VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOLOSTOMII

Bakalatska prace

KAROLINA KLUSOVA

Stupen kvalifikace: bakalaf

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Sonia Stiborova

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Klusova Karolina
3. VSV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 28. 9. 2012 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii
Nursing Process for Patients with Colostomy
Vedouci bakalarské prace: PhDr. Soria Stiborova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Du$an Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 1. 10. 2012

UDr. Zdenék Seidl, CSc.
rektor




PROHLASEN{
ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje
literatury jsem uvedla v seznamu literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne: 24. 5. 2013



PODEKOVANI

V uvodu své bakalarské prace bych chtéla podékovat pani PhDr. Soni Stiborové za vedeni
prace a za uzite¢né rady a ptipominky. Déle chci pod€kovat své rodiné a ptiteli za podporu pii

studiu. Mé podékovani také patii stanicni seste a spolupracovnicim na chirurgii III.



ABSTRAKT

KLUSOVA, Karolina. Osetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii. Vysoka $kola
zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Sona Stiborova.
2013. 49s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii. Prace
je rozdélena na dvé casti.

Prvni ¢ast popisuje zékladni charakteristiku onemocnéni, ptredoperacni, perioperacni a
pooperac¢ni péci o pacienta s kolostomii. Problémy spojené se stomii.

V druhé ¢ast je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta S kolostomii a oSetfovatelské
diagnozy.

V zavéru prace je mnozstvi obrazku jak postupovat pii vyméné kolostomického sacku,
kluby stomiki, pomicky pro kolostomiky.

Klic¢ova slova

Stomie, Stomik, Osetfovatelska péce, Kolostomie, Osetiovatelsky proces



Abstract in English

KLUSOVA, Karolina. Nursing process for Patients with Colostomy. College of health
0.p.s. Level of qualification: bachelor (Bc.). Head of thesis: PhDr. Sonia Stiborova. 2013. 49 s.

The main topic of the bachelor’s thesis is a nursing process for Patients with Colostomy.
The thesis is divided into two parts.

The first part describes basic characteristic of illness, preoperative, perioperative and
postoperative care for patients with colostomy. Problems linked with stoma.

In the second part is composed the nursing process for patient with colostomy and the
nursing diagnosis.

At the end of the thesis is a number of pictures how to proceed with the exchange of
colostomy bag, clubs stoma, utilities for colostomy patients.
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Stoma, Ostomate, Nursing care, Colostomy, Nursing process



PREDMLUVA

Pracuji v nemocnici T¥inec, jako zdravotni sestra na chirurgickém oddéleni, tato zkusSenost
m¢ privedla k mySlence napsani bakalaiské prace na téma kolostomie. Tento chirurgicky
zakrok je pro mé zajimavy, nejen pro svou slozitou osetfovatelskou péci, ale také pro zvladani
nove vzniklé Zivotni situace. Cilem mé prace je zmapovat a komplexné popsat problematiku
kolostomii a zpracovat oSetfovatelsky proces u konkretniho pacienta s kolostomii. Prace je
vhodna pro studenty stiednich zdravotnickych Skol, vyssich Skol a dale sestram pracujici

Vv chirurgickych oborech.
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UvVOD

Na svété zije kolem Sesti milionti stomikii. V Ceské republice je vice nez 8000 lidi
se stievnim vyvodem a bohuzel diky stoupajicimu poctu nadorového onemocnéni
traviciho traktu se jejich pocet neustale zvysuje. Kazdorocné piibyva nékolik desitek
novych stomiki, pficemz vékova hranice neustale klesa. (19)

Vytvofeni stomie je vyrazny zasah do dosavadniho zivota pacienta, musi se smifit
nejen s progndzou zékladniho onemocnéni, ale hlavné s faktem vzniku samotné stomie.
Pacienti 1 v dneSni dobé& povazuji sttevni vyvod za néco odpudivého a necistého,
vyvolavajici zmény v osobni, partnerské, pracovni a spolecenské oblasti. Zalezi na
charakterovych vlastnostech jedince a podpote okoli, pfedev§im nejblizsich
a zdravotnikl, jak stomik pfijme svou novou roli, vypofadd se s nesnazemi, které
bezesporu na pocatku potkaji kazdého z nich, a zda zvladne névrat k plnohodnotnému
Zivotu.

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila osetfovatelsky proces u pacienta
s kolostomii. Toto téma je mi velice blizké, jelikoZ pracuji na chirurgii a témét denné se
setkdvam s pacienty majicimi stfevni vyvod. Pro mnohé z nas je Zivot se stomii
neptedstavitelny a proto bych chtéla kolostomii vice ptiblizit. Chtéla bych pacientim
ukazat, zZe 1 s kolostomii jde kvalitn¢ Zit.

Kvalita Zivota pacientl se stomii je jiz del$i dobu sledovana, nékdy si pacient mize
zvolit, zda zakrok podstoupi ¢i nikoliv. Velmi zaleZi na kvalitni oSetfovatelské péci a
informovanosti pacienta. Pozitivem pro mnohé je vyvoj novych pomicek pfi péci o
stomii, vznik stomaporaden a svépomocnych spolkt. To vSe ulehé¢i navrat k béznému
Zivotu a pomuze prekondvat zdravotni nesnaze, které by mohly vést k psychickym
poruchdm a socidlni izolaci.

Cilem mé prace je zmapovat a komplexné popsat problematiku kolostomii a

zpracovat oSetfovatelsky proces u konkretniho pacienta s kolostomii.
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1 Pojem stomie a stomik

Stomie - Vyraz pochazejici z feckého stoma, coz znamena tsta ¢i Gsti. Nazvu stomie
se pouziva pro oznaleni vyusténi dutého organu navenek. Casto se toto slovo pouZiva
ve spojeni vice slov, kde prvni slovo nam lokalizuje umisténi vyvodu napi. kolostomie,
gastrostomie. Nejedna se o nemoc, nybrz o termin, ktery oznacuje otvor v biisni st€né
uméle vytvoreny chirurgem. (2,3)

Stomik — ,,Je zdravotné postizeny obcan, ktery ma doc¢asné nebo trvale vyvedeny
duty orgdn na povrch téla. Nejcastéji je vyvedeno tlusté stfevo, tenké stfevo nebo
mocove cesty. Dochazi ke zméné zékladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnému
vyprazdiiovani stolice, stfevniho obsahu nebo moci nepfirozenou cestou s nutnosti
pouzivani stomickych pomucek. Dusledkem je vyrazné zhorSeni celkové kvality

zivota“. (http://www.ilco.cz/cojestoma.php#co_je stomik)
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2 Historie vzniku stomii

Kazdy chirurg v dnesni dobé zna techniku provedeni stomie, tyto postupy musely
vSak projit slozitym vyvojem trvajici nékolik staleti. V d¢jinach mediciny nachézime
velice malo informaci o stomiich, protoze velikym problémem pii operacich byla
anestezie, pouzivaly se latky, které obsahovaly smés konopi a bylin.

Prvni zminka o stomii pochazi z roku 350 pied Kristem. Vytvofil ji Praxagoras z
Kosu, ale chybi podrobnosti o priubéhu, 1é€b¢ a nasledcich takové operace. Ve staroveku
se objevovaly prvni znamky stomii, ale byly to spiSe pisStéle, ¢i vyusténi stieva pfi
poranéni. Jako prvni popsal stomii chirurg Litt¢ v roce 1710, ale jeho mySlenku az
zrealizoval Pillore a to roku 1776. Pillore provedl cékostomii u pacienta se
stendzujicim karcinomem sigmoidea. Timto operacnim zakrokem prodlouzil zivot
pacienta o pouhych 28 dni. Konec 18. stoleti byl pro chirurgii zlomovy. Byl zruSen
zakon, ktery odd¢loval chirurgii od mediciny. Prvni fixaci abdomindlni kolostomie
provedl v Anglii Luke roku 1850, vyvedl klicku sigmoidea skrze bfisni sténu vlevo.
Prvni zndmky o uGspé€Sném oSetfeni zranéni bficha s vyhfezem wvnitfnosti jsou
z Napoleonskych valek.

Také v Ceské republice se zachovaly zdznamy o zachrané vojina s poranénim
bficha. Zaznamy popisuji, jak vojinu proletéla kulka bokem a pterazila mu tlusté stievo.
Francouzi, ktefi ho nasli na bojisti, se o ného postarali, upevnili mu pierazené stievo ke
stén€ biiSni. Na vyprazdnovéani pouZival dZzban, ktery mél pfipevnény na boku, kdyz
citil, Ze je plny vylil obsah a pfipevnil ¢isty. Toto byly prvni poéatky stomii v Ceské
republice. (1,2,3)

Ve 20. stoleti dosSlo ke sniZeni operac¢niho rizika diky novym formém anestézie
(chloroform a ether), zavedenim prvnich jednotek intenzivni péCe a poznatcich o asepsi.
Z tohoto stoleti pochézi i tzv. Brickerova metoda, ktery pouzil 12 az 15 cm tenkého
stieva k vytvofeni prominujici stomie. V roce 1960 byl vytvotren prvni Kocklv sacek.

V poslednich tficeti letech se chirurgické techniky znacné zlepsily, a to diky novym
metoddm anestézie a zdokonalenim Iékafského vybaveni. Pfi operaci jiZ nejde pouze o
prosté vytvofeni stomie, ale operatér voli takovy druh zakroku, ktery pacientovi pfinese

co nejvyssi pooperacni kvalitu Zivota. (10)
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3 Déleni stomii

Stomie Ize d€lit z nékolika pohledd, a to dle délky trvani, ucelu, lokalizace na téle a

chirurgické konstrukce.

3.1 Stomie dle délky trvani

e Docasné stomie

Trva pouze urcity ¢as a jsou indikované u tézkych operacich stfeva, jako jsou
napiiklad nadorové onemocnéni, kde umoznuji zlepSeni poopera¢niho pribéhu, dale
jsou indikované u perforace stiev, stievni polypozy, nespecifickych zanétl, po odeznéni

duvodu pro jeji zaloZeni se rusi a obnovuje se kontinuita fungovani daného organu. (3)

e Trvalé stomie

Trvalé stomie maji pacienti po zbytek Zivota bez moznosti obnoveni kontinuity
fungovani organu, jsou definitivnim feSenim u neoperovatelného karcinomu stfev, po

uplném odstranéni stiev, odstanéni kone¢niku, pti Cronove chorobg. (3)

3.2 Stomie dle ucelu

e Odvodna stomie (derivacni)

Derivacni stomie jsou zakladany, aby odvadély obsah z dutého organu, tato stomie
je nejcastéjSim feSenim pii amputaci konecniku, nebo pii potfebé vyrazeni tlustého

stteva zpasaZze. Mezi derivacni stomie dle lokalizace patfi tracheostomie,

esophagostomie, urostomie, epicistostomie, nefrostomie, ileostomie, kolostomie. (3)
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e VyzZivna stomie

Vyzivna stomie slouzici Kk vyzivé pacienta, ktery nemize z néjakého divodu
pfijimat potravu déle nez 6. tydnu, mezi nejCastéjSi pfi¢iny zavedeni patii
neprichodnost jicnu. Stomie se zavadi v horni ¢asti zazivaciho traktu, nejcastéji do
zaludku. Tato stomie se pouziva pro podani tekuté stravy, pfes gumovou hadicku do

zaludku- Gastrostomie, PEG, jejunostomie. (3)

3.3 Stomie dle chirurgické konstrukce
¢ Axialni (dvouhlaviiova) stomie

Sténou biisni se protdhne celd klicka stfeva. Stomie ma pak 2 otvory (hlavng) - tzv.
privodné (proximalni) a odvodné (distalni) rameno. Jedna se o stomii, kde je stievni
klicka podlozena na mezikolické ¢asti stfeva plastickou trubickou a jeji Céstecné
otevieni umoziuje drenaz jak ptivodni tak i odvodni kli€ky stomie. Tato stomie se fadi

k do¢asnym stomiim. Je indikovana pfi imperativnich tumorech. (5)

e Terminalni (koncova) stomie

Terminalni stomie ma pouze jedno koncové rameno. SeSitim nékolika stievnich
klicek vznikne rezervoar, ktery slouzi jako chlopiiovy ventil. Tento ventil zabrafuje
samovolnému uniku plynli a stfevnimu obsahu. K odstranéni stfevniho obsahu slouzi

katétr. Katétr se zavede pies stomii do rezervoaru a tim to se vypusti stievni obsah. (5,
11)

e Nasténna stomie

Dnes je malo pouzivana pro Spatnou derivaci stolice, nasténna stomie je vysiti
predni stény stfeva ke sténé biisni napf.cékostomie. Uelem této stomie je predeviim
odlehCeni tlustého stfeva. Nasténna stomie neni vhodna na odchod stolice, ale jeji
hlavni funkci je odvod plynd. PouzZiva se také na odlehceni stieva s naslednou obnovou

stfevni pasaze. Tato stomie muze také i ojedinéle samovoln¢€ zaniknout. (5)
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e Stomie Witzelova typu

Tato stomie se pouziva k docasnému odlehceni stfevni naplné, je také nasténnou
stomii, vytvotfenou drénem ¢i katétrem zavedenym do stfeva a po tubulizaci protazenym

sténou bfisni. (11)

3.4 Déleni stomii dle lokalizace

e |leostomie

Ileostomie znamena vytsténi terminalni ¢asti tenkého stieva pied sténu biisni nebo
za ni. NejcCast¢jsi lokalizace je v pravém hypogastriu. Z ileostomie neptetrzité odtéka
velmi agresivni fidky obsah, proto je tfeba tenké stfevo pii konstrukci stomie 5 cm
povytahnout a vytvorit 2-3cm vysokou manzetu, coz usnadni ochranu ktize v okoli pred
agresivnim stfevnim obsahem a zabrani vzniku serozitidy, kterd byla dfive casto
pfi¢inou extrémniho mnozstvi odpadii ze stomie a dehydratace pacientl. Evertovana
termindlni 1leostomie se nékdy nazyva Brookova a dvouhlaviiovda Williamsova

ileostomie (1, 7, 2, 8)

e Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva bfisni sténou. Konstruuje se bez vtazeni a
zahybl v urovni povrchu stény biisni tak, aby nedochdzelo k zatékani stolice.

Tato stomie je nejcastéjsi, nebot jeji indikace je nejcastéjsi indikaci stomii viibec -

kolorectalni karcinom. (1, 7, 2, 8)

e Specifické déleni dle lokalizace

Jednotlivé druhy kolostomii dle specifické lokalizace jsou:
e c¢kostomie (v pravém podbiisSku slouzici k doCasné derivaci plynu a stolice),
e transverzostomie (vzacngj$i stomie v podzebii s Castymi oSetfovatelskymi
komplikacemi),
e sigmoideostomie (nejcastéjsi docasna ¢i trvala stomie v levém hypogastriu) (1,

3,7)

16



4 Onemocnéni reSena kolostomii

Mezi nejcastéjSi onemocnéni, ktera jsou feSena kolostomii, fadime karcinomi

tlustého stfeva a konecniku, zanétlivd onemocnéni stevni neprichodnosti ¢i urazy.

4.1 Karcinom tlustého stiteva a koneéniku

Kolorektalni karcinomy jsou 3. nejéastéjSim druhem vSech zhoubnych néadort ve
svéts. Ceska republika je ve svété na 5. misté ve vyskytu kolorektalniho karcinomu.
Mezi nejcastéjSi pficiny vytvoieni kolostomie jsou pravé onkologické onemocnéni
stieva, nebo konecniku. Velky vliv na toto onemocnéni maji stravovaci navyky jedince
a geneticka dispozice. S rostoucim vékem stoupd i pocet onkologickych pacientu,
s rakovinou stfev. Mezi rizikové faktory nadale patii koufeni, nadbytecny pifijem tuku
V potrave, pfitomnost polypi ve stfeveé a dédi¢na dispozice.

Vytvoteni kolostomie u rakoviny stiev je obvykle trvalé, jednou z indikace

k odstranéni kone¢niku jsou maligni nadory v dolni tfetiné kone¢niku. (5, 12, 20)

4.2 Zanétlivé onemocnéni stifev

Crohnova choroba postihuje ¢ast tenkého stfeva, patfi mezi idiopatické stfevni
zanéty ( IBD). Pfi¢ina vzniku choroby neni dodnes zcela jasnd, jednim ze spoustécich
mechanizmi miiZze byt virova infekce.

Zanét vzdy postihuje tenké stfevo — termindlni ileitis + postiZena né&jaka Cast stfeva
tlustého. Postizeni neni vzdy souvislé, stfidaji se oblasti postizené a nepostizené, v misté
postizeni pronika zanét celu sténou.

Postupné jak pokracuje zanétlivy proces tak vyvolava fibrotizaci, kterd vede ke

stenoze, dale pak k resekci a nutnosti operace, kolostomie, ktera umozni hojeni. (13, 21)

4.3 Stievni nepriichodnost

lleus je stav, kdy travicim traktem z néjaké pfi¢iny neprochazi stfevni obsah.

Ptic¢iny mohou byt:
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e paralytické — ochrnuti svaloviny stfevni stény,
¢ mechanické — uzivérem stfeva (nddorem, kylou, zZlucovym kamenem),

e cévni — postizeni cévnim zasobenim stieva (embolie, krevni srazenina) (13)

4.4  Urazy

Jednou z pficin zavedeni kolostomie jsou stfelné nebo bodné poranéni, pii kterych

dojde k perforaci stfeva a nutnosti vyvedeni stieva pies dutinu biisni. (4)
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5 Predoperarni péce

Ptedoperacni péci délime na dlouhobou, kratkodobou a bezprostiedni.

5.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Mezi dlouhodobou pfedoperacni ptipravu fadime zékladni vysetieni:
e anesteziologické vySetfeni
e RTG srdce a plic
e EKG
e krevni odbéry, vySetfeni krevni skupiny (moznost autotransfuze)
e SONO bfticha
Vsechny tyto vySetfeni nesmi byt starSi 14 dni, vyjimkou jsou autotransfuze.
Velmi vhodné je doporudit pacientovi zvysit piijem bilkovin pied operaci. Nutné je

zajistit psychickou podporu pacientovi i roding a zajistit konzultaci s psychologem. (14)

5.2 Kratkodoba piedoperacni piiprava

Jednim z prvnich kroka je podepsani informovaného souhlasu, kdy Iékat peclivé
vysvétli pacientovi rizika operace, prubéh operace a vyvedeni kolostomie. Poté
stomickd sestra po konzultaci s chirurgem zakresli mozZnosti ulozeni kolostomie
nesmyvatelnymi barvy na télo, tak aby pacientovi kolostomie neptfekazela. Neméné
dulezita je psychicka podpora pacienta, pro kazdého pacienta je tato informace, ze jeho
sttevo bude vyvedeno pies dutinu biisni Sok. Pouzivani WC a mit vyprazdiiovani pod
kontrolou je zcela ptirozené a proto se pacient tézko vyrovnava s touto novou zivotni
situaci. Dulezité je pfipravit stomika na vyvedeni stfeva, na jeho novy vzhled téla,
zajistit konzultaci s psychologem. Umoznit dostatek ¢asu na otazky, snizit pocit strachu,
zajistit vhodné piedoperaéni prostiedi.

Dva dny pted operaci pacient pfijima kaSovitou stravu a od ptlnoci jen tekutiny.
Den pied operaci piijiméa pouze tekutiny a od piilnoci nic p.o. Dle zvyklosti nemocnice
se pacientovi podava fosfatovy roztok ve 2 davkéach a ocistné klyzma, tak aby doslo

K Gplnému vyprazdnéni stfeva. Provadi se tiprava funkci organt. Antibioticka clona.
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Den pted operaci se oholi misto zavedeni kolostomie, provede se prevence TEN

podanim fraxiparinu ,veCerni premedikace a celkové uklidnéni pacienta. (3)

5.3 Bezprostiedni piedoperacni piiprava

Provadi se 2hod. pfed operaci. Sestra zkontroluje, zda pacient nema zubni protézu,
prstynky, fetizky, piercingy, kardiostimuldtor a zda ma nenalakované nehty.

Pfed podanim premedikace a bandazi dolnich koncetin jako prevence TEN se
pacient vymoci a poté jiZ nesmi vstat.

Zkontroluje se dokumentace a informovany souhlas pacienta. Je nutné psychicky

podpotit a uklidnit pacienta. (1, 3)
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6 Pooperacni péce

Pooperacni péci délime na pooperacni béci bezprostiedni a perioperacni.

6.1 Begprostiedni pooperacni péce

Je obdobi, kdy je pacient umistén na jednotce intenzivni péce. Zde jsou pacientovi
monitorovany zakladni funkce. Je sledovana opera¢ni rana. Zda je kolostomie funkéni,
pritomnost vyméski, pfimési (hleny, krev). Sestra si v§ima stavu kolostomie, velikosti,
jeji barvy, otok, okolni ktize, dale se sleduje navraceni stfevni peristaltiky, odchod
plynti.

V prvnich dnech po operaci je zavedena parenterdlni vyziva, poté se prechazi na
kaSovitou stravu a pii zlepSeni stavu na Setfici dietu. Toto obdobi je velice naro¢né na
psychickou stranku pacienta. Stomik je zcela zavisly na péci oSetfujiciho personalu,
proto je dileZzité pfistupovat k pacientovi tak aby byl pacient presvédceny o tom, ze se
stomii miZe Zit normalni plnohodnotny Zivot. Je diileZité, aby pacient pfijal kolostomii

jako ¢ast svého téla. (2, 3)

6.2 Perioperacni péce

V tomto obdobi je pacient hospitalizovan na standartnim oddéleni. Zde je dilezité
provadét sterilni pievazy operacni rany, sledovani kolostomie, celkového stavu. Pro
pacienta je velmi naro¢na prvni zkuSenost se stolici pfes kolostomii.

V prvnich dnech provadi vyménu stomického sacku zkuSena sestra, nebo stomicka
sestra.

Pacient pocituje odchod stolice za velice nepfijemnou situaci, stydi se za zapach
stolice a odchod plynti. Vyména saCku by meéla probihat v soukromi pacienta. Pfi
prvnich vyménach sa€ku pacient leZi na zddech a pozoruje kolostomii pomoci zrcatka,
cato se stava, Ze pacienti nejsou schopni se na kolostomii divat. Nemohou uvéfit, ze se
to stalo prave jim. Zde je role sestry velmi dilezita, sestra nesmi zlehCovat situaci, ale

musi zaroven podpofit psychicky stav pacienta. Vyména sacku a peclivy nacvik by mél
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byt provadén nékolikrat, zejména u starSich pacienti. Vhodné je zapojit i rodinné

ptislusniky, pokud si to pacient pieje. (15)
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7 Péce a priprava na propusténi

Pii propusténi kolostomika, je nutné, aby si pacient um¢l vyménit sdm stomické
sacky a oSetfit okoli stomie, pokud pacient neni schopny si vyménit sacky, méla by byt
poucena rodina. Pii odchodu znemocnice stomickd sestra vybavi kolostomika
vesSkerymi pomuiickami a domluvi si naslednou ambulantni péci. Je dilezité informovat
také o poctu stomickych pomiicek, které hradi pojistovny.

Rodina stomika ma velmi dulezity tkol, m¢la by stomikovi vytvofit klidné zdzemi,
podporu a dostatek ¢asu na vyrovnani s naro¢nou Zzivotni situaci. V nemaocnici si je
stomik jisty, Ze v pfipad€¢ potieby se mu dostane pomoc od sester a vSak doma je
odkazany pouze sam na sebe. Pokud pfi odchodu z nemocnice bude kolostomik citit,
vasi podporu a védet, ze se ma na koho obratit, bude jeho ptichod domd méné stresujici.

(2,9)
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8 Problémy s kolostomii

Problémy, které mohou nastat po zavedeni kolostomie, délime na casné, kde fadime
napiiklad krvaceni a ischemie, a dale na pozdni, kam zafazujeme stenozu, retrakci a

prolabs.

8.1 Casné problémy s kolostomii
e Krvaceni

Sliznice stfeva je velmi dobfe cévné zdsobena, pii dotyku napi. pfi vyméné
stomického sacku, dochazi ke kontaktu se sliznici kolostomie a ta zaéne krvacet. Tento
jev je zcela normélni avSak pii masivnim krvéceni je nutné volat 1ékate. Toto krvaceni

muze byt zpisobeno léky, nebo rostoucim tumorem.

e |schemie

Kontrola barvy stomie, je dilezitd, nejen po operaci ale i pii kazdodenni vyméné
saCku, jelikoz zména barvy kolostomie na fialovou je znamka ischemie stomie.
Ischemie je zpisobend nedostatecnym prokrvenim stfeva, které mulZe vést aZ ke

gangréné¢ kolostomie.

8.2  Pozdni problémy s kolostomii
e Stenodza

Z\uzeni, nebo uplné uzavieni kolostomie patii mezi méné Casté problémy pacientd.
Tento stav je zplsobeny neadekvatni operacni technikou, cizim télesem, nebo infekci

v okoli stomie. Piedchazet stendze 1ze jemnou dilataci stomie pomoci prstu.
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e Retrakce

9%

Mezi nejcastéjsi priciny retrakce (vztazeni stomie do bfiSni dutiny) jsou nespravna
konstrukce stomie nebo tumor. Tento stav kolostomie zplsobuje pacientovi velké
problémy pii vyméné stomického sacku. Casto se stava, Ze stomie obtéka a je tieba ji

Castéji menit a dbat na spravnou hygienu a péci o kizi v okoli stomie.

e Prolabs

Pfic¢in vysunuti stfeva nad bfisni dutinu je mnoho, mezi n¢ napiiklad patfi tumor,
oslabeny stfevni lis a komplikace pfi operacich. Prolabs , mize dale zptisobovat dalsi
problémy jako je krvaceni, pfi vyméné stomického sacku, nekréza stfeva a pii

prolabovani proximalni ¢asti stfeva mize dojit az k obstrukci stieva. (5, 6, 25)
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9 Kyvalita zivota stomiku

9.1 Sport a kolostomie

Hlavni stresujici faktor stomika je zména télesného vzhledu a novy zpusob
vyprazdiiovani. Casto se stava, Ze se pacienti uzaviraji do sebe a vyhybaji se sportu,
roding a pratelim, proto je dilezita psychicka podpora stomika. Casté obavy stomiki
jsou z protrzeni kolostomického sacku, napt. pii spanku, sportu ¢i béznych zivotnich
¢innostech.

Kvalita Zivota stomikl se pfedev§im odviji od oSetiovatelské péce. Dilezité je aby
pacient mél dostatek informaci, dostatek kvalitnich pomiicek a moznost, kdykoliv se
poradit se stomickou sestrou. Pii vybéru vhodnych pomicek muize stomik aktivné
sportovat, plavat, vénovat se svym konic¢kim tak jak to bylo pfed zalozenim kolostomie.

Pti splnéni téchto podminek, je Zivot kolostomika plnohodnotny. (23)

9.2 Jidelnicek stomika

Tesné po operaci je kolosotmikovi nasazena bezezbytkova dieta, poté si kolostomik
upravi svij jidelnicek podle potieb. Kolostomik by mél vyzkouset potraviny, ovoce,
zeleninu a pozorovat, které mu zplisobuji problémy a ty poté vynechat, nebo piijimat
vV malém mnozstvi. Neméné dileZity je pitny rezim, nezapominat na piijem tekutin ale

spon 2litry denné. (23)

e Nadymavé potraviny

Lusténiny, brokolice, kotfenéna jidla, Cerstva zelenina, pivni ndpoje, alkohol, Cerstvé

pecivo. (23)

e Potraviny zpiisobujici prijmy

Kéva, alkohol, n¢které druhy ovoce, smazena jidla. (23)
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e Potraviny zpiisobujici zacpu

Cokolada, &erny ¢aj, syry, vejce, banany. (23)

e Potraviny zpiisobujici zapach

Syry, vejce, koteni, zeli, chiest. (23)

e Potraviny potlacujici zapach

Podmasli, jogurtové vyrobky, mléko, petrzel. (23)
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10 OSetrovatelsky proces u pacienta s kolostomii

Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: M.P.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1955

Vék: 58 let

Adresa bydlisté a telefon: XY

Adresa pribuznych: XY

RC: 1955

Cislo pojistovny: pojistén

Vzdélani: stiedoskolské bez maturity

Zaméstnani: Strojnik

Stav: zenaty

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 26. 3. 13

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: Chirurgie I,

Ttinec

Nemocnice

OSetrujici 1ékar: MUDr. T.J.

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolesti bicha, celkové zhorSeni stavu, teploty,

nevolnost, inava.

Medicinska diagnéza hlavni: K578- Divertikularni nemoc neurcené ¢asti stfeva

s perforaci a abscesem.

Medicinské diagnozy vedlejsi: K650- Akutni peritonitida, K380- Hyperplazie

apendixu, A418- Sepse.

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 130/80 Vyska: 178 cm

P: 80 Hmotnost: 80 kg

D: 17 BMI: 25

TT: 36,8°C Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pii védomi, orientovany

Krevni skupina: A+ poz.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient piijat na chirurgické oddé€leni dne 19.2.2013 pacient
dne 8.3.2013 propustén z chirurgického oddé¢leni sdg. Divertikulitidy colon
sigmoideum. Dne 19.3.2013 pacient piichazi do chirurgické ambulance, pro zhorSeni
celkového stavu, zvysSené teploty, bolesti bficha, nevolnost. Piijat na chirurgickém
odd¢leni, kde postupné progrese stavu a indikace k operac¢ni revizi. Pii operaci
provedeno slepé uzavieni rekta s naslednou resekci postizeného useku dle Hartman a
zalozeni stomie. Po vykonu pacient pfelozen na ARO, kde zlepSeni stavu a pieklad na
MOIJIP, zde hospitalizace do 26.3.2013, kdy ptelozen na CHIR III vzhledem ke

stabilizovani vitalnich funkci.

10.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: primarni hypertenze
Otec: DM Il typu
Sourozenci: 1 sestra - zdrava

Déti: 2 dcery-zdravé

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace: 09/2006 ruptura menisku vpravo
Urazy: 09/2006 ruptura menisku vpravo

Transfuze: dosud nepodany

Ockovani: tetanus 09/2006

Lékova anamnéza:

Chronicky Milurit 200mg 1-0-1, APO-Amlo 5mg 1-0-0

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

29



Abuzy:

Alkohol: piilezitostné
Koureni: neguje

Kava: 2x denné Salek kavy
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou a détmi

Vztahy, role, ainterakce Vv rodiné: ve spoleéném souziti s manzelkou nema zadné
problémy

Zaliby: hokej, prace na zahrad¢, posezeni s ptateli
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucen bez maturity

Pracovni zarazeni: strojnik Ttineckych Zelezaren,
Ekonomické podminky: vydéle¢né cinny
Spiritualni anamnéza:

Neveérici

10.2 Bartheluy test zakladnich vSednich éinnosti

Test byl proveden dne 26. 3. 2013.

Ptijem potravy a tekutin ~ bez pomoci 10 bodt
Oblékani samostatné bez pomoci 10 bodu
Koupéni samostatné nebo s pomoci 5 bodl
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 boda
Kontinence moci pln¢ kontinentni 10 bodt
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Kontinence stolice

plné kontinentni

10 bodii

Pouziti WC S pomoci 5 bodt
Ptesun na ltizko — zidli samostatn¢ bez pomoci 15 bodt
Chiize po roviné s pomoci 50 m 10 bodt
Chtize po schodech S pomoci 5 bodt
Hodnoceni stupné zavislosti: 85 bodii - lehka zavislost

10.3 RozsiFena stupnice Nortonové

Test byl proveden dne 26. 3. 2013.

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vek do 60 2 body
Stav pokozky vlhka 2 body
Pfidruzené onemocnéni T 3 body
Fyzicky stav zhorSeny 3 body
Stav védomi bdely 4 body
Aktivita sedacka 2 body
Mobilita Casteén€ omezena 3 body
Inkontinence neni 4 body
Vyhodnoceni: 27 bodi — bez rizika

10.4 Zjisténi rizika padu

Test byl proveden dne 26. 3. 2013.

Pohyb neomezeny 1 boda
Vyprazdnovani vyzaduje pomoc 3 body
Medikace neuziva rizikové 1éky 0 bodu
Smyslové poruchy Zadné 0 bodii
Mentalni status orientovan 0 bodt
Vek 18 - 65 0 bodu
Pad v anamnéze ne 0 bodil

31



Vyhodnoceni:

10.5 Posouzeni soucasného zdravotniho stavu

Toto posouzeni je taktéz ze dne 26. 3. 2013.

4 body — malé riziko padu

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

- sucho v ustech,
- n¢kdy pozoruje bolesti

hlavy,

poklepove nebolestiva

hlava i krk bez patologickych nalez,
zornice isokorické (stejné velké),
hybnost bulbil je v normé.

jazyk vlhky, plazi sttedem

sliznice dutiny Ustni rizova, bez
povlakd,

vytok z nosu a ze zvukovodl neni
krk soumérny, $titnd zlaza nehmatna,
nezvétSena, pulsace karotid
oboustranné hmatna, napln zil
normalni,

opozice §ije neni

Hrudnik

a dychaci

neudava zadné

problémy,

hrudnik soumérny, pevny, dychani je

Cisté, sklipkovité,

systém - bez bolesti na hrudi, - 16 dechti za minutu (eupnoe)
- obcasné buSeni srdce, - akce srde¢ni pravidelna,
Srdcovo-
- neudava jiné problémy, | - ozvy srdecni ohranicené
cévni
- bez Selestu
systém

krevni tlak 130/80
puls 80
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pulsace na periferii oboustranné

hmatné, bez otoki,

problémy se stolici-
stomie,

fidka zapachajici stolice
nafouklé bricho,

nechutenstvi,

prohmatné, palpacné jen lehce
bolestivé,

nafouklé,

bez rezistence

peristaltika poslechové slySitelna

anus praeter odvadi,

Bricho - stomie klidna
aGIT - operacni rana klidna
- stehy ponechény
na noc piijima mén¢ - poklepove nebolestivy mocovy
5 tekutin, Casté nocni méchyf,
Mocovo- .
mocenti,
pohlavni o ) )
jiné problémy nema
systém
po operaci, ruptura - patef v ose, bez deformit, bez
menisku vpravo, patologie
Kostrovo- ) ' ) ) o
obcasné bolesti - panev na tlak pevna, nebolestiva,
svalovy ) o o
Vv zadech pii ndmaze soumérna
systém

HK bez patologie

DLK bez patologie, DPK po operaci
menisku.

Vyska 178 cm
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Vaha 80 kg

zadné nervové

orientovan mistem, ¢asem i osobou,

Nervovo- onemocnénti, - klidny, spolupracuje,

smyslovy bryle na dalku 0,5
systém

Endokrinni problémy neudéva, - §titna zlaza nehmatna, nezvétSena,
Systém na endokrinologii se
neléci
Imunologicky | - Vv détstvi Casté chiipky, |- Zadné zndmky infekce, vytok z nosu

systém bolesti v krku neni

KiiZe a jeji

adnexa

zvySen€ poceni, pii

namaze, i stresu

kiize normalni, mensi hematomy
v ohbi LHK zpiisobené odbérem
krve,

ochlupeni v normeé
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

doma snida a vecCerti,

obédva v praci

- Zpacientovych slov je

JiZ patrné., ze

Doma - posledni jidlo je az kolem nedodrzuje pravidelné
10 vecer a zdravé stravovani
- preferuje predevsim - Pfedevsim maso se
Stravovani masitou stravu, dlouho a $patné
rozklada
\Y/ - Se stravou v nemocnici - vzdy sni celou porci,
nemocnici neni zcela spokojen, - vyhyba se dusené
- Setfici dieta mu moc zeleniné, kompotim
nevyhovuje
Doma |- pije mineralni vody, ¢aj, pacient ma u sebe
- 2x denné¢ $alek kavy mineralni vody,
pfijima dostatek tekutin
- Caj pije pouze slazeny, na stolecku ma 21
Prijem o
) - ké&va v nemocnici mu mineralni vody,
tekutin \%
o chutna V nemocnici pije
nemocnicl
dostate¢né, 2litry
denné
¢aj vzdy sladi
Doma |- Zadné problémy nema, hygiena dostacujici,
Vyluéovani - Castéji chodi na WC — Cast¢j$i moceni v noci,
moce \Y/ vetsi piijem tekutin. bez paleni, fezani ¢i
nemocnici |- velka vyhoda je WC na retence
pokoji vyZaduje pomoct na
wC
Vyluéovani Doma |- stolici mél pravidelnou, hygiena kone¢niku
stolice - obcas trpél zacpou dostacujici,
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- vzhledem ke stomii je pro

pacienta vyprazdinovani

vyzaduje pomoc pfi

vymeéné sacku

nepfijemné. stolice je zatim fidsi, se
v o silnym zapachem
nemocnicl
pacient nese psychicky
Spatn¢ vyménu a
vypusténi sacku
- doma spi asi kolem 6 pacientovi doba spanku
hodin vyhovuje
Doma |- chodi spat kolem 22
hodiny
Spanek
- vstava jiz ve 4 hodiny
a bdéni
\/ - nemuze usnout usina az pozd¢é v noci,
nemocnici |- cast&ji se budi ze spanku budi se a kontroluje si
sacek, zda je v poradku
- Vv zimé rad sleduje ma obavy jak na stomii
Doma televizni programy budou reagovat
-V 1été pracuje na zahradé kamaradi
Aktivita - réd si sedne s kamarady na
a odpocinek zahrad¢ a griluji
V - rad se kouka z okna a pfi pohybu je aktivni
nemocnici pozoruje lidi v parku byva nervosni, sleduje
si stomii
Doma |- sprchuje se denné pacient ma upravené

Hygiena

pfes tyden v praci a o

vikendu doma

nehty, vlasy

dostacujici hygiena
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nemocnici

V stomii

- umyva se vzdy rdno, ale |-

ma strach namodit si

hygienu zvlada sam,

vyzaduje jen pomoct

pii chiizi do sprchy

- ve sprchovacim kouté
pouziva zidlicku

- ma strach namocit a

odistit si stomii

- plné samostatny - upraveny
Doma .
- Cisty
- samostatny, jen dopomoct | - pacient vyzaduje
Samostatnost \Y ‘ _ _ o
o pfi chiizi pomoct pii chizi, je
nemocnici o
slaby, nent si jisty
- jinak plné sobésta¢ny
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
,Vim, Ze jsem na pii védomi, spolupracuje
Védomi o .
Chirurgii III, jsme na 3 patie,
pokoj 7
_ ,Dnes je utery, pacient je orientovan jak
Orientace
26.3.2013.« mistem, ¢asem, tak osobou
,, jsem rad Ze Ziji, 1ékati pacient se nemiiZze psychicky
fikali, Ze mam Stésti, Ze jsem vyrovnat se stomii
Nalada ) ) ) o
pfezi,ale ta v&c na bfise...ta nedokaze si predstavit Zivot se
stomie.... stomii doma
Staropa » pamatuji si na své dokaze vypravéet o minulosti,
Pamét’ mét’ |rodice, jak zili jak zemfteli* popisuje i detaily
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Novopa ,, Pamatuji si co jsem m¢l nema problém se zapamatovat
mét’ | vCera na obéd, vecer. nové véci, pamatuje si jména

pamatuji si jméno lékare, 1ékar.
ktery se o m¢ stara*

Temperament ,, Jsem spis flegmatik, ale flegmatik
mam rad vse pod kontrolou “ puntickar

,,jsem klidny ¢lovek, ted’ pusobi klidné
Sebehodnoceni | m¢ ale trapi stomie,bojim se, podcenuje se , ma strach Ze to

7e to nezvladnu.©

nezvladne

Vnimani zdravi

,» Nejsem moc na
zdravou stravu, vim, ze jim
moc masa a vibec

necviéim...”

je si védom Spatné

Zivotospravy

Vnimani ,,Pravé na tom nejsem pln€ vnima sviyj stav, ma
zdravotniho zrovna nejlip, ale néjak bylo obavy z budoucnosti
stavu a n¢jak snad 1 bude.*
,,Pro¢ se to muselo stat neni smifeny se stomii, ma
Reakce na 5 L )
mé, nevim jestli to velké obavy
onemocnéni

a prozivani

zvladnu,kdyZ se rano budim

doufam, Ze to byl jenom

onemocnéni
sen.
Reakce na ,,Chtél bych tady ztstat komunikuje s pacienty, se
hospitalizaci co nejdyl, tady jsou sestticky sestrami, hospitalizaci zvlada

co mi pomohou se stomii.*

dobfe.

Adaptace na

onemocnéni

,Nikdy si na to

nezvyknu.*

potiebuje vice ¢asu na smifeni

se stomii

Projevy jistoty
a nejistoty
(uzkost, strach,

obavy, stres)

,,Mam strach ze stomie,
ze ji lidé uciti, j& potad citim

ten zapach stolice*

trpi strachem, ma obavy ze

stomie

ZKkusSenosti

,,Tady u vas v nemocnici

Plisobi diverive, nema Spatné
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z predchazejicich

jsem byl vzdy spokojeny.*

zkuSenosti z nemocnici

hospitalizaci
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
,, Rad si povidam, asponn |- nema problémy
Verbalni
mi tady ten den rychleji s verbalni
utece™ komunikaci
Neverbalni |,, Nemam rad cestovani - sedi rovné, pohrava si
Komunikace autobuse jak se na m¢ S prsty,
vSichni mackaji.* - kdyz narazime na
téma stomie, za¢ina
si poposedavat, klopi
zrak a diva se na ruce
,, Vim, ze jsem mohl - neni se svym stavem
O onemocnéni | umfit, Ze mam zanét, smifeny, ale zna
ktery se ted hoji diky té diivod hospitalizace
stomii.«
O diagnost. |,,Ta operace byla nutna, |- zna divod zalozeni
metodach | vyvedli mi stfevo ven, stomie, dalsi 1écebné
diky tomu se hoji ten postupy
Informovanost Pt
O 1écbé ,» Stomicka sestra a 1ékafi |- jidelni¢ek dodrzuje,
a dieté mi popsali jidelnicek, jaky |  spolupracuje,
bych mél dodrzovat.*
O délce ,, Domu se t€§im, ale - chtél by tady jeste
hospitalizace | mam strach jak to zUstat,
zvladnu, tak bych tady - ma strach jak zvladne
chtél jesté zistat.” pécCi o stomii
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Primarni |,, Nevim jak stomii pfijme |- manZzelka
(role manzelka,déti a - deti
Socialni role souvisejici | kamaradi.* - kamaradi
a jejich s vékem
ovlivnéni a pohlavim)
nemoci, Sekundarni |,, Pracuji jako strojnik - strojnik
hospitalizaci (souvisejici |V zelezarnach, ted’ jsem |- je na pracovni
a zménou srodinou |nanemocenské a nevim neschopence
Zivotniho stylu | a spolecensky |zda budu moct dal
V pribéhu mi funkcemi) |pracovat®
nemoci Tercialni ,, Rad pracuji na zahradg.“ | - zahradkar

a hospitalizace | (souvisejici
S volnym
¢asem

a zalibami)

10.6 Medicinsky managament

Tabulka 1 Vysledky vySetieni ze dne 26.3.2013

Biochemické vySeti‘eni krve

jednotlivé parametry vysledky referencni mez
urea 5,7 2,8 - 8,0 mmol/l
kreatinin (krea) 89 59 - 104 mmol/I
kyselina mocova (KM) 250 180 - 420 umol/I
sodik (Na) 137 135 - 148 mmol/I
draslik (K) 4,52 3,8 - 5 mmol/l
chloridy (CI) 97 95 - 108 mmol/l
albumin (ALB) 32 35-524¢l
celkova bilkovina (PROT) 66 65- 859/l
C reaktivni protein (CRP) 30 0,0-5,049/l
bilirubin (Bil) 10,5 2 - 20 umol/I
alaninaminotransferaza (ALT) 0,36 0,1 - 0,80 ukat/Il
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aspartataminotransferaza (AST) 0,33 0,01 - 0,80 ukat/l
gamaglutamiltransferaza (GMT) 0,52 0,18 - 1,10 ukat/l
alkalicka fosfataza (ALP) 1,37 0,50 - 2,0 ukat/I
glykémie (gly) 7,6 3,3 -6,1 mmol/l
amilasy (AMS) 0,89 1,10 - 1,70 ukat/I

Tabulka 2 Vysledky vySeti‘eni ze dne 26.3.2013

hematologické vysetieni krve

jednotlivé parametry vysledky referencni mez
leukocyty 11,8 40-10.10"9/1
erytrocyty 3,99 40-6,0. 10" 12/1
hemoglobin 117 120 - 120 g/l
trombocyty 336 150-400.10"9/1
hematokryt 0,35 0,40-0,50 |

Tabulka 3 Vysledky vySetfeni ze dne 26.3.2013

hemokoagulaéni vySeti‘eni krve

jednotlivé parametry vysledky referencni mez
Quick 77 80 - 120 %
INR 1,15 08-12
Fibrinogen 1,6 2,0-45¢/l
Aptt 13,3 25-35s

Dieta: 2 (Setfici);
Pohybovy rezim: volny;

Medikamentozni 1é¢ba:

e Per oralni: Milurit 100mg 1-0-1, APO- Amlo 5mg 1-0-0, Helicid 1-1-1

e Intra venozni: Augmentin 1,2g 1-1-1., Metronidazol 500mg 1-0-1 hod.

e Intra muskularni: Dipidolor 15mg pfi bolesti nad VAS 2, co 8hod.

e Jina: 0
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10.7 Situacni analyza

26.3.2013

Pacient byl pielozen zMOJIP na chirurgické odd¢leni III v 10. hodin. Byl
orientovany, mistem casem i osobou. Ulozeny do lizka na pokoj 7, sezndmeny
s chodem oddé¢leni, signalizaci a pravy pacienta. Dle ordinace Iékafe provedeny
kontrolni odbéry. Zahdjena medikamentdzni 1éCba (viz vyse), léky pozije bez potizi,
nema zadné problémy s polykanim, bolesti na Skale VAS 3 — vyzaduje analgetika,
analgetika podany s pozitivnim G¢inkem. Dopomoc pii chiizi na WC. Pacient mé&l hlad
snédl celou porci. Nabizeny tekutiny, pije dostateéné 1,5 litri Caje, vzdy vyzaduje cukr.
Poté konzultace se stomickou sestrou, nacvik vymény stomického sacku. Pacient se

vyhyba pohledu na stomii. UdrZovan v Cistoté, spolupracuje.

10.8 OfSetiovatelské diagnozy

Aktuélni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti ¢.3
na Skale VAS, bolestivym vyrazem v obli¢eji, zaujiménim ulevové polohy a
nervozitou.

2. Deficitni znalost v oblasti péce o kolostomii z diivodu nedostatecné zkuSenosti
s danym problémem, projevujici se verbalizaci a nespravnou péci o stomii.

3. Deficit sebepéce pii vyprazdnovani z divodu celkové slabosti a nedostatecné
zkuSenosti s péci o stomii projevujici se neschopnosti péci o stomii.

4. PoruSeny obraz t€la, zplisobeny zaloZzenim stomie projevujici se negativnim
pocitem nad vlastnim télem.

5. ZhorSena pohyblivost zplisobend slabosti po operacnim zakroku, projevujici se
pottebou dopomoci pii chiizi nad 50m.

6. Strach znegativni reakce okoli z divodu zavedeni stomie projevujici se
verbalizaci.

7. Riziko infekce z dtivodu poruseni kozni integrity (operaéni rany, zaloZeni stomie,
zavedeni PZK)

8. Riziko padu z diivodu zhor§ené pohyblivosti
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10.8.1 Usporadani oSetrovatelskych diagnéz dle priorit ze dne 26. 3. 2013

Sesterska diagnéza ¢. 1:

Akutni bolest 7 ditvodu operacniho vykonu, projevujici se verbalizaci bolesti ¢ 3.
na Skale VAS, bolestivym vyrazem v obliceji, zaujimdanim ulevové polohy a nervozitou.
Cil: Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti o 2 stupné dle VAS skaly.

Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

e Pacient znd a zaujima ulevové polohy.

e Pacient zna pficiny bolesti.

e Pacient se dokaze orientovat na Skale VAS a dokaze ohodnotit svou bolest.

Plan intervenci:

e Dopomoz spole¢né s pacientem naleznout a zaujmout ulevovou polohu.

e Zajisti ulevovou polohu.

e Podavej analgetika dle ordinace 1ékare.

e Sleduj ucinek analgetik.

e Zajisti klidné prostiedi.

e Vysvétli pfic¢inu bolesti.

e Edukuj pacienta o VAS Skale bolesti a nau¢ ho tuto §kalu pouZivat.

Realizace : 26.3.2013 a7 1.4.2013

26.3.2013 verbalizace bolesti pacientem ¢3. na VAS Skéle, zajisténi Ulevové
polohy,podani analgetik, sledovani jejich ucinku. Zajisténi klidného prostfedi, vypnuti
TV
Hodnoceni : 26.3. aZ 1.4.2013 pacient vyzadoval vzdy analgetika, pfedev§im na noc.
Analgetika s pozitivnim ucinkem, snizeni bolesti vzdy o 2stupné na VAS skale. Mirné
ustupovani bolesti az t¢éméf vymizeni.

Cil byl splnén.

Sesterska diagnoza €. 2:

Deficitni znalost v oblasti péce o kolostomii 7 ditvodu nedostatecné zkuSenosti s

danym problémem, projevujici se verbalizaci a nesprdavnou péci o stomii.

43




Cil: Pacient je poucen o vyméné kolostomického sacku a zna piesny postup.
Priorita: vysoka
Vysledna Kkritéria:

e Pacient se aktivné podili na 1écebném rezimu.

e Pacient znd pficiny zalozeni stomie.

e Pacient zna zésady a postup oSetfovani stomie a vymény kolostomického sacku.
Plan intervenci:

e Popis podrobné postup vymény stomického sacku

e Zajisti edukaci stomickou sestrou

e Zajisti nacvik vymény kolostomického sacku
Realizace: 26.3. az 3.4.2013

Pravidelné oSetfovani stomie, nacvik vymény kolostomického sacku pacientem,
edukace stomickou sestrou.
1.4.2013 pacient jiz sam zvlada vyménu stomického sacku, oSetfeni kiize kolem stomie
Hodnoceni: 26.3. az 3.4.2012

Pacient znd postup vymeény kolostomického sacku, zvladd vyménu kolostomického
sacku bez pomoci stomické sestry.

Cil byl spInén

Sesterska diagnéza ¢. 3:

PoruSeny obraz téla, zpuisobeny zaloZenim stomie projevujici se negativnim
pocitem nad viastnim télem.
Cil: Pacient verbalizuje snizeni negativniho pocitu nad vlastnim télem
Priorita: stiedni
Vysledné kritéria:

e Pacient akceptuje sebe sama v dané situaci

e Pacient znd pti¢iny zaloZeni stomie

e Pacient akceptuje zmény t€la bez pocitu ménécennosti

e Pacient hled4 informace o stomii
Plan intervenci:

e Zajisti vhodné prostiedi pro pacienta,

e zajisti rozhovor s psychologem,

e zajisti informace o péci o stomii,
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¢ informuj o stomickych poradnach,
e informuj o stomickych klubech, casopisech a dalSich poradnach
Realizace : 26.3. az 3.4.2013
Slovni podpora pacienta, informacni brozurky, casopisy pro stomiky, edukace,
aktivni zapojeni rodiny do oSetieni stomie
28.3.2013 zajisténi psychiatrické podpory- konzilium
Hodnoceni : 26.3. az 1.4.2013
Pacient se aktivné zapojuje do oSetfeni stomie
Pacient nevnima negativné sama sebe, aktivn¢ vyhledava informace o stomii.
Pacient je stdle nervozni, neustéle si kontroluje stomicky sacek, izoluje se od ostatnich
pacienttl.

Cil byl spInén jen ¢astené

Sesterska diagnéza ¢. 4:

Riziko infekce z diivodit poruSeni koZni integrity (operacni rany, zaloZeni stomie,
zavedeni PZK)
Cil: U pacienta nedojde kmistni ani celkové infekci.
Priorita: vysoka
Vysledné kritéria:
e Pacient znd ptiznaky celkové i mistni infekce

e U pacienta nedojde k celkové ani mistni infekci

Plan intervenci:
e Postupuj asepticky pfi jednotlivych vykonech.
e Vyméiuj kanylu dle standardu odd€leni.
e Sleduj prichodnost i.v. kanyly.
e Sleduj okoli kanyly, okoli rany, stomie.
e Sleduj zndmky infekce, jak celkové tak mistni.
e Pouc pacienta o zndmkach celkové a mistni infekce.

e Zajisti dostatecné oSetieni kiize kolem stomie.

Realizace : 26.3. az 3.4.2013
Pravidelna kontrola operacni rany, aseptické pfevazy rany. Sledovani priichodnosti

1.v.kanyly. Pouceni pacienta o zndmkach infekce.
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Hodnoceni : 26.3. az 3.4.2012
Pacient znd znamky zanétu jak celkové tak i mistni. Pacient znd zasady vymény
stomického saCku, bez naruseni kozni integrity.

Cil byl splnén

DalSi oSetiovatelské problémy vzniklé v priabéhu hospitalizace: poruseny spanek,

riziko padu, strach z budoucnosti, riziko infekce,

10.9 Zhodnoceni osetiovatelské péce

Od prvniho dne, tedy dne pfijeti pacient spolupracoval. Hospitalizaci snasel dobfe,
jen se tézko vyrovnaval se zavedenim stomie. Pacient pocitoval strach z vymény
stomického saCku. V prvnich dnech hospitalizace se pacient vyhybal ocnimu kontaktu
se stomi. V pribéhu hospitalizace se pacient naucil vyménu stomického sacku i péci o
okoli stomie. Dne 3.4.2013 byl pacient propustén do domadaci péce s naslednou
ambulantni 1écbou. Byl vybaven stomickymi pomickami a byla zajisténd nasledna
konzultace s psychologem. Pacient byl seznamen s kluby stomikid a stomickymi
poradny.

10.9.1 Doporuéeni pro pacienta v za¢atku hospitalizace:

- navazat kontakt s lidmi se stejnou diagn6zou (kluby stomikd, poradny)
- pfijmout onemocnéni, zvysit zajem o kolostomii

- zvysit kontakt s rodinou, zamezit socidlni izolaci

10.9.2 Doporuceni pro praxi:

- Vytvoteni letdku s pfesnym postupem vymény kolostomického sacku viz ptiloha
¢.5

- Edukace stomickou sestrou, pravidelné ptfednasky pro sestry pracujici
Vv chirurgickych oborech

- Doporucit moznosti stomickych klubii, poraden, casopist.
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ZAVER

Téma mé bakalarské prace mne zaujalo hned z nékolika divodu. Pracuji jako sestra
na chirurgickém oddéleni a s kolostomiky se setkdvam téméf denné€. Nase oddéleni se
muze pochlubit profesiondlni stomickou sestrou, kterd oSetfuje pacienty i na jinych
odd¢€lenich, ale 1 pfes jeji Skoleni a nazorné ukazky se bohuzel setkavame se Spatné
oSetfenou stomii. Je az zarazejici, ze mnoh¢ sestry neznaji zaklady oSetfovani stomie a
vyménu stomického sacku i pres dostatek informaci a mnozstvi knizek zabyvajici se
stomii.

Diky mé bakalafské praci jsem vice pochopila problematiku oSetfovatelské péce o
pacienty s kolostomii a doufam, zZe letdk: ,,Jak spravné oSetfit kolostomii* ptisp&je k
zlepseni zivota stomikid. Prace je vhodnd pro studenty stfednich zdravotnickych skol,
vyssich skol a dale sestram pracujici v chirurgickych oborech.

Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat a komplexné popsat problematiku
kolostomii a zpracovat oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta s kolostomii. Tento

cil se podatilo splnit.
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SEZNAM PRILOH

Dobrovolné sdruzeni stomikt
Vymeéna kolostomického sacku
Pomticky pro kolostomiky
Préava stomika

Edukacni letak: ,,Jak spravné¢ oSetfit kolostomii*



Dobrovolné sdruzeni stomiku

Priloha ¢. 1

Hlavnim ukolem Ceského ILCO je péée o

specifické potifeby obcanl - stomikl, tedy téch, kterym byl ze zdvaznych divoda

vytvoten vyvod ze stfev nebo mocovodu. Kazdy zacatek je tézky a proto chceme

pomaoci.

Nebojte se obratit na nds. Zivot se stomii jsme jiz zvladli a radi své zkuSenosti a

informace predame. NaSe sluzby jsou bezplatné, miiZzete se spolehnout, Ze pochopime,

co Vvas trapi.

Co nabizi:

Bojite se Zivota
s vyvodem?

Chcete
vidét jak se

s dlouholetym

Rady a informace o problémech zivota se stomii
Informace o dostupnych pomuckach

Prednasky odborniki a pezentace firem

(viz lit. €. 19)



e ILCO Zpravodaj

o Setkani s vyskolenymi dobrovolniky
e Rekondi¢ni pobyty

e Setkani stomiki, spolecenské akce

o Kontakty na kluby stomikti, stomasestry a distributory pomicek

Hlavni ukoly Ceského ILCO:

Obhajoba zajmi stomiki v Ceské republice

o Piijednani s vladnimi orgény, poslanci a zastupiteli

o Pfi jednéni se zdravotnimi pojistovnami, zdravotniky
e Pfijednéni s firmami, které dodavaji pomutcky

e Poskytovani informaci stomikiim

o Poskytovani informaci vefejnosti

e Spoluprace s mezinarodnimi asociacemi

e Koordinace prace klubu

e Pfiprava dobrovolnych navstévniki

e Zapojeni do Svétovych dni stomikt

Priloha ¢. 1

(viz lit. €. 19)



Priloha ¢. 2

VYMENA KOLOSTOMICKEHO SACKU

Stomie pacienta M.P. 10 dni po operaci dle Hartmana.

Autor fotografii: Karolina Klusova



Priloha ¢. 2

Po dikladném odstranéni stolice a oSetfeni odmast'ujicimi ¢tverecky (coloplast)

jsem pouzila stomickou pastu, kterd vyhladi nerovnosti mezi sd¢kem a kizi.

Autor fotografii: Karolina Klusova



Priloha ¢. 2

Stomicka pasta piisobi zaroven i jako ochrana kiize pted stolici. Velmi dobie se

tvaruje a nanasi.

Autor fotografii: Karolina Klusova



Priloha ¢. 2

RTTPore '*w;;»*

Dulezité je zajistit co nejmensi kontakt stolice s kizi, proto by mél stomicky sacek

kopirovat pfesné usti stomie, aby stolice nedrazdila kazi.

Autor fotografii: Karolina Klusova
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Pti nalepovani sacku je nezbytné, aby podlozka pevné prilnula s pokozkou kolem
stomie. Vhodné je chvili pfidrZet stomicky sacek u téla pacienta, tim se teplo dlané

pfenese na podlozku a ta 1épe ptilne

Autor fotografii: Karolina Klusova
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POMUCKY PRO KOLOSTOMIKY

V Ceské republice je osm firem, které dodavaji pomiicky pro stomiky:

e ConvaTec
e Coloplast
e B.Braun
e Dansac

e WELLAND Medical
e Lipoelastic
e Eakin

e Sabrix

Ptiklady pomticek pro kolostomiky:

Jednodilny nevypustny stomicky sacek.
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Jednodilny vypustny stomicky sacek.



Pfiloha ¢. 3

Dvoudilny nevypustny stomicky sacek s podlozkou.
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Ptizpusobivé podlozky pro kolostomiky.
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Ochranny film pod kolostomicky sacek.
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Odstranovac néplasti ve formé ubrouskd.
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Stomicka pasta ur¢ena k vyrovnani nerovnosti, mezi sackem a kizi kolostomika.
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Odstranovac naplasti ve spreji.
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Vyzivny krém pro okoli stomie.
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Charta prav stomiki

Charta prav stomikt uvadi specialni potfeby skupiny télesné postizenych a péci,

kterou vyzaduji. Musi obdrZet informace 1 péci, které¢ jim umozni vést nezavisly zivot

podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dilezitych rozhodnutich.

Mezinarodni asociace stomiki deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

na pfedoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal
zakladni skute¢nosti o Zivot€ se stomii,

na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym
piihlédnutim k pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni lékafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni
podporu v piedoperac¢nim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunité,

na podporu a informovanost rodiny, znamych a pfatel, aby lépe chapali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,

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

na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek,

na informace o organizacich stomikll v jeho vlasti a sluzbach a podpofte, které
poskytuji,

na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

(viz lit. ¢. 23)
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Pfed oSetfenim kolostomii zajistéte pohodli pacienta, zvolte vhodné

prostiedi a vymezte dostatek ¢asu na mozné otazky.

Ptipravte si jednodilny, nebo dvojdilny systém sacku a veSkeré
pomiicky pro oSetteni kolostomie.

Pted odlepenim kolostomického sacku je vhodné pouzit odstranovac
naplasti ve spreji, odlepovani bude leh¢i a méné poskodi ktizi okolo
stomie.

Odstrante kolostomicky sacek a peclivé osetiete stomii, zbavte klizi
zbylého lepidla napf. pomoci odstraiiovace ndplasti ve formé
ubrousk.

Poté oSetfete kiizi kolem stomie, zbavte kiizi mastnoty
odmastujicimi ptipravky, stomicky sacek tak 1épe ptilne k pokozce.
Peclivé zméite rozméry kolostomie, dbejte na to, aby kolostomicky
safek kopiroval vyvod stomie.

Pii nespravném vystfizeni podlozky mtize stolice podtékat a byt
v kontaktu s kuzi, tim hrozi poskozeni az macerace kuze okolo
stomie.

Jestlize je kize kolem stomie nerovnomérnd, je vhodné pouzit
stomické pasty k jejimu zahlazeni.

Poté zahtejte dlanémi podloZku kolostomického sacku pro lepsi
piilnuti k pokoZce.

Ptilepte kolostomicky sacek a chvili pfidrzte dlanémi, ujistéte se, Ze

sacek je pevné prilepen.



