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ABSTRAKT

KOMARKOVA, Petra. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s ileostomii. Vysoké
skola zdravotnicka, 0.p.S. Stupent kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Blanka Holzhauserova. 2013. Pocet stranek: 55

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u pacienta
s ileostomii. Teoretickd Cast prace se vénuje historii a typim stomii, vSeobecné
Charakteristice ileostomie, predoperaéni pfipravé a pooperacni péci o pacienta,
specifikam v oSetfovani stomii a rovnéz tak i zivotnimu stylu pacientl s ileostomii.

Pii zpracovani teoretické ¢asti byly pouZity informace z odborné literatury.

Prakticka cast se zabyva shrnutim vSeobecnych informaci o ileostomiich
V navaznosti na samotnou oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta s dlrazem
na jeho edukaci v péc¢i o ileostomii. OSetiovatelsky proces je sestavovan na zakladé
principi  oSetfovatelského modelu C. Royové Scilem stanoveni spravnych

osetfovatelskych diagn6z u konkrétniho pacienta.
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ABSTRACT

KOMARKOVA, Petra. Komplexni osetiovatelskd péce u pacienta s ileostomii. Vysoka
Skola zdravotnicka, 0.p.S. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Blanka Holzhauserova. 2013. Pocet stranek: 55

The theme of the bachelor’s dissertation is the complex nursing of the patient
suffering from ileostomy. Divided into theoretical and practical part, this dissertation
begins with the theoretical element. Here it deals with the history and types of stomas,
the general characteristics of ileostomy, preoperative and postoperative care
of the patient, the special features in the stoma care, and finally with the types
of lifestyles people lead with this illness.

In the practical part, the summary of the general information about ileostomy
in relation with the nursing treatment of the particular patient is presented. In order
to determine the correct nursing diagnoses, the principles of nursing model of C. Roy

are being used.

Keywords
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UVOD

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta
s ileostomii. Vyskyt tohoto onemocnéni v lidské populaci je v dnesni dobé pomérné
Casty. Ilestomie ptredstavuje velkou zatéz nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a

blizké okoli.

Cilem této prace je upozornit na zadvaznost tohoto onemocnéni, na komplikace
Zivota pacienta s timto onemocnénim a na dilezitost samotné oSetfovatelské péce a

sebepéce.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické.

r o wr

Teoreticka ¢ast obsahuje zminku o historii stomii a o jejich typech, podstatna
¢ast je vénovana ileostomii a jejimu rozdéleni, pfi¢indm vzniku ileostomie, ptiznaklim,
diagnostice, 1écbe¢, predoperacni piipravé a pooperacni péci, moznym doprovodnym
komplikacim. DalSi ¢ast je vénovana oSetfovani ilestomii a dostupnym stomickym
pomuckam. Zavér teoretické Casti patii Zivotnimu stylu pacientl s ileostomii a systému

péce 0 stomiky.

Prakticka ¢ast je zaméfena na posouzeni stavu pacienta, plan individualni
oSetfovatelské péce, na zhodnoceni osetfovatelské péce a na edukace pacienta a jeho
rodiny. Ziskané informace od pacienta, jeho rodiny a dalSich zdravotnickych
pracovnikl byly vyuzity ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz s pomoci Kapesniho
pravodce zdravotni sestry. Zavér praktické Casti je vénovan edukacni Cinnosti, jejiz
neoddiskutovatelny vyznam spociva v informovani pacienta o diilezitosti a rozsahu péce
ostomii. Kvalitni oSetfovatelskd péfe mulze zajistit pacientovi navrat do

plnohodnotného Zivota.

Vypracovana prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj pro vSeobecné sestry.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE A TYPY STOMII

1.1 Historie stomii

Stoma je slovo reckého piivodu. Znamend usta Ci sti, v preneseném vyznamu
otvor, vyusteni néceho nekam. (Miksova et al, 2006, s.118)

Prvni zminka o stfevnich vyvodech pochéazi z doby 350 let pi. n. 1., kdy fecky
1ékai Praxagoras z Kosu jako prvni vytvofil stfevni vyvod nebo-li stomii po poranéni
bticha. Ve sttedovéku byla medicina ovlivnéna zejména cirkvi, proto v tomto obdobi
nedochézelo k rozvoji chirurgického odvétvi. Medicina zakazovala vykony prolévajici
krev. Stomie byly v 15. stoleti vyuzivany primarné jako feSeni vale¢nych poranéni
bticha (10, 20).

Historie stomii je téma samo o sob¢ velmi obsahlé a neni pfedmétem této préce,
proto je zde dale uvedeno jen jedno jméno vyznamného ¢eského chirurga Karla Maydl.
Karel Maydl vroce 1888 provedl prvni dvouhlaviiové sigmoideostomie (stomie
vytvorena na esovité klicce), ¢imz se zapsal do ¢eské historie stomickych technik (10).

Po druhé svétové valce nastal vyrazny pokrok v mediciné diky neustalému
zdokonalovani opera¢nich technik, anesteziologickych postupti, zlepSovani pooperacni
péce a dochazelo tak ke zmiriovani pooperac¢nich komplikaci (10).

Moderni péce o klienty se stomii, respektive jeji pocatek, se datuje do obdobi
50. — 60. let minulého stoleti v USA a Anglii. Prvni specializované pracovisté zameétené
na péci o stomie vzniklo ve Spojenych statech Americkych v roce 1953. V této dobé
oSettujici personal ziskava stale vice informaci a lepSi specializaci v péci o stomie,
vznikaji prvni specializované profese tzv. stomasestry. V roce 1958 byl pak v Anglii
zalozen prvni stomicky klub (10, 20).

Za zminku stoji informace, ze az do roku 1960 se v praxi nepouzivaly zadné
stomické pomucky, coz pro stomiky znamenalo znacnou psychickou zatéz a vétsi
spolecenskou izolaci. Teprve po tomto roce se na trhu objevuji kozené pasy. Bohuzel
vSak po del$im noSeni zpisobuji pacientim kozni vyrazky. S postupem casu se i Vv této
oblasti pacienti dockavaji jisté modernizace, kdy jsou pomuicky vyrabény z lepivych
materiald, neni tudiZ nutné pouZzivat neptijemné koZené pasy. Vyrobky z lepivych
materidlit dobfe pfiléhaji na kizi, jsou ovSem nevhodné pro alergiky. Dalsi posun

pfinesl az objev nedrazdivych lepidel, diky ¢emuz se zacal nabizeny sortiment
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stomickych pomicek vyrazné rozSifovat a celé odvétvi zacalo prochazet rychlym
vyvojem. Stomici se tak kone¢né¢ mohou I1épe zaclenit do spolecenského a pracovniho

zivota (10).

1.2 Obecné rozdéleni stomii

V Ceské republice Zije vice nez 10 000 pacientdl se stomii. Stomie je umélé
vyusténi dutého organu pies sténu biisSni na povrch téla. Nejcastéji se jedna o umelé
vyvedeni travici nebo mocové soustavy. Umélym vyvodem samoziejmé dochdzi ke
zméné¢ zakladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazdinovani stolice,
sttevniho obsahu nebo moc¢i nepfirozenou cestou. Pacient se neobejde bez pouziti

stomickych pomiicek. Celkova kvalita jeho zivota doznava vyrazného zhorseni (11, 12).

Stomie se déli na tfi zakladni typy a to dle toho, ktery duty organ je

vyveden pres sténu bii$ni na povrch téla:

o kolostomie - vyvod tlustého stieva
o urostomie - vyvod mocovodu
o ileostomie - vyvod tenkého stieva

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva pies sténu biisni na povrch téla.
Kolostomie je maly kruhovy otvor s primérem 2 — 5 cm. Nejcastéji je umisténa v levé
Casti podbfiSku. Umisténi kolostomie ovliviiuje konzistenci sttevniho obsahu, ¢im bliZe
je stomie vytvofena u kone¢niku, tim tuzsi je jeji obsah. Povrch kolostomie je leskly a
vlhky s ¢ervenym zabarvenim. Vyvod slouZi k samovolnému odchodu plyni a stolice
do specialnich stomickych sackd. Vyvod neni citlivy ani bolestivy pfi dotyku, protoze
se na sliznici nenachdzi 7z4dnéd nervova zakonceni. Sliznice na kolostomii se vzhledem
k cévnimu zasobeni a tim i snadnému poranéni a jejimu krvaceni musi oSetfovat se

zvySenou opatrnosti. Kolostomie je nejéastéj$im typem stomie (12,14,20).

Urostomie je vyulsténi mocCovych cest pfes sténu bfisni na povrch téla.
Urostomie je vytvotrena z divodu prekazky, kterd brani normalnimu odtoku moce.
Vzacn€ se urostomie vytvaii z divodu vrozenych vyvojovych vad nebo poranéni.
NejcCastéji je postizeno usti mocovodu do mocového meéchyie, méné casto jsou

postizeny vlastni mo¢ovody. Tento typ stomie je nejméné Castym typem stomii (14).
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lleostomie je vyusténi terminalni Casti tenkého stieva pies dutinu bfi$ni na
povrch téla. Ileostomie je vyvedena v pravé Casti dolniho kvadrantu dutiny btisni. Ma
kruhovity tvar a je mensi nez kolostomie. Velikost otvoru je v priméru 2 - 2,5 cm.
Stomie je vyvedena 1 - 3 cm nad povrchem téla, coz snizuje kontakt kiize s agresivnim
obsahem tenkého stieva a usnadiiuje oSetiovani stomie. Tenké stfevo neustdle vylucuje
obsah, ktery je fidky a agresivni, proto je nutné dbat na dostate¢nou péci o okoli stomie.
Tenké stievo vyprodukuje kolem 500 - 800 ml obsahu za den. Vylucovanim obsahu
tenkého stfeva dochdzi ke ztratdm sodiku a drasliku. Obsah ileostomie na rozdil od
obsahu kolostomie nezapacha, protoZze je v ném méné bakterii nez v tlustém stieve.
Nejcastéji se provadi z diivodu odstranéni celého tlustého stieva. Tento typ stomie je
méné Casty (12, 14).

Ileostomie se dle ¢asového tseku déli na ileostomii do¢asnou a trvalou. Pfi
docasné ileostomii je vyvod vytvofen doCasné na dobu nezbytné nutnou pro zhojeni
useku operovaného stieva (pro vrozené vyvojové vady nebo iledzni stavy, urazy a
poranéni, odlehéeni anastomoéz). Pii ileostomii trvalé neni mozné vyvod zruSit a
kontinuita stfeva je neobnovitelna. Provadi se z diivodu nenavratné poskozené koncové
Casti stieva (nekrotizujici enterokolitidy, nespecifické stievni zanéty - Morbus Crohn),

nejcastéji z divodu odstranéni celého tlustého stieva (12, 14).
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2 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI TENKEHO
STREVA

2.1 Druhy onemocnéni tenkého stieva

Tenké stievo je pro ¢loveéka nepostradatelnym organem, k jeho hlavnim funkcim
patii motilita, traveni, vstfebavani a sekrece. Pravé porucha nékteré z téchto funkci je

podstatou jeho nejvyznamnéjsich onemocnéni (7).

Divertikly tenkého stirfeva: divertikly nebo-1i vychlipky, které se mohou objevovat na

stén¢ tenkého stieva jako naptiklad:

e  Meckeluv divertikl (vychlipka koneéného tiseku tenkého stieva)
e  divertikly peripapilarni

e mnohocetné ziskané divertikly

Neprichodnost tenkého sti‘eva: nepriichodnost nebo-li ileus, stav, kdy dojde k poruse

sttevni pasaze
Zanéty tenkého stieva: tzv. enteritida, onemocnéni zptisobené infekci
Crohnova choroba: zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GITu)
Nadory tenkého stireva:

e benigni nadory

e maligni naddory
Vaskulirni poruchy tenkého stieva: akutni ischemie, chronicka ischemie

Malabsorpéni syndrom: malabsorpce je porucha piijmu a transportu zivin a zahrnuje

vSechny stavy, pii nichz dochazi k porucham traveni a vstifebavani zakladnich zivin
Malabsorp¢ni syndrom se déli na: (7, 16)
. primarni malabsorp¢ni syndrom - zahrnuje napiiklad Céliakii, Tropickou sprue

a selektivni malabsorpci
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. sekundarni malabsorp¢ni syndrom - zahrnuje naptiklad Whippleovu chorobu,
syndrom slepé klicky, syndrom kratkého stieva, exsudativni gastroenteropatii,
postradiacni enteritidu a kolitidu, pankreatickou maldigesci a malabsorpci,

polékovou malabsorpci (7, 16)
Poranéni tenkého stireva:
. oteviena poranéni - jde o poranéni zplisobend bodnym nebo stielnym zranénim

o zaviena poranéni - jde o poranéni vznikla v disledku tupého narazu (7, 16)

2.2 Klinicky obraz

Prijem, tnava, nechutenstvi, zvraceni, dyspepsie, ztrita hmotnosti,
chudokrevnost, otoky dolnich koncetin, vzedmuté bticho, porucha stfevni pasaze,
nepravidelna stolice, piimési hlenu nebo krve ve stolici, vysokéd télesnd teplota az

horecka (7, 16).
2.3 Diagnostické metody

o Rektoskopie - metoda, pii které se endoskopicky vySetiuje kone¢nik

o Kolonoskopie — metoda, pfi které se endoskopicky vysetfuji stieva od kone¢niku
az po slepé stievo

. Sonografické vySetiovaci metody - metody vySetfeni ultrazvukem

o Irigografie - RTG vysetieni tlustého stieva za pouziti kontrastni latky

o Computed tomography tj. poc¢itatova tomografie - jde o poc¢itatovou tomografii,
pfi které dochazi ke kombinaci klasického rentgenového vySetieni s pocitaovym
systémem. Pacient je pfi vySetfeni umistén na vySetiovaci stil, nad nim se
pohybuje v kruhové trajektorii podle vysetfované oblasti prstenec CT pfistroje
(lidové ,.tunel®). Snimek je pocitatem matematicky zpracovan a zobrazen do
nejmensSich detaild.

. Odbéry biologického materialu:

- biochemické vySetieni

- hematologické a hemokoagulaéni vySetieni
- krevni skupina klienta

- bakteriologické vysetfeni

- Iimunologické vySetieni

- histologické a cytologické vySetfeni
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o Dalsi vySetieni:

- interni vySetieni

- onkologické vysetfeni

- chirurgické vysSetfeni - pii tomto vysetieni se rozhoduje o misté ulozeni
stomie (7, 16)

2.4 Chirurgicka terapie
Indikace k zaloZeni ileostomie

Indikace k zalozeni kolostomie a ileostomie jsou velmi podobné, vzajemné se
prekryvaji. Zavaznost onemocnéni rozhoduje o tom, zda bude stomie docasna ¢i trvala.
Dtvodem k zaloZeni stfevniho vyvodu mlize byt onemocnéni travici trubice, organd s ni
funkéné souvisejicich (jatra, pankreas), utlak travici trubice z okoli a dal$i indikace

(urologické, gynekologické atd.) (5, 14, 16, 21).
Rozdéleni ileostomie dle chirurgické konstrukce

Termindlni (jednohlaviiovda) stomie — po resekci stieva je proximalni Cast stieva
vyvedena bfisni sténou. Distalni konec je bud z davodu patologického procesu

extirpovan nebo slepé uzavien (Markova, 2006, s. 21).

Axialni (dvouhlaviiovad) stomie — cela kli¢ka je vyvedena po celém obvodu, podklada se
drénem (tzv. mistkem), ktery slouzi k pfidrzeni stomie. Mustek se odstranuje asi 8. den
po operaci. Klicka stfeva se protina za vzniku dvou usti. Inaktivni Gsti je umisténo
nahote a aktivni Gsti vylucujici stfevni obsah je umisténo dole. Toto uspotradani slouzi k

tomu, aby obsah neptetékal ptes dolni otvor (Markova, 2006, s. 21).

Nasténna stomie - jde pouze o otvor ve stievni sténé. Tento typ stomie se témeft

neprovadi z divodu nedostatecné derivace stfevniho obsahu (5, 14, 16, 21).

Rozdéleni ileostomie dle lokalizace

o Duodenostomie - vyvod je umistén na prvni ¢asti tenkého stfeva

o Jejunostomie - vyvod je umistén na jejunu (5, 14, 16)

18



2.5 Komplikace ileostomii

Komplikace, které mohou nastat po vytvofeni stomie, pisobi ve tfech etapach.
V prvni fazi, ktera mize nastat ihned po operaci, hrozi, ze bude pacient trpét kaslem,
zvracenim a nevolnosti. Po této prvni fazi mohou nastat tzv. ¢asné a poté nasledné
komplikace. Je vSak nutné podotknout, Ze pokud je spravné¢ dodrzen postup
predoperaéni piipravy, vyskyt téchto komplikaci je minimalni. Radu znich lze
eliminovat dobfe zvolenymi pomiickami a spravnym oSetifovanim stomie. Mnoho
pooperacnich komplikaci vznikd na zakladé chybné operacni konstrukce stomie a

nevhodné zvoleného umisténi stomie (8, 16, 21).
Casné komplikace:

Krvdceni - drobné krvaceni z okraji stomie byva bézné vzhledem k bohaté prokrvené
stitevni sténé. Krvaceni ovSem muze vzniknout i neSetrnym oSetfovanim stomie.
Déletrvajici krvaceni je nutné vysSetfit, aby bylo mozné vyloucit zanét nebo jiné

onemocnéni. Sestra musi sledovat a zaznamenavat vzhled stomie.

Nekroza - pticinou mlZe byt nedostatecné zasobeni krvi zptisobené chybnou operacni
technikou, otokem nebo malym otvorem ve stomickém sacku. Pfi nekroze mize dojit aZ
k odpadnuti samotné stomie. Pacient zmény zpuisobené ischemii (nedokrevnost) neciti.
Pii pokrocilé nekroze musi 1ékai provést reoperaci. Nekroze Ize predejit vystfihnutim
dostate¢né velkého otvoru do podlozky, poucenim pacienta o Setrné péci 0 stomii a

edukaci o vhodné zvoleném obledeni.

Parastomalni absces - V ptipad¢ této komplikace je nutna derivace abscesu. Pacient
musi dbat na dostateCnou ochranu kiize, protoze v piipadé abscesu dochazi k odtoku

sttevniho obsahu pod podlozku a tim se narusuje samotna ktZe.

Otok - muze se objevit po jakékoliv manipulaci se stievem. K odeznéni otoku staci

ptikladani studenych obklada.

KoZni komplikace - je nutné rozlisit alergickou reakci zplisobenou alergeny obsaZzenymi
ve stomické podlozce, iritaci (podrazdéni zpisobené vlivem sekrece nebo pusobenim
agresivnich pfipravkl) a maceraci (zpusobenou zvysenou vlhkosti). Kozni komplikace
jsou nepiijemné a Castéji postihuji ileostomie nez kolostomie vzhledem

k agresivnéjSimu obsahu tenkého stieva.
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Retrakce - jde 0 vytazeni stomie. Vyskytuje se predev§im u akutnich vykonii a nebyva
pfili§ Casta. V tomto piipadé¢ je okraj stomie az n€kolik centimetri pod Grovni kize, coz
znemoziuje oSetfovani stomie a Spatnou fixaci pomucek, proto se pouzivaji flexibilni

pomiicky.

Nevhodné umisténi stomie - tato komplikace se vyskytuje ¢astéji u akutnich vykond,
protoze nebylo mozné vcas pied operaci zjistit vhodné misto pro ulozeni stomie.
Nevhodné umisténa stomie znemoznuje spravnou fixaci pomucek, umoziuje obtékani
sttevniho obsahu mimo podlozku a tim i nasledny vznik koZnich problémi. Spatné
umisténi stomie napiiklad v kozni fase, jizvé nebo na boku je pro pacienta tézce

osetfitelné. Prevenci této komplikace je spravné zakresleni mista stomie pied operaci.

Pistéle - mohou vznikat pii chronickych onemocnénich jako jsou naptiklad zanéty stiev,
malnutrice nebo diabetes melitus a dalsi. Pistéle zptisobuji Spatnou ptilnavost pomucek,

podtékani sttevniho obsahu mimo podlozku a iritaci stomie (8,13,15).
Nasledné komplikace:

Prolaps - znamena vyhtez stomie. Stfevo mize vyhifeznout az nékolik centimetrd pred
btisni sténu. V 1écbe prolapsu je velmi dulezité, aby sestra nebo stomasestra zajistila
flexibilni vhodné pomicky a podlozku s dostatecné velkym otvorem a velkou lepici
plochou. Vhodné je lepit podlozku vleze s pomoci druhé osoby. Dilezité je pravidelné
meéfeni a nasledné zaznamendvani velikosti stfeva. Je nutné dodrzovat zasady spravné

hygieny a stfevo Casto sprchovat.

Refrakce - znamena vtazeni stomie. Stomie mize byt az n€kolik cm vtazena pod troven
ktize, mize dochdzet k podtékani strevniho obsahu a tim k maceraci okoli stomie.
Pacient musi byt dostatecné edukovan o moznych problémech spojenych s retrakci
stomie, o sebepéCi, spravné hygiené. Kize a okoli stomie se musi oSetfovat velmi

opatrné, pouzivaji se vhodné pomiicky s konvexni podlozkou.

Stendza - znamena zzeni stomie. Primér stfeva je v nepoméru k otvoru v biisni sténé.
Casto je Stendza spojena s retrakci. Stendza byva doprovazena bolestmi bficha.

Stomasestra pouci klienta o dilataci, kterou pacient provadi sam denn¢ 15 minut.

Parastomalni kyla - byva nejCastéjsi komplikaci stomie. Vznika v disledku oslabeni

biisni stény. V okoli stomie vzniké vyklenuti. Kyla s mensim rozmérem se kompenzuje
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pouze bfisSnim pasem. Operace parastomalni kyly je nebezpec¢nd z diivodu infekce

(13, 15).
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3 OSETROVATELSKA PECE

3.1 Predoperacni piiprava a pooperacni péce 0 pacienta

Dlouhodoba priprava pacienta koperaci zacind jiz pfi oznameni diagndzy a
rozhodnuti o operacnim vykonu. Vytvofeni stomie je velkym zasahem do zivota
pacienta jak po psychické strance, tak i po fyzické strance. Klient musi byt dostate¢né
informovan o své nemoci a zpusobu léCby jak Iékafem, tak 1 zdravotnickym
personalem. Pfed samotnou operaci by mél pacient navstivit poradnu pro stomiky a
stomasestru. Stomasestra by méla pracovat v kazdé nemocnici a mél by ji byt vlastni
individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Dostatecné informovand by méla byt i
nejblizsi rodina pacienta. Operatér pied operaci ur¢i optimalni misto pro vytvoreni
stomie, na toto misto je pfilozena stomickd pomicka a sleduje se, zda pomiicka pfi
béznych dennich ¢innostech spravné ptiléha a je dobie fixovand. Cilem ptedoperaéni
pripravy pacienta je minimalizovat mozné pooperacni komplikace a vytvofit optimalni

podminky pro zvladnuti opera¢niho vykonu a zotavovani po vykonu (13).

DileZita jsou jednotliva predoperacni vySetieni:

Odbéry biologického materialu:

biochemické vysetieni

hematologické a hemokoagula¢ni vySetieni

krevni skupina pacienta
o bakteriologické vySetieni

o imunologické vysetieni

histologické a cytologické vysetieni
Dalsi vySetfeni:
o interni vySetieni

o onkologické vySetteni
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Diagnostické metody:

rektoskopie - metoda, pfi které se endoskopicky vySetiuje koneénik

o kolonoskopie - metoda, pii které se endoskopicky vysetiuji stiteva od kone¢niku

az po slepé stievo
o sonografické vySetfovaci metody- metody vySetfeni ultrazvukem

o irigografie - RTG vySetieni tlustého stfeva za pouziti kontrastni latky

Chirurgické vysetteni:

o pfi tomto vySetieni se rozhoduje o misté ulozeni stomie (13)

Kratkodoba piedoperaéni priprava je zahajena 24 hodin pfed samotnym opera¢nim

vykonem. V ramci této pfipravy je nutné zajistit tato kritéria:

o zajisténi zilniho vstupu

o zavedeni permanentniho mocového katétru

. minimalizace strachu a uzkosti pacienta

o podepsany souhlas pacienta s operaénim vykonem

o zajisténi lacnéni pacienta
o zajisténi dokonalého vyprazdnéni stfev dle zvyklosti pracovisté

o Ssamotnd piiprava operacniho pole - oholeni okoli operacniho pole, hygiena okoli

opera¢niho pole
o profylakticka ptiprava stfev antibiotiky

. prevence tromboembolické nemoci - aplikace nizkomolekuldrniho heparinu,

bandaze dolnich koncetin, nacvik RHB
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. odstranéni zubnich protéz a Sperki
o FF - méfeni a zdznam fyziologickych funkci
. podani premedikace dle ordinace

Po operaci je pacient podle zavaznosti stavu umistén na oddé€leni jednotky
intenzivni péce nebo na oddé€leni anesteziologicko—resuscitacni, kde je pod neustalou
kontrolou. Musi byt zajiSténa trvala monitorace vitalnich funkci, kontrola bolesti,
uplnost zaznamu bilance tekutin, musi byt zajisténa parenteralni vyziva, kontrola stfevni
peristaltiky a vyprazdnovani sttevniho obsahu stomii, péfe o operacni rdnu a invazivni
vstupy. Sestra musi sledovat velikost, barvu a okoli stomie, odchod plyni a zapoceti

stfevni peristaltiky, vzhled a mnozstvi stievniho obsahu (12, 16).

Pooperac¢ni obdobi je pro pacienta velmi naro¢né jak po psychické, tak i po
fyzické strance. Pacient je v tomto obdobi vystaven mnohym zménam. Nejvice v této
dobé potiebuje psychickou podporu a ujisténi, Ze se stomii mize vést plnohodnotny
zivot. V prvni fazi by sestra neméla pacienta nutit, aby sam pecoval o stomii, ale méla
by ho vhodné postupné psychicky pfipravovat na samotnou péci o stomii. Velmi
dilezita je empatie, trpélivost a ohleduplnost ze strany sestry. Pro pacienta je dulezité,
aby sestra sdélené informace neustale opakovala, jelikoZ si mnoho novych informaci
nedokaZze sam ihned zapamatovat. Kontakt se stomasestrou by mél byt kazdodenni
samoziejmosti. Hlavnim cilem pooperacni pé€e je naucit pacienta sobéstacnosti V péci
0 stomii a pomoci mu postupné se adaptovat na novy zivotni styl. Sestra pacienta
podporuje, zodpovida vSechny jeho otazky a zapojuje do déni blizkou rodinu. Prvnim

krokem Kk plnohodnotnému zivotu je splnéni téchto kriterii (12, 16).

3.2 Osetrovani ileostomii

Obdobi po jakékoliv operaci je pro kazdého Cloveka, ileostomatiky nevyjimaje,
velmi narocné, jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Ileostomatika velmi
Casto piepadaji negativni mySlenky a nechce se smifit s tim, Ze mu byla vyvedena
stomie. V této chvili zacina narocna prace pro stomasestru, ma pred sebou dilezity ukol
— nauCit pacienta, jak spravné s pomoci stomickych pomtcek, oSetfovat stomii

(9, 13, 12).
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Stomici maji na vybér ze tfi typt pomutcek. Mohou pouzivat bud’ jednodilny

systém, dvoudilny systém nebo adhezni technologii(1, 9).

Jednodilny systém - vyznacuje se pevné spojenou lepici vrstvou s ochrannym sackem.
Sacky mohou byt uzaviené nebo vypustné. Je komfortni a méné¢ napadny behem
pouziti. Pfi kazdé vyméné se meéni cely systtm a znovu nalepi systém novy.
U ileostomii se saéek meéni 1x denné. Tento systém je vhodny piedevsim po operacich

pro jeho flexibilitu a snadnou manipulaci (1, 12, 13).

Dvoudilny systém - jednou casti dvoudilného systému je podlozka, ktera miuze na téle
zustat az 3 dny a druhou ¢ast tvoii samostatny sacek. Ménitelnost sackt se odviji od
typu stomie 1 - 2x denné. Podlozka a sacek se navzajem spojuji plastovym krouzkem
(1, 12, 13).

Systém adhezni technologie
Adhezni nebo-li samolepici technologie. Sacek a podlozka se spojuji pouze nalepenim

bez pouziti plastového krouzku, jako je tomu u dvoudilného systému (1, 12, 13).

3.2.1 Stomické pomiicky

Zacatek pouzivani stomickych pomicek se datuje k roku 1960, kdy se zacaly
pouzivat kozené pasy s vyménitelnymi sacky. Po dlouhodobém pouzivani vSak
zpusobovaly bolesti a neptijemné pocity v oblasti bficha. Pomiicky byly zpocatku velmi
nedokonalé a znemoznovaly pacientovi zapojovat se do normalniho spolecenského
zivota. Od té doby proSly stomické pomiicky zasadnim vyvojem. Idedlni stomicka
pomicka by méla eliminovat zapach, chranit kiizi, spravné tésnit, méla by byt
hypoalergenni, nenadpadna pod obleéenim, neméla by pacienta omezovat v pohybu a
manipulace s pomuckou by méla byt snadna. V soucasné dobé se nejvice vyuzivaji

pomiicky od firem Coloplast, ConvaTec, B-Braun, Dansac (1, 4).

Stomické sacky:
. vypustné a nevypustné
o prithledné 1 neprihledné

o s filtrem (pohlcuje pachy) i bez filtru
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Stomické podloZky:
. standardni podlozky jsou pevné podlozky ze Zelatiny, které podporuji hojeni
. flexibilni podlozky maji okraje z bilého mikroporu a stted z pevné zelatiny

. konvexni podlozky maji tzv. tvar misky a tim lIépe pfilnou na vpadlé stomie

Stomické zatky: slouzi k branéni odtoku stolice, obsahuji uhlikovy filtr, ktery brani

zapachu; vyhodou je eliminace stievnich zvuk, které jsou neovladatelné

Stomické krytky: sSlouzi pro kratkodobé pouziti naptiklad pfi sportu, obsahuji savou

vrstvu, ktera pojme urc¢ité mnozstvi sttevniho obsahu

Tésnici vkladaci krouzky: pouzivaji se u klienti, ktefi maji vpadlou stomii

Cistici roztok a odstraiiovaé ndplasti: odstranuji zbytky lepidla a odmast'uji ko

Pohlcovac pachii: slouzi k neutralizaci zapachu

Mpyci pény a jednordzové Cistici ubrousky

lleogel: jde o superabsorbéni pudr, ktery se pii styku se stomickym sackem preméni
vgel a umozni tak zahu$téni fidkého stfevniho obsahu tenkého stieva a lepsi

vyprazdnovani stomickych sacku (1, 4).

Ochranné pomiicky:

o ochranny film — zlepSuje pfilnavost podlozky ke kuzi (viz obrazek ¢. VI)

. ochranna pasta — slouzi k vyrovnani koznich nerovnosti (viz obrazek ¢. VII)

o adhezivni pasta — chrani klizi v okoli stomie

. zasypovy pudr — zklidiiuje kiizi v okoli stomie

. absorp¢ni gel — jde o tabletu, kterd se vklada dovnitt sacku,aby zhust'ovala tfidky

sttevni obsah (1)

26



3.2.2 Specifika oSetfovani ileostomie

Pfi oSetfovani ileostomie je podstatné to, ze stfevo je umisténo 1-3 cm nad
povrch kiize. Takto uloZend stomie umoznuje snazsi oSetfovani a manipulaci se stomii a
snizuje tak riziko vzniku infekce. Stfevni obsah ileostomie je mnohem agresivnéjsi nez
obsah kolostomie, coz zpusobuje pfitomnost travicich enzymt. Na rozdil od kolostomie
neobsahuje ileostomie kvasné bakterie, proto nezapachd. Misto ulozeni stomie je
dilezité pro vzhled stievniho obsahu. Cim bliZe je stomie ke koneé¢niku, tim tuZsi je jeji
obsah. Strevni obsah je fidky a agresivni, proto je nutné dbat na dostatecnou ochranu a
hygienu kiize. Klient musi byt INFORMOVAN o moznostech vzniku infekce a spravné
sebepédi (1, 9, 13).

Pro ileostomie jsou proto vhodné stomické sacky vypustné, které umoznuji
sttevni obsah kdykoliv vypustit a nedrdzdit tak okoli stomie Castym vyménovanim
celého stomického sytému. Stomické pomicky se méni vzdy, kdyZ stfevni obsah naplni
stomicky sacek do jedné tfetiny, maximalné¢ do jedné poloviny. Pii pfeplnéni sacku
muze dojit k jeho uvolnéni a tim dochézi k drazdéni ktize. Stomicky sacek se méni i
v piipadé, ze si to klient sdm pieje z divodu subjektivnich nepiijemnych pociti

(1,9, 12).

Pii jakékoliv manipulaci a vyméné stomickych pomicek je nutné pacientovi
zajistit dostateCné soukromi. Ke kazdému pacientovi se pfistupuje individudlné

vzhledem k jeho potiebam (1, 12, 13).

Jednodilny systém je vhodny v poopera¢nim obdobi vzhledem k jeho flexibilité

a Setrnosti (viz obrazek €. 1) Vymeéna se provadi diskrétné a v soukromi klienta (1, 9).

Pted zahajenim oSetfovani stomie se vzdy pouziji ochranné rukavice. Nejprve se
odstrani staré pomicky smérem shora dolti, jednou rukou se ptidrzuje kize a druhou
rukou se Setrné odlepuje podlozka. S pomoci odstraiiovace néplasti se odstrani staré
zbytky po nalepené podlozce, pokozka se ocisti buniCitou vatou nebo jednorazovymi
ubrousky smérem od okraji ke stfedu. Okoli stomie se ocisti vlaznou vodou s Cistici
penou popiipadé nedrazdivym mydlem a okoli se dikladné¢ osusi. Okoli stomie se oSetii
ochrannym filmem, ktery chrani kazi pfed odfenim, film se necha zaschnout. Pfi

vymeéné stomickych pomiticek se hodnoti i vzhled stomie a celého okoli. Po oSetfeni a
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ocisténi stomie se pristupuje k méfeni otvoru pro stomii pomoci Sablony. Otvor se

vystithava vzdy o 2 - 5 mm vétsi nez je skute¢na velikost stomie (1, 6).

Jednodilny systém se pomoci dlani zahieje, aby podlozka Iépe pfilnula
k pokoZce a sejme se z ného ochranna folie, systém se piilozi na stomii a Setrné se
pritlaci. Zatahanim za sacek se zjisti, zda jednodilny systém dobie drzi. Pokud se
pouzije vypustny sacek, je nutné se ujistit, zda je sacek dobie uzavieny, aby stfevni

obsah nevytékal (1, 6).

Dvoudilny systém se pouziva u pacientt, ktefi jsou jiz delsi dobu po operaci.
(viz obrazek ¢. 111). Podlozka u dvoudilného systému muze na pokoZce ziistat nalepena
3 -5 dni, podle potieb pacienta. Neni vSak vhodné podlozku pouzivat déle nez 5 dni.
Samotny sacek se méni podle naplnéni primérne 2 krat denné€ podle potieb pacienta. Pti

oSetfovani stomie je nutné vzdy pouzivat ochranné rukavice (1, 6).

Postup vymény je velice podobny vyméné jednodilného systému. Setrné se
odstrani staré stomické pomiticky a zhodnoti se stfevni obsah. Okoli stomie se oSetfi
buni¢itou vatou nebo jednordzovymi ubrousky smérem od okraji ke stfedu. Okoli
stomie se omyje vodou s Eistici pénou nebo nedrazdivym mydlem a osusi se. Je nutné
zhodnotit vzhled stomie a pouZzit ochranou pastu. PodloZka se nalepi stejnym zplisobem
jako u jednodilného systému. Po nalepeni podlozky se nasadi sacek, sacek se nasadi na
plastovy krouzek na podloZce tak, Ze je slySet mirné cvaknuti. Lehkym zatahanim za
sacek se zjisti, zda je systém dobfe nasazeny. Sacek se dale vyméiuje podle potieby
(1, 6).

3.3 Zivotni styl ileostomikii
3.3.1 Vyziva a pitny reZim pacienti S ileostomii

Tenké stfevo je mistem, kde se vstiebavaji bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a
dochazi zde k dokonceni traveni. Strava ileostomikli je dietni a musi obsahovat
vyvazené mnozstvi bilkovin, tukii, uhlovodanii, minerali a vitamind. Je nutné pacienta
upozornit, Ze chut’ k jidlu se mu miZze vracet pomalu. Pacient musi jist v malych
davkach v pravidelnych intervalech. Pokud bude pacient dodrzovat pravidelnou stravu,
bude pravidelné i vyprazdnovani. Do jidelnicku ileostomikti je potfeba pozvolna

pridavat 1 vlakninu. Pacient se musi vyvarovat jidel obsahujicich pecky a jadfince a je
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nutné ho na tuto skute¢nost upozornit. Pro pacienty se stomii neexistuje specialni dieta,
ale doporucuje se dodrzovat dietu bilkovinnou bezezbytkovou. Strava by méla byt
lehka, nenadymava, plnohodnotna a nekofenéna. Pacient by pii sestavovani jidelnicku
m¢él volit spiSe bile maso nez maso ¢ervené (tj. rybu, kralika, kratu, kufe). Do jidelnicku
by mél pacient zaradit listovou zeleninu, ovoce bez slupek, zeleninové $tavy. Stravu
ileostomika je mozné doplnit potravinovym doplitkem — Nutridrinkem. Ileostomikiim je
doporuceno stravu vatit nebo dusit. Vzhledem k tomu, ze stomii se z téla ve vétSim

mnozstvi Vylucuje sodik a draslik, je vhodné pfijimat stravu osolenou (1, 2, 18).

U pacient s ileostomii je dulezité, aby dodrzovali pitny rezim. Pitny rezim je
dulezity jako prevence ucpavani stomie. Denni piijem tekutin by mél byt 2 — 31
z divodu velkych ztrat vody a elektrolytt z organismu. Tyto ztraty vedou k vyssi tvorbé
mocovych a zluCovych kamenil. ZvySeny piijem tekutin je nutny pfedevsim v horkém

pocasi nebo pii zvySené namaze (1, 2, 18).
3.3.2 Fyzicka aktivita

Po operaci je bfiSni sténa poruSend a citlivd, proto se pacientiim s ileostomii
doporucuje vyloucit vétsi fyzickou aktivitu na dobu 6 - 8 tydnii. Po 6 - 8 tydnech od
operace by se pacient m¢l vyvarovat zvedani bfemen nad 5 kg. Postupné se pacienti
mohou zapojovat do béznych dennich ¢innosti. Pacientim se tam, kde to pracovni
podminky dovoli, doporucuje navrat do zaméstnani. Musi vSak jit o zaméstnani, které
neni nijak fyzicky naméhavé, nesmi jit o praci v predklonu, o praci, kde se zvedaji téZka
bfemena, o praci bez prestavek apod. Navrat do pracovniho procesu posiluje psychiku
pacienta (1, 2, 18).

Pacient se mliZze postupné zacit vénovat i fyzickym aktivitim, mél by se vSak
vyvarovat tvrdych sportd jako napf. boxu, zvedani ¢inek, kulturistiky apod. Naopak
vhodné pro ileostomiky jsou fyzické aktivity jako je naptiklad plavani nebo turistika.
Plavéani se nedoporucuje bez krytky stomie, nebot’ by do stomie mohla vniknout voda

(1, 2, 18).
3.3.3 Spolecensky, rodinny a intimni Zivot stomiku

Skutecnost, Ze pacient ma stomii, nemusi nikdo z jeho okoli znat. ZaleZi jen na
pacientovi, komu tuto skute¢nost ozndmi a pted kym ji zataji. Dllezité vSak je seznadmit

s timto faktem partnera pacienta a jeho blizkou rodinu. Partner a blizka rodina by méli
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pacienta podporovat a pomdhat mu pfi adaptaci na stomii. V piipadech, kdy se pacient
uzavie sam do sebe, muze dojit az k socidlni izolaci. Pacient proziva velice tézké
obdobi, mize mit stavy deprese, uzkosti, pocity beznadéje, ménécennosti a negativismu.
Blizka rodina a partner je dulezitd pro zvladnuti tohoto obdobi. Nedoporucuje se
rovnéz, aby se pacient stranil svych ptatel a kolektivu a vyhybal se partnerskému zivotu.
V této fazi zivota pacient potiebuje podporu a pomoc pii zvladani tézkych a pro
pacienta novych situaci. Pokud ma pacient harmonické vztahy s partnerem a rodinou,

muze tento fakt urychlit i samotnou 1é¢bu (1, 2, 18).

Sexuéalni problematika je Casté téma, které stomiky zajima. O sexudlnich
problémech by mél byt pacient informovéan jiz pfed operaénim vykonem. Intimni Zivot
stomika muze byt narusen, protoze béhem operace muze dojit k poskozeni nervi
V oblasti malé panve, coz muze zpUsobit ztratu libida, erekce nebo ejakulace. Tento stav
byva docasny. Sexualni styk se doporucuje nejdiive za 2 - 4 mésice, pokud se neobjevi
zadné komplikace. Pfed sexudlnim stykem se doporucuje vynechat potravu nejméné
2 hodiny ptfed samotnym pohlavnim stykem, aby nedochazelo k uniku plyni a stomicka

pomucka byla prazdna a ¢ista (1, 2, 18).

U Zen je z divodu srlstd v oblasti vajeénikii a vejcovodii moznost otéhotnéni

snizena. S te¢hotenstvim se doporucuje pockat az 2 roky po operaci (1, 2, 18).
3.4 Systém péce o stomiky

Bezesporu jednim z nejtézsich usektl v zivoté Cloveéka je proziti zkuSenosti
s operaci, po které zistane trvaly nasledek - stfevni vyvod. Je jisté, ze kazdy, kdo se
ocitne v této situaci, prochazi fazi zklamani, ze se nepodatila operace bez vytvoreni
stomie. Po této fazi ho ceka faze adaptace, smifeni se s novou skutecnosti,s zivotem
stomika. Pacientovu adaptaci, jeho navrat pokud mozno zpét normalniho Zivota, je
mozné vyrazn¢ ovlivnit vhodné organizovanou, kvalitni a tymovou péci lékate,

stomasestry, psychologa, praktického Iékate apod.(1, 2, 3, 18).

Ceska republika je fazena na vysokou troveii v pééi o klienty se stomii .V roce
1993 vzniklo v Ceské republice sdruzeni stomikii s celostatni ptisobnosti Ceské 1LCO
(organizace nositeld ileostomii a kolostomii). Toto sdruZeni kvalifikované zastupuje

z4jmy stomikil pii jednani se statnimi orgény a je ¢lenem celosvétové asociace stomikd,
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International Ostomy Association — IOA. Tato organizace vznikla jiz pted 30 lety a

dnes sdruzuje vice nez 87 zemi svéta (1, 2, 3, 18).

Kluby pro stomiky si zakladaji lidé se stejnym postizenim. Clenem klubu se
muze stat kazdy ¢lovek, nejen pacient postizeny stomii, ale i jeho rodinny pfislusnik,
ktery chce stomikiim pomdhat. Kluby pro stomiky potadaji spole¢na setkani, odborné
seminaie, rizné kulturni akce, zajezdy, rekondi¢ni pobyty. Cilem klubi pro stomiky je
pfedev§im snaha informovat Sirokou vefejnost o problematice stomii, piedavat
praktické rady mezi lidmi se stejnym postizenim. Pravidelnych setkani se ucastni i
1€kati, stomasestry a zastupci firem prodavajicich stomické pomucky. Na setkénich lidé
mluvi otevien¢ o svych problémech, predavaji si zkusenosti a ziskavaji nové zkusenosti
od ostatnich stomikli nebo 1€kait, dostavaji novou motivaci pro dalsi zivot, vyménuji si
mezi sebou nazory a rady. Pro stomiky navstévujici tyto kluby je dilezity fakt, Ze
nejsou sami, kdo ma stomii. Ziskavaji oporu v boji s touto nemoci a mnohdy navazuji i

nova pratelstvi (1, 3).

Nemocni¢ni 1é¢ba spociva v zakladni péci o stomiky a v dikladné edukaci,
ktera je dilezitd pro zvlddani péfe o stomii. Pacientim V nemocnici pomaha
zdravotnicky personal a stomasestra, ktera je kvalifikovana v péci o stomie. Stomasestra
pomaha pacientovi objasnit pééi o stomii V kazdodennim zivoté a pfedava mu cenné
informace. Pacient pod odbornym dohledem nacvicuje pééi o stomii, ziskava piehled
0 vSech moZnych stomickych pomiickdch a o moZnych komplikacich spojenych se
stomii. Dulezita je v této fazi psychickd podpora ze strany zdravotnického personalu,

stomasestry a blizké rodiny (11, 21).

Pfed propusténim pacienta z nemocnice je dilezité, aby stomasestra piedala
pacientovi dostate¢cné mnozstvi informaci o stomickych pomickach a o vytvoreni
tzv. doméciho stomického koutku pro dostatek soukromi v péci o stomii. Umisténi
stomického koutku je nejvhodnéjsi v koupelné, kde si pacient umisti nadobu, do které
ulozi veskeré stomické pomucky. Nutnou vybavou koupelny musi byt i uzaviratelny
odpadkovy ko$ na odkladani pouzitych stomickych pomucek a zrcadlo, které si pacient

umisti do vysky, ktera mu umozni dobry vyhled na oSetfovani stomie (11, 21).

Pacient po propusténi znemocnice dale podstupuje ambulantni lécbu a
pravideln¢ dochazi do stomické poradny. Stomasestra pokracuje v poskytovani

informaci a zasobuje pacienta potiebnymi stomickymi pomickami. Ve stomické
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poradné mohou pacienti konzultovat vSechny své problémy, rovnéz tak stravu.
Stomasestra pacienty téz informuje o novinkach v oblasti sebepéCe, o novych
stomickych pomuckach na trhu a odpovida na veskeré otazky pacienta. Ve stomické
poradné je pacient pravideln¢ kontrolovan odbornikem, aby se pfedchazelo piipadnym

komplikacim (11, 21).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni a cyklickd metoda moderniho
oSetfovatelstvi v poskytovani  oSetfovatelské péce. Cilem je poskytovani
oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na uspokojovani potreb. Osetiovatelsky proces

je zpusob, jakym sestra vykonava péci o pacienta (17, 19, 22).

VétsSinou ma 5 fazi: ziskdvani informaci, stanoveni potieb nemocného,
planovani oSetfovatelské péce, realizace planovanych ¢innosti, zhodnoceni ucinnosti
oSetfovatelské péce. Faze oSetfovatelského procesu se navzajem prolinaji a opakuji do

té doby, dokud nejsou vyieseny vSechny problémy pacienta (17, 19, 22).

1. faze - oSetfovatelskd anamnéza, tj. zjiStovani informaci o pacientovi pomoci
rozhovoru nebo pozorovanim, zhodnoceni stavu nemocného, ,,kdo je muj

pacient?“

2. faze - oSetfovatelskd diagndza, tj. stanoveni potfeb nemocného, stanoveni priorit,

presné urceni problému pacienta, ,,Co trapi mého pacienta?*

3.faze - plan a postupy oSetfovatelské péce, tj. planovani oSetfovatelské péce,
stanoveni cile a stanoveni vlastniho planu péce, ,,co mohu ud¢€lat pro mého

pacienta?*

4. faze - realizace oSetfovatelské péce, tj. vlastni provadéni individudlni oSetfovatelské
pé¢e na zakladé¢ vypracovaného planu oSetfovatelské péce, na zakladé
ordinaci lékafe a vneposledni fadé¢ na zakladé posouzeni aktudlniho
zdravotniho stavu pacienta; tato faze je zaznamendvana do oSetfovatelské

dokumentace pacienta

5. faze - zhodnoceni efektu oSetfovatelské péce, tj. posouzeni, zda pozadované cile
byly dosazeny, zda byla poskytnuta péce ucinna, zda bylo zmirnéno
pacientovo utrpeni nebo bolest, zda dosSlo k objektivnimu zlepSeni stavu

pacienta, ,,Citi se pacient 1épe?* (17, 19, 22).

Povinnost vykonévat oSetrovatelskou pé¢i metodou oSetfovatelského procesu je

zakotvena v legislativnich normach CR. Vyznam metody o3etiovatelské péde spociva
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predevs§im ve zkvalitiovani oSetfovatelské péce, respektovani rozhodnuti a pozadavki
jednotlivce (rodiny, komunity), podpofe poskytovani komplexni péce, poskytuje sestie
prostor pro autonomii a kreativitu, dokumentaci zabezpecCuje piehled o poskytované

pééi (17, 19, 22).

4.1 Zakladni informace o nemocném

Pacient, jehoz stav je v bakaldiské praci popisovan, byl hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni v Nemocnici Na Homolce. Celkova doba hospitalizace trvala
10 dni. Od 30.1.2013 do 4.2.2013 jsem se osobn¢ podilela na jeho oSetfovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz
Datum narozeni: neuvedeno Vék: 61 let
Adresa bydlisté a telefon: | neuvedeno

Adresa piibuznych: neuvedeno

RC: neuvedeno Cislo poji§tovny: | pojiitén
Vzdélani: vysokoskolské | Zaméstnani: technik ve stavebnictvi
Stav: Zenaty Statni pfisluSnost: | CR
Datum prijeti: 30.1.2013 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: chirurgické Osetrujici lékai: | neuvedeno
Diivod prijeti udavany pacientem: Tiesavka, zimnice, 39,4 ° C.

Medicinska diagnoza hlavni:

19.1.2013 byl proveden planovany operaéni vykon pravostranna
hemikolektomie z divodu karcinomu flexura hepatica (karcinom v jaternim ohbi).
Pooperacni stav pacienta byl klidny a adekvatni stanovené 1¢katské diagnoze. Pacient

se citil dobfe, a proto byl propustén z nemocnice 10.pooperaéni den, tj. 29.1.2013.

30.1.2013 je pacient akutné piijat na chirurgické odd€leni Nemocnice
Na Homolce pro tfesavku, zimnici a télesnou teplotu vyssi nez 39° C. Na zakladé¢ CT
nalezu je pacient indikovan k operacni revizi dutiny bfi$ni. Béhem opera¢niho vykonu
je provedena revize dutiny biiSni a evakuace abscesu. Absces v dutiné biisni je

rozsahlého charakteru, proto je pacientovi provedena terminalni ileostomie.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
- Hypertenze
- Katarakta stav po operaci v roce 2006

- Virova klistova encefalitida v roce 2000

Tabulka & 1 - Vitdlni funkce pii p¥ijeti

TK 140/85 mmHg Vyska 176 cm
P 104 tept/min Hmotnost 96 kg

D 18 dechii/min BMI 31

TT 394°C Pohyblivost omezena
Stav védomi: lucidni Krevni skupina A+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfivezen RZP jako akutni stav. Pacient je pti védomi, plné orientovany
Vv ¢ase 1 misté, spolupracuje a komunikuje .Dle zjiSténi kozniho turgoru je pacientova
hydratace v norm¢, vahovy Ubytek pacient neudava. Subjektivné se citi Spatné€. Pacient

ma zimnici a tfesavku, télesna teplota je vyssi nez 39,4 °C.
Informacni zdroje:

Chorobopis, oSetfovatelska dokumentace, informace od sester a 1¢kaiti, rodina.

4.1.1 Zdravotni stav p¥i prijeti

Hlava: zornice izokorické, spojivky klidné, skléry bilé, hrdlo klidné, chrup
sanovan.
Krk: Sije volnd, karotidy bez Selestu, napli krénich zil nezvySena, Stitna

zlaza nehmatna,

Hrudnik: soumérny,dechové exkurze symetricke, dychani Cisté

Bricho: pohmatové napjaté, inguinalni uzliny nezvétSené,rdna po
operacnim vykonu ze dne 19.1.2013 je v obvazech, bez prosaku a
klidna

Zevni genital: bez patologického néalezu
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Horni koncetiny:
Dolni koncetiny:

Kiize:

Celkova vySetreni

bez otoka

bez otokil, bez zndmek zanétu, hmatnd pulsace, provedeny bandaze

aniktericka, bez znamek zanétu, bez otokl

V den pfijmu pacienta do nemocnice byly provedeny laboratorni odbéry dle

ordinace lékate (viz tab. ¢. 2, 3, 4).

Tabulka ¢. 2 - Laboratorni odbéry dle ordinace lékai‘e - biochemické vySetieni

krve

Biochemické vySetieni krve:

Nazev Hodnoty

Sodik 135 mmol/I
Draslik 4.2 mmol/l
Chloridy 103 mmol/I
Vapnik 2,02 mmol/l *
Mocovina 7,70 mmol/I
Kreatinin 259,00 umol/Il
S-osmolalita 298 mosm/kg
Glykemie 7,73 mmol/l  **
Bilirubin celkovy 20,2 umol/I
ALT 3,62 ukat/l **
AST 1,12 ukat/l **
GGT 3,34 ukat/l **
ALP 2,14 ukat/I
Albumin 20,00 g/l

CRP 59,40 mg/l  **

* sniZzena hladina

** zvySend hladina
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Tabulka & 3 - Laboratorni odbéry dle ordinace lékai'e — vySetieni moce

Mo¢ chemicky:

Nazev Hodnoty
pH 9,5
bilkovina Stopa
Glukosa Negativni
Ketolatky Negativni
Bilirubin Negativni
Urobilinogen 3,2 umol/I
Nitrity Negativni
Granulocyty Negativni

Mocovy sediment:
Nazev Hodnoty
Sed-ery 18/ul  **
Sed —leu 30/ul  **
Sed- epitelie Nenalezeny
Bakterie Nenalezeny
Kvasinky Nenalezeny
Spermie Nenalezeny

* snizena hladina

** zvySena hladina

Tabulka ¢ 4 - Laboratorni odbéry dle ordinace Iékai'e — hematologické vySetieni —

krevni obraz

Krevni obraz:

Nazev Hodnoty
Hemoglobin 1319/l *
Erytrocyty10712/I 3,67 *
Hematokrit 0,321/ *
Hb koncentrace 338,00 g/l
Objem ery 86,9 fl
Leukocyty1079/1 21,9 **
Trombocyty1079/1 434 *
APTT 1,07 ratio
QUICK 1,14 INR

* snizena hladina

** zvySend hladina
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Dale bylo ordinovano CT vySetfeni bficha + panve.

CT biicha a panve u pacienta:

Pacientovi byla podana jodova kontrastni latka peroralné. VySetfeni probé&hlo

3 hodiny po podéani jodové kontrastni latky. Pro nedostatecné naplnéni stievni klicky

bylo nutné vySetfeni opakovat po dalSich dvou hodinach. Druhd faze vySetieni

prokdzala absces v dutiné biiSni a pacient byl indikovan k operac¢ni revizi.

Fyzikalni vySeti‘eni sestrou (screening):

Celkovy vzhled.:
Uprava, hygiena:

Tepova frekvence:
Krevni tlak:

Dech:

Télesna teplota:.
Kiize:

Vyska:

Hmotnost:

BMI:

Kozni turgor:

Riziko vzniku dekubitu:

Chuize:
Riziko padu:

Hodnotici techniky:

riziko vzniku dekubitii:

hodnoceni sobéstacnosti:

pacient ptisobi dojmem upraveného a Cistotného ¢loveka
pacient dba na hygienu a celkovou upravu zevnéjsku,
pravidelné provadi celkovou hygienu

104 tepd/min

140/85 mmHg

18 dechti/min

39,4 °C

normalni, bez vyrazky a otoki

176 cm

96 kg

31 - obezita

pfiméfeny

33 b. dle stupnice Nortonové

bez obtizi

0b.

stupnice Nortonova

Bartheluv test

OSetrovatelské problémy stanovené pri prijmu:

1.  Hypertermie (00007)

2.  Strach (00148)

3. Riziko infekce (00004)
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4.  Riziko dehydratace (00160)

4.1.2 Odebrana lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka :
Otec:
Sourozenci:
Deti:

Osobni anamnéza:

Prekonané onemocnént:
Hospitalizace a operace:
Urazy:

Transfuze:

Ockovani:

Alergologicka anamnéza:

Abuzy:

Socialni anamnéza:

Stav:

Bytové podminky:

Rodinné vztahy:

zaliby:

volnocasové aktivity:

Pracovni anamnéza:

hypertenze, obezita-stale Zije
zemiel pfirozenou smrti v 85 letech 30.01.
sestra - 1é¢i se s hypertenzi

dcera a syn - se neléci

katarakta, virova klistova encefalitida
katarakta stav po operaci 2006

neguje

0

bézna détska ockovani

neguje

neguje

Zenaty

zije s manzelkou v byté 2KK v Praze

vrodiné nemaji zaddné konflikty, udrzuje
pravidelny kontakt s détmi a nejbliz$i rodinou.
cetba knih, sledovani televize, jizda na kole,
lyZovani, poslouchani hudby, setkani s ptateli

prochazky v ptirod¢, jizda na kole
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vzdelan. vysoka skola technicka

pracovni zarazeni. pracuje jako technik ve stavebnictvi
ekonomické podminky: standardni
Spiritualni anamnéza: nevéfici

Jak pacient vnima prijeti (adaptace):
reaguje negativné, udava strach, citi uzkost

z pobytu v nemocnici, celkové je nervozni

Farmakologicka anamnéza

Tabulka ¢& 5 - Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Zorem tbl. 5mg 0-0-1 antihypertenzivum

4.1.3 Prvotni posouzeni zdravotniho stavu

Po zékladnim vySetfeni lékafem byly provedeny odbéry krve a pacient odeslan
na CT vySetfeni. Pacientovi je podana jodova kontrastni latka peroralné. VySetfeni
probéhlo 3 hodiny po podani jodové kontrastni latky. Pro nedostate¢né naplnéni stievni
klicky je nutné vySetfeni opakovat po dalSich dvou hodindch .Druhd faze vySetfeni

prokazala absces v duting bfiSni a pacient byl indikovan k operac¢ni revizi.

Pacient je dostatecné informovdn o pribchu operacni revize a o lékaiské

diagnodze.

Pacient je uloZen na chirurgické oddéleni na trojlizkovy pokoj s vlastnim
socialnim zafizenim. Je sezndmen s pravy pacientll, s dennim harmonogramem
oddé€leni, Srozmisténim oSetfovatelské jednotky, S moznosti ulozeni cennosti
do trezoru. Je poucen o zplsobu uzivani signalizacniho zafizeni k pfivolani
zdravotnického personalu, o spravné manipulace s liZkem. Pacient je dale edukovan

stomasestrou o spravnosti hygieny a dilezitosti péce o stomii.
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Pii pfijmu je zaveden PVK, jsou provedeny krevni odbéry (hematologie,

biochemie, krevni obraz).

Pacient se neciti dobie, stézuje si na bolest v dutin¢ bfisni. Lékar indikuje

pacienta k operaci.

Pted operacni revizi je pacient dostate¢né informovan Iékafem o provedeni
revize dutiny bfiSni. Strach je minimalizovan psychickou podporou a pacient je
pfipraven na opera¢ni vykon. Pacient je premedikovan Dormicem 7,5 mg dle ordinace

anesteziologa.

Provedené ordinace sestrou: zméteni télesné teploty, podani ordinaci dle 1€kare,
kontrola opera¢niho pole, provedeny bandaze DK, psychickd podpora a mirnéni stresu

pted operaénim vykonem.

Na opera¢nim sale je pacientovi podan dle ordinace l¢kate jednordzové
Gentamicin 160 mg. Pfi opera¢nim vykonu jsou pacientovi zavedeny dva drény
(konjugovany drén v Douglasové prostoru lateralné vpravo a druhy drén zavedeny za

jatra), permanentni mocovy katetr.

4.2 OSetirovatelska anamnéza

Ke zpracovani praktické casti bakalaiské prace byl zvolen adaptacni model
Callisty Royové, ktery v kategorii oSetfovatelskych modelt patiti mezi modely
systémové. OSetrovatelsky model zalozila C. Royova na schopnosti ¢lovéka adaptovat
se na zmeénéné zivotni podminky. V oSetfovatelském procesu se zamétuje na podporu
adaptace prostfednictvim interakce osoba — prostiedi. ,, Adaptace je definovana jako
proces a vysledek, kterym si myslici a vaimajici osoba umysiné sama sebe uvedomuje a

utvdii a integruje se s prostiedim* (PLEVOVA, 2011).

Na rozdil od S5ti-fazového oSetfovatelského procesu vyuziva C. Royova
6ti-fazovy: posouzeni pacientova chovani, posouzeni pusobicich podnéti (ohniskovych,
kontextudlnich, rezidualnich), stanoveni oSetfovatelské diagnozy, stanoveni cile,

oSetfovatelské intervence, vyhodnoceni (22).
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4.2.1 Fyziologicky / fyzicky zpusob adaptace

VYZIVA

Dieta: 0S

Dodrzovani diety: pacient dodrzuje dietu
Stav vyzivy: obezita, BMI: 31
Denni pfijem stravy: pravidelny

Chut k jidlu: nezménéna
Schopnost najist se: sdm

Zmeéna hmotnosti v posledni dobé:  zadna

PODNETY (STIMULY) P N

OHNISKOVE (fokalni) X
NAHODNE PUSOBICT (kontextuélni)
PODNETY Z OSOBNOSTN{ OBLASTI (rezidualni)
P - podnét ptisobi, N - podnét neptisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie I1):
- porusena kozni integrita 00046

- riziko poruseni kozni integrity 00047

VYPRAZDNOVANI

Moc:

moceni: mocovy katetr (od 30.1.2013)

frekvence moceni: kontinudlné¢ PMK mnozstvi 1250ml moce /24hod.
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barva:
pfimési:
potize pfi moceni:

inkontinence:

uzivani 1€kt ovliviiujicich moceni:

prostata:
Stolice:
vyprazdnovani stolice:

frekvence:

piimesi:

poruchy vyprazdiovani:

pruhledna az jasné€ zluta
bez ptimési
ne

ne

vV normeé

ileostomie zavedena 30.1.2013

neustale (nejdiive 3 -4 hod. po jidle) 1850 ml
stfevniho obsahu /24 hodin

hlen

porucha vyprazdnovani z divodu operacniho

zakroku - obnovena peristaltika stfev

uzivani 1€k ovliviiyjicich vyprazdiovani:

stomie:

uloZeni stomie:

datum zalozeni:

primér stomie:

pomoc pii oSetfeni stomie:

ritual pfi vyprazdiiovani:

ano, Syntostigmin i.v. 1-1-1 (plynatost)
ano

prava strana stény biiSni

30.1.2013

3cm

sestra sama

pacient nema zatim Zadny ritudl pii oSetfovani

ileostomie
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PODNETY (STIMULY)

OHNISKOVE (fokalni)

NAHODNE PUSOBICI (kontextuélni)

PODNETY Z OSOBNOSTN{ OBLASTI (rezidualni)

P - podnét ptisobi, N - podnét neptisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie I1):

- porusena kozni integrita 00046

DYCHANI A CIRKULACE

dusnost: ne

podavani kysliku: ne

koufeni: ne

onemocnéni dychacich cest : ne

buseni srdce: ano; kdy: pfi stresu
pocit studenych koncetin: ne

brnéni v koncetinach: ne

problémy s krevnim tlakem: ano, hypertenze

PODNETY (STIMULY)

OHNISKOVE (fokalni)

NAHODNE PUSOBICI (kontextualni)

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (reziduélni)

P - podnét ptisobi, N - podnét neptisobi
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AKTIVITA, ODPOCINEK, SPANEK

Aktivita:
sobéstaénost:

pocit dostatku energie:

obvykly zptsob hygienické péce:

omezeni pohybové aktivity:
Spanek:
pocet hodin spanku:

doba k usinani:

pocit odpocinku po probuzeni:

spanek po celou noc:
poruchy spanku:
uzivani hypnotik:
spankové ritualy:
Odpocinek:

odpocinek pres den:

castecn¢ sobéstacny v oblasti péce o ileostomii
ne, pacient citi tnavu po opera¢nim vykonu
vecer

ano

22:30

ne

ne, Spatné usinani, casté buzeni béhem noci
chrapani

ne

ano, ¢etba knih, sledovani televize

ano, ¢etba knih

faktory branici télesné aktivite: ileostomie
aktivni cviceni: ne
PODNETY (STIMULY) P N

OHNISKOVE (fokalni)

NAHODNE PUSOBICI (kontextuélni)

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (rezidualni)

P - podnét ptisobi, N - podnét neplisobi
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie 11):

- poruseny spanek 00095

- unava 00093

TELESNA TEPLOTA,

FUNKCE

Télesna teplota:

meéteni télesné teploty:

rrrrrr

preferujete spise:
Smyslové vnimani:
zrak:

kontaktni cocky:
Silhavost:

sluch:

sluchadla:

kochlearni implantat:

%

fec:
pameét’:
pozornost:
védomi:
orientace:

hlas:

SMYSLY, ENDOKRINNI

ano, 39,4 °C
ano, Paralen

teplo

bryle na ¢teni
ne

ne

dobry

ne

ne

plynula
zapomina
stala

jasné

pIn¢ orientovany

piiméfeny

A NEUROLOGICKE
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o¢ni kontakt:
Endokrinni systém:
onemocnéni:

Stitna zlaza:

pristitna téliska:
slinivka:

nadledviny:
pohlavni zlazy:
podvések mozkovy:
uzivani 1éki:

dispenzarizace:

pravidelné 1ékatské prohlidky:

Bolest:

bolest:

kdy:

charakter bolesti:
intenzita bolesti dle VAS:

podnéty zmirfiujici bolest:

Dekubity:
dekubity:
riziko vzniku dekubiti:

rizikové faktory Urazu/padu:

udrzuje neustale

ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne
ne

ano

ano, dutina bfi$ni
béhem dne, po pfevazu
akutni,svirava

4-5

ulevova poloha, medikamenty dle ordinace

lékare

ne
33 b. dle stupnice Nortonové

ne
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prevence: ne
Invazivni vstupy:

- PMK od 30.1.2013

- drén od 30.1.2013

- periferni zilni katetr ¢. 22 zaveden od 30.1.2013, kde: piedlokti pravé horni

koncetiny
PODNETY (STIMULY) P N
OHNISKOVE (fokalni) X
NAHODNE PUSOBICI (kontextualni) X
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (rezidualni)

P - podnét ptisobi, N - podnét neplisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie I1):
- porusena kozni integrita 00046

- riziko padu 00155

- hypertermie 00007

- akutni bolest 00132

- riziko infekce 00004

TEKUTINY, EEKTROLYTY

mnozstvi tekutin: 2800 ml/24 hod
monitorovan P+V: ano

stav sliznic: vlhké

zmény na sliznici: zadné

kozni turgor: v norme¢
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poceni: fyziologické

otoky: ne
schopnost napit se: sam

PODNETY (STIMULY) P N
OHNISKOVE (fokalni) X

NAHODNE PUSOBICI (kontextuélni)
PODNETY Z OSOBNOSTN{ OBLASTI (rezidualni)
P - podnét ptisobi, N - podnét neptisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie I1):

- riziko deficitu télesnych tekutin 00028

4.2.2 Adaptace pomoci sebekoncepce a identifikace ve skupiné
FYZIKALNI CAST ,,fyzické ja«

Subjektivni posouzeni:

Jak byste popsal své télo, jak se citite? Mam problém smiFit se s ileostomii, citim
se fyzicky odpudivy.

Zmenil se Vas télesny vzhled? Ano, mam nyni ileostomii.

Jste spokojen s obrazem svého téla? Ne, nejsem zvykly na ileostomii, vadi mi,
Jjak nyni vypadam.

Jste omezen v nékteré zajmové Cinnosti?  Dosud jsem nebyl, rad jsem lyzoval a chodil
na prochazky. Uvidim, jak to bude po

propusteni z nemocnice.

Jste omezen/a v zaméstnani? Dosud jsem nebyl, doufam, Ze se budu moci

do zaméstnani vratit.
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Jste spolecensky znevyhodnény?

Jak se s tim vyrovnavate?

Objektivni posouzeni:

prvni dojem z pohledu sestry:

OSOBNOSTNI CAST ,, osobni ja“
jak reagujete:

citite se psychicky vyrovnany:

jak zvladate stresové situace:
spoléhate se saim na sebe:

jste se sebou spokojen:

rozhodujete se rychle:

Ano, madm pocit, Ze ileostomie je pod

oblecenim viditelna.

Zatim jsem na vyrovnani nemél myslenky,

teprve se ucim s ileostomii Zit.

upraveny, klidny, ma strach z budoucnosti

pfiméfeng situaci, optimisticky
ano

s manzelkou

ano

ne po fyzické strance

ano

je pro Vas tézkeé fici co potiebujete, co vyzadujete:

mate osobu, které divéiujete-svéiujete se:

umite relaxovat:

ne

ano, manzelku

ano

zménily se Vase Zivotni hodnoty v posledni dob¢:

uzivate léky ovliviiujici osobnost:
nabozenské vyznani:

citite omezeni:

ano
ne

zadné

ano po fyzické strance
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mate n¢jaké prani: ano, rychlé uzdraveni

INTERPERSONALNI VZTAHY (rodinné,partnerské,sousedské,pracovni,pratelské)
blizké osoby: manzelka, déti.

bydleni: ve vlastnim byté s manzelkou

partnersky vztah,sexualitu hodnoti jako : ~ nehodnoceno

predpoklada dodrzovani 1écebného rezimu: ano

ptedpokladé zapojeni rodiny: ano

ma védomosti a dovednosti potiebné pro sebepéci po propusténi:

ano
pozadovana pomoc: castecné
formy pomoci: kluby pro stomiky,sdruzeni osob se stejnym

postiZenim, stomicka poradna

Zivotni zmény souvisejici s onemocnénim: zména v hygienickeé péci, zména
v zaClenéni do normalniho  bézného

spolecenského zivota

PODNETY (STIMULY) P N

OHNISKOVE (fokalni) X
NAHODNE PUSOBICI (kontextuélni)
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (rezidulni)
P - podnét ptisobi, N - podnét nepiisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie 11):
- poruseny télesny obraz 00118

- socialni izolace 00053
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- strach 00148

- uzkost 00146

4.2.3 Adaptacni systém zvladani roli

PRIMARNI ROLE
jste:
vek:

Odpovida Vas veék tomu,jak se citite?

SEKUNDARNI ROLE

jakou mate roli v rodiné:

pocet ¢lend v roding:

mate sourozence:

mate deti:

kdo ma v rodiné nejvétsi vaznost:

jaké vztahy jsou ve Vasi rodin¢:

jste spokojen se svou roli v rodinnych vztazich:

jste ve svém zaméstnani spokojen:

muz
61 let

Citim se mladsi.

otec

ano, 2 sestry
ano, dceru a syna
manzelka
vyborné

ano

ano

jakeé jsou mezilidské vztahy na Vasem pracovisti:  klidné,pratelské

TERCIALNI ROLE

Citite omezeni ve své nové roli pacienta? Ano, jako pacient mam nedostatek

soukromi na triluizkovém pokoji.
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Mate problém vyrovnat se s pobytem v nemocnici?

Ano, protoze mam nedostatek soukromi,

malo spanku, vaimam okolni ruch.

Premyslite o moznosti ztraty zaméstndni vzhledem ke zdravotnimu stavu?
Ne, zatim nad tim nepremyslim, verim, ze

se do zaméstnani vratim.

PODNETY (STIMULY) P N
OHNISKOVE (fokalni) X
NAHODNE PUSOBICI (kontextualni)

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (reziduélni) X

P - podnét ptisobi, N - podnét neplisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie 11):

- poskozena socidlni interakce 00052

4.2.4 Adaptacni systém vzajemné zavislosti

NEZAVISLOST

Citite se fyzicky a citové vyrovnany? Ne, nyni se necitim vyrovnany, ale
postupné si zvykam na novou situaci.

Zvladate stresové situace s hadhledem? Podle toho, o jakou stresovou situaci

jde, nékdy ano, Vkazdém pripadé se

snazim stresovym situacim se vyhybat.

M4 ekonomickd a socidlni situaci mi umoziuje relativni nezavislost?
Ano, pripaddam si ekonomicky nezavisly,

mam vse, co k Zivotu potrebuji.
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ZAVISLOST

Jste na nékom zavisly? Ano, jsem zavisly na své rodiné a
pratelich.

PODNETY (STIMULY) P N

OHNISKOVE (fokalni) X

NAHODNE PUSOBICI (kontextuélni)

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI (rezidualni) X

P - podnét ptisobi, N - podnét neplisobi

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie I1):

- socialni izolace 00053

4.3 Stanoveni oSetirovatelskych diagn6z
4.3.1 Aktuailni oSetiovatelské diagnozy

1. AKutni bolest (00132)
Urcujici znaky:slovni vyjadieni bolesti, porucha spanku
Souvisejici faktory: operacni zakrok

2. NaruSeny obraz téla (00118)

Urcujici znaky: neverbalni reakce na aktualni zménu vlastniho téla

(ileostomie)
Souvisejict faktory: operace
3. Hypertermie (00007)

Urcujici znaky: tachykardie, tachypnoe, zvySeni teploty nad normdalni

rozpéti
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Souvisejici faktory: onemocnéni (minula hospitalizace)
4, Poruseny spanek 00095

Urcujici znaky: pacient uvadi poruchy spanku, cozZ se projevuje

nasledujici den
Souvisejict faktory: deprese
5. Narus$ena integrita kiize (00046)
Urcujici znaky: naruseni kozZniho povrchu
Souvisejict faktory: hypertermie, fyzicka imobilizace
6. Unava (00093)
Urcujici znaky: neschopnost zachovat obvyklé navyky, nezajem o okoli
Souvisejict faktory: uzkost, stres, Spatny fyzicky stav
7. Duchovni stradani (00066)
Urcujici znaky: odmita interakce s blizkymi osobami
Souvisejici faktory: chronické onemocnéni, uzkost
8. Situa¢né sniZena sebeucta (00120)
Urcujici znaky: vyjadruje bezmocnost
Souvisejici faktory: naruseny obraz téla(ileostomie)
9. Socialni izolace (00053)
Urcujici znaky: onemocneni (ileostomie, karcinom)
Souvisejict faktory: zmény télesného vzhledu”
10.  Uzkost (00146)
Urcujici znaky: psychicka nejistota, nesoustiedenost, obavy

Souvisejict faktory: zména ve zdravotnim stavu
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4.3.2 Potencialni oSetFovatelské diagnozy

1. Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory: invazivni postupy, malnutricie
2. Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory: zavedeni periferni Zilni kanyly
3. Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174)
Rizikové faktory: vystaveni téla
4, Riziko padu (00155)

Rizikové faktory: akutni onemocnéni

4.4 Stanoveni planu a rozpracovani vybranych oSetfovatelskych

diagnoz

Operacni vykon 30.1.2013 probé&hl dle opera¢niho planu bez komplikaci, pacient
je stabilizovany, je pfevezen na standardni odd€leni vSeobecné chirurgie Nemocnice Na
Homolce. Plnéni oSetfovatelské péce a plnéni ordinaci lékafe piebira zdravotnicky

personal oddéleni vSeobecné chirurgie.

1. AKkutni bolest (00132)

Urcujici znaky: slovni vyjadreni bolesti, porucha spanku

Souvisejici faktory: operacni zakrok

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby:. pacient bude bez bolesti do 5 dnii od opera¢niho vykonu

Cil kratkodoby: pacient bude bez bolesti do 2 hodin od podani analgetik dle

ordinace lékafe
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Vysledna kritéria:
Pacient umi popsat bolest a jeji charakteristiky po dobu hospitalizace.

Pacient umi vyuzivat ulevovou polohu, relaxa¢ni a odpoutavajici aktivity po dobu

hospitalizace 1 po propusténi do domdaciho oSetfovani.

Pacient bude dodrzovat predepsanou farmakologickou 1é€bu po propusténi

Z nemocnice.
Pacient je informovany 0 divodu svych bolesti pied samotnym opera¢nim vykonem.
Pldn intervenci pro v§eobecné sestry:

Proved'te dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, nastupu,
Castosti, zavaznosti (Stupnice 0-10) a zhorSujicich faktort. Na standardnich oddé€lenich

monitorujte bolest nejméné 3x denné.
Posud’te vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpovéd'.
Posuzujte pacientovu reakci na bolest.
Pomozte pacientovi najit zpiisob, jak zvladat bolest.
Doporucte pacientovi dostatecné odpocivat, aby se zabranilo Uinaveé.
Realizace od 31.1. 2013 do 4.2. 2013

31.1.2013 si pacient stézuje si na nepiijemnou bolest v oblasti dutiny bfisni.
Udava bolest 3 dle numerické skaly 1-10. Pfi VAS 5 ma pacient ordinovanu 1 amp.
Dipidoloru, 1 amp. Novalginu pii VAS 1.1.2.2013 pacient ma stale bolesti, pfesto udava
jisté zlepSeni a zmirnéni bolesti. Pacient udavd VAS 2-3. Dne 2.2.2013 se pacient citi

1épe, bolesti ustupuji udava VAS 2.
Dalsi den uvadi VAS 1. Paty pooperacni den 4.2. 2013 uvadi pacient VAS 0 - 1.

Je orientovany v misté¢, case 1 prostoru. Pacient dobfe spolupracuje

se zdravotnickym persondlem a l€kafi.
Hodnoceni:

Cil byl splnén, pacient neudava bolest.
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2. NarusSeny obraz téla (00118)
Urcujici znaky: neverbalni reakce na aktualni zménu vlastniho téla (ileostomie)

Souvisejici faktory: operace

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:. pacient pochopi télesné zmény po propusténi z nemocnice
Cil kratkodoby: u pacienta dojde ke zmirnéni uzkosti a adaptace na naruSeny

obraz téla po dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:

Pacient si je pfed operacnim vykonem védom télesné zmény zpusobené zalozenim

ileostomie.

Pacient zna rizika spojena se Spatnou sebepéci a péci o ileostomii béhem hospitalizace i

po propusténi do domaciho oSetfovani.
Plan intervenci pro vSieobecné sestry:
Posud’te vliv ileostomie na psychicky stav pacienta.
Posud’te pacientovu znalost situace a miru tizkosti.
v§imejte si chovani pacienta, které ukazuje na silné znepokojeni vlastnim télem.
Prodiskutujte s nemocnym vyznam zmény télesného stavu.
Zjistéte schopnosti pacienta adaptovat se na zménu télesného stavu.
Pomozte pacientovi zvladnout fyzickou zménu.
Realizace od 31.1. 2013 do 4.2. 2013

31.1.2013 si pacient uvédomuje zménu télesného stavu, Seznamuje se

S ileostomii, jeho psychicky stav neni ideélni.
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Postupné je pacient sestrou edukovan v péci o ileostomii. Zac¢ina si na ileostomii

zvykat.

3.2. se pacient jiz citi psychicky Iépe. Jeho situace se mu nezdad jiz tak

dramatickd. zacina dobfe spolupracovat se zdravotnickym personalem.
4.2. se pacient jiz aktivné za pomoci sestry zapojuje do oSetfovani ileostomie.
Hodnoceni

Kratkodoby cil byl splnén, pacient se adaptoval na zménu télesného stavu.

3. Poruseny spanek 00095

Urcujici znaky pacient uvadi poruchy spanku, coz se projevuje nasledujici den
Souvisejici faktory deprese

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: u pacienta dojde ke =zlepSeni pocitu celkové pohody a

odpocatosti po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: pacient se nebude citit unaveny
Vysledna kritéria:
Pacient zna faktory zhorSujici usinani béhem lécby.

Pacient dokaze rozeznat co je zdkladem tUnavy a jak se ji branit béhem samotné

hospitalizace.
Pacient zna aktivity vhodné pied spankem .
Plan intervenci pro vSieobecné sestry:

Prodiskutujte s pacientem jeho zvyklosti s cilem poradit mu, jak dosahnout

nerusené¢ho spanku.

Doporucte pacientovi aktivity zlepSujici usinani.
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Doporucte pacientovi omezit kofeinové napoje ve vecernich hodinach.
Zajistéte pacientovi pred spanim komfort- vypnuti prostéradla, urovnani lizka.
Realizace od 31.1. 2013 do 4.2. 2013

Prvni den po operaci pacient spi klidné v disledku doznivani anestezie.
Postupné se pacientitv spanek zacind zhorSovat. Pacient se citi nevyspaly a unaveny,
jako divod udava nedostatek soukromi na tfilizkovém pokoji. 2.2. pacient zacina
dodrzovat rady zdravotnického personalu pro zlepSeni celkového spanku. Postupné se
pacientovi vraci normalni rytmus usinani, ale dale se casto budi v prib¢hu noci. 4.2. se

pacient citi poprvé za dobu pobytu v nemocnici odpocaty.
Hodnoceni

Cil byl splnén, pacient se citi odpocaty, vraci se mu normélni spankovy rezim.

4. Narusena integrita kiaZe (00046)

Urcujici znaky naruseni kozniho povrchu
Souvisejici faktory: ~ hypertermie, fyzicka imobilizace
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: pacient si osvoji navyky smeétujici k preventivnim opatienim

proti vzniku infekce
Cil kratkodoby: pacient bude bez projevl infekce po dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:
Pacient zna riziko vzniku infekce pfed operacnim vykonem.

Pacient zna preventivni opatfeni proti vniknuti infekce do téla pfed operacnim

vykonem.
Pacient zna spravny zplisob péce o ileostomii béhem celé 1écby.

Pacient vi, jaké vhodné pomucky pouzivat pti oSetieni kize po zalozeni ileostomie.
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Plan intervenci pro vSeobecné sestry:
Pravideln¢ kontrolujte a asepticky pfevazujte operacni ranu a invazivni vstupy.
Postizenou oblast udrzujte v Cistote.
Poucte pacienta o spravném zpiisobu péce o ileostomii.
Asistujte pacientovi pii sebepééi o ileostomii.

Ved'te pacienta k pochopeni a dodrzovani systému péce a kazdodenni udrzby

ileostomie.

Zduraznéte vyznam spravného vyznamu stomickych pomticek.
Realizace od 31.1. 2013 do 4.2. 2013

Prvni pooperacni den sestra pfevazuje operacni ranu 2 krat denné, rana je Cista
beze zmény. Sestra kontroluje invazivni vstupy. Sestra pecuje o ileostomii a pacienta
pouze edukuje, pacient se aktivné nezapojuje do péce o ileostomii. 1.2. sestra pokracuje
V pfevazu operacni rany 2krat denné, rana je Cista beze zmén. V péci o ileostomii se
sestra snazi pacienta zapojit. Pacient si za dozoru sestry zatim pouze pfipravi potfebné
pomucky k oSetfeni ileostomie. Tteti den po operaci sestra pievazuje operacni ranu.
Sestra jiz aktivné zapojuje do péce o ileostomii pacienta. Paty pooperacni den sestra
prevazuje operacni ranu pouze jednou denné, rana je Cista a klidna, pacient sam pecuje

o ileostomii.
Hodnoceni

Cil byl splnén, pacient si osvojil potiebné navyky a je bez znamek infekce po

dobu hospitalizace.

5. Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory: invazivni vstupy, malnutrice
Cil dlouhodoby: pacient nejevi zndmky infekce po dobu hospitalizace ani po

propusténi z nemocnice
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Cil kratkodoby:

Vysledna kritéria:

pacient nejevi znamky infekce po dobu 3 dnt

Pacient zna riziko vzniku infekce béhem hospitalizace.

Pacient zna postupy spravné hygieny po dobu hospitalizace.

Pacient zna postupy, jak ptfedchazet vzniku infekce béhem hospitalizace.

Plan intervenci pro vSeobecné sestry:

Informujte pacienta o spravném oSetfovani ileostomie.

Dodrzujte asepticky postup pti prevazech.

Chraiite pacienta pied nozokomialni infekci.

Provadeéjte véasnou mobilizaci pacienta.

Patrejte po mistnich znamkach infekce.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacient nejevi znamky infekce po dobu 3 dnfl.

Farmakoterapie

Tabulka é& 6 - Farmakoterapie dle ordinace Iékaie

Nazev - sila 1éku Zpisob podani Davkovani
Dipidolor 15 mg . V. pii bolestech VAS vice nebo rovno 5
Degan 10 mg I V. 1-1-1
Helicid 40 mg I V. 0-0-1
Perfalgan 1 g I V. pfi bolestech VAS do 1
Tazocin4,5¢ i. V. po 4 hodinach
Plasmalyte 1000 ml I V. 200 ml / hod.
Clexane 0,4 ml S. C. 0-0-1
Zorem 5 mg p. 0. 0-0-1
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5 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci této bakalarské prace byla poskytnuta oSetiovatelska péce pacientovi po
opera¢nim zakroku se zalozenim terminalni ileostomie v obdobi od 30.1. 2013 do
4.2.2013 na chirurgickém oddéleni Nemocnice Na Homolce. Pacient byl lékafem
dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu. V prabéhu hospitalizace se stav
pacienta s pomoci zdravotnického personalu postupné zlepsoval. Pacient byl pribézné
seznamovan se specifiky oSetfovani ileostomie, Snebezpecim vzniku infekce,
se zménou zivotniho stylu, s dietnimi opatfenimi a s nutnosti udrzovat pfisnou télesnou
hygienu. Pacient mél v pocatcich hospitalizace problém s adaptaci na nemocni¢ni
prostiedi, st€Zoval si na poruchy spanku, na ztratu soukromi. Pomoci oSetrovatelskych
metod a individualniho pfistupu zdravotnického personalu se tento problém podatilo

odstranit, pacient si na hospitalizaci zvykl.

Pacient v pribéhu hospitalizace aktivné spolupracoval se zdravotnickym
personalem, zapojoval se do aktivit spojenych s oSetfovanim ileostomie, bez ostychu
kladl otazky sméfujici ke zlepSeni sebepéce. MéEl mozZnost osobniho kontaktu se
stomickou sestrou a tohoto kontaktu velmi aktivné vyuZival. Po celou dobu
hospitalizace byl patrny jeho z4jem o osvojeni si péfe o ileostomii v co nejkratSim
mozném Case tak, aby se mohl brzy stat v péfe o ileostomii nezavislym a plné
sobéstatnym. Zdravotnicky persondl nemél Zadny problém s navazanim spoluprace
s rodinou pacienta. ManZelka pacienta se aktivné podilela na péc¢i o ileostomii svého
partnera, vyrazné se zajimala o moZnost zlep$it zivotni styl manZela po navratu
Z nemocnice. Byla tak vyznamnym c¢lankem podilejicim se na posileni psychického

stavu pacienta.

Pacient po dobu hospitalizace postupné ziskaval dostatecné mnozstvi potiebnych
informaci v péci o ileostomii, byl prakticky seznamen se vSemi dostupnymi stomickymi
pomuckami, byl poucen o dilezitosti svédomité péce o ileostomii a byl upozornén na

mozné komplikace zplisobené Spatnou sebepéci.
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6 DOPORUCENI PRO PACIENTA

Zivot s ileostomii je bezpochyby jiny nez bez ni. Je jiny pro pacienta i pro

rodinné ptislusniky.

Doporucuje se:

hovorit 0 nemoci s partnerem a rodinou oteviené

po propusténi z nemocnice pravidelné absolvovat lékaiské prohlidky Vv zafizeni,

kde byla operace provedena
0 vysledcich kontrol informovat obvodniho 1ékare

obratit se na odbornika vzdy, kdyz se zméni vzhled stomie, ¢innost stomie nebo

se zjisti jiné¢ zmény.

zménit stravovaci navyky, zajistit dietni stravovani (jidelnicek obohatit o
mineralni latky, omezit tu¢na jidla, vynechat bilé a sladké pecivo, zatadit dostatek
ovoce a zeleniny,zatfadit dostatek vldkniny, dostate¢né pit nealkoholické napoje,

dbat na pestrost a rozmanitost jidla)

dostatek pohybu na Eerstvém vzduchu, mezi prospé$né aktivity patfi turistika,

plavani, mi¢ové hry
posilovat partnerské vztahy zaloZené na vzajemném porozuméni

postupny (minimalné po dvou mésicich po operaci) navrat do zaméstnani,
k oblibenym koni¢kiim, omezeni se tyka jen pracovnich ¢innosti vyzadujicich

zvySenou fyzickou zatéz

upravit Satnik tak, aby stomie a pouzita stomicka pomicka pfi pohledu na Vas

nevzbuzovala pozornost

setkavat se slidmi spodobnym zdravotnim problémem, navazovat nové

ptatelské vztahy a vyménovat si zkuSenosti
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva kliCovymi tématy stomické péce. Byla zpracovana
s cilem seznamit studenty zdravotnickych Skol, vSeobecné sestry, ale i Sirokou vetejnost

s problematikou onemocnéni, S osetiovatelskou péci o stomiky, s moznymi dostupnymi

stomickymi pomtickami a s komplikacemi spojenymi se zalozenim ileostomie.

Nezastupitelnou roli v péci o stomiky ma v§eobecna sestra. Jeji hlavni snahou je
pfipravit pacienta na zivot se stomii se vSemi duasledky, ziskat pacienta pro spolupraci a
vV neposledni fadé¢ je i velmi dilezité poskytnout stomikovi psychickou podporu.
Kvalitn¢ vyskoleny personal tak ptispiva ke zvySovani tirovné péce o stomické klienty.
V soucasné dob¢ jsou 1ékaii a sestry schopni naucit pacienty, jak co nejlépe vyuzivat

dostupné pomicky a zit tak plnohodnotny zivot.

Cilem této prace bylo sestavit oSetiovatelsky proces dle C. Royové u pacienta
s termindlni ileostomii. Pacient po celou dobu hospitalizace aktivné spolupracoval se

zdravotnickym persondlem a zapojoval se do 1é€ebného procesu.
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PRILOHY

Priloha A - Obrazky:

obr. I — ileostomie

zdroj: http://www.chirurgie.czindex.phppld=1&show_detail=1



obr. Il — jednodilny stomicky systém

zdroj: http://www.coloplast.cz/Pages/home.aspx

obr. 111 — dvoudilny stomicky systém

zdroj: http://www.coloplast.cz/Pages/home.aspx


http://www.coloplast.cz/Pages/home.aspx

obr. 1V — stomicky pds

zdroj: vlastni fotodokumentace

obr. V — stomické podloZky

zdroj: vlastni fotodokumentace



GE- 4,
(onva(are
\gusgen

1 Borv ndo.
TRt |

(i) Convilee.

obr. VI — ochranny film

zdroj: vlastni fotodokumentace

obr. VIl — vyrovndvaci pasta

zdroj: vlastni fotodokumentace



obr.VIII — ochranny krém

zdroj: vlastni fotodokumentace



