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Abstrakt

Novakova-Vlasakova, Zora. OSetrovatelskd péce u pacienta se stomii. Praha, 20009.
Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalar v oSetfovatelstvi.

Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péce o pacienta se stomii.
Teoreticka ¢ast nejprve struéné€ popisuje anatomii gastrointestinalniho traktu. Dale
popisuje jednotlivé druhy stomii a mozné pooperac¢ni komplikace. Nejvétsi ¢ast prace se
vSak zabyva péc¢i o pacienta, kde se zamétfuje na oSetiovatelské problémy a edukaci.
Napomaha pacientovi seznamit se se stomickymi pomtckami a naucit se peCovat 0
stomii. Nedilnou soucasti edukace je vyziva, protoze spravné stravovani stomika
zmiriiuje dalsi jeho starosti. Edukace je v této problematice velmi dilezita, protoze

napomaha pacientovi zatadit se zpatky do Zivota a 1épe pfijmout nastalou situaci.

Kli¢ova slova: Stomie. Edukace. Stomické pomucky. Vyziva. Osetfovatelské problémy.



Abstrakt

Novakova-Vlasakova, Zora. Nursing care for stomic patient. Prague, 2009. Bachelor
work. University of healt care, 0.p.s. Prague. Bachelor at nursering care. Advisor: PhDr.

Jana Hlinovska.

The subject in bachelor work is nursing care for a stomic patient. Theoretical part
briefly describes anatomy of gastrointestinal tract. Continues with each of kind of
stomie and describes possible complication. Main part in bachelor work covers nursing
care of patient, where aims to nursing troubles and education. Introduces to patient
stomic medical tools and instructs their usage. Highly important part of educations is
nourishment, because proper feeding of stomic patient eases his problems. Right
education of patients helps them line up back to their lives and put up with occured

situation.

Key words: Stomic. Education. Stomic medical tools. Nourishment. Nursing troubles.



Pfedmluva

Stomie ovlivni pacientiiv Zivot zcela bezesporu. Moji praci bych chtéla poukazat
nejen na problematiku, ale také dokazat, Ze se se stomii da zit plnohodnotny zivot. |

kdyz mi je jasné, Ze to neni jednoduché.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze béhem praxe na této Skole jsem méla moznost
poznat spoustu osudil lidi, ktefi bojovali s riznymi onemocnénimi, které posléze vedli
ke stomii. Velice mé bavilo s nimi spolupracovat a sledovat je, jak se kazdy den
zlepSovali v péci o stomii. Toto mé& vedlo k rozhodnuti, ze bych se této problematice
chtéla vénovat i nadale a stat se stomasestrou. Podklady jsem cerpala jak z kniznich,

elektronickych, tak i Casopiseckych pramentl.

Tato prace je urena pro vSechny, ktefi se chtéji o stomii dozvédét néco vice. Dale
pro studenty stfednich zdravotnickych Skol v oboru vSeobecnd sestra a pro pacienty,

kteti maji nové zanofenou stomii a uci se o ni pecovat.

Cilem prace je navrhnout individualni plan oSetfovatelské péce u pacienta se stomii
za vyuziti koncepéniho modelu Majory Gordonové a metody oSetfovatelského procesu
s ohledem na holistickou pé¢i. A poukazat na to, Ze v dneSni dob¢ existuje dostatek

pomtcek, ktery zvySuje kvalitu Zivota pacienta se stomii.

Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Jan¢ Hlinovské a Mudr. Marii Nejedlé,

které mi ddvaly uzite¢né ptipominky a rady.
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Uvod

Stomie je problém, o kterém se lidé neradi bavi a myslim si, Ze mnozi z nas si ani
nedovedou predstavit, Ze by se mohl tykat také jich.

Pokladala jsem za diileZité znat prevalenci a incidenci stomii v CR pro tuto préci, ale to
se mi bohuzel nepodafilo, protoze zadné statistiky nejsou zvetejnény, a tak jsem
oslovila pfedsedu slezského Klubu stomika pana doc. RNDr. Pavla Kremla, CSc., jenz
mi umoznil nahlédnout do vyzkumu, ktery probihal v letech 2006- 2008. Ten poukazuje
na to, ze nejveétsi podil operovanych pacienti tvoii kolostomici, kterych jsou témeér tti
¢tvrtiny. Nasleduji ileostomici (pramérné 17% operaci) a urostomici (neceld desetina
pacientt). Z dat také vyplyva, ze se zvysuje podil muzd stomikd. Praimérny vék nové
operovaného pacienta se pohybuje V rozmezi tfi let, a to mezi 61,8-64,8 lety. Kdy
priamérny vék maji ileostomici — 58,7 let. Osloveno ke spolupraci bylo téméf sto
nemocnic v celé¢ CR. *

Cilem této prace je nastinit problematiku stomikt laické a profesionélni vetfejnosti a
poukazat na to, Ze v dnesni dobé je mnoho pomticek, které uleh¢i zivot stomikd, a také
na to, ze kvalita péCe o pacienty se stomii se stale zvySuje. Dale bych chtéla poukazat na
to, ze je mnoho lidi, ktefi maji tento problém a stydi se o tom mluvit, coz se posléze
promita i do soukromého zivota. A v neposledni fadé navrhnout osetovatelsky proces u

pacientky ve véku 22 let, 0 kterou jsem se starala v dobé mé studijni praxe.

! Zdroj dat: Vyzkum Median, 2006- 2008



Teoreticka ¢ast

1 Anatomie gastrointestinalniho a moc¢ového traktu

Pro snadngjs$i predstavu této problematiky struéné¢ popiSi anatomii travicitho a

mocového ustroji.

1.1 Anatomie gastrointestinalniho (dale GIT) traktu

Zazivaci trakt zacind dutinou Ustni, ma vyznam pro rozzvykani potravy a podili se
také pii fonaci (tvofeni nebo vydavani hlasu). Polykanim jsou sousta posunovana do
zaludku. Esophagus (jicen) ma pouze transportni funkci, je to svalova trubice. Sousto se
jicnem pohybuje asi 9 sekund, poté se dostane k dolnimu jicnovému svéraci, ktery se
otevie a propusti sousto do zaludku.

Ventriculus (zaludek) ma ¢tyii ¢asti: Kardie (Ceslo), fundus (dno), corpus (télo) a
pylorus (vratnik), coz je svérac, ktery periodicky uzavira priichod potravy ze Zaludku do
dvanactniku. Intestinum tenue (tenké stfevo) ma tyto ¢asti: Duodenum (dvanactnik),
jejunum (laénik), ileum (kycelnik). V tenkém stievé se odehrava kone¢né zpracovani
potravy, Tenké stfevo je dlouhé 5 - 7 metrd, sliznice je poskladana do fas a tvofi klky
(vybézky). Ziviny se rozkladaji na nejjednodussi slozky a jsou transportovany do krve
nebo do miznich uzlin. Dale je Intestinum crassum (tlusté stievo). DEli se na caecum
(slepé stievo), colon ascendens (tracnik vzestupny), colon transversum (tracnik pficny),
colon descendens (tra¢nik sestupny) a colon sigmoideum (esovitou kli¢ku). Prochazi
jim traveniny, 4 cm dlouhym ileocékalnim sSvéracem (chlopenl), ktery brani
vyprazdiiovani tenkého stfeva a soucasn€ ndvratu traveniny. Hlavni funkci je
vstiebavani iontil a vody, skladovani zbytku chymu, ktery je v tlustém stfevé zahustén
vsttebavanim vody a za spoluptisobenim mikroorganismil pfeménén na stolici.

Pomocné organy pii traveni: Hepar (jatra) transportuji ziviny, tvofi Zlu¢ a prubézné
ji vylucuji do Zluéniku, tvofi bilirubin, udrzuji normalni hladinu cukru, tvoii z plazmy
bilkoviny, rozkladaji erytrocyty (Cervené krvinky), hormony a vitamin D. Jsou

zasobarnou krve, bilkovin, tukd, vitamind, detoxikuji alkohol, 1€ky a jedy. Pankreas


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/94897-slepe-strevo

(slinivka bfisni) a Zluénik jsou dvé zlazy, které vytvareji travici stavy v GIT. Pankreas
je zevné a vnitiné sekretorickd zlaza. odvadi do duodena 1 az 2 litry pankreatické stavy.
Langerhansovy ostritvky pankreatu produkuji hormony - inzulin a glukagon, oba
metabolizuji cukry. Zluénik skladuje latky potiebné pro traveni a vstiebavani tukd.

Denné vylouci 500- 600 ml Zluci.

1.2 Anatomie moc¢ového traktu

Ren (ledvina) je parovy organ. Je ¢lenéna na kuru a dien. Ledviny maji nékolik
funkci: Vylucuji z téla Skodlivé latky, udrzuji staly objem, produkuji hormony renin a
erytropoetin, aktivuji vitamin D a reguluji krevni tlak.

Také se podili na homeostaze (stalost vnitiniho prostiedi). Dokazi piefiltrovat za den az
1700 litrd krve a vyloucit kolem 1,5 litru koncentrované tekutiny S odpadnimi latkami.
Funkéni jednotkou ledviny je nefron, ktery se sklada s glomerulu, Bowmanova pouzdra,
proximalniho tubulu, Henleovy klic¢ky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku.
Glomerulus je tvotfen klubi¢kem kapilar a je obaleny Bowmanovym pouzdrem. Mezi
jeho dvéma listy se filtruje plazma a odték4 do volné navazujiciho proximalniho tubulu,
ve kterém se odehrava nejvétsi ¢ast zpétného vstiebavani.

Na proximalni tubulus navazuje Henleova klicka, ktera ma ascendentni a descendentni
raménko (sestupné), které jde do dien¢. Oba plynule prechazeji do distalniho tubulu,
ktery pokracuje smérem k povrchu ledviny jako sbéraci kanalek, ktery se znovu
zanofuje do dfené. Vyvodné cesty mocové slouzi pouze k odvodu definitivni moci
z téla. K mocovym cestam patii ledvinné kalichy, panvicka, mocovody, mocovy mechyi
a mocova trubice. Do ledvinnych kalichtl, které usti do ledvinnych panvicek, se sbihaji
sbérné kanalky a pfivadéji definitivni mo€. Ledvinné panvicka plsobi jako kratkodoby

rezervoar moci.
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2 Charakteristika, pri¢iny a rozdéleni stomii

Stomie je um¢lé vyvedeni dutého organt na povrch téla. Nazev je odvozen od slova

stoma, coz znamena usta.

2.1 P¥itiny

Pti¢in je velmi mnoho, uvedu vSak jen ty nejcastéjsi.
Na zazivacim traktu jsou nejCastéjsi pfi¢iny zhoubné nadory, nespecifické stfevni
zanéty, coz jsou Crohnova choroba nebo ulcer6zni kolitida, prekancerdzni stavy (je to
stav, ktery vede ke zhoubnému bujeni), komplikace divertikularni choroby tlustého
stieva, perforovana (protrzena) divertikulitida (divertikl- vychlipka), vrozené vady
zazivaciho traktu udéti (atrézie jicnu- zuzeni nebo az neprichodnost), tUrazy,
neprichodnost stiev. Na mocovém traktu jsou nejcastéjsi pii¢inou: vrozené vady u déti
— hydronefroza, cozZ je rozsifeni ledvinnych panvicek a kanalkd, které vznikaji néjakou
prekazkou a brani odtoku moce. Dalsi pfi¢inou muze byt chybné uloZzeni mocového

méchyfe ¢1 nddorové onemocnéni.

2.2 Z.akladni rozdéleni stomii

Stomie mizeme délit do ¢tyt skupin:
1. Podle toho jak stomie byly zaloZzeny, a to na: nasténné, které jsou docasné¢, axialni
neboli dvouhlaviové a terminalni neboli jednohlaviiové.
2. Derivacni, které odvadéji stfevni obsah: Ezofagostomie, urostomie, ileostomie,
kolostomie, cékostomie, transverzostomie, sigmoideostomie.
3. Vyzivné, které se zakladaji pii tézkych poruchach polykani: Gastrostomie,
Jejunostomie.
4. Ventila¢ni: Tracheostomie.

5. Podle ¢asového tuseku na: Docasné a trvalé.
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2.2.1 Druhy stomii

- Tracheostomie: Jedna se o chirurgické vyusténi pradusnice, které zajist'uje dychani.

- Ezofagostomie: Je vyusténi jicnu, mize se pouzit u vrozenych vad jako je naptiklad
atrézie jicnu, a slouzi k odvadeént slin.
- Gastrostomie: Je vyuasténi zaludku. Provadi se z divodu onkologickych onemocnéni,
stendzy (zGzeni) jicnu, pii poruchach védomi. Gastrostomie Ize zavést jak chirurgicky,
tak 1 endoskopicky. Endoskopicky se provadi PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie), kdy se zavede pres sténu bfisni Foleyiv katétr. Gastrostomie se zavadi
Vv piipad¢, Ze pacienta nelze zivit S nasogastrickou nebo nasoduodenalni sondou.

- Jejunostomie: Je vyvod prvni ¢asti tenkého stieva, nejCastéji se zavadi u pacientd,
ktefi nemohou pfijimat potravu. Strava je tekutd nebo mixovana a podava se ve formeé
infuzi.

- Ileostomie: Je vyvod konecné cCasti tenkého stfeva. Nejcastéji je umisténd na pravé
casti bfiSni stény. Obvykle se provadi jako docasnd pii nespecifickych zanétech
(ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba).

- Kolostomie: Je umélé vyvedeni tlustého stieva. Podle lokalizace se déale déli na:
Cékostomii: coZ je vyusténi slepého stfeva, zaklada se velmi vzacné, a to pro odlehceni
tlustého stieva. Transverzostomii: Je vyvod na pificném tracniku a byvad umisténa
vpravo nebo vlevo nad pupkem, vétSinou se zavadi docasné. Sigmoideostomii: coz je
vyvod na esovité klicce. Jedna se o nej€astejsi typ trvalé stomie. Byva umisténa v levém
dolnim kvadrantu bfisni stény. Pfitom se provadi abdomino-perinealni amputace rekta.
Existuje vSak jeSt¢ jeden typ operace, pfi které se rektum zachovava. Nazyva se
Hartmanova operace. Pfi této operaci se jedna Cast stfeva vyvede na povrch klize a
druha c¢ast se slep¢ uzavre.

- Urostomie: Je vyvod mocovodu a lze ho provést na vSech ¢astech mocového
systému.

- Nefrostomie: Je to vyvod zavedeny do ledviny, vétSinou je to doCasné feSeni pred
chirurgickym vykonem. Zavadi se pii néjaké obstrukci ledvinné panvicky. Napfi. to

muze byt nador, ledvinovy kdmen ¢i zuZeni.
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- Epicystostomie: Je vyvod mocového méchyte, ktery se zavadi pii onemocnéni
mocového méchyte, a to bud’ stendzy nebo pii poskozeni uretry.

- Ureterostomie: Je vyusténi mocovodi a dé€li se na kontinentni a inkontinentni.
Provadéji se velmi ziidka, a to spiSe u déti jako docasné feSeni.

U kontinentni ureterostomie se vytvari rezervoar ze stfevni klicky a mo¢ si pacient
vyprazdnuje sdm po zasunuti umélohmotného katétru. U inkontinentni ureterostomie

mo¢ odchazi samovolné do sacka.
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3 Komplikace

Komplikace se d€li na Casné a pozdni. Nékterym komplikacim se dé predejit
spravnou péci o stomii. Nekteré komplikace vSak mohou byt zplisobené Spatnou

konstrukci atonie, a to lze fesit pouze chirurgickym vykonem.
3.1 Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikace patfi: nevhodné umisténi stomie, nekroza stomie, krvaceni
ze stomie, parastomalni absces, kozni komplikace a otok stomie.

- Nevhodné umisténi stomie: Toto se mlze Stat Vv ptipad¢, Ze pacient je operovan
akutné a nebyla moZnost zakreslit stomii. V tomto piipadé se pouZzivaji tzv. vyrovnavaci
pasty, ale pacientovi doporuc¢ime spiSe kontaktovat svého Iékafe, aby provedl
transrepozici stomie, coz znamena, ze 1ékar zvoli jiné misto stomie a provede operativni
upravu.

- Nekroza: V tomto ptipadé¢ dochédzi k nedostate¢nému prokrveni tkéné. Pficinou
muze byt $patna technika a nebo maly otvor v kiizi. Pokud je nekrdza jen ¢astecna, tak
neni potfeba reoperace a stomie se sama vyhoji, ale pokud nekréza zasahuje do
peritonealni dutiny, tak je potieba provést reoperaci.

- Krvaceni: Mirné krvaceni v poopera¢nim obdobi je zcela normalni. Mtze k nému
dojit pfi Spatném oSetieni stomie. Ke krvaceni mize ale také dojit pfi poruSeni cévy
nebo stfeva. Proto je nékdy nutné provést revizi. Po operaci se musi pravidelné
kontrolovat obsah sac¢ku, a to mnozstvi a barvu sekretu.

- Parastomalni absces (dutina vyplnéna hnisem): V tomto piipad¢ se musi proveést
derivace abscesu, a to drénovanim, ale je to velmi obtizné, protoze dochazi k obtékani
pod podlozku. Proto je potfeba zvySena péce o okoli stomie.

- Kozni komplikace: Je to nejcastejsi problém stomikli. MlZe se jednat o alergickou
reakci, ktera je vyvolana alergeny v pouzivanych pomuckach. Ktze je zarudla, mizou
se objevit puchyiky a vyrazka.

Dale se muze jednat o: Maceraci, iritaci kiize a infekci na ktizi. Macerace: Vznika

vlivem vysoké vlhkosti, a to pouzivanim pomucek, které nejsou prodysné. Kiize je bila,
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vlhka, vrascita, a pacienti si st€Zuji na velkou bolest. Tato komplikace je nebezpecna
V tom, Ze umoziuje vhodné prostfedi pro bakterie a houbovité infekce.
Iritace kiize neboli podrazdéni klize: Mlize vzniknout pii neSetrném osetieni. Klize je
zarudla a svédi. Infekce na kazi: Je nejcastéji zptisobena houbovitou infekei - candida
albicans. Vznika $patnou hygienou nevhodnymi ¢isticimi prostiedky, a nebo
prosakovanim ¢i podtékanim pod podlozku. Projevuje se to puchyti a cervenymi
skvrnami.

- Otok stomie: Objevuje se témét vzdy po operaci. Je 1é¢en pouze konzervativng, a to

ledovanim. Otok pak spontdnné odezni.

3.2 Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace patii: Prolaps, tumor ve stomii, parastomicka kyla,
stendza, retrakce, pistéle, iritace kize, krvaceni a granulace okrajti.

- Prolaps: Znamena to vyhfez stomie. Pfi¢inou muze byt vétsi otvor ve sténé biisni,
nedostatecna fixace stieva. Mensi prolaps néjak pacienta neomezuje. Pfi vyhiezu nad 10
cm vSak nastavaji potize. Vyhiez se mtize zhorSovat pii kasli, ve stoje a pi1 velké
fyzické namaze. Vyhtezlé sttevo mize krvacet, pfi vméstnani krve dochazi k otokim a
hrozi uskifinuji. Proto je potfeba prevence, kterd spocivd v zamezeni zvySovani
nitrobfiSniho tlaku, a t0 znamena, Ze by se pacient mél vyvarovat zejména zacpé a
zvedani tézkych predméti.

- Tumor ve stomii: Projevuje se nejcastéji krvacenim, proto je nutné vSechny zmény
hlasit 1ékafi, provést dikladné vysSetieni a najit pficinu, ale nemusi Se jednat jen nador,
ale i 0 zanét.

- Parastomickd kyla: Vznika oslabenim bfi$ni stény a uvolnénim facie od stfevni
klicky. Pfi¢inou muze byt Spatna chirurgicka technika nebo S$patna fixace. Jsou ale
faktory, které riziko kyly zhorSuji. Patfi sem kachexie (podvyziva), obezita, zvyseny
nitrobfi$ni tlak, ktery se mulZze zvySovat - jak jsem se jiz zminila - pfi obtiZzném
vyprazdnovani a kasli. U malych kyl se pacientim davaji bfiSni pasy a velké kyly lze
odstranit pouze operacnim vykonem.

- Stendza (zuZzeni): Jednd se o nepomér mezi priméerem stieva a otvorem v biisni

sténé. Pacienti mohou mit bolest bficha, poruchu stfevni pasdze, a stolice se vméstna
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pred stendzou. Lécba spocdiva vtom, Ze se stomie dilatuje (rozsifuje) prstem nebo
dilatatorem. Je nutné, aby stomasestra edukovala (poucila) pacienta o dilataci, protoze
je potieba, aby to pacient provadél i doma, a to minimaln¢ jednou denné¢ po dobu 15
minut. K tomu se jeSté upravi dietni rezim a zvysi se piijem tekutin. Jedna-li se vSak o
uplny uzavér atonie, je nutné provést akutni operaci (Otradovcova, Kubatova et al.,
2006).

- Retrakce (vtazeni): Byva Casto spojena pravé se stendzou. Na retrakci mize mit
vliv zména télesné hmotnosti, ale také Spatnd operacni technika, kdy se stfevo Spatné
zafixuje ke sténé bfisni. Také retrakce muze byt disledkem nekrézy a nebo hnisani
kolem stomie. Pti retrakci dochézi k podtékani stolice pod podlozku, a to mlize zpusobit
kozni infekce.

- Fistule (pistéle): Mohou vzniknout ve stehach. Fistule znemoziuje dobré drzeni
pomticek na kizi a tim zpusobuje podtékani stolice pod podlozku. Proto je potieba
vhodné vybrat pomicky a zvysit hygienu v okoli rany.

- Granulace okrajii: Pfi granulaci se objevuji ¢ervené vyrlistky ve stomii. Neni to
zavazna komplikace, sta¢i je jen natfit lapisem nebo se opera¢né odstrani. (Marie

Markova, 2006).
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4 Péce o pacienta pred a po operaci

,PéCe o budouciho stomika zacina jiz pfed operaci (Markova, 2006, s. 27).
Ptiprava a péce pred operaci pacienta musi byt velmi dikladnd, protoze je to velky
zasah do pacientova zivota. Diulezitd je zejména psychickd podpora a vSe se musi
pacientovi vysvétlit a dat mu prostor na dotazy. O tom se budu podrobnéji zmiiovat

v dalsi kapitole.

4.1 Predoperacni péce

Nejprve 1ékai vysvétli pacientovi nutnost operace a da mu kontakt na stomasestru.
Ta by mu méla vSe vysvétlit a dat mu pfitom pisemné informace o stomii a o Zivoté s ni.
Dale je pacient celkové vysetien. Nejprve je pacientovi odebrana krev, a to na krevni
obraz, biochemii, krevni skupinu a na koagulaci. Dale se odebere mo¢ a provede se
RTG (rentgenové vysetieni) srdce a plic, EKG (elektrokardiogram), CT (pocitacova
tomografie), USG (ultrasonografie) bticha, a udé¢la se i nativni snimek bficha. Tyto
vySetieni patiti do obecné dlouhodobé piipravy. Déle do piedoperacni péce patii
specificka péce. V této fazi je nutna mechanicka ocista stieva. V dnesni dobé se pouziva
nejcastéji Fortrans (coZ je roztok, ktery se podava usty), ale to samoziejmé zéalezi na
zvyklostech oddéleni. Také pacient musi vypit 100 ml 20% MgSO4.

Soucasti ptipravy je také dieta, jez spociva podavani bujonu, ktery se pacientim
dava 3 dny ptfed operaci. Dale za pacientem piijde anesteziolog, ktery pak urci
premedikaci. Je také nutné u pacienta zajistit prevenci tromboembolické nemoci a
kompenzovat jina onemocnéni, kterymi pacient trpi. Den pied operaci se piipravi
opera¢ni pole. Coz spo€ivd v tom, ze se oholi bficho a vycisti se okoli pupku. Jesté
pfedtim se vSak za pacientem zastavi chirurg a zakresli si misto stomie. Tato soucast
predoperacni péce je velmi dulezita, protoze spravné zakresleni stomie umozni po
operaci snadn&jS$i rehabilitaci a také se tim d& piedejit nckterym pooperaénim

komplikacim. Déle je pacient poucen, Ze nesmi od pll noci jist, pit a koufit.
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4.2 Pooperacni péce

Po operacnim vykonu je pacient pfijiman na jednotku intenzivni péce, méii se mu
fyziologické funkce a sleduje se operacni rana. Konkrétn€ si v§imame otoku, barvy
sekretu a stomie. Po dobu sedmi dnti se pacientovi dava infuzni terapie. Jiz druhy den se
muZze pacient pohybovat na lizku a postavat, ale vSe zalezi na celkovém stavu pacienta
(Doc. MUDr. Jan Svéab, CSc., 2000).

Dale je potfeba peCovat o permanentni mocovy katétr, ktery je zavadén jen doCasn¢ a
sledovat a 1écit pacientovu bolest. Pecovat o stomii v prvnich dnech musi sestra, jelikoz
pacient jeSté neni schopen. PéCe o stomii po operaci vypadd takto: Rana se oSetii
sterilnimi Ctverci, které jsou zvlhcené sterilni vodou, fyziologickym roztokem nebo
mastnym tylem, rana se musi minimélné fixovat kviili otokiim. Kdyz dojde k odchodu
stolice, ocistime stomii sterilni vodou a opét kryjeme sterilnimi ¢tverci, poptipadé po 48
hodinach 1ze nalepit stomicky sacek.

Pacient je po stabilizovani zdravotniho stavu pieloZen na standardni oddéleni, kde se
kazdy den provadi sterilni pfevazy. Od této chvile k pacientovi dochdzi stomasestra
denné a uci pacienta zachazet s pomtckami a peCovat o stomii. Doba hospitalizace je
individudlni, zalezi na dob& zhojeni opera¢ni rany. Pied propusténim do doméci péce by
m¢el byt pacient schopen pecovat o stomii, znat slozeni vhodné stravy a mit kontakty na
stomasestru a kluby stomiki, na které se poptipad¢ miiZze obratit, ale také musi znat, kde
si muze vyzvednout své pomucky. Pacient pti odchodu z nemocnice dostane pomutcky

zhruba na ¢étrnact dni.
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5 Edukace pacienta

Edukace pacienta je v tomto piipadé velmi dulezitd. Edukace spoc¢iva v tom, ze
stomasestra v prvi fazi zaucovani ukazuje pacientovi vyménu sacku a vysvétluje mu
postup. Po par ukézkach vyménu sacku zkousi pacient sam a stomasestra mu fika, kde
chybuje, a radi mu. V posledni fazi edukace vSe pacient déla sam a stomasestra na néj

jen dohlizi.

5.1 Pomiicky a spravna péce o stomii

Samotné pomuicky musi spliiovat uréité pozadavky, a to: zadrzovat zapach a také
musi dobie tésnit a nedrazdit pokozku. Pro pacienta je dale dilezité, aby nebyly pod
obleCenim vidét a byly finanén€ dostupné. Pacientim miiZeme nabidnout jednodilny
nebo dvojdilny systém. To znamenad, Ze jednodilny systém ma lepivé gelové desticky a
jsou pevné spojené se sackem. Za to dvoudilny systém ma Zelatinové desticky, na
kterych je upevilovaci krouzek, na ktery se posléze nasazuje sacek.

Pacient dale potiebuje: 1. Adhezni ochrannou pastu, kterd se aplikuje kolem stomie.
Je dillezita v tom, Ze zabrafiuje podtékani sekretu nebo se s ni vyrovnavaji nerovnosti na
ktzi. 2. Odstranova¢ naplasti: V dneSni dobé se prodavaji ve formé napusténych
ubrouskl, jsou Setrné a nevysusuji pokozku. Jako ptiklad uvedu ConvaCare. 3. Zasyp
na mokvava mista: Pouziva se na podrazdénou pokozku. Je nutné vSak dbat na malé
mnozstvi zasypu protoZe by se pak mohlo zhorsit pfilepeni podlozky na kizi. 4. U
urostomii je soucasti saCku zatka, kterd umoziuje vypoustét obsah. 5. Pohlcovac pachu,
kterym se postiikuje mistnost, kde se stomie oSetfuje, a nebo je také moznost ho
aplikovat do sacku. ( Napf. Dignity sprej). 6. Fixacni pasek: Pouzivaji ho lidé pro vétsi
pocit bezpeci, zachycuje se na saek a nemtiZe se pak stat, ze by se sacek odepnul.

7. Ochranny film: Ten se aplikuje pro pfipad, ze by stolice podtekla pod podlozku,

slouzi k ochrané pokozky. 8. Stomicky sacek se lisi dle druhu stomie.
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5.1.1 Péce o stomii a vyména sacku

Postup spravné péce o stomii: Nejprve si pfipravime potfebné pomicky: zinku na
jedno pouziti, mydlo, ru¢nik, sacek, ntizky, ochranny film, Sablonu a odstraiiovac
naplasti. Kdyz uzZ mame pfipravené vsechny potiebné pomicky, tak mizeme sejmout
stary sacek, pfipravime si vlaznou vodu do umyvadla, abychom mohli misto stomie
omyt, a to kruhovymi pohyby.

Po umyti jemné utfeme okoli stomie, kiize musi byt zcela sucha. Poté zhodnotime
stav klize a dle potieby aplikujeme pastu. Pak zméfime velikost stomie dle Sablony,
kterd je soucasti baleni desti¢ek. Sablonu pfilozime k podlozce, obkreslime a
vystiihneme. Pak pfilozime desticku, ze které nejprve sejmeme ochrannou folii.
Desticka u dvojdilného systému by méla vydrzet az pét dni. Sacek se nasazuje pii
nadechu. Pak se jesté ujistime zda sacek dobie drzi. (MikeSova, Fronkova, Zajickova,
2006). Nesmime vSak zapomenout na zapojeni pacientovi rodiny. To je dulezité proto,

aby si nepfipadal, Ze je na v§echno sam, a citil podporu v roding.

5.2 Vyziva

Dale je potfeba informovat pacienta o vyzivé. Dame mu rady o potravinach, které
nadymaji, zvySuji zapach a které jsou projimavé. Tim mu usnadnime dalsi starosti.
Stravovaci doporuceni se mirné lisi dle typu stomie.

- U Ileostomie: Ileostomicky obsah je tekutéjSi a obsahuje vice vody nez u
kolostomie. Pacientovi doporuc¢ime stravu tuhou, aby stolice ziskala vétsi objem, ale
formovanosti dochazi jen malo kdy. Zejména proto, Ze adaptace terminalni Casti
tenkého stfeva, kterd se nazyva kolimace, trva 4 aZ 6 tydni po operaénim vykonu. Po
dobu 6 mésicli se objem stolice neméni. Stolice je kaSovitd a obsahuje drobné Casti
stravy. Z 90% se tvoii z vody. Pacientovi tedy doporuc¢ime 2 litry tekutin denné, protoze
dochazi k velkym ztratdm vody a elektrolyti. Déle ryzi, bortivky, jablka, rosoly, coz
jsou potraviny, které zahusSt'uji stfevni obsah. Naopak ¢eho by se mél pacient vyvarovat
jsou: Svestky, tie$né, hrusky, fiky v potravé, protoZe tyto potraviny zptisobuji prijem.

Také by se mél pacient vyvarovat potravin, které zvySuji nadymani, a to jsou: zeli,
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kapusta a lusténiny. Ale potazmo Se nesmi zapomenout na potraviny, které mohou
zpusobit kolitidu. Mezi né patii napiiklad slupky z rajc¢at, duzina z pomerancu, citroni,
kukufice, ofechy a okurky.

- U Kkolostomie: Pacientim se doporucuji brusinky a jogurty, které maji
protinadymavy ucinek, dale se doporucuji bild masa, téstoviny, tvaroh, vaiena zelenina,
meruiiky a jablka. Spenat a zeleny salat je dobry v tom, Ze tlumi zapach. Prijem tlumi:
Svarené mléko, cokolada, bili chléb, ¢ervené vino, brambory. Naopak potraviny, které
zpusobuji prijem jsou: Kava, cukr, lusténiny, alkohol, Svestky a kyselé zeli.

- U urostomie: Pacienti by mé¢li mit zvySeny piijem tekutin a vitaminu C, coz je
dalezité pro prevenci uroinfekcim. Déle by urostomici neméli konzumovat drazdiva
jidla a méli by vynechat alkohol a vyloucit kofein.

Jsou vSak jeste¢ obecna doporuceni, které by mél pacient se stomii dodrzovat: jist
pravidelné 3krat denné, nehladovét, jist pomalu a jednotliva sousta dobie kousat,
pravidelné kontrolovat svoji vahu, vyhybat se sladkym a tuénym jidliim, k veceti ma
mit méné kaloricka jidla a pro spravnou funkci stfev by mél mit pacient piiméfeny
télesny pohyb. Jestlize pacient zkousi konzumovat nové potraviny, tak by je mél jist
V malém mnoZstvi a samotné.

Nevhodnymi potravinami u pacientll se atonii jsou: ¢ocka, hrach, fazole, zeli, syrova
zelenina, kapusta, cibule, fedkev, tvrdé syrové ovoce, tu€nd masa, slanina, Skvarky,
konzervy, kynuta tésta, celozrnny chléb, mandle, ofechy a veskeré koteni. Pro stomiky
jsou také vhodné ovocné mosty, zeleninové $tavy a minerdlni stolni vody. (Lukas a

kol., 2005)

5.3 Irigace

Irigace znamend vyplach stfeva a je to metoda, pii které se ovladd vyprazdiovani
tlustého stfeva. Irigace je vhodna u pacientii s kolostomii. Ale i ti maji ur¢itd omezeni
jako je napiiklad: Kyla v oblasti stomie, vyrazné zazeni vyvodu, Crohnova choroba,
polypdzy, polymorbidita a pooperacni komplikace. Proto to lze provadét jen se
souhlasem lékatre. Vyhodou irigace je, Ze pacient neni obté¢zovan béhem dne zdpachem
a plynatosti. Irigace totiz zpusobi to, ze nedochdzi po dobu 24. az 48. hodin k odchodu

stolice.
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Jsou stomici, ktefi tuto metodu pouzivaji pravidelné, protoze jsou spolecensky
aktivni, maji zaméstnani nebo sportuji. Také jsou stomici, ktefi tuto metodu vyuzivaji
predevsim pied delsi cestou nebo spolecenskou udalosti.

Postup je pomérné jednoduchy, potieba je irigaéni soupravu, ktera se sklada:
Z graduovaného vaku, pfivodni hadicky, konického nastavce, konického iriga¢niho
sacku a teploméru. Provadi se pravideln¢ obden, nejlépe rano po snidani. Do irigatoru
nalijeme vlaznou vodu. Stfevo naplnime 0.8 1 béhem 5 az 10 minut. Stfevo se vyprazdni
do 20 minut do zachodové misy, ale mize to trvat az jednu hodinu. Nejprve vSe provadi

stomasestra, ale po zaskoleni to mize provadét pacient sam.
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6 Zivot se stomii

Ur¢ité to neni lehké slySet ortel od Iékare, ze ¢lovék musi mit stomii, aby nezemiel,
ale jest¢ t€z8i musi byt umét se s tim vyrovnat. K tomu slouzi i kluby stomikd, ve
kterych jsou lidé se stejnym problémem a dokazi lidem pomoci, ale také provadéji
rizné seminafe a setkani pro stomiky a vetejnost. Také se setkavaji s firmami, které
vyrabé&ji pomiicky pro stomiky. Nejvétsi sdruzeni v Ceské republice je ¢eské ILCO.
Jedna se o dobrovolnou organizaci stomiku, ktera byla zalozena v roce 1993 a byla
ptijata za tadného c¢lena IOA (Mezinarodni asociace stomikd neboli International

Ostomy Association) v roce 1994. I0A také vytvofiila Chartu prav stomikd.

6.1 Aktivita a spolecensky Zivot

Pacient se stomii muze d€lat téméf veskerou aktivitu. Pouze po dobu dvou mésict
po operaci musi veétsi aktivitu vynechat. Pacientim se poté doporucuje plavani, 1 kdyz
pfesvédCit pacienta, ze se toho nemusi obdvat, je jist¢ tézké. Dnes jsou stomické
pomucky téméf dokonalé a nemusi se bat Zadné “nehody*. Ale je nutné upozornit
pacienta na to, ze hodné¢ chlorovana voda a i siil zkracuji pfilnavost sackil o jeden den.
Jediné, ¢emu by se stomik mél vyvarovat, jsou aktivity s velkou fyzickou namahou.
Doporucuje se turistika, jiz zminované plavani a tenis.

Pacient mize i po rekonvalescenci chodit do prace, ale vétSina ziskd plny nebo
CasteCny invalidni diichod. Je nutné vsak najit si préci, kterda umoziuje pravidelné
prestavky, neni tam tézka fyzickd namaha a je tam moznost mit kratsi smény. Myslim
si, ze navrat do prace je diilezity, protoze se pacient 1€pe zatadi zpatky do svého zivota.
K tomu také ptisp&ji navstévy stomasestry, pii kterych se doporucuje stomiktim pozvat i
svého partnera.

Co se tyCe sexualniho zivota, tak muze byt n&jaky ¢as naruSen. Nejen Ze si stomik
pfipadé neatraktivni a ma deprese, ale také mizou byt porusené pii operaci nervy, které
muzou vést ke ztraté libida, erekce a ejakulace. Proto se sexualni styk doporucuje az 4
mésice po operaci a méli by se dodrzovat urcit pravidla, naptf. konzumovat dvé hodiny
pied sexualnim stykem mensi mnozstvi potravy, sacek by mél byt Cisty a je vhodné ho

zachytit prubanem.
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6.2 Firmy a narok na pomicky

Firmy, které vyrabé&ji stomické pomucky: ConvaTec, Coloplast, B|Braun, Dansac,
WELLAND Medical, INCOM Trading.
Pomiicky pacient dostane na zaklad¢ poukazu na 1é¢ebnou a ortopedickou pomicku,
kterou mu vyda prakticky lékat nebo odborny l€kat. Je vSak lepsi poradit se nejprve o
vybéru pomtcek se stomickou sestrou, kterd ma vétsi prehled. Pomuicky se mizou
pfedepsat pouze na tfi mésice doptedu. VSechny pomicky jsou hrazené pojistovnou, ale
nékteré musi byt schvaleny reviznim 1ékafem (odstranovac naplasti a zapachu).
Néroky na pomicky se li§i podle toho, zda pacient pouziva jednodilné nebo dvoudilné

systémy, a také zalezi na druhu stomie.
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7 Charta prav stomiki

Kazdy stomik ma pravo na:
- ptedoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni
skute¢nosti o zivoté se stomii,
- dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym piihlédnutim k
pohodli pacienta,
- kvalitni a profesionalni l1ékatskou a oSetrovatelskou péci i psychosocidlni podporu v
ptedoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunite,
- podporu a informovanost rodiny, zndmych a pfatel, aby lépe chépali podminky a
zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova Zivota,
- uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomitickach a vyrobcich, které jsou v jeho
zemi k dispozici,
- moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomicek,
- informace o organizacich stomikl v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které poskytuji,

C TR 2
- ochranu proti jakékoliv formé& diskriminace.

2 Zdroj: KLEINWACHLER,Vladimir. Mezindrodni asociace stomikii, Brno, (online 20. 11. 2008)
Dostupné na WWW: http://www.linkos.cz/vzdelavani/_OnkoPece/3_08/08.pdf
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Prakticka ¢ast

8 Anamnestické udaje nemocného

Jméno a pFijmeni: O.M Vék: 22 let

Bydlisté: Praha Povolani: Student

Stav: Svobodna  Oddéleni: Gastroenterologie
Datum pfijeti: 3/11/2008  Den pobytu: 1. den

- Riziko vzniku dekubitl (dle Nortonové): 33 bodi, tudiz dekubity u sle€ny M. nehrozi.
- Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida): Slecna M. odpovédéla na vSech devét
otazek spravné.
- Riziko padu: Sle¢na M. ziskala jeden bod, jelikoZ nosi bryle na dalku.

O pacientku jsem peCovala v dobé praxe od 3. 11. 2008 do 7. 11 .2008, plan

oSetfovatelské péce jsem stanovila jiz prvni den hospitalizace sleCny M.

8.1 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

8.1.1 Rodinna anamnéza

Babicka i matka maji Hirschprungovu chorobu, otec zdrav.

8.1.2 Osobni anamnéza

Pacientka je dlouhodobé 1écena na Hirschprungovu chorobu, prodélala opakované
resekéni vykony, nyni probéhla pata (11/2008) - exstirpace odvodného ramene
ileostomie pro septicky stav a ztlustélou sténu neoampuly, bez prikazu abscesu ¢i
fistuly. Nyni ma pacientka terminélni jejunostomii (cca Im jejuna) S amputaci pahylu
rekta. Dale ma pacientka malnutrici ve stabilizovaném stavu, stav po opakovanych
cefalgiich v minulosti a slabozrakost. Jinak pacientka prodélala bézné détské

onemocnéni.
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8.1.3 Gynekologicka anamnéza

Pacientka dochéazi na pravidelné gynekologické prohlidky, pted pal rokem si
pacientka zacala stézovat na slaby posevni vytok, menstruacni cyklus je nepravidelny.

Antikoncepci nepouziva. Podezieni na prekancerdzu Cipku, nepotvrzena.

8.1.4 Pracovni anamnéza

Pacientka nepracuje, je studentkou VOSF (Vyssi odborna $kola filmu).

8.1.5. Socialni anamnéza

Pacientka bydli s rodi¢i a prarodi¢i v rodinném domku, slecna M. udava, ze ma

Vv rodiné€ velkou oporu, sourozence nema. Abusus: Nekoufi, alkohol jen ptileZitostné.

8.1.6 Farmakologicka anamnéza

Prvni tfi léky pacientka brala i doma, posledni dva jsou predepsané béhem
hospitalizace v nemocnici. Kromé 1ékt, které pacientka uziva, je jesté uvedeny zpisob
podani, davkovani a lékova skupina.
- Mg lactici 0,5 GLO- peroralné, 1-0-1- Soli, ionty
- Ursofalk 250 mg- peroraln¢, 0-0-1- Hepatika
- Nutridrink 200 mg — peroralné, 1-1-1- Komplexni tekuta vyziva

- Novalgin 2 ml+ fyziologicky roztok- intravenozné, 2x denné dle potieby - Analgetika

- Hypnogen 10 mg- peroralné, 0-0-0-1/4, dle potieby- Hypnotika
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8.2 Lékaiské diagnozy pri prijeti pacientky

- Stav po exstirpaci odvodného ramene ileostomie (11/2008)
- Nyni terminalni jejunostomie (amputovan pahyl rekta)

- Malnutrice (hypovitaminéza B12, nyni stabilizovany stav)
- Stav po opakovanych cefalgiich

- Slabozrakost

8.2.1 Vysledky krevnich testii

Krevni obraz: Biochemie: Quick:

Urea: 3,33 nmol/Il Leukocyty 6,4x10na9 INR: 13,2 sec.
Kreatinin: 67,2 umol/I Erytrocyty: 4,6x10nal2 APTT: 29,5 sec.
Na sérum: 140,3 mmol/l Hemoglobin:133,0 g/l

K sérum: 4,66 mmol/l Hematokrit: 0,39 arb. J.

CI sérum: 108,2 mmol/l Trombocyty: 238,0x10na9
ALT: 0,32ukat/I

GMT: 0,23 ukat/I

ALP: 1,59ukat/I

- VSechny vysledky jsou v normé.

- Byly odebrany pfi pteloZeni slecny M.
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8.3 Péce o pacientku

Pacientka prod¢lala na chirurgickém oddéleni reoperaci stomie, nyni je pacientka po
opera¢nim vykonu na odd¢€leni gastroenterologie, kde se zotavuje, a probiha reedukace.
Pacientku pii pieloZeni na nase oddéleni jsem ulozila na dvoulizkovy pokoj. Poté co si
vybalila osobné véci, jsem sle¢nu M. provedla po oddé€leni. Jelikoz sleéna M. jiz ma
stomii od 11 let, tak je o svém zdravotnim stavu velmi dobie informovana. Ale i pies to
m¢é pacientka pozadala, jestli bych ji mohla dat né&jaké informace o stravé, ktera by ji
mohla usnadnit zivot. Jelikoz mé pocit, zZe stomie zapachd, a diive se stravovala bez
omezeni. Také jsme na oddéleni objednali na konzultaci stomasestru a pravidelné
dochazel chirurg. Pacientka jiz ma ob steh vyndané stehy a do tydne, dle stavu rany se
mohou vyndat zbylé stehy. Kazdy den se provadéji sterilni pfevazy rany a pacientka si
bficho miize sprchovat vlaznou vodou. O péci je informovana. Také se ji méfi 3x denné

fyziologické funkce, které jsou jiz v normé.

8.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Vyska: 173 cm Hmotnost: 64 kg
Puls: 55/min Dech: 15/min
TK: 130/80 mmHg Teplota: 36,5°C
Dieta: 3- raciondlni BMI: (Body Mass Index) 21,4
Alergie: Neguje

Pacientka je orientovana, spolupracuje. Hlava: mezocefalicka, poklep nebolestivy,
bulby ve stfednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé, zornice izokorické, usi a nos
bez vytoku, jazyk rtzovy, plazi ve stfedni care, hrdlo klidné. Krk: Kréni patet
pohybliva, pulzace karotid symetrickd, napli krénich Zil nezvySend, lymfatické uzliny
oboustranné¢ nehmatné, S§titnd Zldza nehmatnd. Hrudnik: Mammy symetrické, bez

rezistence, dychani Cisté sklipkové, akce srdecni pravidelna.
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Brticho: V niveu, dycha klidng, jizvy klidné, stomie kryta sackem s tekutou stolici,
mekké, poklep bubinkovy, palpitacné citlivé v obou hypogastriich, bez hmatné
rezistence, peristaltika ziva. Jatra nezvétSena, v oblouku, slezina nenardzi.

Koncetiny: Bez otoki a koznich zmén, klouby volné pohyblivé, bez varixt, pulzace
hmatné do periferie. Kiize bez ikteru a cyandzy, hydratace v normé, vyziva v normé.

Pétet poklepové nebolestiva.

8.5 OSetirovatelsky proces

Proto, abych ziskala o sleén¢ M. co nejvice informaci a také abych mohla
poskytnout individualni péc¢i, a tim uspokojit jeji potfeby, musela jsem si nejprve
sestavit systematicky postup oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky postup ma pét fazi, podle kterych jsem také postupovala. V prvni fazi
dochazi k zhodnoceni pacienta. Nejprve jsem nahlédla do 1€kaiské dokumentace, abych
1épe pochopila potize slecny M. Poté jsem hovofila se slecnou M. osobné, kdy mi své
obtize popsala podrobnéji, a to na zakladé mych dotazii. Ve druhé fazi oSetfovatelského
procesu jsem stanovila oSetfovatelské problémy. Podle dilezitosti, které uvedla sama
slecna M. Ve tfeti fazi jsem vypracovala plan péce, kde jsem si stanovila cile, kterych
bych chtéla dosdhnout.

Ve ctvrté fazi dochézelo k realizaci jednotlivych feSeni problémi a v paté fazi jsem

vyhodnotila, zda se mi podatilo docilit o¢ekavanych vysledka.

8.6 Osetrovatelska anamnéza O.M.

Jako oSettovatelskou dokumentaci jsem si zvolila funkéni model Majory Gordonové,
jelikoz je ze stran odborniku povazovana za nejkomplexnéjsi pojeti cloveka z hlediska
holistické filozofie. Model tvoii dvanact vzorct zdravi: 1. vniméni zdravi, 2. vyziva, 3.
vyluCovani, 4. aktivita, 5. spanek, odpocinek, 6. vnimani, 7. sebepojeti, 8. role- vztahy,
9. sexualita, 10. stres, zatézové situace, 11. vira a 12. jiné. Nyni popiSu jednotlivé
vzorce, které jsem sepsala po rozhovoru s pacientkou a dale jsem pouzila 1ékaiskou

dokumentaci a fyzikalni vysetfeni sestrou.
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1. Vnimani zdravi

Slec¢na M. mé pocit naruSeného zdravi, diive si to nepfipoustéla, protoze uz prodélala
spoustu operaci, ale nyni, kdyZ je zase po operaci, tak ma urcité obavy, ze se jeji
zdravotni stav nezlepsi. Proto, aby si slecna M. udrzela zdravi, tak radda chodi na
prochazky. Lékaiské doporuceni dodrzuje disledné a také pravidelné dochazi na

kontroly ke svému obvodnimu chirurgovi.

2. Vyziva, metabolismus

Slecna M. ma dietu ¢islo 3, stravu pfijimd per os. Vzhledem k zakladnimu
onemocnéni ma pacientka porusenou vyzivu. Také ma malnutrici, ale jiz ve
stabilizovaném stavu. Ttikrat denné ma Nutridrink. BMI je v normé&: 21,5. Sle¢na M.
udava, ze jeji vaha je zhruba rok stejna. Pacientka vypije 2,5 litru tekutin, nejradéji ma
sodovku, ¢aj a dzus. Stravuje se tfikrat denné, ale celé porce nesni. Mezi hlavnimi jidly
si dava nejradéji ovoce nebo jogurty. Doma se stravovala bez omezeni. Kozni turgor je

dobry a stav sliznice rizovy.

3. Vylucovani

Sle¢na M. ma jiz od 11 let stomii, pfed tydnem byla na reoperaci a ma terminalni
jejunostomii, tudiz se stolice vyluCuje do stomického sacku. Stolice je tekuta.
S vylu¢ovanim moce nema potize.

Osetfovatelsky problém: Jejunostomie, poruSena kozni integrita.

4. Aktivita, cviceni
Sle¢na M. je pln€ sobéstacna a mobilni. Kompenza¢ni pomucky nepouziva. Rada si
Cte, pracuje na pocitaci, chodi do kina a vénuje se predevsim Skole, ktera ji velice bavi.

Co se tyce sportu, tak rada jezdi na kole.

5. Spanek, odpocinek
Doma problémy se spankem nema, ale v nemocnici se ji hife spi, ¢asto se probouzi
a pak se citi unavena. Doma je zvykla spat 8 az 9 hodin denné¢, ale v nemocnici spi 5 az

6 hodin denné.
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V nemocnici ma sle¢na M. na noc piredepsany Hypnogen, ale pouze "4 tablety.

Osetiovatelsky problém: Casté probouzeni a inava.

6. Vnimani

Sle¢na M. je pIn¢ pii védomi, je orientovana, mistem, ¢asem i 0Sobou. Pamét’ ma
neporusenou. Pacientka je klidna a spolupracuje. Sluch mé dobry, zrak je zhorSeny, nosi
bryle na dalku, fe¢ je plynula. Cich a chut ma sle¢na M. bez potizi. Bolest udava jako
zmirnénou. Intenzity ¢&islo 3. (bodova skala 1-10). Bolest je tlumena Novalginem,
intraven6zné¢ a to 2x denné dle potfeby. Pacientka je plné informovana o svém
zdravotnim stavu.

Osetfovatelsky problém: Bolest

7. Sebepojeti

Sle¢na M. se snazi byt optimistka, ale ne vzdy to jde. Strach ale nepocituje. Se
svym vzhledem neni vlibec spokojend, miize za to stomie. SleCna M. vnima svij talent
pfedevsim v oblasti filml. Souvisi s tim $kola, kterou studuje. Sle¢na M. na m¢ ptsobi
klidné, udrzuje staly ocni kontakt. Hlas ma také klidny.

Osetrovatelsky problém: Pacientka neni spokojend se svym vzhledem.

8. Role - mezilidské vztahy

Slecna M. bydli se svymi rodi¢i a prarodi¢i v rodinném domku, sourozence vSak
nema, ale pratel ma mnoho. Rodina ji plné podporuje a mize se na ni spolehnout.
Problémy v roding jsou bézné. Pacientka nepracuje, studuje VOSF. Sle¢na M. na mé pii

rozhovoru ptisobi nekonfliktné a pratelsky.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti
Sle¢na M. je bezdétnd a zadny potrat neprodélala. Menstruaci ma od 13 let, je vSak
nepravidelnd, a zhruba pll roku mé posSevni vytok. Dochdzi na pravidelné prohlidky ke

gynekologovi. Antikoncepci neuziva a je bez partnera.
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10. Stresové zatézové situace
Stres pocituje zejména kvili nemoci, ale také obcas kvuli Skole. Pti feSeni problému
ji pomaha jeji nejlepsi pritelkyné a rodina. Pfi stresu ji dale poméha hudba, cetba, rada

cvici jogu a také rada chodi na prochazky se svym psem.

11. Vira, zivotni hodnoty
Sle¢na M. je ateista i kdyz ptiznava, ze véri, ze ,,néco* nahofe nas chrani. Mezi jeji

zivotni hodnoty patfi na prvnim misté zdravi, rodina, ptatelé a Skola.

12. Jiné

Sle¢na M. ma zavedeny PZK (periferni Zilni katétr) jiz tfeti den, je funkéni a nejevi
znamky zanctu. Jinak Zadné dal$i invazivni vstupy, drény, sondy ¢i permanentni
mocovy katétr nema.

Osetrovatelsky problém: Riziko infekce

8.7 OSetrovatelské diagnozy

Diagndzy jsem sestavila podle toho, jak je pacientka uvadéla dle své dilezitosti.

- Bolest akutni z diivodu operacni rany projevujici se bolestivym vyrazem v obliceji,
zuZenim pozornosti.

- PoruSeny obraz téla zdivodu zanofené stomie projevujici se verbalizaci a
soustfedénim se na vzhled, negativnimi pocity o vlastnim téle, vyhybani se pohledu na

sve télo.

- Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi projevujici se tinavou a verbalizaci.

- Tkanova integrita porusend z diivodu zanotfené stomie projevujici se operacni ranou na
pravé dolni poloviné bficha o velikosti 4x4 cm a ve stfedu bficha o velikosti dlouhé 15
cm.

- Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PZK (periferni Zilni katétr).

33



1) Bolest akutni

Bolest akutni z divodu operacni rany projevujici se bolestivym vyrazem v obliceji,

zuzenim pozornosti.

Cile:
Dlouhodoby: Pacientka nepocit’uje bolest rany (7 dnit)

Kratkodoby: Pacientka ma sniZzenou bolest z 3 na 1 (5 dnti)

Kritéria:
- Pacientka vi, Ze si muze vyzadat analgetika od sestry ( 2x denn¢)
- Pacientka zna tlevovou polohu (1 hod.)

- Pacientka zné nutnost sledovéani u¢inku analgetik (2 dny)

Intervence:

- Sleduj intenzitu bolesti a zaznamenavej do dokumentace (kazdy den, sestra ve sluzbg)
- Informuj se u pacientky o zméné bolesti (kazdy den, sestra ve sluzbg)

- Podavej analgetika (dle ordinace, slouzici sestra)

- Sleduj G¢inek podavanych analgetik (po kazdém podani analgetik, sestra ve sluzb¢)

- Informuj pacientku o ulevové poloze (1 den, sestra ve sluzbg)

- Informuj 1ékate o zméné bolesti (dle potieby, sestra ve sluzbg)

- Sleduj lokalizaci a charakter bolesti (6x denn¢, kazdy den, sestra ve sluzb¢)

- Posud’ postoj pacienta k bolesti (2 dny, slouZici sestra)

- Informuj pacientku, Ze si miiZze vyzadat analgetika (2x denn¢)
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Realizace:

- Sleduji intenzitu bolesti a zaznamenavam do dokumentace

- Informovala jsem pacientku o ulevové poloze

- Podavan analgetika a sleduji jejich ucinek

- Informovala jsem 1ékafe 0 zmén¢ bolesti

- Pacientka si béhem tfi dnli vyzédala 6x analgetika a béhem nasledujicich dvou dnd jiz

analgetika odmitala.

Hodnoceni: 7.11 2008
- Efekt ¢aste¢ny, bolest zmirnéna z 3 na 1 (8kala bolesti od 1-10), pacientka bolest snasi

piimétené.
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2) Obraz téla poruseny

Poruseny obraz téla z diivodu zanofené stomie projevujici se verbalizaci a soustfedénim

se na vzhled, negativnimi pocity o vlastnim téle, vyhybani se pohledu na své t¢lo.

Cile:
Dlouhodoby: Pacientka se vyrovna se svym vzhledem (6 mésicil)

Kratkodoby: Pacientka dokaze o svém problému hovofit (5 dnti)

Kritéria:
- Pacientka je seznamena s divody zanofeni stomie (1 den)
- Pacientka se zapojuje 0 stomii v maximalni mozné mite (do 3 dnu)

- Pacientka vi o moznosti rozhovoru s psychologem (do 1 dne)

Intervence:

- Promluv si s pacientkou o problému (dle potieby pacientky, slouzici sestra)
- Vyménuj stomicky sacek (dle potieby, slouzici sestra)

- Zapojuj pacientku do péce o stomii (kazdy den, slouzici setra)

- Navrhni pacientce rozhovor s psychologem (dle potieby, sestra ve sluzbg)

- Promluv s rodinou o psychické podpote pacientky (do 3 dnd, slouzici sestra)
- Dej prostor pacientce na dotazy (kazdy den, slouZici sestra)

- Zajisti soukromi pii péci o stomii (dle potteby, slouzici sestra)
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Realizace:

- Hovofiim s pacientkou o problémech kazdy den

- Zapojuji pacientku o kazdodenni péci o stomii

- Promluvila jsem si s matkou o psychické podpoie

- Pacientka ma dostatek prostoru na dotazy

- Kontaktovala jsem psychologa

- Pacientka zac¢ind hovofit otevien¢ o problému a zapojuje se o péci o stomii, rodina jevi

o pacientku z4jem a snazi se ji pomoci.
Hodnoceni: 7. 11. 2008

- Efekt c¢aste¢ny: pacientka souhlasila s navstévou psychologa a zacala o svém

problému hovorit.
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3) Spanek poruseny

Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi projevujici se unavou a verbalizaci.

Cile:
Dlouhodoby: pacientka spi nepfetrzité 6 hodin (6 dny)
Kratkodoby: Pacientka se neciti unavena (4 dny)

Kritéria:

- Pacientka zna mozné aktivity ptes den (1 hod)

- Pacientka se citi odpocata (2 dny)

- Pacientka si osvojila navyky pied spanim (2 dny)

- Pacientka vi, Ze si mize vyzadat hypnotika na ptedpis Iékate (kazdy den)

Intervence:

- Aktivizuj pacientku pres den (kazdy den, do konce hospitalizace, slouzici sestra)

- Podavej hypnotika dle ordinace 1¢kate (dle ordinace 1ékare, sestra ve sluzb¢)

- Sleduj ucinky podéavanych hypnotik (kazdy veer dle ordinace lékate, sestra ve
sluzbg)

- Pied spankem vyvétrej pokoj (kazdy den, nocni sestra)

- Zajisti klid na pokoji, dle moznosti (kazdy vecer, slouzici sestra)

- Zajisti pred spankem pacientovi ritudly, které je zvykly dodrzovat (kazdy vecer, no¢ni
sestra)

- Pou¢ pacienta, ze si mtize vyzadat hypnotika (kazdy vecer, no¢ni sestra)
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Realizace:

- Pacient ma zajisténou aktivitu pfes den (TV, Cetba, prochazky dle stavu pacientky)

- Pacient dostava léky dle ordinace 1ékare a sleduji ucinek

- Dle moznosti zajistim klid na pokoji

- Pfed spankem vyvétram pokoj

- Pacientka si prvni dva dny vyzadala hypnotika a dal$i dny jiz hypnotika odmitala, ptes
den si Cetla knihu a chodila na kratké prochazky s ptislusniky rodiny. Také ji druhy den
odesla spolupacientka a na pokoji byla dalsi dva dny sama, coZ popisovala jako velmi

pozitivni.

Hodnoceni: 6. 11. 2008

- Efekt uplny, pacientka spi celou noc, citi se odpocata a spi nepfetrzité¢ 6 hodin
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4) Tkanova integrita porusena

Tkanova integrita porusena z divodu zanofené stomie projevujici se operacni ranou na
pravé dolni poloving bficha o velikosti 4x4 cm a ve stfedu bficha o velikosti dlouhé 15

cm.

Cile:
Dlouhodoby: Pacientce se rana hoji per prima (do konce hospitalizace)

Kratkodoby: Pacientka zna péci o ranu (2 dny)

Kritéria:
- Pacientka umi pe€ovat o ranu (1 den)
- Pacientka zné nutnost spravné hygieny operacni rany (1 den)

- Pacientka ma zajisténé soukromi (ihned)

Intervence:

- Provadgj pievazy rany (dle potieby, slouzici sestra )

- Informu; I¢kate o stavu rany (dle potieby, dle pievazil)

- Dodrzuj sterilni postup (pii ptevazech, slouzici sestra)

- Pou¢ pacientku o hygien¢ rany (1 den, slouzici sestra)

- Zajisti soukromi pfi pfevazu rany (dle potieby, sestra ve sluzb¢)

- Zajisti konzultaci s chirurgem (dle potieby, sestra ve sluzb¢)

- Zaznamenej kaZzdodenni péci o ranu do karty ran (po kazdém pfevazu rany, sestra ve

sluzbg)
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Realizace:

- Provadim ptevazy dle ordinace 1ékate

- Dodrzuji sterilni postup pfi prevazech

- Informuji 1ékate o stavu rany

- Pacientka umi pecovat o ranu

- Zajistila jsem soukromi pfi prevazu

- Pacientka se naucila pecovat o ranu, zna hygienické zésady, dale je pouCend, Ze ma

hlasit jakékoliv zmény rany.

Hodnoceni: 7. 11. 2008

- Efekt Gplny, rana se hoji bez komplikaci a pacientka zna péci o ranu.
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5) Infekce, riziko vzniku

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni PZK (periferni Zilni katétr).

Cil:
Dlouhodoby: Pacient nemé znamky infekce (po dobu zavedeni PZK)
Kréatkodoby: Zabranit vzniku infekce (po dobu zavedeni PZK, kazdy den)

Intervence:

- Pfevazuj PZK kazdy 3. den a dale dle potieby (sestra ve sluzbg)

- Sleduj mozné znamky infekce (kazdy den, slouzici sestra)

- Sleduj funkénost PZK (kazdy den pii manipulaci, slouZici sestra)

- Nau¢ pacientku spravné hygienické postupy (kazdy den, slouzici sestra)
- Dodrzuj sterilni postup (kazdy den, slouzici sestra)

- Vyméiiuj PZK dle potieby (sestra ve sluzbg)

- Zaznamenavej péci o ranu do dokumentace (kazdy den, slouZici sestra)

Realizace:

- Sleduji zndmky infekce

- Sleduji funkénost PZK

- Dodrzuji sterilni postup p¥i manipulaci s PZK

- Ménim PZK dle potieby

- Pacientka zné spravné hygienické postupy

- Tieti den hospitalizace jsem pfevazala PZK. Vyména PZK do konce mé praxe nebyla

nutna.

Hodnoceni: 7. 11. 2008

- Efekt aplny, pacientka je bez znamek zanétu.
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9 Edukaéni plan

Edukovala jsem pacientku o vyziveé, ma stomii a pozadala mé, abych ji fekla, ktera
strava je pro ni vhodna. Edukovala jsem ji v nemocnici a $lo o jednorazové vzdélani a

reedukaci.

9.1 Edukacni zaznam- realizace
- Téma: Stravovaci zasady.
- Forma edukace: Letacek, verbalne.

- Reakce na edukaci: Dotazy a verbalni pochopeni.

9.2 Eduka¢ni plan

Nabidnout sle¢né M. potraviny, které jsou vhodné ke konzumaci, kdyz ma stomii.
Uvedla jsem nékteré zasady vyZivy a vyjmenovala jsem potravu, ktera spiSe nadyma
nebo potravu, kterd ma protinadymavy uc¢inek. Dale jsem uvedla, které potraviny

zvySuji zapach a naopak.

9.2.1 Cil edukaéniho planu

Cilem edukac¢niho planu je osvojit sle¢né M. stravovaci navyky tak, aby se nemusela
trapit se zapachem stomie nebo s nadyméanim. Postupem ¢asu se zase bude moci vratit
ke stravé, na kterou byla zvykld doposud. Jen je dobré, aby véd¢la, které potraviny ji

d¢€laji dobfte a které ji zpisobuji zazivaci obtize.
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9.2.2 Postup pri zaSkolovani pacienta, klienta

- Seznam Klienta s dulezitosti a vyznamem spravné vyzivy
- Snaz se klienta ziskat ke spolupraci

- Naplanuj prubéh edukace

- Nachystej pomucky k edukaci

- Dej prostor k dotaztim klienta

9.2.3 Kontrolni otazka pro sestru

- Otéazka ¢islo jedna: Pro¢ je nutné edukovat pacienta o vyzive?

Spravna odpovéd’: Protoze spravna vyziva mize predejit zazivacim obtiZim, a tim i

trochu usnadni stomikim zivot.

- Otazka ¢islo dve: Vyjmenuj potraviny, které tlumi zépach.

Spravna odpovéd’: Jogurt, petrzel, brusinky, Spenat.

9.2.4 kontrolni otazka pro klienta
- Otazka ¢islo jedna: Jaké zakladni slozky ma obsahovat strava?

Spravna odpovéd’: Cukry, tuky, bilkoviny.

- Otazka ¢islo dvé: Uved’te ptiklady potravin, které jsou pro Vas vhodné?

Spravna odpovéd’: Brusinky, jogurt, banén, ryZe, brambory, bily chléb.
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10 Zavér

Jak uz jsem jiz jednou fekla, stomie &lovéka ovlivni na cely Zivot. Clovék musi
nejprve prijmout, Ze bude mit na cely zivot stomii a pak se musi naucit s ni zachazet. To
znamena, ze se musi naucit spravny postup pifi vyméné stomickych sacku. Také je
nekdy potieba zménit sviyj jidelnicek, protoze nékteré potraviny mohou pacientiim cinit
potize. Nekdy to také muze ovlivnit partnersky vztah, jelikoz mizou byt poskozené
nervové drahy souvisejici s ¢innosti pohlavnich orgén, a lidé si neptipadaji atraktivni a
odmitaji partnera.

Cil prace byl splnén: Na prvni pohled se zdalo, Ze je slecna M. se svoji chorobou
smifend, ale bylo tézké se k ni priblizit, aby se trochu oteviela a svéfila. Postupem casu
se o svém problému dokézala bavit a ja pochopila, Ze aZz tak smifend s tim neni. Svou
chorobu bere jako soucast zivota, avSak stomii bere jako handicap, a to od té doby, co
zaCala mit sexudlni zivot. Proto bych na zavér chtéla fict vSem, ktefi maji problém
stejny jako sleCna M., aby se o stomii nebali hovofit. Jestlize si mysli, Ze je nikdo
nemuze pochopit, tak at’ kontaktuji kluby stomikd, kde jsou lidé se stejnym problémenm,
a domnivam se, ze se diky tomu postupné nauci ziskat zpatky ztracené sebevédomi a

sebeuctu.
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13 Ptilohy

13.1 Piiloha &. 1- Anatomie zaZivaciho traktu °
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13.2 Piiloha &. 2 - Narok na pomticky na jeden mésic

jednodilny systém dvoudilny systém

sacky sacky podlozky
kolostomik 60 ks 60 ks 10 ks
ileostomik 30 ks 30 ks 10 ks
urostomik 30 ks 30 ks 15 ks

13.3 Piiloha ¢. 3 — Narok na jiné pomiicky®

krytky a zatky | ochranné pridrzny pasek | Cistici pomiicky
pomiicky
u této pomiicky | pudr,desticky, Cistici roztok,
je potieba krouzky,ochranny odstrafiovac
schvaleni film a krém naplasti,
revizniho lekafe | yaqta 360 g/ pohlcovag
rok) zapachu
60 ks 2760,- K¢ / rok max. 2 kusy/ max. 1500,- K¢ /
rok Ctvrtleti (také je tu

potieba schvaleni

revizniho 1ékate )

4,5 Ceské ILCO - sdruzeni stomiki v Ceské republice, http://www.ilco.cz/online
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13.4 Ptiloha &. 4- Pottebné piisluenstvi °

® Piirucka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.o., divize ConvaTec, 2001)
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13.5 Ptiloha ¢&. 5- Dal§i potiebné prislusenstvi ’

ochranny film

odstranovac
naplasti &
e
adhezivni =

" Pirucka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.0., divize ConvaTec, 2001)

~
2 pasta ochranna
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13.6 Piiloha &. 6- Tleostomické saky jednodilny systém ®

8 Piirucka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.o., divize ConvaTec, 2001)
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13.7 Piiloha &. 7- Kolostomické sagky dvoudilného systému °

® Piirucka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.o., divize ConvaTec, 2001)
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13.8 Piiloha ¢&. 8- Sagek kolostomicky, ileostomicky a urostomicky *°

19 pirugka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.0., divize ConvaTec, 2001)
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13.9 Piiloha ¢&. 9- Sagky urostomické **

! piiruka, vydavatel Bristol- Myers Squibb, s.r.0., divize ConvaTec, 2001)
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