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ABSTRAKT

VALENTOVA, Alena. Osetiovatelsky proces u pacienta s colostomii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel,
PhD., MPH Praha 2012.71 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného s colostomii.
Teoretickd cast prace je zaméfena na anatomii zazivaciho traktu, historii stomii,
vysvétleni pojmu stomie a stomik. Strucny popis onemocnéni, které vedou k zalozeni
stomie, druhy stomii a zaklady jejiho oSetieni. Druha ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky

proces u pacientky s colostomii.

Klicova slova: anatomie zazivaciho traktu, oSetfovatelska péce u pacienta s colostomii,

oSetfovatelsky proces stomie, stomik,



ABSTRACT

VALENTOVA, Alena. The nursing process by patient with colostomy. The College of
Nursing, o.p.s. Qualifications degree: Bachelor. Head of work: PHDr. Dusan Sysel,
PhD., MPH, Praha. 2011. 71 s.

The topic of my bachelor’s work is the nursing process by patient with
colostomy.The teoretic part is dealt with anatomy of digestive tract, with history of
stomies and clarification of the word ,,stomy* and ,,stomic*. The brief characterization
of disease , colostomy’s cause, the type of colostomy and basics of nursing care. In the

second part of my work | deal with nursing process by patient with colostomy.

Crucial words: The anatomy of digestive tract, nursing care by patient with colostomy,

nursing process of stomy, stomic.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

ATB — antibiotika

BMI - zkratka z angl. body mass index, index télesné hmotnosti
CRP — C-reaktivni protein, zanétovy marker

CT — komputer tomografy

CZK — centrélni Zilni katétr

EKG - elektrokardiografie, 1ékatska vysetfovaci metoda zachycujici a zaznamenavajici
akéni elektrické srdecni potencialy z riznych mist povrchu téla
JIP — jednotka intenzivni péce

KS — krevni skupina

NGS - nasogastricka sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni zilni katétr

RTG — rentgenové vysetieni

SONO - sonografie, ultrazvukové vysetieni

SpO2 - saturace krve kyslikem

TEN — trombembolicka nemoc

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/enhps-zkratka
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/body
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/index
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/index
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/akcni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/potencial

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU:

Aboralni konec - opacna Cast téla nez je Cast oralni

Absces - dutina vyplnéna hnisem, hnisavé zkapalnéni tkan¢; ohrani¢eny zanét
Adnexitida - zanét déloznich piivéski — adnex (vejcovodi a vajecniki)
Afebrilni — normalni télesna teplota

Alterace - zména, porucha

Amputace - chirurgické sneseni, opera¢ni odnéti koncové ¢asti organizmu
Anémie — chudokrevnost

Antibiotikum - organicka latka (pfirodni nebo umeéla) zabranujici riistu mikrob
Antikoagulancia - 1éky proti srazeni krve

Atrézie - vrozena neprachodnost dutého organu

Dentes — zuby

Derivace - odvozeni; velikost zmén hodnoty funkce v daném bod¢ s ohledem na jeho
bezprostiedni okoli, smérnice te¢ny kiivky v daném bodég; tvofeni slov pfipojenim
piedpon nebo ptipon; odchyleni, tichylka

Diuretikum - mocopudny prostiedek

Duodenum — dvanactnik

Dysurie — obtize pti moceni

Edukace - vychova a vyucovani

Emesis — zvraceni

Enterélni — stfevni

Expektorans - prostiedek uleh¢ujici vykaslavani

Gaster, ventriculus - zaludek

Glandula karotis — pfiusni zlaza

Glandula sublin gualis — podjazylkova zlaza

Glandula submandibularis — pod¢elistni zlaza

Hepar — jatra

Hypotenze — nizky krevni tlak

Interstinum tenue — tenké stievo

Intestinum crassum — tlusté stievo

Irigace — vyplachovani

Klimakterium - obdobi vyhasinani pohlavniho cyklu zeny, klimax, pfechod


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/oralni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/operacni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/mikrob
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/funkce
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/bezprostredni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/cyklus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/klimax

Kompenzace - ndhrada

Laparoskopie - opticka vySetfovaci metoda
Laparotomie - chirurgické otevieni btisni dutiny
Menarche - prvni menstruace

Menopauza - ztrata menstruace

Nekréza — odumrt’ tkdné

Obstipace - zacpa

Parenteralni - mimostievni

Perforace — prodéravéni

Peritonitida - zanét pobfisnice

Peritoneum — pobiisnice

Polymorbitni - trpici vét§im poctem riznych zavaznych chorob a zdravotnich komplikaci
Prokinetikum - 1é¢iva upravujici poruSenou hybnost stiev, normalizujici nebo
urychlujici pohyb (motilitu) v travicim ustroji
Prolaps - vyhiez

Rektum - koneénik

Resekce — odstranéni ¢asti organu

Retrakce - vtazeni

Sepse - otrava krve, zaplaveni organizmu bakteriemi
Stendza — ziZeni

Stomie — vyusténi organu na povrch téla

Srangurie — fezava bolest pii moceni

Subkutanné - podani 1éku do podkozi

Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost
Terminalni — konecny

Tumor - nador, novotvar

Ulcer6za - viedovy, viedovity

Vertikalizace - pomalé uvedeni do vertikalni poloh


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/opticky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/brisni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/menstruace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/menstruace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komplikace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/bakterie-bakterie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/nador
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/vertikalni

UvVOD

Nadorové onemocnéni tlustého stieva zabira, jedno z prvnich mist zebficku
nemoci obyvatelstva Ceské Republiky. Je také nejastéjsi pfi¢inou zaloZeni stomie.
Zatazuje se mezi civilizatni onemocnéni. Velky vliv na onemocnéni colorecta ma
genetika, Zivotni styl a stravovaci ndvyky jednotlivce.

V zacatcich zakladani stomii bylo oSetfovani velice obtiZzné. Nemocni trpéli
socialni izolaci, stomické pomicky nebyly spolehlivé v zadrZeni stolice a zapachu do
okoli. V dnesni dobé mame pomtcky, které pacientovi umoziuji zit plnohodnotny
zivot. MiZzou se vénovat sportu, vétSina se vrati do pracovniho procesu, pacienti
nepocit’uji socialni izolaci.

Diky svému velkému rozsahu moznosti oSetfovani stomii, si situace vyzadala
vytvofeni specialniho oSetfovatelského tymu, vedenym sestrou specialistkou (stoma
sestrou). Péce stoma sestry za¢ina uz ptred operaci, kdy za¢ina edukaci nemocného
o dané problematice. Stoma sestra provazi pacienta po celou dobu hospitalizace i po
propusténi do domaciho léceni. Je mu ndpomocna pii feSeni problémul s oSetfenim
stomie a predchazi komplikaci, pfi vzniku komplikaci informuje Iékate, je
prostiednikem mezi pacientem a lékarem.

Pacientii se stomii stale pfibyva, a proto je dilezitd informovanost sester
o oSetfovani stomii. Se stomikem se muzeme setkat na jakémkoli oddé€leni a velice
dulezité je, aby sestra védé€la co je stomie, a jak poskytnout zakladni oSetfeni. Dtlezitou
soucasti oSetfovatelské péce je psychickd podpora nemocného a jeho rodiny. Pacient
potiebuje podporu a pochopeni. Cilem oSetiovatelského a lécebného procesu je

zaClenéni stomika zpét do bézného zivota. ZaloZzenim stomie zivot ¢loveéka nekonci, ale

je to moznost jeho prodlouzeni.



CiL PRACE

Cilem bakalafské prace je podat ucelené a srozumitelné informace
0 problematice stomii. V teoretické ¢asti prace je cilem podat ptehled informaci o
stomiich — o pri¢indch zalozeni, o druzich a o moznostech oSetiovani. Soucasti
pochopeni problematiky stomii je také znalost anatomie a fyziologie zazivaciho traktu,
proto toto téma struc¢né obsahuje bakalafska prace.

Cilem empirické Casti je vytvofit oSetfovatelsky proces u pacientky s termindlni
colostomii. Tato prace by méla slouzit jako piirucka pro nelékatské zdravotnické

pracovniky, ktefi se ¢im dal Castéji setkavaji s pacienty stomiky.
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1 ANATOMIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

1.1 STAVBA STENY TRAVICI SOUSTAVY

SLIZNICE — tunica mucosa

Sliznice tvofi rozhrani mezi vnitinim a zevnim prostfedim organismu, brani
pronikani Skodlivych latek a antigend. Tato vrstva je pokryta slinami nebo hlenem.
Povrch sliznice v dutiné Gstni je hladky, v ostatnich ¢astech travici trubice je slozeny
V fasy a v tenkém stfevé vybiha v prstovité vybézky — Klky. Az po Zaludek je sliznice
kryta vrstvenym dlazdicovym epitelem. V zaludku, tenkém a tlustém stievé je epitel
cylindricky, ktery se uplatituje jako epitel Zlazovy a resorp¢ni. Na konci travici trubice,

kone¢niku, je epitel vrstveny dlazdicovy.

PODSLIZNICNI VAZIVO tunica submucosa
Podslizni¢ni vazivo je tvofeno kolagennim vazivem obsahujici krevni a mizni
cévy, nervové plexy. Podle velikosti ndplné zazivaci trubice, tvoii nebo vyrovnava

slizni¢ni fasy a umoziuje jejich pohyblivost.

SVALOVA VRSTVA tunica muscularis

Gastrointestinalni trakt je prevazné tvoien hladkou svalovinou uspofadanou do
dvou vrstev, vnitini kruhovité (cirkularni), zevni podélné (longitudinalni). Cirkularni
vrstva je Vv nékolika mistech zesilena ve sv€raCe (sphinctery). Tieti Sikmou vrstvu
obsahuje sténa zaludku. Na zacatku travici trubice, az po prvni tietinu jicnu a na jejim

konci v kone¢niku je svalovina pfi¢né pruhovana, viili ovladatelna.

ZEVNI POVRCHOVA VRSTVA
Mimo dutinu bfiSni kryje travici trubici vrstva tvofena fidkym kolagennim
vazivem (tunica adventitia). Dutinu bfi$ni vystyla leskla ser6zni blana, ktera ptechdzi na

organy v ni uloZzené — peritoneum (tunica serosa).
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1.2 ODDILY TRAVICIHO SYSTEMU

Tréavici systém je mozno rozdélit na travici trubici a zlazy, které do ni své
sekrety vylucuji (slinné zlazy, jatra, slinivka btiSni, drobné zlazy travici trubice).
Protoze problematika stomii se tyka travici trubice, stru¢nén ji popisi.

Dutina ustni je tvofena: rty, tvafemi, predsini dutiny ustni, vlastni dutinou ustni,
patrem, ¢ipkem, patrovymi oblouky, patrovymi mandlemi, uzdi¢kou, nachazi se v ni
jazyk a zuby. Jejich spolecnym tkolem je rozmélnit, roziedit a promichat se slinami
piijimanou potravu, zahdjit traveni a poskytnout chutové podnéty. Jeji jednotlivé
soucasti se také vyznamné Ucastni feci.

Do dutiny ustni Usti slinné zlazy malé, které jsou roztrousené po cel¢ dutinné
ustni, a tii pary velkych slinnych Zlaz (piiusni, podjazykova a podcelistni). Hltan
piedstavuje spojnici zazivaciho a dychaciho systému. Hltan d€lime na tf1 Casti,
nosni ¢ast hltanu, ustni hltan, hrtanova ¢ast hltanu. Hltan je oproti vchodu do hrtanu
neuplné uzavien piiklopkou hrtanovou (epiglottis). V trovni 6 obratle prechazi
hltan plynule v jicen.

Jicen (oesophagus) je trubicovity organ dlouhy pfiiblizné 25 cm, ktery spojuje
hltan se zaludkem. V horni tieting je svalovina pfi¢né pruhovana, kaudalné prechazi
ve svalovinu hladkou.

Zaludek je vakovité roz§ifena Gast travici trubice. Jeho velikost a poloha jsou
znacn¢ individualni, zavisi na mnozstvi napln€¢ a na poloze téla. Obsahuje velké
mnozstvi drobnych zlaz, které produkuji zaludecni S§tavu a hlen chranici sliznici
pied samonatravenim. Podslizni¢ni vazivo umoziuje velkou pohyblivost sliznice
podle mnoZstvi natrzeniny a pii peristaltickych pohybech. Zaludek zpracovava
potravu mechanicky a chemicky. K mechanickému rozmélnéni pomaha zaludku
peristaltika. Na chemickém zpracovéni potravy se podili zalude¢ni §tavy, hlavni
soucasti zalude¢nich $tav jsou voda, ionty, kyselina chlorovodikova, pepsinogeny,
mucin a vnitini faktor nezbytny pro vsttebavani vitaminu B12.

Jsou uloZena pod pravou klenbou braniéni a jejich okraj obvykle neptesahuje
oblouk Zeberni. Jatra maji pro organismus fadu vyznamnych funkci (metabolismus
cukri a bilkovin, detoxikace, skladovani, krevni rezervoar, tvorba bilkovin,

zluéi,...). Krevni ob¢h jater je jednak vyZivny (cestou a. hepatica), jednak pracovni
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(v. portea), ktery piivadi krev z neparovych organti dutiny b#iSni. Pracovni ob¢h
privadi krev bohatou na Zziviny vstiebané ze stfeva, miize vSak také privadét
nadorové bunky, které pronikly z primarniho nadoru do cévniho tecisté. Tyto
nadorové bunky se pak mohou v jatrech uchytit a vytvofit metastazy. Hlavnim
sekretem jater je zlu¢, kterd pomaha pii zpracovani a vstiebavani tukt. Zludové
kyseliny tuky emulguji a aktivuji pankreatickou $tavu. Bez zluce se tuky nemohou
Stépit ani resorbovat a odchazi stolici. Pfi poruse Stépeni tukd dochazi k poruse
vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich.

Tenké stievo je nejdelsi Cast travici trubice. Jeho délka je 3 az5 ma je 3 az 3,5
cm Siroké. Tenké stfevo délime na tii useky: dvanactnik, laénik a kycelnik.
Dvanactnik (duodenum) je prvni a nejkrats$i ¢ast tenkého stfeva, obkruzuje hlavu
pankreatu. Do duodena usti zluCovod s hlavnim vyvodem pankreatu, misto je
opatfeno kruhovym svéraCem. Laénik (jejunum) a kycelnik (ileum) jsou nejdelsi
¢asti tenkého stfeva, prechod mezi jejunem a ileem neni presné oznacen. Klicky
jejuna jsou uloZeny v levé horni ¢asti dutiny btiSni, klicky ilea jsou v pravé dolni
Casti. lleum vyustuje v pravé jamé kycelni zleva do bo¢ni stény slepého stieva.
Sliznice v mist¢ piechodu vytvaii chlopen, ktera zabranuje zpétnému navratu
traveniny z tlustého stieva do ilea.

Sliznice tenkého stteva je vybavena klky (villi intestinales). Uvniti kazdého klku
je bohatd sit’ krevnich vlaseCnic a zacatek mizni cévy, buniky cylindrického epitelu
jsou opatfeny mikroklky, které umozituji mnohonasobné zvétsit celkovou vnitini
plochu tenkého stfeva.  V tenkém stievé se natravena potrava promichava se
sttevni Stavou a vlivem pankreatické Stavy a enzymi lokalizovanych v klcich
sttevniho epitelu se latky v ném obsazené rozkladaji az na zékladni slozky schopné
vstiebavani (aminokyseliny, glukéza, glycerol, mastné kyseliny). Ty se v tenkém
sttevé vstiebaji do krevnich a miznich cév.

Konec¢nou ¢asti travici trubice je tlusté stfevo trubice - dlouha 1,5 m.
V porovndni s tenkym stfevem je tlusté stievo kratsi a Sirsi. Tlusté stievo se déli na
n€kolik ¢asti: slepé stievo (caecum) s éervovitym vybézkem (apendix vermiformis),
vzestupny tracnik (colon ascendes), jaterni ohbi (flexura hepatica), pficny trac¢nik
(colon transversum), slezinni ohbi (flexura linealis) sestupny tra¢nik (colon
descendes), esovitou kli¢ku (colo sigmoideum) a konec¢nik (rektum).

Sliznice a podslizni¢ni vazivo obsahuje velké mnoZstvi lymfatické tkang,

stavbou pfipomina kréni mandli, ma stejné funkce a stejn€ snadno se zaniti.
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Vzestupny tracnik je pfirostly na zadni sténu dutiny bfi$ni, pfi¢ny tracnik je
zna¢né pohyblivy diky Sirokému zavésu. Sestupny tracnik je opét piirostly k zadni
stén¢ brisni. Posledni pohyblivou ¢asti je sigmoideum opatfené opét zaveésem.

Konecnik (rektum) je kone¢ny oddil tlustého stfeva umistény pted kiizovou
kosti. V ampule se hromadi stolice. Dolni, zizena ¢ast prechazi analnim kanalem
Vv fitni otvor (anus). V konecniku jsou dva svérace (m. sphincter ani internus et
externus), vnitini svéra¢ tvotfeny hladkou svalovinou, vili neovladatelny. Zevni
svérac, tvofeny pri¢né pruhovanou svalovinou, vuli ovladatelny. V podslizni¢nim
vazivu je znacné mnozstvi Zilnich pleteni, uzlovitd zdufeni se oznacuji jako
hemeroidy.

Sliznice tlustého stieva je svétld a tvoii Cetné polomésicité Fasy. Rasy obsahuiji
velké mnozstvi poharkovych bunék, které tvofi hlen. Podslizni¢ni vazivo je fidké
a obsahuje cévni a nervové pletené. Svalovina je vnitin¢€ kruhovitd a zevné podélna,
je zesilend do tfi bélavych pruhd, mezi nimi se sténa tlustého stieva vyklenuje
Vv polokulovité vyduté (haustra).

Funkci tlustého stieva je posun nestravenych zbytkli potravy ke konecniku.
Stolice se v tlustém stievé pomoci resorpce vody a anorganickych latek dale
zahustuje. V tlustém stievé jsou fyziologicky ptitomné stievni bakterie zejména
Escherichia coli. Obsah tlustého stieva se posunuje peristaltickymi a propulznimi
pohyby, podstatou je stiidani kontrakci kruhovité a podélné svaloviny. Propulzni
pohyby vznikaji n€kolikrat denné, zplisobuji mohutné kontrakce vétSiho useku
tlustého stieva. Pohyb tlustého stfeva podporuji nestravené zbytky potravy, nejvice

celuldza (ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2006; WOLFGANG, 2007).
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2 HISTORIE STOMIE

V déjindich mediciny se nachazi velice malo informaci o rozsahlych btiSnich
operacich. Az do 20. stoleti nebylo mnoho zaznami o Iéceni a oSetfovani stomii.
Velkym problémem pii velkych btisnich operacich byla anestezie, zajisténi asepse

a nedostatek informaci o abdominalnich operacich.
2.1 STOMIE V LETOPOCTECH

Prvni zminka o stomii saha az do obdobi 350 let pfed naSim letopoctem.
Praxagoras z Kosu uspésné upravil stievni vyvod pii poranéni biicha. V roce 1710 ve
Francii byla zhotovena prvni colostomie. Listré jako prvni navrhl zhotoveni cékostomie
u andlni atrézie. Jeho myslenku realizoval aZ v roce 1776 Pillor, pacient ptezil 28 dni.
V roce 1793 provedl Duret jako prvnni inguindlni Colostomii u atrézie anu.

Velkym meznikem ve vytvareni stomii byl rok 1794, kdy byl zruSen zakon, ktery
oddéloval chirurgii od mediciny. Anatom Callisen navrhl v roce 1817 levostrannou
retroperitonealni lumbalni colostomii, kterou tspésné realizoval v roce 1839 Amussat.
Prvni fixaci abdominalni colostomie a vyvedeni klicky sigmoidea skrz bfisSni sténu
vlevo, provedl v Anglii Luke v roce 1850 (ZACHOVA a kol., 2010).

Schade v Némecku, v roce 1879, jako prvni provedl resekci tumoru colon
extraabdominaln¢, kdy ponechal oba konce stieva oteviené. V roce 1884 Madelng
zdokonalil postup Schitzingera, kdyz vytvofil terminalni sigmoidalni vyvod a zaslepil
aboralni konec klicky. Tento postup je pfedchiidcem postupu podle Hartmanna.

Do svétové historie stomii se zapsal 1 ¢esky chirug Karel Maydl, ktery v roce 1888
jako prvni provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii. Tento postup se pouziva

v chirurgii dodnes.
2.2 HISTORIE OSETREVANI STOMII

V dobach minulych byli stomici izolovani od spole¢nosti, osetfovani stomii nebylo
efektni. Prvni oSetfovani stomii spoc¢ivalo v pfiloZeni bunicité vaty. V Sedesatych letech
20. stoleti se za¢inaly v Ceskoslovensku objevovat prvni pomticky ke stomiim. Rizné
sacky, které se prikladaly ke stomii, musely byt pfipeviiovany k télu pomoci pasku.

Tyto systémy nebyly spolehlivé, saky neptiléhaly ke stomiim a protékaly, dochazelo
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K Gniku stfevniho obsahu a propousténi zapachu. Zménou v oSetfovani stomii byly
nalepovaci sacky, ale pro mnohé pacienty byla lepici hmota siln¢ drazdiva, dochézelo
k poskozeni okoli stomie. Zvratem bylo vynalezeni nedrazdivych lepidel na kuzi.
Postupné se zacaly objevovat sacky se samostatnou pfilepovaci podlozkou, kterd
vydrzela pfilepend i tfi dny, pfi naplnéni se vyméinovaly jen sacky. Pti vyvoji
stomickych pomiicek se zacaly uplatiovat hydrokoloidni latky, karboxymetylceluloza
a Setrna adheziva. Tyto pomuicky se pod riznymi nazvy od riznych firem pouzivaji

dodnes (ZACHOVA a kol., 2010).
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3 STOMIE

Nézev stomie pochéazi zfeckého slova ,,stoma®, steatos - tusta, otvor, usti.
Znamena vyusténi dutého orgdnu na povrch téla jeho chirurgickym vySitim nebo

vyvedenim katétru.

3.1 ROZDELENI STOMII

Stomie mizeme délit:
e dle ¢asového trvani — trvalé, do¢asné
e dle ucelu — vyzivna, derivacni

e dle konstrukce — nasténna, koncova, jednohlaviiova, dvouhlaviiova
VYZIVNA STOMIE — gastrostomie, jejunostomie

Nejcastéji se zakladaji u pacientii s neschopnosti polykat, u atrézie jicnu,
apalického  syndromu, dlouhodobém bezvédomi, neurologickych postizeni,
onkologickych onemocnéni, anorexie.

U onkologicky nemocnych pacientt se zakladaji preventivné pied onkologickou
lécbou v oblasti hlavy a krku. Perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) se zac¢inaji
vyzivovat pacienti pfi neschopnosti polykat. Do PEG davame sterilni stravu, které
distribuuji razné firmy. Také tam podavame nadrcené 1éky, které neni pacient schopen
polknout. Okoli PEG musi pacient nebo sestra peclivé oSetiovat, aby nedoslo
k poskozeni kiize v okoli. Okoli se oSetfuje pomoci ochrannych a Cisticich stomickych
prostfedkid. PEG je mozno po ukonceni 1é¢by odstranit, jakmile za¢ne pacient opct

pfijimat stravu usty.
DERIVACNI STOMIE

Derivac¢ni stomie jsou odvodné, tyto stomie odvadéji z téla obsah, ktery nemtize
pfirozenou cestou postupovat nebo se vylucovat.
OEZOFAGOSTOMIE - je vyvod na jicnu, kterym odchazeji sliny, které

nemohou kviili prekazce odtékat do zaludku.
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TRACHEOSTOMIE — um¢lé vyvedeni prudusnice, které umoznuje priichodné
dychaci cesty.

ILEOSTOMIE je vyusténi termindlni ¢asti tenkého stieva pied sténu biisni nebo
na ni. Nejcastéji se zaklada v pravém hypogastriu, ale neni to podminkou. Z ileostomie
nepretrzit¢ odchazi velmi agresivni obsah, ktery pii Spatném oSetfeni mize poskodit
kuzi v okoli stomie. Vhodné€ zaloZena ileostomie ma 1-3centimetrovou manzetu, ktera
umoznuje lepsi oSetfeni ileostomie. V raném pooperacnim obdobi mize ilestomie
odvadét 1 nékolik litri vodnatého obsahu denné. Je velice nezbytné sledovat bilanci
tekutin a hladinou iontt.

KOLOSTOMIE je vyusténi tlustého stfeva na btisni st€énu. Misto pro zaloZeni
stomie by pfed operaci méla zakreslit sestra specialistka - stoma sestra nebo operatér.
Vhodné zaloZzend kolostomie ma zvySenou manzetu 0,5-1cm. V pooperacnim obdobi
pouzivame pruhledné vypustné saCky bez filtru. Po stabilizaci stavu odchazi kaSovita
nebo formovana stolice 1 — 3krat denné do nevypustnych sackl s filtrem, které se
likviduji jako odpad. K pooperacni péci patti také edukace pacienta a rodiny.

CEKOSTOMIE se zaklada vzacné v pravém podbiisku a pouziva se k doasné
derivaci plyni a stolice. Pfes malou incizi v kiizi se stfevo pfiSije k peritoneu. Ptes
bfi$ni sténu se zavadi permanentni mocovy katétr a fixuje se.

TRANSVERZOSTMIE se zaklada vzacné do pravého nebo levého podzebii.
U téchto stomii je velice obtizné oSetiovani. Pacienti se nejvice potykaji se Spatnou
prilnavosti stomickych sacki ke kiizi.

SIGMOIDEOSTOMIE nejcastéji provadény typ stomie na tlustém steve.
Nejcastéji se zaklada v levém hypogastriu. Mtize byt trvala nebo docasna.

STOMIE TERMINALNI- jednohlaviiova, pierusené tlusté stfevo se protahne
pfes bfisni sténu a fixuje se ke kiizi. Tato metoda se miZze provést dvéma zpiisoby.
Hartmannova operace spocivd ve slepém uzavieni pahylu stfeva a pahyl stfeva se
poneché. U operace dle Milesse se stievni pahyl zcela odstrani

STOMIE AXIALNI - dvouhlaviiova, uvolnéna stievni klicka se protahne sténou
bii$ni, pfiSije se ke kiizi a do otvoru usti pfivodnd i odvodna stfevni klicka. U této
stomie miZe odchazet i malé mnoZstvi stolice kone¢nikem (OTRADOVCOVA,

KUBATOVA et al., 2006; MARKOVA, 2006; ZACHOVA a kol., 2010).
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3.2 INDIKACE K ZALOZENI STOMIE

3.2.1 VROZENE VYVOJOVE VADY

Stomie z pfi¢iny vrozené vyvojové vady se nejcastéji indikuje u novorozencd
S vrozenou atrézii stteva v kterémkoli Gseku. Atrézie je stav, kdy neni vyvinuta ¢ast
kone¢niku a neodchazi stolice. Stomie je ve vét§ing pripadi docasnd, v pozdéjsim véku
se provede rekonstrukéni operace, kdy dojde k napojeni a obnoveni -celistvosti
zazivaciho traktu.

Hirschprungova choroba je dal$i onemocnéni, které vede K zaloZeni stomie
v détském veéku. Dochdzi k poruSe vyvoje parasympatickych nervovych pleteni
v uréitém useku stfevni stény. V postizném useku neprobiha peristaltika, a tak stolice
nemiize odchazet. Zaklada se doCasna colostomie a odstrani se postizena ¢ast stieva.

Nekrotizujici enterokolitida vznik4 jako komplikace nizké porodni hmotnosti
u déti, jejichz vaha je vétSinou mensi nez 1 500g. Projevem je zanét stfevni sliznice,
postupné se stievo stava nekrotické. Nutnost zalozeni stomie zavisi na rozsahu

poskozeni stfeva.

v 7w

3.2.2 ZANETLIVE PRICINY STOMII
MORBUS CROHN

Morbus Crohn je granulomatdzni zanét, ktery postihuje rtzné useky travici
trubice. Postihuje travici trubici transmuralné ve vSech jejich vrstvach, tvoii se eroze,
pistéle a abscesy. Muze dojit az k perforaci stieva. Hojenim pak vznikaji stendzy
a zjizveni, kterd mohou vést k neprichodnosti stfeva. Onemocnéni se nejcasteji projevi
mezi 15. — 30. rokem véku. Pfiznaky zpoc¢atku byvaji velice vyrazné, mohou imitovat
nahlou pfihodu bfisni. Onemocnéni se projevuje bolestmi bticha, plynatosti, prajmem,
febriliemi, ve stolici se objevuje krev a hlen. Potize se ve vét$iné piipadi stupnuji
a pacient je ohrozen malnutrici. Paliativni stomie se provadi az po vycerpani moZnosti
konzervativni 1écby. Ta spociva v dieté s vysokym obsahem bilkovin a farmakoterapii
(antibiotika, kortikoidy, sulfasalazin, imunosupresiva). Po vykonu se ¢asto vyskytuji

recidivy, lokalizace zanétu se intermitentné méni, nemocna tkan stiida zdravou.
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ULCEROZNI COLITIDA

Etiologie onemocnéni je nezndmd, jednd se o autoimunni onemocnéni.
Nespecificky zanét tracniku (kolitis) a recta (proctokolitis). Typicka je tvorba
krvacejicich viedd, kdy muze dojit az k perforaci stfeva. Klinicky se projevuje
prijmovitymi stolicemi s piimési krve. Ulcerdzni kolitida Casto prechazi (onkologické
onemocnéni) v adenokarcinom. Nejcastéji toto onemocnéni postihuje lidi mezi 15. - 30.

rokem nebo lidi starsi 60 ti let.

v 7w

3.2.3 NEZANETLIVE PRICINY STOMII
KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom je nejcastéjsi divod k zaloZeni stomie. Jednd se
0 civiliza¢ni onemocnéni, maligni nador epitelianich bunék tlustého stfeva a kone¢niku.
Castéji se vyskytuje u muzi nez u zen. V Ceské republice je kolorektalni karcinom na
druhém misté u nadorovych onemocnéni. Pti chirurgickém feSeni nadoru tlustého stteva
se musi Casto zalozit stomie. Ne vzdy musi byt trvald, zakladaji se také stomie doCasné,
které se po urCité dob¢ zanofi. Zakladaji se také stomie paliativni, které prodluzuji Zivot

nemocného. Lécba se kombinuje s radioterapii a chemoterapii.
DIVERTIKULITIDA

Divertikl je vychlipka v oslabené sténé stieva. Divertikl vznikne zvySenym
tlakem ve stiev€. Ke vzniku pfispiva Spatny Zivotni styl, malo pohybu a strava
ochuzenda o vlakninu. V divertiklu se méstna stolice a stievni plyny. Nejcastéjsi
lokalizace je v sigmoideu a v sestupném tra¢niku tlustého stfeva. Divertikly se mohou
zanitit, pak hovofime o divertikulitidé. Stfevni sténa oslabend divertiklem mtize
perforovat, to se projevi bolesti v levém hypogastriu, pfimési krve ve stolici a poruchou
vyprazdnovani stolice, stfidanim zacpy a prijmu, palpaéni bolesti biicha

a subfebriliemi. Nejcastéjsi komplikaci je peritonitida nebo tvorba abscest.
ILEUS

Tleus se fadi mezi nahlé ptihody biisni, pfi niz dochazi k zastaveni peristaltiky.

Ileus si vyzaduje urgentni feSeni a jednou z moznosti je zalozeni stomie. Pfi¢ina ileu
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miize byt mechanickd ptekdzka ve stfevé, nebo poruSeni cévniho nebo nervového
zasobeni. V symptomatologii se objevuji kolikovité bolesti bficha, zvraceni stievniho
obsahu a zéastava odchodu stolice a plynti, vzedmuti bticha (MARKOVA, 2006;
ZACHOVA akol., 2010).

3.3 CHIRURGIE GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

3.3.1 ANASTOMOZA

Anastomoza je spojeni obou koncil travici trubice po odstranéni postizené €asti
zazivaciho traktu. Jedna se o resekéni vykon, kdy neni zapotiebi zalozeni stomie a je
odstranéna postizena ¢ast zazivaci trubice. Konce trubice se mohou spojit nékolika
zpusoby.

SIDE TO SIDE - stranou ke strané

END TO SIDE — koncem ke strané

END TO END - oba konce k sobé

Anastomo6ze mize piredchdzet derivacni stomie, kterd umoznuje zhojeni travici
trubice. Chirurgické pfistupy mohou byt laparotomické s otevienim b#isni dutiny nebo
laparoskopické, které fadime mezi méné invazivni chirurgické zdkroky. Pro pacienta je
tento postup Setrn€jSi a doba rekonvalescence je kratS$i. Pomoci laparoskopického

instrumentaria mizeme vytahnout stfevo pies otvor v biisni sténé a pak zalozit stomii.
3.3.2STOMIE

AMPUTACE RECTA DLE MILESE

Tato metoda byla poprvé popsana v roce 1908, postupné dochazelo k jejimu
zdokonaleni. Pfi operaci je odstranéno sigmoideum, rektum a sestupny tra¢nik. Stomie
je ukonc¢ena jednohlaviiovym vyvodem takzvanou terminalni colostomii. Colectomie
znamena odstranéni ¢asti tlustého stieva, kdy stomie je trvald. Chirurg k této radikalni
metod¢ pfistupuje v piipadé nemoZnosti provedeni anastomézy, jestlize je nador

lokalizovan nizko.
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RESEKCE STREVA PODLE HARTMANNA

H. Hartmann provedl a publikoval tuto operaci v roce 1924. Pti Hartmannové
operaci se vyvadi proximalni ¢ast stfeva jako termindlni stomie a distalni ¢ast stieva,
se slepé uzavie. U tohoto druhu operace se muze pii dobrém zdravotnim Stavu
a zhojeni, provést anastomé6za. Tento zakrok se planuje za 2 — 3 mésice po primarni

operaci.
PROKTOKOLEKTOMIE

Pfi této operaci se odstrani rectum 1 colon. Zaklada se trvala ileostomie anebo se
muze provést ileoanalni anastomoéza. Vytvoii se rezervoar pomoci kli¢ek tenkého
stteva. V tomto piipadé se stomie zaklada jen doCasné a po zhojeni rezervoaru a obou

koncti zaZivaci trubice se zanofuje zpét.
AXIALNI TRANSVERZOSTOMIE

Nejcastéji se pouziva pii paliativnim feSeni problému na travici trubici.
Konstrukce axialni transverzostomie se provadi bez revize dutiny btiSni. Pfi operaci se
kaze kruhovité protina a postupuje se vrstvami biisni stény, poté se vytdhne stievni
klicka nad kuzi, pod stievem se protahne jezdec (kolicek), vytvoii se piivodné
i odvodné usti, stomie se fixuje stehy ke kuzi ( VYSLOUZIL, 2005; MARKOVA,
2006; NOVAK, CHUDACEK, NEORAL a kol., 2001, ZACHOVA, 2010).
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3.4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Predoperacni piiprava je nedilnou soucasti pifi zakladani stomii. Pacient by mél
byt v piedoperacni piipravé seznamen s léCebnym postupem. Lékar informuje
o nutnosti provedeni operace, typu operace a nasledné péci. Ke kone¢nému rozhodnuti
o operacnim postupu se velmi ¢asto rozhoduje az na operacnim sale, a proto by tyto
informace by méli dostat i nemocni, 0 kterych se pifedem S jistotou nevi, ze pijde
problém vysetfit anastomozou.

Ptedoperaéni pifiprava by méla obsahovat 1 prvni schiizku se stoma sestrou,
ktera by méla vysvétlit zakladni oSetfeni stomie a upozornit na mozné problémy
a komplikace, které mohou nastat v zivoté se stomii. Tato piiprava by méla prob&hnout
I vV ptipadé€, ze se jedna o akutni stav, kdy neni tolik ¢asu na vysvétleni, ale pacient by
meél byt upozornén na moznost zaloZzeni stomie jiz pied operaci. Sestra muze piedat
informace v tisténé podob¢ nebo pustit videozaznam s pé¢i 0 stomie. Pacient si je mize
v klidu domova prohlédnout a ptipravit si piipadné dotazy, které se mohou tykat
samotné operace nebo nasledné péci o stomii anebo o Zivotnim stylu se stomii. Sestra
nebo Iékar by se méli snazit tyto otazky zodpovédet. Zalozeni stomie je hluboky zésah
do osobniho zivota nemocného.

Nez se piistoupi k samotné operaci, musi i 1ékafi precizné posoudit kondici
nemocného. Pii hodnoceni zdravotniho stavu je nutna spoluprdce chirurga, internisty
a anesteziologa. Zohlednuji kardiopulmonalni, rendlni a hematologicky nalez, ktery by
mél prokazat, ze je pacient schopen snést 3 — 5 hodinovou celkovou anestezii,

zvladnout naslednou rekonvalescenci a zhojeni opera¢nich ran a ploch.

3.4.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA DLOUHODOBA

Dlouhodobou ptipravu provadime pii pldnovanych operacich, v akutnich stavech
se tato ptiprava déje tésn¢ pied operaci anebo v nejkratsi mozné dobé. Dilezitou
soucasti je predoperacni vySetieni, které prokaze schopnost pacienta absolvovat
operani vykon. Obsahuje biochemicky, hematologicky a koagulacni profil krve,
dvanactisvodové EKG, RTG srdce a plic (se zavérem internisty ,,schopen vykonu
v celkové anestezii). K operaci jsou nutné také vysledky z irigografie, koloskopie,
endosonografie s biopsii a vysledky histologie, CT bficha a panve. U zobrazovacich
metod nestaci jen popis vySetieni, ale je dilezité piinést i obrazky. Dalsi vySetteni se
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provadéji s prihlédnutim na polymorbiditu pacienta. Soucasti dlouhodobé ptipravy je
také kompenzace zdravotniho stavu, Castd byva anémie a kardiovaskularni onemocnéni.

V tomto obdobi také dochazi k prvnimu kontaktu pacienta se sestrou
specialistkou (stoma sestra), ktera se snazi vysvétlit zakladni pojmy a zaklady oSetieni
stomii. Stoma sestra se zam¢fi také na psychologicko — eduka¢ni rozhovor s pacientem.
Psychicky stav pacienta hraje velkou roli ve zvladnuti a vyrovnani se stomii
a zakladnim onemocnénim. Stoma sestra také zjisStuje rodinné a socialni zdzemi. Tyto
poznatky umozni hned v pocatku kontaktovat socialni sestru nebo psychologa, ktefi
také pomohou lépe zvladnout riizné problémy spojené se stomii. V zaveéru rozhovoru by
meéla sestra objasnit pacientovi vSe, €O ho ¢eka od pifijmu na oddéleni, obsah
bezprosttedni pfipravy na operaci, pravdépodobnou délku hospitalizace na jednotce
intenzivni péce (JIP), pieklad na standardni oddéleni a nécvik péce o stomii. Cim vice

informaci pacient dostane, tim 1épe se miZe vyrovnat se zaloZenim stomie.

3.4.2 PREDOOPERACNI PRIPRAVA KRATKODOBA

Pti planovanych operacich ptichazi nemocny do nemocnice piiblizné dva dny
pied planovanym vykonem. Operatér se v téchto dnech sejde s pacientem a podrobné
mu vysvétli typ operace, informuje ho o moznych komplikacich, které mohou nastat.
Odpovi na dotazy nemocného, které mize mit pripravené. Operatér po podani informaci
podepiSe s nemocnym informovany souhlas s operaci. V dobé pied operaci navstivi
pacienta také anesteziolog, ktery mu vysvétli pribéh anestézie a d4 mu podepsat souhlas

S anestézii.
ZAKRESLENI MiSTA ZALOZENI STOMIE

Pfed operaci navStivi nemocného také stoma sestra, kterd je podrobné
seznamena s anamnézou pacienta. Pii konzultaci sestra zakresli misto zalozeni stomie,
pii nejasnostech konzultuje misto s operatérem. Sestra si prohlédne odhalené bfticho,
zjisti jizvy, koZni fasy a nerovnosti. Pta se pacienta, kde nosi spodni pradlo a obleceni,
potom piilozi edukacni stomické pomicky a umoZni pacientovi vyzkouset pohybové
aktivity, které jsou nejpredpokladanéjsi pfi béZném Zivoté. S pfilepenym stomickym
sackem si pacient vyzkousi leh, sed, predklon, diep a podobné. Mély by se zakreslovat

dvé varianty stomie, kolostomie a ileostomie. Stomie by se méla zakreslovat u vétSiny
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operaci na stievé. Toto zakresleni se provadi individualné s ohledem na psychicky stav

nemocného a ndzor operatéra.
PRIPRAVA STREVA PRED OPERACT

Pted planovanou operaci se musi tlusté stfevo vyprazdnit pomoci projimadel,
klyzmat nebo peroralnich hyperosmolarnich roztokt. U akutnich stavii se tato pfiprava
neprovadi. Pfi tésné stendze recta rozhoduje o provedeni klyzmatu Ilékaf, hrozi

perforace stfeva.
[ZOOSMOLARNI ROZTOKY

K vyprazdnéni stfeva lze pouZit izoosmolarni roztoky s obsahem nevsttebatelné
molekuly polyetylenglykolu. Je to latka, ktera pisobi jako osmotické ¢inidlo. Tyto latky
jsou na trhu pod riznymi nazvy a uzivaji se dle zvyklosti nemocnice a oddéleni. Maji
formu prasku rozpustného ve vodé. Jeden sacek se rozpusti v 1litru vody a pacient jej
musi béhem hodiny vypit. Tento postup se opakuje 4krat, coz znamend, Ze pacient
vypije béhem 4 hodin 41 roztoku. Posledni davka se mize dat nemocnému vypit rdno
pied operaci. N¢ktefi pacienti maji problém s vypitim velkého mnozstvi tekutin, roztok

lze podavat i nasogastrickou sondou (NGS).

HYPEROSMOLARNI FOSFATOVE ROZTOKY

Tyto roztoky se pripravuji jako magistrality v 1ékarné. Nemocny vypije pied
operaci 45 ml roztoku ve sklenici s vodou, a to ve dvou davkach. Po vypiti kazdé davky
musi pacient vypit minimalné jeden litr tekutin. Tento roztok je pro pacienty Setrnéjsi

diky mensimu mnozstvi tekutin, které jsou nuceni vypit.
PROFYLAKTICKA PRIPRAVA

Vzhledem Kk infekénimu obsahu stfeva jsou nemocni ohrozeni celkovou infekci
(sepsi), ktera mlze ohrozit pacienta na Zivoté a zkomplikovat naslednou 1é¢bu. Pii
uvodu do anestezie se intraven6zné poda prvni davka antibiotik (ATB), druha pak za
dvé hodiny a tfeti za Sest hodin, dal$i davky antibiotik urCuje lékaf na oddéleni.
Antibiotika se Casto podavaji v kombinaci s chemoterapeutiky jako je napiiklad Entizol.

U vSech nemocnych, ktefi jsou operovani, se musi predchdzet trombembolické
nemoci. Podava se subkutanné nizkomolekularni heparin, ktery je aplikovan po celé

rizikové obdobi, a to minimalné po dobu 7dni po operaci. Prvni davka se doporucuje
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aplikovat 2 — 4 hodiny pied operaci. Samoziejmosti je komprese dolnich koncetin

pomoci kompresivnich pun¢och nebo obinadel.
PRIPRAVA OPERACNIHO POLE

Pted pfijezdem na sal se provede oholeni opera¢niho pole a to nejcastéji od
prsnich bradavek po tfisla. Provede se dezinfekce pupiku a odstrani se ptipadné

necistoty a jiné predméty.

3.4.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PECE

Pacient v den operace rano provede celkovou hygienu téla. Sestra zkontroluje
Cistotu vlasii, nehtit a koZnich zahybl u obéznich pacientli. Zkontroluje, Ze pacient
nepiijimé nic peroralné. Pied operaci si pacient odlozi zubni protézu, hodinky, Sperky,
protetické nahrady, kontaktni Cocky, bryle, paruky, umélé ocni fasy, naslouchaci
aparaty. Sestra zkontroluje dutinu ustni, kde se zaméfi na kyvajici se zuby, na které
upozorni Iékafe. Pfed odjezdem na operacni sal sestra zkompletuje I€katrskou
dokumentaci, ptilozi aktualni vysledky odbéru krve. Pacientovi pied operaci sestra
piilozi antiembolické puncochy nebo bandaze. Zajisti, aby se vymo¢il. Dle ordinace
I€kate aplikuje sestra antikoagulancia, po vyzveé z operacniho salu aplikuje ordinovanou
premedikaci, zkontroluje opera¢ni pole, identifikaéni naramek, zajisti periferni Zzilni
katétr, nasadi pacientovi operacni Cepici a zajisti pfevoz nemocného s veskerou

dokumentaci na operacni sal.
3.4.4 INTRAOPERACNI PECE

PéCi o pacienta v intraoperacni fazi zajiStuje odborny zdravotnicky personal
operacniho sélu, ktery zajiSt'uje ochranu pacienta ptfed zranénim a infekci, monitorovani
zivotnich funkci a vedeni piislusné dokumentace (ZACHOVA, 2010; MARKOVA,
2006; SLEZAKOVA 2010; MIKSOVA, FRONKOVA, ZAJICKOVA 2006;
VYSLOUZIL, 2005).
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3.5 POOPERACNI PECE
3.5.1 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Dle zavaznosti operace, polymorbidity a komplikaci probihd pooperacni péce
nejcastéji na jednotce intenzivni péci (JIP) nebo na anesteziologicko resuscitacnim
oddéleni (ARO). Na JIP nebo ARO je pacient ptivezen z operacniho sélu jiz probuzen
Z anestézie, ale stdle dospavd anebo je zaintubovdn a ponechavd se na ventilacni
podpofte. Pacient je uloZzen na lizko a napojen na monitor, kde se monitoruji zakladni
zivotni funkce, jako jsou puls, tlak, saturace (okysliceni krve), respirace, EKG. Sestra
musi kontrolovat opera¢ni ranu, zda nekrvaci. Kontroluje se funk¢nost, sani Redonova
drénu, mnozstvi a charakter sekrece.

Pii operacich na gastrointestinalnim traktu se zavadi jiz na operacnim sale
nasogastricka sonda k dekompresi zazivaciho traktu, sleduje se fixace sondy a mnozstvi
sekrece. VétSina pacientli ma zavedenou také nasojejunalni sondu k pozdé;si enteralni
VyZive.

Pacientiim se za sterilnich podminek zavadi centralni zilni katétr, nejCastéji je
zajisténa vena jugularis interna dextra. Katétr slouzi k podavani parenteralni vyzivy az
do obnoveni peristaltiky. Kontrolujeme okoli vpichu centralni Zzily, provadi se
desinfekce a piiloZeni sterilniho kryti, aby se zabranilo vzniknuti infekce. Dalsi cestou
infekce mize byt permanentni mocCovy katétr, ktery se zavadi asepticky jiz na
operatnim sale po zahajeni anestézie. Sledujeme mnozstvi moce za 24 hodin a jeji
piimési. Velmi dilezita je kontrola bilance tekutin.

Na jednotku intenzivni pée je pacient piivezen s jiz nalepenym jednodilnym
vypustnym prahlednym stomickym sdCkem. Vizualné se kontroluje obsah sacku a okoli
stomie. Vypust’ slouzi k vypousténi plyni a fidkého sekretu. Prvni sdcek byva ponechan
n€kolik dni, pokud nepodtéka, aby bylo zajisténo lepsi hojeni vysité stomie a okoli

kiize. Sadek se vyprazdiuje po naplnéni do 1/3, ato i v noci (MARKOVA, 2006).
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3.5.2 KONTROLA STOMIE
FUNKCNOST

V prvnich hodinach a dnech je dulezité sledovat funkénost stomie, zda odchazeji
plyny, stolice a sekrety. Kontroluje se navraceni peristaltiky, ktera je podporovana

medikamentdzné.
TVAR, VELIKOST, BARVA STOMIE

Stomie ma Cervenou barvu jako sliznice dutiny bfi$ni, coz je dikaz dobrého
prokrveni. Po operaci je stomie otekld a ma vétsi pramér, postupem casu se stahuje.
Tomu se musi ptizplisobit velikost stomickych pomtcek. V tomto obdobi by se mohly
projevit komplikace jako je enormni krvaceni. Mirné krvaceni pii vyméné stomického
sacku je bézné. Pti ischémii dostava stomie fialovou az ¢ernou barvu. Pfi¢inou miize byt
chybné vysiti stomie, maly primér vystiizeného otvoru v podloZce nebo tésné obleceni.

V bezprostiedni pooperacni péfi se pokracuje v prevenci trombembolické
nemoci, podava se nizkomolekularni heparin a ptikladaji se banddze. Dulezita je také
vcasna mobilizace, vertikalizace a rehabilitace.

Vyziva pacienta je v prvnich dnech zajiSténa parenteralné, prechazi se ke
kombinaci parenteralni vyzivy s tekutou stravou a postupné se prechazi ke strave
kaSovité. Po péti dnech by pacient mél jist stravu, na kterou je zvykly. Tento postup je
zcela individualni, zalezi na mnoha faktorech ovliviiujicich realimentaci, jako je
navraceni peristaltiky a vyprazdnéni stolice.

JiZ na jednotce intenzivni péci dochazi k edukaci nemocného o péci o stomii. Na
oddéleni dochazi stoma sestra, ktera piinese zakladni stomické pomucky. Edukace
z&visi na individualnich schopnostech nemocného. Nesledujeme pouze fyzicky stav
nemocného, ale také psychicky stav. V prvnich dnech se pacient pouze divd na vyménu
Stomie pomoci zrcatka.

Ve stabilizovaném stavu je pacient pieloZen na standardni oddéleni do doby, nez

je propustén do domaciho 1é¢eni (MARKOVA, 2010; ZACHOVA, 2006).
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3.5.3 POOPERACNI PECE O STOMIKA NA STANDARDNIM ODDELENI

Po stabilizaci zivotnich funkci a navratu peristaltiky je pacient pielozen na
standardni odd¢leni, kde je pfipravovan na navrat do domaciho prostfedi a k navraceni
do bézného zivota. K pacientovi se pfistupuje individudlné, u starSich nemocnych je
dobré, pokud se péci o stomii nauci i néktery rodinny piislusnik. Okamzik, kdy zacne ze
stomie odchdzet prvni stolice je pro vétSinu pacientli velice traumatizujici, a proto
informace nemocnému musi Sestra podavat po castech s ohledem na jeho fyzicky
a psychicky stav. Pohled na stomii je pro mnoho nemocnych traumatizujici. Nikdy
nemocného nenutime, aby se na stomii podival, pokud nechce. Kazdy nemocny
potiebuje jiny Cas, aby zvladl pohled na stomii. Po piekladu na standardni oddéleni je
pacient vice mobilizovan. Sestra zhodnoti fyzicky a psychicky stav nemocného, aby se

mohlo zagit s ndcvikem samostatného o$etfovani stomie.

3.5.4 NACVIK VYMENY STOMICKEHO SACKU

Sestra seznami pacienta s pomtickami teoreticky, ukdze a pojmenuje jednotlivé
komponenty k oSetieni stomie. Pacient chodi kazdy den do koupelny, ktera je vybavena
lizkem a velkym zrcadlem k oSetfeni stomie v leze 1 ve stoje. Soucasti koupelny je
i police s pomickami pro stomiky. Podobnou polici nebo jiné vyhrazené misto by si mél
nemocny udélat i doma, aby mél vSe pohromadé a pii ruce. Zde si pacient pod
dohledem stoma sestry nacvicuje vyménu stomického sacku a oSetfeni okoli stomie.
Kazdy pacient by mél mit moznost vyzkouset si vSechny pomucky, které jsou na trhu

a rozhodnout se pro ty, které mu budou nejvice vyhovovat.
JEDNODILNY SYSTEM

Jednodilny systém je flexibilni a diskrétni, je Setrny, proto je nejvhodné;jsi
V poopera¢nim obdobi. Systém je tvofen ochrannou Zelatinovou lepivou podlozkou,
ktera je pevné spojena se sbérnym sackem, ktery miiZze byt S vypusti nebo bez. Sacky

mohou byt prithledné pro kontrolu obsahu anebo neprithledné télové barvy.
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DVOUDILNY SYSTEM

Dvoudilny systém je tvoien podlozkou a sackem. Uprostied podlozky je otvor,
kolem néhoz je plastikovy krouzek urcitého priméru, ktery udava velikost pomicky. Na
plastikovy krouzek se ptipevni stomicky sacek. Praimér krouzku se voli tak, aby prumér
krouzku byl o 1 cm vétsi nez pramér stomie. Podlozka vydrzi na kizi 4 — 7 dni, zalezi
na prilnavosti. Slozeni podlozky podporuje hojeni. VSechny sacky obsahuji uhlikové
filtry proti zapachu. Sacky se vyrabéji v nc¢kolika objemech, vétsi objem sacku je
vhodné pouzivat v zacatcich péce o stomii, minisacky se pouzivaji po irigaci, nebo na
kratkou dobu kdy pacient chce pouzit diskrétni pomiicku (ZACHOVA a kol., 2010;
MARKOVA, 2006).

3.5.5 OSETRENI KUZE V OKOLI STOMIE

Kize v okoli stomie je citlivd a nachylna k poskozeni. Pokud podlozka dobie
nepfilne, ke kizi mize dojit k obtékdni stomie exkrementy, které jsou vici kizi
agresivni. Okoli stomie mize byt postizeno také alergickou reakci na nékterou slozku
obsazenou v pomuckach. O okoli stomie se pacient musi pravidelné starat a kontrolovat
zda nedoSlo k poSkozeni. Pravideln¢ si musi elektrickym strojkem vyholovat okoli
stomie, tim je vyména sacku méné bolestiva a zabrani se zaniceni vlasového folikulu.
K péci o pokozku byla vynalezena spousta pomucek, které pomahaji pecovat o okoli
stomie.

Cistici prostfedky, pomahaji odstranit zbytky lepidla a pasty, pouZivaji se
k lepsi piilnavosti sacku nebo podlozky ke kiazi. P¥i odlepovani mize na kizi zlstat
zbytek téchto lepidel a ty musi byt Setrné ale dikladné odstranény. K Cisticim
prostfedkiim patii odstrafiova¢ néplasti, Cistici roztok, dcistici rousky a pohlcovac
zéapachu ve formée spraye.

Ochranné prostfedky chrani kiizi pfed posSkozenim. Ochranny film se nanasi
pted pfilozenim podlozky, takZe vytvoti ochrannou vrstvu a tim zvySuje odolnost kiize,
pouziva se pfi mensich koznich obtizich, zlepSuje ptilnavost podloZzky. Ochranna pasta
slouzi k vyrovnani nerovnosti kiize naptiklad v blizkosti prohloubeni jizvy. Zabraiiuje
proniknuti stolice pod podlozku, pasta je lepiva. Adhezivni pasta ma zklidiujici u¢inky,
utésiiuje prostor mezi podlozkou a stomii, pasta sama o sobé nelepi, takze se musi

pouzit s lepici pastou. Zasypovy pudr se nandsi pod podlozku pti mirném podrazdéni
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ktze. Absorpéni gel zahustuje stolici a zabranuje zpétnému chodu obsahu smérem ke
stomii.

Ke zvlastnim pomickam muazeme fadit krytky stomie, stomické zatky a iriga¢ni
soupravy, tyto pomicky jsou hrazeny pojistovnou jen ¢astecné. Ostatni pomiicky jsou
hrazeny zdravotni pojistovnou v omezeném mnozstvi. O vyjime¢ném navySeni limitu

rovr

pomticek, se musi zadat revizni l€kar.

3.5.6 PROPUSTENI DO DOMACI PECE

Propusténi do domaci péce nastava po domluvé stoma sestry s chirurgem. Stoma
sestra ruci za schopnost pacienta postarat se o stomii. Pokud nemocny neni sobésta¢ny,
informuje o nasledné péci rodinu, ktera se bude o nemocného starat. Osamélého
a nesobéstacné¢ho pacienta pifedava do péfe agentury domaci péce nebo do zatizeni
nasledné péce. O propusténi pacienta informuje 1€kat. Pacient pti odchodu zna termin,
misto prvni kontroly a jméno 1ékate. Je vybaven pomickami na prvni mésic, telefonem
do proktologické poradny, kontaktem na stoma sestru, kontaktem na stoma klub
v daném regionu, zadosti o socialni ptispevek, firemni tastickou a firemnimi kontakty,

které muze (ale nemusi) vyuzit.

3.6 KOMPLIKACE STOMII

Mezi Casné komplikace fadime krvaceni, nevhodné umisténi stomie, nekrdza,
otok, mechanicky ileus, hnisavy zanét okoli stomie. Komplikace mohou nastat i po delsi
casové prodleve. Nejcastéji to jsou prolaps (vyhfez) stomie, retrakce (vtaZeni) stomie,
stendza (zUzeni) stomie, kozni komplikace stomie, parastomalni kyla, pistéle okolo

stomie, krvaceni.
KRVACENI

Malé pooperacni krviaceni stomie je normalni. VEétSi pooperacni krvaceni tesi
vzdy chirurg, miiZe byt poranéna céva nebo mechanicky poskozené stievo. Sestra pres

prihledny sacek kontroluje mnozstvi a barvu sekretu.
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NEKROZA OKRAJE STOMIE

Ptic¢inou nekrézy je nedostatecny ptitok krve do tkang, zpisobeny otokem nebo
malym otvorem v kiizi. O dalSim postupu chirurgickém nebo konzervativnim vzdy

rozhoduje 1ékar.
OTOK STOMIE

Mirny otok se projevuje vzdy po manipulaci se stfevem, ale ten spontanné

odezni. U vétsiho otoku sledujeme vyvoj. VEétSinou postaci chladny obklad.
KOZNI KOMPLIKACE

Dulezité je rozlisit alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, iritaci a maceraci.
Prvotné se tesi pri¢ina komplikace, vyména pomicek, zabranéni podtékani sekrecniho
obsahu pod pomicku. Pied operaci je vhodné provést alergicky test, pii kterém se

nalepi kousek hmoty z podlozky na predlokti.

RETRAKCE - VTAZENI STOMIE

Nejcastéji se vyskytuje po akutnich vykonech, neni Casta. Stievo je pod tahem
a okraj stomie je pod urovni kuZe. VtaZeni stomie pod uroven kuze muze byt od
n¢kolika milimetrit po né€kolik centimetrti, Casto byva spojena se stendzou stomie. Pii

retrakci dochazi k podtékani podlozky a nasledné iritaci az maceraci okolni kiize.
NEVHODNE UMISTEN{ STOMIE

Nejcastéji se vyskytuje pfi akutnich operacich, kdy neni zakreslené misto
zalozeni stomie. Stomie je nejCastéji zaloZzena v kozni fase, jizve, v tfisle, podzebii, na
boku nebo operacni ran€. Pokud se jedna o stomii trvalou, musi byt informovan chirurg,

ktery zvazi reoperaci, pokud to dovoli zdravotni stav nemocného.
PROLAPS VYHREZ STOMIE

Sttevo muize prolabovat od nékolika centimetri az po né€kolik desitek

centimetri. Stoma sestra musi zvolit vhodné pomiicky k oSetfeni stomie. Nikdy se
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nesnazime vratit sttevo zpét do dutiny bfi$ni nasilim, vétSinou se vleze reponuje samo,
nékdy Castecné, jindy uplné celé. Pokud je mozna chirurgicka uprava, tak se provadi

resekce stfeva nebo jeho upevnéni na pobfisnici.
STENOZA - ZUZENI STOMIE

Jedna se o nepomér mezi priimérem stieva a otvorem v btisni stén¢, Casto byva
kombinovana s retrakci. Objevuji se bolesti bficha, poruchy pasaze, stolice méstna pied
sten6zou. Stendézu dilatujeme dilatdtorem nebo prstem, pacient je poucen o nutnosti
dilatace, kterou musi provadét kazdy den alesponn patnact minut. Velmi dulezita je
hydratace a Uprava dietniho reZzimu. Té&sna stendza se feSi akutnim chirurgickym

vykonem.
KOZNi KOMPLIKACE STOMIE

Nejdtlezitéjsi je rozpoznat druh poSkozeni klize, odstranit pfi¢inu a zabranit
dalSimu poskozeni. Macerace kize je velmi bolestivd komplikace, pii maceraci je velice
dalezita terapie bolesti a psychickd podpora nemocného. Macerace je zplsobena
nadmérnou vlhkosti kGze pod podlozkou. Macerace se projevuje vyblednutim
a odluCovanim povrchové vrstvy klize a zvrasnénim. Hojeni macerované klize je
pomalé a pro nemocné¢ho fyzicky i1 psychicky vycerpavajici. Poslednim moZznym

feSenim byva transrepozice stomie.
PARASTOMALNI KYLA

Vznika v dasledku oslabeni bfisni stény, dochazi k ¢astecnému nebo uplnému
uvolnéni fascie od stievni klicky. V okoli stomie s vytvoii vyklenuti, které se postupné
zvétsuje. Mald kyla se kompenzuje biiSnim pasem. Operacni feSeni kyly je vzdy

rizikové, hojeni v infekénim prostiedi byva komplikované.
PISTELE OKOLO STOMIE

Pistéle se mohou objevit jako komplikace nespecifickych stfevnich zanéta.
Pistéle zamezuji dobré ptilnavosti pomicek ke kiizi, a proto dochédzi k poskozeni kiize
v okoli stomie. Velice diilezité je vybrani vhodnych pomiicek k o3etfeni stomie. Casto

byva navysena spotieba pomiicek (ZACHOVA a kol., 2010; MARKOVA, 2006).
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3.7 IRIGACE

Néazev pochazi z latinského slova irrigo, vyplachovat, vyplach dutych orgéni,
nejcastéji tlustého stteva. Jednd se o nejkomfortnéj$i metodu, jak ovladat vyprazdnovani
u pacienti se stomii na tlustém stfevé. Irigace je nejvhodnéj$i u colostomikt
a nejvyhodnéjsi u sigmoideostomikli. Tato metoda davd moznost kontroly nad
odchodem stolice. Nacvik irigace provadi zkuSena stoma sestra, podminkou je zajem
pacienta, jeho fyzicka a psychicka zpusobilost, nékolikamési¢ni odstup od operace.

Vyplach je nejlépe provadét pravidelné ve stejnou dobu, nejlépe kazdy druhy
den rano po jidle. Vyplach se provadi vlaZznou pitnou vodou pfimo na klozetu. Stfevo se
necha naplnit 8 decilitry vody béhem 5 — 10 minut. Po naplnéni se stievo vyprazdni do
dvaceti minut. Nékdy mize dochazet jesté k odchodu stolice po dobu dalSich 20 minut.
Posléze si mlize pacient nasadit méné napadny stomicky sacek nebo pouzit minikrytku
nebo zatku, které jsou v nabidce na trhu se stomickymi pomickami.

Irigace je vhodnd pro aktivné zijici pacienty, ktefi se tucastni sportu
a spolecenskych aktivit, pii1 kterych by je mohlo vyprazdiovani stfeva obtézovat.
Vétsina irigujicich kolostomikii jsou dispenzarizovani vylééeni pacienti. Irigaci musi
vzdy povolit odborny Iékaf. Kontraindikaci jsou ileostomie, polymorbidita pacienta,

fyzickd nebo psychicka alterace, nezajem pacienta a komplikace colostomii

(ZACHOVA, 2010).
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4 ZIVOT SE STOMII ANEB ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

ZaloZeni stomie je pro pacienty pouhy zacatek nového Zivota. V tomto obdobi se

budou muset vyrovnat se spoustou zmeén ve svém osobnim i profesnim zivote.
41 VYZIVA

Specialni dieta, ktera by platila pro vSechny stomiky neexistuje, jsou vSak znama
jistd doporuceni, kterd mohou napomoci k pravidelnému vyprazdiovani stolice.
Vseobecné se doporucuje strava lehce stravitelnd, bezezbytkova, mechanicky Setfici, na
vitaminy a bilkoviny bohatd. Pokud stomik ji cokoli kdykoli, musi pocitat
s nepravidelnym a vétSinou nepietrzitym odchodem stolice a plynt. Doporucuje se
disciplinovany pftistup k pfijmu potravy, jist tiikrdt denné ve stejnou dobu a piiméiené
mnozstvi. Stomik by se mél vyhybat projimavym jidlim, ale pfitom by mél udrzovat
stolici kaSovitou. Nesmi se zapominat na pitny rezim. K omezenému vstfebavani vody
dochazi u rozsahlych resekci tlustého stieva, tito pacienti museji mit zvySeny piijem

tekutin jako prevenci dehydratace.

4.2 FYZICKA AKTIVITA A SPORT

Omezeni fyzické aktivity je nejvétsi po dobu 6-8 tydni po operaci, pacient by se
meél vyvarovat jakékoli fyzické namaze. Kratce po operaci je bfiSni sténa oslabena.
Navrat do pracovniho procesu je vétSinou mozny, vyjimkou byva tézka pracovni napln
nebo nepiirozena poloha pii praci. Cast stomikd proto ziskava Gasteény nebo plny
invalidni dichod.

V pozdéjsim pooperacnim obdobi lze provadét fadu sportl, musi se vSak
vyhnout sportiim, které vyzaduji silu jako, je box, karate, natad'ové cvi¢eni. Vhodnym
sportem pro stomiky je plavani, b¢h, turistika. Plavadni je mozné diky tésnicim
jednodilnym a dvoudilnym systémim. Hork4, chlorovand a sland voda snizuji

ptilnavost stomickych pomicek asi o jeden den.
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4.3 SPOLECENSKY A RODINNY ZIVOT

Partner stomika by m¢l byt informovan o zalozeni stomie, m¢l by byt edukovan
o oSetfovani stomie. Pro pacienty je velice dulezita podpora partnera a rodiny. Pacient
mize trpét pocity ménécennosti, znetvoieni vlastniho téla, zohyzdéni, u Zen pak se
muze jednat o ztratu zenskosti. Na pacientovi je rozhodnuti komu fekne o stomii, nemél
by na stomii zbyte¢né upozoriiovat. Pii navratu do zaméstnani by se mél o stomii
dovédét jeho nadtizeny, mizou se domluvit na zkraceném pracovnim uvazku.

Dalsi dilezitou oblasti je intimni Zivot pacienta, ktery miize byt naruSen z mnoha
divodh. Pii operaci v malé panvi miZe dojit k poSkozeni nebo protéti senzorickych
nebo motorickych nervii. Projevit se to muze ztratou libida, poruchou erekce
a ejakulace, které jsou umocnény jesté psychickymi problémy. Pohlavni styk se
doporucuje nejdiive 2-4 mésice po operaci, ale tato oblast je velice individualni.

ZaloZeni stomie u zen v produktivnim véku nezabranuje otéhotnéni a zdarnému
donoSeni plodu. Rizika spojena s t€hotenstvim jsou stejna jako u jinych po operaci
brisni stény. Téhotenstvi se doporucuje tak 2 roky od operace (ZACHOVA, 2010;
MARKOVA, 2006; OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006; ZAK, LUKAS,
2007).
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5 SESTRA SPECILISTKA - STOMA TERAPEUT - STOMA
SESTRA

Z diivodu zajisténi komplexni pée o nemocné s vyvodem, byla vroce 1958
vytvofena nelékaiska profese stoma-terapeut neboli enterostomicky terapeut. V roce
1984 byla zalozena Svétova rada pro enteroterapeuty sdruzujici stoma sestry po celém
svété. Zakladatelkou byla Norma G. Thompsonova z Clevelandské kliniky, byla prvni
stoma sestrou na svete.

Néplni prace stoma terapeutl je edukace pacienta a ¢lenti jeho rodiny, ktefi se
chtéji zapojit do oSetfovani stomie, tato edukace zacind jiz pied operaci. Zabezpecuji
bezprostiedni péfi o stomii po operaci, s nemocnym nacviCuji pouzivani stoma
pomiicek, vybiraji vhodné pomiicku individudlné pro kazdého pacienta, poskytuji
poradenstvi v problémech kaZdodenniho Zivota. SnaZzi se byt napomocny pii feSeni
nepiijemnosti spojené se stromiemi, jako jsou zapach, vétry, prijem, zacpa. Poskytuji
poradenstvi v oblasti socialni podpory. Pecuji spolu pacientem o peristomalni kizi a fesi
koZni problémy. Pravidelné¢ kontroluji stomie, aby vcasné odhalily komplikace spojené
se stomiemi. Informuji o svépomocnych organizacich, klubech stomikd. Dlouhodobé
poskytuji emocialni podporu.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.424/2004, ktera stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, zatfazuje ¢innosti
spojené s oSetiovanim stomii do specializace s ndzvem ,,Sestra pro péci ve vybranych
klinickych oborech®. Sestra, ktera absolvuje specializované studium ma ze zakona
kompetenci pracovat bez odborného dohledu, indikaci provadét poradenskou ¢innost,
seznamovat pacienty se sortimentem pomucek, doporuc¢ovat vhodné pomiicky, provadét
instruktdz o pouzivani stomickych pomilicek a vést pacienty k sobéstacnosti. Po
domluvée s lékafem a s jeho svolenim muzZe sestra urCit misto zaloZeni stomie.

Stoma sestra ma dulezitou tlohu v péci o pacienta s vyvodem, jeji prace zacina
jiz v predoperacnim obdobi, dale pokracuje b&hem hospitalizace a néasledné i1 po
propusténi do domadciho prostfedi. Stoma sestra je sty¢énym bodem mezi pacientem

a lékatem. Provadi ho po celou dobu, kdy mé4 pacient zalozenou stomii (ZACHOVA,
2010).
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S COLOSTOMII

U pacientky s terminalni sigmoideostomii, ktera k nam na oddéleni ARO byla
pieloZzena z chirurgického oddé€leni, cestou opera¢niho salu, jsem  zpracovala
oSetfovatelsky proces. Informace jsem ziskala z 1ékaiské a sesterské prekladové zpravy,
z operacniho a anesteziologického protokolu, rozhovorem s pacientkou a samotny
pozorovanim jejitho zdravotniho stavu. Sestavila jsem trojsloZkové oSetfovatelské

diagnodzy, stanovila priority, vyslednd kritéria a naplanovala sesterské intervence.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: Xy Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 25.7.1969 Vék: 42

Adresa bydlisté a telefon :

Adresa ptibuznych:

RC: 111111/2222 Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: Gcetni
Stav: rozvedena Statni piislugnost: CR
Datum pftijeti: 30.8.2011 Typ ptijeti: terapeuticky
Odd¢leni: ARO Osetrujici 1ékar:

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pacientka prijata vstupné pro pietrvavajici bolesti biicha.
Medicinska diagnéza hlavni:

Tumor colonis et sigmoidei stenosan exulcerans
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Peritonitis acuta difusa

Adnexitis

Abscessus pelvis minoris, infiltratio sigmouideoadnexallis
Obezitas
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 90/40 Vyska: 173cm

P: 120/min Hmotnost: 96kg

D: 35/min BMI: 35

TT: 38,5°C Pohyblivost: omezena
SpO,: 99% pro bolest

Stav védom: probuditelnd, dospava po anestézii, adekvatni | Krevni skupina: O+
odpovédi na otazky, orientovana osobou, mistem, ¢asem

Nynéjsi onemocnéni :

Vzhledem krozsahu operace (provedeni terminalni sigmoideostomie), pfijata
K intenzivni pooperacni péci a sledovani na ARO.

Informacni zdroje :

Dokumentace, pozorovani, komunikace s pacientkou

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: 1é¢i se s hypertenzi
Otec: zdravy

Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace: 0
Urazy: 0

Transfaze: 0

Oc¢kovani: bézné povinné

Lékova anamnéza: bez trvalé medikace

Alergologicka anamnéza
Léky: 0

Potraviny: hefmanek
Chemické latky : 0
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Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: 10/den

Kava: 1x denné

Léky: bez trvalé 1ékové indikace

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza
Menarché: ve 14 letech

Cyklus: 28

Trvani : 5 dni

Intenzita, bolesti: bolesti snesitelné
PM: 15.8.2011

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: 0

Potize klimakteria: O
SamovySetirovani prsou: neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka: prohlédnuta gynekologem akutné pied operaci

k vylouéeni gynekologické diagnozy

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedenad, zije s druhem
Bytové podminky: bydli v dvoupokojovém byté s druhem
Vztahy, role a interakce v rodiné: dcera, ptitelkyné
mimo rodinu: zamé&stnankyné, kolegin¢, kamaradka
Zaliby: cteni, plavani, prochazky

Volnocasové aktivity: jizda na kole

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské
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Pracovni zarazeni: ucetni v soukromé firme

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0

Vztahy na pracovisti: dobré, bezkonfliktni

Ekonomické podminky: uchazejici, mohly by se podle pacientky zlepsit

Spiritualni anamnéza: neni véfici

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne:30.8.2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk |,,Hlava mé neboli.* Hlava normocefalickd, zornice
izokorické, spojivky rizove,
skléry anikterické, jazyk plazi
sttedem mirné povlekly, nos bez
deformit a vypotku, ptes nosni
otvor zavedena nasogastricka

sonda (NGS), usi bez sekrece

Hrudnik ,Dycha se mi S kyslikovymi Dychéni alveolarni, hrudnik bez
a dychaci brylemi dobfte, nepocituji deformit, symetricky, prsa bez
systém dechovou tisei* patologickych zmén. Na hrudniku

nalepeny hrudni svody na
kontinualni sledovani srde¢ni

akce. Kyslik 5 I/min. zvlhéeny.

Srdec¢né- ,,Bolesti na hrudi nemam* Srdec¢ni akce pravidelna
cévni P 120/min. Sinusovy rytmus,
systém ozvy ohranic¢ené, pulzace na

periférii dobie hmatné. Pulzace

karotid symetrické. Dolni
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koncetiny bez otokll a zndmek
zanétu, dolni koncetiny
zaband4zovany. 30.8. 2011
z diivodu parenteralni vyzivy,
intraclavukularnim ptistupem
zajiSténa vena subclavia dexter,
zavedena 3 luminarni kanyla,

fixace koznim stehem, fixovana

na 18cm.

Bricho

aGIT

,Mam bolesti bricha, boli m¢ ta

operacni rana.*

Bticho mékké, prohmatné,
palpa¢né bolestivé, bez hmatné
rezistence, peristaltika
nepfitomna. V levém epigastriu
zalozena stomie, klidna, nekrvaci.
Operacni rana klidna, kryti suché,
neprosakuje. Zavedeny dva
Redonovy drény, funkéni, pod
tlakem, minimdlni odpad

s ptimési krve. Jatra, slezina,

slinivka bfi$ni nehmatné.

Mocovo-
pohlavni

systém

»S moceni problémy nemam*

Genital zensky, bez zjevnych
deformit. Zavedeny permanentni
mocovy katétr ¢.16 pro sledovani
bilance tekutin a v€asného
rozpoznani anurie nebo oligurie.
Moc je Zluta, ¢ira, specifickd vaha
moce 1023, zapachajici. Po dobu
trvani operace (2.35hod),

vymocila 200ml.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kosterné ,Pred operaci jsem necitila zadné | Poloha pasivni, pohyblivost

svalovy potize, obcas bolesti zad pti omezena pro bolest. Svalovy

systém zvySené fyzické namaze.* aparat ma normalni tonus. Klouby
bez patologie, bez bolesti.
Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy a ,,PotiZe nemam.“ Pii védomi, oreintovana mistem,

smyslovy osobou, prostfedim, hrubé ¢asem

systém vi kolikatého je, ale nevi hodiny.
Cich a sluch bez patologie. Zrak
bez potizi, vidi dobfe. Staropamét’
1 novopamét bez problému.
Reflexy vybavné.

Endokrinni |,,S ni¢im se nelécim* Bez zjevnych poruch

Systém endokrinniho systému.

Imunitni ,Jsem alergickd na hefmanek, | Lymfatické uzliny nezvétSeny.

systém alergie se projevuji zarudnutim a |Netrpi Castymi infekty hornich a

vyrazkou celého téla.*

dolnich cest dychacich.
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Kiize a jeji

,Nemam zadné potize s kizi, jizvy

Kuze bleda, rty suché povleklé.

adnexa nemam, ale mit budu.* Kozni turgor mirné snizeny.
Otoky nepfitomné. Na bfise
operacni rana a stomie, okoli rany
a stomie klidné bez zarudnuti
a otoku. Dekubity nepfitomny.
Ochlupeni pfiméfené Zzenskému
pohlavi. Vlasy po ramena, Cisté.
Nehty kratké, cisté, bez laku.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE ~ |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma »Snazila jsem se dodrzovat
reduk¢ni dietu, jsem si
védoma své obezity. 3 dny
mé bolelo bticho, zvracela
jsem, nem¢éla jsem chut’
k jidlu, zhubla jsem 3Kg.*
V nemocnici BMI 35 — obezita,

vyziva parenteralni,
nic per os, zavedena
NGS pro sledovani
zalude¢niho odpadu.
Verbalizuje suchost

V ustech a Zizen.

SniZeny turgor kiiZe.
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Prijem Doma ,Piji 1,5 — 2| tekutin za den.
Tekutin Piji neslazené jemné perlivé
vody. Kavu jedenkrat za
den.*
V nemocnici Nyni nic per os.
Hydratace zajisténa
parenteralng. Pacientka
verbalizuje pocit Zizné
a sucho v ustech.
Vylucovani Doma ,Potize jsem neméla*
Moce
V nemocnici Zaveden permanentni
mocovy katétr (PMK)
ke sledovani bilance
tekutin.
Vylucovani Doma ,Potize jsem neméla, az
Stolice posledni dobou prijem.*
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V nemocnici Posledni defekace
30.8.2011 pfi
predoperacni piiprave.
Pti operaci zalozena
stomie, stolice
neodchazi, peristaltika
neni.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE ~ |OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma ,»,Bez potizi, musim mit ale
a bdéni klid na spanek, mam lehké

spani, proto predpokladam,

Ze v nemocnici nebudu

moci spat pro nepretrzity

provoz a hluk na oddéleni.*

V nemocnici Na oddéleni chirurgie
byl spanek naruSen
bolesti a hlukem
oddéleni, zjisténo pti
predavani pacientaky
sestrou.

Aktivita Doma ,Doma jsem byla aktivni na
a odpocinek odpocinek jsem neméla moc
casu
V nemocnici Dodrzuje klidovy

rezim, omezena

pohyblivost bolesti.
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Hygiena

Doma

,»Byla jsem sobé&stacna.*

V nemocnici

Omezeni
sobéstacnosti,
neschopna vykonavat
samostatné hygienu.
Pottebuje pomoc pii

hygiené.

Samostatnost

Doma

»Byla jsem sobéstacna.*

V nemocnici

Samostatnost omezena
ve vSech oblastech
kazdodenniho Zivota,
oblékani, hygieny
celého téla, stravovani,

vylucovani.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

Lucidni

Orientace

Orientovana osobou,

mistem, ¢asem, situaci.
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Nalada ,»Jsem smutna z diagnozy Obavy z dalsi
a mam strach z budoucnosti.“ | progndzy, stomie

a nacviku osetfovani
stomie, strach, jak vse
zvladne. Tyto obavy
verbalizuje

Pamét’ Staropamét’ |,,Problémy nemam.* Vybavna bez problémui

Novopamét’® |,,Problémy nemam* Vybavna bez problému

Mysleni Logicke

Temperament »Nevim. Sangvinik
komunikativni

Sebehodnoceni ,,Nevim co fict.* Nedokaze se zhodnotit

Vnimani zdravi

Ma strach, co bude
délat po propusténi

Z nemocnice. Ma
strach, co na stomii
fekne partner, nerada
by ho ztratila. M4 také

strach o zaméstnani.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,JSEM si védoma zavaznosti

svého onemocnéni.

Reakce jsou adekvatni

k dané situaci.
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Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,.Spatné to nesu, citim vnitini
neklid.

Smutek, plactivost,

strach, uzavienost.

Reakce na hospitalizaci

,,Mam strach z neznamého.*

Adekvatni vzhledem

k onemocnéni.

Adaptace na onemocnéni

Nelze zatim hodnotit.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

,,Mam strach.

Verbalizuje strach,

obavy z budoucnosti.

stres)
Zkusenosti »Zatim jsem nebyla Nebyla jesté nikdy
Z predchazejicich V nemocnici‘ hospitalizovana

hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace | Verbalni

.,V bézném zivoté nemam
problém, Vv kritickych
situaci se uzaviram do

sebe.«

S oSetiujicim
personalem
komunikuje bez
potizi. Neverbalni
projevy jsou

v souladu

s verbalnimi.

Neverbalni

Mimika a gestikulace
piimétend, adekvatni

verbalnimu projevu.
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Informovanost

O onemocnéni

,,PTed operaci me
informoval 1ékaf 0 mozZnosti
zavedeni stomie, ale o dané

problematice nic nevim.*

Nutnost edukace o
oSetfovani stomie,
aktivné patra po
informacich ohledné
stomie. Po pfijeti na
oddg¢leni chtéla
stomii vidét a ptala

se na oSetfovani.

O diagnost.

metodach

,,Pred vySettenim mi byl
dostate¢né vysvétlen postup

vySetieni.

Zna diagnostické
metody, které
podstoupila, jako je
RTG, SONO biicha,
CT.

O 1écbe

a dieté

,,O dané problematice nic
nevim, vim jen, ze jsou lidé

vyvodem.*

Nutnost edukace

Vv oblasti vyZivy a
1écbé. Tyto
informace budou
predavany postupné
s ohledem na
zdravotni stav
pacientky. Informace
budou podavany
lékarem, stoma
sestrou a sluzbu
konajici sestrou na

oddéleni ARO

O délce

hospitalizace

,Mam obavy z dlouhodobé

hospitalizace.*

Verbalizuje strach.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

42 leta Zena bez

patologii, je svymi

S vékem vztahy spokojena.
a pohlavim)
Sekundarni Dcera, druzka nyni

( souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

tyto role nenapliiuje.

funkcemi )
Tercialni Snazi se chapat svoji
(souvisejici situaci a spolupracuje

S volnym Casem

a zalibami )

S oSetfujicim

personalem.
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MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinovana vysetient:
STATIM pfi piijeti na ARO krevni obraz, srazlivost krve, biochemie
Vysledky: urea:2,6mmol/l; kreatinin:45,3umol/l; sodik 135mmol/l; draslik 3,3mmol/l;
vapnik 2,22mmol/l; fosfor 1,50mmol/l; chloridy 102mmol/l celkovy bilirubin 4,5ukat/I;
ALT 0,71lukat/l; ASTO,45ukat/l;, GMT 5,30ukat/l; alfa-amylasa 0,39ukat/l; celkova
bilkovina 62,0mmol/l; glukdéza 6,9mmol/l; albumi 28,0mmol/l; C-reaktivni protein
286,0mol/I; osmolalita v séru 286mmol/kg; hoicik 0,82mmol/l;
Leukocyty 24,6 x 10'/I; erytrocyty 3,50 x 10'%/1; hemoglobin 95g/I; hematokrit0,313
trombocyty 240 x 10%/I
INR1,13; APTT/s 23,5; QUICK 11,5/s
Konzervativni lécba :
Dieta: nic per 0s Pohybovy rezim: piisny klid na Iizku RHB: 0
Vyiziva: parenteralni
Medikamentozni lécba :

e Per 0s: nic s naslednou realimentaci
Intra veno6zni:

e vak: Nutriflex lipid plus 1875 ml + Elotrace 100ml + Soluvit 1 ampulka

celkem 1985/ 20hodin, 100ml/ hodin

(parenteralni vyziva + aditivum k parenteralni vyzivé + vitaminovy piipravek)

Ringer Fundin 60ml/h kontinudlné (elektrolyty)
e ATB: Piperacilin/tazobaktan 4,59/ 100FR co 6hod. (10— 16 —22 —04)
(antibiotikum)

e Metronidazol 0,59 co 8hod. (6 - 14— 22)  (chemoterapeutikum)

e Furosemid 60mg/20FR kontinudln¢ 0,4 ml/h (diuretikum)

¢ Dipidolor 45mg/20FR kontinualn€ 0,8ml/h (opidt)

e Humulin R 20j/20FR kontinualn¢ 1ml/h dale dle glykémie ( insulinum
humanum)

o Kcl 7,5% kontinualn¢ 3ml/h

e Celaskon 1amp. R (acidum ascorbikum), (vitamin)

e Cerucal 1amp. 6 — 14 — 22 (prokinetikum, antiemetikum)

e Ambrobene lamp. 6 — 14 — 22 (expektorans, mukolytikum)

e MgSO4 10% 10ml 6 — 14 — 22 (myorelaxans, homeostatikum)

52



e Helicid 40mg/ 100 FR 12 — 24 (antiucelurosum)
e Novalgin 2ml/ 20ml FR 8 — 16 — 24 (analgetikum, antipyretikum)

e Per rectum: 0

e Subkutanné: clexane 0,4ml s.c. (antitrombikum, antikoagulantium)

Chirurgicka lé¢ba:
Pfed pfijetim na oddéleni ARO byla pacientce provedena resekce sigmoidea dle
Hartmanna, drendz abscesu malé panve Redonovym drénem a zalozena sigmoideostomie

pro pokrocily karcinom sigmoidea.

SITUACNI ANALYZA:

Vzhledem k rozsahu operace byla pacientka cestou opera¢niho salu pielozena
na oddéleni ARO k intenzivni pooperacni pééi. Vykon kryt antibiotiky, byl proveden ve
stabilni anestézii.

Na oddéleni ptfivezena z operacniho salu, napojena na kardiomonitor, podan
kyslik 5 I/min, SpO, 99%. Pacientka udava bolesti v operacni rané. Na opera¢nim sale
zaveden permanentni mo&ovy katétr, nasogastrick4 sonda a periferni Zilni katétr (PZK).
Na oddéleni zaveden centralni Zilni katétr. Operacni rana klidna, kryti suché. Stomie
kryta jednorazovym stomickym sackem, stomie nekrvaci, dobie prokrvena. Pacientka
vyzaduje informace o prubéhu operace, 1ékai informuje o nutnosti vytvofeni stomie.
Pacientka reaguje plactivosti, verbalizuje strach. Pacientka byla pied operaci dostatecné
informovana o moznosti vytvofeni stomie lékafem. Informoval také pacientku o

mozném zanoteni stomie, pii dobrém zdravotnim stavu a po domluvé s operatérem.
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SEZNAM OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci,
bolestivym vyrazem ve tvari

2. Deficit télesnych tekutin z divodu operacniho krvaceni, zvySené télesné teploty
projevujici se bledou kiizi, zménou vitalnich funkci (tachykardie, hypotenze)

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu bolesti, projevujici se verbalizaci

4. Deficit sebepéce Vv oblasti vyprazdiovani stolice z divodu zalozeni stomie
projevujici se neschopnosti oSetfovat stomii a verbalizaci

5. Strach z dtivodu ztrat zivotnich jistot projevujici se verbalizaci

6. Poruseny obraz téla z divodu zalozeni stomie projevujici se verbalizaci,
smutkem a bezmocnosti

7. Naru$ena itegrita kiize z divodu opera¢niho vykonu projevujici se bolesti

8. Situacn¢ snizena sebeucta z diivodu zalozeni stomie projevujici se verbalizaci
POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Riziko infekce z diivodu zavedeni permanentniho mocového katétru

2. Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt

3. Riziko vzniku trombembolické nemoci
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PLANOVANI, REALIZACE, HODNOCENI

1. Akutni bolest z diitvodu operacniho vykonu projevujici se
verbalizaci, bolestivym vyrazem ve tvari

Cil: bolest je zmirnéna

Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka umi ur¢it intenzitu bolesti na algické skale do 30min po pfijeti na oddéleni
Pacientka zna a vyuziva tlevovou polohu do 12hodin, po celou dobu hospitalizace
Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti do 20 minut od podani opiatli nebo analgetik, na
algické skale urci intenzitu bolesti o 2 stupné nizsi

Pacientka zna ptiCiny bolesti a ma naucené stereotypy pohybu s nezatézovanim biiSni
stény po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Zjisti intenzitu, charakter, lokalizaci bolesti do 30 minut od piijmu na oddéleni / sestra
Zhodnot' intenzitu bolesti podle algické Skaly néckolikrat denné¢ po celou dobu
hospitalizace / sestra

Podej 1éky od bolesti podle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace / sestra

Zjisti G¢innost opiatti podavanych kontinualné proti bolesti po 30 minutach od podani /
sestra

Informuj 1ékafe pii nedostate¢ném analgetickém ucinku po celou dobu hospitalizace /
sestra

Ukaz pacientce tlevovou polohu ihned / sestra

Sleduj vedlejsi Gcinky opiatl nepfetrzit€¢ po celou dobu podavani opiath (zvySenou
spavost, zavrat’ pii vertikalizaci, nevolnost) / sestra

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacientky, pied spankem po celou dobu hospitalizace /
sestra

Akceptuj a uznej bolest, tak jak ji vnima pacientka po celou dobu hospitalizace / sestra

Intervence vykondva sestra na oddéleni.
Realizace:
30.8. 2011

11.30 pacientka pfivezena z operacniho salu, stéZuje si na bolest bficha v misté
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operacni rany, VAS ¢€. 8, poloZena do tlevové polohy, nahlaSeno I¢kati - sestra
11.35 aplikujeme Dipidolor 15mg i.m. - sestra

11.55 pacientka verbalizuje tlevu do 20 minut, VAS ¢. 6 od podani

12.00 zaveden centralni Zilni katétr (CZK) - lékaf

12.10 napojen do CZK kontinualni Dipidolor 45mg/ 24hodin - sestra

13.00 pacientka nepocituje bolesti

Hodnoceni 30.8.2011

Pacientka se orientuje na analogové Skale do 30/min po pfijeti na oddéleni. Pacientka
verbalizuje snizeni bolesti do 20 minut od podani opiatil, na analogové skéle urcila €.6.
Bolesti ma mirné pfi pohybu. Pfi zméné polohy se snaZzi nezatéZovat bifiSni sténu a
vyuziva nauCené spravné techniky pohybu a zna pfiCiny bolesti. Pacientka vyuziva
ulevovou polohu Fowlerovu s mirné¢ pokréenymi dolnimi konéetinami do 12 hodin po

piijeti.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, v planu intervenci se musi 1 nadale pokracovat.
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2. Deficit télesnych tekutin 7 ditvodu operacniho krvdceni, zvySené
télesné teploty, projevujici se pocenim, bledou kitZi, zménou
vitdalnich funkci (tachykardie, hypotenze)

Cil: Bilance tekutin je vyrovnana

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Pacientka ma vyvazeny piijem a vydej tekutin/24h béhem hospitalizace

Pacientka mé fyziologické funkce v normé po celou dobu hospitalizace

Pacientka ma teplotu v normé (36°C — 36,9°C) do 12 hodin po zahajeni 1é¢by
Pacientka zna dileZitost dobré hydratace do 48 hodin

Pacientka dodrzuje pitny rezim po dovoleni ptijimat tekutin per os, po celou dobu
hospitalizace i po propusténi do domaciho 1é¢eni

Plan intervenci:

Sleduj fyziologické funkce, srde¢ni akci nepfetrzité, krevni tlak co 1 hodinu, pfi
kolisavém tlaku Casté&ji dle ordinace 1ékate / sestra

MEé# télesnou teplotu minimalné 3x denné / sestra

Podej antipyretika podle ordinace 1ékate / sestra

Sleduj ztraty tekutin, zvySené poceni, krvaceni z operacni rany, Redonovy drény,
zvraceni / sestra

Reaguj neptetrzité na aktudlni pozadavky nahrady tekutin i na zpisob, jakym maji byt
podany / sestra

Podej léky a intravenozni roztoky piesné podle ordinace Iékaie / sestra

Sleduj t¢inky podavanych 1éku / sestra

Pecuj o dutinu Gstni pacientky, zvlhéeni rth a sliznic / sestra

Ptevlékni liizko dle potfeby pacientky, pfi zvySeném poceni / sestra

Udrzuj v pokoji pacientky pfimétenou teplotu / sestra

Pravideln¢ sleduj specifickou vahu moce pacientky / sestra

Informuj pacientku o nutnosti sledovani bilance tekutin / sestra

Pfi negativni bilanci informuj 1ékate / sestra

Sleduj laboratorni vysledky (zejména iontogram a hematokrit) / sestra

Vysvétli dilezitost dobré hydratace / sestra

Nau¢ pacientku hodnotit kozni turgor / sestra

Informuj pacientku o znamkach dehydratace / sestra

57



Intervence plni sestra na oddéleni.

Realizace: 30.8.2011

11.30 pacientka piijata na oddéleni, napojena na monitor P 120/min, TK 90/40
TT 38,5°C, mo¢ — 400ml - sestra

Ze salu kape do periferniho zilniho vstupu Ringer 100ml/hod

12.30 zaveden CZK, zahajena terapie, PZk vytahnut, sledovani bilance tekutin vydej —
500ml moc¢i specificka vaha 1018, CVP +10,5cmH20 — sestra, 1ékaft

18.00 pacientka mé4 dovoleno minimum tekutin na ovlazeni, voda po douscich

18.00 pacientka ma télesnou teplotu 36,5°C, P 80/min, TK 130/70, mo¢ 1400ml

24.00 mo¢ 1200 ml, TK 120/65, P 75/min, vyhodnoceni bilance tekutin za 12,5 hodiny
od operace - sestra

Vydej: 3670 ml

Z toho:
e Moc¢ - 3500ml
e NGS- 30ml
e Redoniv drén 1(R1) — 90ml
e Redontv drén 2 (R) — 50ml

Ptijem: 2800
Z toho

e Intravenozni podani — 2720ml
e Peros—80ml

Hodnoceni 30.8.2011:

Vydej tekutin je vétsi nez jeho piijem o 870 ml za 12,5hodiny od ptijeti z operaéniho
salu, ale pacientka béhem dne nepocitovala znamky dehydratace, fyziologické funkce
po nasazeni rehydrata¢ni 1é¢by byly v normé. Po 24 hodinach bilance vyrovnana. Léky
podavany dle ordinace lékate. Praimérné TK 130/80 k vyraznému poklesu ani vzestupu
nedoslo, P 80 — 90/min, saturace kyslikem (SPO2) 98%- 100%, respirace 18 —
23/min. Pacientka afebrilni do 12 hodin po zahajeni 1écby. Pacientka zna dulezitost
dostatecné hydratace po 48 hodindch a rozumi nutnosti kontroly pf{jmu a vydeje

tekutin. DodrZuje povolené mnoZstvi tekutin per os.
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Celkové hodnoceni:

Cil byl spInén ¢astecné, je dllezité nadale pokracovat v intervencich

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu bolesti projevujici se
verbalizaci

Cil: obnoveni sebepéce

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka dodrzuje 1é€ebny rezim po dobu hospitalizace

Pacientka udrzuje spravnou polohu téla pti pohybu po celou dobu hospitalizace
Pacientka verbalizuje uspokojeni potieby po celou dobu hospitalizace

Pacientka je postupné schopna samostatné vykonavat osobni hygienu do 72 hodin
Plan intervenci:

Urc¢i rozsah sobéstacnosti s ohledem na zdravotni stav nemocné / sestra

Podej analgetika dle ordinace 1ékate / sestra

Ptedchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v dasledku omezeného pohybového
rezimu - piisny klid na lazku, v souvislosti s operaénim vykonem (pneumonie,
trombembolie, dekubity) / sestra

Vysvétli nutnost ¢asné rehabilitace / sestra

Dohlédni na v¢asnou vertikalizaci / sestra

Vybizej pacienta k aktivnimu cviceni, cviky dolnich konc¢etin / sestra

Ved pacientku k sobésta¢nosti / sestra

Dopomoz pii hygieng, stravovani, oblékani / sestra

Zajisti bezpecnost pacientky / sestra

Intervence jsou plnény sestrou na oddéleni

Realizace:

17.00 vecerni Gprava na I0Zku, pacientka si zvladla sama vycistit zuby a ucesat se,
pacientka se citi vykonanymi ¢innostmi unavena, ale je rada ze je zvladla. Pacientka
pouZziva doporuc¢enou mechaniku pohybu pii zméné polohy. Verbalizovala uspokojeni

potieby.
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Hodnoceni :

Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim, snazi se aktivizovat pii pohybu, dodrzuje spravnou
polohu téla je omezena bolestivosti, tinavou a slabosti po operaci. Pacientka
verbalizovala uspokojeni potieby hygieny. Pacientka je schopna vykondvat osobni
hygienu jen ¢aste¢né¢ samostatné, potiebuje dopomoc sestry. Po 72 hodinach pacientka

potiebuje stale dopomoc sestry pii hygieng.

Celkové hodnoceni: cil byl splnén ¢astec¢né, je nutno pokracovat v intervencich

4. Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani stolice 7 ditvodu zaloZeni stomie
projevujici neschopnosti oSetiovat stomii a verbalizaci

Cil: obnoveni sobéstacnosti pi1 vyprazdiiovani

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka umi vysvétlit pojem stomie do 48 hodin po ptijeti

Pacientka zna povahu svého onemocnéni do 12hodin

Pacientka provadi samostatn¢ vyménu stomického sa¢ku do konce hospitalizace
Pacientka rozpozna zékladni stoma pomiticky do 5 dni

Pacientce odchazi stolice, stievni plyny a sekrety stomii do 48hodin

Pacientka umi vyjmenovat komplikace souvisejici s pé¢i o stomii do5 dni
Pacientka spolupracuje se stoma sestrou do 5 dni

Pacientka nema poskozenou integritu kiize v okoli stomie po celou dobu hospitalizace
Plan intervenci:

Provadgj vizualni kontrolu stomie, sledu;j tvar, velikost, barvu a otok stomie / sestra
Sleduj, zda nedochazi k masivnimu krvaceni ze stomie / sestra

Kontroluj funkénost stomie, odchod plynt, stolice, sekretl / sestra

Sleduj obnoveni peristaltiky stieva / sestra

Sleduj kuzi v okoli stomie / sestra

Prvadéj kontrolu stomického sacku, jestli neobtékd / sestra

Provade¢j vyménu stomického sacku dle potieby, asepticky / sestra
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Poskytni pacientce zrcatko, at’ mize sledovat vyménu stomického saCku v zavislosti na
zdravotnim stavu / sestra

Podrobné vysvétli postup vymény stoma sac¢ku nebo jeho vypusténi / sestra

Kontaktuj stoma sestru k edukaci pacienta o stomii a pievzeti do jeji péce / sestra

Vypust' ze stomie stfevni plyny nebo stolici podle potieby / sestra

Vysvétli pacientce mozné komplikace provazejici stomie / sestra

Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacientka rozumi / sestra

Poskytni prostor pro otazky pacientky / sestra

Poskytni pacientce informace o stoma klubech a jinych organizacich / sestra, stoma sestra

Intervence plni sestra na oddéleni ve spoluprdci se stoma sestrou a lékaiem

Realizace:

30.8.2011

11.30 pfi pfijeti na oddéleni kontrola stomie, stomie je klidnd nekrvaci, minimalni odpad
krve, peristaltika neni pfitomna — sestra, I¢kat

12.00 pacientka je informovana o nutnosti zaloZeni stomie - Iékar

12.15 pacientka v klidu, bez potizi, pospava, kontrola stomie klidna - sestra

Hodnoceni:

Po 12 hodinach pacientka zna strucnou charakteristiku svého onemocnéni, po 48 hodinach
umi vysvétlit pojem stomie a jeji pripadné komplikace. Po 48 hodindch odchéazi do
stomického sacku sttevni plyny, po 72 hodinach odchazi stomii stievni plyny i fidky, hnédy
sttevni odpad. Okoli stomie je klidné nekrvaci, stomie je riizova dobie prokrvena. Paty den
pacientka aktivné spolupracuje se stoma sestrou, vyptava se na oSetfovani a snazi se byt
napomocna pii vymeéné stomického sacku. Pii propusténi z naSeho oddéleni se pacientka

aktivné podili na vyméné stomického sacku, ale stale nutna pomoc oSetiujiciho persondlu.

Celkové hodnoceni: cil byl splnén ¢astecné, nutno pokracovat v intervencich
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5. Strach 7 duvodu ztrat Zivotnich jistot projevujici se verbalizaci,
sniZenou sebejistotou

Cil: odstranéni strachu

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacientka verbalizuje strach do 12 hodin

Pacientka umi pojmenovat diivod svého strachu do 24 hodin
Pacientka se snazi eliminovat zdroj svého strachu do 72 hodin

Pacientka se nauc¢i vhodné techniky zvladani strachu do 72 hodin

Plan intervenci:

Sleduj télesné projevy strachu pacienta / sestra

Pomoz pacientce nalézt zdroj strachu — nedostatek informaci, nahla zména zdravotniho
stavu, odlouceni od rodiny, strach z nejisté budoucnosti / sestra

Podej dostatek informaci o dané problematice v ramci svych kompetenci / sestra

Dej prostor pro mozné dotazy pacientky / sestra

Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu / sestra

Nabidni zajmovou ¢innost, ¢etba, poslech radia, navstévy / sestra

Pozéadej ostatni Cleny oSetfovatelského tymu o pomoc pifi nedostatecné informovanosti
pacientky — stoma sestru / sestra

Zajisti konzultaci s psychoterapeutem / 1ékaf, sestra

Hodnoceni:

Pacientka verbalizuje sviij strach do dvanacti hodin po pfijeti. Po 24 hodinach
pacientka konkretizovala divody svého strachu. Po 72 hodindch pacientka aktivné
vyhleddva informace o stomii a Zivotu s ni. Tyto informace jeji strach ¢aste¢né zmirnily.
SnaZi se vyuZivat zdjmovou ¢innost, jako je poslech radia, které ji napoméaha odpoutat

se od myslenek na stomii, ktera je zdrojem jejiho strachu z budoucnosti.
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6. PoruSeny obraz téla z ditvodu zaloZeni stomie projevujici se
smutkem, verbalizaci, bezmocnosti

Cil: Pacientka akceptuje sama sebe v dané situaci
Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

Pacientka pochopi télesné zmény do 48 hodin
Pacientka netrpi pocitem ménécennosti do 72 hodin

Pacientka sama aktivné vyhledava informace do 3 dnil

Plan intervenci:

Posud’ pacientéinu miru tizkosti / sestra

Vsimej si emo¢nich zmén / sestra

Vybidni pacienta, at’ verbalizuje vidéni sama sebe / sestra

Pozoruj vztahy mezi pacientkou a jejimi blizkymi / sestra

Informuj ¢leny rodiny, aby s pacientkou jednali normalné ( ne jako s postizenou) /
sestra

Poskytni pfesné informace, pokud o né zada / sestra

Zapojuj pacientku do rozhodovani a feSeni problému / sestra

Pomoz pacientce zatadit péci o stomii do béznych kazdodennich ¢innosti / sestra
Podporuj pacientku v péci o stomii / sestra

Ocen snahu pfi spolupraci v oSetfovani stomie / sestra

Upozorni pacientku na moznost vyuziti psychologa nebo psychoterapeuta / sestra

Intervence plni sestra na oddéleni.

Realizace:

Intervence plni sestra na oddéleni a stoma sestra.

Hodnoceni:
Po 48 hodinach pacientka rozumi télesnym zméndm. Po 72 hodindch pacientka stale
trpi pocitem ménécennosti, ale na stomii se snazi pohliZzet racionalné. Do tfi dnti

pacientka aktivné vyhledava informace o stomiich od oSetfujiciho personalu.
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Celkové hodnoceni: Cil byl splnén ¢astecné, nutné pokracovat v plnéni intervenci

7. NaruSend integrita kiiZe 7 duvodu operacniho vykonu projevujici se
bolesti

Cil: obnoveni kozni integrity

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Operacni rana se hoji per primam po celou dobu hospitalizace

Nedojde k celkovym ani mistnim projevim infekce po celou dobu hospitalizace
Pacientka rozezna mistni znamky infekce do tti dnti po operaci

Plan intervenci:

Pravideln¢ kontroluj ranu / sestra

Sleduj znamky infekce — zarudnuti, bolest, té€lesnou teplotu / sestra

Asistuj I€kati pii aseptickém prevazu operacni rany / sestra

Proved’ zaznam do dokumentace / sestra

Pouc pacientku o nutnosti zachovat rdnu v Cistot€ a suchu / sestra

Pou¢ pacientku, Ze si miize operacni ranu od tfetiho pooperac¢niho dne osprchovat /

sestra

Intervence plni sestra na oddélendi.

Realizace: 30.8.2011
11.30 kontrola operacni rany, kryti suché, subfebrilie - sestra

18.00 kontrola operac¢ni rany, kryti suché, afebrilni - sestra
Hodnoceni:
Operacni rana klidna, hoji se per primam, K projevim infekce nedoslo. Po tiech dnech

pacientka zna znamky infekce.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén castecné, Vv danych intervencich se musi

pokracovat.
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CELKOVE HODNOCENI PACIENTKY

Pacientka byla pfijata na oddéleni ARO dne 30.8.2011 , cestou operacniho sélu, kde
ji byla provedena v celkové anestezii laparotomie s resekci tumoru sigmatu a
nasledného vysiti terminalni sigmoideostomie. Vzhledem k rozsahu operace a délky
anestezie byla pacientka piijata k intenzivni pooperacni péci.

Na oddgleni ARO byl pacientce zaveden CZK cestou vena subclavia vpravo, PMK
byl zaveden jiZ na operacnim sale. Byla zahajena intravendzni terapie, parenteralni
vyziva, podpora diurézy a lécba bolesti. Nasazeny ATB jako profylaxe zanétlivych
komplikaci.

Pacientka byla napojena na kardiomonitor Kk nepietrzité kontrole Zivotnich funkci,
byl ji podavan kyslik 51/min. V pravidelnych intervalech a 12hodin byl hodnocen piijem
a vydej tekutin, méfeni TT a CVT. Pravideln¢ byla také kontrolovana operacni rana a
odpady zradonovych drénd. Po celou dobu hospitalizace byly invazivni vstupy
oSetfovany asepticky a nedoslo ke znamkéam infekce.

Pti piijmu z operacniho salu si pacientka stézovala na bolest v oblasti operacni rany
a na stupnici VAS ji oznacila ¢.8. Byl ji podan opidt i.m. a nasazen kontinualni i.v.,
pacientka udavala snizeni bolesti do 20 minut od aplikace a oznadila ji za snesitelnou a
na stupnici VAS ji oznacila ¢.6. Po tfech dnech pacientka udéavala bolesti pii pohybu a
zméné polohy na lozku, davka opiatt ponechana. Ctvrty den hospitalizace byl opiat
snizen, pacientka méla bolesti mirné neomezujici ji v odpo¢inku ani pfi pohybu. Sesty
den vysazeny opiaty, pacientka udavala bolesti jen mirné pii Spatné mechanice pohybu,
aktivné zaujimala tulevovou polohu. V prvnich dnech po operaci byla omezena
pacientCina sobésta¢nost a pohyblivost, nejvice tento deficit pocitovala v oblasti
hygieny. Prvni poopera¢ni den byla pacientka vertikalizovana, hygienu provedla
s pomoci zdravotnich sester. Od tietiho dne se aktivné zapojuje do rehabilitace, sama se
posadi na lizku s dopomoci chiize po pokoji. Sesty den pacientka zvlada osobni
hygienu sama, jen pii chiizi po chodbg se citi nejisté.

Po piijezdu z opera¢niho salu méla pacientka TT 38,5°C, TK90/40, P 120/min a
negativni bilanci tekutin. Zahdjena rehydratace pacientky, byly podany antipyretika a
diuretika. Do dvou hodin po zahajeni 1é¢by doslo k poklesu TT na 37,3°C, TK se zvysil

na 130/70, P 80/min a také doslo ke zvyseni diurézy. Po celou dobu hospitalizace méla
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pacientka vyrovnanou bilanci tekutin a zivotni funkce v normé, byla afebrilni. Odpady
z radonovych drénti byly minimdlni, Sesty den hospitalizace byly vytazeny.

Vecer v den operace byla pacientce povolena voda po douscich, peristaltika nebyla
ptitomna. Druhy den byl povolen ¢aj 250ml za 24hodin, tfeti den byla mirné slySitelna
peristaltika a byl povolen ¢aj v neomezeném mnozstvi, k ob&du bujon a sipping
nutridrink 2x200ml. Pacientka nezvracela ani nepocitovala nauzeu. Sesty den pacientka
bez potizi ptijima stravu a tekutiny per os, dieta Setfici. Peristaltika obnovena.

Po potvrzeni nutnosti zaloZeni stomie reagovala pacientka na informaci plactivosti
a verbalizovala strach z neznamého. Z divodu zaloZeni stomie pocitovala deficit
V sob&stacnosti v oblasti vyprazdinovani. Jiz v prvnich dnech po operaci se aktivné
zajimala o oSetfovani stomie a Zivot s ni. Tfeti den pacientku navstivila stoma sestra,
ktera ji vysvétlila zdklady oSetfovani stomie a upozornila ji na zmény v jejim Zivote,
které nejspiSe nastanou. Veliky zajem o péci projevil i pacientin pfitel, ktery byl paty
den pfitomen konzultace se stoma sestrou na oddéleni ARO. Pacientka téZce nesla prvni
odchod tidké stolice do stomie, pocitovala stud a citila se ménécenné. S kazdodenni
péci o stomii ziskavala pacientka nové informace a tak se kazdy den ménil jeji pohled
na zivot se stomii. Informace se snazila ziskavat od oSettujiciho personalu a z tisténych
zdrojt, které ji pfinesla stoma sestra a ptitel. Pfi prekladu byla optimisticka a téSila se
domt. Po celou dobu hospitalizace na nasem oddéleni oSetiujici personal pravidelné
sledoval stomii a jeji okoli, aktivné patral po moznych komplikacich. Pfi ptekladu byla
stomie klidna, rizova dobie prokrvena. Odchazely z ni plyny a kasovita stolice.

Operacni rdna se hojila per primam, pravideln¢ byly provadéna aseptické prevazy.

Pacientka nejevila znamky infekce.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Onemocnéni tlustého stfeva se ¢im dal Castéji vyskytuje v dnesni spole¢nosti.

Jednou z moznosti opera¢niho feseni je zalozeni stomie. S péci o tyto nemocné se

miizeme setkat nejen na oddélenich zamétenych na chirurgii, ale i na jakémkoli jiném.

DOPORUCENI PRO PRAXI

e vEtsi informovanost sester o novinkdch v technice oSetfovani stomii a
novych pomickach v ramci nasi nemocnice, informace predany formou
seminaii s praktickou ukazkou

e na oddélenich stru¢ny edukacni material, ktery by obsahoval — co je
stmie, nejCastéj$i komplikace, jeji oSetfeni, popis piilozeni stomického
sacku, oSetfeni okoli stomie a pouzivani rtiznych oSetfujicich past a
zasypu

e pritomnost psychologa pfi prvnim sdélovani informaci o nutnosti
zalozeni stomie a dalSi progndze, ktery by pomohl zvladnout prvotni Sok
ze sdélené informace

e zaméiit se na informovanost o problematice stomii a onemocnénich
s nimi souvisejici jiz u déti Skolniho véku, upozornit je Ze tito lidé mezi

nami ziji a mohou je kdekoli potkat
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva péci o pacienta s colostomii. Pfedmétem bakalaiské
prace byla pacientka s pokroCilym karcinomem sigmoidea, ktera byla pfijata
z operacniho salu k intenzivni pooperacni péci na oddéleni ARO. Rekonvalescence
probihala postupné s ohledem na zdravotni stav pacientky, byla zahdjena rehydratece a
Casna vertikalizace a mobilizace. Pacientka byla edukovéna o oSetfovani stomie, do
edukace byl zapojen 1 jeji partner. Pacientka se svou diagnézou a se stomii vyrovnavala
relativné dobfe, snaZila se nahliZet na stomii pozitivné. Aktivné patrala po informacich
a tésila na propusténi domt. Véfila, Ze po urCité dobé¢ bude mozné stomii zanofit.
Z oddeleni ARO byla pacientka pfeloZena na chirurgické oddéleni, kde zahajila vlastni
oSetfovani stomie. Pacientka spolupracovala s oSetfujicim tymem dobfe.

U pacientky byl vypracovan oSetifovatelsky proces. Informace byly ziskany
z 1ékaiské a sesterské dokumentace, rozhovorem s pacientkou, pozorovanim jejiho
zdravotniho stavu. Byly stanoveny trojslozkové oSetfovatelské diagndzy, cile, vysledna
kritéria a oSetiovatelské intervence, bylo popsdno hodnoceni. Cilem bakalaiské prace
bylo také ucelit teoretické znalosti o problematice stomii, protoze se velmi ¢asto na
oddélenich setkavame s pacienty stomiky. Prace muize byt piinosem pro oSetfujici
personal a poskytnout ucelené informace studentim zdravotnickych oborG nebo
samotnym nemocnym.

Onemocnéni tlustého stieva se dostava do poptedi zebiickti onemocnéni Ceské
Republiky. Velkou roli hraje dédi¢nost a Zivotni styl obCanti. Tato prace poukazuje také
na to, ze onemocnéni tlustého stieva se také tyka mladSi generace, a tak piibyva i
aktivnich stomikd, ktefi se musi s danou problematikou vyrovnat a opétovné se snazit

zapojit do bézného zivota.
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Ptiloha A - STOMIE
s
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Ptiloha B - KOLOREKTUM
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PRILOHA C - DVOUDILNY STOMICKY SYSTEM

Moderni nalepovaci sd¢ky Convatec
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PRILOHA D - EDUKACNI CINNOST SESTRY

Co je to stomie?

STOMIE (vyvod) je uméle vytvofené vyusténi dutého organu mimo télo (na sténu

brisni).

Jde 0 docasné nebo trvalé¢ chirurgické feSeni onemocnéni pievazné traviciho
nebo mocového ustroji v ptipadé, Zze uz zddnou jinou léCebnou terapii nelze uplatnit.
Podle toho, ktery duty organ je vyveden, jsou stomie rozliSovany. Zavedenim vyvodu
(derivacni stomie) dochazi ke zméné zakladnich fyziologickych funkci. Stolice, stievni
obsah nebo mo¢ se vyprazdiluji nepfirozenou cestou a za nezbytného pouzivani

stomickych pomiicek.

DRUHY STOMII:

Dle mista vyvedeni:

o Kolostomie — vyvedeni tlustého stieva
e lleostomie — vyvedeni tenkého stfeva

e Urostomie — vyvedeni rizné etaze vyluovaci soustavy

Dle doby trvani:

e Docasné = prechodny vyvod. Po néjaké dob¢, jakmile ustoupi onemocnéni ¢i
nepruchodnost, miize byt stomie zrusena.
e Trvalé = nevratnd. Je indikovéana pti zavaznych onemocnénich ¢i poSkozenich

svérace. Se stomii zije doty¢ny po zbytek Zivota.

Indikace k zalozeni stomie doasné:

e Uraz
e« Morbus Crohn

e nahlé ptihody biisni — ileus


http://www.stomici.cz/druhy-stomii
http://www.stomici.cz/kolostomie
http://www.stomici.cz/ileostomie
http://www.stomici.cz/urostomie
http://www.stomici.cz/crohnova-choroba
http://www.stomici.cz/ulcerozni-kolitida
http://www.stomici.cz/ulcerozni-kolitida
http://www.stomici.cz/ulcerozni-kolitida
http://www.stomici.cz/ulcerozni-kolitida

e ulcerdzni kolitidy
e vrozené vyvojové vady

e odlehc¢eni anastomdz

Indikace k zalozeni stomie trvalé:

o onkologicka onemocnéni traviciho ustroji (kolorektalni karcinom, familidrni
adenomatdzni polypdza)

e ulcerdzni kolitida,

e Morbus Crohn

o divertikly stfeva

e inkontinence stolice (nedostate¢na funkce svérace)

Komplikace stomii:

CASNE

e Nevhodné umisténi stomie
e Krvaceni

e KozZni komplikace

e Nekrdza okraje stomie

o Pistéle

POZDNi KOMPLIKACE

e Prolaps (vyhifez) stomie

o Retrakce (vtaZeni) stomie
e Stendza (zuZeni)

o Parastomdlni kyla

e Spatné vyprazdinovani stomie (zacpa, prijem)


http://www.stomici.cz/onkologicka-onemocneni
http://www.stomici.cz/onkologicka-onemocneni
http://www.stomici.cz/familiarni-adenomatozni-polypoza-a-dalsi
http://www.stomici.cz/familiarni-adenomatozni-polypoza-a-dalsi
http://www.stomici.cz/familiarni-adenomatozni-polypoza-a-dalsi
http://www.stomici.cz/ulcerozni-kolitida
http://www.stomici.cz/crohnova-choroba

Péce o stomii:

Poradenstvi pro stomiky zajiStuje zkuSena stoma sestra. Po opera¢nim zékroku je nutné
seznamit pacienta se zasadami spravného, Setrného a bezpeéného zachdzeni se
stomickou pomiickou. Pti volbé vhodnych pomticek se piihlizi k véku pacienta, k jeho

navykim a zivotnimu stylu, k tomu, jak je zru¢ny, Kk velikosti a tvaru stomie.

e Jednodilné systémy jsou takové, kdy je lepici plocha zaroven soucasti sacku.

¢ Dvoudilny systém se sklada z podlozky, ktera se prilepi na télo a zlstava na
ném po né€kolik dni. Vyménuji se pouze sacky, které se na podlozku upinaji
riznym mechanismem (dle vyrobce).

e Sacky jsou zhotoveny z riiznych materialt, které by nemély drazdit kuzi. Byvaji
téloveé barvy, prithledné, bilé atd. Variantou sackti uzavienych jsou sacky
vypustné — opatiené ventilem.

e Dopliikovy sortiment Velmi diilezité je oSetfovat i okoli stomie, chranit je pted
podrazdénim ¢i poranénim, zmenSovat riziko vzniku komplikaci atd. K tomu
slouzi Cistici roztoky, odstraiiovace naplasti, ochranné filmy, desticky, rousky,
krémy, pasty a zdsypové pudry. Pomucky k provedeni irigace. Po provedeni
irigace nemusi pacient asi dva dny pouzivat sacky, stomie se zajisti jen krytkou
nebo napiiklad minisa¢kem. Pohlcovace pachu, tablety zahusStujici fidky obsah
sacku, pridrzné pasky a biiSni pasy jsou pomiicky, které maji stomikovi ulehcit
kazdodenni zivot. Pomoci mu citit se 1 se stomii bezpecné, sebejisté a délat

vétsinu ¢innosti bez vyrazného omezeni a nepiijemnych pocitt.

Kazdodenni zivot

S ¢im v§im se bude muset pacient vyrovnat a co se v jeho zivoté zméni? ...

e Strava a dieta
e Spanek
e Hygiena

\


http://www.stomici.cz/strava-a-dieta
http://www.stomici.cz/spanek
http://www.stomici.cz/hygiena

Kontakt s prateli a rodinou
Modda

Prace, kariéra

Cestovani

Fyzicka aktivita

Sexualita a téhotenstvi

VI


http://www.stomici.cz/kontakt-s-prateli-a-rodinou
http://www.stomici.cz/moda
http://www.stomici.cz/prace-kariera
http://www.stomici.cz/cestovani
http://www.stomici.cz/fyzicka-aktivita
http://www.stomici.cz/sexualita-a-tehotenstvi

