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ABSTRAKT

GERZOVA, Zuzana.OS$efrovatelsky proces u pacienta se stomilysoka 3Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupekvalifikace: Bakal& Vedouci prace: PhDr. Vlasta
Mergenthalova, Praha 2012. s. 67

Hlavnim tématem mé prace je ddemtelsky proces u pacienta se stomii.
Teoretickacast se zabyva jednotlivymi druhy a indikacemi kexdeni stomie. Popisuje
piedoperani a pooperéni pripravu pacienta. Seznamuje se stomickou sestrou,
oper&nimi vykony a specifiky oS&tvatelské pé&e.

Naplni stomické sestry je & o pacienta se stomii. Popisuji dag&jSi mozné
komplikace po zavedeni stomie. Nosr@sti prace je popsani stomickych gaek a

vymeéna stomického systému.

Prace popisuje Zivotni styl pacienta po zavedemhigt. V praktick&asti popisuiji
vybraného pacienta s ileostomii. Shiram veSkerérnmdice o pacientovi a z nich pak
sestavuji oSébvatelské problémy a diagnézy. Na zakladiagnoz tvéim plan,

realizaci, hodnoceni o¥evatelské pée.

Kli éova slova:
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ABSTRACT

GERZOVA, ZuzanaNursing Process for Patient with a Stan@ollege of Nursing
0.p.s. A qualification degree: Bachelor (Bc.) Swsar: PhDr.Vlasta Mergenthalova,
Praha 2012. s. 67

The main theme of my bachelor thesis is the nurgingcess for a patient
with a stoma. The theoretical part deals with défe types of stomata and indications
for their introduction. It describes the preopemtiand postoperative patient
preparation. It introduces the ostomy nurse, treratpng performance, and the specifics

of the nursing care.

The content of the work of the ostomy nurse isngafor a patient with a stoma.
The thesis also describes the most common potent@hplications after
the introduction of the stoma. The main part of Week is devoted to the description
of stoma care and stoma exchange system. It desctite lifestyle of a patient after

the introduction of the stoma.

The practical part is focused on a selected patghtileostomy. | have collected
all the information about the patient and then cidedpthe problems and nursing
diagnoses. On the basis of the diagnoses, | makgaa, an implementation,

and an evaluation of nursing care.

Key words:

Nursing process. Stoma. the Ostomy nurse. Diagnoses
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UvOD

Stomie je pro #Sinu lidi jen slovo, které siékde pecetli. Pro lidi postizené
timto stavem (stomii) je toredevsSim pehodnoceni Zivotnich priorit, zvgkVSe na co
byli zvykly, se musi &t od zaatku. Od spravného stravovani , oblékantlerg&ni
do spoléenského Zivota. | festo, Ze stomii ostatni lidé nevidiét$ina stomik ma

na z&éatku pocit, Ze jsou ,, citit* a kazdy to musidtid

A pro¢ jsem si vybrala tohle téma? Po skeni Skoly jsem pracovala na atiehi

septickeé chirurgie , kde byla kolorektalni spkrzavana stomicka poradna.

DalSim divodem je fakt, Ze je to onemagn, o kterém se moc nemluvi.
V moderni dob a moznostmi , které jsou , je paradoxni , Zeid® hoji o stomiich

mluvit. Nevi jak se maji chovatdtovéku se stomii.

V Ceské republice jefiblizné okolo 10 tisic stomik Vzhledem k velkému itu

malignich onemocmi tlustého geva se péet neustale zvysuje.

(Zivot se stomii [online]. [cit. 2012-04-17]. Dostupné z = WWW:

<http://www.stomici.cz>.)

Moderni |€ba umoduje pacienim se stomii zit plnohodnotny Zivot. Pokrok,
které stomické pofitky proctlaly je obrovsky. Naslednse zlepSila i oS&tvatelska
p&e. Neni to tak ddvno co stomie znamenaldaxgni ze spotenského Zivota.
Na trhu je vysoka nabidka pdiek, a kazdy stomik si e vybrat typ , ktery mu bude

co nejlépe vyhovovat.

Bakal&ska prace ma @wasti, teoretickou a praktickou. V teorii jsem sengéla
na seznameni a roddni stomii, indikace k zavedeni stomigippaw pred operaci a
po operaci, komplikace stomie. Dale v teoreticisti @iblizim Zivot se stomii,
pomicky, p&e o stomii a stomickou sestru. Praktick@st tvdi oSetovatelsky proces
u pacienta se stomii , a to s ileostomii. V prédéitasti posuzuiji stav pacienta, peiy,
celkovou péi o pacienta, zhodnoceni o&Btatelské p&. Déle stanovuji oS&tvatelské
diagndzy a na jejich zaklage vytvaren plan, realizace, hodnoceni #Seatelské pée.

Zpracovana prace poslouZzi jako zdroj pro bakslasetovatelky.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STOMIE

Stomie pochazi #eckého slova , které ozhge ,,Usta” nebo ,otvor”. Je to Lihe
vytvorené vyusini dutého organuips sénu €Ini. Vytvaiena je pro nemoznost obnovit
kontinuitu dotgného organu, tak aby mohl obsah odchazebzenou cestou ven
(RICHARDS et al., 2004).

Stomik je zdravot®& postizeny oban, ktery mé déasreé nebo trvale vyvedeny
duty organ na povrckla. Dasledkem je vyrazné zhorSeni celkové kvality Ziv&estra

specializujici se na o%etvani stomii je stomasestra. (ZACHOVA, 2010).
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2 ROZDELENI STOMII

2.1 Podle ¢asového trvani

. Trvalé

Trvalé stomie jsou vytueny tehdy, kdyZ uz neni mozné obnovitgeenou cestu

stolice a moe . Trvalé stomie jsou dozivotni.

. Docéasné

Docasné stomie byvaji vytv@ny pro wrkteré typy akutnich onemo&mi
na travicim traktu. ¥Sinou byvaji vytvéeny na 6 mssiai. Po utité dol#, kterou
stanovi |éka je stomie odstrama. Ri nelepSicim se stavu pacienta séZend@asna
stomie stat i trvalou (OTRADOVCOVA et al., 2006).

2.2Podle &elu

. VyZivneé

Gastrostomie je vyu&hi Zaludku. Jejunostomie je vyvedeni jejuna speiial
katétrem.

Zakladaji se u pacieins neschopnosti polykat a tam kdeiekazka v hornéasti
travicino traktu ( atrézie jicnu, bexomi, atd). Nejastji se zavadi PEG a PEJ
(OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Derivaéni neboli odvodné

Hlavni funkci je odvaghi stolice, mei, slin, hlenu. Zalezi samégme
na postizeném organu. Z tohoto hlediska se ddiend:

- Ezofagostomieje vyuaseni jicnu, kdy dochazi k odvodu slin, kteréukvpiekazce

nemohou odtékat.

- Tracheostomie je untle vylstna paduSnice a prchodnost je zajisha
tracheostomickou kanylou. Hlavnim cilem je tmdrodréni dychacich cest
(OTRADOVCOVA et al., 2006).
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- lleostomie je vyusEni terminalnic¢asti tenkého #tva KiSni stnou, kdy dochazi

k odvadni stevniho obsahu do stomickéhalea Negastji je ileostomie lokalizovana

na prave stranbriSni sény. Vhodre zaloZzena stomie ma 1 az 3 centimetrovou manzetu
(precnivajici nad BSni stnu), kterd umoiuje snadné oS@vani. lleostomie odvadi
agresivni tekuty gevni obsah, ktery odchazi rfepzZit. Po stabilizaci stavu odchazi asi
800 az 1500 ml #vniho obsahu za 24 hodin (OTRADOVCOVA et al., 2006

- Kolostomie je vyuseni tlustého seva ged stnu kisni nebo na ni. Dle lokalizace se
déli na cékostomii, transverzostomii, sigmoideosio@ékostomie se zaklada vzéan
je to umistni v oblasti slepého i®va. Transverzostomie je vyést vzestupného
traéniku a provadi se ménkvili problematickému o3#&tvani. Sigmoideostomie je
vyuseni v mist esovité klEky na levé polovia biisni sény. Je nejasgjSim typem
stomie na tlustém i&w. Pro kolostomie je typicky tuzsitetni obsahCim blize je
stomie ke konci $eva, tim je obsah kompakjgi. Kolostomie vystupuje pouze
v arovni kize a konzistenci obsahu cuje sloZzeni stravy, tekutiny, Iéky

(OTRADOVCOVA et al., 2006).

- Epicystostomiise rozumi fimé zavedeni katétrugs sénu krisni. Vyhodou je rychlé

zajiseni odchodu md, snadné oS&tni.

- Nefrostomieje zavedeni nefrostomického drénu do pékyviedviny. Provadi se pod

dohledem sonografické kontroly.

- Ureterostomie je vyvedeni méovodi na povrch BSni sény za pomoci katetru.

Provadi se vyjimée.

- Urostomie je vyustni maiovych cest na &hu k¥isSni operani metodou. Bli se
na kontinentni a inkontinentni. U kontinetni storjgevytvaren rezervoar s odvodnym
mechanismem, do kterého jsou vyvedenyovody. Rezervoar tien z tenkého stva
se po 4 az 6 hodinach vypousti za pomoci cévkydngeazové). Oproti tomu
inkontinentni stomie je twena tak, Ze do tenkéhoresta jsou vyvedeny ngovody,
ale konec je zaloZen jako stomie néngtkrisni. A ma tak odchazi stomii mimalo
do stomického s&u (OTRADOVCOVA et al., 2006).

- Derivace mai - O derivaci mluvime tehdy, kdyz je thadvadna z tla jinym

organem, nez jsoufipozené cesty. Dochazi k nahéadasti m@ové soustavy éast
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mocovodl, mechyt) za pomoci $eva a naslednému napojeni navguni m@&ovou

trubici.

- Cholecystostomie je vyustni Zlwniku pomoci drénu a to PT drénu
(OTRADOVCOVA et al., 2006).

2.3Podle zpisobu konstrukce
. Nastnna

Nastnna stomie se vytv¥anegastji v oblasti céka a voli se mé&gasto. Dochazi
k odleRteni steva nad uz&rem, ktery je pozgi odstrargn. VétSinou je to ddasna
stomie a po zlep3eni stavu je zruSena (ZACHOVAQR01

. Koncova

Koncova (terminalni, jednohlawvd) je zakladana nggsgji na sigmatu
po odstradni kone€&niku. ReruSené $kvo se protahne navenekep Wisni stnu a
fixuje se ke kizi. Poté se pahyl iva ponecha a je skepuzaven. Tomu sefika
Hartmannova operace. Pokud se odstrani cely pahgermeum (hrdz) se zaSije
mluvime o Mileso¥ operaci (ZACHOVA, 2010).

. Axialni

Axialni ( klickova, dvouhlaiiova) je stomie tviena kltkou steva, které je
protazeno shou LiSni. Po otekeni gedni ¢asti steva ma stomie dva otvory. Otvor
piivodny (proximalni) a odvodny (distalni). i#&0 tak neni Upkh preruseno
(ZACHOVA, 2010).

.Prvnich 5 az 10 dfi se ponechava pod &ou zaveden jezdec (k&k), ktery
napomaha gihojeni steva k isni stne. OSeteni stomie s jezdcem musi bytlpé.
Pomicka s odpovidajici velikosti otvoru pro stomii sedsune pod jezdec.
Dvouhlaviova stomie mive byt vytvéena i vyvedenim dvou terminélnich kénc
odliSnych Usek stev vedle sebe, tak, Ze je mozné blavy opatit pouze jednou
stomickou pomitkou.” (ZACHOVA, 2010, s.32-33)
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3 INDIKACE K ZALOZENI STOMIE

. lleostomie a kolostomie

Indikace u ileostomie a kolostomie se v podspiekryvaiji.
V rozhodovani, jestli zavést stomii trvalou neb@akmou ¢asto rozhoduji obtiZze a
lokalizace onemoemi. (MARKOVA, 2006)

Obecré mohou byt indikaci:

- Zarsty strev - Nadorova onemoemi

- Morbus Crohn - Akutni ischemie seva

- Perforace $eva - Urazy

- Strevni polyp6za - Obstrukni ileus

- Karcinom tlustého #tva - Gynekologicka traumata
- Divertikul6za tlustéhoistva - Endometrioza

- Ulcerézni kolitida

. Urostomie

NejcastjSi indikaci byvaji vrozené vyvojové a nadorovémoereni jako jsou:
- Vrozené malformace ndoveho systému

- Spina bifida

- Extrofie, ectopie méového néchyre

- Nadory m@ového néchyre

- Urazy

. Indikace u déti

NejcastjSimi onemocanimi vedoucimi k zaloZeni stomie @tijsou:
- Atrézie steva

- Hirschprungova choroba

- Nekrotizujici enterokolitida
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Paliativni stomie je stomie , ktera je zaloZzenarkreéni sympton a problénd.
Snahou je dosazeni co nejvysSSi kvality Zivota.cBijSi indikace je u obstrukce
gastrointestinalniho traktu, které jet®pbené prdistajicim tumorem (MARKOVA,
2006).
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4 KOMPLIKACE STOMIi

V souvislosti se stomii setthe objevittada komplikaci. ¥#Sin¢ komplikaci Ize
piedejit @i dodrZzovani zasad spravného odeani. Nekteré komplikace mohou

vzniknout Spatnou konstrukci stomie. To se potei operativa

4.1 Casné pooper#ni komplikace
. Krvaceni

Muze byt bud z mistnich a nebo celkovyditip. Drobné poopetmi krvaceni
z okraje stomie je normalni. Krvacet, aléza i réjaka poragna cévati mechanicky
poskozené #tvo. Ri¢inou mohou byt i skteré Iéky (antipyretika, antikoagulancia).
Sestra pravidelnsleduje stomii. Sleduje mnoZstvi, barvu sekretiRADOVCOVA et
al., 2006).

. Ischémie az nekroza okraje stomie

Pricinou je nedostatey privod krve do tka& Nejastji je zpasobeny otokem
nebo malym otvorem viZi. Objevuje se povlak na stomii. KdyZ jé¢esto uvolné a
zapada do iticha voli operani Uprava. Kdyz sevo drzi fascii 18ime konzervativi
Pacienta potime o spravnosti vyghavani dostate¢ velkého otvoru pro stomii a
no3eni volného obteni (OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Parastomalni absces

Je nutné odstréni abscesu. Doch&zi zde k obtiznému lepenikusaa stomii,
jelikoZ je absces drénovany. PouZivAme proto qmby s Wt3i lepici plochouCasto

dochazi k podtékani obsahu pod podlozku. Prevermihrana &ze .

. Otok stomie

Objevuje se po manipulaci se'estem. Maly otok ustoupi sam. Pokud je otok
vétsi sledujeme jej. Liba je konzervativni a to chladné obklady (OTRADOWGO
et al., 2006).
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. Kozni komplikace

Je nutné rozliit alergickou reakci od kontaktrodmazani a macerace naiki
v okoli stomie. Zjistime ificinu a odstranime ji. iRinou miZze byt podtékani obsahu,
alergie na slozeni stomické podlozky a jinékdle se pedoperané provadi alergicky
test , kdy se nalepi hmoty z podlozky rtagiokti a sleduje se zda bude reakce. Vice je
popséano v pozdnich komplikacich (OTRADOVCOVA et 2006).

. Casna retrakce

Retrakci se rozumi vtaZzeni stomie doknitkraj stomie je pod Urovniuke.
Retrakce se objevuje v souvislosti se stenozou. jeRae se problémy
s vyprazdovanim , kdy mize dojit az k uplnému znemai#m odchodu stolice. Vice je
popséano v pozdnich komplikacich (OTRADOVCOVA ef 2006).

. Nevhodng umistna stomie

Vyskytuje se vyjimeéné a to u pacierfit, u kterych byla stomie vytvena akuti
a nedoslo k zakresleni. Stomie je zaloZzen#slet ohybech , na boku, pod Zebernim
obloukem. Pokud se jedna o zavedeni stomie trval@agdi se transrepozice stomie
(OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Doéasna ma@ova inkontinence

Nejde gimo o komplikaci jako takovou. Je tasledek operace, ktery se pase

upravi.

4.2 Nasledné (pozdni) komplikace stomie
. Prolaps (vyhiez ) stomie

Strevo miZze vyhleznout az &kolik centimetfi pred isSni s€nu. Zneifime pamer
streva se ve stoje. A potom otvorcka stihame o 5 mm &Si. LepSi vyuZziti maji
s&Kky vypustné. Pacienta péime o sprchovani a ochrannych parkéach. Manipulace
se stevem je velice opatrnd, aby nedoSlo k mechanickgmgkozeni. Nikdy
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nereponujeme ( nevracimefesto zgt do dutiny Bisni. Vhodna je chirurgickéd uprava
stteva (OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Retrakce (vtaZeni ) stomie

Retrakce se rozumi vtazeni stomie daynikraj stomie je pod urovniuke.
Retrakce se objevuje v souvislosti se stendzouzeMbyt od wkolika centimetit
az po rkolik milimetri. Dochazi p ni  k podtékani stolice pod podlozku.
To zpisobuje podradzthi az maceraci okolnitZe. Pacienta pdime o hygies a
ochrannych porirckach.

. Stendza stomie (zuzeni)

Dochazi k nepokru mezi ptimérem steva a otvorem vifsni sén¢. Objevuje se
spole&né s retrakci. Hznaky jsou bolestiiicha a odchod stolice. Stolicegstna ped
stendzou. Zuzeni stomie se dilatuje prstéimdilatatorem, aby se zajistil odchod
strevniho obsahu. Stomasestra pacienta&inprakticky dilataci stomie. Pacient doma
dilatuje alespi jedenkrat denha to fiblizné 15 minut. Pacient je edukovan o dietnim
rezimu a dostatmé hydrataci. V fipad: , Ze stenOza jeihis tésna provadi se urgentni
chirurgicka revize (OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Parastomalni kyla

Nejcastjsi komplikace stomie, ktera vznika oslabenitisti stny. Cast&ns
vznika i uvolrénim fascie od $évni klicky. Okolo stomie se vytud vyklenuti, které se
postupr zwetSuje. U malé kyly Ize kompenzovatidnim pasem, protoZze na ni Sgatn
drzi pomicky. K operaci fistupuje az v krajnim fippact. Operace je vzdy rizikova,
protoZe hojeni v infelnim prostedi je komplikované (OTRADOVCOVA et al., 2006).

. Kozni komplikace stomie

RozliSujeme kontaktni dermatitidu, alergickou reakgisiovou a bakterialni
infekci. Dale rozliSujeme iritaci a maceradiZe jako dsledek podtékani sekretu
pod podlozku.
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Vzdy feSime prvotni fi¢inu a odstranime ji. Prvni pomoci je Gprava jiddaoi

(nejist ostr4 a kereni jidla)

Macerace #Ze je stav , kdy je e bila a vrasta. Vyskytuje se népstji
u pacient s ileostomii. Je to bolestiva komplikace. Hojepwd pomalé a werpavaji.
Nutna je Iéba bolesti a spravné zasady édedni stomie. Nadmné sucha kze se
vyskytuje spiSe u starSich liditi&nou je ztrdta mnozZstvi lipida vody. U suché®e
je zvySené pH ke a s¥déni. Pacienti stasto Kizi Skrabou a tim si narusuji ochranou
vrstvu Kize. Mohou vznikat trhlinky, které jsou vstupem pndekci (MARKOVA,
2006).

. Infekce na kizi

Nejcastjsi pricinou je candida albicans. Tato houbovita infekcepsgevuje
puchyky , cervenymi skvrnami. #¢inou ze strany pacienta je Spatna hygiena. DalSi

pricinou je chemické poskozeni , podtékani obsahu (MBRA, 2006).

. Granulace v okoli stomie

Projevuje s&ervenymi vyiistky ve stomii. Mohou vznikat az polypy.

. Folikulitida

Zaret vlasovych véka je vyvolan casto @i vymeéné s&ku, kdy dojde
k traumatickému vytrzeni folikulu. Okoli stomie ppgreventivid oholime elektrickym
strojkem (MARKOVA, 2006).
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5 NEJCASTEJSSI CHIRURGICKE VYKONY
SE ZALOZENIM STOMIE

5.1 Operace dle Milese (abdominoperinealni amputace ré&)

Pri této operaci se resekuje 1/3 sigmoidea, rektosjgrakta a anu. ZaSije se
perineum a vytvid se tak trvald terminalni sigmoideostomie. Paceinse vyvede
docasre drén z perinea. Po odstig miZze pervavat mirna sekrece a proto
doporwime sterilni viozku a sprchovani perineaskalikrat deng (OTRADOVCOVA
et al., 2006).

5.2 Operace dle Hartmanna

Dochazi k vyusini proximalniho Usekuigva. Ten je vyveden v levém pdiiiku
jako sigmoideostomie. Distalni Usek je slegawen suturou a neboie byt vyveden
na stnu kisni jako mukdzni pist (dojde k vyvedeni pahylu rekta ). Tato operadgen
vést k zalozeni trvalé i dasné stomie (SLEZAKOVA, et al., 2010).

5.3 Kolektomie

Jedna se o odstrami celého tlustého igva. Dochazi tak k terminalni ileostomii,

ktera byva lokalizovana nigjsgji v pravém podhisku.

MuzZe byt jednohlaovd i dvouhlasiovd. Jednohlawova stomie se tid
dle Brooka tak, Ze se vysune se 2 az 5 d¢avatged liSni sénu a sliznice se obrati.
Poté je sliznice fixovana stehy. Stomie méniyat kvali tomu , aby drazdiva stolice
mohla odtékat fimo do stomického sku. KdyZz je zachovano rektum Ize provést
ileoanalni (ileorektalni) anastomézu (ZACHOVA, 2910

Pokud se s celym tlustymievem odstrani i rektum jedna s@roktokolektomii

(totalni kolektomii).
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5.4 |leoanalni anastomoéza

lleoanalni anastomoza je napojeni ilea na rektwsi@dnictvim pouch. Pouch je
rezervoar vytveéeny z klcek tenkého seva. Pacient je nositelem stomie do té doby nez
se zhoji rezervoar. Provadi se 3 konstruktivni apernez je obnovena paséz
gastrointestinalniho traktuippzenou cestou (ZACHOVA, 2010).

5.5 Axialni transverzostomie

Provadi se u paciehvyzZadujici paliativnieSeni. Zavéashi se provede bez revize
dutiny krisni a to tak, Ze seike kruhovié protina. Pronikne se vrstvamiigni sény a
vytahne se kiika steva ven nad Wi. Pod dtevo je zaveden jezdec a vytvase
piivodné a odvodné Usti . Stomie je poté fixovanayske kizi (ZACHOVA, 2010).

5.6 Ortotopicka ndhrada mo¢ového néchyie

Provadi se po cystektomii, kdy je nutné zajistitivod mae. Je to rozsahly
chirurgicky vykon kdy se po cystektomii vytticneovezika (novy &cthyr) ze segmentu
tenkého gtva. Navaznost uretry je zachovana pomoci anastpnadana@eni je
spoudtno pomoci HKSniho lisu. Po operaci je nutné ,aby pacient bgpu¢pn
o dilezitosti pitného rezimu. Tenkéfevo tvdi hlen a ten ize zmisobit retenci mé.
Je zde také vy33i riziko vzniku uroinfekce (ZACHON2910).
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6 PRIPRAVA PACIENTA K ZALOZENI STOMIE

Vytvoreni stomie je obrovsky zasah do Zivota osobnosélého Zivotniho stylu.
Je velice dlezité pacientaifpravit k operaci a to nejen po fyzické stranceyaeteni,
ale hlavre po psychické. U planované operace postlggznamujeme pacienta s tim co
ho ¢ek& v nemocnici, ale hlagrpo propudini domi. Pacient by @ byt respektovan,
jeho obavy, nejasnosti vy&leny. Taktni pistup by n&l byt samo¥ejmosti. Stomie
mize byt zaloZzena planovaa akut’ (MARKOVA, 2006).

6.1 Predoperani priprava u obvodniho Iékae

Léka provede zakladni odbbiochemického materialu krve (Na, K, Cl, Mg, Ca,
P, urea , kreatinin , Alt, AST, ALP,GMT, bilirubicelkovy, CRP, pankreaticka
amylaza, celkova bilkovina, glykémie, albumin). @agulaci se odebira INR, Aptt,
fibrinogen. V hematologii se odebird krev na krewfiraz a diferencial , krevni
skupinu. Je nutné mit ndkené dopedu v krevni bance alesp® krevni konzervy
erytrocyti. Ne vzdy se berou onkomarkery. #ge posila na vySeni tzv. mé a
sediment. Sestra n&iopacientovi EKG a léKgej popiSe. Ze zobrazovacich metod je
proveden prosty snimek RTG srdce a plice. Prosédi kontrolni ultrazvuk iicha.
Pokud je nutné tak pacient absolvuje znovu esetCT, kolonoskopie, gastroskopie,
rektoskopie, MR. Od obvodniho |ékeaje poteba vyjadeni , Ze pacient je schopen
vykonu v celkové anestézii. Vysledky aah, EKG, RTG se provadi 14 dni

pied operaci , nertle.

U zobrazovacich metod , které pacient plaldCT, MR) pged operaci je nutné
mit obrazky na CD. Pacientovi dopomme lelgi stravu ped operaci. Nez&tovat tlo,
jelikoz pri ptichodu do nemocnice bude probihaista stev. Pacientovi zodpovime

veSkeré dotazy které ho zajimaji ohledperace, poopetai p&e a stomii.

6.2 Piredoperani priprava v nemocnénim prostredi

Pacient pi prichodu do nemocnice chodifgs gijmovou ambulanci, kde se
docklaji nutna vySéeni. Po pichodu do nemocnice tak 1 az 2 dnyg samotnou
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operaci (zalezi na nemocnici) se provadi specpiipfava. Tou se rozumi mechanicka

odista steva.

. Mechanicka cista strev

Mechanicka oista stev je zavisld na zvyklosti odeni. VEtSina pacieni
pied planovanou operacfijle na oddleni 1 az 2 dnyid operaci, kde se vypraagi.
Ve WwtSing pripact se provadi ortogradrnperoralnim podanim osmoticko - koloidniho
solného roztoku. Nejzn&f$i je Fortrans, kterého se piji 4 litry. éRdy je to
kombinované s podanintistného nalevu. ifed pitim Fortransu seckde dava 100 ml
MgSQO, . Je nutné , aby pacient po dobu ortogradipravy dodrzoval pitny rezim.
Je vhodné, aby sestra ¥id odchazejici stolici. P@u pacienta, Zze az bude odchazet
voda, nesplachuje, ale zazvoni na sestru . Potédcbazi voda uz neni nutné pit
roztok. Nekdy maze byt ve stolici jemné drobeni, to ale nevaditrége zodpowdna
za spravneé vyprazdni pacienta. Mohlo by se totiz stat, Ze bude Spayprazdiny a
operace by se musela odlozit (MARKOVA, 2006).

Spravre provedena @sta stev ndm snizuje riziko komplikaci procesu hojeni.
Jakékoliv zbytky ve sévech nam totiz mohouipobit komplikace v hojeni anastomoz
(PENKA, 2004).

. Vyznaéeni budouciho mista stomie

M¢l by nasledovat edukai pohovor se stomasestrou (specializovana sestra

na problematiku pacieitse stomii). Stomicka sestra zakresli vhodné npstostomii

po domlu¢ slékdem . Vyzné&eni stomie se provadi nesmyvatelnou barvou.
Také u akutnich fppadi se snazime o vyzéeni vhodného mista stomie. Misto by
melo byt pro pacienta zvoleno tak, aby si byl schopyoperaci stomii sam o$igt
Nespravné umishi stomie zpsobuje problémy s o&ewani. Je nutné si vSimat
anatomickych jer. Vyhybame se Zebernim oblauwk, oper&nim ranam, koznim
zahylim. Misto se ozna vleZze a umistime o¥mou podloZzku. Poté pacienta
poprosime, aby si stoupl a vyzkouSel si par &rogvika, ohnuti. Pomicka nesmi
pacientovi vadit. KdyZ nevime o jakou stomiijge zakreslime vice vhodnych mist.
Stomicka sestra e pacientovi nabidnoufizné letaky o tom co je stomie a co ho

ceka. Letéky od firem je vhodné davat aZz po operaci. Steéak vybrani vhodného
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typu pomicek a seznameni s nimi. Pro pacienta je to zétka hodg informaci, a
proto jej fed operaci seznamujeme jen stim, co je p¥p apravdu podstatné
(MARKOVA, 2006)!

Po seznameni pacienta s mistem stomie &Y oSetujici 1éka informovat
o pribéhu operace, moznych rizicich. PodepiSe s pacieritdarmovany souhlas
s oper&nim vykonem. Anesteziolog zase seznami pacientestézii . Zjisti mozné
komplikace a napiSe premedikaci. Anesteziolog naoi¢i , které z dlouhodab
uzivanych lék pacient nize rano ped operaci spolknout (MARKOVA, 2006).

. Premedikace

Pacient veéer p'ed operaci a rano v den operace dostava tabletkgznogci

celkové zklideni .

. Prevence tromboembolické nemoci

Sestra na oddkeni pacientovi v den operace zabandazuje dolnédtory. Léeka

ur¢i zda bandaz bude vyso&ianizka.

. Piiprava operaniho pole

Dle zvyklosti oddleni se provadi deni@d operaci a nebo v den operace hned
rano. Q@ista pole spdiva vtom, Ze je pacient oholen v umbilikalni okilagyholi se
od prsnich bradavek az pigsta. Pokud se bude prowd/ykon na anu, oholime i tuto
oblast. Zenam se dopd@uje oholeni i suprapubické oblasti (MARKOVA, 2006)

. Dezinfekce oper&niho pole

Na oddleni se provadi wsteni pupiku jodovou dezinfekci. Pozor na alergickou
reakci. Pokud by se reakce objevila ihned inforatogfi piijezdu na opetai sal
salovou sestru (MARKOVA, 2006).
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7 PECE O PACIENTA PO OPERACI

Po zavedeni stomie je paciefi¢lpZzen nallP, kde se provadi:
- sledovani fyziologickych funkci a monitorace EKG,
- kontrola operéni rany (prosak rany)
- kontrola stomie,
- vedeni infuzni terapie,
- sledovani NGS, PMK, drénu,
- antikoagulani 1&ba,
- |&cba antibiotiky,
- Rhb a dechova ci&ni.

Kontrola stomie (odchod plyii, sekrece, tvar velikost, barvu a otok stomie.
Normalni barva jecervena jako u sliznice dutiny Ustni- to je ukazateldobrého
krevniho olkshu). Po operaci je stomie otekla a m&sv piamér. Pozdji dochazi

ke stazeni.

InfUzni terapie je vedena v zavislosti na stavu pacienta a tak&nasach tekutin

z PMK, drénu a Zaludai sondy.

Zaludeéni sonda- sledujeme odpad, mnozstvi, vzhled, zapach. Zahidsonda
se nechavame obvykle 3 dny. VSe zalezi na odvativ & toleranci pacienta
(SLEZAKOVA, et al., 2010).

P&e o drén- sledujeme mnozstvi sekrece. U podtlakového systéledujeme,

zda se neztraci podtlak. Odstandrénu zavisi na mnozstvi sekreCAPOV, 2001) .
Antikoagula¢ni |ééba (aplikace s.c.) je pouzivana pro prevenci TEN.

Profylakticka aplikace antibiotiky - z&ina se podavat uz na séle a polja se
nejmért 5 dni po operaci.

e

pooperani. Ukolem sestry je rehabilitace a aktivizace eatd. NejdleZitgjsi je
edukace pacienta, jak ma cpeat o stomii. Pokud je to mozné, edukujeméena
rodiny. Sestra, kter4 je vySkolend na B®&ni stomii se nazyvd stomicka sestra
(SLEZAKOVA, et al., 2010).
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8 STOMICKA SESTRA

Z davodu nutnosti zajistit komplexni pieo pacienty se stomii vznikla v cizin
v roce 1958 profese nazvana stoma - terapeut. se&edt oSetujici tyto pacienty
iika stomicka sestra nebo stomasestr&eské republice se snazi kazdé chirurgické
odckleni mit svoji stomasestru , ne vSude tomu, alejeéakStomasestra by da byt
s pacientem jiz i@d operaci, kde zakresli optimalni misto pro stomid operaci
sezndmi pacienta s paokami. Dopordi nejoptimalgjSi pomicky a poté se provadi
nacvik. Edukuje nejen pacienta, ale i rodinu. Edekse provadi v stomické mistnosti a
nebo poradé stomasestry. To je mistnost vyhéad pro «eni a oSébvani, kde je
k dispozici velké zrcadlo a stomické pbecky od fiznych firem. Plan edukace je vzdy
individualni, tzv. ,Sity na miru“. Stomik by &h tolik ¢asu na &eni kolik potebuje.
Nikdy se nesnazime u&that weni. Sestra je tolerantni, empaticka, komunikativni
Vyzaruje z ni Klid, zajem, schopnost vytemi a ziskani w¢ry. Vzdy jedna se
stomikem v Kklidu a Uctou. Stomasestra m& svoji &tkou poradnu, kam za ni pacienti
prichazeji pro poriicky, rady (ZACHOVA, 2010).

Naplni prace stomasestry je:

- edukace pacienta a jeho rodiny (Edukovat uiZzenged operaci, zavisi to na zvyku
odckleni.),

- vybér vhodnych ponicek,

- Uprava a nacvik pouzivani péoek,

- poradenstvi v kazdodennich aktivitich (Preven@Znym problém, které stomie
muze @inaset.),

- poradenstvi v oblasti sociélni podpory,

- p&e o peristomalniki,

- feSeni koznich probléim

- prevence komplikaci stomii a jejich odhaleni,

- informovat o klubech, vyhodach, organizacich,

- emocionalni a psychicka podpora. (ZACHOVA, 2010)
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9 POMUCKY PRO STOMIKY

Stomické ponicky proclaly za poslednich 30 let velké Zny. Fiblizné do roku
1960 se nepouzivaly Zadné stomické poky , coz zfisobovalo vyazeni stomii
ze spolénosti. Po roce 1960 se ¢ay pouzivat pasy (janoSikovske, francouzskeé).
Meznikem byl rok 1972 kdy firma Convate¢igta na trh s novymi typy poicek.
Ty byly vyrobeny ze specialniho Zelatinového maltariTen umo#oval dobré flnuti
podloZky ke KzZi. | tyto pomicky se nadale vylepSovaly, aby mohly zajistit civ&si
komfort pacienta (MARKOVA, 2006) .

V sowasné dob je na trhu Siroky sortiment kvalitnich péoek. Naceském trhu
je vsowasné dob 8 firem (ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansac, \MWAND
Medical, Lipoelastic, Eakin, Sabrix). VSechny uweéefirmy vyrdbi a dodavaji
kompletni sortiment jednodilnych i dvoudilnych parek, které se odliSuji
konstruknim provedenim a uzamykacim systémem. Mimo to fiuynabi i gipravky
na oSetovani a ochranudZe. Dale vyrabi fipravky nacisteni a izné dophky jako
jsou pohlcovée pacli a pasky $tomické portky [online]. [cit. 2012-04-24].
Dostupné z WWW:< http://www.ilco.cz>).

Stomickou ponmicku predepisuje Iékia ktery ma smlouvu s pojisvnou (leka
prakticky, chirurg, urolog, internista). V ramablkproktoligické poradny, kde pracuje
stomicka sestra ve spolupraci s chirurgerfizengedepisovat poiicky ona. Poriicky
jsou pgedepisovany na ,Poukaz na¢ébnou a ortopedickou pdiku®. Poukaz je
platny 2 ngsice. Pomicky lze vyzvednout ve specializovanych prodejnaebonje
firmy nechavaji u stomasestry v por&dfpo domlu¢ s pacientem). V&kterych
piipadech se poticky posilaji i postou jako zasilka.

Pomicky clime na ponicky pro kolostomiky, ileostomiky, urostomiky.
Existuji systémy jednodiln§i dvojdilny a vypousici a uzayeny systém (MARKOVA,
2006).

9.1 Jednodilny stomicky set

Sklada se ze 8lu jehoZ souasti je flexibilni podlozka. PodloZka ma adheziani
ochranné vlastnosti jenZ nAm umaf piéimou aplikaci na &Zi kole stomie. Jednodilné

sety mohou byt nephledné ¢i prihledné a uzaené ¢i vypustné. Jsou opany
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uhlikovym filtrem, ktery umoZzni uvébvani stevnich plyri. Filtr minimalizuje
nafukovani sé&u a redukuje zapachiiPryméné dochazi k Setrnému odlepeni celého
s&ku. V adhezivni ploSe &éu se vystihuje otvor , ktery ma stejny pmér jako usti
stomie (KRSKA, et al., 2011).

9.2 Dvoudilny systém

Ma zakladni sloZku, a to podlozku, druh&ast tvdi s&ek. K zakladni podlozce
se mize gipewviiovat séek uzawveny nebo vypustny. To ale zaleZzi na konzistenci
stolice. Pmér priruby s&ku musi odpovidat pmeéru péiruby na podlozce. Po nasazeni
musi byt kompatibilni. PodloZka je néle pacienta filepena optimalé 3 az 4 dny.
Frekvence vyrn odpovida i limitu od pojioven , ktery je 10 podloZzek naésic.
Pro urostomiky je limit 15 podlozek naé¢sic. U vypustnych s&i se doportuje
vyména jedenkréat derin U uzavenych séka dvakrat dentt (KRSKA, et al., 2011).

9.3 Podlozky

Jednotlivé druhy se [iSi konstrukci,materidlem @lém pouziti. Maji izné

praméry prirubového krouzku nebo lepici folie.

Hydrokoloidni podloZzka je tvarena plnou vrstvou adhezivni hmoty, ktera
podporuje hojeni pokozky. Tato podlozkadsesto vyuziva po operacich a u vyskytu

komplikaci v okoli stomie. Nevyhodou je menSi itelita.

Flexibilni podlozka je ve svém $edu tvdena adhezivni hmotou. V¥8i ¢ast je
tvofena z mikroprecizni naplasti. PodloZka je olginDoporiuje se paciefitn, ktei
jsou fyzicky aktivni. Nedoportiwje se u pacients citlivou pokozkou a nadimym

pocenim.

Tvarovatelna podlozka pacientovi ,zajiSfuje dokonalé ginuti pomicky
ke stomii¢imz zabra@uje podtékani. Umaije vytvgeni pozadovaneho tvaru i velikosti
otvoru bez pouZitiztzek. Z vnitni ¢asti podloZzky vytvarujeme prsty pruznou manzetu,
ktera bezpéné prilne ke stomii a zabrani podtékani(KRSKA, et al.,2011, s.212).
Okraj podlozky je z textilie, ktera je ti@na hydrokoloidy a je poddajna. Ta zvySuje
Setrné a flexibilni pinuti k pokozce. Konvexni podloZzka se pouziva (ciguai

s retrakci stomie. Retrakce stomie se velice gpafetuje. Sted této podlozky méa
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trychtyfovity tvar. Ten utsni okoli stomie a zahifgaje tak moZnému podtékani stolice.
Okraj podlozky niZe byt hydrokoloidni a nebo tien z mikroporu, ktery poskytuje
vysokou flexibilitu podlozky (KRSKA, et al., 2011)

9.4 Stomické s&ky

Vnitfek ¢ast stomického su je tvaena plastovou folii. S&y na €le chladi a
tak nedochazi pod nimi k poceni. Yfgadt prahledného provedeni je netkana folie
pouze na stran s&ku priléhajiciho ké&lu pacienta. Tvary jsou fpasobeny
anatomickym porram. S&ek obsahuje filtréni systém. Ten se sklada
z odvzdusovacich kanalk, filtru a chlopr. P sprchova nici koupeli se filtr zalepi
specialni samolepku, aby nedoslo k vihkosti uvsitku. Uzawené séky jsou uteny
pro pacienty stuhou stolici, kolostomici. Po n&pinje s&ek vymenén za novy.
Zabalen do novinového papirti igelitového séku a odstraén do odpadu. Vypustny
s&ek je uten pacientm siidkou az tekutou stolici, hlagnleostomikim. Po naplani
pacient vypusti stolici a uzgy s&ek svorkou, zipem. Urostomicky &k slouzi
pacientim ke skru mai.drazcni a naruSeni pokozky nam zaluge zgtna chlopé.
Ta udrZuje mo ve spodniasti séku a brani k vraceni ntbzpst ke stomii (KRSKA, et
al., 2011).

9.5 PrislusSenstvi ke stomii

Mezi prisluSenstvi pat veSkeré pny, ochranné masti, kréemy, pasky, pohlcma

z&pachu, pudry,ifdrzné a kylni pasy.

Cistici prostiedky slouzi k omyvani iZe a zbaveniifpadnych zbytk. SlouZi i
k regeneraci pokozky . Rasem odstrigovate naplasti, tampony s ol&fy ¢i tampony
s cisticimi roztoky. Elové ubrousky jem ¢isti okoli stomie. Bny se zase rychle

roztiraji a rozpousti @estoty.

Hydrokoloidni pudry jsou zasypy slouZici k o¥ehi macerované pokozky. Mezi
ochranné progedky pati krémy. Pasty které nam vytttdochranny film, umoduji

regeneraci pokozky. Mimo to pasty slouZzi i k vyravani povrch koznich zahyb.
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Pohlcovae zapachu odstraiuji negijemné a nezadouci pachy.ukbu byt
na bazi vodného roztokii olejového. Olejova baze se aplikujirpo do séku. Vodni

baze se pouziva v mistnosti , kde se manipulug@gigkami.

Pridrzny pasek je mozné nosit pro pocit bezfie Obzvlast u wtsiho odpadu
stolice a u zvySené namahy.

Kylni pas neboli kiSni podpora se pouZziva u storinik parastomalni kylou a
u pacieni, ktefi potebuji v fredoperani fazi zpevnit Bisni stnu (KRSKA, et
al.,2011).
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10POSTUP RRI OSETROVANI STOMIE A VYM ENY
POMUCEK

10.1Priprava peristomalni kiaze

Pomoci odstigovate naplasti Setén se Setré sloupne stavajici stomicka
pomicka. Mokrou textilii netkaného typti osprchovanim @stime KiZzi i samotny
vyvod. Dokonalého @sténi dosdhneme osprchovanim. K hygidize v okoli stomatu
pouzijeme antibakterialni (Ize iétské) mydlo nebogcistici psnu. U dgistici peny
upozornime pacienta na obsah olejovych latek. d® prhodné, aby i po pouziti
peny jest otel cistou vodou. Okoli stomatu musi byited nalepenim podlozky vzdy
suché. Kizi poteme ochrannym filmem a nechdme jej zaschnout. Ndpdsi
pro toaletu kZe jsou jednorazové pditky (KRSKA, et al.,2011).

10.2Zméreni velikosti stomie a @iprava pomicky

VétSina firem se snazi o co né&fSi usnadéni a proto nechava v kratiach
u podlozek papirovou Sablonu. Pro spravndéiprpvu podlozky fehneme Sablonu
na polovinu a zr¥ime stomii na $ku. Poté Sablonufphneme na vySku a zitime
stomii. Zakreslené body spojime a Vifsteme v Sablah prisludny tvar (KRSKA, et
al.,2011).

10.3 Stiihani otvoru v podlozZce

Pripravenou SablonuipoZzime na rubovou stranu podlozky. Poté obkreslane
vystiihneme otvor. Mezi vnihim okrajem a stomatem madstat asi tak 2-3 mm
prostor. Pokud by byl menSi mohlo dochazet k didZzdstevni sliznice. Nikdy
nevolime velikost podloZzky tak, abychom museli fiystout otvor az ke krouzku.

U tvarovatelnych podlozek se otvor tvaruje suchyprsty rolovanim. Nikdy
podloZzku neroztahujeme,ale rolujeme manzetu uf@dspodlozky. VZzdy manzetu
pritlacime, aby nedoSlo k rozvinutifiRvarovani podloZzky je vhodné tiibotvor WetSi
o 2 mm. JelikoZ je material pruzny a pgaké dols prilne k obvodu stomie (KRSKA,
et al.,2011).
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10.4Nalepeni podlozky

Z rubu pgipravené podlozky sundame ochrannou folii a nalepipodlozku
na kizi. Poté ji jem piitlacime po celém povrchu keuki. Pokud chceme, aby
podlozka lepila co nejlépergd nalepenim ji chvili opaténtieme, aby dosahla spravné
teploty. Spravné teploty podlozky docilime i tire, gacient lezi na zadech a podloZku
mé bud naiSe¢i pod zada (KRSKA, et al.,2011).

10.5Nasazovani sé&ku

U dvoudilného systému se ¢et pitlaci na obrubu podlozky. AZ se ozve
charakteristické cvaknuti fijacime s&ek postupt po celém obvodu ifruby. DalSi
moznosti je firubovy krouzek se zaneovym systémem. Po nasazentksaje vzdy
nutné zkontrolovat spravnostipnuti mirnym tahem za &k snérem dofi (KRSKA, et
al.,2011).
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11 ZIVOTNI STYL STOMIK U

Po zavedeni stomie jenl@zitd zngna Zivotniho stylu a stravovacich néuyk
To, co plati pro jednoho stomika, neplati pro dhdéVzdy je nutné fistupovat
individualne a brat v potaz Zivot pacientdeo zavedenim stomie. Snahou félpzeni

se zivotu ped stomii, i kdyz vime , Ze to nikdy nebude zcet&Zné.

11.1VyZiva a pitny rezim

Neexistuje dieta, ktera by vyhovovala vSem stammkDoporuéuje se strava lehce
stravitelna, mechanicky i chemicky, termicky ifst trvici trakt. Strava je bohata
na vitaminy a bilkoviny a obsahuje nenadymajictaany (viz giloha). Dieta, ktera je
piimo ukena pro stomické pacienty, ale i idiopatické&arstev je tzv. bezezbytkova
dieta. Tato dieta obsahuje nestravitelnou vlaknoelulosu a jiné potraviny. Obegn
plati, Ze pacient ji alespdiikrat deni v pravidelnych intervalech aikladné rozkouSe
stravu. Pacient ji v klidu. Pitny rezim sec¢fid 250 az 300 ml na 1 kg vahy pacienta.

Pokud je stolice tuZSi¢i prajmovitého charakteru je nutné doplnit tekutiny
(MARKOVA, 2006).

11.2Fyzicka aktivita a sport

Pacienti se stomii mohou ¢iti Je ale nutné dodrzettkterdq pravidla a dbat
pokyni Iékare. Pozor natasté pedklony , zvedaniégkych kremen. Vhodny sport
pro pacienty se stomii je plavani , turistika, setith. Kratce po operaci je vSakigni
sttna oslabena a asi tak 8 tydpo operaci je nutné vylgit jakoukoliv fyzickou
namahu.

U sportu je nutné myslet na v¥mu pomicek steji jako v zZném Zivot a planovat si
denni aktivity dopedu.

11.3Spolaensky a rodinny zivot

Kvalita partnerského a rodinného Zivota pacientasteenii zalezi na Zisobu
Zivota a vztazich existujicichigr zaloZzenim stomie. Pro celou rodinu je to velice

obtizna situace. Psychicka odezva na zavedenietoktéra se fize projevovat pkée,
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strachem, depresemi, zoufalstvim, bezjiadopada na celou rodinu. Ze¢atku se
pacient vyhyba spodeosti a tim se spalensky izoluje. Navrat do prace také neni
snadny , jelikoZz ne kazdou praciibe stomik vykonavat. Dochazi k rozporu Zivotnich
roli, kdy selhava nejen v rodinale i jako zaréstnanec. Klidné a podporujici rodinné
zdzemi pomaha k navratu do sgeleského Zivota. Stomik se rozhodne koho dalSiho
z rodiny ¢i zndmych chce informovat o tom, Ze méa stomii. fipad opstovného
navratu do prace by ¢hinformovat nadizeného. Intimni Zivot ii¥e byt déasré
narusSen. R operaci niize dojit k poSkozeni neiv inervujici tuto oblast, coz setie
projevi jako ztrata libida, erekce, ejakulace. Bestav je u ¥tSiny pacieni pouze
docasny. Sexualni styk se dopouje az za 2 az 4 &sice po operaci. Lze pouzivat
pomicky mensi ¢i krytky. Existuji prubany, které zajisti stomickopomicku.

Z psychologického hlediska je vhodné skryt stomédbem. Ze z&atku je naruSen
obraz &la a pochybnosti. Dochazi k pocitu znda®mi, zohyzéni a ztraty Zenstvéi
muzstvi. Existence stomie neni kontraindikace¢katreni. Tehotenstvi se dopotuje
nejdive za 2 roky po operaci (MARKOVA, 2006).

11.4Psychosocialni problémy stomils

Existuji kuby stomik. V Ceské republice je nejzn&ai klub llco. Ten haji
zjem stomill, parada rekreéni zajezdy, spolenské akce, zdravotni programy.
Sleduje pokroky v oblasti gé o stomiky i vyvoj novych pofitek. Clenové ziskavaji
pratelé postizené stejnym postizenim a tim i psychigkodporu.
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12 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U PACIENTA
SE STOMII

Zpiusob ziskavani informaci

rozhovor s pacientem

sesterska a |ékska dokumentace

sesterska anamnéza

pozorovani pacientathem oSdbvatelskychiinnosti

zjistovani informaci od sester, l&karodinnych pislusniki pacienta

Pfi oSefovani zaujima sestra holisticky figtup a vSima si vSech

biopsychosocialnich piEb. Pacienti k opetaimu ieSeni stomie byvaji &Sinou

prijimani pldnovas, a to na standardni o&ldni, kde se 1 az 2 dnyrqu operaci

vyprazdiuji. Po provedeni stomie je pacietiejoZzen na JIP nebo ARO. Zde pobyva tak

2 az 3 dny dle jeho stavu. Na sale je pacientovieden PMK, NGS a drén.

Po stabilizovani stavu pacienta jelpZzen zpt na standardni odtbni, kde se pacient

z&ina Wit pecovat o stomii.

Monitorace:

fyziologickych funkci

arovne védomi

stomie, kde je nalepen ze sélu stomicky systém.j@eiihledny a pes )
vidime otok a barvu stomie.

sledujeme odpad ze stomie a z PMK, NGS, drénu

sledujeme invazivni vstupy, jejich fuérkost

laboratorni vysledky a vysledky préflych vySeteni

bilance tekutin aifjjem stravy

Poloha a pohybovy rezim

Po operaci je klidovy rezim (1-3 dny).
Rehabilitace je vhodné zahajit hned 1. den pod@péra

Pouwit o spravném vstavani a nezaivani lisSnich sval
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Dle stavu pacienta postupné vstavanizka a poz&i neomezeny pohyb

Hygiena a oblékani

Zhodnotit irové solEstatnosti

U casteéné solestainého pacienta dohled - domluvit se zda zvladne emygi
u umyvadla nebo zda donést lavoikKu

U pacienta nesa@istainého sestra zajisti kompletni hygienickouci@eprevenci
dekubiti - polohovéni a 2 hodiny

P&e o NGS, PMK, stomii, drén

Spanek a odpdinek

Zajistit klidny spanek a dostaitey odpa@inek
Klidné prostedi

Doporwit vhodnou ulevovou polohu
Podavat leky na spani dle ordinace téka

Zajistit pocit bezp& (zvonek na dosah ruky, pravidelné kontroly)

zhodnotit Uroveé vyzivy a hydratace (BMI, kozni turgor, bilance wék)
podavat parenteralni vyzZivu dle ordinace Iéka

operd&ni den nic per os

1. a 2. poopermi den tekutd bezezbytkova strava dieta 0/5 (pejéezeny
bujon) a tekutiny

3. az 7. poopetai den kaSovita, mleta 5/1 (dle stavu pacienta)

priblizn¢ 7. den normalni strava dieta5

zajistit dietni sestru, ktera edukuje o stradoma, na cestach,...

dietni sestra vytvd individualni vzorovy jidelniek alespa na 2 tydny a
informuje o vhodnych a nevhodnych potravinach

sledovat nauseu a emesis

Vyprazdiovani

edukace pacienta o oE®tani stomie

sledovani stomie
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« vyswtlit jaka forma stolice odchazi ze stomie (u ileosie tekuta atidka a
kontinualni, u kolostomie tuzsi stolice)

» sledovat mnozstvi a odchod stolicénmEsi

* informovat o spravné likvidaci stomickych paoek

» sledovat peristaltiku a odchod pfyn

» sledovat PMK- mnozstvi, charakterianpssi v mai

» sledovat veskery biologicky odpad z NGS, drénu e-jgharakter a mnozstvi

Bolest
* Sledujeme bolest (misto, charakteresi).
e Zjistime, co ji zlepSuje a zhorSuje.
* Podavame analgetika dle ordinace féka

e Zajistime ulevovou polohu.

Psychosocialni pateby
» Pacient je po zavedeni stomie vystaven velkémsistienejistat.
» Strach z budoucnosti je pochopitelny, a proto #ajis kontakt psychologéi
psychiatra.
* Je nutné vysitlit veSkeré dotazy ohledrstomie.

* Dobre ho informovat o zivétse stomii, o klubech, ....

Domaci p&e
» edukace pacienta, ale i rodinnéhsjusSnika o stomii a strayvymené pomicek
» zavedeni stomické karty actanéni do pravidelnych kontrol u stomické sestry
* informovat o tom, Ze neni sam a jsou i stomickéy/ukde ziska zkuSenosti
od jinych pacient se stomii

e powit o nutnosti dodrzovanidékterych zasad pro kvalitni Zivot ze stomii
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PRAKTICKA CAST

13 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SE STOMII

13.1Identifika éni Udaje

Jméno a Fijmeni: S.A. Pohlavi : muz

Datum narozeni: 1954 Vék: 57

Adresa bydlisté a telefon: Brno, Brno - nisto

Adresa pribuznych: Dtto

Rodnéc¢islo: 1954 Cislo pojitovny: pojisén

Vzdélani: vyuceny truhl& Zameéstnéni: od roku 1995 podnikatel
Stav: Zenaty Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 6.11. 2011 Typ prijeti: planované

Oddéleni: I.chirurgicka klinika, FakultniOSetujici Iékai: Mudr. J.K
nemocnice u Svaté Anny v Brn

Divod prijeti udavany pacientem: po domlu¢ s lékaem pijaty k planovanému
oper&nimu vykonu — zavedeni stomie
Medicinsk& diagnoza hlavni:
» adenokarcinom rekta s metastazemi do jater
Medicinské diagnozy vedlejsi:
» Protektivni ileostomie, resekce recta anteriorriofg(distalni 8 cm)
» Stav po neoadjuvantni chemoterapii 2011
e Stav po incizi perianalniho abscesu 2000
» Esencialni hypertenze od roku 1994
e Stav po APPE v roce 1970
e Stav po zlomenit pravého pedlokti v roce 1975 - bez nutnosti operativniho

reSeni

40



Vitalni funkce p¥i prijeti:
Krevni tlak: 145/85 mm Hg
Puls: 72/min

Dechova frekvence:18 /min
Télesna teplota:36,8° C
Stav wdomi: pii védomi
VysSka : 172 cm

Véaha: 93 kg

BMI: 31,4 (obezita I.stugn
Pohyblivost: bez omezeni

Krevni skupina: B +

NynéjSi onemocréni: 57 lety pacient fijaty planova® k oper&nimu vykonu —
zavedeni stomie.
Informaéni zdroje: sesterska anamnéza, lEda& dokumentace, pacient, rodina

pacienta, psycholog

13.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Otec: zentel v 60 letech na carcinom recta

Matka : zentela v 75 letech na infarkt myokardu
Sourozenci: starsSi bratr, & autonehodu v 40 letech

Déti: ma 2 dcery, dosud zdravy

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemoaini:

Stav po neoadjuvantni chemoterapii 2011
Stav po incizi perianalniho abscesu 2000
Esenciélni hypertenze od roku 1994

Stav po zlomeniapravého pedlokti v roce 1975- bez nutnosti operativnieseni
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Hospitalizace a operace:
Protektivni ileostomie, resekce recta anteriorriofg(8 cm) 2011
Stav po neoadjuvantni chemoterapii 2011
Stav po incizi perianalniho abscesu 2000
Stav po APPE v roce 1970
Transflze: dostal 5 transfuzi, po jedné&hzvySenoudlesnou teplotu , ostatni préfly
bez komplikaci
Oc¢kovani : na tetanus, kdy bylo posledriepikovani nevi
Lékova anamnéza:Orcal Neo 50 mg — 1 tbl. detirdno
Pii bolestech Ibalgin 400 mg , az 4 tbl. d&nn

Alergologickad anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: prach , pyl ,p#, roztai

Abuzy:

Alkohol: prilezitostrg, na oslavach

Koureni : diive asi 15 cigaret dedn5s let je nekiak
Kava: nepije

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Piekonané urologické onemocéni: neudava

Posledni nav&va u urologa dosud u urologa nebyl

Socialni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky:Bydli s manzelkou a jejimi rodli v rodinném dom s velkou

zahradou
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Vztahy, role a interakce v rodirg: Srodti od manzelky nejsou Zadné konflikty.
Ma 4 vnoudata. S dcerami a jejich manzely se nawdi pravidelrg. V rodiné maji
hezké a patelskeé vztahy.

Zaliby: prace (truhlgeni), kresleni¢etba knih, hra na kytaru, jizda na kole, turistika
Volno ¢asové aktivity: ve svém volnéntase se &nuje rodirg , hlavré vnowatim.

S manzZelkou a kamarady jezd@isto na kole a&nuji se turistice. V zimnim obdobi rad

¢te a hraje na kytaru.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucen truhldem

Pracovni zatazeni: od roku 1995 podnikatel - Ma svoji malou firmurghiastvim.
Predtim pracoval uiznych mensSich firem.

Ekonomické podminky: zajiS&én je dolte, zaleZi na poptavce zakazinik

Spiritualni anamnéza: je newtici, ale o Vanocich chodi s manzelkou iénBcni msi.

13.3Posouzeni stavu pacienta S.A. ze dne 10. 11. 2011

Hlava a krk

Subjektivni udaje: ,Bolestmi hlavy trpim jen kdyZz mam zvySeny krevak.t
Momental@ bolest hlavy neni.”

Objektivni udaje: Hlava je normocefalickd. Spojivky jsou klidné. Zmm izokorické.
Pacient nosi bryle n&eni. USi bez patologi€jsté s normalni tvorbou sekrece. Dutina
astni a nos jsourpérens velké k oblteji a bez patologie. Sekrece z nosu je v rorm
Zuby ma svoje a jsou pravidélsanovany. Zapach z Ust nepozorovan. W&pinich

Zil je normalni. Na krku nepozorovana Zzadna paielog

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivni udaje: ,Dychani bez potizi “
Objektivni udaje: Dychani je pravidelné. Ret declii za minutu je 17 (norma). Hrudni

koS je bez deformit. Prsa bez patologickyctéam
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Srdeéni a cévni systém

Subjektivni Gdaje: ,Zadnou bolest na srdku necitim. Moje srdce bije jako zvon.
Nohy n& neboli a na otoky na kéetinach netrpim.”

Objektivni Udaje: Srdeni puls je pravidelny, tvrdy. Frekvence je 75 zanumi
(norma). Krevni tlak je 120/70 mm Hg (norma). Tlgk me&ien na pravé horni
korcetiné. Na dolnich kodetinAch nejsou pozorovany Zadné vyrazné patologie.
Jen u kotnil jsou jemné meitky. Dne 7. 11. 2011 byl zaveden centralni zZilnéka

do v. subclavia I. dextra. Ma 3 lumeny a je bezmzeléinfekce.

Gastrointestinalni trakt, b¥icho

Subjektivni udaje: ,Boli ne celé lFicho. Obzvlagt okoli stomie a misto po drénu.
Stolice p@ad tekutad. Bojim se, Ze se to nespravi. Doma jsénmenstalé nutkani jit
na stolici.”

Objektivni udaje: Biicho je bolestivé $ doteku a manipulaci se stomii. lleostomie
vede tekuty aztridky obsah. Plyny odchazi dosiaie Peristaltika je fitomna
dostateén¢. Jatra, slezina a pankreas n#zeny. Na kchu jsou zhojené jizvy po APPE

z roku 1970. Zvraceni dnes nebylo, ale pocit naasmi petrvava.

Pohlavni a urologicky systém
Subjektivni udaje: ,Mo c¢eni bez problému. S prostatou jsem se nikdyihélé
Objektivni Udaje: Dne 7. 11. 2011 zaveden permanentnéauy katétr Tiemani.16

pro p'esné sledovani bilanci tekutin. M@ tmaw Zluta bez fimési a zapachu.

Kosterné svalovy systém

Subjektivni udaje: ,Chodim bez problému.”

Objektivni udaje: Kosterni aparat a klouby bez deformit. Stav por&nire pravého
piedlokti v roce 1975 bez projevSvalovy aparat je nyni naruSen poopefa stavem.

BriSni svaly jsou oslabeny po zavedeni ileostomie.

Nervové smyslovy systém
Subjektivni udaje: ,Bryle mam nacteni, myslim. O jinych problémech nevim.*
Objektivni Udaje: Pacient je p veédomi. Je orientovany mistem¢asem,

osobou i progedim.Cich a sluch bez problému. Bryle nosidteni. Nova i stara pat
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v parddku. Vybavovani a deni pohotové. Smyslova citlivost v na¥mReflexy jsou

pohotovostni.

Endokrinni systém
Subjektivni udaje: ,O Zzaddném problému nevim."

Objektivni udaje: Bez onemocEni postihujici tento systém.

Imunologicky systém

Subjektivni Udaje: ,Mam alergii na prach, pyl, p#&, rozta’e. V jarnim a letnim obdobi
trpim na alergickou rymu. ZvySenou teplotu naeswpociu;ji.”

Objektivni udaje: Lymfatické uzliny nez#tSeny. Alergie na prach, pyl, fieroztate.

Télesna teplota je v norn- 36,5 °C.

KiZe a jeji adnexa

Subjektivni Gdaje: ,Mam staré jizvy po odstrafmi slepého seva. Ty jsou, ale
minimalni.”

Objektivni udaje: Kuze je fyziologické barvy a kozni turgor je dostate Ochlupeni
piimétené muzskému pohlavi. N@i jsou no¥ jizvy po operaci a po drénu. Hlavni
zménou je ileostomie. KZe u ileostomie je podraZda odchazejicim obsahem.

Nehty a vlasy jsou upravené. Na kotnicich jsou metltky.

13.4 Aktivity denniho Zivota (10. 11. 2011)

Stravovani a prijem tekutin

Subjektivni Gdaje: ,Doma se snazim jist alespoctyrikrat denre. Piji priblizne

2 — 2,5 litru tekutin za den. V nemocnici mi nepAutekuta strava je nepozivatelna.
Alespai Ze dostavam ty Nutridrinky."

Objektivni udaje: Za posledniho {d roku zhubnul 7 kg. BMI je 31,4 - cozZ je obezita
l.stupreé. Frijem tekutin za 12 hodin bez infazi je 1,5 litruoXai turgor je dobry.
V nemocnici naordinovana bezezbytkova dieta. Suaiparce. Jako dopéni bilkovin
pacient dostavafikrat denk Nutridrinky, tzv. sipping. Sippingem se rozumi

pocucavani, posrkavani gita po cely den.
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Vylu éovani mati a stolice

Subjektivni Udaje: ,Doma jsem ndl neustalé nutkani na stolici a tlak na kénik.
Moceni bez problému. S prostatou také neni Zadny @mabY nemocnici mam pocit,
Ze se ta stolice nespravi. Neustalé odchazenitéestolice ze stomie je hrozné.
A ten katétr na meni by se taky mohl vytahnout.”

Objektivni Gdaje: V nemocnici po zavedeni ileostomie je vyprgaehni naruseno.
llestomie vede teksfSi obsah a to kontinuainPlyny odchazi dostates. Peristaltika je
piitomna , ale preventi¥nje podavana terapie pro zlepSeni. Pocit tlaku orasiaik
vymizel. Stolice odchézi jen ilestomii. Zavedemnp@nentni m&ovy katétr Tiemann
¢.16 dne 7. 11. 2011 protgsné sledovani bilanci tekutin. ®ge tmaw Zluti
bez gimési ,se zapachem . Po domius Iékdem katétr dnes klemovan. Pacient

klemuje sam.

Spanek a ba&ni

Subjektivni Gdaje: ,Doma nemam problém usnout kdekoliv a kdykoliv.exhacnici
nemizu spat, péad kontroluji stomii, zda nepraskl &Kk. Steja tak sleduji i séek
od katétru zda neni moc piny.“

Objektivni Udaje: Doma nebere pacient Zzadné tabletky na usnuti. nvoogici

dostava tabletky na spani. SpéqusSovag a rano se citi unaveny.

Aktivita a odpocinek

Subjektivni Udaje: ,Doma chodim se Zenou na kolo na kolo a do horeMacnici
se snazim zabavit alespéetbou knihyi televizi.”

Objektivni tdaje: Doma sportuje, jezdi na kol€te knihy. V nemocnici se diva

na televizi. Ehem dne nav8vuje pacienta manzelka a dcery.

Hygiena

Subjektivni udaje: ,Doma si obstardm vSechno sam. V nemocnici /gdgdam jak
malé di¢. Potebuji lavor a nebo zidli k umyvadlu. Pro bolegtcha a slabost bych
ve sprse asi nevydrzel.”

Objektivni udaje: Doma zcela saistainy. V nemocnici po operaci je feba dozor

u hygieny. Dopomocip hygienické péi zajif'uje oSetujici personal. Sta doprovod

k umyvadlu¢i dat lavor a vrchntast gla si umyje sam. Genitalie také zvladne sam,

ale pro bolest ficha se neohne a dolni kaaiiny a zdda umyva o$sjici personal.
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Do sprchy zatim nefize, a to kuli ¢erstvé poopetai rare na kiSe. Péi o dutinu

astni provadi sam.

Samostatnost

Subjektivni tdaje: ,Doma jsem samostatny. V nemocnici je to hor&ktbrécinnosti,
které bych ctl sdm nezvladnu.”

Objektivni Udaje: Ze strany pacienta je Widsnaha, aby vSe mohl co ndjee clat
sam. V ramciizka a pokoje je sa@Btainy. Potebuje dopomoc ip hygienické péi

a @i oSetovani stomie.

13.5Posouzeni psychického stavu ze dne 10. 11. 2011

Védomi
Pacient je lucidni.

Orientace

Spravig orientovany \Kase, prostoru, oséla situaci

Nalada

Subjektivni udaje: ,A jak mam zit normalni Zivot. Nikdy to nebude jakiv."
Objektivni daje: Obava z budoucnosti. Strach zeleacni do spolénosti. Nejvice se
boji jak ho gijme rodina a manZelka. Boji se zda bude moci séstalni zZivot. Nerad
by ztratil i fyzické konéky jako je kolo. Je smutny, podr&ny a chvilemi i plativy .

Pamét’
Staropanit i novopangt je bez poruch a je rychla a vybavna.

MysSleni
Objektivni udaje: Pacient mysli logicky. Vychazi i ze Zivota a prekych zkuSenosti.

Temperament

Subjektivni udaje: ,Byval jsem sangvinik.”

Objektivni udaje: Podle manzelky je sangvinik. Za hospitalizaceespiglancholicky.
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Sebehodnoceni

Subjektivni udaje: ,Nevim co bych @ rict. Byval jsem spodensky a otelenyclovek.
A nyni?“

Objektivni udaje: | pres pocit, ze vSechno uz skdo, na nt pacient fisobi jako

otewenyc¢lovék se spoustou zajima kamaradl.

Vnimani zdravi a vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni udaje: ,Myslim si, Ze nikdy uz nebudu moci sportovat jakv.dle ze &
mrzék. Orive jsem byl docela zdrav a aktivni.”

Objektivni udaje: Vzhledem k diagn6ze je Spatné vnimani zdravihppitelné.

Reakce na onemodéni a prozivani onemocsni

Subjektivni udaje: ,Je to celé Spata”

Objektivni udaje: Se stomii se pacient nalupodle ¢ velice rychle. Uz ieti den
pooper&ni byl schopny se stomickou sestrou pratad/pouseni stomického sku a
nacvik vyneny podlozky. Poéateni Sok nakonec odeSel a pacient s&aketit pecovat

0 stomii.

Reakce na hospitalizaci a zkuSenosti z/pdchazejicich hospitalizaci
Objektivni udaje: Hospitalizace to byla uzekolikata. Odlodeni od rodiny mu nevadi,

ale vadi mu pocit bezmocnosti. A pocit toho, Zeimevs nim bude.

Adaptace na onemoc#ni

Subjektivni Udaje: ,To se nikdy nemzu nauit. Poradre na to ani neuvidim. Jsem
nesikovny.”

Objektivni Gdaje: Uz ftreti den poopetmi byl schopny se stomickou sestrowiza
edukaci o stomii. Ra@ateini Sok nakonec odeSel a pan seéataychle &it pecovat

0 stomii.

Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivni udaje: ,A co kdyZ ng Zena kuli tomu opusti.”

Objektivni Gdaje: Ze za&éatku si nechd pacient pipustit mySlenku , Ze manzelce
stomie nebude vadit. Bal se , Ze hailkstomii opusti. Nebyl si jisty ani sam sebou.

M¢l obavy jak zvladne oS&tni stomie.
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13.6 Posouzeni socialniho stavu pacienta ze dne 10. 2211

Komunikace
Pacient vyuZiva vice neverbéalni komunikaci nezZ &b Strach a obavy z budoucnosti
jsou velice vidt na utrapeném vyrazu e Bolest, ktera se dostavi gazdém pohybu

se ffenese na oldlej. Verbalni komunikace je na velice dobré arovni.

Informovanost
Pacient nil pocit, Ze tolik informaci se nezvladne daulinformovany je dostateeé.
Ma veSkeré mozné letaky ke svym pakam. Od stomické sestry ziskal i kontakty

na stomické kluby ve #st. Informovana je i jeho manzelka, jak se o stonaira.

Sociélni role a jejich ovliviéni nemoci, hospitalizaci a z#nou Zivotniho stylu

v pribéhu nemoci a hospitalizace

Primarni roli je muz. Sekundarni roli otec, mandétlecek, zangstnavatel. V tercialni
roli je jako pacient a snaZzi se tuto roli zvladnooitnejlépe. Je informovan o své nemoci
a prognoze. Vi, Ze stomie ma dopad na cely jehotdivstyl. Musi se iizpusobit

v jidle, sportu, praci. V praci to mé jednodusditpZze mu pat firma acasow je
neomezeny. Omezit se musi, ale i jeho rodina a poma @izpusobit se Zivotu se

stomii. Manzelka je velice chapava a psychicky reénpodporuje.
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13.7Medicinsky management ze dne 10. 11. 2011

Ordinovana vyseteni

Kontrolni ultrazvuk Bicha. Vysledek ultrazvuku byl bez patologii, vi@gadku. Organy

s normalnim obrazem. Peristaltika dostage Zadna volna tekutina vi&e nebyla.

Tabulka 1 - Biochemické laboratorni hodnoty

/

PARAMETRY VSTUPNI HODNOTA ZE DNE|NORMALNI
HODNOTA HODNOTY VE
FNUSA BRNO
BIOCHEMIE
Natrium (Na) 140 139 136-145 mmol/|
Kalium (K) 4,7 3,4] 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy (CI) 103 105 98-107 mmol/l
Fosfor (P) 0,93 1,12 0,87-1,45
Magnesium (Mg) 0,69 0,70 0,67-1,05
Urea 3,7 45 1,7-8,3 mmol/l
Kreatinin 48 51 45-84
Bilirubin 17 14 2-17,00
Amylaza (AMS) 1,7 19 0-2,6
pankreaticka
Alaninaminotransferaza 0,40 0,45 0-0,55
(ALT)
Alkalicka fosfataza 0,59 1,17 0,58-1,75
(ALP)
Asparataminotransferdza 0,10 0,12 0-0,53
(AST)
Gamaglutamyltransferaza 0,5 0,4 0,1-0,7
(GMT)
Glukdza 5,6 5,8 3,9-6,1 mmol/l
Cholesterol 5,24 5,211 2,50-5,20 mmol/l
HDL- cholesterol 1,81 1,58 0,90-1,60 mmol/l
LDL- cholesterol 2,63 2,68 0,50-3,50 mmol
Triacylglyceroly 1,72 1,75 0,30-2,30 mmol/l
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Tabulka 2 - Laboratorni hodnoty koagulaci

PARAMETRY VSTUPNI HODNOTA ZE DNE NORMALNI
HODNOTA HODNOTY VE
FNUSA BRNO
KOAGULACE
INR 0,8 0,9 0,7-1,20 jedniny
APTT (aktualn 31,3 32,4 20,0-45,0 s
parcialni
tromboplastinovyas)
Fibrinogen 3,80 3,75 1,80-4,0 g/l
Tabulka 3 - Laboratorni hodnoty hematologie
PARAMETRY VSTUPNI HODNOTA ZE DNE NORMALNI
HODNOTA HODNOTY VE
FNUSA BRNO
HEMATOLOGIE- KREVNiI OBRAZ
Erytrocyty 4,78 4,52 4,0-5,80 x10I
Leukocyty 13,5 12,8 4,0-10,0 x10/
Hemoglobin 158 138 135-175 g/l
Hematokrit 0,415 0,450 0,400-0,500
Trombocyty 209 351 150-400 x 20

Invazivni vstupy:

v.subclavia l.dextra trojcestna , zavedena 7. @11% 18 hodin, dnes 4. den
Permanentni mmvy katétr¢.16 Tiemann 4. den, vy#na katétru 27. 11. 2011, vyma

s&ku 20. 11. 2011

Konzervativni l1é¢ba:
Dieta: 0/5

Pohybova rezim:chodici s dopomoci

RHB: 3. den

Vyziva: Parenteralni: Nutriflex Peri 2000 ml+ 40 ml KCI +12Humulin R +1 amp

Tracutil +1 amp Cernevit kontinu&@m®0 ml/hod




Medikamentdzni l1&ba:

Per os

Orcal Neo 5 mg tbl 1-0-0 antihypertenzivum
Imodium tbl 1-0-1 antidiarhoika
Lexaurin 1,5 mg tbl 1-1-0 anxiolytikum
Diazepam 5 mg 1 tbl na noc anxiolytikum

Calcii carbonici 0,5 mg tbl 2-2-2 dogimi Ca

Nutridrink 200 ml sipping 3x dern nutricni N4poj
Aplikace s.c

Clexane 0,6 ml injekce. s.c 0-0-1v 18 hodin ikaragulancium
Intravenozni

Augmentin 1,2 g + 20 ml FR 6-14-22 hodin antitbaom
Metronidazol 500 mg 6-14-22 hodin antibiotikum
Perfalgan 100 ml/1000 mg 1-1-1 antipyretikamalgetikum
pii teplo€ nad 38 C, bolestech

Veral 1 amp + 250 ml FR 6-12 18-24 hodin angtget
Syntostigmin 1 amp + 100 ml FR  1-0-0 parasympatoetikum
Helicid 40 mg + 100 ml FR 1-0-1 antiulcerotikum
Torecan 1 amp + 100 ml FR 1-1-1 antiemetikum
Degan 1 amp + 20 ml FR 1-1-1 antiemetikum
Furosemid 40 mg +20 ml FR 1-0-0 diuretikum

Nutriflex Peri 2000 ml parenteralni vyziva
+ 40 ml KCI doplani iontx

+12 j Humulin R antidiabetikum

+1 amp Tracutil koncentrat stopovych prvk
+1 amp Cernevit kontinuatr60 mil/hod vitaminy

k tomu fes den prokapava:
+ 500 ml FR izotonicky roztok
+ poté 500 ml Darrow elektrolytovy roztok se zvygen

obsahem kalia a laktatu
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Chirurgicka 1é ¢ba
stav po resekci recta inferior anterior (v 8 cm)d&n pooperani
stav po zavedeni ileostomie vpravo - 3. den paspér

Kuze v okoli stomie je zarudla a bolestiva.

Pirevaz rany po drénu:
Dezinfikovano Braunolem, ponechano kryti - Mepoidym

Rana se hoji per primam, bez prosaku

3 operani rany po staplerech- dezinfikovany, klidné bez znamek infekce, poréath
volné, stehy budou vytazeny dne 14. -15. 11. 2011 ddeustrany, rana se hoji

per primam

Pomiicky k oSefeni stomie dne 10. 11. 2011
Stomicky roztok Coloplast

Ochranny film Coloplast

Ochrannéa pasta Stomahesive

PodloZka SenSura convexni (od firmy Coloplast)
S&ek vypustny SenSura bézovy uper 50 mm
Prouzky adhezivni

Pések fdrzny

13.8Situaéni analyza ze dne 10. 11. 2011

Pacient 3. den poopérd je tlakow a okEhowe stabilni. Dychani bez komplikaci,
saturace jsou Vv norn Proveden kontrolni ultrazvuk fibha, bez patologii.
lleostomie je funkni a vede tekuty obsah. O&®tani stomie a vypousti stomického
s&ku. zvladacasteéne — pod dohledem stomické sestryué v okoli stomie je mign
podraz@na. Pooperai rany a rana po drénu ¢esta a bez znamek infekce, hoji se per
primam. Pacient nema chuk jidlu kwvali pocitu na zvraceni. Sni ¥ porce. Bilance
tekutin je v normi. Vydej je sledovan fiesre diky PMK, ktery si pacient klemuje.
Pacient jecast&n¢ sokestatny, potebuje dopomoc v hygienické $€S rehabilit&ni
sestrou zvlada d¢izi po pokoji a na chodb Pacient je ohrozen rizikem infekce
v souvislosti s PMK, CZK a poopemmi ranami a ranou po drénu. Pacient ma
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pies den preventign nizkou bandaz dolnich koéetin. V noci spi minimalka
Citi se unaveny a nevyspaly. Pacient figel bolesti Bicha dle VAS 3-7.
Bricho je ne€kké a plyny odchazi dostam®. Ma strach z budoucnosti, zvladani
béZnych dennich aktivit a toho, Ze nebude moci seni$tdo spolénosti. Obava se

sexudlniho Zivota a n&feti manzelky kwli stomii. Chvilemi je i plétivy.

13.9Stanoveni sesterskych diagnoz, jejich uspadani a rozpracovani
ze 10.11. 2011

Aktualni

- Porucha duSevniho obrazu a naruSeny obraz iHastla vzhledem k zavedené
stomii projevuijici se verbalizaci a pocitem rR@&mnosti

- Akutni bolest bicha vzhledem k poopemimu stavu projevujici se verbalizaci a
bolestivym vyrazem ti& i pohybu

- PoruSend kozni integrita vzhledem k zavedené istpmojevujici se zarudnutim
kaze,bolestivosti v okoli stomie

- Zmeéna ve vypraztiovani stolice vzhledem k zavedené stomii projevigéec obavami

z oSeteni stomie

- Zména ve vylkovani maéi vzhledem na zavedeny permanentni katétr

- NaruSeny spanek vzhledem k akutni bolesti prgievse probouzenim a Uunavou

- Strach z vyvoje budouciho Zivota vzhledem na dameu stomii projevujici se
verbalizaci, plétivosti

- Spol&enska izolace vzhledem na akutni stav projevugicinsutkem a ptlivosti

- Nedostatéena vyZiva vzhledem k pocitu nausey projevujici ssgZzenim gEjmu
potravy

- Nedostatena sebepfe vzhledem na poopera stav projevujici se neschopnosti
vykonavat ikteré sebep®vatelsk&innosti (oblékani , umytigkterychéasti tla)

- NaruSena pohyblivost v souvislosti s chirurgickygkonem projevujici se snizenim
rozsahu pohybu

- NaruSeni plani role manzela, zagstnavatele v souvislosti se stomii projevujici se
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Potencionalni:
- Riziko TEN z divodu pooperéniho stavu
- Riziko vzniku infekce z @vodu zavedeného PMK a CZK

- Riziko infekce z dvodu pooperéni rany projevujici se hojenim rany per secundam

Edukaéni:

- Deficit ve wdomostech o spravném Zzivotnim stylu vzhledem keistprojevujici se
otazkami

- Deficit védomosti pi oSetovani stomie projevujici se verbalizaci pacienta

- Deficit informaci v oblasti kazdodennich aktivit

55



Porucha duSevniho obrazu a naruSeny obraz vlastnihtéla vzhledem k zavedené

stomii projevujici se verbalizaci a pocitem mécennosti

Cil: dlouhodoby - pacient bude akceptovat sam sebe

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

Pacient bude sién se svym obrazerdla *do 2 nesiai
Pacient se nailvyjadrovat sprava své pocity tlo 2 tydne
Pacient ma zvySené seldomi *do 2 nesiai

OsSetrovatelské intervence:

Vytvor terapeuticky vztah napiny divérou *sestra/stomicka sestra

Posud pacientovu miru Uzkostéstra/stomicka sestra

VSimej si emonich znén a nalad *sestra /stomicka sestra/ psycholog/rodina
Vybidni pacienta k popsani viiich pocifi *sestra /stomicka sestra/ psycholog
Naslouchej aktivé *sestra/stomicka sestra/ psycholog

Respektuj zriny nalad sestra /stomicka sestra/ psycholog

Oce a podp® pacienta $estra /stomicka sestra/ psycholog/rodina

Zajisti sezeni s psychologem pro pacienta, rodptistusniky*sestra/stomicka sestra
Zapojuj pacienta dodinych kazdodenniatinnosti *sestra/stomicka sestra/ psycholog
Sleduj interakci mezi pacientem a rodinn@estra/stomicka sestra/ psycholog

Dej prilezitost k otdzkam a dostéteé odpowez *sestra/stomicka sestra/ psycholog

Realizace:

Zajistno sezeni s psychologent10:00 hodin

Pacient zapojen dasbnych dennich aktivit jako je hygiendeni knihy %ehem dne
Pacientovi je umozima nav&tva rodiny * jakémkoliwase

Pacientovi je aktivéinaslouchano a jsou sledovany nonverbalni proj&¢iem dne

Hodnoceni:
Pacient verbalizuje svoje pocity. Po sezeni s pdpgem se citi lépe, ale chce
pokratovat v sezenich.

Cil byl splreén ¢ast&né, je nutné pokréovat v naplanovanych intervencich.
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Akutni bolest bricha vzhledem k pooperé&nimu stavu projevujici se verbalizaci a

bolestivym vyrazem tv&e pii pohybu

Cil: kratkodoby - bolest se snizi

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacient zna a vyuziva techniku zvladnuti tlevasiélpy *do 20 minut
Pacient zné Skalu bolesti a umi ji vyhodnotit @ohbdiny

Pacient dostava analgetika a udava zénirbolestt do 4 hodin

OsSetrovatelské intervence:

Zjisti charakter a géni bolesti sestra

Podavej analgetika dle ordinace léké&sestra

Vysvétli pacientovi Skalu bolesti (stupnice VAS) a jaddmotit bolest*sestra

Sleduj &inky analgetik*sestra/oSetovatelka/stomasestra

Provadj pravidelré kontrolu hodnoceni bolesti *sestra

Zapisuj hodnoceni bolesti do dokumentadezpySené bolesti informuj Iéka* sestra

Vyber, vys\tli a ukaz vhodné ulevové polohysestra/rehabilitani sestra

Realizace:

Vybrana vhodna ulevova poloha a v§ena pacientovi ¥ 8:45 hodin

Vysvétlena Skéala bolestiv 8:55 hodin

Zjistén stupé a charakter bolesti dle stupnice VAS je bolest ma9:00 hodin

Podana analgetika dle ordinace liék&s 9:10 hodin a 12:40

Provedena hodnoceni bolesti a zapsdna do dokuneentacdy 2 hodiny po podani

analgetik

Hodnoceni:
Pacient zna a vyuziva ulevou polohu. Umi se oriaitge Skale bolesti a zhodnotit ji.
Verbalizuje mirné zlepSeni bolesti po 2 hodinaclvgéet na stupnici VAS nétyice.

Cil byl splreén cast&ne, je nutné pokréovat v naplanovanych intervencich.
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PoruSena kozni integrita vzhledem k zavedené stomjirojevujici se zarudnutim

kaze,bolestivosti v okoli stomie

Cil: kratkodoby — kozni integrita je obnovena

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

Kozni integrita se obnovio 3 dn:

Zarudnuti kZze bude zmenSertdo 1 dne

Nevznikne novy koZni projev v okoli stontigo dobu hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

Informuj Iékae a konzultuj s nim odeni* sestra/stomicka sestra

Dle ordinace |ékig& odeber vzorky z ran na kultird vySeteni* sestra/stomicka sestra
Zjisti pricinu poskozeni kZze* sestra/stomicka sestra

Ur¢i hloubku poSkozeniide* sestra/stomicka sestra

OSetuj okoli stomie minimal&é 2 krat dena * sestra/stomicka sestra

OSeteni provadj vzdy citliveé *sestra/stomicka sestra

Pouzivej vhodné ochranné paoky (krémy, pasty) k oSini kize v okoli stomie

* sestra/stomicka sestra

VyzkouSej jiny stomicky systém , ktery brani moZp#écinné- podtékani obsahu
ze stomie* sestra/stomicka sestra

Denre kontroluj a hodnot &i, popisuj pozorované zimy * sestra/stomicka sestra
Zajisti vyzivu s dostataym obsahem bilkovin ,aby se podjm hojeni *sestra/dietni
sestra/stomasestra

Podavej analgetika dle ordinace lékasestra/stomicka sestra

Edukuj pacienta o spravném agetani stomie a moznych koznich problémem

* sestra/stomicka sestra

Realizace:

OSeteni kize v okoli stomie je oS&mno* v 12:30 a 17:30
Léka vidél porusené misto v 12:30

Podana analgetika dle ordinace &k 9:10 hodin a 12:40
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Kuze oSatna specialni stomickowmou , stomickym roztokem Coloplast, ochrannym
filmem Coloplast , ochrannou pastou Stomahesne2:30 a v 17:30

Zajistn zvySeny pijem bilkovin v gidani tetiho Nutridrinku na den

Hodnoceni:
Kuze je oSdétna dvakrat dernpii kompletni vyngéné stomického systému. Za dnesni
den stav #Ze nezminén. | nadale je zarudla, nejsou pozorovany nové&rnm

Cil splren ¢aste&ng, nutno pokraéovat v naplanovanych intervencich.
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Zména ve vyprazdiovani stolice vzhledem k zavedené stomii projevujicse

obavami z oSateni stomie

Cil: stredredoby- pacient zvladne o$ehi stomie a sni i spojené vypramgani

Priorita: vysok&

Vysledna kritéria:

Pacient zvladne kompletni @ stomii*do 1 n¥sice

Pacient bude ust v¢asné vypoughi stomického s&u *do 2 tydni
Pacient zvladne zénu ve vypraztlovani*do 1 nesice

OSetrovatelské intervence:

Sleduj vyprazdovani stomie, Pmési, cetnost*sestra/stomické sestra

Zajisti dietni sestru a spravnost vhodného jid&lni*sestra/stomicka sestra/dietni
sestra

Pow pacienta o charakteru stolic u ileostomigtnosti a @blizném mnozstvi
*sestra/stomicka sestra

Vysvétli dulezitost pravidelnéhoifjmu potravy a tekutitsestra/stomicka sestra/dietni
sestra

Informuj o nevhodnych potravinach, které ugpbuji nezadouci dinky
*sestra/stomick&estra /dietni sestra

Dej ¢as pacientovi , aby se mohl adaptovsstra/stomicka sestra /dietni sestra
NesgEchej na zvladani vypousti saku *sestra/stomicka sestra

VSe pdadre vyswili a zjisti zptnou vazb#éisestra/stomicka sestra

Provadijte pravidelny nacvik vypou&i stomického s&ku na zkuSebni pofece
*sestra/stomicka sestra

Vyswvétli veSkeré dotazy spojené s vypraadanim stomie $estra/stomicka sestra

Realizace:

Pacient je informovan &astosti a charakteru stolic u ileostorfiirano v 8:00 hodin
Pacient sleduje obsah stomickéhtksia i vypoustni charakter stolicebzhem dne a
vzdy @i vypouseni sa’ku

Pacient provadi nacvik vypoggi stomického sku *behem dne
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Pacient je informovany o spravné vy&ia vhodnych a nevhodnych potravinadightem
dne
Pacientovi je aktivét naslouchano a jsou zodmaeny veSkeré otazky ohlegn

vyprazdiovani *ehem dne

Hodnoceni:

Pacient zvlada vypouSti s&ku pod dohledem sestry. Chapélakitost spravného

stravovani. Je seznamen s charakteredasdosti stolic. Pacient z vlastni iniciativy
nacvicuje vypou&ni stomického s&u. Cil je casté&né splrén. V naplanovanych

intervencich je nutné pokfavat.
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13.10Celkové zhodnoceni pacienta od 6. 11. — 13. 11. 201

Po dobu hospitalizace se pacianstav spiSe zhorSil. Na &tku hospitalizace
to byl komplet® sokEstatny pacient se spoustou energie a elanu. Po zavetanie
byla sledovana sniZzena sstatnost kterd se zlepSila 10. 11. 2011. Pacient grpyw
pozorny, s edukacemi ohledrzivotniho stylu a diety negh problém, ale néacvik
vymény stomické podlozkyinil z pocatku velké obtize. Vypouiti stomického séku

se pacient natl pod dohledem &hem jednoho dne.

Bolesti, kterymi tr@gl zacaly ustupovat. Tlakava ol&howe po celou dobu stabilni.
Lécebny rezim vzhledem k diagnéze snésel vcelkualaBpiSe se obaval budoucnosti.
Nekteré problémy se dajéesit pravidelnym nacvikem o ogetani o stomii. Pacient byl
powen o moznych komplikacich u stomii a bude i&#it radami stomické sestry.
Pacient spolupracoval, byl ochotnyituse a proto si myslim, Zze do budoucndjsv
problém zvladne a nduse Zit se stomii. Co bude peliovat vicetasu bude duSevni

smifeni a ,,znovunalezeni se".
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14 Diskuze

Stomie znéni cely Zivotni styl pacienta a proto je nutnémfovat ho o tom, co
se bude dit po propusti. Vyswtlime, Ze neni sdm. Seznamime se stomickymi kluby.
Pacient dochazi na pravidelni kontroly ke stomickeste, ktera je ve &Si mie
souwasti kazdé nemocnice. Sestra je vySkolena na edgleaienta a jeho rodiny.
Zaujimd individudlni fistup ke kazdému jedinci a vnimé ho holisticky.vg&icna a
empaticka.

14.1Doporuéeni pro praxi

Doporuéeni pro pacienta:

- verbalizovat svoje problémy, pocity’ az sest ¢i rodiné

- udrZzovat kontakt s lidmi se stejnym problémenapait se do stomického klubu
- dodrZovat zasady spravné Zivotospravy

-vyhybat se spoiim zatZujici kiSni svaly

- dodrzovat pravidelny Zivotni rytmus

- nepodléhat pocitu méoennosti, negativnimu mysleni

- nebat se zeptat na jakykoliv problém i kdyZ n&ijue jako maly

- nebat se spoteosti a snazit se Zit jakdid

- nebét seict si 0 pomoc, radu

- pravidelrg chodit na kontroly do stomaporadny

- vZzdy informovat sestru o sebemensgntnna okoli stomie a samotné stomii
- informovat své blizké kamarady o onemétn

- zkousSet novédci - nové ponicky

- dodrzovat psychickou pohodu &novat se gjakym zajniim

Doporuéeni pro rodinu:

- pozitivré motivovat a chvalit

- snazit se vytvist dobré zazemi a pocit jistoty
- vS§imat si nonverbalnich projev

- nebat se mluvit o stomii

- nawit se oSabvani stomie

- zjistit si nEco o stomiich — nejlépe z knih od stomasestry
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- dodrZovat soukromiifpoSetovani stomie
- z&lenit stomika do &nych dennich aktivit

- planovat spokné zajmy

Doporuéeni pro zdravotniky:

- vZdy pistupovat individuéla

- chovat se empaticky

- zachovat holisticky ifistup

- zisk&vat novinky v oblasti stomie a chtit sedi u

- vytvorit davéru mezi zdravotnikem a pacientem, rodinou
- vybrat co nejvhod¥jsi typ poniicek pro pacienta

- dat dostatény prostor k otazkam

- vyhnout se bagatelizaci problém

- vS§imat si nonverbalnich projev

- provadt nacvik osSetvani stomie takasto, jak je toreba
- uzpasobit edukani proces akutnim problém

- konzultovat zminu psychiky s psychologem
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ZAV ER

Pojem stomie je v dnesni dbbpojovan s onkologickym onemagerim. Ne vzdy
tomu tak, ale je. O stomiich séive nemluvilo. Bylo to &co ne&istého a spolaosti se
takovy lidé ,, nehodily”. V dnesni délse stale vice firem a |&KasnaZzi najiteSeni,
jak ulektit zivot lidem se stomii. Nejvice novych informagistomiich jsem naSla

na strankach stomickych klab které se snazi o normalni ¢lenéni stomika
do spolénosti. Informuji stomiky o pravech a klubogi@nosti..

Tato prace se zabyva pacientem u kterého bylo mamédeni stomie vzhledem
k onkologickému onemo¢ni. Jednalo se o pacienta, ktery byl velice ochots§icny.
V teoretické ¢asti jsem psala o ro#eni stomiii, diagnézach. Vyzdvihla jsem
negasgjSi divody k zaloZeni stomie. Ve zkracené patigdem popsala stomickou
sestru a jeji nadpl Seznamila jsem se s pbokami a systémy. Zjistila jsem,
Ze naceském trhu je dostatek firem s pickami. V praktickécasti jsem psala
oSetovatelsky proces a stanovovala jsem si fo¥etelské diagnozy. Vzhledem
k naruSeni celého Zivotniho stylu bylo stanovenanBodiagnéz zabyvajicich se
psychikou a pocity pacienta. Stomie nejvice naausySsi lidské paeby (sebedctu,

seberealizaci, ptgbu spolénosti, jistoty).
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Ptiloha A - Schvéleni stu informaci

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pracoviéts: Usek oSetfovatelské péde

Pekafska 53, 656 91 Brno, Geska republika RN &
Tel.: +420 543 182 015, www.fnusa.cz
E-mail: sekr.nop@fnusa.cz

O UMOZNENI SBERU INFORMAC%%%SJVISLOSTI S DIPLOMOVOU PRACI
Vypliluje Zadatel:
Pfijmeni a jméno Zadatele: Gerzova Zuzana
Datum narozeni: 17.12.1988
Tel.: 739 3544 12
E-mail: fufankag@seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadieni): Brnénské 1258, Kufim, 664 34
$kola/Fakulta: Vysokd $kola zdravotnicka o.p.s., Duskova 7, Praha
Obor studia: V8eobecn4 sestra
Téma zavérené prace: O3etiovatelsky proces u pacienta se stomii
Zpusob provedeni shéru dat: nahlizeni do dokumentace a ziskavani informaci z nich, i od
pacienta
Termin sbéru dat: od 4.10.2011 do 24.12. 2011

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: I.chirurgickd klinika, oddéleni 61
V pfipadé dotaznikového Setfeni, uvedte po&et ks dotaznikii:

Presentace dat:

Pougenl:

Zadatel bere na v&domi, %e miZe nahliet do zdravotnické dokumentace pouze na zakladé pfedchozlho pisemného
souhlasu udéleného pacientem. Zadatel se té2 zavazuje, Ze zachova miéenlivost o skute&nostech, o nichZ se dozv(
v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. PouZité dotazniky budou anonymni. Vzor dotazniku je pfiloZen.

/ 7 / i ) Famr
nazum’f/f”f Podpls:/.(v/ e e
=
u a emocnice u sv. Anny v Brné:

Vyjadieni schvéleni odpovédného zaméstnance dle organizaé&niho Fadu:
¢.j.: 749/2011

i]z[ ANO 53
| NE
N\ & 1 péct
KAQ & Lfl{ 77 SOty
Datum: 7 Podpis a razitko

Bankovnl spojeni: KB Brno, a.s., pobo&ka Brno, &.0.: 71138621/0100, (C:00159816, DIC:CZ00169814

Fakultnf nemocnice u sv. Anny v Brné je stétni piispévkové organizace zf{zend rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.
Nemi zdkonnou povinnost zipisu do obchodniho rejstifku. Je zapsdna v #ivnostenském rejstiiku.



Ptiloha B - Kolostomie

zdroj: VSeobecné informacgonline]. [cit. 2012-04-17]. Dostupné z WWW:

<http://www.convatec.cz/stomie/vseobecne-informace>



Ptiloha C - Urostomie a ileostomie

zdroj: VSeobecné informacgonline]. [cit. 2012-04-17]. Dostupné z WWW:

<http://www.convatec.cz/stomie/vseobecne-informace>



Priloha D - Riprava a fipevreni dvojdilné ponicky

Zdroj: MARKOVA, Marie. Stomie gastrointestinalniho a dowého traktu Vyd. 1.
Brno: Narodni centrum oSewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2006, str.
46. ISBN 80-701-3434-8.



Priloha E - Vyngéna jednodilné pofitky s vypustnym s&kem
W
\ I

ﬂ'l

i

Zdroj: MARKOVA, Marie. Stomie gastrointestinalniteo masového traktu. Vyd. 1.
Brno: Nérodni centrum ofewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2006, str.
47. ISBN 80-701-3434-8.



Priloha F - Vykr potravin pro bezezbytkovou dietu

potraviny vhodné | nevhodné

maso pouze libové druhy — hovézi vepiové, kufe, tuéna masa - bcek, kachna, husa, vnitfnosti
krtta, kralik, ryby sladkovodni i mofské — jatra, ledvinky, uzené maso, nakldadana masa

a smazené fizky

uzeniny sunka, obcas driibezi salam, sunkovy nebo pastiky, turistické salamy, uzené ryby, slaneéci,
dietni salam olejovky

mlééné vyrobky podle individudlni snasenlivosti pacienta plnotu¢né mléko, tuéné syry, smetanové
- mléko, kefir, acidofilni mléko, netuéné jogurty, zrajici syry, plisfiové syry (syrecky,
syry do 45% tuku v susiné, netuény tvaroh Jihocesky, Hermelin, Niva)
a jogurty, pudink

tuky volné - uréené na pfipravu jidla a na- slanina, $lehacka, smetana, majonéza
mazani peciva do 30 g/den, maslo,
Rama, Perla, Flora, kvalitni olej

vejce nejlépe na piipravu pokrm(, jen obcas smazena vejce, vejce vafena natvrdo ve vét-

5im mnoZstvi

ovoce a ofechy strouhand loupana jablka, loupané mixované | ofechy vieho druhu, mak, ovoce v celku
meruniky a broskve, banany, obéas manda- (jablka, grepy, velké mnozstvi pomeranct
rinky, $tdva z pomerancl, ovocné presnidav- | najednou), hrusky, ananas, ovoce se semeny
ky a pyré, rozmackané kompoty, dzem (maliny, rybiz, ostruziny, kiwi, jahody)

zelenina pouze strouhand nebo mixovana — mrkev, zeli, kapusta, okurky, papriky, kvétak, kedlub-
celer, petrzel, Spenatovy protlak bez ¢es- ny, fedkvicky, sterilovana zelenina, nakladand
neku, zapecena cuketa a chiest, rajcatovy zelenina, houby, hrasek, fazolky, kukufice,
protlak a stava syrova cibule, osmazena cibule

polévky pouze s nastrouhanou nebo mixovanou tuéné vyvary, zabijackové polévky, gulasova,
zeleninou, netucné vyvary se zavafkou, obil- | luSténinové polévky, ¢esnekovd, houbova
ninoveé polévky

prikrmy brambory lisované, bramborova kase, lusténiny vseho druhu (hrach, ¢ocka, fazole,
ryze, téstoviny, jemné nekynuté houskové soja), brambory v celku, kynuté houskové
knedliky, podle snasenlivosti bramborové knedliky, smazené brambory, majonézové
knedliky, bilé pecivo salaty, celozrnné pecivo, Cerstvy chléb

omacky nezahustujeme jiskou - dietni rajskd, kopro- | houbova, okurkova, smetanové omacky,
va, citronova tatarska omacka

moucniky zemlovka, ryzovy nakyp, ovocné knedliky koblihy, palacinky, makové buchty, ofechové

asladka jidla z tvarohového tésta, piskotova rolada, dorty, tuéné krémy, smetanova zmrzlina
bublanina, tvarohové fezy z kiehkého tésta,
jable¢ny zavin z jogurtového tésta, vanocka
z minulého dne, med

napoje rizné druhy ¢aje, mineralky, mosty a ovoc- alkoholické napoje, zrnkova kava, sycené
né nebo zeleninové stavy, mléko podle limonady (coca-cola, tonic)
snasenlivosti, bila kdva z melty, slabé kakao

koreni nedrazdivé druhy — petrzelka, pazitka, bazal- | pepf, paprika, ¢esnek, chilli, kari, polévkové
ka, kopr, saturejka, , citronova klra, malé koteni, masox, hoicice
mnozstvi kienu, malé mnozstvi cibule (dat
vyvafit do polévky nebo pod maso)

Zdroj: SVACINA, Stépan. Klinicka dietologie Vyd
ISBN 978-80-247-2256-6.

. 1. Praha: Grada, 2008, str. 219.




Priloha G — Kosmetika vhodna pro a®estani stomie a peristomalniie

Zdroj: KRSKA, Zdertk, et al.Techniky a technologie v chirurgickych oboregybrané
kapitoly. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, str. 214. ISBN 973-8038-154.



Priloha H — Komplikace u stomie

Zdroj: ZACHOVA, Veronika.Stomie 1. vyd. Praha: Grada, 201Gjlpha IV. ISBN
978-802-4732-565.
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