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ABSTRAKT

NOVOTNA, Alena.O3erovatelsky proces u pacienta s kolostoiifsoka skola
zdravotnicka, o.p.s., stupekvalifikace: bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha. 2012. 62 s.

Tématem bakat&ké prace je oSetvatelsky proces u klienta s kolostomii, ktery je
roz&klen do dvoucasti. Teoretick&ast prace se zabyva vSeobecnou problematikou
tohoto onemoaii, kde byly zpracovany informace z odborné litenat Praktickou
casti prace je kazuistika u pacienta s diagnézoor&ktalniho karcinomu, jeho edukace
a pomoc p z&lereéni do spoléenského, rodinného a pracovniho Zivota. Cilem
zdravotniki a hlavnim bodem této prace je upevani praktickych dovednosti v§é

o stomie, aby se u pacienta, ale i jeho rodiny ptidp jistota v pé€i o vyvod

v domacim prosgedi. V praci je navrzen postup edukace pro vSeabsestry aiflozen
vyukovy material.

Kli ¢ova slova: Edukace. Kolostomie. O%evatelsky proces. Standard ddeatelské
p&e. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

NOVOTNA, Alena. The nursing of the patient with colostanijhe College
of Nursing, o.p.s. Bachelors study (Bc.). The suiger of the thesis: PhDr. Ivana
Jahodova. Prague. 2012. 62 p.

The theme of this bachelor’s thesis is the nurpiogess of the client with colostomy.
The thesis is divided into two parts. The theoedtmart deals with general issues and it
is based on the information taken from the meditaiature. The second part, practical,
is the case history and interpretation of the paldr patient with the diagnose
of colorectal cancer, his education and the hetpnduhe integration into his/her social,
personal and family life. The aim of this thesidasfind the way how to improve the
practical skills in the nursing of the patientsiwihe ostomy pouching system, so that
the patient, as well as his/her family, gets mooafident while dealing with the
pouching system at home. The conclusion deals théhmethods and education of the
nurses and also the educational material is attche

Key words: Education. Colostomy. The nursing process. Thedstal of the nursing
process. General nurses.



PREDMLUVA

Cilem moderniho oSvatelstvi je poskytnout éanim kvalitni oSetovatelskou
p&i, kterd je definovana jako dosazeny stupespokojeni zdravotnich peb
jednotlivai ¢i populanich skupin.

Tato prace vznikla ve snaze z&ihse v dané problematice na vyznam eduka
¢innosti v praci stomické sestry jako vyznamnéhatmoges kvality p&e. Vybsr tématu
prace byl ovliven profesnim Zivotem,ipkterém se kazdode#drsetkdvame na svém
pracovisti se stomickymi pacienty. Podklady pro cpréayly cerpany z kniznich,
casopiseckych praméntak i z dlouholeté praxe.

Prace je urena studeriim zdravotnickych obdr, ale najdou se zde i pagtné
rady pro vSeobecné sestry z praxe, které se pralilern stomickych pacieftbézne
nezabyvaji.
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Uvod

Pro bakaléskou praci byl vybran pacient/klient s diagnézoulokektalniho
karcinomu, po abdominoperinealni amputaci recta yvedenim terminalni
sigmoideostomie. Toto onemagn je fetim negastjSim nadorovym onemoénim
v Ceské republice arfpdstavuje velkou z& pro pacienty, jejich rodiny, ale
i zdravotniky. Cilem prace je navrhnout a dogarplan oSetovatelské p& o pacienty
s touto problematikou.

Bakal&ska prace je roztena do dvouwasti. V teoretick&asti byly zpracovany
informace z odborné literatury. Pojednava o vSeoéeoroblematice tohoto
onemocgni (anatomie a fyziologie i®va, historie stomii, fEiny, priznaky,
diagnostika, I8ba). Prakticka cast tvdi tématicky celek ziskanych informaci
od pacienta/klienta, ze zdravotnické dokumentacd,rodiny a od dalSich¢lena
oSetovatelského tymu. Byly stanoveny ad®efatelské diagn6zy podle NANDA
taxonomie Il a vypracovany plany ofmtatelské pé&e, realizace a hodnoceni
oSetovatelské p& z pohledu stomické sestry. Zé&tna cast je ¥novana vlastni
oSetovatelské p&, nacviku sebepf, edukaci klienta i jeho rodiny, dopdeni
vhodnych stomickych poaicek, které klientovi maji maximalrumoznit a uletit zivot
se stomii. Prace je obohacena o obrazkovwdohu, edukani CD ugené vSeobecnym
sestram a kopii standardu asettelské pé&e v liberecké nemocnici.

Vypracovana prace bude slouzit jako infotmiazdroj pro vSeobecné sestry

a bakal&y oSetovatelstvi. Fispeje ke zkvalit@ni poskytované p&. Prohloubi nas
pracovni i osobni vztah s klientem a jeho rodinou.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie tlustého steva

Intestinum crassum

Tlusté stevo je poslednicast gastrointestinalniho traktu 1 - 2 metry dlouhé.
Pri zacatku je Siroké 5 - 8 cm, aboralnim &@m se zuzZuje. £na v pravé jam
kycelni slepym roz&énim zvanym slepéisivo -caecum,ze kterého vybih&ervovity
vybszek -appendix vermiformis (BOROVANSKY, 1972, s. 417).

Casti tlustého seva jsou tranik - colon, na rimz se rozliduje vzestupny trak -
colon ascendenspiechazejici pod jatry vipmy tratnik - colon transversum klesajici
do levé jamy kyelni. Zde tranik pokra&uje jako esovita kiika - colon sigmoideum
ktera se vraci pod promontoriem diesicary a kowi jako konénik - rectum, ustici
navenekitnim otvorem -anus (BOROVANSKY, 1972, s. 418).

V tlustém stewé se ze sevniho obsahu vigbava zejména voda a soli, a to hkavn
v jeho pravé polovii V levé polovik stteva je obsah tlustéhoista jest fidky,
v pravé je vice zahu8ty, aZ husty. Tlusté i®vo neni nezbytné pro Zivot aibe byt
celé vyjmuto.

1.1 Casti tlustého steva

Slepé stevo - ceacunje nejSirSicasti tra&niku. Vak tlustého gtva je asi 6 - 8 cm
Siroky a stejn tak dlouhy, lezi v pravé jankycelni. Ma vSechny anatomické znaky
traéniku a do vzestupného trdku prechézi bez ostré hranice. Poloha caeca kolisa
stejrt jako jeho tvar (BOROVANSKY, 1972, s. 420).

Cervovity vybézek - appendix vermiformisje mala vychlipka slepéhoisva,
ktery je slep zakorten, pamérné délky 10 - 15 cm, obvykle je silny jako tuzka.
V mladi byva piichodny, ve st se piisvit redukuje. Appendix je velmi pohyblivy,
¢asto postihovan zétem (DYLEVSKY, 1998, s. 262).

Traénik vzestupny - colon ascendensavazuje bez ostré hranice na slepévst
Tratnik je 12 - 16 cm dlouhy a je uZSi nez slep@vst. Stoupa po pravé stean
kranialré pod jatra a ve flexura coli dextragghazi v picny tranik. Prakticky neméa
zaws - mesocolon ascendens je velmi kratky a zadanatsteva naléha na zadnist
bfisni dutiny a sista s ni C(IHAK, 2002, s. 103).

Traénik priény - colon transversumprobiha od flexura coli dextra po flexura
coli sinistra. Je dlouhy 50 - 60 cm. Vzhledem kuiému za¥su - mesocolon
transversum, neprobiha ¥igni dutiré presré nagi¢, ale je nafi¢ v rizném rozsahu

s
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mesocolon transversum na zadrinst trupu probiha do igdu edni plochy pravé
ledviny, Kizi pars descendens duodena a caput pancreatisc¢pekpies dolni okraj
téla pankreatu nad flexura duodenojejunalis a jdenaZiedni plochu levé ledviny
(BOROVANSKY, 1972, s. 424).

Traénik sestupny - colon descendergrobiha kaudak pri levém okraji Wisni
dutiny, az do levé Kelni jamy, kde pechazi v colon sigmoideum. Tento Usek je
dlouhy 20 - 30 cm ve srovnani gedchozimi Useky tlustéhoteva je uzsi. Nema
samostatny z&s a v Sirokém pasu je srostly se zaddnast trupu (BOROVANSKY,
1972, s. 424).

Esovita klicka - colon sigmoideumje pokr&ovanim colon descendens. Cely
esovity tr&nik je dlouhy 30 - 40 cm a je nejuzsi partii tlhstésteva. Jeho vnihi
prasvit je asi 4 cm Siroky. Z levé kglIni jamy se vraciies okraj malé panve daatni
gary pres os sacrum, kde v trovni obta®2 - S3 pechazi v rectumHAK, 2002,

s. 105).

Na rozdil od colon ascendens a descendens ma tpnoideum doie
vytvoieny zaes - mesocolon sigmoideum. Jeho Upon na zadnugtrobihd obdokin
jako sama esovita kka.

Konednik - rectum je posledni Usek tlustéhaeta uloZeny v dorzalrdasti malé
panve, ped os sacrum. Je asi 12 - 16 cm dlouhy a asi 4dirakyS Navenek se otvira
otvor -fit' - anus. Jsou téetné Zilni plete& které se mohou roz#iv haemorhoidalni
uzly. Mechanismus uzéku analniho Usti je ovladan jednalkési (fitni swrag, zevni
sweraé, vnitini swrag) a jednak svalovinou panevniho dna, ktera tahpmlayba rectum
dopredu. Anus jecinnosti vnitniho a zevniho svate uzawen. Vnitni swraé je
z hladkého svalstva, zevni&: je ze svalstvaiitné pruhovaného {IHAK, 2002,
s. 106).

Rectum ma d¥ hlavnic¢asti:

- ampula recti - je rezervoarem pro obsapraveny k vypuzeni zeigiva,
- canalis analis 2,5 - 3,8 cr@IHAK, 2002, s. 107).

Tlusté stevo se od tenkéhorsva liSi rgkolika znaky:

- Barva tlustého #tva je Sediva oproti n@zowlé bang tenkého seva.

- Taenie jsouit podélné, 8 - 10 mm Sirok&llavé pruhy, zhugté longitudinalni
svaloviny, které vybihaji ze souvislé podélné svialp cervovitého vykZzku
na caecum. ObdoBnz colon sigmoideum se sbihaji ptrme Siroké taeniae
na rectum, kde rowx vytvai souvisly plas. Na colon transversum je jedna
obracena dors&npri odstupu mesocolon transversum (taenia mesocolzaha
ventrokranialg k omentu majus (taenia omentalis)iefi pak ventrokaudain
(taenia libera). Na colon ascendens a descendetzea mesocolica ulozena
dorsalr, taenia omentalis ventrolaterdjnaenia libera ventromediain

- Haustra jsou ifechodna vyklenuti &y colon mezi taeniemi. Vznikaji
ochabnutim cirkularni svaloviny, pro které taenerit opirna mista. Haustra
odcEluji zevre ryhy, jimiz odpovidaji pksvitu tlustého geva polomsicité rasy.
Stiidavé kontrakce kruhovych sndpeeni neustale umishi i vzhled hauster.
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- Na vnitnim povrchu tréniku jsou hranice mezi haustry patrné jako plicae
semilunares coli. Haustrarasy jsou Utvary deasné, jejich poloha se vSakemi
S peristaltikou seva.

- Appendices epiploicea jsou stopkaté kyjovité ploelybezky serdzy vypliné
subserdznim tukovym vazivem (BOROVANSKY, 1972, 534 419).

1.2 Stavba sény tlustého st¥eva

- Sliznice steva je bleda, popelava a hladka - bezukllizniéni rasy tvdi
polomésicité plicae semilunares a jsou rozepjaté mezi taenitakze zabiraji
necelou itetinu jejich obvodu. Obsahuji vSak submukdézu autétni svalovinu.
Ve sliznici jsoucetné, znan¢ dlouhé Liberkuhnovy krypty, vystlané cylindrickym
epitelem, ve které se nachazeji poharkovitgipyrodukujici hlen.

- Podsliznéni vazivo je silgjSi nez v jejunoileu a obsahuje nodi lymphatici
aggregati.

- Svalovina ma silnou vri cirkularni vrstvu. Zevni longitudinalni vrstva
svaloviny je kondenzovana ddi ttaenii. Ve vazivu mezi @ma svalovymi
vrstvami je nervovy plexus myentericus.

- Povrch tlustého gtva kryje peritonealni povlak. Povlak tlustéhieea je tenky,
podloZzeny jen nepatrnym mnoZstvim subser6znihovaatBOROVANSKY,
1972, s. 419).

1.3 Cévni zasobeni tlustého geva

Tepny tlustého gkva vychazeji zisni aorty a jejich #tvi.

Z biisni aorty vychazeji:
- arteria mesenterica superior,
- arteria mesenterica inferior,
- arteria iliaca interna.

Z arteria mesenterica superior vychazi:
- arteria ileocolica, ktera zasobuje caecum a apendix
- arteria colica dextra, ktera zasobuje colon asaendéhepatélni flexoru,
- arteria colica media, ktera zasobuje prvni polowialon transversum.

Z arteria mesenterica inferior vychazi:
- arteria colica sinistra, kterd zasobuje levou pimlovcolon transversum a colon
descendens,
- arteria sigmoideae, které zasobuji sigmoideum,
- arteria rectalis superior, ktera zasobuje horndyiali recta.
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Z arteria iliaca interna vychazi:
- arteria rectalis media a inferior zasobujici dploliovinu recta,
- arteria pudenda interna zasobuijici dolni poloveuia a hnus.

Zily tlustého steva jdou v piibdhu tepen. Véna mesenterica superior, véna

mesenterica inferior a véna lienalis se sbihaji spol&ného kmene vény portae
(CIHAK, 2002, s. 115), filoha A.
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2 Fyziologie tlustého steva

Motorika tlustého seva je odchylna od motoriky tenkéhdesta. Peristaltika
nastava najednou jen \citych oddilech a v w@itém ¢ase. Tyto pohyby se odehravaji
jednou az dvakrat za 24 hodin a posunuji stolicirem ke konéniku, vznikéd pocit
nuceni na stolici. Posun kaimékem je velmi pomaly a odstram vesSkerych zbytk
z traviciho astroji trva asi 72 hodin. Slozeniismkzavisi na fijaté potra¥.

- Resorpce vody a elektroiytZzlutovych kyselin a mastnych kyselin se uskitge
v caecu a colon ascendens. Zde se stolice #ajeusZa 1 minutu se v tlustém
sttevé resorbuje asi 1,7 mim- 4 mn? vody. Resorpce tekutin jéizena
autonomnim nervovym systémem. Snizeni resorpce goelgktrolyti v tlustém
strevé zpisobuje osmoticky fijem. SniZzenou resorpci tthe vyvolat podani
osmotickych latek.

- Motilita stteva posunuje stvni obsah distalnim smem, promichava ho, a tim
ulentuje iresorpci vody a elektrolyt Stevo se pohybuje kyvadlév
a jednosnarng.

- Strevni sekrece ma alkalicky charakter. Vyznamna je gekrece hlenu, ktery
ulehiuje defekaci povlakem na tuhé stolici. Uskiitge se autonomnin

- Bakterialni stevni floru tvai bakterie aerobni i anaerobni. Rwnanaerobnich

bakterii k aerobnim je asi 100 : 1. Strava nema i charakter bakterialni flory
(TROJAN, 2003, s. 771).
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3 VySetirovaci metody tlustého dteva

Diagnosticky postup ma sffovat od zakladnich vySeni ke zvlastnim,
od jednoduchych ke slozitym, od neinvazivnich kamivnim. Zakladem vysi&ni je
anamnéza a vydeni fyzikalni. Bi celkovém vysdeni patrdme po znamkéch hubnuti,
poruchach vyzivy a hydratace, na&iSe po hmatnych rezistencich, per rektum
po hmatnych tumorech, po stavu analnihérae. Jedna-li se o vy§eni akutni,
prokazuji se znamky lokalizovaného nebo difuznilkatpnealniho drazohi, znamky
obstrukce poslechenti poklepem, B krvaceni potvrzeni ffitomnosti krve (HOCH,
2001, s. 93).

3.1 Anamnestické Udaje

- zmeény ve vyprazdovani stolice
- primés ve stolici (hlen, krev)

- bolestiva defekace

- hmotnostni tbytek

- zmeny chut jidla

- nauzea, zvraceni

- sttidani charakteru stolice

3.2 Klinické vysetieni

- pohled

- pohmat

- poklep

- poslech

- per rectum - nedilnou, atasto opomijenou sdasti klinického vyséeni, kdy Ize
velmi jednoduSe diagnostikovat zavazné oneréwoiciéto ¢asti steva, dokaze
uréit vzdalenost patologického nalezu sishiho otvoru - provadi |éka(LUKAS,
2005, s. 48 - 50).

3.3 Laboratorni vySetireni

VySeteni stolice - pat k zakladnim postupn pi podezeni na onemocmi
tlustého steva.

- makroskopické vyS#tni stolice - hodnotime barvu, konzistenci, patokdg

piimési, pogipadt zapach. Tyto Udaje lze sice ziskat anamnestidkypekud je
pacient hospitalizovan, je spolehdjSi se peswdcit na viastni ¢i,
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- mikroskopické vyséeni stolice - vySétje se pedevSim fitomnost vajek
paraziti a iznych potravinovych zbytk(Skrob, tuk),

- vySeteni okultniho krvaceni - toto vy$ehi by n€lo patit mezi standardni
gastroenterologické vy&eni pacient. Je usnadimo pouzitim tovaré
vyrakenych souprav (haemocult),

- vySeteni mae - chemicky + sediment,

- vySeteni krve - standardni biochemie + nadorové markdmngvni obraz
(ZEMAN, 2001, s. 288).

3.4 Zobrazovaci metody

Rentgenoveé vysani, iloha B:

- nativni snimek ficha ve stoje - provadi sefippodezeni na poruchu #vni
pasaze,

- irigografie - nefastji provakné rentgenové vySeni tlustého $eva, které
informuje o patologickych procesech v lumentewgtza pomoci nalevu kontrastni
latky, které se vpravi do ko&r@ku rectalni rourkou,

- potitatova tomografie,

- magneticka rezonance.

Sonografie:
Neinvazivni vySdeni schopné znazornit uloZeni, velikost, tvar dianstrukturu
orgarni zazivaciho traktu, ale nenahrazuje cenné igseendoskopie.

Endoskopické vysegni:

- Rektoskopie, je endoskopicka vy&etaci metoda, ktera se provadi pomoci
rigidniho rectoskopu, ktery vy§ét terminalni ¢ast streva maximala
do 30 centimefr od anu p vhodnych anatomickych pafrech.

- Sigmoideoskopie, endoskopicka vy®etici metoda slouzici k vy$ehi pouze
levé poloviny tlustého Btva.

- Kolonoskopie, nejfesrgjSi endoskopickd metoda, kter4d umoje vySeteni
celého tlustého stva a ma tést 100% vytznost a pro diagnostiku onemean
tlustého steva je nezastupitelna. V rdmci endoskopickych wgsatich metod je
mozno odebrat vzorky na bioptické vy&eti, které definitiva stanovi povahu
onemocgni.

Techniky nuklearni mediciny:
- scintigrafie,
- radionuklidova angiografie,
- pozitronova emisni tomografie (ZEMAN, 2001, s. 288)
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4 NejéastéjSi onemocréni tlustého steva

Onemocgni tlustého stva a konéniku Ize rozdlit na ziskana a vrozena.

- stendza ani,

- atrézie ani,

- atrézie ani arecta,

- atrézie recta,

- funkeni nepfichodnost,

- megacolon idiopatiim,

- zartty - bakterialni, virové, autoimunni,
- nadory,

- strevni polypy,

- divertikly, haemorhoidy.

4.1 Colitis ulcerosa

Jedna se o chronické onemé&ah) které maizny piibeh. Ulcerosni kolitida je
charakterizovana nespecifickym 2&m, ktery postihuje sliznici tlustého reta.
Zpravidla za&ina v konéniku odkud se &i, ale na tenké &vo nepejde. Postihuje
sliznici, ktera je zpdatku zduela, Kehka, pozdi vznikaji ulcerace, eroze, zétivé
polypy a stendzy. Choroba séepazrié vyskytuje u mladych lidi, projevuje setpmy
s hlenem a krvi, tenesmy (bolestivé nuceni nacsfol/ t¢zSich pipadech hory,
kachexie, anemie, alterace celkového stawikd forma se povazuje za prekancerézu

(ZEMAN, 2001, s. 296).

4.2 Morbus Crohn

Je to Usekové onemasri steva. Granulomatézni proces se &mnym
postizenim fislusného Useku mesenteria. Vyskytovat s&zanv kterékoliv casti
zazivaciho traktu, na tenkém i tlustérbes, jicnu i Zaludku. Je zde sklon k tverb
piS€li a abces. Pacienti maji sklon k gymam, krvaceni do GIT, ileésnim staw,
sten6zam, bolestemfibha. V pokr@ilych stadiich nemoci se vyskytuje kachexie,
anemie, sepse.

4.3 Diverticulosis

Divertikly jsou vychlipky sény traniku rizné velikosti a jsou jednim,
Z nefastjSich patologickych nalézne tlustém sew. Jsou-li mnohgetné, mluvime
o divertikul6ze. Choroba se povaZzuje za civilrdanemoc, kdy vedkové skupig lidi
nad 60 let postihuje 80% populace. V nekomplikovéoréné se projevuje bolestmi
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biicha, @i dekompenzaci krvacenim, zdem (diverticulitis),¢i perforaci divertiklu,
kdy je stav pacienta zavaznygasto Zivot ohrozuijici.

4.4  Familiarni adematézni polyp6za

Onemocgni je autozomakh dédicné, ve ¥tSiné pripadi mutace genu
APC charakterizovano vyskytem stovek, az tismdenomi v tlustém stew. Jde
o prekancerézu s tafih 100% jistotou maligniho zvratuékterého adenomu. &Ajde
35roku ku jsou polypy v95% rozvinuty a je jiz nezbytna lemomie
(MACHACKOVA, 2007, s. 43).

4.5 Nadory tlustého steva (kolorektalni karcinom)

Nadory tlustého #eva setadi mezi teti nefastjsi nadorové onemoeni v Ceské
republice. V Evrop jsme ve vyskytu kolorektalniho karcinomu na prvmiist u mu
a na Sestém mist zen (ZALOUDIK, 2007, s. 13).

4.5.1 Druhy nadori

Nador lze charakterizovat jako mistni abnormalmiadn&rné bujeni tkdovych
burék, bez regulace a koordinace tstem okolnich tkani a celého organismu.
Nadorova tkd ma své charakteristické morfologické, biologickenetabolické znaky
(ZEMAN, 2000, s. 439).

.....

¢i povaha nadoru. Je dana rychlosti a charakteréstu,r schopnosti generalizace
a imunologickymi vlastnostmi (ZEMAN, 2000, s. 439).

- Benigni nadory, jsou nadory rostouci pomalfistavaji ohrariiené, na okolni tkéa
pusobi pouze tlakem, nemetastazuji. Histologicky gdadenomy, hemangiomy,
lipomy, neurofibromy. Adenomy se vyskytuji ve farmolypi a jsou stopkaté
nebo pisedlé. Stopkaté maji tendenci krvacet, za iigepllé secasto maligs
zvrhavaji.

- Maligni nadory, rostou rychleji,ékdy je rist gtimo prekotny, rostou invazivnim,
destruktivnim, infiltr&nim zpisobem, proti okoli nejsou ohrgené. Maligni
nador neéstava omezen na misto vzniku a ma sklon ke genacalidde pevazrie
0 karcinomy, které tvd vice nez 90% vSechistnich nadar (ZEMAN, 2000,
S. 439).
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4.5.2 Klinicky obraz

Priznaky onemocrni
Karcinom tlustého géva niZze mit celodadu giznaka, mezi nefastjsi z nich pat:
- zazivaci obtiZze - nadymanieke,
- tenesmy - nuceni na stolici,
- stiidani pfjmu a zacpy,
- zmena pravidelnosti stolice, sub - az iledsni stavy,
- pritomnost krve ve stolici,
- stolice odchazi v izkém prouzku,
- bolesti kricha,
- pocity nedokonalého vyprazéim steva,
- neumyslna ztrata hmotnosti,
- zvySena unavnost.

Pramérn& doba od prvnich potizZi ke stanoveni diagn6asje¥s roku u rakoviny
koneniku, 1 rok u rakoviny ostatnidlasti tlustého s¢va. V p@ateini fazi mohou byt
piiznaky mizivé, proto zanedbani nemoci je relativasté. Fiznaky jsou podmimy
umiseénim a velikosti mechanickérgkazky, méa pak celkovou odezvou nadoru
VvV organismu.

Klinické priznaky zaviseji na lokalizaci nadoru, velikosti aAd a jeho
charakteru.

Nadory pravé poloviny ttaiku - byvaji¢asto dlouho bezifznaki, lumen steva
je zde Siroky a stolicatidkd. Nador macas st delSi dobu a lumen zuZovat
bez vyraznych potizi. Maléfignaky se projevuji postupnym hubnutim, nechutémstv
nauzeou, anemii.

Nadory levé poloviny trniku - se naopak patmé brzy klinicky projevuji
poruchami gevni pasaze, gtlanim zacpy a gymu, krvacenim z kortmiku, ¢asto
vedou k iledsnim stdwn. Lumen steva je uzsi a stolice tuZ8(LENER, 1997, s. 63
— 64).

453 Lééba nadora

Lécba nadol tlustého gdteva je komplexni, vyuZiva poznatkmnoha obatr,
piedevsim onkologie a onkochirurgie.

Cilem onkochirurgie je radikalni odsteari nadorem postizeného resta
a spadovych lymfatickych uzlirgi vykon paliativni. Bi nadorech slepého reva,
vzestupnéeho temiku, hepatalni flexury a pravé polovinyigného tr&niku se provadi
pravostranna hemicolectomie. U natolienalni flexury, levé poloviny i¢ného
tracniku a sestupného tmiku se provadi levostranna hemicolectomie. Naaaipn
sigmoideum se provadi jeho resekiidevostranna hemicolectomie &i mpadorech
koneniku se dle lokalizace provadi regek zachovna operace (v KNL, a.s. je to
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do8cm od anu), nebo abdominoperinealni amputama rs trvalou kolostomii
(ZEMAN, 2000, s. 453).

Druhem onkologické konzervativni ¢lgy je radioterapie, kdy se vyuziva
ionizujiciho z#&eni ke znieni nadoru s pokud mozno nejmensim poskozenim ibkoln
tkdré. Je indikovdno u tumoru do vzdélenosti 15 cm odu. abhze ozét
pied chirurgickou resekci fazovihebo az po ska@eni chirurgickeé terapie.

DalSi protinadorovou t#bou je chemoterapie fedevsSim I8ba cytostatiky. Tyto
latky svym zadsahem do b&tmého cyklu brani hice dalSimu &eni. Cytostatika ale
nenci jen nadorové hiky, poskozuji i biiky zdravé a maji spoustu nezadoucich,
vedlejSich dinkt (ZEMAN, 2000, s. 457).
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5 Stomie

Stoma je slova‘eckého jvodu a znamend Usta, iepeseném vyznamu otvor.
Stomii Ize vytvdit na jakémkoli Useku gastrointestinalniho trakéde ina jinych
organech. Vyvody #tva pati k negasgjSim a sahaji, uz do starku. Historicky prvni
zminka je z obdobi 350 let.pn. I. V roce 1732 francouzsky chirurg A. Littrepsal
metodu na vytvieni stomie fi atrézii anu. Roku 1756 W. Cheselden itvo
transverzostomii. DalSim utezitym jménem je francouz M. Pillore, vroce 1776
aspesre zalozil caecostomii. Zéklad dnesSnich operaci Gdeytvoril francouz Amussat
roku 1839. Velkou ulohu ve vyvoji metodiky této opee n&l ¢esky chirurg K. Maydl.
NaleZi mu sw¥tové prvenstvi v provedeni axialni (dvouhiavé) kolostomie v roce
1883 a to stejnym Zgobem jakym se provadi i dnes. Kombinovanou
abdominoperinealni amputaci recta navrhnul roku81B0W. Miles, taktéZ se dodnes
provadi a roku 1923 Hartmann proved| resekci pesého Useku, distaldast uzavel
naslepo a proximalr#ast vyved| jako koncovou kolostomii (IKAN, 2011, s. 15).

5.1 Definice stomie

Stomie je vytvéené vyusini dutého organu ips stnu €Ini. Je vytvdéena
pro nemoznost obnovit kontinuitu tohoto organu, @o obsah odchazefipzenou
cestou. Existuje mnohofigin, které vedou k vytv@ni stomie, A uZz da@&asné nebo
trvalé.

Pati sem:

- zhoubné nadory anorecta,

- nespecifické zatty,

- iledsni stavy,

- porareni colorecta,

- mnohaetné komplikované perianalni fistuly,

- postradigni proktitida, krvaceni, stendzy,

- vrozena i ziskana anorectalni inkontinence,

- vrozené anorectalni malformace, Hirschprungovaathernekrotizujici,
enterokolitida novorozeric

- dehiscence anastomdzy, condylomata accuminatajdamiadenomatozni,
polypdza, abcesy, dekubity,

- komplikace gynekologickych a urologickych operaci,

- urologické onemoami, (LUCAN, 2011, s. 16).
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5.2 Druhy stomii

Stomie podle pouZzitého organu:
- kolostomie - na tlustémistve,
- ileostomie a jejunostomie - na tenkérfest,
- urostomie - na mmvodu,
- nefrostomie - na ledvin
- gastrostomie - na Zaludku,
- jiné - tracheostomie, ezofagostomie, cholecystost@tJCAN, 2011, s. 17).

Podle doby trvani:
- Trvala - nevratna, zaloZzendi zgavaznych onemoeénich ¢i poskozeni ssrae,
zastava na cely zbytek Zivota.
- Docasna - pechodna, na dity ¢as, po odezmi onemoctni se zanfi zpt.
Vytvéri se z dvodu odleleni steva ¢i snizeni z&tZze pro pacienty wEkém
stavu.

NejcastjSim druhem vyvodu je kolostomie, jde o souhrnngeavapro vyvody tlustého
streva.

Specialni ndzvy kolostomii se odvozuji dle anatééniokalizace:
- Caecostomie - vyvod slepéhofesta. Byva vytvéena v pravém podisku,
vétSinou jako ndshna a doasna.
- Transversostomie - vyvod nd&igném tr&niku. Vytvdena vpravo nad pupkem,
obvykle dvouhlaxiova.
- Sigmoideostomie - vyvod esovité dtly. Byva v levém dolnim kvadrantuisni
stény, pokud je odstram i swr&g, je trvala (HOCH, 2010, s. 5)fitpha C.

Podle konstrukce:

- Nastnna stomie je historicky nejstarsi, uziva se klagHai steva, ¥tSinou jako
docasna. Dnes se tento typ kolostomie ¢&medila, derivace $evni pasaze neni
dokonala. Typickym fikladem tohoto typu stomie je ceacostomie.

- Axiélni stomie (dvouhlakovd) se nejastji zakladd na sigmatu, transversu
ileu. Na stomii rozliSujemeffvodnou a odvodnou Klku steva. Axialni stomii
uzivame jako deéasné opaeni k zabezpmni derivace gtvniho obsahu, déle
jako urgentni opaeni, kterymieSime sevni nepiéichodnost. Jako trvala stomie se
zaklada u inoperabilnich prodggsnebo tam kde celkovy stav nemocného
a pidruzena onemoemi neumo#uji radikalni chirurgicky vykon.

- Terminalni stomie (jednohl&eva, koncova) se n&gstji zaklada na sigmatu
po amputaci aboralniho zbytkuresta etre koneniku. Nekdy se provadi jako
do¢asné opdeni @i nutném kratkodobém wgizenicasti steva z provozu. Jako
trvala je tvdena @i nemoZznosti vytahnout i®vo ped sénu kisSni
pro nedostataou délku. Aboralntast steva je slep uzawena a konec teaiku
se vyvede otvorem vessk biisni (LUCAN, 2011, s. 19 — 21) ffioha E.
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5.3 Vzhled a funkce kolostomie

Je to kruhovy otvotervené barvy o iméru 2 — 5 cm. Byva néastji v levém
podlrisku. Jeji povrch je neustale vihky a leskly, vyoha& ni try a stolice.
Kolostomie neni citliva na bolest, al& pSetovani je teba dbat opatrnosti, sliznice se
snadno porani a &ae krvacet. Umisghi mize ovlivnit charakter gtvniho obsahusim
blize ke konéniku, tim je stolice tuzsi a mé&onbjemna. Za 1 — 3 hodiny po jidle vyvola
piijatd potrava Zaludmi reflexy a nasledné peristaltické &hi v Zaludku a $evech
dopravuje obsahigv a plyny k vyvodu. Stolice a plyny odchazi z vguosamovols
(chybi nuceni na stolici), ale pocite dok® se pacient nall vyprazdiovani celkem
dolre ovladat (B. Braun, 2002, s. 5§jlpha D a F.

5.4 Komplikace kolostomie

Nekroza stomie

Nekroza $eva z poruSeni vyzivyipzakladani stomie neboripvelkém nagti
streva. \EtSinou je nutnd nova operacdi které se provadi sneseni odi@hého Useku
streva a vytvoeni nové stomie,ifloha H.

Retrakce stomie(vpadla stomie)

Zde byva picinou ubytek neboifristek na vaze, infekce v okoli stomie, zUzeni
stteva i prachodu Hisni stnou, nebo vysiti stomie pod taherReSeni zaleZi
na @icing a typu retrakcefeSi se individuakh Lze pouzit konvexni podlozky nebo
vyrovnavaci krouzkyi jednodilny systém s&i. Je také moznéistvo operané uvolnit
a rekonstruovat stomii.

Infekce stomie

Jestlize dojde az kvyvinu flegmony nebo abgcemusi se od@t uvolnénim
hnisavého sekretu. Loka@rse v dalSim gib¢hu provadi proplachy, celkése podavaji
antibiotika. Velicetasto vede tento stav k pozdnim komplikacim.

Stendza stomie

Stendza je obvykle vysledkenteplchozich¢asnych komplikaci (infektu kolem
stomie, ¢i nekroze pivodné kltky), které vedly k hojeni per secundam a vzniku
fibrézni tkare kolem stevni klicky. Nasledkem stendzy je obtizné vypraadani tuzsi
stolice a pi velkém zUZeni e dojit, aZz k rozvoji ileésniho stavu. Prvotniba je
opakovana dilatace, ktera se provadi specialnitaiadory. Tato metoda byvéasto
neusgsSna a dilatace se musi provhttvale. Proto seifstupuje k reoperaci,ipniz se
jizva s ustim stomie exciduje a stomie se znovujeygriloha I.

Prolaps stomie(vyhifezavani stomie)

Vyskytuje se nejastji u axialni stomie. Hcinou byva pilis velky otvor ve sin¢
biisni, Spatna fixace i®va nebo trvalé zvysSeni nitiadniho tlaku. Prolaps, ktery
pacientim vadi nebo dochazi k z&n, sereSi operéné, priloha J.
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Parastomalni hernie

Parastomalni hernii nachazime obvykle jako komplikermindlni stomie
po amputanich vykonech na kowaiku. Ricinou je nedokonala fixace kky steva
k pokxiSnici, pripadré nech&na denervace svaldizakladani stomie. Parastomalni kylu
je treba odliSit od prostého ochabnutfrst kolem stomie, které se projevi vyklenutim
stny bxisSni i s kolostomii. Kyly se operuji Zidodi znesnadéni piiloZeni stomické
pomicky. Nékdy je nutné stomii uzd&it a vySit na jiném neoslabeném naiskisni
stény, priloha K.

Perforace (prockraveni)

Je — li misto perforace blizkouke, Ize stomii uvolnit a #&vo i s perforaci
vytahnout ped sténu kiSni, zresekovat a znovu vysit. Pokud je perforalkedoko,
provede se laparotomie. VWipad pozdniho oSéeni perforace vznika peritonitida
s €zkymi diasledky, rgkdy aZ smrti pacienta.

Krvaceni ze stomie

Muze vzniknout neSetrnou manipulaci se stomii, netmka&nich gicin (zaret,
nador), ¢i celkovych gic¢in (uzivani antikoagutmich |€éki, poruch srazlivosti, aj.).
Pricina je podle charakteru odstiwa chirurgem nebo ve spolupraci s internisty
a hematology.

Macerace okoli stomie

PoSkozené okoli stomie vzniklé vyemim stevniho obsahu na pokozku byva
spojeno s pouzitim nevhodné picky, ¢i neSetrném oSini okoli stomie. PoSkozené
misto musi byt &sttno od zbytk stolice a na pokozku se pouzije ochranny film
a stomicka pasta bez alkoholu. Zkontroluje se wslikstomie a mér pouzivané
stomické pomicky (DANSAC, 2010, s. 4 - 8)ffjoha G.
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6 Pé&e o stomie

P&e o pacienta/pacienta je v individualnim eduken piistupu stomické sestry.
Znamena to zvoleni vhodné formy rozhovoru pro p#oMu motivaci. Strohost,
nedostatek i@myslivosti, nathzenost by mohly vést k dalSim probtém nezdaim,
nekdy i konfliktim. Srozumitelnost informace je do jisté miry zé&vish zkuSenostech
a vyjadovacich schopnostech sestry (ZACHOVA, 2010, s. 46).

6.1 Predoperani p&te

Je zavisla od druhu operace, zda je akuinplanovana. Velmi dlezita je
informovanost nemocného |é&ean, kde je v jeho kompetencich popsat rozsahisatp
vykonu. Redoperani piiprava se rize rozalit z hlediska sesterské ggdo dvouwasti:

- psychické - velmi citli¥ a srozumiteld vyswitlit diivod a charakter vykonu,
- technické - ozngeni budouciho mista stomie.

Zakresleni mista stomie:nesmirg dilezity krok stomické sestry, ktera operatérovi
nazn&i budouci misto vyvedeniistia, aby nasledné oEeti stomie bylo bez&Sich
technickych komplikaci (vyhnout se linii pasu, agmv, koZnim zahyim, kycelni kosti).
Provadi se nasledujicim igobem: pacienta pozadame, aby stahnignb svaly,

a vyhledame musculus rectus. Zakreslime tmavym nfjxgxilozime stomickou
pomicku a pacienta pozadame, abyid#w sedl, chodil, gedklonil se. Pacienta
pozorujeme, zda jeho pohyb neni omezen a zdaigkemnevadi s ohledem nadvd
piiloha L.

6.2 Poopera&ni p&e

U planované operace navazuje na rozhouad poperaci, kdy je pro pacienta
potrebuje pacient byt povzbuzen gepwdcen, Zze se stomii ke Zit normalni zivot. Je
velmi dilezité, aby se pacient ndupiijmout stomii jakocast svéhoda a nadil se s ni
plnohodnotg Zit. P€e za&ina pohledem na stomii, seznamenim se sipgkami.
SnaZime se pacienta ihned zapojit do spolupragprveepasivni dasti a postupn
ho vedeme k samostatnosti (MICHEK, 1990, s. 138).

6.3 Edukaéni pé&e

Eduka&ni p&e je provadna sestrou, ktera je v této oblasti ¥zcha a prosSkolena
— stomicka sestra. Ze &ku se pacienti/klienti o stomii nestaraji sanm&i piebira
sestra, kterou pouze pozoruji. Stomicka sestraageptem/klientem dewndochazi
a krok po kroku ho & p&i o stomii, aby byl schopen samostatnosti v domacim
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prostedi. Vybere spolu s pacientem/klientem vhodnou ijmkm, dopordi vybaveni
koupelny a vys#tli objednavani poiricek po propughi, vhodné je fedat kontakt
na nejblizSi stomicka poradnu. Vipadct nesolistainosti stomiki by mela stomicka
sestra taktnimfistupem dosahnout spoluprace rodiny. Po détsopacienty/klienty je
vhodné do pé& zapojit rodinné iislusniky, popipad se spojit s agenturou domaci
p&e (CONVATEC, 2001), filoha P.

6.4 Volba stomickych pomicek

V souwasné dob je k dispozici cel&ada firem dodavajicich kvalitni stomické
pomicky.
Zakladni typy:

- Jednodilny systém- jimaci séek a adhezivniast tvdi jeden celek, vhodné
zejmeéna u kolostomik kteri se pravideld vyprazadiuji.

- Dvoudilny systém - pomicku tvai podloZzka, ktera iilne ke kizi, kde
ponechame cca 3 dny. K ni se jednoduchym mechamigikipevrenim gipoji
jimaci sé&ek, ktery bd umo#iuje vypouini, nebo je bez této mozZnosti
(B. BRAUN, 2011, s. 12 — 13).

Mezi zakladni poriicky pati:
- S&ek, podloZka a Sablongro spravnou volbu gméru pomicky.
- Zahnuté nizky, tuzka, holici strojek, gumové rukavice, perlaové ZzZinky,
nesterilni ¢tverce, ¢istici péna ¢ desinfelkéni mydlo, mikrotenovy s&ek
na odpad, nasénné zrcadlo.

Mezi ostatni poriicky pati:

- Tésnici vypliovaci pastaslouZzi k vyrovnéni jizev, nerovnosti a koznich yih
ma také ochrannou funkci podporujémavost séka ¢i podlozky.

- Pohlcova zapachu napomaha neutralizaci zapachu, aplikuje se kusa
I ovzdusi.

- Ochranny film wvytv&i ochrannou vrstvu, zvySuje odolnosfizk, zlepSuje
piilnavost podlozky a prodluzuje jeji Zivotnost.

- Zasypovy pudr se pouziva ke zklidmi podrazdné pokozky pod podloZkou,
nanasi se v tenké vrstna @isténou a suchou pokozku.

- Odstranova¢ naplasti napomaha k jednoduchému a pohodinému odstran
podlozky ¢i s&ku, zarové slouzi k @isténi zbytki Zelatiny a k regeneraci
pokozky.

- Pridrzny pasek je mozné nosit pro pocit bezippenebo i zvySené fyzické
namaze.

- Ochranna desttka slouzi k vyrovnani desnych nerovnosti v blizkém okoli
stomie, destika se rozsgtha na pozadovany tvarfilepi na Kizi apoté se
piiklada stomicka poricka.

- VKladaci krouzky se pouzivaji, pokud je stomie vpadla, krouzek seckne
do pirubového krouzku.

- Kylni stoma pésje urken k podpee oslabenéiisni séné v pooperanim obdobi
a parastomalnich hernii (HOCH, 2010, s. 24 — 25phme N.
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6.5 Dietni opatieni

Dieta u stevnich vyvod Uzce souvisi s etazireva, které je vyvedeno nast
biisSni. Konkrétd u pacieni se sigmoideostomii volime stravu bezezbytkovou,
netwnou a nenadymavou. ulkzité je, aby stomicka sestra paciantvyswtlila, Ze
omezenim nebo vynechanim jidla se frekvence vypazuhi neupravi. Dopotujeme
vyradit potraviny, které obsahuji nerozpustnou viadinicelozrnné vyrobky, lu&niny,
nezralé ovoce, tné maso a uzeniny). Vhodné je jist stravu v malysttich acasto,
snidag a ok¥d by nely byt nejvydatwjSi, veiere lelti. Jidlo je nutné vzdy ddb
rozkousat, nebo pokrajet na malé kousky (B. BRARBDD2, s. 23), flloha O.

U |nky n¢kterych potravin:

nadymavy dinek: lusgniny, cerstvy chléb a pévo, zeli, kwtak, vejce, pivo,
cibule, Sumivé napoje,

- proti nadymani: jogurty, brusinky,

- zapach podporujici: ¢bst, houby, vejce, ryby, cibule, zalgsnek, kétak, ostra
koreni, rékteré druhy sy,

- zapach tlumijogurty, petrzel, brusinky,

- projimavy ®&inek: k&va, cukr, alkohol, Svestky, hrusky, fikypkista, lugniny,
mléko, masové vyvary, Sumivé napoje, ryby, sladkost

- prajem tlumici: ¢cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané jablikambory,
vyvar z ryze a mrkve (HOCH, 2010, s. 32).

6.6 Pitny rezim

Stomici by n&li vypit 8 - 10 sklenic vhodnych tekutin za deneodstomici
a kolostomici s vyvodem blizko &@tku tlustého $eva radji vice. Dopordéuji secaje,
slabé ovocné tavy, mrkvovou vodu. Nevhodné je piti vod sycenygfsliknikem
uhlicitym, neba@ nadymaji. Je vhodné oéld piti od konzumace tuhé stravy.

6.7 Aktivita pacienta s kolostomii

Pacienti by nili védét, Ze jakmile se zotavi z operace, mohouitzaktivré
vyuZivat swij volny ¢as. Rirozerg to nejvic zalezi na motivaci pacienta a jeho fy&ic
kondici. VSeobecny fakt, Ze m& nemocny stontingsi pouze velmi malo omezeni.
Stejre tak je to i s praci. Obvykle neniiebd, ktery by branil stomikovi navratu do jeho
pavodniho zamsstnani (B. BRAUN, 2002, s. 7).
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6.8 Sexualni zivot

Intimni styk je vhodny za 2 - 4 &mice po operaci. Jakmile se hemocnynea
zotavovat z operace, ttbe byt jednim z dotd@izsexualni Zivot se stomii. \Ekterych
piipadech vazhovlivni tuto situaci ¥k a charakter onemoéni. V prvérac by to nel
byt léka, kdo bude howit s pacientem o vlivu vyti@ni stomie na sexualni Zivot.
Je zdeieba velky takt a porozuini na obou stranéch, lélai sestry. Nalézt odpeuli
afeSeni neni vzdy jednoduché. NeégFitejSi je mit dosttasu na prodiskutovani vSech
otdzek o zrénach, které mohou nastat v sexualnim &8t BRAUN, 2002, s. 7).
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PRAKTICKA CAST

7 OsSetrovatelsky proces u pacienta/klienta s kolostomii

V praci je popisovan o$etatelsky proces u pacienta/klienta, ktery se mafn
zotavit po naréné operaci, ale také musi porozitraménam, spojenych s vytvenim
stomie. Zvyknout si na novou Zivotni situaci. @8&eatelsky proces je hlogjp
rozpracovan z pohledu stomické sestry, diagnozyhe&enych sester jsou jen lehce
nastirgny. DaleZitost je kladena na Ustni edukace pacientafidien

7.1 Zakladni informace o pacientovi/klientovi

60 — ti lety muz bylifjat na chirurgické od#leni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
pro chirurgick&esSeni duplicitniho karcinomu recta a rectosigmatu.

Anamnestické udaje:

Pacient/klient udava, Ze matka zela v 76. letech na mozkovottilpodu, otec
stéle Zije, je mu 83 let. @lkti, dcera i syn jsou zdravi.
Nyni je nezaréstnany, dive pracoval jako nastrgjaJe rozvedeny, Zije s otcem
v rodinném dory, vykouri 15 cigaret denf) vypije 2 piva den&
V roce 1969 proglal operaci slepého igva, udava vysoky krevni tlak, ischemickou
chorobu srdéni a diabetes mellitus Il. typu na PAD (5 let).
V cervenci 2011 pozitivni test na okultni krvaceni,vadnim lékdem odeslan
na kolonoskopii, kde byl diagnostikovan duplicitainor.
Predoperan¢ podstoupil radioterapii, alergie neudava.

Z léka uziva:

Bisogamma 10 mg tbl. ¥%-0-0 beta - bhiok&
Controloc 40 mg tbl. 1-0-1 antacidum

Lagosa cps. 1-0-0 hepaticum

Mono Mack Depot tbl. 1-0-1 asidilatancium
Coverex tbl. 1-0-0 lék blokujienin

angiotensinovy systém

Glyclada 30 mg tbl. 1-0-1 antidiabeticum

Nyn¢jSi onemocani:
Pacient/klient byl fgat 20. 11. 2011 na onkochirurgické @tihi libereckeé
nemocnice k planované operaci — amputaci rect&smznom.

S sebou vysledek kolonoskopie z 5. 8. 201lodstragny dva polypy
bez komplikaci, od zavedeni optiky 20 — 25 cm poigpeé exulcerovany tuhy karcinom
+ od sfinktefi do 8 cm cca 2 x 2 cm exkavovany tuhy karcinompi@oidy 1. Odlgr
deviti vzorki na histologii.
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Stav (i prijeti:

Pacient/klientiat pti védomi, plré orientovany, spolupracujici. Jeho hydratace
je piiméiena, vahovy ubytek negujeipravky nutréni podpory neuzival. Stolici udava
nepravidelnou, stdani zacpy s @jmy, oktas gimés cerstvé krve. Citi se dob,
nechlazeny neni, bolesti na hrudi neudavama sleduje ve vSech smech, sclery jsou
bilé, zornice izokorické. USi bez sekrece, slydirdoHrudnik symetricky, dychauisté
sklipkové, bez vedlejSich slySitelnych fenorneBricho palp&né mekké a nebolestive.
Dolni korzetiny bez otok, bez znamek z&tu.

Léka‘ska diagnosa:

Ca recti et sigmodei,

ICHS — ischemicka choroba stahé,

ICHDK — iscemicka choroba dolnich kiatin,
DM Il. — diabetes mellitus II. typu.

7.2 Diagnosticko - terapeutickacast

Véaha: 122 kg TK: 1174/ @mHg Dech: 12 / min.
Vyska: 184 cm Tep: 108 hmi TT: 36,5°C
BMI: 36,0
Laboratorni vySéeni v den gijmu 20. 11. 2011.
Tabulka 1 - biochemie
Bilirubin Natrium Kalium Chlorid Urea Krea CRP
ukat/| mmol/| mmol/l mmol/| mmo/| umol/| mg/I
4,6 141 3,8 102 3,4 75 34,3
Tabulka 2 - hematologie
Leukocyty Erytrocyty Hemoglobin Trombocyty
10° giga/l 10*gigall g/l 10° giga/l
6,0 3,8 114 211

koagulace: INR 1

Histologie:

V resektétu jsou patrné dva tumory 30 x 26 ;28 x 20 mm, vzdalené od sebe
80 mm. Mikroskopicky sina tlustého $eva se déma tubuloviloznimi adenomovymi
polypy s tZzce dysplastickymi zémami a s invazivnim tubularnim adenokarcinomem,
u obou patrna invaze do submukozy, bez angio invaze

Ostatni vySeeni:

Skiagram srdce a plic - netgené, ficné uloZzené srdce, hodnotitelny plicni parenchym
bezcéerstvych loZiskovych zegm a znamek gstnani.

Elektrokardiografie - bez patologického nalezu.

Interni gedoperani vySeteni - gedoperané vysadit PAD a fevest na kratkodoby
inzulin, oper&aniho vykonu schopen.

Anesteziologicke fedoperani vySeteni - vykonu schopen s rizikem ASA lII.
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7.3 Pribéh hospitalizace

Prijem na onkochirurgické odteni liberecké nemocnice
20. listopadu 2011 v 10.45 hodin. Informované saswyl byly sepsany imovym
|ékarem, edoperani vySeteni byla provedena ambuladtnO diagnéze a fibéhu
operace byl pacient/klient informovan jiz v proktgické poradé

Pacient/klient byl uloZzen na tréjkovy pokoj k oknu. Pan Vaclav L. byl
seznamen s pravy paciéntharmonogramem odkkni, uspsadanim oSébvatelské
jednotky, moznosti uloZeni cennosti, manipuladiz&ém a signalizaci, bylfipevren
identifikacni naramek. Dale byl upozamm na dilezitost hygieny rukou, prevenci
proleZenin a tlezitost sdlovani pocifi bolesti. Byla provedena vstupni anamnéza
a nasleda sestaven oSivatelsky plan.

Pacient/klient byl informovan o fioéhu predoperaniho dne, kdy je wezité
dodrzovat wtita pravidla a dopokieni oSavatelskeho tymu.

7.3.1 Zhodnoceni klienta dle modelu Gordonové

Anamnéza byla odebrana v defijipu pacienta/klienta na onkochirurgické ebkhi
20. 11. 2011 v 11.30 hodin.

1. Vnimani zdravi, snaha o udrZeni zdravi
Pacient/klient zadné ¢t8i problémy nepocuje, citi se doi®, bolesti nema.
V détstvi prodtlal bézné dtské nemoci a v roce 1969 byl na apendektomii. Chod
do poradny kardiologa, ale nevi jeho jméno, & fiaon stale musi dochazet. Vi,
Ze je diabetik na PAD, ale dietu dle vlastnich sheec nedodrzuje. Méa rad pivo
a dobré jidlo, koti 15 cigaret denh O své zdravi se nijak zviagezajima, okas
chodi na prochazky a pracuje na zalbradmladi hral fotbal, ale co se rozvedl
(15 let) ho nic nebavi. O své diagnoze byl té€ka plre informovan.
PouZzita mérici technika 0
OSetrovatelsky problém:
- nezajem o své zdravi

2. VyZiva, metabolismus
V prabéhu Zivota se pacient/klient stravoval bez omezeachutenstvim nikdy
netrggl. Pred pEti lety mu byl diagnostikovan diabetes mellitus tyipu,
dopori&enou dietu nedodrzuje a jeho vatiai 122 kg, i vySce 184 cm, jeho
BMI je 36. Vahovy Ubytek v poslednicheésicich nepozoroval. Paciémtchrup je
kariézni, stomatologa nenavstivil toky. Tekutin Bhem dne vypije malo, nema
pocit Zizr¢, sliznice m& sussi. Z tekutin preferujej, deng vypije dw piva.
Dekubity, otoky a jiné kozni defekty pacient/klier@ma.
PouZzita mérici technika:
- BMI (36, 0) - obézni
- Hodnoceni rizika vzniku dekulit rozSfena stupnice Nortonoveé:

Schopnost spoluprace - aplna 4 body
Vek - vic nez 60 let 2 body
Stav pokozky - sucha 1 bod
HidruZzené nemoci - DM{TK 2 body
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T¢lesny stav - dobry 4 body

Stav &domi - bély 4 body

Pohyblivost - Uplna 4 body
Aktivita - chodi 4 body
Inkontinence - neni 4 body

Souet bodi je 29.
Zvysené nebezpievzniku dekubitu dnes neni.

- Uréeni nutréniho stavu

Otazka: Zhubnul jste, aniz byste se o to pok@usel
Odpowd: Ano - 2 body
Ne - 0 boadk

Nevim -1 bod
Otazka: Kolik jste ubyl na vaze?
Odpowd” 0,5-5kg - 1 bod

6 - 10 kg - 2 body

11-15Kkg - 3 body

vice nez 15kg -4 body

nevi - 2 body

nic - Odbio
Otazka: Trpite nechutenstvim?
Odpowd” Ne - 0 boak

Ano - 2 body

Pacient/klientma0+0+0

OSetrovatelsky problém:

- nadn@rny piijem potravy,

- obtizrejSi prijimani tekutin, bez pocitu Zizn

- nedostatek zkuSenosti s danou problematikou,

- neelna ustni hygiena.

Vylu éovani

Moceni bez probléidy stidani pfijmut se zacpou, dlas gimés cerstve krve.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém:

- obtiZe s vyldovanim stolice

Aktivita, cvi éeni
Pacient/klient fichazi do nemocnice pirsolEstatny. V mladi hraval fotbal, nyni
pouze pohyb kolem domu, nakupy, prochazky. Volfas travi sledovanim
televizoru.
PouZzita mérici technika:
- ADL - Barthelv test zékladnich vSedni¢mnosti

Najedeni, napiti - samostabez pomoci 10 bad

Oblékani - samostéthez pomoci 10 bad
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Koupani - samost&tnebo s pomoci 10 bod

Osobni hygiena - samostatebo s pomoci 5 bbd
Kontinence mi - pIné kontinentni 10 bad
Kontinence stolice - pirkontinentni 10 bad
Pouziti WC - samost&tbez pomoci 5 bad
Resun natzko - samostathbez pomaoci 15 bad
Chize po rovig - samostathpres 50 meir 15 bod
Clize po schodech - samostabez pomoci 10 bad

Celkem pacient/klient ziskedObodi.
Pacient/klient je v derfipnu na fizkové oddleni zcela nezavisly.

- Nortonova stupnice

OSetrovatelsky problém:
- nedostatek zajmovych aktivit

Spanek, odpdinek

Doma pacient problémy s usinanim nema, spi celoy jem se brzo budi
(cca 6 hodina ranni) a jiz neusne. Jako ritudl fedowani televize, lehnout si
chodi kolem 22. hodiny.

Pozita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Vnimani, poznavani

Pacient/klient je p& pii védomi a orientovany ve vSech &mch. Problémy
s pandti nema,ie¢ je plynulad a getelna. Z poatku byl pacient/klient uzaeny
do sebe, necBithovarit o svych pocitech.

Hure vidi, nosi bryle na blizko. Jiné Zzadné kompeénzpomicky nepotebuje.
PouZzita mérici technika:

- GCS - Glasgow coma scale

Oteveni @i - spontans 4 body
Nejlepsi motoricka odpéd - vyhovi gikazim 6 bod
NejlepSi slovni odp&y - orientovan 5 bad

Celkem dosazeri® bod, fyziologicky nélez.

- VAS - vizualni analogova Skala
Pacient/klientiichazi k hospitalizaci bez pocitu bolesti.
VAS je na stupnici od 0 do 10, na 0.

OSetrovatelsky problém:
- nedivéiuje.

Sebepojeti, sebelcta

Drive tvrdi, Ze byl spiSe optimista, ale nyni se -ithceny. Ma pocity vlastniho
selhani.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém:

- boji se smrti,
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8.

10.

11.

12.

- vyjadiuje pocity vlastniho selhani.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pan Vaclav je 15 let rozvedeny, od té doby Zijeodinném dom se svym
83 letym otcem. Se synem se moc nevida, spiS sitgkfonuji. Dcera ho
navStvuje téngtr denrg i s vnowaty, to ho drzi nad vodou.

V souwasné dob je nezamistnany, dive pracoval jako nastrdja

PouZzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém:

- zmeéna v socialni roli.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Otazky v této oblasti pacient/klient nezodpds, sty se.
PoZita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Stres, zakzové situace

Za zasadni krizi ve svém ZiwopovaZzuje rozvod manzelstvi, kdy se mu sesypal
cely zZivot. Tehdy myslel, Ze se utopi v alkoholeml chut Zit.

Poslednich 5 let se vzchopil v otci, se kterym se spaiaé podileji na chodu
domacnosti v rodinném dana navzajem se povzbuzuji do Zivota.

PouZzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém:

- udava nepmeérenou spoléenskou podporu.

Vira, preswdéeni

Pacient/klient neni Zzadného nabozenského vyznani.
»,Musim, bojovat a postarat se o starého otekt.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Jiné
Nic dalSiho pacient/klient nesd.

PIr¢ni ordinaci Iék&e sestrou:
Sledovani: TK + P 3x desinglykémie 4x dent

Tabulka 3 - méreni 20. 11. 2011

CAS TK TT VAS GL P
10.00 117/84 36,5°C 0 6,5 mmoly! 108’
15.00 120/70 36,7 °C 0 8,3 mmolll 74
19.00 130/80 negiteno 0 8,4 mmol/l 84"
24.00 nemeno nemseno nendeno 6,0 mmol/l negfeno
Dieta: 9 - diabeticka, k édu pouze polévka, bez &a¥e - giprava steva.

Podani léiv p. os.:

Bisogamma 10 mgthl. % -0-0 beta - blokéator
Controloc 40 mg tbl. 1-0-1 antacidum
Lagosa cps. 1-0-0 hepaticum
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Mono Mack Depot tbl. D—-1 vasodilatancium
Coverex tbl. -D-0 lék blokujici renin
angiotensinovy systém

Podani léiv s. c.: Humulin R dle aktualni glykémie iambeticum
Clexane 0,6 ml nizlaekularni heparin

Podani léiv i. v.: 10% glukdza 500 ml + HMR dle aktualnykémie dle ordinace
lékare (k veet)

Priprava steva: Fosfatovy roztok 200 ml + 4000 daje
Fantomalt 1000pupijet, giloha U

Premedikace dle AK: ve 21.00 hodin
Oxazepamtbl. 1x anyicum
Helicid 20 mg 1x tamdum, antiflatulencium

Vybrana oSé&bvatelska diagnoza:
00148 Strach

Ur éujici znaky:
- pacient/klient séluje obavy z operace
- pacient/klient séluje snizenou sebejistotu, rigivsi
- pacient/klient séluje zvySené naiti
- pacient/klient zrychlehdycha

Souvisejici faktory:
- neznalost okoli
- oper&ni vykon

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cit
- pacient/klient snizi obavy, strachu do 1@ d& nejniZzSi moznou miru

Kratkodoby cil :
- pacient/klient je schopen vyjétsvé pocity strachu do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient si usddomuje, co pomaha zvladat Uzkostné situace dai2 dn
- pacient/klient zna postup operace do 2 hodin
- pacient/klient udava zlepseni zdravotniho stawai@ogitivré naladgn do 3 dri

OSefrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012
- vyslechni obavy pacienta/klienta - ihned, vSeobesgsdra, stomicka sestra
- zajisti pacientovi/klientovi dostatek informaci ehem hospitalizace, vSeobecna
sestra, stomicka sestra
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- vyswtluj do detaiti pottebné postupy (vyprazdni steva, zavedeni invazivnich
vstupi, zakresleni mista stomie) - vzdy, vSeobecnda sestnmicka sestra

- vS8imej si odchylek od normalu - vzdy, vSeobecn&aestomicka sestra, 1&ka

- bud vzdy na blizku, naslouchej - vzdy, vSeobecna aesitomicka sestra
na vyzadani

- dej pilezitost k dota@m a otazkam pacienta/klienta i fkazdém kontaktu,
vSeobecna sestra, stomicka sestra

- seznam pacienta/klienta s okolim a pravy - do 1lirydd g@ijmu, vSeobecna
sestra

Realizace

Vden g@jmu v 13.00 hodin pacientovi/klientovi vy&iena nutnost
piedoperaniho vyprazdani skev.
Ustni edukace: rozatlte 200 ml fosfatového roztoku na @diléi davky. Prvnich
100 ml vypijte v 13.00 hodin a vigrehu dvou hodit zajiste gisun cca 2 liti caje.
Druhou davku roztoku vypijte v 15.00 hodin abje nutné dodat do organismu dalSi
2 litry tekutin. Bthem této doby se igivo z&ne vyprazdovat, budete mit g@em.
Nezapominejte na dost&t®u hygienu intimnichiasti a dkladnou hygienu rukou.
K dispozici Vam bude zadni toaleta, kde je i sprcha
Dotazy: Pacient/klient nema Zzadny dotaz, poch@pslemrd stvrdil podpisem.

V 16.55 hodin zaveden PVK do levé hornideimy.
Ustni edukace pacient/klient informovan o nutnosti Zilnihégtupu.
Od 17.00 hodin infuze 500 ml 10% glukozy s inzutingle ordinace léka.
Od 20.00 hodin bude pacient/klient popijet roztdkantomaltu do 6.00 hodiny ranni.
Sestra fipravi dle navodu napoj, ktery pacientovi/klientogibizi v pibéhu noci.
Ustni edukace: Pane Véclave, dostanete k dispozici sklenici répkjery nizete
libovolné popijet Bhem noci. Nic jiného nepijte, nejezte a ng&uTyto pokyny zajisti
hladky pibéh vasi operace.
Dotazy: Jak fantomalt chutna?
Odpowd” Jedna se o lehce nasladloutthe chutrjsi podavat chlazene.
Pacient/klient pochopil, stvrdil podpisem.

V den operéniho vykonu zakresleno misto stomie.
Ustni edukace Pane VAaclave, jsem vaSe stomicka sestra a budi dechazet, abych
vas natila p&i o vyvod a zodpo¥déla vaSe dotazy. Nyni spde vybereme
nejvhodrjSi misto, kam bude stomie vysSita. Jdedité, aby byl vyvod na mistkde
nebude vadit obteni a nebude vas @ibvat. Postavte se prosim, nyiilgpim atrapu
stomické podlozky na vaséitho v mis§, kde by vyvod rél byt situovan. Nyni se @&
prosim posdite a sdlte mi pocit, zda destku citite a zda vaséjak omezuje. Pokud ne,
¢ernym fixem zakreslime.
Dotazy: nejsou, pacient/klient vyh&iypokynim, ndzorné zakresleni vilmze L.

V 10.00 hodin pacient/klient odvezen na opefasal, poté fedan na JIP
chirurgickych oboi, oper&ni protokol viz. piloha W.

Rozhovory s pacientem/klientem byly vZzdy eweyg v poklidné atmosfé, kdy
byly nejdive vyslechnuty obavy a problémy pacienta/klien®rvni dny byl
pacient/klient uzaten do sebe, ale postup&asu a empatii sester byl navazéat@sky
vztah. Pacienta/klienta nejvice trapil strach, mokehne operace, zda se probudi
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po nark6ze a zda pak bude schopen zalidzpéci o sebe i otce doma. Zda jeho
handicap bude vyznamnym Zivotnim meznikem. Pagi@nit dostal mnoho informaci
0 svém onemocmi, byl zajiSén rozhovor s operatérem, ktery taktyswtlil prabeh
operace. B kazdém kontaktu jsme si vSimali psychického réapeni a snazili se vzdy
pacienta/klienta pozitivhnaladit.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil sgin - pacient/klient chape {isch operace, jeho strach je
minimalni. Pacient/klient vyjad své problémy a obavy do 24 hodin. Rech dnech
pacient/klient podioval zmirreni strachu a byl pozitivhnaladn.

Dlouhodoby cil spém casténe, neba nasSe pée trvala jen 7 dni. Pocity strachu
hospitalizovanych pacieirklientd neni mozné zcela odstranit, pouze zmirnit. VeSkeré
oSetovatelské intervence byly sgimy.

Prehled souvisejicich diagn6z vSeobecnych sester:
Riziko infekce - 00004 (potencionalni diagn6za)

Riziko vaskularniho traumatu - 00123 (potenciondiagnoza)
Nedostaténé znalosti - 00126

7.3.2 Den opera&niho zakroku - 21. 11. 2011

Pacient/klient se dnes citi @ebstrach minimalizovan,fipraven na opetai
zakrok.

Z ordinace lékie:
Dieta: NPO

Podani léivi. v.: Glukéza 10% 500 ml + 10 ml 7,5% KCI + Hulinu R
dle aktualni glykémie, rychlosti 150 mi/hod.

Antibioticka profylaxe:

Zinacef 1,5 g/100 ml FR i.v. Sirokospektré ilaiotikum
Il. generace cefalospofin
Metronidazol 500 mg i. v. chemoterapiim
Premedikace p. o.:
Oxycontin 10 mg tbl. analgeticum

Provedené ordinace sestrou:

Zmgeieni €lesné teploty a kapilarni odibz prstu - glykémie.

6.00 hodin 36,7 °C, glykémie 5,8 mmol/l

Pacient/klient pozadan, aby proved| koupel v degitrfim mydle.

Napojena glukdza s inzulinem dle ordinace téka

V 8.00 hodin podana premedikace, provedeny bandaKe napojeny do PVK
antibiotika.
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7.3.3 Prvni den po operaci - 22. 11. 2011

PIréni ordinaci pebiraji sestry na JIP.
Vybrané oSd¢bvatelské diagnozy:
00132 Akutni bolest

Ur éujici znaky:
- pozorované znamky bolesti (vyraz dele)
- slovni vyjadeni bolesti
- antalgicka poloha

Souvisejici faktory:
- pavodce zradni - oper&ni vykon

Priorita;
- vysoka

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient bude bez bolesti do 7udrd operace

Kratkodoby cil:
- pacient/klient ma zmigmou bolest na nejniZzsi moznou miru do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient udava VAS pod 3 do 24 hodin
- pacient/klient umi svou bolest popsat do 2 hodin
- pacient/klient zna metody jak bolest zmirnit dootimy

OSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012

- zhodna@ intenzitu bolesti dle VAS a zaznamenej - a 4 hgdiSeobecna sestra,
1x denr stomicka sestra

- nau pacienta/klienta bolest popsat a pouzivat pravitk®s - vzdy na dotaz,
vSeobecna sestra, stomicka sestrafléka

- doporu ulevové polohy - P bolesti, vSeobecna sestra, fyzioterapeut

- aplikuj led - i bolesti, vSeobecna sestra

- podavej analgetika - dle ordinace l&kavSeobecna sestra

- provadj kontrolu bolesti - po provedené intervenci, vdotA sestra, stomicka
sestra

Realizace:

Pacient/klient si dnes¢gtje na bolesti, které limituji jeho pohyb a celiov
komfort. Doporuili jsme mu vyhledat Ulevovou polohu a duho vstavat pes bok,
aby nezatZzoval Fisni stnu. Intenzitu bolesti jsme pacienta/klientalipopsat pomoci
analogové Skaly na pravitku od 1 do 10. Dle orcenigkae byly pacientovi/klientovi
podavany analgetika a led. Po aplikaci analgeskaej provadi zpétnou kontrolu, vse
zapisovali do chorobopisu pacienta/klienta. Pagiéant si v tlevové poloze na boku
liboval, Zadné #tSi bolesti ho nesuZovali.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spém, pacient/klient svou bolest po 24 hodinach zhatino
na VAS 2, neok#?uje ho v dennicinnostech, v noci klid& spal. Pacient/klient sdm
meéni polohy v tizku, z postele se zvedé&eg bok, bez pouziti hrazdy.

Dlouhodoby cil také spin, sedmy den po operaci pacient/klient neni linétov
bolesti.

00120 Situ#&né snizena sebedlcta

Ur éujici znaky:
- sebenegujici chovani pacieta/kienta
- pacient/klient vyjatlije zbyt€nost
- pacient/klient hodnoti sebe samotného jako nes@tapryrovnat se s kolostomii

Souvisejici faktory:
- naruSeny obrazla
- odmitani kolostomie
- nedostatek informaci

Priorita;
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacientovi/klientovi se zlepSi psychicka kondice3dani

Kratkodoby cil:
- pacient/klient zlepSi nahled na gaanou situaci do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient ma kladny nahled na své se¢bemi do 24 hodin
- pacient/klient ma dostatek informaci do 3idn
- pacient/klient umi kroky g o stomii do 5 din

OSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012

- vénuj maximalni pozornost psychice pacienta/klientazdy, vSeobecna sestra,
stomické sestra

- motivuj pacienta/klienta k zapojeni doc¢ébného rezimu - demn vSeobecna
sestra, stomicka sestra

- podporuj pacienta/klienta k aktivitam podporujicigho sebetdomi - vzdy,
vSeobecna sestra, stomicka sestra

- ocaiuj dosazené vysledky, pochval - vzdghbm celé hospitalizace, vSeobecna
sestra, stomicka sestra

- pomoz pacientovi/klientovi stanovit realné cile end, stomicka sestra,
vSeobecna sestra

Realizace:

Pacient/klient vyjadije neschopnost postarat se o stomii, fagei beznag
apohled na okoli vyvodu odmita. O$efatelsky persondl fistupoval
k pacientovi/klientovi takt®y, vzdy byl zajis¢n dostatek soukromi. De&irdochazela
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stomicka sestra, kterd seznamovala pacienta/klisrgé&i o stomii. Nejdiv bylo
pacientovi/klientovi vSe vysi#leno, postupé se gistupovalo k praktickému nacviku.
Pacientovi/klientovi byl poskytnut dostatek inforohavzdy byl prostor k dotaim
a k diskuzi. Dosazené vysledky pacienta/klienty byldy slovré pochvéleny.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spkn, pacient/klient se po 24 hodinach citi 1épe, oiégbne
informace a neustaly kontakt se stomickou sesktarg z&al divérovat. Dokaze jiz
pohlédnout na stomii, vykazuje snahiit $e novému.

Dlouhodoby cil spbm, po 3 dnech se pacient/klient citi po psychickanse
dohe. Vykazuje zranost v péi o stomii, coz mu zakwje brzké propushi do domaci
p&e, kam sedsi.

00046 NaruSena integrita kize

Ur ¢ujici znaky:
- destrukce strukturike

Souvisejici faktory:
- vyaseni stomie

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient ma vyhojené okoli stomie do Tidn

Kratkodoby cil:
- pacient/klient si zachova kozni integritu bez zni&é€tu do 48 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient chape nutnost zvySené hygieny vsiblg/vodu do 24 hodin
- pacient/klient ma spra¥nprilozen stomicky sé&ek za asistence stomické sestry
do 24 hodin
- pacient/klient umi p@vat o okoli stomie do 3 dn

OSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012
- provadtj spravnou hygienu e v okoli stomie - dle pigby, minimalg
2x deng, vSeobecna sestra, stomicka sestra
- kontroluj okoli stomie - deri) vSeobecna sestra, stomicka sestra
- zajisti dostaténou vyZivu a hydrataci - desnvSeobecna sestra
- stomicky séek pikladej dle doportieni - denm, vSeobecna sestra, stomicka
sestra

Realizace:

Denre prichazi stomicka sestra, kterd hodnoti vitalitu seorm psychicky stav
pacienta/klienta.
Ustni edukace sester JIP stomickou sestroup&i o stomii provadite vy,
pacient/klient bude pouzefiplizet, vyuzijte jednodilného stoma ¢ké s vypusti,
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stiihejte dle doporteného polorru. Na otok stomie fikladejte led. ZvySena hygiena
koneiniku, ¢astd vyndna suchého kryti.

Pacient/klient byl seznamen s nutnosti prévadeteni okoli stomie minimath
2x denr, aby zbyténé nevznikly komplikace s maceractize. O hygienu se zprvu
staraji vSeobecné sestry, které do 24 hodin paaopealepili stomicky s#k.
Nasledr pacient/klient proSkolen stomickou sestrou & péokoli stomie provadi sam.
Pacient/klient ma k dispozici kvalitni pdicky k oSeteni kize, stehy v okoli stomie
samo vstebatelné, zatim nevypadlé. Démtochazi stomicka sestra, kterd hodnoti stav
ktze a vitalitu stomie, &i pacienta/klienta o stomii pevat.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil spkn, vSeobecné sestryiilpZili stomicky sd&ek, bolestivost
vyvodu je pouzeifd manipulaci.

Dlouhodoby cil taktéz s@n, sedmy den je okoli rany klidné, stehy vyhojené.
Pacient/klient se ochainiil péci o pokozku a lepeni stomickéhaika.

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory:
- opera&ni rana

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient nejevi zndmky infekceshem hospitalizace, ani po propirit
do domaci p&

Kratkodoby cil:
- pacient/klient je schopen sam udréistotu konéniku do 48 hodin

OSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012

- sleduj operéni rany - dend&, vSeobecna sestra, stomicka sestra

- dodrzuj aseptickyiistup - vzdy, vSeobecna sestra, stomicka sestra

- informuj pacienta/klienta o tdezitosti myti rukou - denfy vSeobecna sestra,
stomicka sestra

- informuj pacienta/klienta o vyznamu vyvazeneé stravpitném rezimu - degn
vSeobecna sestra, stomicka sestra

- sleduj laboratorni vysledky - defiiéka, vSeobecna sestra

- chrar pacienta/klienta i@d nozokomialnimi nakazami -ipkazdém kontaktu,
vSeobecna sestra, stomick4 sestra

Realizace:

Pacientovi/klientovi byla ihned po operagyswtlena dilezitost hygieny
oper&nich ran, dlezitost myti rukou. V prvni fazi byla hygienick&je provadna
vSeobecnou sestrou n&ku, operani rany byly aseptickyievazany a byloijfozeno
sterilni suché kryti. Druhy den po vykonu mohl gatiklient vyuZzit sprchy, kam jsme
ho doprovodili a Zasti mu pomohli. Rany jsme kryli suchym krytim. ldgzden jsme
rany kontrolovali, zda nejevi zndmky infekce a pata/klienta pobizeli kasté
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hygiere. Pacientovi/klientovi byli podany informace o vynu vyvazené stravy
a pitném rezimu. OS&tvatelsky personal dbal gastotu izkovin.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil spkn, pacient/klient se hojnstaral o hygienu ran aistotu
spodniho prédila.

Dlouhodoby cil nebylo mozno hodnotit, nasetovatelska p& trvala kratSi
dobu.

734 Druhy den po operaci - 23. 11. 2011

Reklad pacienta/klienta na standardni fiSettelskou jednotku v 10.15 hodin.
Pacient/klient poc¢uje negativni vnimani vlastni hodnoty, zmatek a ibaviy pohled
na vlastni &glo. Zhodnoceni stavu stomie a okoli stomie: otdktwava, okoli lehce
zarudlé ve spodniasti vyvodu, ¥try odchazeji, stolice zatim neni - jen hlen. ORara
klidn4, kon€nik bez znamek infekce, bolesti VAS 2.

Dieta: 0S <aj, vetere 9S (diabeticka Séti)
Dle ordinace podanadi&a p. os. - tablety
Léciva i. v. infuze: 10% glukéza 500 ml + 12 jednotékimulinu R rychlosti

100 ml/hodinu.
Novalgin 2 mlL00 ml FR & hodin, kapat 30 minut

Léciva s. c.: 21.00 hodin Clexane 0,6 ml
Sledovani: glykémie 4x denifK + P po 1 hod 4x.
VAS a 6 hodin: 12.00 hodin ... 2.
18.00 hodin...3
24.00 hodin...2
Tabulka 4 - méfeni 23. 11. 2011
CAS TK P Glykémie
11.00 120/70 78 5,2 mmol/l
12.00 130/80 74 5,9 mmol/l
13.00 120/80 707 6,3 mmol/l
14.00 130/80 707 5,8 mmol/l

V 15.00 hodin zréiena TT - 37,8 °C, hlaSeno aggicimu lekai
PVK napichnut 2 den, LHK, bez znamek infekce

PMK zaveden 2 de& 18, odvadtirou ma:.

P&i o stomii sdm nezvlada.
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Vybrané oSd¢bvatelské diagnozy:
00118 NaruSeny obrazda

Uréujici znaky:
- scklovani negativnich podit které odrazeji zemeny obraz &la
- vyhybavé chovani k vlastniméla, nechce zrcadlo
- udava pocity bezradnosti
- strach z reakce jinych

Souvisejici faktory:
- vysiti kolostomie

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient je snién se zaloZzenim stomie do 5idn
- pacient/klient nema sniZenou kvalitu Zivota

Kratkodoby cil:
- pacient/klient se nebrani pohledu na stomii pohledu do zrcadla dhem
24 hodin

Vysledna kritéria:

- pacient/klient projevujeitvéru ve stomickou sestru do 24 hodin

- pacient/klient séuje pozitivrgjSi nalagni do 3 dri

- pacient/klient nema pocity odporu k viastninsutdo 24 hodin

- pacient/klient si osvoji stravovaci navyky stomda5 drit

- pacient/klient méa k dispozici zrcadlo a pouzivadod24 hodin

- pacient/klient ma dostatek informaci o parkach, které zajisti jeho komfort
do 3 drii

- pacient/klient akceptuje stomické pooky, vnima je jako kvalitni a pohodiné
do 3 drit

OSeftrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012

- v8imej si eménich znén pacienta/klienta - vzdy, vSeobecné sestra, st@nic
sestra

- bud’ empaticka - vzdy, vSeobecna sestra, stomickaasestr

- zajisti dostatek informaci o dané situaci - do 2dih, stomicka sestra

- zajisti nacvik sebeobsluhy s pouzitim kvalitnichmicek - do 5 dfi, stomicka
sestra

- zajisti soukromi, je-lifeba - vZdy, vSeobecna sestra, stomické sestra

Realizace:

Pacient/klient neftve vyjadil negativni pocity p pohledu na vyvod, ktery se mu
zdal odporny. Sam uvital moznost pocitgkomu sdélit, denre ho nav&vovala
stomicka sestra. Vzdy jsme si vSimali jeho verlgfini neverbalnich projév
v souvislosti s oS&nim stomie. Pacient/klient byl post@peeznamen s poinkami

48



na oSateni stomie, které mu byly vzdy praktickyeplvedeny. Sam se po 24 hodinach
zatal zapojovat do sestaveni planu édedtelskychiinnosti.

Stomicka sestraipdava uvitaci balék stomika, pehled ponicek v giloze M.
- nuzky s kulatou Sgkou,
- Sablonu na zgteni piméru stomie,
- tuZku,
- zrcétko,
- reklamni rgnik,
- prirucku stomika,
- prehled vyrobk pro stomiky,
- vzorek stomického géu,
- holici strojek.

Ustni edukace stomickou sestrouPane Vaclave, dnes budete seznamen sigiami,
které jste nyni obdrZeliekneme si, jak je pouzit. Zatim nebudeme praktioky
zkouSet, stomie zatim neodvadi stolici a Vas fygistav jet neni optimalni. Vyrénu
s&ku nechte na sestrach, vy jen pozorujte &tpte si girucku stomika, mate-li zajem,
podam vam bryle.

Dotaz pacienta/klienta: Budu za ldak nico platit?

Odpowd stomické sestry:  Nebudete, je to reklamni déireky.

Dale Vam fedstavim zakladni painoky pro stomiky, které z hlediska pouziti
délime na jednodilny a dvoudilny systém, ochrannétedky pro ochranu pokoZzky
v okoli stomie a dopikovy sortiment ke zvySeni komfortu,ighled ponicek
v priloze N.

VSe si osahate, dnes jesiebudete sam niclat, jen n¢ sledujte.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splén, pacient/klient se jiz po 24hodinach nebranil lpdh
do zrcadla a doZzadoval se informaci ¥ipé stomii. Bthem chvilky navazal se
stomickou sestrouiptelsky vztah, plji divéroval a respektoval dopatena opaeni.

Dlouhodoby cil byl také sgin, pacient/klient je &hem 5 dii v dobrém
psychickém rozpolozeni a je relatévemicen s novym obrazem svéhibet

00091 ZhorSena pohyblivost naidzku

Ur éujici znaky:
- neschopnost ottt se ze strany na stranu, ze zad na bok

Souvisejici faktory:
- bolest
- oper&ni vykon

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient je aktivni a nejevi znamky pohybové@mezeni do 5 dn
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Kratkodoby cil:
- pacient/klient umi bezga¢ ménit polohu do 24 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient se sam aktiwmpohybuje viizku bez udani bolesti do 48 hodin
- pacienta/klienta zna, jak bezp& menit polohu - do 24 hodin
- pacient/klient zvlada drobné pohyby Retin jako prevence TEN do 24 hodin
- pacient/klient nema prolezeniny

OSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012
- prehodnd Bartheliv test sobstatnosti - do 24 hodin po operaci, vSeobecna sestra
- nau pacienta/klienta se vhodrot&et a posazovat - do 24 hodin, vSeobecna
sestra, stomicka sestra, fyzioterapeut
- kontroluj predilekni mista - den¥) vSeobecna sestra
- pomahej p hygierg, stravovani - dle péeby, vSeobecna sestra, stomicka sestra
- dej pacientovi/klientovi signalizaci na dosah - yzd@Seobecné sestra
- provadj nacvik dechového c¥eni, pohyb kodetin - dens, fyzioterapeut

Realizace:

OSdabvatelsky personal dbal o hygieniZie acistotu lozniho pradla, pomahal
pacientovi/klientovi innostech, které sam nezvladal. Bylielpodnocen test
sokestainosti. Vysétlili jsme mu, jak bezpg¢ meénit polohu v tizku, jak vstavat fes
bok bez pouziti hrazdy nad posteli. Dénbyly kontrolovany prediledni mista,
fyzioterapeut provad véasnou mobilizaci a n&il pacienta/klienta bezgaé
odkaSlavat.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splan, pacient/klient bezgeé¢ meénil polohu. Deng se ¥noval
rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta.

Dlouhodoby cil spém, pacientova/klientova kondice zlepSovala, zapaljcse
do vSech aktivit. Do 3 dhbyl pacient/klient zcela nezavisly.

7.3.5 Treti den po operaci - 24. 11. 2011

Pacient/klient se citi po fyzické stranépd, stomie jeiZzova, lehce otekla, okoli
stomie jiz klidrgjSi, wetry odchazi, z&ina odchazetidka stolice. OP rana klidna,
koneinik lehce zarudly, bolesti pouz& pohybu a manipulaci, VAS 2.

Dieta: 9S — Seéici

Provedené ordinace sestrou:
Podana chronickd medikace p. o. - tablety, nasazgtty
antidiabetika

Léciva s. C.: 21.00 hodin Clexane 0,6 ml

Sledovani: glykémie 4x de&inTK + P 3x dené&
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Tabulka 5 - méreni 24. 11. 2011

CAS TK P Glykémie
8.00 130/70 72 6,3 mmol/l
12.00 125/70 70 5,9 mmol/l
16.00 130/70 74 7,0 mmol/l
24.00 nemreno nemseno 5,5 mmol/l

V 8.00 hodin vytazen PMK, pacient pmmn o dilezitosti pitného rezimu, hygién
genitalu a nutnosti vymiit se samovol&
V 9.00 hodin vytazen PVK.

Vybrané oSé&bvatelské diagnozy:
00126 Nedostaténé znalosti

Ur éujici znaky:
- scklovani pochybnosti v @éo stomii
- nepesné provéaghi instrukci

Souvisejici faktory:
- nedostatek informaci a:élu stomie, oSébvani a pijmu potravy
- neobeznamen se zdroji informaci

Priorita:
- stredni

Dlouhodoby cil:
- pacient/klient je pl& sokEstainy v p&i o stomii do 5 dii

Kratkodoby cil:
- pacient/klient chape informace o stravovaciméabb@ém rezimu do 48 hodin

Vysledna kritéria:
- pacient/klient umi vyjmenovat postupi pyméné stomického s&ku do 48 hodin
- pacient/klient umi sam vyé#nit stomicky séek bthem 5 dii
- pacient/klient ma dostatek informaci do 3idn
- pacient/klient udava zlepseni svych dosavadnédomosti do 3 din

OsSetrovatelské intervence20. 11. - 26. 11. 2012

- zjisti Urover znalosti pacienta/klienta - do 24 hodin, stomis&sétra

- vyswtluj trpélive vSechny kroky v p& o stomii - deng, stomicka sestra

- seznam pacienta/klienta s dietnim reZzimem kolostamido 48 hodin, stomicka
sestra

- chval a povzbuzuj pacienta/klienta - vZzdy, stomiskétra, vSeobecnd sestra

- zodpovz vSechny dotazy pacienta/klienta - vzdy, stomickdtra, vSeobecna
sestra

Realizace:

Ri rozhovoru zjis&no, Ze pacient/klient neth o p&i o stomii a rezimu
stomickych pacieritZadné informace. Byl zaji§t kontakt se stomickou sestrou, které
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denrg za pacientem/klientem dochazela &navala mu paicnou pozornost.
Pacient/klient dostal k dispozici spoustu infoumiah letaki, knih a edukéni CD.
Se stomickou sestrou deniprakticky procutoval hygienu okoli stomie afipepeni
s&ku. Pacienta/klienta jsme po celou dobu povzbuzomaka sebemensSi pokrok
pochvalili.

Ustni edukace stomickou sestrouDnes se pane Vaclave,cneme prakticky ¥novat
spravnému fikladdani stomickych poitek. Spolén¢ prejdeme do koupelny speciéln
upravené pro péeby stomika. Je zde k dispozici sprcha, odpadk@&y kelké nashné
zrcadlo, stomické poficky. V pooperani fazi jsem pro Vas vybrala jednodilnou
pomicku, ktera je manuétrjednodussi (napFlexima).

Dulezité je nacwiit 5 hlavnich kroki.

1. Ocisteni pokoZzky: pomoci odstiiavate (nap. Adhesive Remover) opatn
sejmeme stary sék, ktery odhodime do igelitového ¢ka. Poté dkladne
omyjeme okoli stomie vlaznou vodou neba@isime specialnimi roztoky
(nag. Prontosan), &i dokonale osuSime mulei ru¢nikem. Pokud je ke
porostla chlupy, oholime.

2. Zmefeni paméru stomie: sotasti uvitacich balka je Sablona, kterou ziime
spravnou velikost stomie, kterobereslime na podlozku.

3. Vystiihnuti otvoru: picitame cca 0,5 cm a otvor viisineme ¥tSi. Nikdy ne vic!

4. PriloZeni destiky, s&ku: KiZi v okoli stomie mizeme o3éit ochrannym filmem
(nag. Askina Barrier Film), sejmeme ochranny papir gtidky a prikladame
na kizi. Dobré je zait prikladat destiku od spodniho pélu vyvodu a postupovat
smeérem nahoru. Plochou dlampritlacime séek k krichu.

5. Spravnost nalepeni: tahem zéedase peswdcime o spravném uchycenicka.
Postup vyminy s&ku zachycen vifloze Q.

Dotaz pacienta/klienta: Myslite, Ze to zvladnu?
Odpowd stomické sestry: UWité ano, budeme to spdle procvicovat do doby, nez si
budete Upla jisty.

Také bych Vam rada &t urcitd vyzivova doporteni. Nyni po operaci mate
stravu Sedfci, dale pejdeme na dietu bezezbytkovou. Abyste secihavladat steva
a mel kaSovitou stolici, je dobré jist v pravidelnouldn po malych porcich ve 2 - 3
hodinovych intervalech. Jidlo by &o obsahovat dostatek bilkovin, vitamin
a mineral, méré tuki a cukf, u Vas hlava z divodi jeS€ jinych pridruzenych
chorob. Olezité je dodrzovat pitny rezim, vypit minimalr2 litry tekutin. Rehled
vhodnych a zak&zanych potravin naleznetd&inugce stomika a i propuséni Vam
piredam, pokud budete mit zajentielpled recefit

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splan, pacient/klient byl obeznamen srezimem stomika,
pii zpétném dotazovani spraymdpovidal na poloZzené otazky.

Dlouhodoby cil splan, pacient/klient se relati¢rbrzy zapojil do p& o vyvod.
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7.3.6  Ctvrty den po operaci - 25. 11. 2011

Pacient/klient se citi diiy pouze mirna bolestibha @i pohybu. Operéni rana
klidn, dle |ék& Novikov. Zhodnoceni stavu stomie a okoli: stomigova, jiz
bez otoku, okoli stomie klidné, stehy jesteodpadly, ®try odchazi, stomie Z&ma
hojné¢ odvadt stolici, obsah houstne. OP rana klidn4, Kole lehce zarudly,
doporieny koupele v dubovéike, bolesti pouzeippohybu a manipulaci. VAS 1.

Pacient/klient se vyZaduje stomické sestry, clece/shle natit p&i o stomii a jit
doma.

Dieta: 9S — Seéici

Provedené ordinace sestrou:
Podéana chronicka medikace p. 0. — tablety

Léciva s. c.: 21.00 hodin Clexane 0,6 ml
Sledovani: glykémie 3x de&inTK + P 2x den#
Tabulka 6 - méfeni 25. 11. 2011
CAS TK VAS Glykémie
8.00 135/70 1 5,3 mmol/l
12.00 nerdreno 2 6,9 mmol/l
16.00 130/70 1 6,0 mmol/l

Pacientovi/klientovi sélena moznost, zda by @hpozvat rtkoho z rodiny, aby se
spole&né s nami «il vymeénu stomického s&ku a byl seznamen s reZimem stomika.
Pacient/klient odmita,&i obtéZovat nechce a otec je stary, nezvladl by to.

Ustni edukace stomickou sestrouPane Véaclave, dnesijdeme spolénd vymenit
s&ek arekneme si &co o moznych komplikacich spojenych se stomii.

Zkuste mi prosim steimé sclit, co jste si zapamatoval zéerejSiho dne.

Zde mate k dispozici poicky nutné k vyniné saku.

Pacient/klient celkem zZfme manipuluje se s&em, nahlas fetikava vSech ¢
krokid. Doporwen mu je pohled do zrcadla, kde kontrolujdogeni séku k dolnimu
polu stomie. V 15.00 hodin proved! pacient/kliefinénu stomického s&u zcela sam.

Dotaz pacienta/klienta: Kdy budu &pit?

Odpowd stomické sestry: Délka rekonvalescence je u KaZdgna, musite byt
trpelivy, urcité se zatas vse zlepsi.

Dotaz pacienta/klienta: MZu se sprchovat a koupat?

Odpowd stomické sestry:  Jist sprchovat a koupat se udete se skem, je
nepromokavy, pouze ielepte filtr samolepkou. Pokud
chcete jit plavat do bazénu, pouZijte minikaé nebo
stomické krytky (nap irifix).
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7.3.7 Paty den po operaci - 26. 11. 2011

Pacient/klient se citi velice deb Stomie je iZova, bez otoku, okoli stomie
klidné, stehy misty je§tneodpadly, ¥try odchazi, stomie odvadi kaSovitou stolici.
OP rana klidna, kordaik udrzuje \istot, bolesti minimalni.

Pacient/klient nadSénvypravi, jak rano sam zvladl vymu stoma s&u.
Pacient/klient by ckit co nejdive domi.

Dieta: 9S — Seéici

Provedené ordinace sestrou:
Podéana chronicka medikace p. 0. — tablety

Léciva s. c.: 21.00 hodin Clexane 0,6 ml
Sledovani: glykémie 3x de&inTK 2x deng
Tabulka 7 — méfeni 26. 11. 2011
CAS TK VAS Glykémie
8.00 130/70 1 6,3 mmol/l
12.00 nerdreno 1 5,9 mmol/l
16.00 135/80 1 6,0 mmol/l

Ustni edukace stomickou sestrouPane Vaclave, kdyz uz tak ske zvladate vyrsnu
s&ku, blizi se¢as vaseho propusti domi. Dnes si povime, jak se stomické piaky
objednéavaji a kde je sezenete.

Pfi odchodu z nemocnice Vas vybavim zakladnimi fickami, které Vam vysta
na 1 ngsic. Jedna se o 60 Kustomickych s&i, uzawenych (nap Flexima active),
odstraiova® s&ku (nag. Adhesive Remover), ochranny film (rfapAskina Barrier
Film) a neutralizér zapachu (rfapDeodour). Poriicky jsou vydavany na poukazu
pro I&ebnou a ortopedickou pditku, kazdy vyrobek ma své vyrobgislo a ¢islo
pro poji¥ovnu. DalSi objednani je jiz na Vas, podrgBhnpopis v piloze V.

Dotaz pacienta/klienta: Kdo mi pdicky na poukaz vypise?

Odpowd stomické sestry: Je na Vas, zda budete dochapetkkickému léka, ¢i
do proktologické poradny.

Dotaz pacienta/klienta: Jsou packy hrazeny pojigovnou?

Odpowd stomické sestry: Sky jsou plré hrazeny pojigovnou, rektery dophkovy
sortiment niZze byt se spoluiasti pacienta/klienta. Limity
a ceny naleznete na zadnich stran&atuqek stomika.

Kolostomik ma narok na 60 Kusuzawenych sékd, nebo 10 podlozek
dvoudilného systému naésic. Prostedky ochranné maximan360 grani, do ceny
2760 K za rok, bisni pas 2 kusy za rok, ostatni presky jsou bez limitu.

Dotaz pacienta/klienta: Kde pdcky vyzvednu?

Odpowd stomické sestry: Poukaz uplatnite ve zdravotmibkyotebach, v Iékamn i
muzete vyuZzit zasilkovych sluzeb jednotlivych firem.
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Dotaz pacienta/klienta: Co, kdyz si&m nebudu vdét rady?

Odpowvd stomické sestry: Méate k dispozici bezplatné stoimey firem nabizejici
stomické pomicky, kde jsou vySkolené pracovnice.
Vyskytne-li se oSébvatelsky problém, je dobré navstivit
stomickou sestru (dam Vam na sebe telefonni kontakt

Ustni edukace vSeobecnych sester stomickou sestrd®ana Vaclava L. fiedavam
do VaSi pée, kontrolujte pacienta/klientafipvyméné s&ku, pokud bude &aky

problém, kontaktujte mn Den @ed propusnim je nutné znovu vSe
pacientovi/klientovi zopakovat a vybavit ho pickami, taktéZ ré kontaktujte.

Diagndzy vSeobecnych sester:
- akutni bolest 00132
- situa&né snizena sebeucta 00120
- riziko infekce 00004 (potencionalni diagnéza)
- narusena integritaike 00046
- riziko nestabilni glykémie 00179 (potencionalnigtiéza)
- riziko padu 00155 (potencionalni diagnéza)
- riziko vaskularniho traumatu 00213 (potencionalagdoza)
- poSkozena dentice 0004
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8 Zhodnoceni pée

V pribéhu hospitalizace pod vedenim stomické sestry a idal&lena
oSetovatelského tymu se stav pacienta/klienta Vaclavaddstats zlepSil. Byl plr¢
informovdn o svém zdravotnim stavu, nutnych didétn& reZimovych op#eni
a prognoze tohoto onemagn. Hospitalizaci snasel didy byl otewen vSemu novému
a edukaci se gastnil se zajmem. Mezi pacientem/klientem a stomiclsestrou se
poddil navazat dvérny vztah, psychicky stav pacienta/klienta se dete ane
zlepSoval, odchazel siehy a vyrovnany. Pacient/klient se aktiviapojoval do &y,
snazil se p& o stomii nadit v co nejkratSimc¢ase, aby se brzy mohl stat zcela
nezavislym a plé sokestainym. Stomické sest se nepoddo ziskat spolupraci rodiny,
neba’ si to sam pacient/klient nisg.
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9 Diskuze

Uwdomme si, Ze zaloZeni stomie je gtovéka obrovsky zasah do dosavadniho
zpasobu Zivota nejen jeho, ale i celé rodinycdsto velmi &Zké se s touto skuteosti
vyrovnat a ¥ite, Ze dobke proSkoleny zdravotnicky personal, je tou prvmiegenjSi
oporou, jak vSe ddk zvladnout aigkonat.

V dnesni dabje na trhu cel&da kvalitnich stomickych a ochrannych pimek
a prd¢ stomickd sestra pomoci eddkéo procesu five sprava a efektivig
informovat pacienta, které pdaitky by prae pro rgj mohli byt vhodné.

Existuji kluby a komunity tené pro stomiky. Jejich cilem je zastupovani
a hjjeni zajmu stomik Sii informace o pdebach a Zivat stomiki. ZaleZi jen
na samotném pacientovi/klientovi, zda tyto klubyleunavatvovat. MiZe zde néerpat
nové i potebné informace a taky touto cestotz® navazat novaratelstvi.

Je dlezité, abychom si wdomili podstatu naSeho byti. Nélnbychom se
obracet zady k lidem, kiemohou patebovat nasSi pomoc. ProtoZze i my sézeme
ocitnout na druhé strarbiehu pra¥, kdyz to budeme nejmémcekavat.

Tato prace fite slouzit jako edukai cinnost pro praxi nejen zdravotnickych
pracovniki, ale také pro ziskani novych poznat&ické véejnosti.

Domnivame se, Ze vyskolenych stomickychliesge velmi malo, proto je nutné
cenné zkuSenostifedat vSeobecnym sestram. Ty pak mohou profesi®nghou
¢innosti podptit sebevdomi pacienta/klienta a svym jednanimispét k navazani
duveéry. Bakal&ska prace je obohacena o power point CDéAme, Ze stejh jako
bakal&ska prace, ifispéje k prohloubeni znalosti studéra vSeobecnych sester

9.1 Doporuéeni pacientovi

Doporwujeme:
- petuj o svou duSevni &lesnou kondici,
- zajimej se 0 novinky v @é€o stomie,
- dodrzuj zasady spravné vyzivy a pitného rezimu,
- dodrzuj 5 krok spravného filoZzeni poniicky,
- zapoj se v co nejblizsi dsldo spoléenskych aktivit, nestiase,
- pii sebemensi pochybnosti vyhledej svou stomickotrises
- neboj se vyhledat kontakt s lidmi se stejnou diagui
- naw se irigaci steva - oteyena metoda vyprazdni stev, podrobgjsi informace
v priloze R.
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9.2 Doporuceni vSeobecnym sestram

Doporwujeme:
- je-limoznost, zajisti stomickou sestru,
- pristupuj k pacientovi/klientovi taktn
- prohlubuj své ¥domosti, vzdlavej se,
- zabezpé soukromi s ohledem na stud pacienta/klienta,
- zhodna' vzdy stomii a jeji okoli,
- vyswtluj doporwené postupy,
- nezapome chvalit a povzbuzovat,
- pouZij pilozeny manual - Power Point.
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Zaveér

Tato prace byla vypracovana ve snaze, olbeitrsiudenty zdravotnickych Skol
a vSeobecné sestry o problematice stomickych padidienti, zaswtit je do uskali
oSetovatelské pé& a potebné edukace u této diagndzy.

Motivaci pro vytvdeni této prace byla osobni zkuSenost, kdy se veamsio
setkavame s neznalosti sester a neochotou se facikirentim s touto problematikou
dostatén¢ vénovat.

Cilem bakaigké prace bylo vytwit metodiku oSdbvatelské pée
u pacienta/klienta s kolostomii. Cil pokladame a&y.

Zakladem pée je znalost a pt#bna aktivita sester v této oblasti, ktera je maus
specifiku jina, nez &né uspokojovani pigb pacienta/klienta po klasickém
chirurgickém zéasahu. Je pelba, aby sestra byla dostaie v této oblasti vzélana,
orientovala se v sortimentu stomickych pamk a dokazald@esSit komplikace spojené
s timto onemoamim.
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Ptiloha A - Usek tlustého steva a cévy

Useky tlustého stfeva a cévy tlustého stfeva
1. arteria colica media ! | '
2. kmen arteriae mesentericae superior. ]
3. anastomosis magna (Halleri)

4. duodenum v mist¢ flexurae duodenojejunalis

5. mesocolon transversum

6. arteria colica dextra

7. arteria ileocolica

8. arteria appendicularis

9. mesenterium

10. arteria mesenterica inferior

11. arteria rectalis superior

12. spole¢ny kmen pro arteriae sigmoideae

13.arteria colica sinistra

14. kmen venae mesenteracae inferior.

15. nésténné peritoneum levého sriistového pole

Zdroj: Cihak, 2002, s. 113



Priloha B - Rentgenovy obraz tlustého geva

Zdroj: Cihék, 2002, s. 113



Priloha C - Obvyklé umisgni stomii

Haﬂﬁ‘fﬂ rzostomia

transyerzostomia O

cikostomia sigmoideostomia

t
I
l
ileostomia L S g _..é_. ol
|
I
I
I
!

Zdroj: Lagan, 2011, s. 107



Priloha D - Typické umisgni kolostomie

transverzostomia

r--u""""'- ey

cékostomia
-

T %

—.--ll“'"#""'l.i--.#' -

r
! {
1 1
i ' H
L .l' “ :
vyfazend Cast "‘1 ] N f vyfazeni &ast
tlustého stieva EiX +# A tlustého streva
sigmoideostomia

i

P

vylazend cdst ‘a\ ';'
tlustého stieva LEY

Zdroj: L&an, 2011, s. 107



Priloha E - Druhy stomii dle konstrukce

na prifezu pii plofném pohledu

N8

g

7]
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\-__'..

jednohlaviiova
{termindlni’y
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nasbEnmd
(parietalni) m

Zdroj: Li¢an, 2011, s. 108
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Priloha F - Koncovéa sigmoideostomie

Zdroj: Li¢an, 2011, s. 165

Vi



Priloha G - Macerace okoli stomie

Zdroj: archivni foto autora
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P¥iloha H - Nekr6za stomie

Zdroj: Lagan, 2011, s. 188
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Priloha | - Sten6za stomie

Zdroj: archivni foto autora, 2011



Priloha J - Prolaps stomie — vykeznuti

Zdroj: archivni foto autora, 2011



Priloha K - Parastomalni hernie

Zdroj: archivni foto autora, 2010
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Ptiloha L - Zakresleni mista budouci stomie

Zdroj: archivni foto autora, 2011
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Pfiloha M - Edukaéni baliéek fa B. Braun

Zdroj: archivni foto autora, 2011
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Piiloha N - Jednodilny x dvoudilny systém sk
(firma Dansac x B. Braun)

Zdroj: archivni foto autora, 2011
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Priloha O - Jidelnkek

Jidelnicek

Potraviny
Maso

a masné
vyrobky

Vhodné

Maso kufeci, krati, libova slepice, kralik, ryby - filé, kapr,
Stika, omezené libové veprové - kyta, kotleta, hovézi kyta.
Omezte uzeniny- pokud chcete zatadit do jidelni¢ku tuto
skupinu potravin, vybirejte si netuéné druhy, které jsou
snadno stravitelné, napt. kufeci nebo kriiti Sunka, vepfova
Sunka, kladenska nebo debrecinska peceng, dribezi dietni
uzeniny apod. - pozor na snasenlivost

| Nevhodne

Tuéna masa, jako je vepfovy
blcek, krkovice, kacena, husa,
zvéfina, skopové, vnitfnosti,
masové konzervy, pastiky,
uzena masa, nakladana

a marinovana masa, nakladané
ryby a rybi konzervy, plody
mofe, jitrnice, jelita, prejt,
klobasy a ostatni druhy uzenin

Pfikrmy

Brambory lisované, bramborova kase, téstoviny, dietni
knedlik, ryze

Hranolky, pec¢ené brambory,
kynuté knedliky

Tuky

Pokrmy pfipravujte bez tuku, teprve do hotovych jidel
pridavejte malé mnoZstvi masla nebo kvalitniho rostlinného
oleje. K namazani peciva pouzijte malé mnozstvi masla,
nebo rostlinné tuky (typu Fléra, Rama, Perla apod.). UpIné
vynechani tukd neni vhodné, protoze tuky jsou zdrojem
potfebné energie. VEnujte proto pozornost predeviim vybéru
tukd, zplsobu pouziti a mnoZstvi.

Nevhodné jsou prepalované
tuky, smazena jidla, sadlo,
Skvarky, slanina, majonézy,
tatarska omacka, apod.

Mléko
a mlééné
vyrobky

Tavené syry s obsahem tuku do 30% v susiné bez pfichuti,
eidam, netucny tvaroh, tvarohové syry (Lu¢ina), netu¢né
jogurty, termizované dezerty, pudinky. Mléko pouZivejte
nizkotuéné pouze k pfipravé pokrmii (pro Castou
nesnasenlivost jej nedoporucujeme jako samostatny napoj).
Zakysané mlééné napoje s nizkym obsahem tuku byvaji
dobre snaseny - kefir, podmasli, acidofilni mléko.

MIécné vyrobky s vysokym
obsahem tuku, Slehacka,
smetana, plisnové a zrajici syry

Vejce

Predevsim k pfipravé pokrm0, v malém mnoZstvi vafena
natvrdo

Smazena vejce, vajecné
omelety, sazena vejce

Obiloviny

Vhodné jsou housky, rohliky, veka, star3i chléb, netu¢na
vanocka, piskot, bilkové pecivo. K zahusténi pokrmd
pouzivejte bilou pseni¢nou mouku oprazenou na sucho
a dobfe povarenou, (nemocni s alergii na lepek pouZiji
bramborovy nebo kukufi¢ny Skrob a nebo bezlepkovou
mouku). Po tepelné tpravé jsou vhodné krupice, ovesné
vlogky, krupky (napf. jako zavarka do polévky).

Celozrnné a tmavé pecivo,
Cerstvy chléb, Cerstvé kynuté
petivo (napF. buchty, kolage,
loupaky, koblihy), vyrobky

z listkového tésta, misli apod.

Sladka jidla,
moucniky,
pochutiny

Vyjimecné méné sladké netuéné druhy - piskot, bilkova
tésta, pudink, tvarohové nakypy, tvarohové deserty

Orechy, ofisky, kokos, mak,
kecupy, kynuta tésta, tfena
tésta, dorty, krémy, apod.

Ovoce

Vyzralé, nenadymavé druhy ovoce lisované, ve formé pyré

- jablka, nektarinky, broskve, banan; ovoce uvarené do
mékka, rozmixované, zahusténé maizenou a povarené,
rosoly, kompotované ovoce - jablka, dyn&, merunky, broskve,
marmelady a dZzemy z uvedenych druhd.

Ovoce nedozralé, tuhé, prilis
kyselé a bobtnajici napf.
3vestky, hrozny, hrusky,
rybiz, angrest, pomerance,
mandarinky, ananas apod.
Ovoce volte vzdy dle vlastni
snasenlivosti.

Zdroj: prirucka B. Braun, 2002, s. 22

XV




7

s

ni zaznam

Ptiloha P - Eduka®
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Priloha Q - Aplikace pomicky

Aplikace pomiicky Flexima®

Vybereme vhodnou pomucku ZméFime primér stomie 3ablonou

Pripravime sacek pied vystfizenim otvoru  Odstranime ochrannou félii

Aplikujeme pomiicku Spravné nalepena pamficka

Zdroj: foto B. Braun, 2002, s. 16
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Priloha R - Irigace

Ovéfenou metodou v pédi ostomie je irigace. Jde o wvyprazdiovani stieva
prostfednictvim nalevu vody do stieva (skrze stomil) pomoci irigaéni soupravy. Tu
pfedstavuje irigaini set se zasobnikem vody, regulatorem s hadici, pojistnym
kénusem a odvodnymi sacky.

Irigaci doporuéi a schvali Vas osetfujici |ékaf cca 6 mésicha po operaci v pfipadé, Ze
nenastanou Zadne pooperaini komplikace. Irigaéni soupravu |ze pledepsat
na poukaz.

(www _stomici.cz — fa B. Braun)

Zdroj: B. Braunwww.stomici.cz
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Priloha S - Standard oSdtovatelské pée

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

SOsSP -S c. 08

Osetiovatelska péce o pacienta
s kolostomii a ileostomii

1. DEFINICE SOP

Osetfovatelska péée o pacienta s kolostomii a ileostomii zahrnuje bezchybnou manipulaci se
stomickymi pomtickami, jejich vyménu a osvojeni nutnych navyki béhem vykonu za soubézné
dostateéné informovanosti a opakované edukace pacienta a jeho rodiny.

2. CIL

oSetfovatelsky personal bezchybné& manipuluje se stomickymi pomuUckami
vykon a o$etfovatelska pé&e o stomii probiha bez vzniku komplikaci
vhodné& vybrana stomicka souprava dobfe pini svou funkci

pacient a rodina jsou dostate¢né informovani

POMUCKY

stomické pomiicky - (jednodilny, dvoudilny systém - vypoustéci, nevypoustéci, Sablona pro urceni

hranic stomie, tuzka, zrcadlo)

pomticky k toaleté pacienta Eistici péna, jednorazova Zzifika, toaletni mydio )

pomiicky k o$etfeni pacienta (nesterilni zahnuté nizky pro vystfizeni otvoru podle velkosti stomie,

nesterilni gaza, odstrafiova& naplasti, ochranny film, pomicky k holeni &i depilaci)

e ochranné a ostatni pomuicky (nesterilni rukavice, igelitovy satek na kontaminovany odpad, ev.
osvézovaé vzduchu)

e dokumentace pacienta

4. OSETROVATELSKY POSTUP

4.1 Priprava pacienta
informace, edukace pacienta o zplsobu a pribéhu osetfeni a vzniku moznych komplikacich
pfiprava pomucek, zvoleni vhodné polohy podle stavu pacienta
zachovani intimity pacienta

e o o

° W

e o

4.2 Vyména desticky a sacku

Dvoudilny systém pomiicek : vyména desticky i sacku ( desticku ménime pokud pod ni zatéka stolice,
jinak pravidelné 3 — 4 den )

e pouzit ochranné prostfedky

o chranit okoli stomie pfiloZzenou bunigitou vatou, aby nedoslo k potfisnéni pacienta stolici

o odlepit z biicha pacienta pouzitou soupravu tak, Ze nadzvednete okraj podiozky, odlepujte smérem
od shora dolli

Platnost SOSP od : 5.1.2012
Datum tisku: 14.3.2012 Strdnka1z2
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: KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, a.s., Husova 10, 460 63, Liberec

° e 0o 0 0o °

N

z

e o O ©

odstranit zbytky stolice, osprchovat stomii proudem cca 37°C teplé vody

ogistit krouzivymi pohyby bez zbyte&ného tfeni smérem zvenku dovnit?

odistit stomii a jeji okoli na luzku Eistici pénou u leZiciho pacienta

oholit kdzi, nesmi byt mokra ani mastna - 1
zhodnotit pohledem vzhled stomie a jeji okoli -
zanést tvar stomie na $ablonu (prelozZit na e [I = i
polovinu, pfilozit ke stomii a zakreslit tuzkou) o el || NG 2 1 o il
vystfihnout do $ablony tvar stomie (zachovat ! =
pro dalsi oSetreni)

vystiihnout s pomoci $ablony obrysy stomie do
destiéky, obvod otvoru v destice pfesahuje
stomii 0 1 a2z 2 mm (musi ke stomii tésné e Wil
priléhat, aby nedochazelo k zatékani stolice za il
desticku a jejimu naslednému odlepeni, = :
maceraci ktize, nesmi dojit k Gtlaku vyvodu a ; = ey e |
nasledné nekréze stieva) - 35 B i ]
potfit okoli stomie ochrannym filmem = il

sejmout z desticky ochrannou félii a nalepit | | )

tak, aby otvor vdestiéce tésné priléhal D

k okrajim stomie

nenalepit celou plochu desti¢ky najednou

uhladit desti¢ku fadné smérem k okraji a pfipevnit na desticku sacek,ujistit se tahem za sacek, zda
spojeni tésni

4.3 Vyména sacku :

vyména sadku, je - li z tfetiny az poloviny napinén, oddélit sa¢ek tahem od desticky
odisténi stomie a pfipevnéni nového sacku k plvodni desticce

ujistit se tahem za sacek, zda spojeni drzi — tésni

4.3.1 Jednodilny systém pomiicek - 1.volba v pooperacnim obdobi

postup stejnym zplsobem jako u dvoudilného %

systému, rozdil je pouze pfilepeni soupravy
sejmout ochrannou félii z desticky

lepit saéek odspodu stomie smérem nahoru
uhladit stejnym zplsobem jako u dvoudilného
systému

KRITICKE BODY

zmény konzistence stolice ( dietni chyba )
nerovnosti nebo macerovana klize v okoli stomie
krvaceni ze stomie pfi neSetrném zachazeni

infekce stomie — flegmony, abcesy, nekréza

stomie

nevyhovujici pomuticky

POJMY A ZKRATKY POUZIVANE V SOSP - (]

KONTROLA DODRZOVANi SOSP

pusob méfeni dosazené kvality — oSetfovatelsky audit

SOUVISEJici PREDPISY - 0

POZNAMKA

o$etieni stomie neprovadéjte po jidle — masivni odchod stolice a plynt ( nebyva pravidiem )

pfi feSeni komplikaci spojenych se stomii kontaktujte sestru vyskolenou ¢ péci o kolostomie a
ileostomie, ¢i proktologickou poradnu chirurgie

10. POUZITE ZDROJE

Platnost SOSP od : 5.1.2012
Datum tisku: 14.3.2012 Stranka2z 2

Zdroj: KNL, a.s., vytvéeno za spoluprace autora, 2012
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Priloha T - Edukaéni CD

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Praha 5

OSETROVATELSKY PROCES
U PACIENTA S KOLOSTOMI

o Bakalarska prace ve formatu pdf

g : NURSING PROCEDURE IN A PATIENT
° Edukacéni CD (power point autora) WITH COLOSTOMY

Bakalarska prace

ALENA NOVOTNA, DiS

Praha 2012

Zdroj: power point autora, 2011
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Ptiloha U - Fontomalt

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

REZIM KLIENTA PRED OPERACI STREV

Zakladni informace uréené pacientlim

Vazena pani, pane

Chystate se v nasi nemocnici podstoupit operaci stfev, kdy je nutna specialni, dietni
pfiprava a rehydratece organismu. Dfive pouzivany postup pfipravy stieva chutové
nevabnym fosfatovym roztokem a pfisna hladovka je nyni nahrazena modernim,
dietetickym pfipravkem neutralni chuti — Fantomait.

Co je Fantomalt

Pripravek je uréen pro vyzivu nemocnych, ktefi z rlznych pfi¢in nemohou pfijimat
dostateény objem potravy nebo napojii. Fantomalt obsahuje maltodextrin, coz je
enzymaticky $tépeny Skrob se specifickym rozdélenim polysacharidi. Neobsahuje
lepek a laktézu. Je snadno vstiebatelny v zaZivacim traktu a organismu doda vysoky
obsah energie.

5 gram(l Fantomalt prasku = cca 19 kcal.

Predoperacni pfiprava Fantomaltem

Den pfed operaci Va$ organismus nebudeme trapit hladem. Do 20,00 hodin mGzete
libovolné pfijimat potraviny kaovitého charakteru a pit tekutiny. Ve 20,00 hodin Vam
oSetifovatelsky personal (sestra) preda 1litr nafedéného Fantomaltu, ktery budete dle
libosti popijet v prib&hu noci do 6té hodiny ranni, aby byla zaji§téna hydratace
Vaseho organismu. Pro dosaZeni cilené hydratace organismu je tfeba, aby byl vypit
cely 1 litr tekutiny.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti se bez obav obratte na oSetfujici personal nebo Iékare.

Prejeme Vam brzké uzdraveni.

Liberec, Staré mésto Tel.: +420 485 311 111 Komeré&ni banka Liberec IC: 272 83 933 zépis v OR vedeném u Kraj; > soudu r i ib.c
Husova 10, 460 63 Liberec Fax: +420 485 101 119 &.0.: 36631461/0100 DIC: CZ272 83 933 v Usti nad Labem, oddil B, viozka 1651 www.nemlib.cz

Zdroj: KNL, a.s., vytvail autor, 2011
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Priloha V; - Objednavani stomickych ponicek

Objednavani stomickych pomicek

Stomicke sacky vyrdbi firma B. Braun. systém je jednodilny uzavieny. pod nazrvem Flexima.

Prunich 60 kust jste pravé obdrzel (a), vystadi na cca 1 mésic. Dal3i objednani je jiz na Vas,
obvodni lékai potvrdi dalsi potfebné poukazy. Béhem prvnich tvdnt Vas bude kontaktovat
obchodni zastupce, ktery Vam zajisti bezplatné dodani stoma sackd domi (piedejte mu
orazitkovany poukaz na sacky). Veikeré pomucky jsou limitované a je dobré objednavat vzdy
na 3 mésice dopfedu. Kod pro objednani sacki je: 86609 flexima active — v baleni je 15 ks,

v krabici 30 ks (na 3 mésice tj. 180 ks). Sortiment firmy nejdete v katalogu vyrobki, ktery jste
obdrzeli v nemocnici (piedepisuie obvodni lekaf na poukaz dle limitu).

Stomicky doplikovy sortiment, kosmetika od firmy Convatec je zaménéna za vyrobky
B. Braun (adheziva remmover + barier film). Dalsi objednavani je opét na obvodnim lekafi
na kazdy wvyrobek taktéz vypise poukaz ktery pfedate kolegyni, kterd se Vam telefonmicky
ozve.

Kod VZP pro obv. lekafe: 11280 — ochranny film (pouzivat prfed kaZzdou vymeénou sacku,
chrini okolni pokozku + lepici efekt) 100 ks / 1 mésic. 11279 — odstrafiovad naplasti dle
potieby, 100 ks / 1 mésic.

Pokud s1 nebudete s nédim védét rady. je Vam k dispozici zelena linka jednotlivich firem,
které jsou bezplatné. B. Braun— 800 331 131
Doufim. ze Vam nate informace pomohou k tomu, abyste kazdy den prozili kvalimé a

TVvazZene.

Alena Novotnd, staniéni sestra onkochirurgie + stomicka sestra, KWL, a.s.
Telefon: 485 312 409 Po — Pi 7.00 — 15.00 hod.
Zelena hvézda (objednani sacku): 602 667 021

Zdroj: tiskopis autora, 2011
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Priloha V, - Objednavani stomickych ponicek

Poukaz

Kéd pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Pijmeni a jméno DRUH A OZNACENi POMUCKY |Ev.é.| e
I . |oprava -~ tiprava pomticky

e e

)

Cislo pojisténce Pomiicka nové / repasovand

) nehodici se Skrnéte!

Bydlisté (adresa) Sk Kod Podet Cena

_T_|nradipoﬁ§fuvna 03 | Zfirav.poj. |Kusifbal.| .

)

C | spolutiast pacienta Pomiickatrvala/dogasna”
“Inehodici se Skrnéte! I o 1
hradi pacient Cena pomnucky |

Dhe: Pomicka docasn na pocet mésici - Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny Datum:

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis Iékare razitko vydejce

Podskupina 03 - Pom{icky stomické

Pomiicky stomické predepisuje smluvni lékaF Pojistovny odbornosti URN, PRL, CHI, INT na Poukaz.

Tyto pomiicky mohou byt predepisovany na Poukaz nanejvy3e na dobu 3 mésicg.

Systémy jednodilné kolostomické uzaviené - sacky maximalné 60 ks mési¢ng, 100%
Systémy dvoudilné kolostomické uzavené - sacky maximalné 60 ks mési¢né, 100%
Systémy jednodilné ileostomické uzaviené - sacky maximalné 30ks mési¢né, 100%
Systémy dvoudilné ileostomické uzavrené - satky maximalné 30 ks mési¢nég, 100 %
Systémy jednodilné urostomické - sacky maximalné 30 ks mésiéné, 100 %
Systémy dvoudilné urostomické - sacky maximalné 30ks mésiéné, 100%
Podlozky kolostomické a ileostomické maximalné 10ks mési¢ng, 100 %
Podlozky urostomické maximalné 15ks mési¢né, 100%

maximalné 60 ks mési¢n€, 100%, nejvyse do 3100,- K&,

Krytky stomické predpis podiéha schvaleni reviznim Iékatem

maximalné 60 ks mési¢n€, 100 9%, nejvy3e do 1200,- K&,

Zatky stomické predpis podléha schvaleni reviznim Iékafem

Pésy a pridrzné prostredky pro stomiky maximalné 2 baleni roéné, 100%

100%, nejvyse do 1500,- K&, predpis podléha schvaleni

Prostredky &istici stomické e
reviznim |ékarem

Prostfedky ochranné stomické maximalné 3609 ro¢ng, 100%, nejvy3e do 2760,- K&
Zakon limituje mnoZzstvi ochrannych stomickych prosttedki na gramy (360g rong). V ptipadech, kdy mémou jednotkou je

mililitr nebo kus, je vzdy rozhodujici roéni finanéni limit.

Irigaéni soupravy a pfislusenstvi - thrada 75%.

Zdroj: tiskopis autora a foto B. Braurtimucka 2002, s. 27
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Priloha W - Operatni protokol

OPERACNI PROTOKOL - CHIOS Oper. sal chirurgie 221.71

P¥ijmeni, jméno
Bydlisteé

Nazev operace : Abdomino-perinealni amputace recta sec.Milles,drain 2x
Opera&ni diagnéza : C20 Tu recti T3NOMO et tu rectosigmatis T3NOMO
Datum a c¢as operace :

Operatér
Asistent
Anesteziolog

Sestra 8
AP e e s c Operacnignallez === e e e e e e

Pacient indikovan k operac¢nimu fe3eni pro duplicitni carcinom recta a
oblasti rectosigmatu, prvni zacind ihned za svérac¢i, druhy cca ve

20 cm, st.p.irradiaci obou tumoru,vyraznd obezita pacienta.DSL s
protaZenim nad pupek oteviena dutina b¥isni, jeji revize velice
obti%na pro obrovské mnoZstvi vnit¥niho tuku, jatra bez

patologie, zbytek dutiny bfisni také, v malé panvi na prechodu
rectosigmatu tumor velikosti asi 50 mm v priméru. Nejprve mobilizace
rec tosigmatu,otevfeni panevniho dna a za pomoci harmonického

skalpelu preparace recta ad maximum, distdlni tumor neni palpacné
dosaZitelny. Pferu3eni recta mezi obéma tumory a v levém mesogastriu
vy3ita terminalni sigmoideostomie,dobfe prokrvena, volné

priéchodna. Sutura kanadlu mezi sigmatem a laterdlni sté&nou bfi3ni. Dale
pokracujeme z oblasti perinea, kde za pomoci harmonického skalpelu
dokonc¢ujeme extirpaci pahylu recta s druhym tumorem, kontrola
hemostazy,gellaspony a garamycin foam do malé panve, pojistny drain do
rectdlniho kandlu a jeho sutura. DalSi pojistny drain do

Douglasu, kontrola hemostazy, spoc¢itani rouSek, které souhlasi

/.. /, sutura laparotomie pokracovacim stehem /

/.. /, Radontv drain do podkoZi, kuZe monofil, kryti.

Resekat st¥eva s tumory ad histologie.
Pacient ad JIP,ATB nadale, do zitra dicynone 2amp./6hod.

ZUM garamycin foam 1x

1.00 x 51415 ABDOMINOPERINEALNf, VAGINALNI, SAKRALNI AMPUTACE REKTA
1.00 x 51623 POUZITI ULTRAZVUKOVEHO SKALPELU

Zdroj: KNL, a.s., zdznam pacienta/klienta
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Véc: Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace a svoleni ke
zkopirovani tiskopist KNL, a. s.

Ja nize podepsana:
Jméno a pfijmeni: Alena Novotna, DiS
Narozena: 19. ledna 1977

Bytem: Hodkovicka 110, Liberec

Zadam Vas timto o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta/klienta
hospitalizovaného na onkochirurgii KNL, a. s. Dale o svoleni zkopirovani tiskopisd,
které budou slouzit jako pfiloha mé bakalarské prace, ktera je zpracovana na téma:
Osetrovatelsky proces u pacienta s kolostomii.

Jedna se o tiskopisy:

» Informovany souhlas s vykonem
» Edukaéni zaznam ID €. 7

> Rezim pacienta pred OP stfev
> SOSP- S¢.08

Rozhodnuti hlavni sestry Mgr. Hany Blahové

(éy{sim - Nesouhlasim

V Liberci dne: 20. tnora 2012



