vsechny pomicky uklidnime do odpadkového kose ktomu urcenému
a odvedeme pacienta na pokoj.

Vypustny sa¢ek se méni po 24 — 48 hodinach, nevypustny po naplnéni dvou

tretin. (2, 5)
3.1.2 Postup pii vyméné jednodilného systému

e Pfipravime si vSechny potfebné pomicky pro vyménu kolostomického
systému.

e Odstranime pouZity sa¢ek Setrnym zplsobem, shora dold.

e Pacienta pozddame o to, aby si zatlacil jako na stolici a otfeme stomii od
stolice buni¢inou.

e Omyjeme pomoci myci emulze nebo neparfémovym mydlem a osuSime
jemnym rué¢nikem.

e KiiZi odmastime Cisticim roztokem a potfeme ochrannym filmem a nechame
zaschnout.

e Vystiihneme dany otvor v podloZce a odstranime plastovy kryt z podlozky.

e Piehneme stomicky systém v oblasti podlozky naptl a od spodni strany
stomie za¢neme nalepovat tento systém, ktery si bude pacient zahtivat.

e Poté se uklidi vSechny pomiicky a doprovodime pacienta na lazko. (2)
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4 Specialni péce o stomie

4.1 Irigace (vyplach) tlustého stieva

Je to mén¢ obvykla metoda jak zvladat vyprazdnovani. Umoziuje kvalitni a aktivni

pristup k zivotu. Je vhodna pro vSechny vékové kategorie lidi, zeyména ty, ktefi jsou

manudlné a psychicky zptlsobili. Irigovat mlize pacient, ktery ma vyvod na tlustém

v

stitevé. Nejvhodnéjsi jsou pacienti se sigmoideostomii. S touto metodou lze zacit Sest

mésici po operacnim zdkroku. Podminkou je vSak souhlas pacienta a proktologa.

Irigacni soupravu ze 75 % uhrazuje pojistovna a z 25 % si ji pacient hradi sam.

Kontraindikace irigace:

Vyvod na tenkém stieve (ileostomie)
Komplikace kolostomie jako je prolaps stfeva, parastomdlni kyla, stendza stomie

a zanétlivé onemocnéni stieva
Dalsi prekazkou mohou byt poruchy zraku, hybnosti, jemné motoriky rukou

a psychické alterace (9)

Prakticka edukace irigace:

Nejprve objedname pacienta na praktickou edukaci. Je vhodné, aby mél pacient
sebou doprovod, pfinesl si runik a ndhradni pradlo. Prvni irigace probiha
v koupelné na oddéleni pod dohledem zkuseného pracovnika.

Vysvétlime postup celé irigace.

Sestavime a pfipravime cely irigacni systém.

Naplnime soupravu vlaznou vodou okolo 37 °C, mnozstvi vody se pocitd na
hmotnost nemocného 15 ml/kg a nalepime na stomii vypustny rukavec.
Dilatujeme stomii, tim si ovétime jeji pruchodnost a zavedeme konus.

Stfevo pozvolna napliiujeme vodou 10 — 15 minut.

Po napusténi je nutné nechat konus jesté chvili zavedeny.

Po odstranéni konusu se stfevo vyprazdiuje do rukavce, volny konec svedeme
do WC.

Déame stomickou pomucku (krytky minisacky a zatky)

Je nutné informovat o pravidelnosti doby irigace.

Interval mezi jednotlivymi irigacemi je 48 — 72 hodin. (2)
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5 Zivotni rezim kolostomiku

Dulezita je v€asnd edukace v jednotlivych oblastech proto, aby si kazdy pacient

umél uzpisobit svij individudlni zivotni rezim, ktery by vedl k harmonickému Zivotu.

O ¢em je nutné edukovat kazdého stomika:

O vsech vhodnych a dostupnych pomuckach.

O preskripci pomticek, které se mohou piedepsat pouze na 3 mésice doptedu.

O thradé pomiicek pojistovnou a jejich limitech na 1 mésic.

O néroku socialniho ptispévku.

O spravném a vhodném umisténi pomiicek v domacim prosttedi pii pokojové
teploté.

O vhodném vybaveni koupelny — je vhodné mit v koupelné zrcadlo, vyhrazenou
poli¢ku na pomtcky, plochu pro pfipravu pomticek a specidlni odpadkovy kos.
Je dobré tuto problematiku probrat pted propusténim z nemocnice.

O stoma klubech a poradnach. (viz strana 24)

O ptipadné rehabilitacni a lazenské 1écbé.

O vhodném oblékani — diskrétni pomicky umoziuji individualni oblékani podle
zvyklosti pacienta, v dnesni dob¢ je i1 specidlni obleceni pro stomiky s kapsou.
(viz ptiloha 8 2 9)

O fyzické namaze — nenosit tézka bfemena - maximalni hmotnost 5 kg,
doporucuji se cviky na posileni stény bfisni a pti velké ndmaze je nutné nosit
preventivné stahovaci pradlo nebo bfisni pas.

Doporucuje se vhodné rekreacni sportovani — plavani, jizda na kole, turistika,
lze zakoupit plavky se zpevnénim v oblasti bficha pro zeny a pro muze se vyrabi
téz plavky jednodilné.

O mozném navratu do prace — pokud zdravotni stav nedovoluje néavrat do
pracovniho procesu fesi situaci lékarska posudkova komise, ktera pacientovi
zajisti ¢astecny nebo plny invalidni dtichod.

O cestovani — je nutné pacienta informovat o dostate¢né zasob¢é kolostomickych
pomucek a vhodnosti samostatné koupelny.

O nevhodnosti vahového prirastku — dochazi ke zméné¢ anatomickych pomért

a mens$i prilnavost stomickych pomticek ke ktzi. (2)
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5.1 Dietni opatieni

Jiz béhem hospitalizace dostane pacient informace o stravovacim rezimu. Kazdého

pacienta je dulezité poucit zvlast, protoze nelze vytvofit univerzalni jidelnicek, ktery by

vyhovoval v§em. Kazdy ¢lovék mél pfed operaci jiné stravovaci navyky.

Proto se pacientim doporucuje piedevS§im racionalni strava s hojnym piisunem

tekutin. Télo potiebuje potravu jako energeticky zdroj, proto dieta musi obsahovat

vyvazené mnozstvi bilkovin, tukli, uhlovodanl, minerdli a vitamind. Je nezbytné

upozornit pacienta, ze chut’ k jidlu se mlze vracet postupné az po né€kolika tydnech po

opera¢nim zakroku. Od zacatku je dilezité jist v pravidelnych intervalech malé porce

potravy. Tim se zajisti pravidelné vyprazdinovani. Nové druhy potravin je potieba si do

jidelnic¢ku ptidévat postupné, tim pacient zjisti, zda mu vyhovuji nebo ne.

Diilezita opatieni:

V prvnich 6 — 8 tydnech po operacnim zdkroku je nutné omezit vldkninu
(celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce, tu¢na masa, nadymavou zeleninu...), aby
nedoslo k podrazdéni stomie, ptipadné jeji pruchodnosti.

Je vhodné jist pomalu a peclivé rozkousavat potravu, nerozzvykana potrava se
nestravi a vytvori hmotu, ktera mtize zpiisobit stfevni nepriachodnost.

Stravu pfijimat tfikrat denné vzdy ve stejnou dobu, protoze se tim vytvoii
stereotyp ve vyprazdiovani stolice.

Cim vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha.

Doporucena technologicka ptiprava potravin je vafeni, duSeni, smazena jidla jen
ojedinéle, vzdy do mekka upravena.

Je dobré dbat na dostate¢né mnozstvi tekutin 1,5 — 2,5 litrG za 24 hodin.

Vhodné napoje jsou kvalitni podzemni vody, ovocné mosty, zeleninové
a ovocné St'avy, mineralni stolni vody.

Nevhodné tekutiny jsou mineralni vody a kyselky, které¢ jsou bohaté na kysli¢nik
uhlicity, ktery mize u nemocného vyvolat bolestivé paleni Zzahy, fihani
a nadymani. Téz jsou méné vhodné napoje s kofeinem, které podporuji plyny

a zapach stolice. (10)
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Nevhodnym stravovianim miiZe byt zptisobena:

e ,,Obstrukce — je zpisobena nevhodnym pozitim potravin, které se Spatné travi.
Miize to zpisobit syrova zelenina jako je mrkev, hrasek, zeli, rajc¢ata, okurky
a slupky z ovoce. Tyto potraviny nemusi byt vylouceny z jidelnicku ale je nutné,
aby je pacient jedl v malém mnozstvi a dikladné jej rozkousal.

e Prijem — je velice nebezpecny, miize vést k dehydrataci, ztrat€¢ minerald
- pfedevsim sodiku a drasliku. Pfi prijmech je nutné snizit pfisun kévy, mléka,
zeleninové polévky, lusténin, hldvkového zeli, Svestek, hrusek a alkoholu.
Vhodnyma potravinami jsou ryzové vyvary s mrkvi, bily chléb, banany, vafené
brambory a cervené vino. Je nutné dodrzovat zvySeny pitny rezim.

e Plynatost — je zpiisobena spolykanym vzduchem, proto je pro stomiky dilezité
nemluvit pii jidle a pit ndpoje po douskach bez pouziti bréka. Vliv na vznik
plynatosti ma Cerstvé kynuté pecivo, lusténiny, zeli, cibule, porek, vejce a pivo.

e Zidcpa — vyskytuje se u stomikil ziidka. Pokud dojde k zacpé, je nutné pit hojné
mnozstvi tekutin, pfedevsim ovocnych §tav.

e Zapach stolice — podporuje kostalova a cibulova zelenina. Tlumivé pusobi

Spenat, zeleny salat, petrzel, jogurt a podmasli. (Kolinkova, 2006, s.350 — 351)

5.2 Kluby stomiki

Jedna se o dobrovolné¢ obcanské sdruzeni s humanitnim zaméfenim. Sdruzuje
obCany se stievnimi vyvody, bez ohledu na jejich vyznani nebo politickou ptislusnost.
Hlavnim motivem téchto klubli je co nejvice pomoci osobdm se stfevnim vyvodem,
protoze vlivem operacniho zédkroku se zménila Zivotni situace téchto lidi, at’ subjektivné
¢1 objektivné citi, ze jsou vytazeny ze spoleCenského zivota. Proto tento klub nabizi
fadu aktivit pomoci niz se mohou tito lidé znovu zatfadit do spolecenského Zivota
a nebo navazat nova pratelstvi slidmi, ktefti maji stejny problém. Jedna
a jejich povzbuzeni piedevs§im po psychické strance, stejné tak i predavani novych rad
a zkuSenosti v riiznych oblastech. Nejzndméjsim klubem je Ceské ILCO. Byl zalozen
1. 6. 1992. Hlavnim programem jsou ruzné ptrednasky, besedy se zastupci rtznych
firem, ktefi prezentuji nejvhodnéjsi pomticky pro oSetfovani stomie. V téchto klubech se

také organizuji rizné zotavovaci pobyty a kulturni akce. (15)
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6 OSetrovatelsky proces u pacienta s kolostomii

Po provedené kolostomii je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce. Po
stabilizaci vitalnich funkci se preklada na oSetfovaci chirurgickou jednotku.
Poloha pohybovy rezim
e poloha piirozena
e pohybovy rezim neomezeny
Monitoruj
e celkovy stav pacienta
e kontroluj a hodnot misto kolostomie jako je barva, vzhled, velikost, ochod plynt
a vydej (viz strana 14, ptiloha 3)
e dodrzovani lécebného rezimu
e hodnot stav fyziologickych funkei (TK, P, dech, TT)
e bolest pacienta
e psychicky stav
Vyziva
e je nutné sestavit vhodny jidelni¢ek pro pacienta
e cedukovat pacienta o tom, aby si zaznamenaval co snédl, jaké mnozstvi a zda
dané potraviny dobie snasel
e nové prvky do potravin by mél konzumovat v malém mnozstvi
e nepodavat Zadna drazdiva jidla (viz strana 23 a 24)
Hygienicka péce
e zhodnot troven sebepéce v této oblasti
e soucasti hygienické péce je prevaz kolostomie a samostatny nacvik vymény
kolostomického systému (viz strana 19 a 20)
Vyprazdiovani
e zhodnot’ stav obsahu kolostomického sacku (mnozstvi, barva, forma, pfimési)
e zhodnot stav kolostomie
Spanek, odpoc¢inek
e zhodnot spankovou aktivitu pacienta
e zajisti vhodné a klidné prostiedi

e pfed spanim vyvétrej pokoj pacienta
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Psychosocialni potieby
e cemptaticky pfistupuj k pacientovi
e zhodnot psychicky stav pacienta
Domaci péce
e cilem je dosazeni plnohodnotného zivota a navrat do néj
e dispenzarizace pacienta na gastroenterologickém oddéleni
e dopomoc zejména star§im pacientlim prostifednictvim domaci péce

e cedukovat pacienta o stoma klubech a poradnach (viz strana 24)

6.1 MozZné oSetiovatelské diagnozy

00118 - Poruseny obraz t¢la
00132 - Akutni bolest

00059 - Sexudalni dysfunkce
00053 - Socialni izolace

00046 - Porusena kozni integrita
00011 - Zacpa

00013 - Prijem

00027 - Deficit télesnych tekutin
00148 - Strach

00126 - Deficitni znalost

00044 - Porusena tkanova integrita

00004 - Riziko infekce
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PRAKTICKA CAST

7 Identifika¢ni udaje a posouzeni stavu pacienta

Pacient P.E., ro¢nik 1953 byl akutné piijat pro kieCovité bolesti v oblasti levého
podbiisku a febrilni stav 38,3 °C na liZkové oddéleni septické chirurgie v Kralovskych
Vinohradech. Zije vrodinném domku smanzelkou a dvémi détmi. Vzdélani

vysokoskolské, pracuje jako stavebni inzenyr uz 30 let. Problémy v praci neudava.

7.1 Vytah z lékarské dokumentace

Nynéjsi onemocnéni (N.Q.): pacient byl piijat pro nesnesitelné bolesti bficha
v oblasti podbfisku, stolice normalni, plyny odchazeji,
teplota 38,3 °C, nauzea 0, zvraceni 0,
dietni chybu neguje, mikce bez dysurie, urologické
vySetieni bez urologického nalezu
Osobni anamnéza (0.A.): prodélal bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci
ockovani dle o¢kovaciho kalendare
operace — hernia plastika inguinalis dx.
urazy — 0
Rodinna anamnéza ( R.A.): matka zemiela v 86 letech staiim
otec zemfel v 82 letech na zapal plic
sourozenci 2, sestra l1é¢ena s astma bronchiale, bratr
1é¢en s hypertenzi
déti dve - zdravy
Farmakologicka anamnéza (F.A.): bez medikace
Alergicka anamnéza (A.A.): alergii neguje
Socidalni anamnéza (S.A): pacient je Zenaty, zije v rodinném domé se svymi détmi
a manzelkou
Pracovni anamnéza (P.A.): pracuje jako stavebni inzenyr, vztahy na pracovisti
vyhovujici

Abusus: nekoufi, nepije
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Status preasens — vypis z lékarské dokumentace:

Pacient je pfi védomi, orientovdn bez dusnosti a cyandzy. Hlava: normocefalicka,
poklepové nebolestiva, usi a nos bez sekrece, bulby ve stitednim postaveni, skléry bilé,
spojivky rtizové, jazyk vlhky plazi se sttedem. Hrudnik: soumérny, dychani ¢isté, akce
srdecni pravidelnd, 2 ozvy. Bficho: v trovni hrudniku, mékké prohmatné bez defense,
dycha k ttislim, podbiiSek volny, palpacni citlivost v levém podbiisku, bez hmatné
rezistence, jatra a slezina nezvétSena, Tapott bilat. neg., poklep diff. bubinek,
peristaltika +, normalni, Splichoty 0. Per rektum: cavum douglasi se nevyklenuje, na

rukavici hnéda stolice, tonus svéracu pfiméfeny, prostata nezvétSena.

Provedena vySetieni:
Rentgenové vySetteni (dale RTG) — nativ bficha
Ultrasonografie bticha (dale UZ)

Laboratorné — zvysené leukocyty a C-reaktivni protein (dale CRP)

Zavér pri prijmu:
Diverticulitis colon sigmoidei acuta, peritonitis circumseripta suppurativa

appendicitis inducta

Indikace operace:
Resectio colon sigmoidei sec. (Hartman)

Appendektomie

7.2 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Provedené fyzikdlni vySetfeni je odebrano prvni den hospitalizace pacienta.
K tomuto ucelu mi poslouzila monografie Fyzikalni vySetteni sestrou. (13)
Fyzikalni vySetieni sestrou:

Krevni tlak (TK) : 130/90 mmHg

Pulz (P) : 92/minutu

Dech (D) : 26/minutu

Télesna teplota (TT) : 38,3 °C

Vyska: 178 cm

Véha: 75 kg, BMI: 23,6 v norm¢
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Celkovy stav:

VySetfovana oblast

Fyzikalni vySetfeni u pacienta

védomi orientovany
dychani eupnoe, stridor 0
poloha pasivni
chiize chtize bez obtizi
lebka - velikost normocefalicka
konstituce normostenik
vyska, BMI eutroficky
kize rizova, bez ikteru, hematomy 0
kozni turgor nomalni
vlasy alopecie
motorika pohyblivy
fec plynulad
hlas bpn
VySetreni hlavy:

VySetifovana oblast

Fyzikalni vysSetreni u pacienta

lebka - tvar mezocefalicka
hlava - poklep nebolestiva
drzeni hlavy pfirozené
vicka bpn, edém 0
ocni bulby ve sttednim postaveni
spojivky razove
skléry bilé
boltec bpn, edém 0
sluch dobfe slysi
nos bez vytoku
rty - barva razove
rty - tvar soumerne
jazyk plazi ve stfedni care
jazyk povrch rtazovy, vlhky, mirné povlekly
tonzily malé hladké rizové
chrup vlastni: sanovan

29




VySetieni hrudniku a srdce:

VysSetfovana oblast

Fyzikalni vySetieni sestrou

hrudnik

atleticky

p1sy

symetrické, rezistence 0

plice - poklep

plny, jasny

dychani

Cisté, sklipkové

srdecni krajina

bez vyklenuti

akce srde¢ni

pravidelna 75

VySetieni bricha:

VySetiovana oblast

Fyzikalni vySetieni sestrou

bricho

v urovni hrudniku

Sifeni dechové viny

§ifi se az k trislum

bricho - kuze

hladka, beze zmén

bficho - barva kuze

svétla, do ruzova

bticho - pohmat

Me¢kké, bolestivé v oblasti levého podbiisku

rezistence

bez hmatné rezistence

bticho - poslech

borborygmy

bolestivost

bolestivost a citlivost

tapotement

oboustranné negativni

Vysetieni dolnich koncetin:

Vysetrovana oblast

Fyzikalni vySetreni sestrou

edémy

0

prsty

symetrické, rizové

kaze kondéetin

tepla, pruzna

periferni pulzace

hmatné

zily DK

varixy 0, lytka nebolestiva
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8 OsSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metoda systematického planovani oSetfovatelské péce,
jejimz cilem je zhodnoceni efektivnosti oSetfovatelské péce a dosazeni vSech
stanovenych cilii. OSetfovatelsky proces se déli na pét fazi, a to posouzeni celkového
stavu pacienta, pfi niz si stanovime oSetfovatelské problémy, nasledné diagndzy, plén,

realizaci a hodnoceni.

8.1 Posouzeni potieb pacienta podle NANDA domén

K vyty€eni vSech oSetfovatelskych problémi u pacienta mi poslouzila
oSetfovatelska dokumentace dle Marjory Gordon. Déle jsem jednotlivé polozky
zpracovala podle NANDA domén.

1. PODPORA ZDRAVi
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient do této doby zadné zdravotni problémy nepocitoval, s zddnym chronickym

onemocnénim se neléci. Pouze udava operaci ttiselné kyly, kterd probe&hla zhruba pted
patnacti lety. Chodi na pravidelné kontroly ke svému praktickému lékati.

Dne 10. 11. 2008 byl pacient akutné hospitalizovan na oSetfovaci jednotku septické
chirurgie pro kiecovité bolesti bticha a febrilni stav 38,3 °C. Po zhodnoceni 1é¢katem
byla provedena n¢ktera vySetfeni jako je RTG, UZ a laboratorni vySetfeni. Zavérem pii
piijmu byla stanovena divertikulozni choroba, kterd se musela radikalnim zplisobem
resit, takZe byla navrhnuta resekce stfeva s naslednou kolostomii. Pacient podporuje své
zdravi tim, Ze chodi na pravidelné prochdzky se svoji rodinou a aktivné se vénuje
nékterym sportlim, jako je napiiklad lyZovani a tenis.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient je po tfetim dni pfevezen z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni
septické chirurgie. Spolupracuje bez problému a aktivné dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Bez oSetirovatelského problému

2. VYZIVA
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Vyska — 178 cm, vaha — 75 kg, BMI — 23,6 v norm¢ . Pacient se stravuje pravidelné

asi Ctyfikrat denné. M4 rad témét vSe, upiednostiiuje maso a zeleninu. Zadné dietni
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omezeni nedodrzuje. Denni pfijem tekutin se pohybuje okolo 2 — 2,5 1/den. Preferuje
obycejné vody a vymackanou pomerancovou Stavu. Obcas si da kévu, alkohol odmita.
Klze normalni, jizva po tfiselné kyle, kozni turgor dobry, vlasy alopecie, nehty se
nelamou, sliznice jsou rizové. K zubati chodi pravidelné. Stav chrupu vlastni, sanovan.

Covrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Nyni ma pacient kasovitou stravu, protoze je 4. den po opera¢nim zdkroku. Dietni
opatieni dodrZuje, stravu ptijima bez obtizi, snazi se vZdy snist témet vSe. Denni piijem
tekutin je okolo 2 1/den.

Bez oSetirovatelského problému

3. VYLUCOVANI VYMENA
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Mikce bez obtizi, spontdnné bez piimeési. Stolice pravidelna jednou za dva dny,
formovand. Posledni stolice byla dne 9. 11. 2008. Projimadla neuziva. Vyrazné se
nepoti, bez odéru. Pacient dodrzuje pravidelnou hygienickou péci.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Nyni mé pacient kolostomii na pfechodnou dobu. Kolostomie zatim neodvadi, je
klidna, rizova, mirn¢ edematozni, plyny odchazi, peristaltika neporusena. Na
kolostomii je aplikovan stomicky systém.

Osetrovatelsky problém: zména ve vyprazdnovani

4. AKTIVITA - ODPOCINEK
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient neudava zadné problémy se spankovou aktivitou. Nékdy si zdiimne i1 pies
den. Denni aktivity pacient zvlada sam, je sobéstacny ve vSech oblastech. Kazdy patek
chodi hrat tenis se svym kolegou.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient je po operacnim zakroku zcela sobéstacny ve vSech oblastech (byla pouzita
méfici technika - Barteldv test béznych dennich ¢innosti, hodnoceni pacienta 100 bodi)

Pacient se béhem dne zabavuje piehravanim film na svém notebooku a dodrzuje
klid na Iazku. Cas v nemocnici mu krati i jeho rodina, pfedevsim manzelka. Problémy
se spankem neudava.

Bez oSetiovatelského problému
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5. VNIMANI - POZNAVANI
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Potize se sluchem, hmatem, ¢ichem, chuti neudava. Zrak — o¢ni vady kratkozrakost
a dalekozrakost, bryle funk¢éni, ma je vzdy u sebe. Pozornost zachovand, védomi jasné.
Pamét’ neporusend, umyslna. Udrzuje staly o¢ni kontakt. Re¢ neporusena, zadné fecové
vady nepozoruji. Pacient je orientovan mistem, ¢asem, prostorem.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient je pfi védomi, zcela orientovan.

Bez oSetirovatelského problému

6. VNIMANI SEBE SAMA
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient je spiSe optimista. ReSeni problémii mu neéini 7adné obtize. Informace,
které¢ béhem kratké doby ziskal zpocatku snasel hare, byl to pro néj ,,Sok*“. Nyni je
seznamen se svym zdravotnim stavem i s tim, co bude nasledovat. Nemocny doufa, ze
se touto operaci vyfesi jeho problémy a po ustoupeni zanétu ve stfev€é se mu znovu
obnovi zazivaci trakt.

Covrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient vnima sviij stav jako naruSeny, i kdyZ ho manzelka podporuje, ,neciti se
takzvané ve své kiizi“. Rekla bych, Ze se pacient Casem s touto zalezitosti vyrovna.

OSetrovatelsky problém: naruseny obraz téla

7.VZTAHY
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient bydli se svoji Zenou a dvémi détmi v rodinném domku se zahradou. Rodina
chodi na pravidelné navstévy. Maji zdjem. Problémy v rodiné neudéva. Pacient je
spoleCensky a pratelsky. Pracuje jako stavebni inZenyr. V praci je spokojen, Zadné
problémy neudava.

Crvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient se t€si na svoji rodinu a pratelé, jelikoz dodrzuje 1écebny rezim, tim piipiva
k tomu, aby co nejdiive byl propustén do doméciho prostredi.

Bez oSetirovatelského problému
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8. SEXUALITA
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Ma stalou partnerku. Na urologii nikdy nebyl, protoze nemd zadné potize, tak to
nepovazuje za nutné.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient neudava zadné obtize v této oblasti.

Bez oSetirovatelského problému

9. ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Stresové situace proziva ziidka. Nejvice mu pfi stresové situaci pomdhd rodina,
ktera ho ve vSem povzbuzuje. Nyni udava strach ze vniklého onemocnéni a opera¢niho
zakroku.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient je rad, Ze ma po opera¢nim zékroku. Udava obavy z budoucnosti.

Osetrovatelsky problém: strach

10. ZIVOTNI PRINCIPY
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient neni zddného vyznani. Na prvni misto v Zebficku hodnot fadi predev§im
zdravi celé rodiny a uspéchy svych déti.

Crvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Chce se brzy uzdravit.

Bez oSetirovatelského problému

11. BEZPECNOST - OCHRANA
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient je ohroZzen infekci, do levé horni koncetiny je zavedena periferné Zzilni
kanyla (PZK). Febrilni strav 38,4 °C. Neudava zadné alergie.
Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient je ohroZen infekci z divodu operacniho zékroku a zavedené periferné Zilni
kanyly 1. den v pravé horni koncetiné. Afebrilni.

OsSetrovatelsky problém: hypertermie, riziko vzniku infekce
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12. KOMFORT
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Pacient byl pfijat pro kieCovité bolesti, které se zmirnily vlivem podaného infuzniho

roztoku (Fyzioloficky roztok 500 ml + Buscopan 1 ml po 20 mg).
Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

Pacient neudavd 74dné bolesti v okoli kolostomie a podbfiSku. Pfi moznych
bolestech je od 1ékate indikovan Tralgit 100 mg.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

13. RUST/VYVOJ
Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

Fyziologicky véku

8.2 Stanovené oSetiovatelské problémy

Stay pii piijeti dne 10. 11. 2008

akutni bolest
strach z opera¢niho zékroku a budoucnosti
hypertermie

riziko infekce z diivodu zavedené periferné zilni kanyly

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

poruseny obraz téla
porusena tkanova integrita z divodu operac¢niho vykonu (kolostomie)

riziko vzniku infekce z diivodu operacniho vykonu (kolostomie)
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9 OSetrovatelska péce

V této casti prevedu vSechny stanovené oSetiovatelské problémy pacienta do
zakladnich oSetrovatelskych diagnéz i potenciondlnich. Tyto diagnézy seradim dle
priority pacienta a celkového stavu pii pfijeti na oddéleni a po ¢tvrtém dnu operac¢niho
zakroku. Dale stanovim vhodné oSetfovatelské cile, kritéria, intervence pro realizaci
oSetfovatelské péce. Nakonec zhodnotim efektivitu péfe a to, zda se dosahlo

vytyCenych cilt.

9.1 OSetrovatelské diagnozy pacienta pri prijeti a po operaci

Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008
1) ZAKLADNIi DIAGNOZY

e 00123 Akutni bolest v oblasti levého podbfisku stupein Cislo 4 (vizudlni
analogova skdla od 0 - 5) zdivodu vzniklého onemocnéni (divertikulozni
choroba) projevujici se kieCovymi bolestmi, verbalizaci, mimikou a ulevovou
polohou

e 00148 Strach z divodu operacniho zakroku a budouciho vyvoje onemocnéni
projevujici se verbalizaci strachu

e 00007 Hypertermie z divodu vzniklého onemocnéni projevujici se febrilnim
stavem 38,3 °C , pocenim, zrychlenou tepovou a dechovou frekvenci

2) POTENCIONALNI DIAGNOZY

e 00004 Riziko infekce z divodu zavedené periferné zilni kanyly

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008
1) ZAKLADNI DIAGNOZY

e (00118 PoruSeny obraz téla zdivodu operacniho vykonu (kolostomie)
projevujici se verbalizaci, pocitem diskomfortu a zménou ve vyprazdnovani
e 00044 Porusena tkanova integrita z divodu operacniho vykonu projevujici se
operacni ranou (kolostomie) a otokem
2) POTENCIONALNI DIAGNOZY
e 00004 Riziko infekce z divodu operacniho vykonu a zavedené periferné zilni

kanyly
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9.2 Plan oSetiovatelské péce

Osetfovatelska péce je napldnovana pfii pfijeti pacienta na septické oddéleni

a po ¢tvrtém dnu operacniho zakroku.

Stav pri prijeti dne 10. 11. 2008

1) 00123 AKUTNI BOLEST v oblasti levého podbtisku stuped &islo 4 (vizualni

analogova skéla od 0 - 5) z divodu vniklého onemocnéni (divertikul6zni choroba)

projevujici se kfeCovymi bolestmi, verbalizaci, mimikou a tlevovou polohou

Cil - kratkodoby (C. K.) pacient zna ptic¢inu bolesti do 1 hodiny po pfijeti

- dlouhodoby (D. K.) pacient bude mit snizenou bolest ze stupné 4 na stupen

1 do2dnu

Vysledna kritéria:

Pacient zna sviij 1éCebny rezim ihned

Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim ihned

Pacient umi vyuzit techniky pro zmirnéni bolesti do 1 hodiny

Pacientovi se zmirnila bolest ze stupné ¢islo 4 na stupeii ¢islo 3 do 4 hodin
Pacient umi vyuzit techniky pro zmirnéni bolesti do 4 hodin

Pacient verbalizuje zlepSeni bolesti do 4 hodin

OsSetrovatelské intervence:

Hodnot” a monitoruj misto bolesti pacienta (stupen, lokalizaci, propagaci,
intenzitu, charakter) ihned a v prib&hu hospitalizace

Dopomoz pacientovi zaujmout tilevovou polohu ihned

Podej 1éky dle ordinace I¢kare ihned

Sleduj Gcéinky 1ékti podanych analgetik i.v. po podani ihned

Edukuj pacienta o dostate¢ném klidu a odpocinku na lizku do pal hodiny

Ved zaznam o bolesti a jeho celkovém stavu do 2 hodin po celou dobu
hospitalizace

Monitoruj fyziologické funkce 2x denné (TK, P, dech, TT, SpO2) po celou dobu
hospitalizace

Podavej studené obklady na podbfisek dle potieby pacienta

Vybav luzko pomtckami, které by usnadnily snadnéj$i mobilizaci v lizku do

3 hodiny
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Realizace od 10. 11. - 13. 11.

Pacient dne 10. 11. 2008 hospitalizovan pro kiecovité bolesti v oblasti levého
podbiisku. Byla mu provedena zékladni vySetieni, pifi kterych se stanovila
divertikul6zni choroba.

Pacienta jsem odvedla na pokoj, kde jsem mu pomohla do lizka zaujmout polohu,
kterd by pro n¢ho byla ptijatelnd. Do levé horni koncetiny jsem zavedla periferné zilni
kanylu pro intravenozni (i.v.) medikaci. Dle ordinace 1ékafe jsem piipravovala infuzni
terapii (Fyziologicky roztok 500 ml + Buskopan 1 ml po 20 mg, ktery m¢l kapat
4 hodiny). Poté jsem zhodnotila celkovou bolest pacienta, vysvétlila jsem vizualni skalu
bolesti. Na podbiisek jsem mu dala studeny obklad a zméfila fyziologické funkce.
Pacienta jsem seznamila s lécebnym reZimem, ktery dodrZoval bez obtizi. Vybavila
jsem luzko pacienta. Po celou dobu jsem vedla zaznam o bolesti a jeho celkovém stavu.
Hodnoceni:

Efekt — uplny. Pacient dodrZoval po celou dobu hospitalizace 1écebny rezim. Pacient

verbalizuje zmirnéni bolesti ze stupné ¢islo 4 na stupeii ¢islo 1.

2) 00148 STRACH z diivodu opera¢niho zakroku a budouciho vyvoje onemocnéni
projevujici se verbalizaci strachu
C.K. — pacient znd pfi¢inu strachu do 2 hodin
D.K. — pacient je v psychické pohod¢ v maximélni mozné mife do 10 dnil
Vysledna kritéria:
e Pacient je podrobn¢ informovan o svém zdravotnim stavu do 2 hodin
e Pacient vi jaké omezeni ho budou ¢ekat po opera¢nim zdkroku do 2 dnii
e Pacient verbalizuje pocit pohody do 8 dnii
OsSetrovatelské intervence:
e Hodnot psychicky stav pacienta po celou dobu hospitalizace
e Zajisti, aby I¢kat dostatecné informoval pacienta o jeho zdravotnim stavu thned
e Aktivné navaz s pacientem konverzaci po celou dobu hospitalizace
e Pristupuyj taktn¢ a empaticky po celou dobu hospitalizace
e Zodpovéz pacientovi vSechny dotazy po celou dobu hospitalizace
e Reaguj na jeho obavy a nebagatelizuj jeho strach po celou dobu hospitalizace
e Vyuzij vhodné relaxaéni techniky po celou dobu hospitalizace

e Zapoj do procesu rodinu ihned

38



Bud’ mila, trpéliva a psychicky podporuj pacienta po celou dobu hospitalizace
Doporuc¢ pacientovi stoma kluby a poradny po opera¢nim zakroku

Pokud bude potieba, zajisti praci s psychologem

Realizace od 10. 11. - 21. 11.

Pacientovi byly pfedany vSechny potiebné informace od lékafe. Po celou dobu
hospitalizace jsem hodnotila stav pacienta a konzultovala jsem s nim jeho obavy. Do

lécebného procesu jsem zapojila rodinné piislusSniky. Pacienta jsem naucila vyuzivat

relaxacnich technik a poskytla mu mozné kontakty na stoma kluby a poradny.

Hodnoceni

Efekt — Caste¢ny. Pacientovi se zmirnily obavy vlivem ziskanych informaci. Ale

nadale verbalizuje strach z budouciho vyvoje onemocnéni.

3) 00007 HYPERTERMIE z divodu vzniklého onemocnéni (divertikulozni choroba)

projevujici se febrilnim stavem 38,3 °C, pocenim, zrychlenou tepovou a dechovou

frekvenci

C.K. — pacient zna pti¢inu hypertermie do 1 hodiny

D.K. -

pacient ma télesnou teplotu v normé do 3 dnti

Vysledna Kkritéria:

Pacient zné sviyj 1écebny rezim ihned

Pacient je poucen o méfeni teploty v pravidelnych intervalech ihned
Pacient je poucen o klidovém rezimu do 1 hodiny

Pacient ma sniZenou télesnou teplotu z 38,3 °C na 37 °C do 2 dnii
Pacient ma fyziologické funkce (dech, pulz) v normé do 2 dnti
Pacient se poti v pfiméfené mite do 2 dnii

Pacient verbalizuje zlepSeni stavu do 2 dnti

OsSetrovatelské intervence:

Hodnot’ télesnou teplotu u nemocného ihned

Zaznamenavej vysledky télesné teploty do dokumentace po kazdém méteni
Pouc¢ nemocného o klidovém rezimu ihned

Pouc¢ pacienta o dostatecné hydrataci do 1 hodiny

Podej studené obklady na celo dle potieby pacienta

Ptiprav si dostatek lozniho pradla a dle potfeby pacienta prevle¢ lizko

39



e Podavej medikaci dle ordinace l1ékate po celou dobu hospitalizace

e Sleduyj ucinky medikace a zaznamenavej do dokumentace po celou dobu

hospitalizace

e Monitoruj fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace
Realizace od 10. 11. — 13. 11.

Pacienta jsem poucila o tom, ze mu bude méfena télesnd teplota po 2 hodinach
dle ordinace lékate. Danou teplotu jsem zapisovala do dokumentace a sledovala
ucinek podanych Iék. Byla naordinovana antibiotickd medikace i.v. (Augmentin
1,2 g + Fyziologicky roztok 100 ml po 8 hodinach). Po dobu akutniho stavu jsem
pacientovi podavala studené obklady na Celo a zapésti. Dvakrat jsem pirevlékala lozni
pradlo. Fyziologické funkce byly ve fyziologickém rozmezi (P - 72/min., D - 17/min.)
Hodnoceni

Efekt — uplny. Té&lesna teplota se snizila na 36,7 °C. Pacient je pfipraven

k opera¢nimu zékroku pod antibiotickou clonou.

4) 00004 RIZIKO INFEKCE z diivodu zavedené periferné Zilni kanyly (dale PZK)
v levé horni konceting
C.K. — pacient zna ptiznaky infekce do 2 hodin
D.K. — u pacienta infekce nevznikla po celou dobu hospitalizace
OSetrovatelské intervence:
e Hodnot stav a funkénost PZK po celou dobu hospitalizace
e Hodnot vSechny subjektivni obtiZze od pacienta po celou dobu hospitalizace
e Dodrzuj aseptické zasady po celou dobu hospitalizace
e Proplachuj a kontroluj prichodnost po celou dobu hospitalizace
e Sleduj délku zavedeni po celou dobu hospitalizace
e Pouc pacienta o moznych projevech infekce do 2 hodin
Realizace od 10. 11. — 21. 11.

U pacienta jsem zavedla PZK, je funkéni a priichodna. Pacient zadné bolesti
neudava. K PZK jsem piistupovala po celou dobu hospitalizace asepticky, pielepovala
se a piepichovala ad 72 hodin, na PZK byl aplikovan VECA-CE systém.

Hodnoceni

Efekt — uplny. U pacienta infekce nevznikla béhem hospitalizace.
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Ctvrty pooperaéni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

1) 00118 PORUSENY OBRAZ TELA z diivodu operaéniho vykonu (kolostomie)

projevujici se verbalizaci, pocity diskomfortu a zménou ve vyprazdiovani

C.K.: pacient znd pfic¢inu poruseného obrazu téla do 1 hodiny

C.D.: pacient respektuje sviij stav v maximaln¢ mozné mite do 5 dnti

Vysledna kritéria:

Pacient je dostatecné edukovan stomasestrou ihned

Pacient dodrzuje dietni opatieni ihned

Pacient zna cely svijj jidelnicek do 1 hodin

Pacient je sezndmen s doasnou zménou ve vyprazdiovani do 1 hodiny
Pacient zn4 pomicky pro oSetfeni kolostomie do 6 dnli

Pacient verbalizuje pocit zlepSeni do 7 dnil

Pacient umi oSetfit svoji kolostomii a vyménit sviij kolostomicky systém do

7 dnt

OsSetirovatelské intervence:

Zhodnot’ celkovy stav pacienta

Pou¢ pacienta o dodrzovani dietniho opatfeni a vysvétli mu jeho budouci
jidelnic¢ek do 1 hodiny

Edukuj pacienta o vhodnych pomtickéach k osetfovani kolostomie do 6 dnil
Edukuj o spravném provedeni vymény kolostomické soupravy do 7 dnii
Povzbuzuj a podporuj pacienta pii prevazu kolostomie po celou dobu
hospitalizace

Pfi pfevazu na pacienta nepospichej a pfi nejasnostech mu vysvétli cely postup
jeste jednou

Vyslechni vSechny pacientovi obavy po celou dobu hospitalizace

Uklidni nemocného tim, ze jde pouze o pirechodny stav jeho problému

Zapoj do péce rodinu po celou dobu hospitalizace

Dle potieby a stavu pacienta zajisti kontakt s psychologem dle potieby

Bud’ taktni a neddvej své emoce najevo

Realizace od 17. 11. — 21. 11.

Pacient udava, ze si musi zvyknout na urcité okolnosti tykajici se kolostomie.

Pacienta jsem po celou dobu hospitalizace podporovala, ale nejvice podpory od své
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manzelky. Nadédle za pomoci stomasestry byly poskytnuty informace tykajici se
dietniho opatfeni a vhodnych pomiicek k oSetfovani kolostomie, poté jsem pacientovi
pfedala vhodné brozury a letdky. Pacient zvladl oSetfeni kolostomie bez obtizi (viz
edukace pacienta) .
Hodnoceni

Efekt — uplny. Pacient se po opera¢nim vykonu s danym problémem vyrovnaval
velice Spatné. Citlivym pfistupem personalu a velké podpory rodiny se stav zlepsil
a pacient m¢l zajem o to, co nejvice se dozvédét o problematice. Pé¢i o kolostomii

zvladl bez obtizi.

2) 00044 —- PORUSENA TKANOVA INTEGRITA z diivodu operaéniho vykonu
projevujici se operacni ranou — kolostomii a otokem
C.K. — pacient zna pfic¢inu porusené tkanové integrity do 1 hodiny
C.D. — pacientovi se hoji kolostomie per primam po celou dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:
e Pacient je edukovan o moznych komplikacich do 2 dnt
e Pacient m4 kolostomii klidnou do 7 dni
e Pacientovi se hoji kolostomie bez komplikaci do 7 dnti
Osetiovatelské intervence:
e Hodnot’ misto a okoli kolostomie (zda je funkéni, jestli odvadi neodvadi, barvu,
mnozstvi, vzhled sekretu, velikost a odchod plynil) po celou dobu hospitalizace
e Zaznamenavej vSechny zmény do oSetfovatelské dokumentace po celou dobu
hospitalizace
e Dostatecné edukuj pacienta o moznych komplikacich, které mohou nastat
vlivem neSetrné manipulace pfi oSetfovani do 2 dnii
e Zaznamenavej vSechny zmény od pacienta jak subjektivni tak objektivni po
celou dobu hospitalizaci
e Seznam ho s casnymi a pozdnimi komplikacemi, které u kolostomie mohou
nastat
e Dej pacientovi prostor na dotazy a psychicky podporuj po celou dobu

hospitalizace
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Realizace od 17. 11. - 21. 11.

Kazdy den se provadél prevaz kolostomického systému, pii kterém se hodnotila
urcita kritéria:

4. den — neodvadi, barva stomie riizova, mirn¢ edematozni, peristaltika neporusena,
plyny odchézeji, krvaceni 0, stav v okoli stomie klidné, pacient neudava zadné
subjektivni obtize

5. den — kolostomie neodvadi, barva rizova, bez krvaceni, mirn€ edematozni,
peristaltika neporuSena, plyny +, okoli stomie klidné, pacient bez obtizi

6. den — kolostomie neodvadi, rizova, bez edému, peristaltika neporusena, plyny +,
krvéaceni 0, ktize v okoli klidna, pacient bez problémut

7. den — kolostomie klidna, plyny odchdzeji, odvadi fidsi svétle hnédy zapachajici sekret
100 ml/den bez piimési, pacient neudava zadné obtize

8. den — kolostomie beze zmén, stomie odvadi svétle hnédy zapachajici sekret
150 ml/den bez piimési, pacient bez obtizi

Nadale byl pacient edukovén o moznych komplikacich. Po celou dobu jsem pacienta
upevilovala v jeho védomostech a odpovidala na dotazy, které mi kladl.

Hodnoceni

Efekt — Gplny. Pacientovi se kolostomie hoji per primam.

4) 00004 RIZIKO INFEKCE z ditvodu opera¢niho vykonu (kolostomie)
C.K.: pacient je informovany o riziku infekce do 2 hodin
C.D.: u pacienta nevznikla infekce po celou dobu hospitalizace
OSetrovatelské intervence:
e Zhodnot stav kolostomie a jeji okolni kiizi po celou dobu hospitalizace
e Vymeéiuj kolostomickou soupravu dle potieby
e Pouc pacienta o vhodné hygienické péci
e Nau¢ pacienta manipulovat s kolostomickou soupravou do 7 dnt, tak aby se
minimalizovala riziko komplikaci
Realizace od 17. 11. — 21. 11.
Kazdy den se provadél pievaz kolostomické soupravy. Pacienta jsem poucila
o vhodné hygiené. Misto kolostomie je bez projevu infekce.
Hodnoceni

Efekt — uplny. U pacienta infekce nevznikla
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10 Edukace pacienta

Edukace pacienta je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu, pomoci niz si
pacient osvoji oSetrovatelské postupy, které pomohou predejit nékterym komplikacim
a umozni pacientovi rychlej§i ndvrat do doméaciho prostiedi. (edukacni zédznam viz

ptiloha ¢islo 11)

10.1 Cil edukacniho planu

Cilem edukace je podrobné zaskoleni a dikladné vysvétleni vSech okolnosti,
tykajicich se oSetfeni kolostomie, které povedou pacienta k samostatnému oSetfeni
kolostomie.

e Pacient je seznamen a umi pouzit vSechny pomiicky urené k oSetfeni

kolostomie

e Pacient umi oSetfit kolostomii, pfilozit pfilnavou podlozku a pfipevnit odpadni

sacek

e Pacient umi vyménit odpadni séd¢ek a oSetfit misto stomie

10.2 Vyznam

Potfeba podat a zdlraznit informace tykajici se zivota kolostomika a jeho blizké
rodiny. Co nejvice pomoci pacientovi vyrovnat se s kolostomii, aby se co nejdiive mohl
navratit do vSedniho Zivota a zdliraznit mozné komplikace, které¢ by mohli nastat vlivem

nespravného osetfovani kolostomie.

10.3 Technika

K edukaci mi poslouzily letaky, brozury, videokazeta s vyménou kolostomického
systému, pomtcky uréené k vyméné kolostomie a dostatek informaci ziskanych od

zdravotnického personalu, predev§im stomasestry.

Kontrolni otazky pro pacienta

1) Jaké pomiicky jsou dilezité k oSetfovani kolostomie?

2) Jakym zpiisobem se oSetfuje kolostomie?

4) Ceho si budete viimat pti vyméné kolostomického systému?

Pacient odpovédél na v8echny otazky spravné.
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10.4 Postup edukace pri zaskolovani pacienta

1) Seznameni pacienta s moZnymi pomiickami, které by usnadnili oSetfovatelskou

¢innost

Seznam pacienta s jednotlivymi kolostomickymi pomickami, vysvétli jejich
funk¢nost a poskytni mu brozury a letdky tykajicich se pomucek

Seznam pomicek: dvoudilny systém, sacky, ochranny film, ochranna pasta,
ochranny krém, zésypovy pudr, stomicky roztok, pohlcova¢ pachu, ptidrzny

pasek a specialni pomticky jako jsou krytky a zatky

2) Zaskolovani pacienta pri vyméné celé kolostomické soupravy

ziskej pacienta ke spolupraci

verbalné vysvétli pacientovi vymeénu kolostomického setu

poté pobidni pacienta, aby si nachystal pomicky pro vyménu kolostomické
soupravy, jako je novy kolostomicky set, rukavice, saCek na odpadky,
odstrafiova€ ndplasti, buniCitd vata, Menalind péna, hygienické pomucky,
ochranny film, vystfiZzenou stomickou podlozku

pacient si pred zapocetim vykonu umyje ruce, nasadi rukavice a Setrn¢ odstrani
pomoci odstraiiovace naplasti kolostomicky systém

omyje kizi v misté ptilozeni vlaznou vodou, a zbytky necistot odstrani Menalid
p€nou, vysusi, potie ochrannym filmem, zvoli spravnou velikost podlozky
a nalepi tak, aby vystiizeny prouzek byl asi 0 12 mm vétsi nez je priomér stomie
poté zvoli sacek odpovidajiciho priméru ptilozené podlozky

sacek volné zatlaci zespod na podlozku a ovéti té€snost pripevnéného sacku

v kone¢né fazi upravi obleceni tak, aby odév nedrazdil stomii

3) Zaskolovani pacient pri vyméné sacku

pacient si pfipravi pomticky k dominantni ruce

obnazi stomii z odévu

nasadi si rukavice a opatrné sejme sacek z upevnujiciho krouzku na podlozce,
sacek vhodi do igelitového sacku

zatlaci jako na stolici a otfe zbytky vyprazdnéného obsahu tamponem, okoli

umyje a piipevni novy sacek
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10.5 Realizace pri zaSkolovani pacienta

Pti tomto tkonu jsem spolupracovala se stomasestrou, kterda mi dikladné vysvétlila
postup celé edukace.
Dne - 18. 11. 2008

Pacienta jsem zavedla do specidlni koupelny, kterd byla vybavena velkymi zrcadly
a upravena k tomu, aby zde mohla probihat vymeéna kolostomického systému. Zde jsme
pacienta seznamili s pomtlickami a vhodnym kolostomickym systémem znacky Dansac
(jednodilny kolostomicky systém s uzavienym sackem). Po nachystani vSech pomucek,
jsme pozadali pacienta o to, aby si lehl a pfi vyméné jsme popisovali jednotlivé kroky.
Ke konci edukace jsme se ptali na tillohu jednotlivych pomtcek.
Dne - 19. 11. 2008

Druhy den byl pacient zaveden do koupelny, kde mél predvést samostatnou vyménu
kolostomického systému. Nejdiive si pacient nachystal jednotlivé pomicky. V podlozce
si vysttihl odpovidajici otvor o priméru 5 cm. Poté si sejmul kolostomicky systém
pomoci odstraiiovace naplasti, ocistil si stomii a provedl hygienu ve sprse, kde se
odstranily zbytky stolice pomoci Cistici emulze, osusil plenou a lehl si na lehatko
a oSetfil stomii pomoci ochranného filmu, aplikoval jednodilny kolostomicky systém.
V posledni etapé si pacient upravil dané pradlo tak, aby nedrazdil svoji kolostomii.
Dne - 20. 11. 2008

Pacient pfedvedl ucelenou vyménu kolostomického systému bez obtizi, pii tomto
vykonu predvedl manualni zru¢nost.
Dne - 21. 11. 2008

Pacient byl seznamen s dvoudilnym vypustnym systémem znacky Dansec, ktery
nadéle usnadni péci o kostomii. Vyménu systému zvladl bez problému, proto mohl byt
propustén do domaciho prostiedi vybaven danymi pomuickami a kontaktem na

stomasestru a osetfujiciho 1ékare.

10.6 Hodnoceni

1) Pacient se seznamil se v§emi pomutckami, které jsou dulezité k oSetfovani
kolostomie. Byli mu poskytnuty letdky a brozury pro snadnéjsi orientaci.
2) Pacient provedl vyménu stomického systémi bez problému, byl zru¢ny a trpélivy.

3) Pacient zvladl vyménu sacku bez obtizi.
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11 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

OSetfovatelska péfe u pacienta s kolostomii probihala na septické chirurgii
v Kralovskych Vinohradech. Vlivem dvoutydenni hospitalizace se stav pacienta zlepsil
do maximalné¢ mozné¢ miry, i kdyz vSechny stanovené cile nebyli splnény a to
v predev§im v oblasti psychické. K posouzeni celkového stavu pacienta mi poslouZzila
osetfovatelska dokumentace dle Marjory Gordon, ke stanoveni vSech problémul
a oSetfovatelskych diagn6z jsem pouzila NANDA domény.

Eduka¢niho proces, ktery se tykal vymény kolostomického systému, probéhl
u pacienta bez obtiZzi. Pacient se rychle ztotoznil s danymi pomickami a néslednym
oSetfovanim kolostomie, pii které prokazal manudlni zrucnost, proto byl propustén do
domaciho prostiedi dne 21. 11. vybaven potifebnymi pomtckami a kontaktem na svoji

stomasestru.a oSetiujiciho I¢ékare.

Stav pi‘i piijeti dne 10. 11. 2008

1) 00123 Akutni bolest - cil — splnén pacient bez bolesti. Pacient po celou dobu
hospitalizace dodrzoval 1é€ebny rezim . Po opera¢nim zékroku zZadné bolesti
nepocitoval

2) 00148 Strach - Cil - spinén Cdastecné. Pacientovi se zmirnily obavy vlivem
ziskanych informaci a pooperacniho zdkroku. Ale nadale udava strach z budouciho
vyvoje onemocnéni.

3) 00007 Hypertermie - Cil - splnén. Pacient byl po zbytek hospitalizace afebrilni

4) 00004 Riziko infekce Cil - spinén. U pacienta infekce nevznikla béhem
hospitalizace. Oblast periferné zilni kanyly je klidna.

Ctvrty pooperacni den (8. den hospitalizace) 17. 11. 2008

1) 00118 Poruseny obraz téla - Cil — splnén. Pacient se po opera¢nim vykonu s danym
problémem vyrovnaval velice $patné. Citlivym piistupem persondlu a velké podpory
rodiny se stav zlepsil a pacient mé¢l z4jem o to, co nejvice se dozvédéet o problematice.

2) 00044 — Porusena tkanova integrita - Cil — splnén. Pacientovi se kolostomie hoji
dobie, bez komplikaci. (per primam)

3) 00044 Riziko infekce - Cil - splnén. U pacienta infekce nevznikla oblast kolostomie
je klidna.
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Z.avér

V Ceské Republice Zije okolo deseti tisic stomiki, lidi s doasnym nebo trvalym
vyvedenim dutého orgdnu na povrch téla. Stomie méa negativni dopad predevsim na
psychiku jedince, protoze dochazi k poruSenému vyprazdinovani, tudiz je timto stavem
naruSena zakladni lidské potteba, kterd je pro kazdého ¢lovéka nezbytnou soucasti.

Touto praci jsem ziskala mnoho zajimavych informaci a zkuSenosti, které mi
pomohou usnadnit oSetfovatelskou ¢innost u pacienta s kolostomii. Déle jsem se
dozvédéla podrobné informace tykajicich se pomtcek a doplikového sortimentu, které
pomahaji zvladat kazdodenni Zivot pacienta. Kvalita téchto pomticek se na nasem trhu
neustdle zvySuje a vyrobci hledaji stale dal$i a lep$i moZznosti, jakym zplsobem
zkvalitnit Zivot pacienta v jeho tézké situaci. Tito pacienti musi dodrzovat také spravnou
zivotospravu tykajici se predevsim dietniho opatieni, myslet na dostatek stomickych
pomicek, na jejich v€asnou vyménu a techniku spravného oSetfovani. U pacientl je
také dilezita psychicka podpora nejen ze strany oSetiujiciho personalu, ale i rodiny.
Pokud se tito pacienti nemohou vyrovnat s danou okolnosti je vhodné doporucit
kontakty na stoma kluby a poradny, aby tito pacienti véd¢li, Ze s timto problémem zije
mnoho lidi, ktefi pfekonaly piekazky a nadale se mohou vénovat normalnimu Zivotu, ke
kterému patii rodina, zaliby a prace.

Myslim, ze cil mé prace byl splnén.
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Seznam zkratek

D dech
CD.ee kompaktni disk
CRP.....ooiiiiiii C—reaktivni protein
CT. vypocetni tomografie
EKG...ooviiii, elektrokardiografie

LVe e intravendzné

JIPoo jednotka intenzivni péce
MR....oooi magneticka rezonance
P pulz

PZK ..o, periferné zilni kanyla
RTG....cooiii, rentgenove zareni

TK. krevni tlak

TT. e, télesna teplota

UZ. oo ultrazvuk
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Prilohy

Priloha 1: Tabulka 1 — Hodnoceni body mass indexu

< http://www.vypocet.cz/bmi >

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvéha vysoka
18,5 -24.9 norma minimalni
25,0-299 nadvaha nizkd az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (t€zkd) velmi vysoka

Priloha 2: Tabulka 2 - Vizualni analogova $kala

< http://vnl.xf.cz/ose/ose-vas.php >

Hodnoceni podle vizualni analogové skaly
1) Mirna bolest — 13. 11. 2008

2) Stiedni bolest

3) Silna bolest

4) Velmi silna bolest — 10. 11. 2008

5) Nesnesitelna bolest

Priloha 3: Tabulka 3 — Hodnoceni stomie

< http://www.chirurgie.cz/index.php?pld=1&show detail=1 >

.1_,-:. N G 7

Co hodnotime u stomii

barvu

velikost

odchod plynd stomiii

vydej

okolni kuzi
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Piiloha 4: Tabulka 4 - Bartliv test béZnych dennich ¢innosti

< http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php >

Cinnost Provedeni €innosti Bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 5x
neprovede 0

5. kontinence mo¢i pIné kontinentni 10x
obc&as inkontinentni 5
inkontinentni 0

6. kontinence stolice pIné kontinentni 10x
obgas inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

8. presun lazko - zidle samostatné bez pomoci 15x
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15x
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10x
S pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI: Vysoce zavisly — 0 — 40 bodt
Zavislost stiedniho stupné — 45 — 60 boda
Lehka zavislost — 65 — 95 bodt
Nezavisli — 96 — 100 bodu
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Priloha 5: Obrazek 1 - Pouzivanéjsi kolostomicky systém

< http://www.cz.dansacimage.com/Default.asp? Action=Details&ltem=133 >

Priloha 6: Obrazek 2 — Pomiicky k oSetieni
< http://www.convatec.cz/cz/shop-cat.php? CAT=ST >

Alffar

I

Piiloha 7: Obrazek 3 - Irigacni systém
< http://www.cz.dansacimage.com/Default.asp? Action=Details&Item=102 >




Ptiloha 8: Obrazek 4 — Spodni pradlo pro stomického pacienta (muz)

< http://www.ilco.cz/jerich/Typ%20ROL0%201.ipg >

Priloha 9: Obrazek 5 — Spodni pradlo pro stomického pacienta (Zena)

< http://www.ilco.cz/jerich/Typ%20C.ipg >
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Ptiloha 10 - Charta prav stomiki

< http://www.cz.dansacimage.com/Default.asp? Action=Details&ltem=102 >

Charta prav stomiku

Charta prav stomikt uvadi specialni potieby této skupiny télesné postizenych a péci,

kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 péci, kterd jim umozni vést nezavisly zivot

podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich.

Mezinarodni asociace stomikil deklaruje jako sviij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.

KaZzdy stomik ma pravo na :

pfedoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu operace a znal
zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii

dobfe provedenou, vhodné¢ umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym
ptihlédnutim k pohodli pacienta

kvalitni a profesionalni Iékatskou a oSetfovatelskou péci i1 psychosocialni
podporu v piedoperacnim a poopera¢nim obdobi, v nemoci i své komunité
podporu a informovanost rodiny, zndmych a ptatel, aby 1épe chapali podminky
a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé trovné stomikova Zivota

uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomutckach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici

moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomicek

informace o organizacich stomikd v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které
poskytuji

ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace

jistotu, ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvofeni stomie
budou divérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze informace o jeho
zdravotnim stavu nebude sdélena nikym, kdo ji ma pravo znat, zddnému
subjektu, ktery je angazovan ve vyrob¢, prodeji nebo distribuci stomickych
pomtcek, ani Zadné osob¢, kterd by mohla profitovat ptimo nebo neptimo, diky
svému vztahu ke komer¢nimu trhu se stomickymi pomtickami, bez vyslovného

svoleni stomika
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