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ABSTRAKT

OHERALOVA, Lenka. Osetiovatelsky proces u pacienta s kolostomii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. DuSan
Sysel, PhD., MPH. Praha. 2013. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskda péCe u pacienta s kolostomii.
Teoreticka ¢ast charakterizuje historii a vyvoj péce o pacienta s kolostomii, rozdélent,
indikace stfevnich vyvodi a komplikace stomii. Stomickd sestra zastdva roli
pecovatelky, edukatorky, divérnice a asistentky. Poskytuje pacientim se stomii socialni
podporu a organizuje setkani stomikd. Hlavni ¢ast bakalafské prace je zaméfena

na specifikace osetfovatelské péce a oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii.
Informace od pacienta byly zjistény formou anamnézy, rozhovoru s pacientem,
pozorovanim a lékafskou anamnézou. Podle vyhodnocenych vysledkli oSetfovatelské
péce vyplyva, ze je velmi dulezitd edukace jak pacienta, tak i zapojeni rodinnych
ptislusniki do 1é€by i koneéného osetfovani stomie.

Jako soucast navrhli na zlepSeni zjisténych nedostatkti byl zpracovan edukaéni material.

Kli¢ova slova

Pacient. Kolostomie. OSetfovatelsky proces. Stomasestra.



ABSTRAKT

OHERALOVA, Lenka. Nursing Process for Patients with Colostomy. Vysokéa $kola
zdravotnicka, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH. Prague. 2013. 64 p.

The topic of the bachelor's thesis is complex nursing care for patients with colostomy.
The theoretical part describes the history and development of care for patients with
colostomy, distribution, indication of stoma and stoma complications. A stoma nurse
takes the role of a carer, educator, confidante and assistant. She provides patients with
stoma social support and organizes meetings of stoma patients. The main part of the
thesis is focused on the specification of nursing care and the nursing process for patients
with colostomy. The information about the patient was obtained by his anamnesis,
interview with the patient, observation and medical history. According to the evaluated
results of the nursing care, the education of patients is very important, and so is the
involvement of their family members in the therapy and final treatment of stoma.

As a part of the proposals to improve the detected imperfections, an educational

material was prepared.

Keywords
Patient. Colostomy. Nursing process. Stoma nurse.



PREDMLUVA

Choroby stfev jsou v dne$ni civilizované spolecnosti velmi Castym onemocnénim.
V soucasné dobé lze onemocnéni 1é¢it, ale 1éCeni je pro pacienty po vSech strankach,
zejména I psychické, velmi naro¢né.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku kolostomii spojenou

s oSetfovatelskou péci. Vybér tématu byl ovlivnén praci na chirurgickém oddéleni, kde
je stale vice pacientl, ktefi ptichazeji do nemocnice s onemocnénim stiev a ¢asto konci
s trvalym vyvodem stfeva. Zvoleni tématu bylo ovlivnéno také situaci v rodiné

a soucasn¢ s t€zkym vyrovnanim se s danym onemocnénim.

Bakalatrské prace muze slouzit jako pomocny edukacni materidl pro sestry ve vSech
oborech, uréité pasaze mohou byt uzitené i pro laickou vefejnost (pro rodinné
ptislusniky, agentury domaci péce) a nékteré casti jsou vhodné pro informovanost
pacienti s kolostomii.

Velmi dékuji vedoucimu prace panu PhDr. Dusanovi Syslovi, PhD., MPH. za vécné
pfipominky k tématu, cenné rady a celkové vedeni pfi vypracovavani mé bakalaiské

prace.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

L0 V40 ) D USRS RTPRTS 12
1 HISTORIE A VYVOJ PECE O PACIENTY SE STOMI{ .........ccccoonnurinnnrine, 13
1.1 HiStorie StOMAEraPie ........cceveerieiieiieie e ste e se et sre e e 13
1.2 Historie pomucek Pro StOMIKY .........ccereririirinirinieieiesie e 14
2 KOLOSTOMIE ... ..o 15
2.1  Rozdeleni stitevnich VyvOdU.........ccoiiiiiiiiiiciie e 15
2.2 Indikace KOlOSTOMIT......cuuiiiiiiiiiii i 16
2.3  Typy operacnich vykonl na tlustém StTeVE.........cocvvreiriieiiiiiiiic e 17
2.4 Komplikace KOIOSTOMIT ......ueeivieiiiiiiiieiieieniee s 18

3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S KOLOSTOMII 20

3.1 PIedoperaCng PECE .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
3.2 INtraoperacing PECE .......ccoiiviiiiiiiiieii e 21
3.3  Perioperacni obdobi z pohledu perioperacni Sestry .........cccovvveviiieiiiiiiininenins 22
3.4 POOPETACHT PECE ..ottt 22
3.4.1  Nasledna pooperaCini PECE .......coviiieiiiiiiiieriniese e 23

3.5  Propusténi pacienta s kolostomii do domaci péce..........coovvriiiniiiiiiiiiiniicnnns 27

4 ZMENA KVALITY ZIVOTA PACIENTU S KOLOSTOMI{ ...........ccccooonnrnern, 28
4.1  Spolecensky a rodinny Zivota pacienta S€ StOMIl.......ccccvervrrreerieenieeninennnenes 28
4.1.1  Cestovani StOMIKI........cciviiriiiiiiiierec e 29
4.1.2  Fyzicka aktivita a sport pacienta u pacienta € StOMif ...........cceoeververivenenn 29

4.2  Psychosocidlni problémy StomiKi..........cccoorvviiiiiiiiiiieiiiie s 30

5 VYZNAM STOMASESTRY ........ooiiiiiiiiiiiiiiieiisssssssssssesssssesessesssssesene 31
5.1 Firmy dodavajici stomické pomiicky a prisluSenstvi.........ccccevviviriiienniinennne, 32

5.2 Kluby StOmIKU.....ccoiiiiiiiiiiii i 33



5.3  Dobrovolné sdruzeni CeSKE TLCO c.omiimiieraieeeeereeeeeeeeeeeeeer oo e eeereeees s 33

5.3.1  Zalozeni Ceského ILCO ......cvurvirrririiieriineiiesessisssiesssessiesssensse 33

6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KOLOSTOMII.............. 35
6.1  Identifikacni GdajJe......cccoiiiiiiiiiiiiie e 35
6.2  Anamnéza — SOUCASNE ONEMOCHEN ......vieverririaiieiieesteesiee e sbeeseeesbeeseeeeeee e 36
6.3  ROdAINNA ANAMNEZA .........ooiiiiiiiiiicie e 36
6.4  OSODNT ANAMNEZA ......eeiviieiiiieiic e 37
6.5 Posouzeni soucasného stavu ze dne 17.8.2012 .....ccocoveriieiiiiiiciic e 39
6.6  Aktivity denniho Zivota ze dne 17.8.2012 ......ccoocvviiiiiiiiiiciieee e 42
6.7  Posouzeni psSychick€ho StavUl..........cceiiiiiiiiiiniiiice e 44
6.8  Posouzeni SOCIAINTNO STAVU .....coivviiiiiiiiiiie e 46
6.9 Medicinsky Management ...........cccoceeiiiiiieiieesie e 48
DOPORUCENI PRO PRAXI .....ccccoooomiiimrimmnrinnniissssnssessssssssssessssssssssssssssssoeees 60
ZAVER ..ot 62
SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU ..........cc.coooviiiiieieseeeeeeeeeeeeren, 63

SEZNAM PRILOH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO ..o, anesteziologicko - resuscita¢ni oddé¢leni
CR oo Ceska republika

DK dolni koncetina

DM Lo diabetes mellitus

HK e, horni koncetina

CHOPN ..., chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
ILCO e zkratka slov ileum a colon

JIP jednotka intenzivni péce

PAD ..o peroralni antidiabetika

TEN o, trombembolickd nemoc

VS e e vizualni analogova skala bolesti

WHO .. e, Svétova zdravotnicka organizace


http://www.studentske.cz/2007/08/trombembolick-nemoc-ten.html

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analni atrézie - vrozena nepruchodnost fitniho otvoru

Anastoméza - funk¢ni spojeni zejména cév (nervi)

Anémie - chudokrevnost

Cesky klub ILCO - organizace pacientt — nositeld ileostomii a kolostomii

Expirium - vydech

Hypogastrium - dolni ¢ast biicha pod pupkem, jedna z bfi$nich krajin

Inspirium - vdech, nadech

Kolostomik - pacient s vytsténim tlustého stfeva na povrch téla

Laxancia - 1éky podporujici vyprazdnovani stiev

Malignita - zhoubné onemocnéni

Mesogastrium - krajina stfedniho bficha zhruba v okoli pupku, jedna z bfi$nich krajin
Musculus rectus abdominis - ptimy sval bii$ni

Processus xyphoideus - mecovity vybézek

Sigmoideum - esovita klicka

Stomaterapie - odvétvi osetfovatelské péce, jejiz cilem je peCovat o pacienty se stomii

Tumor - nador


http://slovnik-cizich-slov.info/anastomoza

UvVoD

Slovo ,,stomie“ je v dnesni dobé velmi aktualni téma. Nejéastéj§im druhem vyvodu
stiev byva pravé kolostomie. Jedna se o onemocnéni, které je pro pacienta velmi
zatézujici, jak po strance fyzické, tak hlavné psychické. Velkou oporou v 1é€bé stomii
pacientovi byva stoma sestra, kterd se od pocatku o pacienta stard, poskytuje mu
veskeré informace a socialni podporu, organizuje rizna setkani stomik.

Bakalaiska prace ma piiblizit téma kolostomie, jak na néj bylo pohlizeno v historii,
zamétili jsme se na vymezeni jednotlivych pojmu tykajici se tohoto onemocnéni. Velké
Cast prace byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péce, kterd se zabyva
piedoperacni, perioperaéni a pooperani péci 0 pacienta. Seznamuje stomiky
S jednotlivymi pomiickami, vybavenim domaciho prostfedi a poméha s vyrovnadnim

se s tézkym onemocnénim.

Cilem prace je navrhnout a realizovat oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii.
Informace od pacienta byly zjistény formou anamnézy, rozhovoru s pacientem,
pozorovanim a lékafskou anamnézou. Podle vyhodnocenych vysledkli oSetfovatelské
péCe vyplyva, ze je velmi dulezitd edukace sester, pacienta, zapojeni rodinnych
prislusnikti do 1é¢by a také informovanost okoli, se kterym pacient piijde do styku

po ukoncené hospitalizaci.
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1 HISTORIE A VYVOJ PECE O PACIENTY SE STOMII

Lékaii az do 18. stoleti znali stfevni nepruchodnost jako pfi¢inu smrti. Tento stav by
V soucasnosti znamenal jednoznacnou indikaci k operaci. Jedinou moznosti v té dobé
vSak bylo spolehnout se na laxancia. V ptipad¢ jejich selhani zbyvalo jesté podavani
rtuti, o které lidé vétili, ze svou hmotnosti prorazi skrz zizeni a obnovi priachodnost
stfeva.

Prvni zminka o provedeni umélého vyvodu sahéd do obdobi 350 pt. n. 1., kdy Praxagoras
z Kosu uspésné vyvedl stievo na povrch téla pii poranéni biicha.

V roce 1710 navrhl francouzsky chirurg Littré metodu zhotoveni vyvodu tlustého stfeva
u pacienta s analni atrézii.

Prvni operaci stomie provedl Pillore vroce 1776 u pacienta se stenozujicim
karcinomem sigmoidea. Pacient operaci prezil 28 dni.

V roce 1850 provedl Luke v Anglii prvni fixaci abdominalni kolostomie a vyvedl klicku
sigmoidea skrz bfisni sténu vlevo.

V roce 1855 Thiersch v Némecku byl prvni, kdo vytvofil bypass transverzalni
kolostomie po uspéSném provedeni sigmoideostomie a primarni anastomoze. Pacient
vSak zemfel na peritonitidu.

Do historie stomickych technik se zapsal i1 Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce
1888 provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se prakticky stejnym zpisobem
zhotovuje dodnes (ZACHOVA et al., 2010).

V roce 1893 vyvedl Amussant stomii v dolni poloviné bficha a tento postup se stal
standardnim pro dalich 50 let.

Amussant je povazovan za vyndlezce chirurgické techniky, kterd vytvotila zaklad
pro dnesni operace stomii.

Indikace K zaloZeni stomie, které jsou platné dodnes, stanovil chirurg Ericson roku

1841.

1.1 Historie stomaterapie

Vyznamna Gloha sesterské péce o stomie se dostava do popiedi v roce 1926.

Ve tricatych a Ctyricatych letech naseho stoleti se objevuji prvni stomické sacky.

Az do 70. let ve stomaterapii prevladaly gumové sacky a teprve s objevem lepidel,

ktera nedrazdila kiizi, doslo k rozvoji vyroby stomickych pomiicek.
13



Od roku 1991 maji v CR vsichni pacienti s vyvody zajisténou kvalitni pé&i a pomiicky
na velmi vysoké trovni, coz jim zajistilo dustojné zatazeni do spolecnosti.

Ztizenim Ceského klubu ILCO, vyukou stomasester, zakladanim klubi stomikii,
organizovanim rekondi¢nich pobytli pro stomiky a vydavanim Zpravodaje ILCO
a dalsich periodik patii CR k zemim s vysokou trovni pée o pacienty se stomii

(SKRICKA, 2009).

1.2 Historie pomiicek pro stomiky

Za poslednich 30 let pomiicky pro stomiky prodélaly velky vyvoj. Do roku 1960 se
nepouzivaly zadné stomické pomdicky, takze stomik byl prakticky vyfazen
ze spolecenského 7zZivota. Po roce 1960 se zacaly pouzivat tzv. janoSikovské
(francouzské pasy), které kvalitu zivota stomikl nijak nezlepsily. V roce 1972 firma
Convatec priSla na trh s novymi typy pomuicek vyrobenych z Zelatinového materidlu,
které umoznily dobré pfilnuti podlozky na kizi.

V soucasné dobé¢ je na nasem trhu Siroky sortiment stomickych pomitcek, které¢ dovoluji

stomikovi plné zatazeni do pracovniho i spole¢enského Zivota (MARKOVA, 2006).
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2 KOLOSTOMIE

Kolostomii ozna¢ujeme souhrnny nazev pro vyvody tlustého stieva. Jedna se o vyusténi
tlustého stfeva na sténu bfiSni, nejCastéji se zakladd v levém podbiisku, vyjimecné
V podZebii na pfi¢éném tra¢niku. Kolostomie patii mezi nejéastéjsi druh vyvodu. Stolice
byva formovana a méné agresivni, odchazi nepravidelné (SLEZAKOVA et al., 2010).

Kolostomie se vysiva vétsinou tak, ze vystupuje pouze V urovni kize. Stfevni obsah,
ktery se odvadi, je vétsinou tuzsi. Cim bliZe je stomie ke konci stieva, tim je odpad
kompaktnéjsi. Konzistenci ovliviiuje také slozeni stravy, mnozstvi a druh pfijimanych

tekutin a uzivani nékterych 1éktt (ZACHOVA et al., 2010).

2.1 Rozdéleni stievnich vyvodi

Podle urgentnosti:

- Akutni (nahlé ptihody bfisni - Grazy, komplikované iledzni stavy, perforované
divertikulitidy).

- Efektivni - planované (operace, pfi nichZ je indikovana stomie).

Podle lokalizace:

- Sigmoideostomie - jde 0 nejcastéjsi typ stomie. Zaklada se v levém hypogastriu
nebo mesogastriu. Muze byt trvala nebo docasna. Tato stomie byva vétSinou
terminalni.

- Transversostomie - zaklada se vzacné v pravém nebo levém podzebii. Osetfovani
je vzdy problematické vzhledem na umisténi - blizko laparotomie, v laparotomii,
Vv podzebii, v kozni fase a pod prsy (OTRADOVCOVA et al., 2006).

- Cékostomie - vyvedeni slep¢ho stfeva. Jsou urCené na odlehCeni tlustého stieva

Vv piipad¢ oslabeni jeho €innosti, nebo pii zanétlivé komplikaci stény tlustého stieva.

Podle zpusobu konstrukce:

- Nasténna - odleh¢ovaci stomie.

- Axialni dvouhlaviiova stomie - vyusténi oralni i aboralni ¢asti stfeva.

- Terminalni jednohlaviiova stomie - vytsténi oralni asti stteva (SLEZAKOVA

etal., 2010).
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Podle délky trvani:

- Docasny vyvod - vytvaii se tehdy, jestlize hrozi nebezpeci, ze by prichod stolice
sttevem mohl narusit hojeni chirurgického spojeni obou konct tlustého stfeva
po odstranéni chorobného loziska. Vyvod se obvykle zrusi po né¢kolika tydnech,
nebo mésicich.
Nekdy se docasnd stomie muze stat stomii trvalou, pokud stomik jiz nechce
podstupovat dalsi operaci, kterd je nutnd k obnoveni kontinuity stieva piirozenou
cestou, nebo to zdravotni stav pacienta nedovoli (OTRADOVCOVA et al., 2006).

- Trvaly vyvod je koneénym feSenim takovych stavi, kdy obnoveni celistvosti
a ptirozeny odchod stolice uz nejsou mozné. Trvald kolostomie je kone¢nym
feSenim po nekterych typech operaci konecniku. Pacienti Casto ptezivaji bez

vyrazn&jSich problémi mnoho let (SKALA, 2010).

2.2 Indikace kolostomii

Urazy a poranéni

Urazy koneéniku poskozuji svalovy aparat analni oblasti, pro jehoZ zahojeni je potiebné
odvést stolici kolostomii.

Poranéni kone¢niku miize byt zplisobené ozafenim - pii 1écbé gynekologickych,
urologickych nebo jinych nadorti v oblasti malé panve. Obvykle tento stav vyzaduje
kolostomii doCasnou.

Zanétliva onemocnéni

Chronicky zanét postihujici useky tenkého nebo tlustého stfeva je Crohnova choroba.
Projevuje se zanétlivymi ptiznaky postizeného stfeva, tvorbou abscest a fistul. Hlavnim
1é€ebnym postupem v soucasné dobé€ je medikamentozni 1écba. V pokrocilej$im stadiu
a akutnim prib¢hu vyzaduje Casto operaci se zaloZenim kolostomie, kterd umozni
hojeni bez drazdéni stolici.

Karcinom tlustého stieva a kone¢niku

Nejcastéjsi pri¢inou operaci s vytvofenim stomii je rakovina tlustého stfeva, zejména
jeho koncové ¢asti - konecniku.

Vyskyt tohoto onemocnéni stoupd srozvojem spolecnosti. Hlavni pfi¢inou jsou
stravovacich navyky lidi Zijici v rozvinutych zemich.

Nador rostouci ve sténé tlustého stieva pireristd do dutiny stieva, zplisobuje krvaceni,

poruchy pravidelnosti a konzistence stolice az stfevni neprichodnost.
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Pravostranné uloZeny tumor se miize chovat bezptiznakové. V krevnim obraze je
anémie z divodu obcasného krvaceni. Nador ulozeny v levé cCasti traéniku zptisobuje
stiidani zacpy a prujmu, plynatost, hubnuti. Nadory lokalizované v rektu se mohou
projevovat &erstvym krvacenim (ZACHOVA et al., 2010).

Hojeni pifipadnych anastomdz je diky pfidruzenym chorobam casto nejisté, proto byva
kolostomie optimalnim fesenim.

Maligni tumor v dolni tfetiné koneéniku je také indikaci pro amputaci kone¢niku

s trvalou sigmoideostomii (NEJEDLA et al., 2004).

2.3 Typy operacnich vykonii na tlustém strevé

1. Nador céka a colon ascendent

Odstrani se vzestupny tra¢nik a hepatalni flexura, provede se ileotransverzoanastomoza
= pravostranna hemikolektomie.

2. Nador hepatalni flexury a pravé poloviny pfi¢ného traéniku

Odstrani se vzestupny traénik a 2/3 pfiéného tra¢niku, provede se
ileotransverzoanastomoza = roz$ifena pravostranna hemikolektomie.

3. Nador pri¢ného tra¢niku

Provede se klinovitd resekce transverza a anastomo6za nebo resekce transverza
S hepatalni a linedlni flexurou a anastomdza. U vétSiho postiZzeni proktokolektomie.

4. Nador lienalni flexury

Resekce prilehlého pti€ného a sestupného tracniku a transverzosigmoideoanastomoza =
levostranna hemikolektomie. U vétSiho postiZeni proktokolektomie
s ileorektoanastomoézou.

5. Nador sestupného tra¢niku

Resekuje se sestupny  tracnik a Cast sigmoidea, provede se
transverzosigmoideoanastomoéza nebo transverzorektoanastomoza.

6. Nador sigmoidea

Resekuje se sigmoideum alespont 15 ¢cm nad naddorem a 10 cm pod nim a provede se
descendentosigmoideoanastomoéza nebo descendentorektoanastomoza.

7. Operace dle Milese - abdominoperinealni amputace rekta

Resekuje se 1/3 sigmoidea, rektosigma, rektum a anus, zaSije se perineum = trvala
terminalni sigmoideostomie. Docasné je vyveden drén z perinea. Po jeho odstranéni

muzZe pretrvavat sekrece.
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8. Operace dle Hartmanna
Slep¢ uzavieny rektalni pahyl stfeva, po resekci stfeva s tumorem, je ponechan v panvi
a oralni ¢ast stfevni klicky je vyvedena na sténu bfisSni jako docasna nebo trvaléd

sigmoideostomie (OTRADOVCOVA et al., 2006).

2.4 Komplikace kolostomii

Krvaceni ze stomie

Drobné pooperacni krvaceni z okrajii stomie je normalni. Krvaceni ze sliznice stfeva
vétsinou nebyva silné. Casto byva zptisobeno manipulaci se stomickymi podlozkami

a sacky.

V termindlnim stadiu onemocnéni mize krvacet céva naruSena nddorem. Krvaceni byva
komplikaci radioterapie nespecifickych stfevnich zanéti.

KoZni komplikace

Je tfeba rozliSit alergickou reakci, dermatitidu, bakteridlni nebo plisnovou infekci,
maceraci.

Kozni komplikace byvéa casto zplisobena zatékanim sekretu pod podlozku. Dalsi
pri¢inou mohou byt nevhodné pomucky, bud’ proto, Ze nedostate¢né kryji okoli stomie,
nebo pisobi samy drazdivé na kiuzi. Kize mize reagovat nepfiznivé na lepici hmotu
nalepovacich sackli nebo podlozek. Podrdzdéni se projevi zcervenanim kuze.
Nepfiznivé pusobi také pot, tvofi-li se ve vétSim mmnozstvi a zadrzuje-li se pod
nalepenou pomiickou.

Prolaps stomie

Stfevo miiZze prolabovat od né€kolika centimetri azZ po né€kolik desitek centimetrii pies
bfisni sténu.

Pfi¢inou byva Spatnd fixace stieva, nebo zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Stfevo nikdy
nereponujeme nasilim zpét do dutiny bfisni. Vleze se stievo caste¢né, nebo zcela
reponuje samo. Vhodna je chirurgicka uprava stfeva, ale neni vzdy mozna. Prolaps
stieva komplikuje stomie asi v 10%.

Retrakce stomie

Sttevo mize byt vtazeno od nékolika milimetrii az po nékolik centimetrii pod uroven
kaze. Komplikace byva ¢asto spojena se stendzou stomie.

Pti retrakci dochazi k podtékéani stolice pod podlozku a ndsledné iritaci az maceraci

okolni kuze.
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Stendza stomie

Jedna se o nepomér mezi otvorem v biisni stén¢ a primérem streva.

Parastomalni kyla

Je jedna z nejcastéjSich komplikaci kolostomie. Vznikd oslabenim bfisni stény
a Casteénym nebo Uplnym uvolnénim facie od stievni klicky. Tato kyla se vzacné
uskfinuje, ale zpravidla vadi tim, ze prekazi pfi ptikladani kolostomickych sackd.
Parastomalni kyla se mize vyskytovat v kombinaci s vyhfezem stomie. Kyla nemusi byt
divodem k operaci. U nekterych kyl staci nosit pevny biisni pas, poptipad¢ specialné
upraveny, aby umoznoval ptikladani sacku na stomii.

Operace parastomalni kyly je vzdy rizikova, hojeni v infekénim prosttedi je vzdy
komplikované.

Pistéle okolo stomie

Pistél neumozni dostatecnou ptilnavost pomticek ke kizi, dochazi k podtékani stolice
a iritaci kiize pod podlozku. Casto se jedna o stehové pistéle a pistéle jako komplikace

nespecifickych stfevnich zanéti (OTRADOVCOVA et al., 2006).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KOLOSTOMII

Kazda operace, planovana nebo urgentni je nefyziologicky zasah, na ktery organismus

reaguje, a to jak v dobé pied operaci, tak v dobé po operaci. Dulezité je vénovat

zvySenou pozornost psychickym i fyzickym potfebdm nemocného. Perioperacni obdobi

zahrnuje 3 faze:

1.) Predoperacni faze - zacina rozhodnutim pro chirurgicky zasah a konc¢i pifevozem
pacienta na operacni sal.

2.) Intraoperacni faze - zacina ulozenim pacienta na operacni stll a konc¢i pfijetim
pacienta na pooperacni oSetfovaci jednotku.

3.) Pooperaéni faze - obdobi po operaci, které zacina pfijetim pacienta na jednotku
intenzivni péfe nebo pooperacni pokoj a konéi uplnym zotavenim pacienta

Z operace.

3.1 PREDOPERACNI PECE

Zakladni predoperacni vySetfeni je stanoveno v ur¢itém rozsahu a surcitou dobou

platnosti. Doba platnosti predoperacniho vySetteni je u zdravého jedince jeden mésic.

U stabilizovanych nemocnych slehkym nebo stfedné zavaznym komplikujicim

onemocnénim je doba platnosti 14 dnd. U nestabilnich a vysoce rizikovych pacientli

nesmi byt interni a laboratorni vySetieni star$i 12 - 24 hodin.

D¢lka predoperacniho obdobi zavisi na piedoperacni péfi a planovani. Cilem

predoperacniho obdobi je pfipravit pacienta, jak po strance psychickeé i fyzické.

Ptedoperacni piiprava zahrnuje:

1.) Pouceni pacienta pied operaci s psychickou piipravou - vysvétleni potiebnych
informaci o vykonu (termin a druh operace, zmirnéni obav z vykonu, specifika
pooperacni péce). Je dulezité mit k dispozici brozury, letaky a prospekty, ptipadné
promitnout video o oSetfovani stomie.

2.) Fyzickou pFipravu - pfiprava organismu na operacni vykon.

VSeobecna priprava se sklada z:

- Psychické ptipravy.

- Souhlasu pacienta s vykonem.
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- Komplexni interni vySetieni (EKG, RTG snimek).

- Chemické vySetieni moce.

- Biochemické, hematologické a sérologické vysetieni krve.

- Mgfeni zékladnich fyziologickych funkci.

- Celkova ocista pacienta.

- Ptiprava operacniho pole.

- Prevence TEN (MIKSOVA et al., 2006).

Zvlastni priprava je zavisld na stavu pacienta a druhu operacniho vykonu, ktera

zahrnuje:

- Psychologicko - edukaé¢ni rozhovor pacienta a stomasestry.

- Pfiprava stfeva - dva dny pted operaci ji pacient pouze bujon a ma dostatecny
ptijem tekutin. Den pifed operaci pije pacient tekutiny, v poledne sestra naiedi do
2 litra tekutiny 3 - 4 sac¢ky Fortransu. Smés musi pacient vypit béhem 2 - 3 hodin.
Klyzmaty pacienta nevyprazdiujeme.

- Zakresleni mista pro zaloZeni stomie - jedna se nejdilezitéjsi ukon v piedoperaéni
ptiprave, ktery ovlivni kvalitu pooperaéniho oSetiovani a sebepéce pacienta. Sestra
si prohlédne odhalené bficho, zjisti jizvy, koZzni fasy a nerovnosti. UmoZni
pacientovi si vyzkouSet vSechny pohybové aktivity jiz s nalepenym sackem
(OTRADOVCOVA et al., 2006).

Vyznaceni mista v dolni ¢asti bricha:

Stomasestra pozada pacienta, aby zaujal polohu vleze na zadech. Nakresli si imaginarni

linii od pupku po kost stydkou. Tato linie tvoti zékladnu pro dva trojuhelniky, jejichz

vrcholy jsou vycnélky kosti panevni. Idedlnim mistem pro stomii je stfed téchto
trojihelnikt v oblasti musculus rectus abdominis.

Vyznaceni mista v horni ¢asti bricha:

Horni kvadrant bficha miize byt vyznaeny podobnym zpisobem jako u vyznaceni

dolni ¢asti bficha, ale mySlena ¢ara prochazi od processus xyphoideus az po pupek.

Druha strana trojuhelniku je tvofend zebrovymi oblouky a tfeti strana je spojnice

10. zebra a pupku.

3.2 INTRAOPERACNI PECE

Zacina pteloZzenim pacienta na desku opera¢niho stolu. Pfi pfekladu je personilem

respektovan stud pacienta. Pacient je pfikryt jednorazovou piikryvkou nebo
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prostéradlem a zabezpecen pasy na DK a HK. Kvalifikovany pracovnik na dispec¢inku
operacnich sali kontroluje identifikaci idajii pacienta a nasadi pacientovi pokryvku
hlavy. Nasledné je pacient odvezen na pfislusny operaéni sal, ur¢eny dle operac¢niho
programu. Zde se pacienta ujima anesteziologicky a chirurgicky tym (MARKOVA,
2006).

3.3 PERIOPERACNI OBDOBI Z POHLEDU PERIOPERACNI
SESTRY

Peri znamena piedponu feckého puvodu, oznacujici slovo kolem, okolo. Slovo
periopera¢ni vzniklo v souvislosti se zménami terminologie ve zdravotnictvi v roce
2004 ptijetim Zakona ¢. 96 / 2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Doslo také ke zméné oznaceni sestry instrumentaiky na oznaceni perioperacni sestra.
Perioperacni obdobi Ize rozd¢lit na 3 casti:

1.) Prvni etapa - piredoperacni - piiprava opera¢niho salu, ktera zahrnuje dezinfekce
prostiedi, kontrolu funk¢nosti pfistroju, pfipravu instrumentaria, sterilni obvazovy
material, které budou potiebné pti daném opera¢nim vykonu.

2.) Druha etapa - intraoperacni - zaCind ovéfenim dokumentace, pfivitani se
S pacientem a naslednou aplikaci anestezie, bezpetnym polohovanim pacienta,
zarouskovanim operacniho pole. V této dob¢& instrumentujici sestra asistuje a plni
pozadavky operatérd, sleduje pocet podanych nastrojii a obvazového materialu.

3.) Tteti etapa — pooperaéni - zacina krytim opera¢ni rany mulem a jeji fixace. Dle
potieby se napojuji drény na aktivni / pasivni drenaZ. Toto obdobi kon¢i probuzenim
pacienta z anestezie a jeho pfevoz na dispecink operacnich sali nebo dospavaci

pokoj (JEDLICKOVA, 2012).

3.4 POOPERACNI PECE

Poopera¢ni faze zacind probuzenim pacienta z anestezie, ktera zhorSuje schopnost
reagovat na vng&jsi stimuly. Podle typu opera¢niho vykonu je pacient odvezen na JIP,
ARO. Pokud se pacient vraci zpét na standardni oSetfovaci jednotku, odchazi
z operacnich sali na dospavaci pokoj. V pooperacni fazi je oSetfovatelska péce
zaméiena na:

- Zotaveni z anestezie - pacient je pfevezen z opera¢niho salu po stabilizovaném

stavu, kdy sadm spontanné¢ a volné dychd a ma stabilizovany krevni ob¢h.
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- Sledovani kardiovaskularniho stavu - frekvence, napli a pravidelnost tepu, hodnoty
systolického a diastolického tlaku, teplota.

- Sledovani dychani - frekvence, pravidelnost, pomér exspiria a inspiria, prace
pomocnych dychacich svall a branice, dechovy objem a minutovy dechovy objem.

- Sledovani polohy.

- Sledovani rovnovahy v piijmu a vydeji tekutin.

- Sledovani psychického stavu pacienta.

- Sledovani opera¢ni rany (kanyly, drény).

- Sledovani bolesti - vhodné je zavedeni $kaly bolesti.

Na operacnim séle nalepi salova sestra na stomii jednodilny prihledny vypustny sacéek

bez filtru, ktery miZe, ale nemusi byt sterilni. Sacek muize zistat nalepeny i 48 hodin,

pokud nepodtéka a drzi. Pies pruhledny sacek u stomie sledujeme:

- Funk¢nost - zda odchézeji plyny, stolice a sekret.

- Tvar, velikost, barvu a otok stomie - za normalnich okolnosti ma stomie barvu
cervenou jako sliznice dutiny ustni, ktera svédci o dobrém krevnim obéhu.

Stomasestra dochdzi za pacientem denné a podle jeho stavu provadi zakladni

pooperaéni edukaci na lizku (OTRADOVCOVA et al., 2006).

3.4.1 NASLEDNA POOPERACNI PECE
Hlavnim cilem pooperacni pé€e je naucit pacienta sob&stacnosti pii oSetfovani stomie.

Edukace je u kazdého pacienta individualni a postupna.

PECE O KOLOSTOMII

Prvni vyménu sacku provadi sestra, pfi naplni do 1/3. Je dulezité, aby vyuka stomika

probihala v neruseném prostiedi, kde je zfizen stomicky koutek. Soucasti stomického

koutku by mélo byt zrcadlo, odpadkovy ko§, umyvadlo, 1iZko, ndsténka s informacnim
materidlem a vhodné pomticky k oSetfeni stomie.

Postup vymény stomického sacku:

- Kizi omyjeme okolo vyvodu vlaznou vodou a mékkou vatou. Nesmi se pouzit
mydlo drazdici kizi ani jiné chemikélie (oleje, télové mléko, krém). Idedlni je Cistici
roztok urceny specidlné k tomuto ucelu. Tento roztok obsahuje slozky, které
zklidnuji a vyZivuji pokozku.

- Okoli stomie dobfe vysuSime.

- Naucime pacienta spravné zméfit velikost stomie pomoci specialni Sablony.
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- Vystiihneme otvor v podlozce podle velikosti vyvodu, jsou - li v misté stomie kozni
zahyby a nerovnosti, uzijeme adhezivni pastu.
- Na ocisténou a oSetienou kuzi se mize aplikovat vhodné vybrana stomicka

pomticka - jednodilny nebo dvoudilny systém (NEJEDLA et al., 2004).

Likvidace pouzitych sacku

Pti pfipravé véci potiebnych k vyméné pomiicek miize pacientovi doporucit nastiihané
¢tvrtky novinového papiru nebo igelitové sacky. Pouzité sacky nelze splachovat do WC,
hrozilo by jeho ucpani a je to neekologické. Sacky se vyprazdni do WC, nejlépe
odstfizenim jejich spodni casti. Prazdny sacek se co nejtésnéji slozi, postiika
pohlcovacem zapachu a zabali do novinového papiru nebo igelitového sacku. Pokud
neni mozné bali¢ek ihned vyhodit do popelnice, vlozi se jesté jednou do igelitového

sacku.

POMUCKY PRO STOMIKY

Jednodilny systém

Tvoren ochrannou Zelatinovou lepivou podloZkou, kterd je pevné spojena se sbérnym
sackem. Sacky mohou byt prithledné, které umoziuji vizualni kontrolu obsahu,

nebo nepriihledné sacky vétsinou télové barvy. Stomické sacky mohou byt vypustné
nebo uzaviené.

Dvojdilny systém

Tvorten lepici podlozkou a saCkem. Uprosted podlozky je otvor, kolem kterého

je ptipevnén plastovy krouzek urcitého priimeéru, ktery ndm udava velikost pomtcky.

Na plastovy krouzek se pfipevni stomicky sacek stejné velikosti. Velikost krouzku
volime podle velikosti stomie.

Cistici prostiedky

Patii zde: odstranovac naplasti, istici roztok, Cistici rousky, pohlcovac zapachu.

Cistici roztok a odstrafiova¢ néplasti slouzi k omyti kiize od ptipadnych zbytki Zelatiny
a k regeneraci pokozky. Odstranovac naplasti je nedrazdivy a nevysusuje pokozku.
Pohlcova¢ zapachu napomaha neutralizaci zapachu. Muze byt ve formé spray, nebo

zasypu. Spray se aplikuje do ovzdusi, lazkoviny, odév nebo do stomického sacku.
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Ochranné prostiredky

Ochranny film - slouzi ke zklidnéni podrazdéné pokozky pod podlozkou. Nanasi se

na kizi velmi tenkd vrstva pied pfilozenim podlozky. Film vytvaii ochrannou vrstvu,
ktera zvysSuje odolnost kiize nebo zlepsuje pfilnavost podlozky. Chrani kzi pied
pfimym kontaktem s té€lesnymi vymeésky.

Ochranna pasta - slouzi k vyrovnani nerovnosti klze, plsobi preventivné proti
proniknuti stolice pod podlozku.

Pasta adhezivni - ma zklidnujici €inek, utésni prostor mezi stomii a podlozkou, ktery
zabrani proniknuti vody pod podlozku. Nanasi se vlhkym prstem na okoli stomie

az po nalepeni podlozky, protoze sama o sob& nelepi. Adhezivni pasta se musi prekryt
ochrannou pastou.

Ochranna desti¢ka - slouZi k vyplnéni nerovnosti tam, kde by podloZka nedrzela celou
svou plochu. Desti¢ka se rozstiiha na pozadovany tvar, poté se aplikuje na patficné
misto a teprve pies ni se pfilozi stomickd pomticka.

Absorp¢ni gel - zahust'uje stolici a brani zpétnému chodu obsahu smérem ke stomii.

Zvlastni pomucky
Radime zde krytky na stomie, stomické zatky a irigaéni soupravy. Pacient méa narok
2na obvazovy material: bunicitou vatu, obvazovou vatu, gdzu hydrofilni sterilni

a nesterilni (MARKOVA, 2006).

VYZIVA STOMIKU

V prvnich dnech po operaci je vyziva zajiSt€éna parenteralni cestou az do doby
funkénosti peristaltiky stfeva a vyprazdnéni stolice. Druhy poopera¢ni den se
parenterdlni vyziva muze prekryvat s tekutou perordlni vyzivou. Daéle se postupné
ptrechazi na stravu kaSovitou. 5 aZ 6. den po operaci se obvykle podava strava, na kterou
byl pacient zvykly pred operaci (MARKOVA, 2006).

Strava pacienta se stomii by se neméla pfili§ liSit od stravy zdravého clovéka.
Vseobecné se doporucuje lehce stravitelna strava, mechanicky a chemicky Setfici,
nenadymavd, bohatd na bilkoviny a vitaminy. I pacient se stomii by mél dodrZovat
zéasady zdravé vyzivy.

K dosazeni lepSi kontroly traveni a pevnosti stolice, bychom méli dodrzovat tyto
zasady:
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- Nejist prilis malo - stfevo spravné nepracuje bez dostate¢ného mnozstvi potravy.
Neni vhodné byt mnoho hodin bez jidla. M¢li bychom jist pravidelné, stiidmée
a v klidu.

- Je vhodné vypéstovat si stereotyp vyprazdiiovani - nejlépe rano doma. Za timto
ucelem by se strava méla jist tiikrat denné ve stejnou dobu. Snidané a obédy
by mély byt vydatné.

- Mg¢li bychom rozpoznat a vyzkouset jidla, ktera ptsobi priijem nebo zacpu. Poucit
pacienta o zavedeni deniku se zdznamy o konzumaci jidla, o provedeni zapisu
po kazdém jidle (mnozstvi, chut’, snasenlivost jidla).

- Jidla, ktera zapfiCinuji nadymani jist opatrné. Je tfeba potravu dobie rozkousat,
rozzvykat a pomalu jist.

- Dostate¢ny ptijem tekutin, aby mnoZzstvi moce nekleslo pod jeden az dva litry

za den.

- Pro spravnou funkci stiev je dilezity priméfeny télesny pohyb.

Uc¢inek potravin u pacientii se stomii

Nadymavy tcinek - ¢erstvy chléb, lusténiny, zeli, kvétak, cibule, pivo, Sumivé népoje.
Proti nadymani - jogurt, brusinky.

Zapach podporuje - chiest, houby, vejce, ryby, cibule, zeli, esnek, ostra jidla.
Zapach tlumi - jogurt, petrzel, $tava z brusinek.

Projimaveé ptisobi - kdva, Svestky, hrusky, kapusta, mléko, masové vyvary.

Prijem tlumi - ¢okolada, bily chléb, ryze, banany, vyvar z mrkve.

PITNY REZIM STOMIKU

Pro stomika je velmi dilezité udrzeni nezbytné vodni rovnovahy. Je potieba,

aby v ur¢itém casovém obdobi byl pfijem vody stejny jako jeji vydej. Potiebu tekutin
mohou kryt rizné néapoje. Pro stomiky nejsou vhodné vody sycené kyslicnikem
uhli¢itym. Mezi vhodné mineralni vody patii: Magnesia, Rudolfka a dal$i. Ze stolnich
vod se doporucuji kojenecké vody (Mimi, Aqua plus) a dalsi stolni vody (Krystal,
Oasa). Pacienti by méli pit 8 - 10 sklenic vhodného napoje denné (VYBIHALOVA,
2012).
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3.5 PROPUSTENI PACIENTA S KOLOSTOMIi DO DOMACT
PECE

Stomik by mél byt propustén z nemocnice do doméciho oSetieni, pokud je schopny

vymeénit si stomicky sacek a zvladat oSetfovani kize v okoli stomie. Pfed odchodem

Z nemocnice sestra odevzda stomikovi tasticku, ktera obsahuje zkusebni vzorky sacku,

nekteré pomicky na oSetfeni kize, pisemny informacni material a nizky. Dulezitou

soucasti tasticky je ,Karta stomika“, ve které sestra vyznaci Ciselny kod a nazev

pomucek, které stomik pouziva. Velmi dilezité je poucit stomika o poctu pomicek

na jeden meésic, moznosti jejich ziskdni a o uhradach pojistovnami. Stomik ma také

narok na financni pfispévek, ktery poskytuje odbor socidlnich véci na zaklade

posouzeni zdravotniho stavu. Pacient by mél byt také sezndmen se stravovacim

rezimem, se zménami zivotniho stylu.

Pacient je dispenzarizovan v proktokolické ambulanci pii chirurgickém pracovisti

a Casto také v onkologické ambulanci. Termin prvni kontroly byvéa za jeden tyden

po propusténi z nemocnice.

V piipadé nesobéstacnosti pacienta je mozné se obratit na Agenturu domadci

oSetrovatelske péce.

Pii propusténi z nemocnice potfebuje mit stomik jistotu, Ze se na sestru, odbornika,

ale hlavné ,,CLOVEKA“ miize kdykoli obrétit pro radu a povzbuzeni. Diive nez

pacienta propustime z nemocnice je nutné, aby znal kontakt na stomickou poradnu, kam

bude pravidelné dochazet na kontroly a pro poukaz na pomicky.
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4 ZMENA KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S KOLOSTOMII

Pojem ,.kvalita zivota“ by se neméla ztotoznovat s kvalitou péce. Dodnes neni pojem
kvalita zivota piesn¢ definovan, protoze spokojenost, zdravi a Sté€sti jsou dynamické
stavy spojujici psychické, fyzické a socidlni aspekty zivota. WHO definuje kvalitu
zivota jako dojem jednotlivce ¢i skupiny o vychazeni vstiic jejich potfebam a neupirani
moznosti dosdhnout $tésti a naplnéni. Soucasti hodnoceni kvality zivota je uroven
sobéstacnosti, Uleva od bolesti, schopnost vykonavat kazdodenni cCinnosti b&zného
zivota. Kvalita zivota pfedstavuje ptfedev§im subjektivni pocit pacienta.

Kvalitou zivota stomikil se zabyvala Montreuxska studie, ktera probihala

v 16 evropskych zemich. Kvalita Zivota stomika zalezi na progndze zakladniho
onemocnéni, které bylo divodem zalozeni stomie. Na kvalité Zivota se podili existence
stomickych poraden a funkce stoma sestry. Cilem oSetfujiciho persondlu je dovést
pacienta do takové kvality zivota, kdy je schopen stravit kazdy den na vrcholu svych
moznosti. Sestry jsou zodpovédné za takovou profesionalni péci, kterd je stanovena

ve standardech. Cilem kvalitni péce je zlepSit zdravotni stav, kvalitu Zivota,

ale 1 spokojenost zdravotniki. Zakladni potfebou stomikl je systém komplexni edukace
Vv ptedoperacni, perioperacni a pooperacni péci.

Skutecnost, Ze se ¢lovek stane stomikem nemusi vyrazné ovlivnit jeho spolecensky

a rodinny zivot. V dne$ni dobé ma pacient moznost vybrat si takovou stomickou
pomucku, ktera stomii spolehlivé chrani. Pacient by se mél vyvarovat komplikacim,
které Zivot se stomii muze pifinést a je tieba provést urcité zmény v Zivotnim Stylu

pacienta (MARKOVA, 2006).

4.1 SpoleCensky a rodinny Zivota pacienta se stomii

Kwvalita partnerského a rodinného zivota pacienta se stomii zalezi na zpiisobu a vztazich
Jiz pted operaci. Vytvofenim stomie se pacient dostava do Zivotni situace, ktera je Casto
poznamenana védomim onkologického onemocnéni. Zavazné onemocnéni se mize
projevovat Uzkosti, hnévem, depresi, pocity zoufalstvi a beznad&je. Pacient si muze

pfipadat ménécenny, znetvofeny, u Zzen mize dojit ke ztrate Zenskosti. To vSe miiZze vést
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k vyhybani se partnerskému, spoleCenskému Zivotu a pocitu izolace. Partner by mél byt
informovan o zaloZeni stomie a zptisobu jejiho oSetieni. V ptipadé navratu pacienta

do zaméstnani je dilezité, aby o této skute¢nosti informoval zamé&stnavatele. Pacient

by se m¢él vyhybat zdvihani t€Zkych biemen. Pti nakupovani je vhodné rozdélit si nakup
do dvou tasek.

Po rekonvalescenci je vhodné, aby se stomik zapojil do spolecenského Zivota, nestranil
se pratelim a nebal se navstévovat kulturni akce (napi.: divadlo, kino, restaurace...)
(MARKOVA, 2006).

4.1.1 Cestovani stomiku

Stomici mohou bez obav fidit motorové vozidlo. Je dulezité vyfesit si zalezitosti
s pohodlim a funk¢nosti bezpecnostniho pésu tak, aby nedoslo k poSkozeni stomie.

Pfi cestovani na velké vzdélenosti je dulezité, aby si stomik sebou vzal dostatecnou
zasobu stomickych pomtcek, ktera je pro osetfovani potieba. Pfi cestovani letadlem je
kladen duraz, aby nebyly na palubu doneseny zadné predméty, jako jsou niizky a vétsi
mnozstvi roztokl, tedy pfedméty, které by mohly byt pfi vstupni kontrole zabaveny.
Proto tyto pomuicky umistujeme do zavazadel urenych k odbaveni. Pomicky
Vv piiruénim zavazadle musi byt pfipraveny na pfimé pouZiti, u kterych neni potreba
uziti nbzek. Pacienti mohou individudlné zvazit moZnost cestovniho zdravotniho
pojisténi, protoze pii pievozu vét§siho mnozstvi pomilicek mohou nastat na celnici potize.
V ptipadé, Ze nastane problém, miiZe stomik pouzit mezinarodni pritkkazku potvrzenou
zdravotnickym zafizenim s cizojazyénym vysvétlenim, kterou vytvofilo Ceské ILCO

(ZACHOVA et al., 2010).

4.1.2 Fyzicka aktivita a sport pacienta u pacienta se stomii

Po operaci je bfiSni sténa pacienta oslabena, proto je nutné 6 - 8 tydnG vyloucit
jakoukoli fyzickou ndmahu. Pozd¢ji je mozné provadét celou fadu sporti. Nevhodnymi
sporty jsou: box, karate, nafad’ovy télocvik. Naopak mezi vhodné sporty patii: plavani,
tenis, beh, turistika. Plavat je mozné v bazénu 1 mofi. Ptili§ horkd, chlorovana

nebo sland voda snizuje pfilnavost stomické pomtcky asi o jeden den. Nedoporucuje

se myti ve van¢ bez kryti stomie, protoZe by do ni vnikla voda.
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4.2 Psychosocialni problémy stomiki

Psychické prozivani nemoci je u kazdého nemocného individudlni, zavisi vSak

na diagnoze a lokalizaci nemoci. Je velmi dilezité, aby si sestra uvédomila, co pacient

proziva a dokézala mu pomoci v tézké chvili jeho Zivota. Elisabeth Kubler - RosS

popsala jednotlivé faze prozivani nemoci:

1.) Popfeni - ok ,,to neni pravda.*

2.) Agrese - zloba, hnév ,.kdo za to muze.“

3.) Vyjednavani, smlouvani - snaha o dosazeni puvodniho stavu ,tfeba to nebude
pravda.”

4.) Bilancovani - smutek, strach, tizkost ,,je to pravda.*

5.) Smifeni - vyrovnavani, pfijeti, reorganizace zivota ,,musim se s tim smifit.*

Ne u kazdého pacienta kon¢i fazi usmifeni a vyrovnadnim se s nemoci. V této tézké

chvili je pacientovi velkou oporou rodina. Velmi dulezitou tlohu v proZivani nemoci

pacienta hraji kluby stomikd.

Kvalita zivota stomiktl zavisi na vztahu pacient - sestra — Iékai — rodina — spole¢nost.

Péce zdravotnikl by méla byt poskytovana s védomim etického kodexu ,,Charty prav

stomiki“ (KRIVOHLAVY, 2002).
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5 VYZNAM STOMASESTRY

Préace stomasestry vznikla v roce 1958 z diivodu nutnosti zajistit komplexni péci

o0 pacienty se stomii. Prvni stomasestrou byla Norma G. Thompsonové z Clevelandské
Kliniky.

Stomicka sestra zastava role pecovatelky, edukatorky, mluvci, diivérnice, koordinatorky
a asistentky. Role stomické sestry vysSla zpotifeb pacientli s vyvodem. Naplni
stomasestry je:

- Edukace pacienta a jeho rodiny.

- Bezprostiedni pooperacni péce o stomii.

- Vybér vhodnych pomitcek.

- Poradenstvi v kazdodennich aktivitach, socialni podpory.

- Vcasné odhaleni komplikaci stomii.

- Podavat informace o klubech stomikd.

- Emocionalni podpora.

Stomické sestry poskytuji pacientiim se stomii socidlni podporu a organizuji setkani
stomikl. Tyto organizace nemaji statut obCanského sdruZeni. Program pro ucastniky
zahrnuje spole¢nou diskuzi, odborné prednasky a seznameni s novinkami v sortimentu
pomucek. Stomasestry se ucastni odbornych Skoleni, semindit, na kterych se seznamuji
s novymi pomiickami. V soucasné dob¢ je systém vzdélavani uveden ve Véstniku

4 [ 2007 Ministerstva zdravotnictvi CR. Dalsi formou vzdélavani je certifikovany kurz
Specificka osetfovatelska péce o pacienty se stomii. Od roku 2003 probiha vzdélavani
ve tfech Urovnich ziskdvani znalosti v edukaénim programu pro stomické sestry
,ConvaTec Academy.* Praci stomasester ovliviiuje odborné a humanitni vzdélavani

a ochota ucit se novym vécem.

Kazda sestra bez odborného dohledu by méla umét oSetfit stomii, ale individualni
edukacni plan u stomikll vede stomicka sestra, ktera se vzdélava v oblasti sortimentu
pomtucek jednotlivych firem.

Stomicka sestra musi délat svou préaci dobrovolné, s laskou a nadSenim. Pied operaci

ma byt pacient nejprve informovan lékarem a poté stomasestrou. Pfedoperacni rozhovor
se stomasestrou spoc¢iva v psychické podpoie, povzbuzeni a seznameni se stomii.

Soucasti predoperacni péfe je vyznaCeni mista pro stomii nesmyvatelnou barvou.
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Stomasestra seznami pacienta s pomtckami, poskytne pacientovi odborné brozury,
letacky.

Po operaci pacienta je ukolem stomasestry kontrolovat stomii a vymeénit stomicky
saCek. Dulezita je postupnd edukace pacienta tak, aby byl schopen oSetfit stomii sam.
Pti propusténi do doméci péce vybavi pacienta potiebnymi pomiickami nejvyse

na jeden meésic a propoustéci sesterskou zpravou, ktera obsahuje udaje o sobéstacnosti
pacienta v oSetfovani a vyméné pomucek, typ pomticky a kody pro pojistovnu.

Pfi propusténi pacienta stomasestra nabizi poradenské sluzby v ramci stoma poradny.
Pfi kontrolni navstévé se stomikovi individualné vénuje, snazi se mu pomoci s jeho
obtizemi. Vybere a piedepiSe vhodnou pomicku a seznamuje ho s dostupnymi
novinkami na trhu. Pii prvni navstévé stomika ve stomaporadné provede sestra nejprve
vstupni vySetfeni. Vstupni vySetfeni zahrnuje zméfeni stomie, zjiSténi tvaru a barvy,
prichodnost stomie, krvaceni. Na zavér poradi stomikovi se stravovacimi navyky

a informuje o socialnich vyhodach, pieda pacientovi kontaktni adresu a telefonni ¢islo
na poradnu a predepiSe poukazy na pomiicky (MARKOVA, 2006, ZACHOVA et al.,
2010).

Rady stomikiim poskytuji:

- StomalLinka ConvaTec 800 122 111, ktera je pro volajici zdarma
od 8.30 — 17.00 hodin.

- Stomasestry.

- Program Gold Card Servise - program zajist'ujici stalou informovanost stomik.
Nové€ operovani pacienti se stomii mohou byt zatazeni do toho programu bezplatné

na vlastni zadost.

5.1 Firmy dodavajici stomické pomiucky a prisluSenstvi

V soucasné dobé v CR dodavaji na nas trh stomické pomticky a p¥islusenstvi tyto firmy:
B. Braun Medical s.r.o.

ConvaTec Ceska republika s.r.o.

Coloplast A/S.

Dansac (Hollister s.r.o0.)

WELLAND Medical s.r.o.

Eakin Ceska republika s.r.o.
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Sabrix s.r.o.

INCOM Trading (Lipoelastic, a.s.)

Hartmann Rico a.s.

Vsechny tyto firmy dodédvaji kompletni sortiment jednodilnych a dvoudilnych pomtcek
v riznych tvarech, velikostech a barvach. Firmy také dodavaji rtizné dopliky,
prostiedky na ¢isténi, oSetfovani a ochranu kiuize (napf.: pasky, pohlcovace pachi,
iriga¢ni soupravy, vkladaci krouzky).

Katalogy pomticek jednotlivych firem obsahuji mnoho polozek. VétSina pomucek

je pln¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami, u nékolika pomuicek je nutné schvaleni
reviznim lékafem. Uplny prehled pomticek lze ziskat v katalozich a firemnich
materialech, ve vydejnach stomickych pomitcek a na informacnich linkach. Také

na schizky klubii stomikl jsou zvéni jednotlivi distributofi, kde si pacienti mohou
prohlédnout jednotlivé pomiicky, poradit se zastupcem firmy, stomasestrou a dalSimi

stomiky.

5.2 Kluby stomiki

Kluby stomikil jsou dobrovolna sdruZeni pacientii se stomii, jejichZ poslanim je hajit
zajmy, predevsim v dostupnosti kvalitnich pomticek. Clenové klubu se pravidelnd
schazi a pofadaji setkani s odborniky z riiznych obortl. Resi své problémy se stomii,
dozvidaji se o novinkach, které se na nasem trhu objevily. Vybor klubu pro své ¢leny
zajistuje n€kolikrat roéné rekondi¢ni pobyty, vikendoveé zajezdy a spolecné aktivity.
Pacienti nachazeji porozuméni a zbavuji se pocitu ménécennosti. VSechny regionalni

kluby stomiki sdruzuje organizace s celostatni ptisobnosti ,,Ceské ILCO.“

5.3 Dobrovolné sdruZeni Ceské ILCO
Hlavnim tikolem Ceského ILCO je péée o potieby stomikii, zatazeni do bézného Zivota,
ukonceni nebo stabilizace 1é¢ebnych programi a zvladani péce o stomii. Sdruzeni ILCO

poskytuje sluzby pacientlim bezplatné.

5.3.1 ZaloZeni Ceského ILCO

Organizace stomiki zaGaly v byvalém Ceskoslovensku vznikat jiz v poloving
osmdesatych let. Hlavnim diivodem byly vdzné nedostatky pfi zajiStovani stomickych

pomicek v komunistickém rezimu. Impuls k zalozeni celostatniho sdruzeni ptisel
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od doc. MUDr. Tomase Skficky, ktery mél jako specializovany koloproktolog
zkuSenosti s péci o stomiky v zahrani¢i. V roce 1992 vytvofil z ¢lenti dvou brnénskych
klubt stomikd piipravny vybor, ktery sepsal stanovy a 2. prosince 1992 bylo Ceské
ILCO - dobrovolné sdruZeni stomiktl v Ceské republice zaregistrovano jako samostatny
pravni subjekt s humanitarnim zamétenim. Pfi pfilezitosti 1. Svétového dne stomikii,
ktery byl vyhlaSen na sobotu 2. fijna 1993 se sesli zastupci z tehdy 13 existujicich klubt
a ustanovili narodni organizaci stomikt se jménem Ceské ILCO sdruzujici jednotlivé
mistni kluby. Byly pfijaty pozménéné stanovy, na jejichz zékladé¢ bylo sdruzeni
zaregistrovano Ministerstvem vnitra 15. fijna 1993. Zarovenn byla podana ptihlaska
Mezinarodni asociace stomikil. Informaénim zdrojem Ceského ILCO se stal 1LCO
Zpravodaj, ktery do této doby vydéavala Petiivalského nadace pro stomiky z Ceské

1 Slovenské republiky.

V roce 1993 uzavielo Ceské ILCO smlouvu o soudinnosti se Svazem postizenych
civiliza¢nimi chorobami.

V roce 1994 se uskutecnily na zdkladé projektu podaného na Ministerstvo zdravotnictvi
prvni dva rekondiéni pobyty, které Ceské ILCO poiada pro vsechny stomiky Ceské
republiky. Tyto pobyty prob&hly v Hotelu FIT ve Zd'afe nad Sazavou, ktery se stal
mistem konani rekondi¢nich pobyti po nékolik let. V pribéhu let se ménila mista
konani rekondi¢nich pobytl, oblibenymi se staly lazné¢ LuhaCovice nebo Marianské
Lazné.

Ceské ILCO bylo zalozeno ve dni, kdy byl vyhlagen 1. Svétovy den stomika.

Na valném shromazdéni na podzim roku 2001 byl zvolen novy vybor. Zménila se jeho
struktura i zpusob prace (Vladimir Kleinwéchter).

ILCO Zpravodaj

Zpravodaj Ceské ILCO vychazi dvakrat roéné. Kazdy stomik zde miize napsat své

ptispévky, informace, rady a zkuSenosti.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLOSTOMII

Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité

uspokojovani bio — psycho - socialnich potieb nemocného c¢lovéka. Uspokojovani

potieb se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces je mysSlenkovym algoritmem sestry pifi  planovani

osetiovatelskych aktivit a systém kroki pii oSetfovani pacientll (TRACHTOVA, 2001).

6.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: MA

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1946

Vék: 67

Adresa bydlisté: Hulin

RC: 000

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: opravar zeméedélskych stroju

Zaméstnani: duchodce

Stav: zenaty

Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 13.8.2012

Typ prijeti: doporuceni obvodniho

lékare

Oddéleni: 2 chirurgie

Osetrujici 1ékar: MUDr. JJ
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6.2 Anamnéza — soucasné onemocnéni

Diivod prijeti udiavany pacientem:

,N¢&kolik dni trpim bolestmi bficha, stfidavé mivam prujem a zacpu. Také jsem zjistil,
kdyz jsem Sel na WC, krev ve stolici. Byvam cCasto unaveny, v posledni dob¢ jsem
zhubnul asi 10 kg. Byl jsem u své obvodni lékatky, kterda mi provedla zakladni
vysetfeni. Na zaklad¢ vysledka vysetieni jsem byl odeslan k hospitalizaci

na chirurgické odd¢leni.*

Medicinska diagnéza hlavni: karcinom recta

Medicinské diagnozy vedlejsi: hypertenze, DM II. typu kompenzovany dietou a PAD,
CHOPN, hypercholesterolémie.

Vitalni funkce pfi prijeti:

TK: 145/100 Vyska: 173 cm

P: 90’ Hmotnost: 101 kg

D: 18 BMI: 33,75

TT: 36,7 Pohyblivost: sobéstacny
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient s karcinomem rekta v 10-12cm piisel k vysiti dvojhlaviiové sigmoideostomie.
Informacni zdroje:

a) Pacient.

b) Dokumentace obvodniho Iékafte.

c) Osetfovatelska dokumentace chirurgického oddéleni.

d) Rodinni pfislusnici.

6.3 Rodinna anamnéza

Rodice Zili spolu v rodinném domé. Otec zemfel v 82 letech na rakovinu prostaty, 1écil
se s diabetem mellitus. Matka se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, trpi mirnou obezitou.
Pacient je s matkou v blizkém kontaktu a kazdy den ji navstévuje.

Pacient je nyni né€kolik let $tastné Zenaty. Se svou Zenou ma dvé dcery, které jsou
zdravé a neléci se s zadnym onemocnénim. Velkou oporou je mu rodina, ktera pii ném

stoji v t€zké chvili a pomaha mu se vypotadat s onemocnénim.
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6.4 Osobni anamnéza

Jako malé dité na zakladni Skole nemél uceni nikdy rad, fika: ,nebyl jsem dobry
student™. S ukoncenim povinné Skolni dochazky se mél rozhodnout, co bude d¢lat dal.
Podal si piihlasku na Skolu a vyucil se jako opravar zeméde€lskych stroji. Béhem svého
zivota vystiidal n¢kolik zaméstnani. Svou praci mél velmi rad. Nyni je v dichodu

a prace mu velice chybéla, tak si s manzelkou koupili zahradu s malou chatou, na kterou
chodi velmi rad.

S pfibyvajicim v€kem a roky se ptfidalo mnoho onemocnéni, se kterymi se v soucasné
dobé 1é¢i: vysoky krevni tlak, diabetes mellitus II. typu kompenzovany dietou a PAD,
CHOPN, hypercholesterolémie. V posledni dobé nékolik dni trpél bolestmi bficha,
stfidavé mival prijem a zacpu. Byval ¢asto unaveny a zhubnul asi 10 kg. Obvodni
1ékaikou byl odeslan do nemocnice, kde byl hospitalizovan dne 13.8.2012, operace byla
provedena 15.8.2012.

Urazy zadné nemél. Jako maly kluk mé&l pouze odfena kolena, kdyz si hraval
s kamarady venku. Podstoupil pouze bézné ockovani.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
. antihypertenzivum
Amprilan Thl. 10 mg 1-0-0 ACE inhibitor
diuretikum
Atoris Thl. 10 mg 1-0-0 hypolipidemikum
. bronchodilatans,
Euphyllin Cps. 200mg 1-0-1 antiastmatikum
Siofor Thl. 1000 mg 1-0-1 antidiabetikum
Milurit Thl. 100 mg 1-0-0 antiuratikum
Prestarium antihypertenzivum
neo Tol. >mg 1-0-0 ACE inhibitor
diuretikum
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Alergologicka anamnéza

Léky: neudava Chemické 1éky: neudava
Potraviny: neudava Alkohol: 5x tydné 2-3 piva
Koufreni: 10 cigaret denné Kava: rozpustna kava s mlékem 2x za den

Léky: neudava

Urologicka anamnéza

Urologické potize pacient neuvadi.

Socialni anamnéza:

Pacient je Zenaty. Zije s manZelkou v byté 3 + 1 v centru mésta. Maji 2 dcery a 3
vnoucky, na které se vzdy moc t&$i. S dcerami a vnuky je v pravidelném kontaktu.
Socialni izolaci pacient nijak nepocit’uje.

Zaliby a volnocasové aktivity:

Stara se o svou zahradu, pofada pravidelna posezeni s prateli a rodinou. Rad sleduje
krimi seridly.

Pracovni anamnéza:

Nyni jiz dichodce. Vyucen opravaiem zemédélskych stroji. B&hem svého Zivota
vystiidal n€kolik zamé&stnani.

Spiritualni anamnéza:

Pacient neni véfici. Po dobu své hospitalizace vV nemocnici nevyzaduje nabozenskou

potiebu.
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6.5 Posouzeni souéasného stavu ze dne 17.8.2012

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a
krk

»Hlava m¢ neboliva, jen kdyz jsem

nemocny a mam chiipku.*

Hlava - normocefalicka, na poklep

nebolestiva.

Oc¢i — zornice izokorické, reaguji,
skléry anikterické, spojivky
prokrvené.

Nos - bez deformit a vypotku. Usi
- bez vypotku, naslouchaci piistroj
nepouziva.

KizZe na tvafi bleda, rty mirné
popraskang, suché.

Dutina tstni — jazyk rtzovy, plazi se
ve stfedni roviné, lehce povlekly.
Chrup — pouziva zubni protézu.
Zapach z Ust nepfitomny.

Krk — soumérny, bez otoku, Stitna
zlaza a uzliny nehmatné, napli

krénich zil v normé.

Hrudnik a
dychaci
systém

»Problémy s dychanim nemam, jen
pfi vétsi namaze se trosku

zadychavam kvili své hmotnosti.*

Hrudnik — symetricky, bez deformit.
Dychani sklipkové bez vedlejSich
fenoménii. Pocet dechti: 24/ minutu,

pravidelné.
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Srdec¢ni akce nepravidelna,

Srdcové- ,Léim se s vysokym tlakem a

cévni chodim na pravidelné kontroly frekvence 90/ minutu. TK 145/100

systém K lékafi.” torrti. Dolni konéetiny dobfe
hmatatelné, bez otoku a zanétlivych
zmén. Intravenozni kanyla zavedena
15.8.2012 na periferii pravé horni
koncetiny.

Bficho a ,»Neékolik dni jsem trp&l bolestmi Bficho — mé&kké, na dotek bolestivé.

gastrointest
inalni trakt

bficha, stfidaveé jsem mél prijem a
zacpu. Také jsem zjistil, kdyz jsem
Sel na WC krev ve stolici. Byvam
¢asto unaveny, v posledni dobé jsem

zhubnul asi 10 kg.*

Jatra, slezina a pankreas nezvétSena.
Ubytek hmotnosti 10 kg asi za 1
mésic.

Na bfiSe vyvedena stomie a pfiloZen
stomicky sacek.

Ze stomie odchazi prijmovita
stolice.

»> mocenim problémy nemivam.*

Genital muzsky, zavedeny

Mocové-
pohlavni permanentni katétr 15.8.2012 pro
systém sledovani bilance tekutin. Mo¢ je
zluta, zapachajici.
Ledviny — nebolestivé, nezvétseny.
Kostrove- | »Va bolesti zad si nestézuji, jen Pétet bez patologickych zmén.
svalovy v 1été, kdyZ jsem dlouho na Horni a dolni koncetiny bez otok.
systém zahradce, tak je obcas citim, ale neni | Klouby bez patologie, bolestivost

to zadna hruza.*

kloubil nepfitomna, volné

pohyblivé.
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,Nosim pouze bryle na ¢teni, zddné¢ | Védomi - orientovan mistem,

Nervové-
smyslovy problémy se sluchem zatim ¢asem, osobou a prostiedim. Cich
systém nemam.* a sluch zachované. Je dalekozraky,
nosi bryle na cteni.
Endokrinni | »UZ nekolik let se 1é¢im Diabetes mellitus I1.typu
systém s cukrovkou, kterou jsem asi zdédil | kompenzovany dietou a PAD.
po svém otci.*
Imunologic »Malokdy byvam nemocny. Lymfatické uzliny nezvétSeny.
ky systém Infekce hornich a dolnich cest

dychacich nebyva casta. Alergie
neguje. TT: 36,5 °C.

KiiZe a jeji ,»Na bfiSe mam vyveden vyvod a Kuze na tvari bleda, rty mirné
adnexa ptilozeny sacek s podloZzkou, takze | popraskané, suché. Klize v okoli
ktze pod nim je podrazdéna.* stomie mirn€ podrazdéna

opakovanym piikladanim
stomickych pomticek.
Ochlupeni pfimétené muzskému
pohlavi. Nehty ¢isté, upravené.
Vlasy cisté, kratké. Dekubity

nepiitomné.
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6.6 Aktivity denniho Zivota ze dne 17.8.2012

Aktivity denniho Zivota

“Stravuji se doma, snazim se aspon trochu dodrzet

Stravovani Doma
diabetickou dietu. Jim pravidelné alespon 4x denné,
spisSe stiedni porce. Tepla jidla nejim pravidelné,
nékdy preferuji i studenou kuchyni.*
V nemocnici | Dostava stravu pravidelné 4x denn¢. Nyni ma dietu

1/S DIA. Jidlo sni ve spole¢né jideln€. Problémy

s polykanim nema. Sou¢asna hmotnost je 100 kg

a vyska 173 cm. BMI- 33,75 — nadvaha. Pacient ma
zavedeny denik na zdznam potravin, které mu

nedé¢laji dobfe a mél by je vytadit z jidelnicku.

P¥ijem tekutin Doma “Denné vypiju asi 1,5 litru tekutin. Nejradé&ji piju

slazené limonady, ¢aj a ob¢as si dam pivo.*

V nemochici V nemocnici pije hoiky ¢aj, denné vypil asi 1 litr

tekutin.

« s . Cr
Vylugovéni moe | Doma Nemam zadné problémy S mocenim.

V nemocnici | M4 zavedeny permanentni katétr pro sledovani

bilance tekutin.
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Vylucovani
stolice

Doma

“Mival jsem stiidavé prijem a zacpu. Také jsem

zjistil, kdyz Sel na WC, krev ve stolici.*

V nemocnici

Nyni vyveden vyvod, kde je ptfiloZzen stomicky
saCek. Stomie je pruchodnd, objevuje se fidka

stolice.

Spanek a bdéni

Doma

“V domacim prostfedi nemam s usinanim zadné
problémy. Spim alespont 7h denn¢. Doma neuziva

zadné lIéky na spani.*

V nemocnici

V nemocni¢nim prostfedi ma problémy se spankem.
Nemtuze vecer usnout a rano se brzy budi. Kazdy
vecer si bere 1éky na spani. Vadi mu, Ze je na pokoji
vice lidi, proto se mu Spatné usina a rano okolo 5

hodiny ho probudi sestry, které maji na pokoji praci.

Aktivita a
odpocinek

Doma

“Rad chodim na zahradku, divam se na televizi,

obcas si prectu 1 pe¢knou knihu.*

V nemocnici

V nemocnici si ¢te knizku, diva se na televizi nebo

si povida s pacienty na pokoji.

Hygiena

Doma

“Hygienu provadim sam. Radéji se sprchuji, nez

lezim ve vané.«

V nemocnici

Hygienickou péci provadi po operaci sam. Obcas

potiebuje pomoc S vymenou stomického sacku.
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Samostatnost Doma “Doma jsem samostatny, ziju ve spolecné
domacnosti s manzelkou, takze kdyz potiebuji
pomoc, kdykoliv se na ni mizu spolehnout.*

V nemocnici Cinnosti provadi sam, ob&as je nutna kontrola
zdravotnického personalu.

6.7 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE

Védomi ,»Vnimam vse kolem sebe.* Pacient je pfi plném védomi.
Orientace »Nemam zadné problémy, Orientovan mistem, ¢asem,

pouze V noci, kdyz se osobou.

probudim, tak nékdy nevim,

kde viibec jsem a kolik je

hodin.*
Nilada ,»VZdy mam dobrou naladu, nic | Usmévavy, kazdy den

m¢é nerozhodi.* s velmi dobrou naladou.
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Pamét | Staropamét ,,Pamatuji si z mého zivota Pacient nema zadny problém.
vSechno.*
Novopamét ,Nemam zadné problémy.* Vsechny informace si dobfte
pamatuje a vybavuje.
Mysleni »Spise logické.* Logické.
Temperament ,»Sam nevim.* Sangvinik.
Sebehodnoceni ,Docela dobré.* Sebehodnoceni pacienta je

pfimétené aktualnimu stavu.

Vnimani zdravotniho
stavu

»Zatim si neuvédomuji svou

nemoc, to piijde asi aZ doma.*

Zavaznost svého onemocnéni

nedava na sob¢ piili§ znat.

Reakce na onemocnéni
a proZivani
onemocnéni

,Co nadélam, n¢jak se s tim

budu muset naudit Zit v béZném

Se svym onemocnénim a

stomii se docela dobfe

Zivote.* vypotadal.
Reakce na .,V nemocnici je docela dobfe, | Béhem své hospitalizace
hospitalizaci ale vSude dobte, doma nejlip.” | v nemocnici se diva na

televizi a povida si
S ostatnimi pacienty na

pokoji.

Adaptace na
onemocnéni

,Prizpisobil jsem se svému

roee

onemocnéni.

Spolupracuje a dodrzuje

vSechny zasady stomasestry.
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Projevy jistoty a

,Nevim, jak to budu zvladat

Ma strach, jak bude doma

nejistoty doma sam.* zvladat péci o stomii.
ZkuSenosti »Z nemocnice mam vzdy dobré | S oSetfovatelskym

z predchazejicich zkuSenosti, oSetfovatelsky personalem vychazi velmi
hospitalizaci personal je hodny, mily a vzdy | dobie, spolupracuje a vzdy si

mi pomuze v kazdé situaci.*

necha poradit.

6.8 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

dobfe informoval o mém

onemocnéni.*

Komunikace Verbalni ,.S komunikaci s lidmi Komunikace dobra,
nemam problém. N&kdy pacient je velmi mluvny
jsem az moc fec¢ny.* a ma velkou slovni

zasobu.
Neverbalni ,,Porad se Sklebim.* Mimika, gestikulace.

Informovanost | O onemocnéni | ,,Pan doktor mé velmi Pacient je dostate¢né

informovén o své
nemoci, moznych
komplikacich a
dodrZovani reZimovych

opatienich.
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O diagnost.

,»Jesté nez jsem Sel do

Pacient je dostate¢né

metodach nemocnice, tak jsem byl informovan 1ékafem i
na kolonoskopii. Dale mi | vS§eobecnou sestrou o
délali RTG a odbéry kazdém vysetteni, které
krve.* ho ¢eka.

O 1é¢bé a ,,Musim dodrzovat ze Pacient dostate¢né

dieté zacatku dietu. Pry si mam | edukovan o aplikaci
vést denik o potravinach.“ | stomickych pomucek,

télesném Setienti,
dietnim opatfeni.

O délce »Zalezi pry na mné, jak Pacient je 1ékafem

hospitalizace

rychle budu zvladat

vymeénu sacku.*

informovéan o pfiblizné

délce hospitalizace.

Socialni role

Primarni ,,Jsem muz ve véku 67 Chovani odpovida véku
let. pacienta.

Sekundarni ,,Jsem tatinkem, velmi Pti hospitalizaci.
Stastnym dédeckem.

Tercialni ,,Jsem duchodce, rad se Béhem své

divam na televizi, staram

se 0 svoji zahradu.*

hospitalizace

V nemocnici se diva na
televizi a povida si

S ostatnimi pacienty na

pokoiji.
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6.9 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: provedend pti hospitalizaci na chirurgickém oddéleni:

- RTG srdce, plice.

- Odbéry biologického materialu: krevni obraz, biochemie, hemokoagulace.

- Interni vySetieni.

Vysledky vySetieni:

- RTG srdce, plice - bez loziskovych zmén.

- Biochemické vySetieni krve: Sodik 138,79 mmol / 1; Draslik 5,25 mmol / I;
Chlorid 102,51 mmol / I; Kreatinin 83,26 umol / I; bilirubin celkovy 9,99 umol / I,
Glukoza 8,21 mmol / 1; Amylaza 0,61 ukat / I; CRP 3,17 mg/ I.

- Hematologické vySetfeni: Leukocyty 8,1 x 10° / I; Erytrocyty 5,73 x 10%/ I;
Trombocyty 338 x 10°/ I; Hemoglobin 163,0 g / |; Hematokrit 0,489 1 / I; INR 1,00.

- Interni predoperacni vySetieni: z interniho hlediska operace v celkové anestezii
s vysokym rizikem respiracniho selhdni. Bézna ptedoperacni piiprava diabetika,
prevence TEN.

Konzervativni 1é¢ba:

- Dieta: 1/SDIA.

- Pohybovy rezim: volny pohybovy reZim.
- RHB: rehabilitace s fyzioterapeutem, véetné dechovych cviceni.
- Vyziva: per os.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
. antihypertenzivum
Amprilan Thl. 10 mg 1-0-0 ACE inhibitor
diuretikum
Atoris Thl. 10 mg 1-0-0 hypolipidemikum
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Euphyllin Cps. 200mg 1-0-1 bronchodilatans,
antiastmatikum
Siofor Thl. 1000 mg 1-0-1 antidiabetikum
Milurit Thl. 100 mg 1-0-0 antiuratikum
Prestarium antihypertenzivum
neo Tol. >mg 1-0-0 ACE inhibitor
diuretikum
Intra venozni:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Fyziologicky V. 1000 ml 8.00-12.00
roztok hod
Glukoza 5% Y2 500 ml 13.00 - 15.00
hod
Novalgin Y2 2,5mg pii bolesti analgetikum
Subkutanni:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Zibor s.C. 2500 16.00 hod antikoagulancia
Chirurgicka lécba:

Pacientovi byla provedena revize bficha s vySitim dvouhlaviiové sigmoideostomie

V celkové anestezii.
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SITUACNI ANALYZA
Pacient M.A., ve véku 67 let pfijat na chirurgické odd€leni 13.8.2012 s diagnézou

karcinom rekta. V nemocnici mu byla provedena vSechna zakladni ptfedoperacni
vySetieni. Operace byla provedena dne 15.8.2012. Na opera¢nim sale byla pacientovi
vysita dvouhlaviiova sigmoideostomie. Pacient je zatazen do rizikové skupiny z divodu
DM II. typu. Pacient je orientovany, sobésta¢ny. S vyvodem stieva se docela dobie
vyrovnava. Velkou oporou je mu manzelka s rodinou. Pod dohledem stomické sestry
dobie zvlada péci o stomii. M4 mirné obavy a strach, ze v doméacim prostiedi nebude
sam zvladat vyménu stomického saCku a oSetfovani stomie. Béhem své hospitalizace

V nemocnici se diva na televizi a povida si s ostatnimi pacienty na pokoji.
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Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

1) Akutni bolest z divodu opera¢niho vykonu projevujici se mimikou, ulevovou
polohou, verbalizaci stupné bolesti ¢. 5 dle Skaly VAS.

2) Deficit informaci v oblasti péce o stomii z divodu nedostate¢né edukace projevujici
se verbalizaci, Gizkosti, strachem, $patnym zachazenim se stoma pomutckami.

3) Strach z budoucnosti z divodu zmény télesného vzhledu projevujici se verbalizaci,
poruchou spanku, uzkosti, depresivnim myslenim, plactivosti.

4) PoruSené vyprazdnovani stolice z divodu opera¢niho feSeni projevuji se snizenou
frekvenci defekace.

5) Nedostate¢na vyziva z divodu zmény metabolismu projevujici se hubnutim, nizkou
hodnotou BMI.

6) Poruseny spanek z duvodu zmény prostiedi projevujici se verbalizaci, tinavou,
kruhy pod ocima.

7) Socialni izolace V souvislosti se zalozenim kolostomie projevujici se verbalizaci,
vyhybani se socidlnimu kontaktu, nezdjem o sviij zdravotni stav, odmitani navstév,

smutkem.

Potencialni diagnozy

1) Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedené invazivni vstupy.

2) Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem na zavedeny permanentni katétr.
3) Riziko vzniku infekce z divodu poruseni kozni integrity.

4) Riziko hojeni opera¢ni rany per sekundam z diivodu onemocnéni DM 11. typu.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT:

1.) AKutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se mimikou, ulevovou

polohou, verbalizaci na VAS §kale stupném bolesti €. 5.

Cil: Pacient udava zmirnéni bolesti ze stupné ¢. 5 na 3 na VAS skale.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient pozna a vyuziva techniku zvladnuti alevové polohy - do 20 minut
Pacient ma dostupna analgetika pii vzestupu bolesti - do 30 minut.
Pacient snizi hladinu bolesti o 2 stupné na $kale bolesti - do 30 minut

od osetfovatelskych intervenci

Pacient zna pti¢iny bolesti - do 2 hodin

Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolesti - do 2 hodin

Plan intervenci:

Zjisti charakter, lokalizaci intenzitu bolesti — sestra

UlozZ pacienta do tlevové polohy — sestra, oSetfovatelka

Podavej 1¢ky dle ordinace I¢ékate a sledu;j jejich u¢inek — sestra

Sleduj a zaznamenavej pribéh, intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace
a zmény nahlas 1ékati — sestra

Sleduj nonverbalni projevy bolesti — sestra

Realizace: 17.8. 2012

11.00 hodin - Pacient udaval silné bolesti v okoli stomie, informovali jsme lékaie -
sestra

11.10 — 11.15 hodin - Pacientovi jsme vysvétlili VAS skalu bolesti, podle které jsme
sledovali stupné bolesti — pacient urcil stupen bolesti ¢. 5. Pomohli jsme pacientovi
zajistit vhodnou ulevovou polohu na levém boku - sestra

11.15 hodin — Podali jsme analgetika dle ordinace 1ékare - sestra

11.45 hodin - pacient udaval zmirnéni bolesti, na VAS $kale ur¢il stupen bolesti
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¢. 4. Zaznamenali jsme intenzitu, pribé¢h bolesti do osetfovatelské dokumentace - sestra
Vyhodnoceni:

Pacient znal a vyuzival techniku zvladnuti Glevové polohy.

Pacientovi byla aplikovana analgetika pii vzestupu bolesti.

Bolest se podle vyjadieni pacienta snizila o jeden stupen na skale bolesti do 30 minut.

Pacient verbalizoval adekvatni zvladnuti bolesti do 4 hodin.

Cil se nepodarilo splnit. Intervence je nutné nadale plnit.
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2.) Deficit informaci v oblasti péfe o stomii z divodu nedostate¢né edukace

projevujici se verbalizaci, uzkosti, strachem.

Cil: Pacient je dostatecné edukovan a zvlada péci o stomii.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient zna potiebné pomticky k péci o stomii - do 2 dnii

Pacient se aktivné podili na nacviku péée o stomii - po celou dobu hospitalizace
Pacient pii propusténi do doméci péce zcela ovlada péci o stomii

Pacient spravné odpovida na otazky v péc¢i o stomii - po dobu hospitalizace

Pacient se neboji o stomii pecovat sam - do 5 dnti

Plan intervenci:

Zapojuj pacienta do sebeobsluhy stomie dle aktualniho stavu — sestra

Podavej pacientovi dostatek informaci a piipadné odpovéz na jeho otazky — lékat,
sestra, stomasestra

Aktivn€ zapojuj pacienta pii nacviku péce 0 stomii — sestra, sStomasestra

Motivuj pacienta pii nacviku stomie — sestra

Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pfi sebeobsluze stomie, povzbud’ a pochval pii jeho

uspéchu — sestra

Realizace: 17.8. 2012

7.00 hodin — U pacienta byla nutna vyména stomického sacku. Pacient si vzal ze svého
stolu potiebné pomucky ke stomii. V koupelné byl aktivné zapojen do nacviku vymény
stomického sacku a péci okoli stomie - stomasestra

7.15 hodin - Pacientovi jsou zodpovézeny piipadné dotazy - stomasestra

Vyhodnoceni:
Pacient se aktivné podilel na péci o stomii. S pomoci stomasestry zvladnul vyménu

stomického sacku.

Cil byl spInén ¢astecné. Intervence je nutné nadale plnit.
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3.) Strach z budoucnosti z diivodu zmény télesného vzhledu projevujici

se verbalizaci, poruchou spanku, izkosti, depresivhim mySlenim.

Cil: Pacienta chape pocit strachu a verbalizuje jeho snizeni.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:
Pacient si uvédomuje pfi¢inu strachu a diskutuje o ném - do 5 hodin
Pacient zvlada svuj strach - po dobu hospitalizace

U pacienta dojde k eliminaci ¢i uplnému vymizeni strachu - do 2 dnti

Plan intervenci:

Bud’ pacientovi nablizku a aktivné naslouchej jeho obavam — sestra

Zjisti a odstran pric¢inu strachu — sestra

Sleduj verbalni a neverbalni reakci pacienta na strach — sestra

Podej dostatek informaci a pobizej pacienta k verbalnimu projevu svych pocitii — sestra

Nau¢ pacienta relaxacni techniky — sestra

Realizace 17.8.2012

13.00 hodin — Pacient verbalizoval strach z nezvladnuti péc¢i o stomii, informovali jsme
1ékare — sestra

13.15 hodin - Pacientovi bylo podano dostatek informaci, zjisténa pfic¢ina strachu —
1ékar, sestra

14.15 hodin — Informovali jsme pacienta o relaxacnich technikach — dechova cviceni,

hudba, prochdzky na Cerstvém vzduchu, cetba oblibené knihy - sestra
Vyhodnoceni:
Po 12 hodinéch pacient chape diivod vzniku strachu.

Pacientovi v tézké chvili pomohla rodina. Nyni pacient zvlada svij strach.

Cil byl splnén, pacient nejevi znamky strachu. Diagnéza byla zruSena.
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4.) PoruSeny spanek z diivodu zmény prostiedi projevujici se verbalizaci, inavou,

kruhy pod o¢ima.

Cil: Pacient spi alespon 6 hodin denn¢ a po spanku se citi odpocaty

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:
Pacient usne po ulozeni do lazka - do 2 hodin
Pacient se citi rano odpocaty - po dobu hospitalizace

Usinani pacientovi vecer nebude trvat - déle nez 30 minut

Plan intervenci:

Sleduj pramérnou délku spanku pacienta — sestra

Zajisti nerusené prostiedi pro spanek — sestra, oSettovatelka

Namasiruj pacientovi zada a uprav mu ltizko — sestra, oSetfovatelka

Vyuzivej ruznych pomiicek usnadnujici usinani pacienta - zavésy, zatemnéni, malé
osvétleni, G¢inky relaxac¢ni hudby — sestra, oSetfovatelka

Rozvrhni 1é¢ebné — oSetifovatelskou péci tak, aby nenarusovala no¢ni spanek pacienta —
sestra

Zajisti ritualy, na které je pacient zvykly pied spanim — sestra, oSetfovatelka

Zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra, osetfovatelka

Podavej 1éky na spani dle ordinace 1¢kare a sleduj jejich G¢innost — sestra

Zajisti pfiméfenou aktivitu pacienta béhem dne — sestra, osetfovatelka, fyzioterapeut

Realizace: 18.8.2012

18.00 hodin - U pacienta byly zajistény vecerni ritudly pied spanim - vecerni hygiena
s upravou luzka, vyvétran pokoj, zatahnuté zavésy, rozsviceno malé no¢ni osvétleni —
sestra

21.00 hodin - Pacient nemohl usnout, informovali jsme 1ékaie — sestra

21.10 hodin - Dle ordinace 1ékate byly podany 1éky na spani - sestra

21.35 hodin — Pacient i po podani 1éki na spani nemohl usnout — zapnul si TV

22.00 hodin — Pacient spal, neprobudil se ani pii pfichodu sestry na pokoj — sestra
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03.00 hodin - Pacient je jiz probuzeny, na svém pokoji mél rozsvicené svétlo a zacal

si Cist svou oblibenou knihu — sestra

Vyhodnoceni:

Pacientovi byly zajistény vSechny zvyklé veCerni ritualy pfed spanim, okolo

21.00 hodin pacient udava nespavost, dle ordinace 1ékare byly podany léky na spani.

Pacient spal 5 hodin a rano se citil unaveny.

Cil nebyl splnén. Pacient se po probuzeni citi stale unaveny. Diagn6za ponechana.

Nutno nadale pokracovat v zavedenych intervencich.
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5.) Socialni izolace v souvislosti se zaloZenim kolostomie projevujici se verbalizaci,
vyhybani se socidlnimu kontaktu, nezidjem o sviij zdravotni stav, odmitani

navstév.

Cil: Pacient se nevyhyba kontaktu s lidmi

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient je dostate¢né edukovan stomickou sestrou o zivoté se stomii - po celou dobu
hospitalizace

Pacient se nevyhyba kontaktu s lidmi - po dobu hospitalizace

Do lé¢ebného rezimu je zapojena i rodina pacienta — do 2 dnu

Intervence:

Podat dostatek informaci o Zivoté a sdruzeni stomiki, zajistit Casopisy — Stomasestra,
sestra

Zapojit do 1écebného rezimu i rodinu pacienta — sestra, 1ékaft

Zajistit empatické piisobeni na pacienta a byt mu oporou — sestra, 1ékat, oSetfovatelka

Nabidnout pomoc psychologa pro zvladnuti soucasné situace — 1ékat, sestra

Realizace: 17.8 2012

14.00 hodin - Pacient informovan o sdruZeni stomikd, ¢asopisech zabyvajicich

se pacienty s vyvody stiev. Byly poskytnuty informaéni materialy, letaky - stomasestra
15.00 hodin - na navstévu za pacientem pfisla jeho rodina, ktera byla také zapojena

do terapeutického rezimu - sestra

Vyhodnoceni:
Pacient byl dostate¢né¢ edukovan stomickou sestrou o sdruZeni a klubech stomiki.
Pacient se nevyhyba kontaktu Srodinnymi pfislusniky i kamarady, které ho pfisli

navstivit. Se svou nemoci se smifil.

Cil byl splnén, pacient se nevyhyba socidlnimu kontaktu s lidmi a smifil se se svoji
nemoci.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacient byl piijat na chirurgické oddéleni 13.8.2012 s diagn6zou karcinom rekta. Byl
orientovany, sob&stacny. LéCi s vysokym krevnim tlakem, DM IL.typu. V nemocnici mu
byla provedena vSechna zakladni pfedopera¢ni vySetieni. Operace byla provedena dne
15.8.2012. Na operacnim sale byla pacientovi vySita dvouhlaviiovd sigmoideostomie.
Prvni den po operaci byl pacient pfevezen na chirurgickou JIP. Po navratu na standardni
oSetfovaci jednotku chirurgického oddéleni se pacient s vyvodem stieva docela dobte
vyrovnava. Velkou oporou mu byla manzelka s rodinou. Pod dohledem stomické sestry
dobfte zvlada péci o stomii. M¢l mirné obavy a strach, ze v domécim prostfedi nebude
sam zvladat vyménu stomického sacku a oSetfovani stomie. Béhem své hospitalizace
V nemochnici se dival na televizi, ¢etl si oblibenou knihu a povidal si s ostatnimi pacienty
na pokoji. Po zvladnuti zakladni péce o stomii byl pacient propustén do domaci péce

se zakladnim vybavenim potiebnych pomiicek. Pacient byl poucen o dalSich

pravidelnych navstévach ve stoma ambulanci.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika kolostomii je v dne$ni dob&é téma stale vice aktudlni. Onemocnéni

postihuje starsi, ale 1 mladsi jedince. V praci sester je setkani s pacienty s kolostomii

Casty jev. Soucasti bakaladiské prace je zpracovani ndvrhti a doporuceni pro praxi.

Zjistili jsme pfi sv€ praci na chirurgii, ze je k dané problematice mald informovanost

sester, zejména mimo toto oddéleni. Je ziejmé, Ze je 1 velmi nedostate¢né psychologicka

podpora pacienti. Dale jsme zjistili, Ze je velmi malo informovana veiejnost. Proto

navrhujeme doporuceni a realizace, které by mohly byt prospé$né pii praci sester,

pii informovanosti vetejnosti a mohly by byt pfinosem pro pacienty s kolostomii.

Zaméreni na sestry:

Pé¢i o pacienta se stomii by méla znat a zajiStovat kazda vSeobecna sestra.

Souc¢asti nemocnic by mély byt dostupné letaky, prospekty 1 knihy vysvétlujici
problematiku a péci o stomii, informace o jednotlivych pomiickach, o zménach
kvality zivota pacienti a o Klubech stomikli. Tyto materidly by méla zajistovat
stomasestra. Navrhujeme vyuzit naSe edukacni letaky.

Bylo by vhodné organizovat odborné prednaSky tematicky zaméfené na téma
stomie. Tyto pfednaSky by mohla zajiStovat napt. vrchni sestra na chirurgickém
oddéleni v nemocnicich. Pfednaset by méli kvalifikovani odbornici, zabyvajici

se problematikou stomii.

V nemocnicich by mohlo byt vice kvalifikovanych pracovnikli zamé&fujici se ptimo
na tato onemocnéni. Bylo by tieba vice dostupnych kurzl pro sestry, vedouci

ke specializaci na stoma sestru, aby se zvysila profesni vzdélanost zdravotnického
pracovnika.

Materialy, ziskané prostiednictvim distributori, by mély byt dostupné

I v ordinacich praktickych Iékaft i specialist.

Zaméreni na verejnost:

Informativni, citlivé zpracované materidly o moznostech pomoci pii zatazeni
nemocnych do normalniho zivota, by mély byt soucasti ¢ekéaren, zdravotnickych
zafizeni, agentur domdaci péce, center pro seniory. Prostfednictvim zdravotnické

posty dodavat na tato mista existujici materialy a také nas edukacni letak.
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Zaméreni na rodinu:

Osobni informovanost a pouceni o chovani k pacientovi, sezndmeni s oSetfovanim
stomii a informace o pomoci pii nadvratu do bézného zivota, vyuzit nas§ edukacni

letak.

Zaméreni na pacienta:

Velmi dilezita je edukace pacienta, vzajemna duvéra sestry a pacienta. Citlivy
pristup, respektovani problému, véetné studu. Naucit pacienta spravné a bezpecné
oSetfeni stomie. VyuZzivat nazornych pomucek.

Bylo by vhodné, aby se vice poukazovalo na nutnost psychologické pomoci, ktera
poméha lépe zvladnout pacientovi dopad na jeho psychicky stav. Je tifeba
informovat pacienty o Charté prav stomikl a existenci Klubi stomikd. K témto

ucelim by byl vhodny nés edukacni letak.
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ZAVER

Hlavnimi divody k zalozeni stomie je v necelych 50% piipadid rakovina stiev, nebo
konecniku. Piblizné u 20% stomikt jsou divodem zalozeni stomie zanétliva
onemocnéni stiev, pokud je poskozeni stfev takového stupné, ze neni ucinna jina 1écba.
Zalozeni stomie patii mezi Zivot zachranujici operace, nebo slouzi alespon

k prodlouzeni jeho délky. Provedeni stievniho vyvodu je vyznamnym zdsahem

do zivota nemocného i jeho rodiny.

Vybér bakalarské prace byl ovlivnén praci na chirurgickém oddéleni. Velka cast prace
byla vénovana specifikam oSetfovatelské péce a zmeéné kvality Zivota pacienta S danym
onemocnénim. Hlavni ¢ast prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta
S kolostomii. Ziskané teoretické védomosti byly vyuzity a ovéfeny v praxi, pfimo

pfi praci s pacientem.

Tato prace se zabyva pacientem, u kterého byla indikovana kolostomie. Pfi oSetfovani
pacienta bylo ptihlizeno na jeho bio — psycho — socialni potieby.

Cilem prace bylo navrhnout a realizovat oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii.
Postupné byla vyuZita metoda edukace a nasledné formou individuédlni péce pracovni
¢innost sestry.

Podle vyhodnocenych vysledkli oSetfovatelské péce vyplyva, Ze je velmi dilezita
edukace sester, pacienta, zapojeni rodinnych ptislusnikti do 1é¢by a také informovanost
okoli, se kterym pacient pfijde do styku po ukoncené hospitalizaci. Béhem
rekonvalescence je nutné nachazet ptiméfené aktivity a také nové upravit zivotni styl.
Ne kazdy pacient se dokdZze vyrovnat s onemocnénim a danou situaci.

Kvalita zZivota stomika zavisi na vztahu pacient — sestra — 1ékat — rodina — spole¢nost.
PécCe zdravotnika je poskytovana s védomim etického kodexu ,,Charty prav.© Sestra

je v kontaktu s pacientem od pocatku jeho hospitalizace az po jeji ukonceni. Jeji prace,
pfistup a vztah k pacientovi mlize mit velky vliv pii jeho navratu do normélniho zivota.
Odstranéni zjiSténych nedostatkii a problémi je vyhodnoceno a naprava navrzena

Vv Doporuceni pro praxi.
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Priloha A — ReSerse

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax : 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

1.1.1 Bibliograficky soupis
RE 709 /2012

OSetrovatelsky proces u pacienta s kolostomii

Pocet zaiznamii: 100 : 17 (knihy), 83 (¢lanky, stati)
Casové rozmezi: 1963 - 2012

Datum: 8.8. 2012
Jazykové vymezeni: ceStina, slovenstina, anglictina
Zpracovala: Mgr. Anna Vitaskova

Druh literatury: knihy, ¢lanky, stati

Prameny:
o katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz)
e Ceské narodni bibliografie CD ROM — knihy ¢&lanky
e Jednotna informaéni brana (Www.jib.cz)
e souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
e BiblioMedica CD ROM
e databaze Narodni 1ékatské knihovny (www.nlk.cz)
e databaze EBSCO

Klic¢ova slova: pacient, stomie, kolostomie, oSetfovatelstvi, colostomy

MDT: 617-089.819
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Piiloha B - Charta prav pacienta se stomii

Charta prav stomiki uvadi specialni potieby skupiny télesné postizenych a péci, kterou

vyzaduji. Musi obdrZet informace i péci, které jim umozni vést nezavisly zivot podle

vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dtlezitych rozhodnutich. Mezindrodni

asociace stomikd deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu operace a znal
zakladni skute¢nosti, o Zivoté se stomii;

na dobfe provedenou, vhodné¢ umisténou stomii, splnym a pfimcéfenym
ptihlédnutim k pohodli pacienta;

na kvalitni a profesionalni lékaiskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni
podporu v ptedoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i ve své komunitg;

na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby Iépe chdpal podminky

a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé tirovné stomikova Zivota;

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtickach a vyrobcich, které jsou

v jeho zemi k dispozici;

na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomucek;

na informace o organizacich stomikl v jeho vlasti a o sluzbach a podpote, které
poskytuji;

na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace (OTRADOVCOVA et al., 2006).



Piiloha C - Soubor riznych typi stomickych sackii a pomiicky k oSetiovani kiize

v okoli stomie

Zdroj: http://ose.zshk.cz
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