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ABSTRAKT

ZITTERBART, Lukas. Pacient s kolostomii v oSetreni v domdci péci. Vysoka skola
zdravotnicka, 0. p. s., Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana
Jahodova. Praha. 2014. 68 s.

Cilem této bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta
s kolostomii v oSetfeni v domaci péci pii respektovani pfirozenych potieb pacienta.
Hlavnimi body teoretické ¢asti je charakteristika vzniku a historie domaci péce, sluzby
poskytované domaci péci a financovani vykont domadaci péce. Prakticka cCast
je zamétena na kazuistiku u pacienta s kolostomii, jeho edukace, odborné rady a pomoc
v doméacim prostiedi, popis pouzitétho oSetfovatelského procesu, stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, planovani, intervence, realizace, vyhodnoceni a kompletni
zhodnoceni oSetfovatelské péce. Dlraz je zde kladen také ptfedevSim na spolupraci

s rodinnymi pfislusniky a jejich zaclenéni do komplexni oSetfovatelské péce o pacienta.

Kli¢ova slova:

Domaci péce. OSetieni v domaci péci. OSetfovatelska péce. Péce o stomiky. Stomie.



ABSTRACT

ZITTERBART, Lukas. Treatment for Patient with Colostomy in Home Care. Medical
College, Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014.
68 pages.

The goal of my bachelor thesis is about complex nursing care of a patient
with a colostomy in home care by the respect of the natural patient’s needs. The theme
of a theoretical part is the characteristic of the genesis and history of home care,
services provided by home care and financing of the performances of home care.
The practical part is focused on case interpretation at a patient with colostomy,
his education, expert advice and help in a home care, description of the used nursing
process, determination of nursing diagnoses, planning, intervention, implementation,
evaluation and complete revaluation of nursing care. An emphasis is here putt also
especially on the cooperation with family members and their incorporation

to the complex nursing care of the patient.

Key words:

Home care. Nursing care. Stoma. Stoma care. Treatment in a home care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adheze — ptilnavost, ulpivani latek na sobé (fyzikalni ulpivani latek na sob& pisobenim

pfitazlivych sil mezi atomy, popi. molekulami)
Atrézie - vrozena nepriichodnost dutého organu
Dilatovat - rozsifovat, roztahovat

Dyskomfort - nepiijemné pocity, nepohoda celkova nebo specifickd, napt. pooperacni,

metabolicka, gastrointestinalni, muskuloskeletalni, abdominalni

Indikace - uréeni, stanoveni 1é¢ebného postupu, signalizace sledovaného stavu
Konzilium - poradni sbor; odborna porada 1ékait

Perforace — prodéravéni

Polymorbidni - trpici vétSim poctem rGznych zévaznych chorob a zdravotnich
komplikaci (napf. zanétlivych), které zejména ve stafi byvaji obtizng 1éCitelné a mivaji

Spatnou prognozu

Progresivni - vzestupny, pokrokovy

Prolaps - vyhiez

Resekce - operativni odstranéni ¢asti organu, napt. plic, zaludku
Symptom - ptiznak

Tumor - nador, novotvar, otok zanicené tkan¢ (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz, 2013)
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UVOD
,, Pocdtek zdravi spociva ve znalosti viastni nemoci. *“ (Miguel de Cervantes).

Vzhledem ktomu, Ze zdravotnictvi je velmi rozsahlé, povazujeme za velkou
vyhodu, kdyZ si kazdy najdeme v tomto oboru piesné to, co nas bude nejvice zajimat

a zaroven osobn¢ i profesn¢ napliovat.

Nasim hlavnim cilem a poslanim je nejen pomoci lidem zlepSovat jejich zdravotni
stav a to zaCina jiz samotnou prevenci moznych onemocnéni. Toto pravidlo si jako
zadinajici zdravotnici musime uvédomit. Musime védét nejen, komu piesné chceme

pomahat, ale také zda na to mame dostatek fyzickych i psychickych sil.

Diky rozsahlé praxi, kterou béhem studii jako zdravotnici absolvujeme, par z nas
oslovuje také praveé prace zaméfena na stomie a jejich oSetfovani a problematiku. Prvni
setkani se stomikem v nas probouzi zvédavost i chut’ ucit se dané problematice, vice
ji porozumét a v ramci svych moznosti a schopnosti tak umét pacientovi se stomickym

vyvodem vhodné poradit a pomoci.

V této praci priblizime oSetfeni pacientky se stomii v domacim
prostiedi a to pfimo vSeobecnou sestrou povéfenou agenturou domaci péce. Z tohoto
pohledu se jednd o stile neobvykly smér ve zdravotnictvi, ktery se dale rozviji a

zdokonaluje.

Tato prace je ur¢ena nejen vSeobecnym sestram, které planuji pracovat v agentuie
domaci péce, ale také ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, ktefise o toto téma

zajimaji.
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TEORETICKA CAST

1  HISTORICKY VYVOJ STOMII

V d¢jinach mediciny az do 20. stoleti nebylo mnoho zndmo o pacientech
se stomiemi a jejich oSetfovani. Mezi velké problémy pro provadéni rozsdhlych bfisnich
operaci byla anestezie. Staly nedostatek informaci o anestezii u abdomindlnich operaci
byl velice riskantni soubor vykont jak pro lékare, tak 1 pacienta. Roku 350 pred Kristem

vytvoril Praxagoras z Kosu Gsp&$né stievni vyvod (ZACHOVA, 2010).

Dalsi zaznam o stomii byl zji§tén az v dob¢& Paracelsa (1493-1541). Nékolikrat
uspesné osetfil poranéni bficha tak, ze vysledek byl stfevni vyvod. Prvni kolostomii
provedl Littre ve Francii v roce 1710. V roce 1776 provedl Pillor prvni planovanou
caekostomii a v$il stoma do ktze. V roce 1850 provedl Luke v Anglii prvni fixaci
abdomindlni kolostomie. Thiersch byl prvni v Némecku kdo roku 1855 vytvoril bypass

transverzalni kolostomie (ZACHOVA, 2010).

Vroce 1879 byl prvni Schede v Némecku, kdo provedl u tumoru colon
extraabdomindlné resekci a ponechal oba konce stfeva oteviené a vytvofil stomii
se dvéma trubicemi. Pro zaloZeni stomie stanovil pfesné indikace anglicky chirurg
Ericson v roce 1841 a plati i dnes. V roce 1841 popsal Schitzinger postup, ktery v roce
1884 zdokonalil Madelung, kdy vytvofil terminalni sigmoidalni vyvod a zaslepil
aboralni konec klicky. Zde uvedeny postup je povazovan za piedchiidce resekce, jak
byla provadéna Hartmannem. Roku 1888 se zde zapsal Cesky chirurg Karel Maydl,
ktery provedl poprvé dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se zhotovuje prakticky

stejnym zptisobem i dnes (ZACHOVA, 2010).

V roce 1926 vySel v odborné literatute ¢lanek, ktery poukazoval a zdlraznoval
dulezitou roli vSeobecnych sester v péci o pacienty se stomii. Roku 1953 v New Yorku
bylo otevieno prvni specializované pracovisté¢ pro pacienty se stomii. Stéle
se objevovala snaha o zhotoveni kontinentni stomie coZ byla snaha ovlivnit umély
vyvod tak, aby jim stolice samovolné neodchdzela a aby bylo moZzné pomoci svérace

ovladaného villi pacienta vyprazdiiovani usmérnit (ZACHOVA, 2010).
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2  ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péce je pomoc nemocnym, zdravotné postizenym a starym obcantim.
Je to souhrn pfiméfenych cinnosti pfizptisobenych osobam prostfedi, rodiny
¢1 komunity, které podporuji vhodnou starostlivost a kvalitu Zivota v pfipad¢ ztraty

samostatnosti (SLOVENSKY CERVENY KRiZ, 2010).

Ceské zdravotnictvi dosahlo jiz v minulosti velmi dobré trovné. K roku 1989 byla
zajisténa dobra dostupnost zdravotni péce na celém uzemi statu. Zdravotni pé¢i v plném
rozsahu garantoval stat a finanéni prostfedky byly k disposici na zéklad¢ vSeobecného

zdravotniho pojisténi, které platili v§ichni pracujici (VERTELAR, 2013).

Se zdravotni péci souvisi také pravidelné preventivni prohlidky podléhajici

piedpisu ¢. 70/2012 Sb. - Vyhldska o preventivnich prohlidkdch (piiloha K).

2.1 STRUKTURA ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péce zahrnuje zakladni opatfeni, uspokojovéani potieb pti vykonavani
zakladnich Cinnosti a mimoradné utkony. Plan zdravotni péce vychazi ze schopnosti
Klienta, z ukont, které umi vykonavat sim nebo pii kterych je zavisly na docasné

nebo trvalé zdravotni pééi (SLOVENSKY CERVENY KRiZ, 2010).

Koncem roku 2012 pracovalo ve zdravotnictvi u nas celkem 249.658 pracovnikd.
Z tohoto poctu pracovnikti pisobilo ve zdravotnickych zafizenich ostatnich centralnich
organtl (rezort obrany, vnitra a spravedlnosti) celkem 4.760 pracovniki. Koncem roku
2012 puisobilo ve zdravotnictvi v Ceské republice celkem 7.083 smluvnich pracovnikii.
Z uhrnného poctu smluvnich pracovnika tvofili 1ékafi a zubni 1ékafi 2/5 a vSeobecné
sestry a porodni asistentky 1/5 (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI
A STATISTIKY CR, 2013).

2.2 VYZNAM ZDRAVOTNI PECE

»Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi nestoji za nic.” fika Dr. Halfdan

Mabhler, byvaly generalni feditel Svétové zdravotnické organizace.
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Vyznam zdravotni péfe spociva v udrZeni klienta v pfirozeném socidlnim
prosttedi a podporuje Ccinnosti, které zachovéavaji zdravi, vedou k uzdraveni,

piip. k pokojné smrti (SLOVENSKY CERVENY KRiZ, 2010).

Vyznam zdravi a zdravotniho stavu Clovéka se tradi¢né ocitd na nejvysSich
ptickach zebticku hodnot. Zdravotni stav a kondice jsou nezbytnymi podminkami
prorealizaci  vybranych  Zivotnich cild  aaktivit (VEREINA  SPRAVA
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAIJE, 2013).

2.3 USTAVNI A DOMACI ZDRAVOTNI PECE

Rodinu chapeme jako zékladni stavebni kdmen nasi spolecnosti. Pojem svoboda
znamena mit moznosti vybéru. Zatim jsou jenom dv€ vyrazné moznosti. Zustat
Vv doméci nebo azylové izolaci v zavislosti na socidlnim pfispévku, nebo klasicka

Gistavni pé&e. Na prvnim mist& je ob¢an a jeho rodina (SINDELAROVA, 2000).

2.3.1 USTAVNI PECE

V lécebné pro dlouhodobé nemocné zdravotnici dobfe rozuméji problémim
seniora. Persondl ma vétSinou vyssi vékovy primér, takze potfeby seniora dovede
I vycitit. LéCebna ma interni 1ékafe nebo geriatry (t€ch je ovSem méné nez Safranu)
a k dispozici dalsi konziliarni 1ékatské sluzby, rehabilitacni péci. Klient ma lékatskou
a osetiovatelskou péc¢i 24 hodin denné. V nasledné péci pusobi i sestry-specialistky
na hojeni chronickych ran a dekubitli. Klient m& moZnost vymény plen podle potieby,
prevleceni Ccistého préadla, podani tekutin a stravy, Mmoznost osprchovani vleze,
objednani pedikury, holice. V nemocnici je k dispozici spolecenskd mistnost,
kde se mohou pacienti schazet. Nemocnice je bezpeéna -Cast&jsi dohled, postranice
u lizek, madla, protiskluzové podlozky, sedacky v koupelné, nulova Sance ublizit si
V kuchyni, kde vznikd nejvice urazi. Moznost navstév je kazdodenni a podle potieby
i do veCernich hodin, pfipadné jsou dostupné navstévy duchovniho, dobrovolniki
nebo canisterapeutti se psy. Kazda zména zdravotniho stavu je v kratké dobé, a tudiz
vCas podchycena a feSena. Je to ovSem ustavni péce, kterda domov nenahradi

(BAUMANOVA, 2009).
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2.3.2 DOMACI PECE

Domaci péce se odehrava v domové klienta nebo jeho rodiny. V ptipadé¢ leziciho
klienta byva vyhodou, kdyz ma pofizeno polohovaci ltuzko, idealné piistupné ze dvou
stran. V domaci pé¢i by méla mit oSetfujici sestra, ktera ma klienta v péci, vysokou
erudici a hlasit 1ékafi nebo pies svého nadfizeného zmény zdravotniho stavu
nebo stiznosti klienta. Nevyhody domaci péce jsou v tom, ze domacnost je nebezpecna
v kuchyni, koupelné, pifi pouzivani elektrospotiebicii. Miize také dojit k chybé
pii davkovani nebo k zdméné 1ékt. Ptfi nahlé zméné zdravotniho stavu nemusi byt
tato véas zaznamendna, kdyz je klient sdm a nemlze si pomoc pifivolat. Nema
kazdodenni kontakt s lékafem a dalS$imi lidmi. Jednozna¢nou vyhodou je domaci

prostiedi (BAUMANOVA, 2009).

Po indikaci oSetfujicim lékatem je klient navstiven kompetentnim pracovnikem
domaci péce, ktery provede osetfovatelskou anamnézu, vySetfeni klienta a zhodnoceni
stavu vlastniho socidlniho prostiedi klienta. Seznami klienta srozsahem vykonu
a frekvenci domaci péce, koordinuje s klientem harmonogram odborné péce a ostatni
péfe — socialni, laické, spolecenské — kterou mohou zastupovat jak dalsi instituce
nebo rodina ¢i blizei NARODNI CENTRUM DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY,
1994).

Niérok na poskytovani zdravotni doméci péée ma kazdy obéan Ceské republiky,
jehoz oSettujici 1€kat po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho
socidlniho prostfedi klienta rozhodne o poskytovani domaci péfe. Na zéklade
rozhodnuti oSetiujicich 1ékafi je poskytovana domaci péce kazdorocné statisicim
klientd vSech vekovych, indika¢nich 1 diagnostickych skupin. Obvykle se jedna
o ty klienty, ktefi by bez existence doméaci péce byli hospitalizovani. Poslanim domaci
péce je zajistit v ramci primarni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta takovy
rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a socidlni péce, ktery je dle aktudlnich podminek,
poznatki védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi
do ustavu socialni pé¢e dochézelo, jen kdyz je to nezbytné nutné (MISCONIOVA,
2006).

Domaci péce je propojenou formou zdravotni (mezinarodni termin Home Care)

a socialni péce (mezinarodni termin Home Help) poskytované potfebnému klientovi na
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zaklad€ rozhodnuti oSetfujiciho 1ékafe v jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Potfebnym
klientem pro ucely domaci péce je obcan, ktery z divodu zménéného zdravotniho a
socialniho stavu je pln¢€ ¢i ¢astecné odkazan na odbornou pomoc druhé osoby. Domaci
zdravotni péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera diky svému
rozsahu a kvalit¢ umoznuje zkratit pobyt klientl v ldzkovych zdravotnickych zatizenich
na nezbytn¢ nutnou dobu. Na druhé strané¢ vytvaii vhodné podminky pro praktické
1ékafe v ramci primarni péce, ktefi ve spolupraci s agenturami zdravotni domaci péce
mohou poskytovat §ir§i rozsah potiebné zdravotni péce klientim, ktefi by jinak byli

hospitalizovani (MISCONIOVA, 2006).

Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta s jeho vlastnim
socialnim prostfedim 1 individualni vnimani kvality Zivota. Proto je kazdy klient
posuzovan z bio-psycho-socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy
aplikovan holisticky (celostni) pfistup. Védeckymi studiemi je prokazano, ze psychicka
pohoda ¢lovéka, ktera je v domaci pééi bezprostiedné ovlivnéna piiznivym vlivem
domaciho prostfedi, ptfitomnosti bytosti blizkych, mé pfimy vliv na stav imunitniho
(obranného) systému cloveéka a hraje nezastupitelnou ulohu v procesu uzdravovéani,
nebo zmirnéni negativniho vlivu doprovodnych psychickych symptomut téméf u vSech
forem onemocnéni. Role klienta a jeho blizkych v procesu poskytovani domaci péce
je nezastupitelnd. V ramci domaci péce jsou klient i jeho blizci fadnymi ¢leny tymu
se spolecnym cilem, kterym je zlepSeni kvality Zivota klienta i jeho blizkych. I toto
je nezastupitelné pozitivum systému doméci péée (MISCONIOVA, 2006).

Soucasti zdravotni domaci péCe je specializovana péfe urCena klientim
V poopera¢nim a pourazovém stavu. Tato forma domaci péce je vhodna také pro klienty
s kardiovaskuldrnim a neurologickym onemocnénim, v€etné imunodeficiti. Specifickou
skupinou jsou déti, u kterych dochédzi v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi
klientd v doméci pé¢i k zjevné rychlejsi rekonvalescenci. Tato forma doméci péce
je poskytovana v rozsahu dni nebo tydnu. Ne vzdy je domaci péce poskytovana
ve vlastnim domové¢ klienta. MiZe byt poskytovdna v domacim prostiedi jeho blizkych
nebo v zafizeni, které vlastni domaci prostfedi klienta trvale nahrazuje, naptiklad
domov diichodci nebo tustav socidlni péce. V zadném piipadé vSak neni vlastnim
socialnim prostfedim klienta zafizeni, které mu zajiStuje prechodny pobyt, naptiklad

pobyt ve stacionafi, laznich, penzionu a tak podobn&. V popiedi specializované
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intervence je péfe o stomie a v piipadech velkych stfevnich resekci i intravenosni,
alternativné 1 jina forma vyzivy, kterou aplikuje sestra z agentury domaci péce.
Po Iékaiské strance se staraji o klienty kromé praktickych Iékaiti 1 konsiliarné

chirurgové a gastroenterologové (MISCONIOVA, 2006).

2.4 DUCHOVNI PECE

Duchovni péCe je zaméfena na nemocné a jejich socidlni prostfedi. Lidé
se nesm¢ji zménit v objekty poucovani nebo cirkevniho kazani, a jisté také ne v objekty
mediciny se vSemi jejimi moznostmi. Pracovnice a pracovnici duchovni sluzby
navstévuji nemocné, konaji bohosluzbu v rozhovorech provazeji nemocné zivotem
i smrti, kdyZ poskytuji svatost umirajicich, kdyz drzi za ruku bezvédomé a hovofii
K nim, kdyZ navstévuji zemielé v prostorach pro né urcenych a bdi u nich, nebo kdyz
se modli pfi duchovni praci — to vSe je kondno ve spolecenstvi osob zijicich i mrtvych.
To proto, ze kiestanstvi je spoleCenstvim pfipominani si utrpeni, smrti a zmrtvychvstani
Jezise — a spolu stim i utrpeni vlastniho i druhych. Pfi duchovni péci plati mravni
zasada: rezignujeme na to, ze bychom vzdy ,,v€éd¢€li co a jak*. Toto zfeknuti pfedem
danych instrumenti je dulezitym atributem duchovni 1 psychologické prace.

(SCHULER, 2010).
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3 KOLOSTOMIE

Kolostomie je umély vyvod tlustého stfeva bfisni sténou, ktery slouzi
K vyluGovani stolice v piipadé, ze je tato funkce narusena. Onemocnéni vedouci
k vytvofeni stomie byva velmi ¢asto onkologického puvodu. Pro pacienta to znamena
nejen pirijmout stomii jako soucast svého téla, ale také vyrovnat se s nejistou prognoézou
zakladniho onemocnéni. Na téchto faktorech zavisi budouci kvalita Zivota, protoze
pokud nedojde k dostate¢né adaptaci, pacient trpi ztratou identity, sebedivéry a jistoty,
coz dava zelenou vzniku depresivnich poruch. Pfi aktivni adaptaci ma pacient viru
V urychlené uzdraveni, je schopny se pfizpusobit se nemoci a problémim S ni
spojenych. Snazi se spolupracovat s personalem. Naopak pasivni adaptace se vyznacuje
rezignaci, nezajmem a lhostejnosti. Pacient se uzavira do sebe, nespolupracuje. Pasivni
adaptace je Castym problémem u chronickych onemocnéni. Ulohou zdravotnickych
pracovniku patii dostatecnd informovanost podle intelektovych a emocionalnich
schopnosti pacienta, podpora rodiny, oSetfujiciho persondlu a navazani kontaktu
se svépomocnymi organizacemi. V procesu UspéSnosti adaptace pacienta zalezi
i na jeho osobnostni charakteristice, momentalnim psychickém stavu, obavach, nad¢jich

a predchazejicich zkugenostech (ONDRIOVA, 2012).

Faze procesu vyrovnani se s nemoci jSou:

1. sok — pfi oznameni diagnozy. Projevuje se zdéSenim a neschopnosti realnych uvah a
pocity bezmocnosti a uzkosti.

2. uzavirani se do sebe — Pacient se uzavira do mentalni osamélosti, ve které premysli
nad danou situaci a vymysli realné plany dalSiho postupu.

3. realizace a feSeni — uvedeni plana do reality, hledani ztracené rovnovahy, vyrovnani

se se ztratou identity, role a s prognézou (ONDRIOVA, 2012).

3.1 NEJCASTEJSI INDIKACE KOLOSTOMIE

Indikace ktrvalé nebo docasné kolostomii se v podstaté piekryvaji.
V rozhodovani, zda provést trvalou ¢i docasnou ileostomii ¢i kolostomii casto

rozhoduje tiZze a lokalizace onemocnéni (MARKOVA, 2006).

Obecné mohou byt indikaci k provedeni stomie nespecifické zanéty (jako je

morbus Crohn, perforace stfeva, karcinom stfeva), doCasna ileostomie nebo kolostomie
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z diivodu docasného odvedeni proudu stolice, perforace, karcinom tlustého stfeva.

(MARKOVA, 2006)

v

Mezi nejcastéjsi indikace kolostomie fadime nasledujici:

Neperforovany anus (atrézie rekta) je stav, kdy nema kudy odchazet obsah tlustého
stfeva, takze je nezbytny operac¢ni vykon. Druh vykonu je zavisly na misté atrézie.
Jedna-li se pouze o stendzu nebo membranovou atrézii analniho otvoru, provadi se
chirurgicka uprava, v dal$ich ptipadech je tieba vyvést stomii.

Hirschprungova choroba (megakolon kongenitum) je onemocnéni vyznacujici se
vrozenym chybénim gangliovych bunék ve sténé tlustého stieva. Stfevo je v tomto
misté zaZené a nad timto mistem roz§itené. Obsah neprostupuje k rektu a hromadi se
pfed zGzenim. Symptomy onemocnéni se projevi az za n€kolik dnli po porodu, kdy
muzeme diagnostikovat c¢asteCnou nebo uplnou obstrukci stfeva, projevujici se
zvracenim, zvétSenim bfiska, prijmem nebo zacpou. U starSich déti se onemocnéni
projevuje trvalou obstipaci, dystrofii ditéte a celkovym obrazem malabsorpéniho
syndromu. Stomie se zakladd v dilatovaném tUseku tlustého stfeva jako
dvouhlaviiova.

Mezi zanétlivé onemocnéni stiev zahrnujeme ulcerézni kolitidu, ktera postihuje
pouze tlusté sttevo. Jde o autoimunitni onemocnéni.

Stfevni polyp6zy mohou byt také zanétlivého plvodu, ale i familiarni (dédicné),
neoplastického pivodu a riizné jiné etiologie.

Poranéni, poleptani a jiné pii¢iny (FENDRYCHOVA, 2005).

Crohnova choroba — stievni zanéty, jejichz pfi¢ina neni zcela znama. Onemocnéni se
objevuje se castéji v mladém veku (20 — 30 let). Zanét se mize rozsifit vSemi
vrstvami stfevni stény - mykoza, submukoéza, svalova vrstva, pojivova vrstva

(ZACHOVA, 2010).

3.2 RANA, POSOUZENI

Pti péc€i o pacienta s ranou, proved’te peclivé posouzeni, abychom ziskali zédkladni

informace, ze kterych budeme vychazet pti provadéni hodnoceni hojeni a vhodnosti

1é¢by. Kdyz rana nebude na 1é¢bu odpovidat, mize byt nutna zména péce. V mnoha

zafizenich existuje zvlastni protokol péce o ranu, ktery specifikuje rlizné 1é€ebné plany

zaloZené na jejim posouzeni. Réna by se méla posuzovat pii kazdé vyméné obvazu.
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3.2.1 ZAKLADNI DOKUMENTACE

Zaznamenejte datum a cas vaseho zapisu. Ujistéte se, Ze jste pii posuzovani rany

zaznamenali v§echny nasledujici body:

velikost rany v¢etné délky, Sifky a hloubky v centimetrech

tvar rany

misto rany, ke zdokumentovani pfesné lokalizace zakreslete do obrazku téla

stupen poskozeni tkani

povaha sekrece, je-li néjaka, véetné mnozstvi, barvy, pfitomnosti zapachu

povaha lizka rdny, v¢etné typu tkané, jako je granulacni tkan, nekroticka ¢i epitelni
tkan, a procentudlni zastoupeni kazdého typu tkané

povaha okoli tkané

ptitomnost nebo absence strupu

ptitomnost nebo absence bolesti

pfitomnost nebo absence podebrani nebo sinusi (chobotl) — Vv centimetrech

(SCHULER, 2002).
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4  NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Dle Nandataxonomie 1 Ize stanovit u kazdého pacienta nejen aktualni,
ale i potencionalni diagnézu. Nasledujici fadky vystihuji nejcastéji stanovované

diagnozy u pacientu s kolostomii (DOENGES, 2001).

Mezi nejcastéjsi aktualni diagndzy souvisejici s kolostomii fadime:
a) bolest akutni

b) infekce - riziko vzniku

C) spanek poruseny

d) neznalost

e) strach

f) spolecenska interakce porusena
g) role — porusené zvladani

h) pohyblivost porusena

ch) péce o sebe sama nedostate¢na
I) neochota ke spolupraci

J) beznadgj

K) izkost (DOENGES, 2001).

Mezi potenciondlni diagn6zy fadime trauma - zvysené riziko.
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5 KVALITA ZIVOTA STOMIKU

V Ceské republice zije okolo deseti tisic stomikii— tj. lidi s doGasnym
nebo trvalym vyvedenim nékterého z dutych organt (typicky travici a vyluCovaci
systém) na povrch téla. Zit se stomii neni snadné. P¥inasi to s sebou fadu zmén, které
je tieba zvladnout, ale Zivot zalozenim vyvodu rozhodné nekon¢i. V dnesni dobé jsou
l1ékaii a stomasestry schopni naucit pacienty, jak nejlépe vyuzit dostupné pomicky,

upravit zivotni styl a Zit opravdu plnohodnotny zivot (ANONY M, 2010).

51 STRAVOVANI STOMIKU

Jiz béhem hospitalizace dostane pacient pisemné informace o stravovani. Kazdého
pacienta poucujeme, ze nelze vytvofit univerzalni jidelnicek, protoze kazdy ma jiné
stravovaci navyky. Vzdy doporucujeme raciondlni stravu a dostateCny pitny rezim.
U polymorbidnich stomikd, ktefi potiebuji nastavit specialni dietni rezim, kontaktujeme
nutri¢niho terapeuta. Té¢lo potiebuje potravu jako energeticky zdroj pro rast a udrzeni
zivota. Proto musi dieta obsahovat vyvazené mnozstvi bilkovin, tukti, uhlovodant,
mineralt a vitamint. Je nutné upozornit, ze chut’ k jidlu se muze vracet pomalu —
i n€kolik tydnd po operaci. Od zacatku je tfeba jist v pravidelnych intervalech malé
porce potravy. Nové druhy potravin si piidavat postupné — a zjistit tak, jsou-li vhodné.
Pravidelny pfijem potravy je zarukou pravidelného vyprazdnovani. Je mylné
se domnivat, Ze omezenim stravy se omezi také vyprazdnovani. Opak je pravdou.
Vysledkem byva nepravidelna defekace a problematicky rezim oSetfovani

(OTRADOVCOVA, 2006).

Hlavnim a zasadnim cinitelem pii vybéru a skladbé jidelnicku je druh stomie.
Kolostomie: V tlustém stfevé dochazi ke vstiebavani vody, soli a stolice se zahust'uje.
Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na sténu bfiSni, stolice je formovana,
k vyprazdnovani stolice dochazi 2 — 3 krat denné. Po operaci zatézujte travici trakt
postupné, az dojde kuplné obnové pasaze. Bezprostiedné¢ po operaci jezte
bezezbytkovou stravu jako ileostomici. Pozdé¢ji jezte pravidelné 5 krat denné€ kaloricky
vyvazenou stravu. Postupné do jidelnicku zatazujte ovoce, zeleninu, celozrnné pecivo
a vlakninu. Vys88i obsah bilkovin v potravé urychluje proces hojeni. Jezte pomalu

a stravu dikladné rozkousejte, pomiiZete tak lepSimu traveni. Pijte dostatecné mnozZstvi
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neperlivych tekutin — 2 litry denn¢. Chut’ k jidlu zvysi pravidelny pohyb (prochazky).
Pfiblizn¢ za 2 mésice po operaci se budete stravovat téméf bez omezeni

(OTRADOVCOVA, 2006).

Jidelni¢ek ma byt vyvazeny, obsahovat vSechny slozky — bilkoviny, cukry, tuky,
minerdly, stopové prvky — ovoce, zelenina, obiloviny, maso, syry (radéji tavené),
jogurty, atd. Jist se ma pomalu a vSechna sousta pecliveé rozzvykat. Zvysi se tim pozitek
z jidla a snizi se tim mnozstvi piijatého jidla. Nové druhy potravin nebo jejich slozky
je ticba vyzkouSet v malych davkach a postupné piidavat nebo ubirat podle

snasenlivosti (FENDRYCHOVA, 2005).

Ulezelé a aromatické syry jsou hife stravitelné nez syry tavené, proto
by se nem¢ly jist ve v&tS§im mnozstvi najednou. Totéz plati pro tvrdé ofechy (vlasské,
liskové, mandle). Ty se musi hlavné peclivé rozkousat a nemélo by se jich snist
vic jak jednu hrst dennd. Cerstvé ovoce pfirozend zvysuje aktivitu traviciho systému,
nacoz je tfeba myslet prfed planovanou cestou nebo navstévou. Oloupand jablka,
meruniky nebo broskve budou Iépe stravitelné (zanechaji méné zbytkd) a Stédva
z Cerstvych pomerancii zplsobi mnohem méné probléml nez konzumace celych
pomeranc¢l. Maso a driibez obecné neptisobi potize, ale pouzivani piili§ tu¢ného masa
neni vhodné. Parky nebo vuity by se mély oloupat a opét snist jen limitované mnozstvi
po malych davkach a peclivém rozkousani. Varena kukufice (klas), popcorn, fazolové
lusky, suSené ovoce také nékterym stomikim plsobi potiZze. Lusk je tfeba nakrajet
na drobné kousky, samotné fazole budou stravitelnéj$i. Néktefi stomici si ,,oloupou
I kukuficné klasy tim, ze je po uvafeni sefiznou ostrym nozem. Kofeni a bublinkové
napoje urychluji télesné funkce a zvySuji produkci plynd. Pfili§ mnoho bublinek muze
vyvolat paleni zahy, fihani a nadymani. Bublinek v napoji se zbavite pfidanim cukru,
ktery vyvola nejprve vypénéni, proto je tieba s tim pocitat a neplnit sklenici Uplné.

Nebo nechate sklenici s bublinkovym napojem chvili stat (FENDRYCHOVA, 2005).

52 SPANEK A ODPOCINEK

Dostatecny odpocinek a spanek jsou nezbytnou podminkou lidského zdravi.
Spanek chrani télo pfed pfetizenim a poskozenim. Obnovuje nejen sily fyzické,
ale i dusevni. Spankovy deficit zptisobuje rychlou tnavu a snizuje odolnost organismu.

Clovek casto pocituje deprese, podrazdénost €i nervozitu. Jednou z pficin nespavosti
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¢i nekvalitniho spanku jsou mimo jiné 1 zdravotni obtize, stres a Spatny psychicky stav.
Pravé tyto faktory jsou rizikové u stomikd, a to zejména Vv prvnim obdobi po vytvoreni

stomie (ANONYM, 2010).

Prvnim problémem je pro stomiky pfekonani nepiijemného pocitu a obav z tiniku
obsahu sacku, obava ze ,zatrzeni“, uskiipnuti ¢i vypadnuti stomického systému.
Vhodné zvolena pomicka a zvlddnutd technika nasazovéni stomickych pomiicek
jsou v8ak zakladem, ktery tyto obavy Casem piekonda. Pacienti postupem Casu zjisti
limity své stomie a s vétsim klidem se upravi i spankové navyky. Zejména u pacienta
zvyklych spat na biiSe ¢i na boku mize byt zpocatku stomie prekazkou. OsvédCuje
se ale poloha na zadech — je t€lu pfirozena a skutecné se ji lze naucit. Dalsi otdzkou
je délka spanku. Lidé, ktefi jsou zvykli spat opravdu dlouho, se ve vétSing ptipadu budi
jednou za noc s pocitem nutnosti jit na toaletu. Toho je vhodné vyuzit, podobné lze
po probuzeni provést vymeénu pomiicky. Pro urostomiky jsou nabizeny i specialni no¢ni

sacky o vétsim obsahu, ktery brani pieteceni (ANONY M, 2010).

Pochopitelné zejména na pocatku zivota se stomii mize dochédzet k drobnym
| vétsim nehodam. Lozni pradlo vSak lze vyprat, matraci chranit gumovou podlozkou
nebo pifimo pogumovanymi prostéradly a s novymi technologiemi, s pomoci rodiny
a spolupraci se stomickou sestrou najdou pacienti vhodnou cestu ke spokojenému
a vydatnému spanku (ANONYM, 2010).

53 HYGIENA

Spravna hygiena je u stomikti velmi dtlezitd. Zejména béhem péce o stomie
a vymény pomicek je nezbytné mit ruce hygienicky c¢isté. Pro kaZzdodenni hygienu
se doporucuje  sprchovani. Sprchovat se Ize bez pomicky, s podlozkou
nebo s podlozkou a sackem. Filtr na sacku je vSak nutné pielepit samolepkou, ktera
je soucasti baleni. Pokud pacient upiednostiiuje koupel ve vané, je vhodné ponechat

aplikovany cely stomicky systém a opét prelepit filtr na sacku (ANONY M, 2010).

54 KONTAKT S PRATELI A RODINOU

Stomik se musi vyrovnat nejen snemoci a fyzickymi zménami spojenymi

se zaloZzenim vyvodu, ale i psychickou zatéZzi zplsobenou vznikem nové situace
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Vv oblasti osobni, pracovni a socidlni. Tento stres Casto zplsobi narusSeni partnerskych,
rodinnych 1 pratelskych vztahti. Hlavnim stresorem je zména fyzického vzhledu
(samotnd stomie, pooperacni jizvy, kolisani télesné hmotnosti, kozni projevy)
a psychické obtize — nejistota, zda bude stomik vSe zvladat sam, obavy ztoho, jak
tuto skutecnost pfijme zaméstnavatel nebo pratele, strach ze ztraty partnera atd. To vse
Casto zpusobi, ze se pacient uzavira do sebe, vyhyba se svému okoli nebo je pfimo
podrazdény a pesimisticky. Obvykle piekvapivé funkénim feSenim je prosta
informovanost pacienta, ale i jeho okoli, zejména pak rodiny. Pfedsudky a neschopnost
mluvit o problémech oteviené piinasi pouze disharmonii idfive funk¢nich souziti

(ANONYM, 2010).

Nebojte se, mluvte 0 v8em, co Vas trapi. Zpocatku s lékafem a stomasestrou,
pozd¢ji s partnerem a blizkou rodinou. Pokud budete mit oporu v téchto lidech, je pak
uz jen na Vas, kdo z dalsiho okoli bude se skuteCnosti, ze jste stomik, obezndmen.
Stomie se velmi dobie schova pod odévem, proto se urcit¢ nezatézujte pocity, ze Vas
n¢kdo pozoruje, Ze si Vas nevazi nebo se Vas tieba 1 $titi a boji. Méate stale své kvality,

znalosti a zkuSenosti, a zejména kvili tém si Vas spole¢nost vazi (ANONY M, 2010).

55 MODA

Radu stomikii trapi, e pomiicka mize byt vidét pod nékterymi druhy odévi
nebo ze bude odévem omezovana jeji funkCnost atd. Samoziejmé existuji podptrné
pasy, ale v dnesni dob& lze obstarat i specialni pradlo a plavky pro stomiky, které
umozni stomii nenapadné skryt a upevnit. Pokud potiebujete sacek nosit tésné u téla,
pouzijte specialni pasek, nikdy ovSem ne odév s utazenym opaskem. Stomické pradlo
aplavky jsou vyrobeny z vhodnych materialt ve vysoké funkéni i estetické kvalité
a se zvySenou odolnosti. Provedeni se zdvojenim pfedniho dilu, které funguje jako
kapsa na sacek, umozni, ze stomicka pomiicka neni navenek pies obleceni patrna,

ani pokud je sacek naplnén (ANONY M, 2010).

56 PRACE A KARIERA

Kvalita Zivota stomikli je pro fadu znich zavisla na zatazeni do spolecnosti,

na moznosti vykondvat svoji pivodni profesi S minimalnimi omezenimi. Pokud
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se vratite na své plvodni pracovisté, zalezi na Vasem pracovnim zafazeni, protoze
I to mize byt jednim =z kritérii pro vybér vhodné stomické pomiicky. Seznamte
stomasestru nebo osSetfujiciho 1ékafe s povahou Vaseho zaméstnani. Pomohou Vam
zvolit vhodnou pomiicku, dofesit realizaci vymén pomucek na pracovisti a piipadné

zvazi, zda je pro Vas takovato prace i nadale vhodna (ANONY M, 2010).

S vytvofenim vyvodu Vam nikdo nevzal Vase schopnosti, dovednosti, védomosti
¢1 spolecenskou véhu. Myslete na to pii navratu do zameéstnani ¢i pii piichodu
do zaméstnani nového. Je jen na Vas, kolik lidi z pracovniho okoli bude o Vasi stomii
védet. Pokud mate dobré vztahy se svym zaméstnavatelem, nebojte se ho se svym
onemocnénim a jeho feSenim obeznamit, vcetné toho, ze Vas péce o stomii nijak
nebrzdi v praci. Mnoho zaméstnavatelii vychazi svym zaméstnancim vstfic, ceni si totiz
jejich schopnosti, dovednosti, ale i loajality k nim samotnym. Je mnoho zaméstnanych

a spokojenych stomiku, ale naptiklad i pacientd dialyzovanych (ANONYM, 2010).

57 CESTOVANI

Prvnim cestovanim stomika neziidka byva pobyt v laznich. Navrh na ldzenskou
pé€i pro zajemce vyhotovi odborny I¢kat z diavodi zlepSeni fyzické a psychickeé
kondice. Lazeniskd péfe muze stomikovi pomoci ziskat sebevédomi ve spolecnosti.
Pied odjezdem do lazenského zafizeni si stomik pfipravi dostatené mnoZstvi
vyzkousenych stomickych pomicek doplnénych o Cistici a ochranné prostiedky.
Aby byl odjezd do lazni klidngjsi, 1ze aplikovat dle doporuceni 1ékate 1 irigaci, kterd
zajisti prazdny obsah tlustého stfeva po dobu 1,5 dne. Po absolvované irigaci
Ize aplikovat krytku nebo zatku do stomie misto klasického stomického systému.
Po piijezdu do lazni musi kazdy stomik projit vstupni prohlidkou, kdy lazensky lékat
zjisti zdravotni stav stomika a rozepiSe na zéklad¢ svého zjisténi lécebné procedury.
Po celou dobu lazenské péce je stomik pod stalou lékaiskou kontrolou (ANONYM,
2010).

24

zejména pokud si na cestu ptipravi dostatek vhodnych pomiicek. Vhodné je vSe doplnit
0 seznam zdravotnickych pracovis§t ¢i seznam stomickych center, ktera by Vam
Vv pfipad€ nutnosti mohla zajistit potfebné pomicky. Leteckd doprava je v dnesni dobé

bohuzel spojena s vysokymi bezpecnostnimi opatfenimi, ktera nemusi vzdy zajistit
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soukromi pfi odbavovani. Proberte s Vasim oSetfujicim lékafem moZnost vystaveni
potvrzeni s objasnénim potieb Vaseho zdravotniho stavu pro moznost diskrétni osobni
prohlidky bezpe¢nostnimi organy leti§té. Pro Vase pohodli je vhodné tento dokument
ptelozit do potiebného svétového jazyka (ANONY M, 2010).

Cestovani je Casto spojeno i se stresem, ktery miize zptisobit zménu konzistence
Vasi stolice, a proto je vhodné, abyste méli na cestovani k dispozici také vypustné
saCky, 1kdyz bézné pouzivate uzaviené. Zajisténi dostatku potfebnych pomiicek
pro pobyt rozhodné neopomijejte. Rozdélte si stomické pomiicky mezi ptirucni
zavazadlo a kufr — jen tak mate jistotu, ze i pii zdrzeni VaSich zavazadel budete mit
svoji pomtcku u sebe. Nezapominejte na piepravu tekutin — tyka se i Cisticich roztok —
a vyuzijte na cestu Cistici a ochranné pomucky V ubrouscich, které miizete mit

bez problémi u sebe po celou délku letu (ANONY M, 2010).

58 FYZICKA AKTIVITA

Rada stomikil se obava, e by méli skonéit se svymi sportovnimi aktivitami
jako je plavani, jizda na kole, lyzovani, tenis ¢i miCové hry nebo aktivni tcast
na golfovych turnajich. Pravé naopak, pravidelné sportovani umoziuje piekonavat
kazdodenni stres, odbourava napé€ti a dodava nasemu télu dostatek energie. U stomiki
je, stejné jako ukazdého cloveka, pfed sportovnim vykonem nesmirng dilezita
ptiprava. Ta zafina vZdy pohovorem s oSetfujicim lékafem, ktery objasni moZnosti
a hranice, jeZ by pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemél piekrocit.
Po operaci je nutné, aby veskera cviCeni probihala pomalu, pravidelné a pod kontrolou,
abychom nezapominali na spravné dychani a vyhybali se vyslovené silovym sportim
a cviklim (riziko kyly, resp. prolapsu). Typ cvi¢eni a pohybovych aktivit se voli vZdy
individualné vzhledem ke zdravotnimu stavu, véku a zdatnosti pacienta. Nikdy ovSem
neni pozd¢ se cvicenim zacit (napf. joga muize byt individualné upravena 1 pro starsi
pacienty). Kazdy cvik by se mél opakovat tolikrat, kolikrat je to mozné, protoZe jen tak

zaCnete znovu nabyvat té€lesné i dusevni pohody (ANONY M, 2010).

Samoziejmé z aktivit neni vyfazeno ani plavani nebo sauna. Stomii lze zajistit
krytkou, ale pouze na omezenou dobu (zejména pokud pacient provadi irigace). Vhodné
jsou téz stomické sacky bez filtru. Je mozné pouzit isacek s prelepenym filtrem,

ale pouze pro kratké pobyty ve vodé, protoze po delsi dobé se samolepka namoci
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a odlepi. Sacek se pak nafoukne a znehodnoti. Pokud mate tfeba béhem dovolené
moznost upravit jidelnicek na témét bezezbytkovy, neméla by vam zadné aktivita d€lat
vyznamnéjSi problém. Pro vétsi jistotu a komfort si mtizete potidit specialni plavky

pro stomiky (ANONYM, 2010).

5.9 SEXUALITA A TEHOTENSTVi

Ptibyva pacientli se stomii, ktefi do operace zili aktivnim sexualnim Zivotem.
Po operaci nemaji dostatek informaci, maji psychické a fyzické problémy, stydi se
zasvé télo, mohou se jej i Stitit nebo se jich S§titi partner. ZaloZeni stomie byva

pro mnoho pari zkouskou pevnosti vztahu (OTRADOVCOVA a KUBATOVA, 2006).

Pokud jde o vyfeSeni otazek, kdy zalit s intimnim zivotem po operaci, je to
na zvazeni zdravotniho stavu stomika (nebojte se zeptat svého oSetfujiciho lékare)
a na jeho psychické kondici. Ani v tomto obdobi ale neni nutné Setfit polibky, hlazenim
a objimanim. Neméli bychom ani zapominat na ,,zdravého* partnera, protoze iten
se potiebuje vyrovnat s velkou psychickou zatézi, kterd vznikla v dobé onemocnéni jeho
milovaného protéjsku, kdy strach pied operaci i po operaci rovnéz mohl zastinit zdjem

0 intimni zivot (ANONYM, 2010).

Je dulezit¢ jiz pied operaci pacienta informovat o moznych pooperac¢nich
problémech. Sexudlni problematika byva v rozhovorech mezi pacientem a lékafem stale
opomijena. Zdravotnici ¢asto problém z neznalosti ¢i neinformovanosti zleh¢uji nebo
o rozhovor na toto téma nemaji zajem, a sam pacient se bezprostiedné po operaci
soustiedi na bolest, ranu, stomii, rehabilitaci, apod. K prolomeni komunikacni bariéry
muze vést aktivni a citlivy pfistup. Stomik toto citlivé téma zmifluje okrajové a ceka,
ze lékat nebo stomicka sestra budou reagovat profesionalné. Pokud se stomik zepta
otevieng, o¢ekava presnou odpovéd’, kam a na koho se miize obratit. Je vyhodné, pokud
stomicka a proktologickd poradna spolupracuje s konkrétnim odbornym pracovistém.
Porucha erekce u stomika je témét ve 100% IéCitelnd. Pacient absolvuje vstupni
vySetfeni (hradi je pojiStovna) a je mu nabidnuta terapie: medikament6zni, injekéni,
pomoci vakuové pumpy, implantace penilni protézy. U stomika je vhodna lécba
medikament6zni a injekéni. Bez Gc¢inku je pouzivani potravinovych doplnki (placebo
efekt). Pojistovna nehradi zadnou formu sexuologické 1é¢by ani u vazného onemocnéni
(OTRADOVCOVA, 2006).
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6 PREVENCE KOZNICH KOMPLIKACI

Lécba poskozeni kozniho krytu kolem stomie je ne¢kdy slozita, proto je dulezité
mu piedchazet odbornou péci. Moderni stomické pomiicky jsou pfizpsobeny koznimu
povrchu a kiizi chrani. Piesto je klize v okoli stomie trvale zatizena. Zanétlivé procesy
jsou zvlast bolestivé a znemoziuji upevnéni stomické pomicky. Rizikovou skupinou
jsou pacienti s jiz zjiSttnym koznim onemocnénim (atopicky ekzém, lupénka, ...),
diabetici, pacienti s 1écbou cytostatiky a ozafovani, s dvouhlaviiovou stomii,
s alergickou reakci kiize, pti horeckach s pocenim. Zanét, ktery se projevuje zarudnutim
a pozdéji otokem a mokvanim, je nejcastéji zpiisoben nedostatecnou ochranou kize

kolem stomie nebo velkym otvorem podlozky (ANONY M, 2010).

K tomu, abychom piedesli mnoha koznim problémtim, je nutné péci peristomalni
kGze vénovat naleZitou pozornost. Prvni fazi je ociStovani kize. Peristomalni kiizi
doporucujeme omyvat vlaznou vodou. Nejlépe je pofddné osprchovani proudem vlazné
vody, kdy je mozné stfidat teplou a studenou vodu. K omyvani miizeme pouzit jemné
nedrazdivé mydlo (napt. détské mydlo), nebo antibakteridlni (Protex, Protex fresh).
K docisténi je mozné pouzit Cistici pénu (Menalind), nebo specialni odstraiiovac
naplasti (vyrdbény firmami produkujici stomické pomicky), které odstrani zbytky
lepidla z ktize. Pokud to vSak neni nutné, mydlo nepouzivame. Zcela nevhodné
na ¢isténi je pouzivani benzinu nebo etheru, protoze nadmérné odmast'uji kuzi a zvysuji

riziko jejiho podrazdéni (MARKOVA, 2006).

Cisténi provadime opatrné kruhovymi pohyby a vyhybame se silnému tieni. Misto
je nutné dobtfe oplachnout, aby nedoslo k podrazdéni a nebyly problémy s pfilnutim
podlozky. Je-li kiize sucha a zarudla, miZzeme nanést vrstvu nedrazdivého mastného
krému, ktery nechame kratce puisobit a jeho zbytky z kiize odstranime. Po omyti ktzi
jemné osuSime, k cemuz miZeme pouzit i fén, abychom pomucku pftikladali
na dokonale suchou kuzi. K zabranéni vzniku zanétu vlasového folikulu, chlupy z kiize
odstraiiujeme pravidelnym holenim elektrickym strojkem. Tim je vyména sacku také
méné bolestiva. Pied pfilozenim podlozky musi byt kiize suchd a nesmi byt mastna.
Jen pifi zarudlé kidzi mlZeme nanést specidlni ochranny film (vyrdbény firmami
dodavajici stomické pomicky) nebo hojivou mast. Ochrannou pastu nanaSime

navlhéenym prstem, jinak bychom pastu nerozetteli. Na macerovanou kiizi a mokvajici
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defekty miizeme nanést v tenké vrstvé zasypovy pudr, ktery kiizi vysusi (MARKOVA,
2006).

Na nerovnosti pouzijeme op¢ét ochrannou adhezivni pastu, ktera se nanasi
pied ptilozenim podlozky pfimo na pokozku, nebo na lepici plochu podlozky. Pasta
zaroven chrani i volné€ lezici kiizi okolo stomie a brani proti zatékani. Doba noSeni
podlozky se tim prodlouzi. U nadmérné podrazdéné kize 1ze pouzit ochrannou desticku,
ktera piejima funkci druhé ktize. Tato desticka se piiklada okolo stomie a tvoii zaklad
pro vSechny pouzivané systémy. Je vyrobena z pektinu, Zelatiny a jinych nedrazdivych
latek. Je mozno ji nosit az 7 dni (MARKOVA, 2006).

Otlaky jsou vysledkem trvalého tlaku na kiizi, ktery zptsobuje poruchu prokrveni.
Cast&jsi je pii dvoudilné pomiicce a v dusledku tlaku pasku. Je nutné dodrzovat
dostate¢ny pitny rezim, vybirat pH neutrdlni mydla, nepouzivat tinktury, které
odmastuji kuzi, vyvarovat se depila¢nich krému, nepouzivat k myti zinky a houby,
protoze jsou mistem vhodnym k pfemnozeni bakterii, k Cisténi klize pouzivat gazové
¢tverce - po buniCiné zlstdvaji na k0zi zbytky, které naruSuji pfilnavost pomicek

(LIGA PROTI RAKOVINE BRNO, 2009).

Pti spravném vybéru stomické pomucky a dasledné péci o stomii nedochazi
k zavaznym komplikacim (spravné ocisténa stomie piiloha G). Bézné kozni komplikace

obvykle Usp&iné fesi stomasestra (KOVACEVICOVA, 2009).
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7  PRIMA APLIKACE POMUCEK

Stomické pomiicky mohou mit jiz prefabrikované otvory a stomici je nemusi
upravovat. VéEtSinou se jedna o kulaté tvary. Stomici s nepravidelnym nebo ovalnym
vyvodem si pomiicky z adhezivniho materidlu vystiihuji nebo tvaruji podle vlastnich
potfeb (Sablony). Adhezivni plocha stomickych sackii nebo podlozek miize byt

vyrobena z hydrokoloidu, alginatu, silikonu nebo unikatni mikrotenké folie.

Sablona je nutnd zejména v pooperacnim obdobi, kdy se stomik u¢i pomicku
spravn¢ pripravit. Sablona se obkresli z rubové strany pomiicky. K upravé pomicek
slouzi stomické ntzky, které jsou ostré na stfihani, zahnuté a mohou mit zakulaceny

hrot, aby nemohlo dojit u jednodilného systému k prostfizeni stomického sacku.

V piipad¢ tvarovatelnych pomicek je stomik upozornén na nékolik pravidel.
Pomicky je vhodné vyjmout z obalu az tésné pied pouzitim, aby nedoslo k poskozeni
pomucek. Mohou vyschnout nebo je mize poskodit nevhodna teplota prostfedi. Pii
tvarovani je nutné mit suché, ¢isté ruce. Pouzivaji-li se pii tvarovani rukavice, je tfeba
dobry nacvik, aby nedochazelo k pfilepeni rukavic na material. Otvor v pomticce miize
byt nékolik milimetri vétsi, protoZze podlozka ma tvarovou pamét a jemné pfilne ke

stomii.

Dalsim krokem je odstranéni kryci folie z lepici plochy pomiicky a ptilozeni lepici
plochy podlozky (jednodilného sacku) na ktizi. Na vlastni lepici plochu jiz nesahame,
pomucku drzime z druhé strany za krouzek, okrajovou ¢ast nebo za safek jednodilného
systému. Dilezité je pfitisknout pomiicku na kizi v misté¢ kolem vyvodu, aby dobie
prilnula. Tim se podpofi adhezivni vlastnosti pomticky, které jsou aktivovany teplotou
lidského téla. Doporucujeme stomikiim né€kolik minut setrvat v klidu a podrzet
pomiicku, aby prob¢éhla dokonald adheze pomiicky ke kiizi. Pti prudkém pohybu by

mohlo dojit k odchlipeni pomiicky od kiize a naslednému zatékani.

Vymeéna stomickych podlozek se stanovuje individualng, podle kontroly stomie,
fixace pomiucek, ale vzdy s ohledem na typ pomuicky a mnozstevni limit. Nasazovani
saCku (jednodilného ¢i dvoudilného systému) jednou z prvnich Cinnosti, které se stomik
uc¢i sam ovladat. Vhodny je pocatecni dohled, kterym se odhali pfipadné chyby.

V dnesni dobé jsou k dispozici sdcky uzaviené i vypustné s filtrem na redukci zapachu.

34



Filtry jsou uhlikové, proto je potfeba dbat na jeho prelepeni Stitkem pfi koupeli,
plavani nebo sprchovani, aby neprovlhly. V kazdém baleni sacku jsou ptibaleny
specialni prelepky k filtru. Urcité typy sackti mohou mit filtr konstruovan tak, ze jej
neni tfeba pielepovat. Stomici mohou vyuzivat i pfisluSenstvi v podob¢ aerosolovych
sprejit do vzduchu, na obleceni, ¢i olejovych roztokt, které se kapou do sacku a pfi
vyméné ¢i vypousténi obsahu sacku tlumi neptijemny zapach. Mohou byt neutralni, ale

i S obsahem vonnych extraktu.

Pti nadmérné plynatosti se mohou sacky rychle plnit a filtr nezvlada plyn odvadét.
U dvoudilného systému je mozné urychlit vyprdzdnéni sacku CéasteCnym sejmutim
(odklopenim) sacku od pokozky. U jednodilného systému neni mozné odlepit sacek od
kiize a znovu ho pfilepit. Proto se pii nadmérném obsahu plynd v sacku filtr
promackava mezi prsty a plyn odejde rychleji, nebo se sacek musi vyménit. Vylucovani
ze stomie neni ovlivnitelné vili, proto je dobré byt vzdy pfipraven na piipadny tnik

exkrementu.

Pro stomiky na fidkou stolici se nabizi zelatina¢ni prostfedky v podobé tablet,
granuli, nebo polstarki zahust'ujici obsah sacku. Vkladaji se do sacki, nepolykaji se.
Jejich tkolem je vytvorit gel. Adsorbuji tekutinu, tim se snizuje ptelévani obsahu a
s tim spjaté zvuky. Pokud obsahuji i aktivni uhli, sniZuji zaroven zapach (ZACHOVA,
2010).
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7.1 BEZSACKOVE STOMICKE POMUCKY

Kromé¢ osvédCené metody irigace se v dneSni dobé zdokonaluji moznosti
kolostomickych pomucek, které na uréité casové obdobi obnovuji kontinenci
neinvazivnim zptsobem (pomicka Vitala). Jedna se o bezsackovou pomuicku ve tvaru
disku, ktera se nasazuje na podlozku dvojdilného systému. Vnitini ¢ast pomucky
je opatiena mékkym polstatkem (vzduchovym té€snénim), ktery po nasazeni pfilne
ke stomii a doCasn¢ brani samovolnému odchodu stolice. Dal§im ukolem pomtcky
je tlumeni zvukovych fenomént pii odchodu plynt a redukce zapachu prostiednictvim
uhlikového filtru. Pomicka je vhodna pro stomiky s terminalni kolostomii v oblasti
colon descendent a sigmoideum, kteti uspesné zvladly sebepéci a 1écbu. Podminkou je,
ze nejsou v akutnim stadiu onemocnéni. Pomicka zajiStuje regulaci vyprazdilovani
po dobu jejiho noseni, ktera je az 12 hodin. Vyhodou pomiicky je i mechanickd ochrana
stomie. Pomicku mize doporudit stomicka sestra a lékaf, ktefi znaji podminky
pouzivani a mohou posoudit vhodnost pouziti u stomika. Pfi dodrzeni spravnych
postupll pouzivani pomiicky a u vhodné vybranych stomiki mize pomucka zasadné

ovlivnit kvalitu Zivota stomikti (ZACHOVA, 2010).

7.2  CISTICIi PROSTREDKY

Za poslednich 30 let prodé€laly stomické pomicky obrovsky vyvoj. Do roku 1960
se nepouzivaly Zadné stomické pomicky, takZe stomik byl prakticky vyfazen
ze spolecenskych aktivit. Po roce 1960 se zacaly pouzivat tzv. janoSikovské francouzské
pasy, které ovSem kvalitu Zivota stomikutl nijak nezlepsily. V roce 1972 firma Convatec
pfisla na trh snovymi typy stomickych pomtcek vyrobenych ze specidlniho
zelatinového materidlu umoznujici dobré ptilnuti podlozky ke kuzi. I tyto pomtcky
se postupné modernizovaly a vylepSovaly s cilem zajistit vétSi komfort pacienta.
V dnesni dobé jsou k dostani pomicky v mnoha riznych tvarech a velikostech
pro maximalni pohodli stomika. Nedilnou soucasti pomticek pro stomiky se staly
prostiedky pro ochranu a péci o pokozku v okoli stomie. U stomickych pomtcek
rozeznavame tii rizné systémy dle zplsobu pouziti: adhezni technologie, jednodilny

systém a dvoudilny systém (CONVATEC, 2009).
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http://www.stomie.cz/stomicke-pomucky/dvoudilny-system

Prvnim pravidlem, jak pecovat o kizi v okoli stomie, je Setrné odstranéni stavajici
pomiucky. K témto ucelim ndm slouZzi odstraiiovace nebo Cistici roztoky. Mizeme se
snimi setkat v nékolika forméch: spreje, roztoky, vlh¢ené ubrousky. Dokéazou
bezpetnym zpiisobem smyvat zbytky lepidel, vyméski a zbytky pomiicek (ZACHOVA,
2012).

Cistici prostiedky zahrnuji odstrafiova¢ naplasti, Gistici roztok, Gistici rousky
a pohlcova¢ zapachu. Cistici roztok a odstrafiova¢ naplasti se pouziva na odstranéni
zbytku pasty a lepidla a k docisténi peristomalni ktize. Pohlcova¢ zapachu, ktery zapach
neutralizuje je bud’ ve formé& spray, nebo zasypu. Spray se aplikuje do ovzdusi
nebo na potfisnéna mista, lizkoviny, odévy i do stomického sacku. Neni urcen k piimé
aplikaci na kuzi. Cistici prostfedky jsou hrazeny do vyse 1500K& na mésic

(MARKOVA, 2006).
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7.3 PECE O PERISTOMALNI KUZI

Po dokonalém ocisténi a osuSeni kiize se miize pouzit ochranny film. N
peristomalni k0zi v rozsahu pfilozené podlozky naneseme ochranny film, ktery
podporuje adhezi podlozky, protoze i pokozka po jeho aplikaci lepi. Po nékolika
desitkach vtefin ochranny film zaschne, a tim tvofi bariéru na kizi pro piipad, ze dojde
K jejimu kontaktu s exkrementy. Dostupné jsou filmy v ubrouscich, aplikatoru i ve

spreji.

Ochranné krémy mohou pouzit lidé se suchou pokozkou. Jejich aplikace je
V ptipad€ vyskytu nerovnosti v okoli stomie se pouzivd ochrannd pasta (vyplilovaci)
V tubé (50 nebo 60g) nebo prouzcich. Ochrannd pasta vyrovnava nerovnosti a zvySuje
adhezi pomicky. U stomikil s koznimi komplikacemi je vhodné pouzivat pastu bz

alkoholové slozky (napft. Eakin a dalsi).

Pomocnikem pii vyrovndvani nerovnosti bfisni stény mohou byt 1 té€snici krouzky.
Jednd se o hydrokoloidni oboustranné ¢i jednostranné adhezivni krouzky, které se

mohou kolem stomii ptikladat.

Zeni fixaci stomického systému mohou podporovat hydrokoloidni pulkrouzky.

Nahrazuji ¢astou pouzivanou naplast, kterd je méné Setrna ke kizi.

Pokud je pokozka viditeln¢ poSkozena pouziva se z piisluSenstvi hydrokoloidni
zasyp. Aplikuje se v mistech mokvajicich erozi. Stomicky hydrokoloidni zéasyp se
zasadng 1i8i svym slozenim od ostatnich pudrt. Z tohoto divodu neni vhodné pouzivat
jakykoliv jiny zasyp, napt. détsky ¢i Framycoin nebo dokonce Noviklv roztok apod.
Fixace pomucek a hojeni peristomalniho defektu se tim miiZze zhorSit. V piipadech
nezadouci reakce iritace peristomalni klize je mozné zvolit pastu bez obsahu alkoholu,
ktera se mize aplikovat i na citlivou pokozku ¢i podrazdénou kizi, aniz by dochéazelo

K bolestivé aplikaci (ZACHOVA, 2010)
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8 IRIGACE - VYPLACH STREV

Irigace stomika je nejkomfortngj$i metoda, jak ovladat vyprazdnovani pacientl
s vyvodem na tlustém stfevé. Umozni kvalitni a aktivni zivot, je vhodnd pro vSechny
vekové skupiny. Podminkou vykonu je zkuSend stomasestra, zdjem pacienta, jeho
fyzickd a psychicka zptisobilost, dale né¢kolika mésicni odstup od operace a souhlas

lékate (OTRADOVCOVA, 2006).

Metoda irigace neni bohuzel vhodnd pro vSechny stomiky. Irigace je dovolena
zkusenym kolostomikiim, ktefi absolvuji edukaci pouzivani irigatni metody. VétSina
irigujicich kolostomiki patii mezi dispenzarizované vylécené pacienty. V téchto

ptipadech nebyva diivod pro jeji zaniknuti (ZACHOVA, 2010).

Pomtcky, které potiebuje stomik kirigaci stfeva jsou nasledujici: nadoba
nairigani tekutinu, konus spojeny s iriga¢ni hadici regulatorem pratoku, irigacni
manzeta (sacek) na vypusténi obsahu ze stfeva, svorka na sepnuti spodniho vypustného
konce, krytky stomie, obal na irigaci, vazelina nebo lubrika¢ni gel umoziujici snadné
zavedeni konusu do stomie. Irigaéni soupravy dodavaji firmy v kompletnich sadach
s moznosti doobjednat jednotlivé komponenty. Doba stravena s irigaci se miize

pohybovat v intervalu 45 — 60 min. (ZACHOVA, 2010).

Irigace jsou vhodné provadét pravidelné nejlépe kazdy druhy den ve stejnou dobu
vétSinou rano po jidle. Vyplach se provadi vlaznou pitnou vodou (36 — 38°C tepla)
pfimo na klozetu. Pted prvni irigaci je vhodné do stomie vsunout prst a zjistit, kterym
smérem je ulozené tlusté stievo. Stfevo nechame naplnit asi 8 decilitry vody b&hem
5 — 10 min. Ptili§ rychlé naplnéni mizZe vyvolat kiece. Po naplnéni stfeva a odejmuti
irigaéniho sacku, se stfevo vyprdzdni béhem 20 min. pfimo do zichodové misy.
Sporadické vyprazdnéni mize probihat jesté dal$i pil hodinu, takze cely proces trva
vétsinou 45 — 60 min. Pacient si pak mize nasadit méné napadny sacek, mini krytku
nebo zatku, které jsou v nabidce firem. V pfipad¢, Ze se objevi infekce, je tfeba irigaci
prerusit a zacit znovu az po pieléceni. Irigaci 1ze provadét také prilezitostné pred delsi

cestou (MARKOVA, 2006).
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PRAKTICKA CAST

9 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S KOLOSTOMII V DOMACI PECI

Praktickd cast je zaméfena na pacientku s kolostomii oSetfovanou v domdacim
prosttedi agenturou domaci péce. OsSetiovatelsky proces je vypracovan k utiidéni
informaci podle modelu M. Gordonové, jelikoz agentura domaci péce IVAS tento
model pouziva. Dale zde jsou dle NANDA taxonomie I. zpracované 5 aktualnich

oSetfovatelskych diagnoz a 1 potencionalni oSetfovatelska diagnoza.

9.1 INFORMACE O PACIENTCE

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: C.R. Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1925 Vék: 88
Vzdélani: stitedoskolské Zaméstnani: v dichodu
Stav: vdova Statni pFislusnost: |CR
Oddéleni: Agentura doméaci péée | Cislo Pojistovny: | 207

Zdroj: ZITTERBART, 2013

Tabulka 2 - Vitalni funkce

Tlak: 145/70 Vyska: 175 cm
Puls: 68/min. Hmotnost: 65 kg
Dech: 12/min. BMI: 22,21
Teplota téla: 36,5 °C Pohyblivost: s dopomoci
Stav védomi: plné pfi védomi |Krevni skupina: |ARh’

Zdroj: ZITTERBART, 2013

Do agentury domaci péce byla pacientka pielozena z oddéleni nasledné péce
Nemocnice Ceské Budgjovice, kam byla ptivodné pielozena z chirurgického oddéleni.
Zde hospitalizovana pro akutni iledzni stav, provedena enteroenteroanastomoza

a transverzostomie v cervnu 2013 pro zjistény tumor klicky jejuna. Znowvu
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hospitalizovana od 5. 10. 2013 pro recidivu ile6zniho stavu. Konzervativni 1écba
neuspésnd, opétovné chirurgické feseni — rozruseni adhezi. Nasledné obnovena pasaz
stomie. Do agentury domaci pée piijata dne 3. 1. 2014 K zajisténi denni vymény
kolostomického sacku, kterou sama nezvlada — edukaci a nacvik sobéstacnosti razné
odmita. Dale k sesterské rehabilitaci 3x tydné, edukaci ke zlepSeni mobility a zlepSeni

kvality zivota a eliminaci dyskomfortu.

Pacientka je inkontinentni a imobilni, pohyb pouze naluzku. Se sestrou
spolupracuje, pln¢ orientovana Casem, prostorem i 0Sobou, na polozené otazky
odpovida adekvatné a v feci se nezadrhéva, psychicky stabilni. Bolesti obasnou udava,
nauzeu neudava, bez klidové duSnosti. Pacientka s deficitem sebepéce ve zvladani

oCisty a vymeény kolostomického sacku i deficitem sebepéce v dennich ¢innostech.

Stoma situované v levé casti bficha, klidné, riizové o velikost priméru 8 cm,
v okoli macerovana loziska, denn¢ komplexni oSetfovatelska péce, sledovani stavu,

Menalind pasta na loziska.

9.2 LEKARSKE DIAGNOZY

C 186 - Ca sigmatu, axialni sigmoideostomie jako definitivni feSeni
1 10 - Esentialni hypertenze

1 259 - Chronicka ischemicka nemoc srde¢ni, NS

Z 933 - Axialni transverzostomie

164 -st.p.CMP

9.3 MEDIKAMENTOZNI LECBA

RYTMONORM 150 MG TABLETY 1-0-1

Hlavni ucinky. Rytmonorm je antiarytmikum s mistné znecitlivujicim t¢inkem

a ucinkem stabilizujicim membranu bunék srde¢niho svalu (myokardu).
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NeZadouci ucinky: nechutenstvi, nuceni na zvraceni, zvraceni, zacpa, pocity

sucha nebo hoika pachut’ v tstech, bolest bficha nebo bolest na hrudi.
LOZAP 50 MG TABLETY %-0-0

Hlavni ucinky: Lozap se pouziva k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku nebo k 1écbé

srde¢niho selhani (oslabend funkce srdce) u pacientl, ktefi netoleruji 1éCbu tzv.

ACE-inhibitory.

NeZadouci ucinky: obCasné zavraté, inava, lehké bolesti hlavy, miize se objevit

vyrazka nebo kopfivka.
NOVALGIN TABLETY 1-1-1 pri bolesti (max. po 8 hodinach)

Hlavni ucinky: Novalgin se pouziva pii silné akutni nebo chronické bolesti
poranénych tkani (po uraze nebo po operaci), pfi bolesti hlavy, bolesti zubi,

pfi nadorovych onemocnénich a pii dalSich bolestivych stavech, jako napf. bolesti

kloubu.
NeZadouci ucinky: svédéni, paleni, zarudnuti, kopfivka, otoky.
VIREGYT K CAPSLE 1-0-1

Hlavni ucinky: Viregyt-K se pouziva pii 1é¢bé Parkinsonovy choroby rtzného
puvodu. Viregyt-K je také antivirotikum, které se pouziva k profylaxi (k predchazeni

vzniku) a 1écbé infekei dychacich cest zpisobenych virem chiipky typu A.

NeZdadouci ucinky: nevolnost, zavraté, nespavost, nervozita, poruchy koncentrace.

9.4 PREDEPSANA PECE OSETRUJICIM LEKAREM

Osetiujici prakticky 1€kat pacientce predepsal nasledujici péci:

vymeéna kolostomického sacku

oSetfovani stomatu a okoli 1x denné

edukace rodiny v oSetfovatelské péci o stomii

nacvik sobéstacnosti v dennich ¢innostech — hygiena, stravovani, oblékéani

sesterska rehabilitace 2x tydné k obnoveni mobility a udrZeni hybnosti

© o k~ w N e

psychologicka intervence.
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9.4.1 KODY ZDRAVOTNICH VYKONU HRAZENE POJISTOVNOU

06315 - navsteva sestry I1.
- typ 2x tydné - ttery, ctvrtek (Cas vykonu 30 minut — zahrnuje vyménu

kolostomického sacku a edukaci)

06317 navsteva sestry I11.
- typ 2x tydn€ — pondéli, stieda, patek (Cas vykonu 50 minut — zahrnuje

vyménu kolposkopického sacku a rehabilitaci)

06327

péce o stomii

- Ix denné — pondé¢li a patek

Béhem vikendu zajistuji oSetfovatelskou péci o stomii rodinni pfislusnici

blizkych ptatel.
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95 ZAZNAM FYZIKALNIHO (SCREENINGOVEHO)
VYSETRENI SESTROU

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: pacientka upravena

Slizni¢ni membrany: bez potizi

Zuby: vlastni

Slysi Sepot: ano

Piecte novinové pismo: pomoci bryli

Puls/pocet: 68/minutu Pravidelnost: ano  Jakost/sila: v normé
Dychani: bez potizi Pravidelnost: ano  Hloubka: v normé
Dychaci zvuky: vse v poradku

Stisk ruky: pfiméteny k véku Krevni tlak: 145/70 mm Hg.

Rozsah pohybu v kloubech: dostatecny ~ MiiZe zvednout tuzku: ano

Svalova pevnost: dostatecna

KuZe/kostni vybézKky: v norm¢e

Chiize: pacientka uziva choditko pro pohyb

Kanyly intravendzni: ne

Mocovy katétr: ne

Hmotnost: 65 kg

Télesna teplota: 36,4 °C

Kody pro funkéni aroven sobéstacnosti (0-5):

Schopnost najist se: 5 Umyt se: 3
Okoupat se: 3 Celkovy pohyb: 3
Dojit si na toaletu: 3 Pohyb na lazku: 4
Obléknout se: 4 Uvafit si: nelze hodnotit
Nakoupit si: 1 UdrZovat domacnost: nelze hodnotit

Verbalni a nonverbalni projevy v priibéhu rozhovoru:

Orientace: uplna Rozumi otazkam: ano
Hlas a zpisob feci: v normé Urovei slovni zasoby: dobra
O¢ni kontakt: ano Rozsah pozornosti: dobra
Nervozita: ne Asertivita: ano
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10 ZHODNOCENI PACIENTKY DLE MODELU
MARJORY GORDONOVE

Dle stanoveného modelu M. Gordonové hodnotime nasledujici oblasti:
a) vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi,
b) vyziva a metabolismus,

) vylucovani,

d) aktivita, cvicent,

e) spanek, odpocinek,

f) vnimani, poznavani,

g) sebekoncepce a sebetcta,

h) plnéni roli, mezilidské vztahy,

i) sexualita, reproduk¢ni schopnost,

J) stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance,

K) vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty,

) jiné (TRACHTOVA, 2008).

10.1 VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZENI

ZDRAVI

Subjektivné: ,,Pomalu se vyrovnavam se zménou svého zdravotniho stavu

asnazim se najit stale pozitivni aspekty, které mi napomohou zvladat danou t&zsi

zivotni situaci. Cigarety nekoufim, neuzivdm zadné navykové latky a taktéZz nepiji

alkohol. Alkohol mi nikdy moc nechutnal. V minulém roce jsem prod¢lala nékolik

leh¢ich nachlazeni jako napf. ryma, kasel, apod., ale je to zcela b&ézné diky castym

zménam pocasi. Za posledni rok jsem neprodélala zadny vaznéjsi €1 leh¢i Graz.*

Objektivné: Pacientka ma velkou snahu o udrzeni dobrého zdravi a vSemu

Skodlivému se snazi vyhnout. Podle jejich slov ji ani koufeni lidi v jeji blizkosti ned¢la

dobfe.
Meérici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: nezjistén.
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10.2 VYZIVA A METABOLISMUS

Subjektivné: ,,Stravuji se podle doporucené diety a snazim se vyvarovat
snizenému pifjmu tekutin, jelikoz v predeSlych letech jsem méné pila. Za 24 hodin
vypiji v praiméru tak 1,5 az 2 litry tekutin. Dopomoc pfi stravovani dosud nepotiebuji
ajsem za to moc rada. Zménu chuti k jidlu jsem nepocitila a snazi se jist zdravéji,

pokud je to mozné. Zubni protézu jsem dosud nepotiebovala.*

Objektivné: Pacientka respektuje doporucenou dietu a podle komunikace
se vSeobecnou sestrou, ktera pacientku oSetiuje, je dieta vhodna ke stavu pacientky.

Nejsou viditelné znamky snizeného piijmu tekutin a protézu pacientka také nepottebuje.
Meérici technika: Body Mass Index je 21,22 — optimalni vaha ( pfiloha B)

OSetrovatelsky problém: nezjistén.

10.3 VYLUCOVANI

Subjektivné: ,,Stolici i mo¢eni mam pravidelné a jen ziidkakdy se objevi prijem.
Vylucuji ptes zavedenou stomii, na kterou si pomalu zvykdm. Netrpim na zadné potize

pii vyprazdilovani. Nadmérné poceni na sobé nezjistuji.*

Objektivné: Pacientka chodi mocit dle mnozstvi ptijmu tekutin. V priméru je to
denné¢ piiblizné Sestkrat. Vylu€uje pomoci zavedené stomii. Podle posledniho sledovéani

byla barva moc¢i slamové Zluta bez piimési krve. Stolice je vzdy po ranu.
Mérici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: nezjistén.

10.4 AKTIVITA, CVICENI

Subjektivné: ,,Mam 2x tydné rehabilitaci v choditku po mém byté a velice mi to
pomaha. Sviij volny ¢as vénuji sledovani oblibenych potadi v televizi nebo ¢tenim
historickych, napinavych a dobrodruznych kniZzek znamych ceskych i svétovych autorti.

Domaci zvife jsem nem¢éla a ani si ho v mém zdravotnim stavu neplanuji pofizovat. Sice
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je hezké, kdyz ma ¢lovek k sob¢ zvitatko, ale prozatim opravdu nejsem schopna se 0 n¢;j

postarat.

Objektivné: Pacientka se snazi aktivné zapojovat do rehabilitace a jsou znatelné
pokroky. Se vSeobecnou sestrou cvi¢i pacientka 2x tydné¢ a dny kdy se bude cviceni

provadét je na domluvé s pacientkou.
Meérici technika: Bartheliv test (pfiloha A)

Osetiovatelsky problém: pohyblivost porusena.

10.5 SPANEK, ODPOCINEK

Subjektivné: ,,Po ranu se citim unavend a obas mam potize s usinanim. Béhem
noci se nékdy budim z dtivodu Zizné ¢i poteby na toaletu. Primérné spim denné asi tak

6 hodin a vstavam brzy rano. No¢ni miry nemivam.*

Objektivné: Pti nasem pfichodu vypada pacientka unavené a sama i pfiznava,

Ze ma poruseny spanek.
Mé¥ici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: 0.

10.6  VNIMANI, POZNAVANI

Subjektivné: ,,PotiZe se sluchem nemam a myslim si, Ze slySim jesté stale dobte.
Bryle uZivam pouze na c¢teni a posledni kontrolu na ocnim oddéleni, pokud si to dobte
pamatuji jsem absolvovala nékdy v bfeznu roku 2012. Potize s paméti zatim nemam
ato, ze obcas néco zapomenu a pak si na to vzpomenu o néco pozdéji, je podle me
normalni. Rozhodné se to nestava casto, ale obCas néco zapomenu. Léky uzivam podle
doporuceni od mého 1ékare. Sestra mé¢ obcas kontroluje, jestli si 1éky beru ve spravny
Cas, ale radsi si i nafizuji budik, at’ nikdy nezapomenu. Jen obfas mam bolest v okoli
stomie, ale 1¢kat mi na to piedepsal 1éky na bolest a uz jsem o tom informovala 1 sestry
v agentufe domdci péce. Jednou jsem si uZ sama zkusila vyménit kolostomicky sacek,

tak doufam, Ze mi to do budoucna ptjde uz Gpln¢ samo. Pokud jde o informace, tak
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rozhodné se necitim stale plnd informaci, jelikoz mi mé onemocnéni dost zménilo Zivot

a tak se jesté nadale budu ptat sestry z agentury domaci péce na dalsi otazky.*

Objektivné: Pifi komunikaci s pacientkou, jsem nezjistil sniZzeny sluch a jeji
zdravotni stav povazuji s ohledem na jeji vék za dobry. Zména paméti se mi zda také
umeérna, S ohledem na vek pacientky — ob¢as zapomene, co potiebovala, ale po chvili
si na to opét vzpomene. S uzivanim 1éka podle svého oSetiujiciho 1ékafe nema problém
a zaroven je i pod dohledem vSeobecné sestry z agentury domaci péce. Pocit bolesti
pacientka udava pouze obcas a to v okoli stomie — pii této bolesti uziva predepsané
Iéky. O svém zdravotnim stavu pacientka sice informovana je, ale stale bude potiebovat

dostatek ¢asu na vice informaci.

Meérici technika: Glasgow Coma Scale (ptiloha D),
mini mental test (piiloha H),

vizualni analogova $kala bolesti (ptiloha J).

Oseti'ovatelsky problém: bolest akutni, neznalost, tkanova integrita porusena.

10.7 SEBEKONCEPCE A SEBEUCTA

Subjektivné: ,,Pokud je semnou nékdo béhem dne a vyplni mi mij volny cas,
at’ nejsem sama, rozhodné se citim 1épe, ale chapu, Ze ne kazdy je na dlouhé hodinové
navstévy u luzka popiipadé u stolu. Jakmile mi to zdravotni stav dovoli, rdda podniknu
cestu do mésta a navstivim pfatele, ale prozatim zkusim tohle odsunuti od spole¢nosti
situaci, zajisté ocenim pomoc druhych. Rozhodné mam strach z uplné samoty. Kazdy
den jsem rada za kazdou navstévu. Obcas citim takovou uzkost az je mi pak hrozné
smutno. Mezi mé relaxa¢ni techniky na uklidnéni a zlepSeni nalady patii poslech hudby
a ktomu si i nékdy zapalim svicky. V televizi nejcastéji sleduji dobrodruzné filmy,
rodinné seridly 1 rizné dokumenty o zvifatech, jelikoZ madm réda pfirodu, ktera
se v téchto filmech casto vyskytuje. Pokud bych se méla popsat, tak jsem spolecenska,

diveriva a spolehliva. Rozhodn€ mam rada milé prekvapeni.*

Objektivné: Pacientka by urcité potiebovala vice navstév, at’ se neciti tak sama.

Rozhodné¢ je pacientka hodné spolecenska a uz i vice komunikativni nez na zacatku, jak
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jsem se dozveédél od vSeobecné sestry. Podle knizek co ma u lizka je hned poznat
pacientky zaliba ve Cteni. Osobné i rada povida na jaky film nebo serial v televizi

se denné t&si.
M¢érici technika: 0.

Osetifovatelsky problém: spolecenska interakce porusena, izkost.

10.8 PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivné: ,V byté¢ bydlim sama od smrti svého manzela a nav§tévuje mé
pouze manzel kamaradky, ktery mi vypomaha s uklidem v domacnosti a zaroven
se i obcas snazi dohlédnout na vyménu kolostomického sacku, na ktery byl ion

proSkolen. Jsem rada, Ze je na svété ¢loveék jako on, hrozné moc mi pomaha.*

Objektivné: Pacientka bydli vbyté sama a uz delsi dobu zkou$i vymeénu
kolostomického sacku tak zdokonalit, aby byla v tomhle sméru zcela sobéstacna.

Vzhledem k vypomoci i ze strany manzela jeji kamaradky se pacientka citi 1épe.
Mé¥ici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: 0.

10.9 SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Subjektivné: ,,Tohle téma se pro mé davno stalo uzaviené a nemam zajem se

0 ném dal bavit.*

Objektivné: Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky a smrti manzela se pro ni

stalo toto téma ddvno uzaviené. Pani neméla zdjem na dané téma vice odpovidat.
Mérici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: 0.
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10.10 STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI,
TOLERANCE

Subjektivné: ,,Stres zvladam 1épe, pokud mam kolem sebe lidi, se kterymi
si mizu o vSem popovidat. Rozhodné mi neni pfijemné na vSe v zivoté ziistat sama.
Nejlepsi 1ék na vSe je pobyt v piirodé a tak bych ocenila, kdybych zas brzo mohla
vyrazit na prochdzku. S manzelem jsem rdda chodila krmit labuté k rybniku a s nim
jsem si stale celé roky predstavovala budoucnost a plnilo se mi to, nez mi zivot pfipravil
necekané prekvapeni. NeCekanym piekvapenim myslim cerstvou stomii a smrt

manzela.*

Objektivné: Piiblizné¢ pied dvéma lety umfiel pacientce manzel, se kterym Zila
pies 45 let. Touto udalosti se velmi zménil pacientky nahled na budouci Zivot, jak
I béhem rozhovoru poznamenala. Samoziejmé si nikdy nepfala, aby na cely byt zlstala
takto sama a zvlast’ ve chvili, kdy ji zacaly starosti se sou¢asnou zdravotni indispozici.
Vzhledem k vypomoci ptatel z blizkého okoli a sestry z agentury domaci pécée je to
pro pacientku o néco malo jednodussi, ale také sama uznava, ze by si chtéla opét vyjit
nékdy ven na prochdzku a nebyt na nékom stale takto zavisla. Velice rada diive
chodivala krmit k rybniku labuté i sledovat, jak se postupné méni ro¢ni obdobi. Léky
uziva dle doporu€eni svého oSetfujiciho lékafe a snazi se kazdym dnem zvladat péci
0sebe sama a jsou tak znat i pokroky. Vse chce svij sice ¢as a nejde to ihned,

ale snahou a dopomoci ostatnich se ¢asem navrati alespon k ¢astecné sobéstacnosti.
Mérici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: 0.

10.11 VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

Subjektivné: ,,Mezi dilezité plany, které si chci naplnit, na prvnim misté je uplna
samostatnost v osobni hygien¢, dale ve vafeni a nakonec v pohyblivosti. Nic
se povazuji a zaroven véfim, ze vira v Boha mi pomutze 1épe vse zvladnout tak, abych
netrpéla. Sviij smysl Zivota jsem pochopila jako moznost nééeho dosahnout a zaroven

lidem kolem sebe pomoci dokud to jen jde a §lo.*
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Objektivné: Pacientka je véfici a diky jeji vife bych mohl fict, Ze i ta ji dava
velkou nadégji, kterd je rozhodné hodné dilezitd. Sviij smysl zivota popsala opravdu
hezky a jen ten kdo ho najde, zije opravdu plnohodnotny zivot. Posledni informace,
kterou bych jesté napsal je praveé k cili pacientky a uz jen tim, Ze si stanovila co je pro ni

na prvnim misté, ma aspon néco co ji zene kupiedu a dodava ji silu.
Meérici technika: 0.

Osetiovatelsky problém: péce o sebe sama nedostatecna.

10.12 JINE

Subjektivné: ,,Jsem moc rada, Ze dnesni doba a hlavné zdravotnictvi je tak
vyspélé, ze si poradi s hodné velkym spektrem nejen nemoci, ale i urazt. Nikdy jsem
nebyla v piedeslych letech na nikom zavisla. Vzhledem k véku uznavam, Ze jednou
¢loveéku prosté dojdou sily a musi chté necht¢ ocekavat pomoc i od lidi z okoli a nejen
z agentury domaci péce. M¢ hlavni prani je zistat doma za jakékoliv situace a i kdyby
mé zivot uz nadé€lil cokoliv, chtéla bych vSe proZit a zaroveil dozit doma. Sice nemam
zadného domaciho mazli¢ka, ale i tak mi déla radost kazda navstéva, ktera mi doma
dorazi. Vzhledem k pocasi, které¢ se odehrdva venku, ani nelituji, Ze nemtzu jit ven.
Rad¢ji nez zimu mam 1éto a to se neni ¢emu divit. Zavérem bych chtéla podékovat
nejen agentuie domaci péce, ale i své kamaradce S manzelem, ktefi jsou pro mé velkou

oporou, kdyZ uz nemam svoji rodinu.*

Objektivné: Pacientka se snazila odpovédét na vSechny otazky a rozhodné se mi
sni dobfe povidalo. Béhem hovoru byla uvolnéna a bylo vidét, jak rada si povida.
VSeobecnd sestra z agentury doméaci péce je pro pacientku jako dalsi blizkd osoba,

se kterou se miZe pod¢lit nejen o své starosti.
Mérici technika: 0.

OSetrovatelsky problém: 0.
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10.13 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy jsme stanovili dle NANDA taxonomie |I.

a setadili dle priorit pacienta.

BOLEST AKUTNI z diivodu iritace pokozky v oblasti vytvofené¢ho vyvodu stieva,

projevujici se stiznostmi, mimikou pacientky a obrannym chovanim.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest a nau¢i se technikdm spravného oSetiovani

stomie (do 1 mésice).
Cil kratkodoby: Pacientka ma vyléceny defekt a nepocituje bolest (do 14 dntt).
Vysledna kritéria:

- Pacientka zn4 metody spravného oSetfovani stomie (do 14 dna).

- Pacientka vi, jak ma vést svou analgetickou 1é¢bu (do 30 minut).
Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

- Edukuj pacientku o metodach spravného oSetfovani stomie za pouziti vhodného
materialu (do 14 dni) - lékai, v§eobecnd sestra.

- Proved dikladné posouzeni bolesti pacientky vcéetné lokalizace, charakteru,
nastupu/trvani, Castosti, zavaznosti dle stupnice 0-10 a zhorSujicich se faktort
(ihned) - lékai, v§eobecna sestra, vizudlni analogova Skdla bolesti.

- Doporu¢ pacientce, jak méa vést svou analgetickou lécbu, a sleduj jeji pocinani
(ihned) - lékaf, v§eobecna sestra.

- Podavej analgetika dle indikace az po maximalni davky, pokud je to nutné k udrzeni
»piijatelné* trovné€ bolesti. Vyrozuméj lékare v ptipad¢, Ze 1écba neni dostatecné

uc¢inna (ihned) - vSeobecnad sestra.
Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pacientka byla seznamena se spravnym uzZivanim analgetik a jejich mozZznymi
nezddoucimi ucinky. Analgetika byla podéna dle ordinace lékafe. Pacientka byla
sezndmena s ¢islovanim bolesti od 0 az po 10 a pfed podanim analgetik vzdy udala
Cislo, které nejvice vystihuje aktualni bolest a také udala Cislo vystihujici bolest

po podani analgetik od doby jejich plisobeni.

52



Hodnoceni bolesti dne 3. 1. 2014 ptfed podanim analgetik pacientka hodnotila ¢islem 6,
po podani analgetik byla bolest hodnocena ¢islem 4. Dne 4. 1. 2014 byla bolest pied
podanim analgetik na Cisle 5 a po podani analgetik bolest klesla na ¢islo 4. Dne 5. 1.
2014 pacientka uvedla bolest pted podanim analgetik na ¢isle 5 a po podani analgetik
bolest poklesla na ¢islo 3. Dne 6. 1. 2014 byla u pacientky bolest na ¢isle 3 a po podani
analgetik bolest poklesla na ¢islo 2. Posledni den u pacientky byla bolest rozhodné
byla zvolena 0. Zbyla intervence a splnéni cila jsou delegovany na oSetiujici zdravotni

sestru z agentury domaci péce.

Hodnoceni: 8. 1. 2014

Cil byl splnén castecné.

Vzhledem k postupnému ustupovani bolesti po podani analgetik doslo k odstranéni

bolesti do 10 dnu.

Zbyld intervence a splnéni cili bylo delegovano na oSetfujici vSeobecnou sestru

Z agentury domadci péce.

TKANOVA INTEGRITA PORUSENA zdivodu iritace pokozky v oblasti

vytvofeného vyvodu stieva, projevujici se posSkozenim tkang.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji zménu Zivotniho stylu ve prospéch hojeni rany

a prevenci komplikaci (do 14 dni).

Cil kratkodoby: Pacientka dosdhne progresivniho zlepSeni pifi hojeni stomie (do

1 tydne).

Vysledna kritéria:

- Pacientka ma osvojenou zménu zivotniho stylu ve prospéch hojeni rany a prevenci
komplikaci (do 14 dnt1)

- Pacientka dodrzuje zdsady spravného oSetfovani okoli stomie a pouziva vhodny
materidl (do 1 tydne).

- Pacientka vi o stanovenych cilech a podili se na jejich dosazeni (ihned).

Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:
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- Edukuj pacientku o vhodné zméné Zivotniho stylu pro spravné zhojeni rany
(do 2 dnt1) - vS§eobecna sestra.

- Informu;j pacientku o prevenci komplikaci pfi spravném hojeni rany (ihned) - lékar,
v§eobecna sestra.

- Edukuj pacientku o spravném oSetfovani rany a jaky vhodny materidl ma byt
pouzivat (do 1 tydne) - v§eobecna sestra.

- Doporu¢ pacientce dosazeni dohodnutych cili a spoleéné se podilej na jejich

realizaci (ihned) - lékai, v§eobecna sestra.
Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

S pacientkou jsme si stanovili cile, kterych by bylo vhodné dosahnout pro splnéni této
oSetfovatelské diagnozy. Déle jsme s pacientkou probraly zménu Zivotniho stylu, aby to
bylo ku prospéchu hojeni okoli stomie. Byla vysvétlena dillezitost prevence komplikaci
pro spravné hojeni rany. Spravné oSetfovani okoli stomie a zvoleni vhodného materialu
bylo pacientce také vysvétleno a sama si to béhem navstév vSeobecné sestry z agentury

domaci péce nacviCovala.
Hodnoceni: 8. 1. 2014
Kratkodoby cil byl splnén zcela.

Pacientka si stanovené cile béhem kazdé navstévy vSeobecné sestry z agentury domaci
péce uvédomovala a spolecné se podilely na jejich plnéni. Pacientka se podilela na
zméné zivotniho stylu a postupné hodnotila, jaky pozitivni vliv to na ni ma. Osetfovani
stomie v jejim okoli bylo pacientce vysvétlovano pii kazdé navstévé ataké si to

pacientka zkouSela sama a byly znat pokroky v 1€¢b¢.

Splnéni dlouhodobého cile bylo delegovano na oSetiujici vSeobecnou sestru z agentury

domaci péce.

PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA z diivodu akutni bolesti projevujici se
neschopnosti vykoupat se (3 — stupefi) a nasledné manipulovat s oble¢enim (4 — stuperi)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka se nau¢i nové zpusoby osobni hygieny tak, aby byly
splnény potieby spravné hygieny (do 14 dnt).
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Cil kratkodoby: Pacientka provadi osobni hygienu na urovni svych schopnosti

(do 10 dnt).
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka zna aroven svych schopnosti pro provadéni péce o sebe sama (do 7 dnii).

- Pacientka znd pomucky pro lepsi zvladani osobni hygieny, napt. vlhéené ubrousky,
papirové kapesniky, tekuté mydlo (do 2 dnti).

- Pacientka znd nové zpiisoby tak, aby byly splnény potieby péce o sebe sama

(do 10 dnu).
Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

- Informuj pacientku o pomickach pro lepsi zvladani osobni hygieny, napt. vlhéené
ubrousky, papirové kapesniky, tekuté mydlo (do 2 dnil) - v§eobecnad sestra.

- Doporuc vedeni deniku o pokrocich (ihned) - v§eobecna sestra.

- Uprav prostfedi kolem pacientky tak, aby se snizilo riziko poranéni (ihned)
- vSeobecnad sestra.

- Doporuc pacientce nové zplisoby péce o sebe sama (do 5 dntl) - vSeobecnd sestra.
Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pacientce byly doporuceny nové techniky, jak o sebe bude sama pecovat a byl zaroven
stanoven 1 Casovy plan, ve kterém je podrobné stanoveno, vhodné sestaveni danych
technik, které se nauci Casem pouzivat. Pacientce bylo doporuc¢eno pro vykondvani
osobni hygieny nejen vlh¢enych ubrouski, papirovych kapesniki a také tekutého mydla
uz jen vzhledem k tomu, Ze se na ném nemohou zachytit bakterie oproti tuhému mydlu.
Zaroven bylo pacientce doporuceno zavedeni deniku pro zapis kazdého pokroku a tim
vedeni k vétSi motivaci. Prostfedi v domacnosti pacientky bylo upraveno tak, aby se

snizilo riziko mozného urazu.
Hodnoceni: 8. 1. 2014
Cil nebyl nesplnén.

Pacientka uvitala zavedeni deniku o pokrocich a vpisovala kazdy pokrok od zavedeni.
Rozhodné to vidim jako velkou motivaci pro pacientku a nejen proni. Zaroven je
mozné i do deniku zapsat cile, kterych je nyni vhodné dosahnout. Upravou domaciho

prostfedi jsme vyftesili sniZeni rizika Grazu. Pacientka zaroven zacala vyuZivat pomucky
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pro lepsi hygienu a tekuté mydlo se osvédCilo jako lepsi pro myti nez mydlo tuhé.
Pacientka se zacala rozvijet v péci o sebe sama, ale jeSté nenastalo splnéni cilii v plné
mife.

Splnéni cili a dokonceni oSetfovatelské diagndzy bylo delegovano na oSetiujici

vSeobecnou sestru z agentury domaéci péce.

SPOLECENSKA INTERAKCE PORUSENA 7z dovodu terapeutické izolace
projevujici se stiznostmi na obtize ve spoleCenskych situacich.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka si vytvoii u¢inny systém spolecenské podpory a fadné

vyuziva dostupné zdroje (do 14 dnit).

Cil kratkodoby: Pacientka si uvédomi faktory, které zpiisobuji nebo zvyraziuji

zhorsené spolecenské interakce (do 5 dnii).
Vysledna kritéria:

- Pacientka vi o moznostech navstévovani klubu stomikd pro jeji vétsi podporu
ve zvladani zdravotniho omezeni (do 7 dnti).
- Pacientka si uvédomuje, které faktory zplsobuji a zvyraziuji zhorSené spolecenské

interakce (do 5 dnu).
Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

- Doporu¢ pacientce navs§tévovani klubu stomiki pro jeji vétsi podporu ve zvladani
zdravotniho omezeni (do 7 dni) - lékaF, v§eobecna sestra.

- Poskytni pacientce co nejvice informa¢niho materialu pro jeji informovani
ke stomiim (do 2 dntl) - vSeobecna sestra

- Pozoruj pacientku pfijednani s pfateli a zaznamenej vysledky tohoto pozorovani
(dle potieby) - v§eobecnd sestra.

- Ved pacientku kuvédoméni si faktorfi, které zplsobuji a zvyraziuji zhorSené
spolecenské interakce (do 5 dnil) - vS§eobecna sestra.

- Pobizej pacientku k vyjadieni obtizi ve spoleCenskych situacich a s nimi

souvisejicich pocitil (do 2 dntl) - v§eobecna sestra.
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Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pacientce bylo doporuceno navstévovani klubu stomikli pro jeji vétsi podporu
ve zvladani zdravotniho omezeni. Pacientce byl zaroven poskytnut informa¢ni material,
zaméfeny na pacienty se stomii (pfiloha D, E). Dale byla pacientka pozorovana
pfijednani se svymi ptateli a byly sepsdny zaznamy z pozorovani. Pacientka byla
vedena kuvédomeni si faktord, které zpusobuji a zvyraznuji zhorSené spolecenské
interakce. Ke konci byla pacientka pobizena k vyjadfeni obtizi ve spolecenskych

situacich a s nimi souvisejicich pocitt.
Hodnoceni: 8. 1. 2014
Kratkodoby cil byl splnén.

Pacientka je vzdy rada za kazdé informace a za kazdou pomoc zaméfenou na jeji
aktudlni potfebu. Vzdy ddva na doporuceni ke kazdé zméné vedouci ke spole¢né
stanovenym cilim. Doporucené informa¢ni materidly pacientka procitd a vyuziva ve
svij prospéch. V piipadé dotazu se nebala ani zeptat na to co ji pravé zajimalo. Nabidku
pro navstévu klubl stomiki vzala V potaz, ale zatim se neciti na realizaci. Dava
pfednost psanym informacim a do budoucna se ndpadu nebrani. Pokud nastala obtiz ve
spoleCenské situaci, pacientka popisovala své pocity a hledalo se spole¢né feseni.
Vzhledem Kk narocnosti 1é¢by pro pacientku si dle svych slov uvédomila vSechny

faktory, které zptsobuji zhorSenou spolecenskou interakci.

Splnéni dlouhodobého cile a dokonceni oSetiovatelské diagnozy bylo delegovano na

oSettujici vSeobecnou sestru z agentury domaci péce. Cil splnén ¢astecné.

NEZNALOST z divodu nedostatku zkuSenosti s danym problémem projevujici se
zadosti o informace.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka zahaji potfebné zmény Zivotniho stylu a Gcastni se 1écby

(do 10 dnti).
Cil kratkodoby: Pacientka pozné/nauci se pottebnému (do 5 dnt).
Vysledna kritéria:

- Pacientka ma dostatek pisemného materidlu, ktery ji v ptipad€¢ potieby poskytne

zpétné jiz sdélené informace (do 1 dne).
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- Pacientka vyuzivd ziskané informace a poznatky ve vSech oblastech a dokaze

je aplikovat nejen na osobni zalezitosti, situace, ale i prostiedi (do 7 dnt1).

Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Zjisti Groven znalosti pacientky, téZ s ohledem na to, co bude potiebovat védét

(ihned) - lékaf, v§eobecna sestra.

Ur¢i jeji schopnost ucit se (ihned) - vSeobecna sestra.

Rozlis, které informace by si méla pacientka zapamatovat (ihned) - vSeobecna sestra.

Ur¢i, co je z hlediska pacientky a vSeobecné sestry nejnaléhavéjsi, a tim zacnéte

(ihned) - vs§eobecna sestra.

Poskytni pacientce pisemné materialy, k nimz se dle potieby mize vracet (do 1 dne)
- vSeobecnad sestra.

- Zvol prostiedi tak, aby napomahalo edukaci (ihned) - vSeobecnd sestra.

Pomoz pacientce vyuzivat ziskané poznatky/informace ve vSech oblastech, napf.

aplikovat je na situaci, prostfedi, osobni zalezitosti (do 2 dnit) - v§eobecnad sestra.
Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pro realizaci této oSetfovatelsk¢é diagnézy bylo zvolené klidné prostiedi,
aby se pacientka mohla pIn¢ soustfedit na informace sdélované vSeobecnou sestrou
z agentury domaci péce. Pacientka také dostala k dispozici informace v pisemné formé
(ptiloha C + F). Rozhodné byla za tuto moznost vdécna a s usmévem si pred naSim
odchodem zacala Cist informac¢ni materidly. Dilezité je kromé mnoZstvi také kvalita
zvolenych informacnich zdrojti a hlavné srozumitelnost, aby to kazdy pacient soucasny
1 budouci mél co nejpiijemnéji zpracované pro co moznd nejlepsi orientaci v daném
zdravotnim problému. S pacientkou byly stanoveny cile, kterych chce 1 ona sama
dosdhnout a béhem kazdé navstévy se vzdy pacientka spolu se vSeobecnou sestrou
podivaji, jak  se plni jednotlivé body k dosaZeni cilii a porovnaji, co je vhodné jesté
zmenit, ¢i co je nejidedlng)si cesta za uspéchem. Znalosti pacientky jsou pro soucasny
stav dostacujici a postupné se budu prohlubovat, aby byla pacientka zcela sobé&stacna

a dokazala i ona sama najit odpovédi na své budouci otazky.
Hodnoceni: 8. 1. 2014
Oba cile byly splnény.

Pti hodnoceni téchto poslednich cili mizu byt velice rad za agenturu doméci péce a

sestersky kolektiv, ktery se o pacientku stara. Pisemné materidly pacientka u sebe ma
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Vv dost velkém poctu a rozhodné je o ni dobie postardno. O svém zdravotnim stavu je ve
vSech smérech informovéna tak, aby zcela porozuméla, co se od ni ocekéava a jak dale
bude lécba probihat. U obou stanovenych cili je vidét, ze pacientka ma snahu jich

dosahnout a také se tak stalo.

UZKOST zdivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se pocitem strachu,
vydésenosti a rozrusenosti.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka si uvédomi a slovn¢ popise pocity uzkosti (do 10 dnti).
Cil kratkodoby: Pacientka efektivné vyuziva v§ech druhi podpory (do 7 dnu).
Vysledna kritéria:

- Pacientka mé dostatek informaci a chape jeji redlny zaklad ve sméru k onemocnéni
(do 4 hodin).
- Pacientka si uvédomuje, co predchéazelo v ptipadech tspésného zvladnuti nervozity

a uzkosti (do 2 dna).
Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

- Vytvof terapeuticky vztah plny vstficnosti a opravdového respektu (ihned)
- vSeobecnad sestra.

- Uznej jeji uzkost/strach. Nepii se snemocnou a neujistuj, Ze vSe bude zase
v potadku (ihned) - v§eobecnd sestra.

- Podej pacientce pfesnou informaci o situaci a pomoz ji pochopit jeji realny zéklad
(do 4 hodin) - vS§eobecna sestra.

- Akceptuj nemocnou takovou, jaka je (ihned) - vSeobecna sestra.

- Bud k dispozici, poslouchej pacientku a hovot s ni (ihned) - v§eobecnd sestra.
ty z nich, které by mohly pomoci v feSeni soucasné situace (ihned) - vSeobecnd
sestra.

- Ved pacientku k uvédoméni toho, co ptedchazelo v ptipadech uspé€Sného zvladnuti

nervozity a tizkosti (do 2 hodin) - v§eobecnd sestra.
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Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pacientce byly poskytnuty informace a odpovédi na vSechny otazky, které méla zajem
spolecné¢ probrat ve vztahu k moznému vyskytu uzkosti z nynéjSiho onemocnéni.
Pacientka se ndm svéfila se vSemi pocity, které ji doprovazi pti kazdodennim pecovani
o stomii a ¢as u pacientky byl co nejvice vyuzity pro navozeni terapeutického vztahu
pro lepsi a klidn¢jSi komunikaci. Hlavné byl bran zietel na uvédoméni si toho,

co predchazi v ptipadech uspé€sného zvladnuti nervozity a uzkosti.
Hodnoceni: 8. 1. 2014
Oba cile byly splnény.

Pokud ma clovék jasné stanoveny cil a potkda na druhé strané pacienta, ktery ma
opravdovy zajem podilet se na svém uzdravovani anebo alespoii dopomoci k lepSimu
Zivotu se zdravotnim omezenim, miize byt rdd, Ze takova souhra je mozné dosahnout.
Prace s pacientkou byla velmi piijemnd, a 1 kdyz se tak tfeba nezdalo od pfijeti
pacientky do domaéci péce, ze bude takova oteviend, rozhodné je nejlepsi jak vyuzit sviij
¢as, tak ho vénovat na zjiSténi jak miZeme druhému pomoci. Pacientka se aktivné

podilela na splnéni stanovenych cili.
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10.14 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
TRAUMA, ZVYSENE RIZIKO z divodu sniZzeného pohybu projevujici se ob&asnou

nestabilitou.
Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma odstranéné potencionalni rizika v okolnim prostredi

(do 14 dnd).
Cil kratkodoby: Pacientka nalezne zdroje ke zvyseni bezpecnosti prosttedi (do 5 dni).
Vysledna kritéria:

- Pacientka zna vSechny potencionalni rizika ve svém okoli (do 3 dnti).
- Pacientka vi jak pfedchazet urazu (ihned).

- Pacientka ma odstranéna vSechna potencionalni rizika (do 14 dni).
Plan intervenci od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

- Informuj pacientku o moznych rizicich, které mohou zapfiCinit vznik turazu
(do 2 dnt1) - vS§eobecna sestra.

- Doporu¢ pacientce zvySenou opatrnost pii kazdém pohybu nejen po domadcnosti
(ihned) - vs§eobecna sestra.

- Pomoz pacientce zjistit vSechny mozné rizika v jejim okoli, které mohou byt ptic¢inou
mozného urazu (do 2 dnt) - v§eobecna sestra.

- Posud’ zajmy a znalosti pacientky s ohledem na ohrozeni bezpecnosti (do 2 dnil)
- v§eobecnad sestra.

- Dopomoz dle potifeby pacientce s riznymi c¢innostmi a pfesuny (dle potieby)

- v§eobecnda sestra.
Realizace od 3. 1. 2014 do 8. 1. 2014:

Pacientku jsme informovaly o moZném vyskytu rizikovych faktorti v jejim okoli
a snahou bylo ovlivnit rizika Grazu na minimum. V byté pacientky se zkontrolovala
kazdéa mistnost, ve které se pacientka nejvice vyskytuje a prostfedi se upravovalo prave
vyuzivala pomoci a dbalo se na bezpecCnost. Zaroveii byla pacientka informovana,
jak ma nejlépe predchazet moznému Grazu. Zajmy a znalosti pacientky byly posouzeny

vzhledem k mozné zméné zajmu nebo k vétsi informovanosti.

Hodnoceni: 8. 1. 2014
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Kratkodoby cil byl pIné splnén.

Pacientka byla od prvnich dnii po stanoveni této potencionalni sesterské diagnoze

vedena K pozitivnim vysledktim a jeji snaha byla od prvniho dne znatelna. Uvitala nejen

24

[ 24

komunikaci pacientka sviij zajem projevila spoustou otazek a po dobu mého spoluprace
s vSeobecnou sestrou z agentury domaci péce jsem mohl kontrolovat, jak se stanovené

cile plni.

Vzhledem k ¢asovému rozpéti u dlouhodobého cile, byl tedy dany dlouhodoby cil a

jeho splnéni delegovano na vSeobecnou sestru z agentury domaci péce.
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11 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka, ktera byla navstévovana, byla oSetfovana ve svém domacim prostiedi
agenturou domaci péce. K pacientce se chodilo se vseobecnou sestrou ve dnech 3. 1.
2014 do 8. 1. 2014 a moha se pIn¢ sledovat nejen vyména kolostomického sacku,
ale i rehabilitace s pacientkou. Agentura domaci péce byla pacientce indikovana jejim
oSetfujicim lékafem. Hlavni naplni prace u pacientky bylo zajisténi denni vymeény
kolostomického sacku, kterou sama nezvladala — edukaci a nacvik sobésta¢nosti razné
odmitala. Dale k sesterské rehabilitaci 3x tydné, edukaci ke zlepSeni mobility a zlepSeni

kvality Zivota a eliminaci dyskomfortu.

S pacientkou byl sepsan oSetfovatelsky proces podle modelu M. Gordonové
astanoveny 4 aktualni a 2 potencionalni oSetfovatelské diagnézy. Ztoho u tii
oSetiovatelskych diagnoz byly cile splnény pIné a u zbyvajicich tii oSetfovatelskych
diagnéz se podafilo dosahnout stanovenych cilii ¢astecné. Rozhodné je to podle mé

velky uspéch a za to vdécim i vSeobecné sestie z agentury domaci péce.

Pacientka jiz zkousi sama vyménovat kolostomicky sacek a jsou znatelné
pokroky oproti za¢atkim. Nyni je pacientka vice oteviena a spoluprace je rozhodné
pfijemné;jsi. Pacientka se téSila na nasi kazdodenni navstévu a vyménu kolostomického
sacku den ode dne zvladala Iépe. Rozhodné s témito pokroky brzo bude pacientka plné

sobéstacna a nebude potfebovat nadale dopomoc od agentury doméci péce.

Diky blizkému vztahu s pacientkou je udrzovan osobni  kontakt, ktery

pacientce pfinasi vice rozptyleni a radosti do Zivota z naSeho spole¢ného povidani.

Co rozhodné stoji za to brat na zfetel, ze agentury doméci péce maji rozhodné
pro lidi velky vyznam a at' se do sluzeb agentury domaci péce dostane jakykoliv
pacient, bude dobré, kdyz na prvnim misté najde odpoved’ na své otdzky, dale pomoc

co hleda a rozhodné i tu podporu dale do Zivota.
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12  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zkuSenosti, které jsme ziskali béhem oSetfovani pacientky se stomii,

jsem stanovil tato doporuceni:

14.1 DOPORUCENI PRO PACIENTKU

Dodrzovat vSsechny postupy doporucené 1ékaiem.

Uzivat 1éky dle urceni Iékate, nejen v pravidelnych intervalech, ale také v presném
davkovani.

Dodrzovat spravnou stravu a dbat predevsim na dostatek odpocinku a spanku.

V piipad¢ jakychkoliv problému okamzité kontaktovat sestru z agentury domaci péce
nebo lékare.

Nebat se pokladat otazky nejen 1€kafi, ale také vSeobecné setie.

14.2 DOPORUCENI PRO VSEOBECNOU SESTRU

Podévat pacientiim vzdy dostatek informaci a to nejen v tisténé podobé.

DodrZovat zasady spravného oSetfovani operacni ¢i jiné rany.

Svédomité plnit povinnosti k pacientce.

Na prvnim misté je vzdy pacient a jeho potieby.

Pro komunikaci je zvolen pouze takovy ton, ktery navodi dobrou atmosféru
v komunikaci.

Nikdy nepienaset starosti ze svého osobniho Zivota na pacientku.

14.3 DOPORUCENI PRO LEKARE

wrwe

Kazdy pacient je jedine¢ny a tak je také vhodné k nému pfistupovat a zaroven i jeho
potieby hodnotit.

Vzdy je lepsi informace fadit podle dilezitosti a jesté jednou se zeptat pacientky, zda
pln€ porozuméla, co po ni pozadujeme.

Zvolit vzdy takovou 1éCbu, ktera ma nejvétsi efekt a zaroven je pro pacientku

co nejmén¢ finan¢né naro¢na.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo sjednotit co nejvice informaci na téma pacient
S kolostomii v osetfeni v domdaci péci. Jelikoz se ve spoleCnosti vyskytuje hodné
pacientd, ktefi maji stomii a ne vzdy je to na ¢lovéku poznat, pokladali bychom
za vhodné, aby i1 spole¢nost méla pojem 0 tom, co to vlastn¢ stomie je a pro¢ prave
pro nékteré pacienty je indikovéana stomie at’ uz do¢asnd anebo trvald. Diky modernim
technologiim maji pacienti velké moZznosti v oSetfovani stomie, ale i ve vybéru
pomiicek, které jsou nejvhodnéjsi pro usnadnéni Zivota. V teoretické Casti jsou sepsany
informace, které popisuji historii stomie od uplnych zacatki, nez se zavedla do praxe,
az po soucasnost. Dalsi ¢asti teoretické prace se tykaji rozdéleni domaci a ustavni péce,
nejcastéjsich indikaci pred zalozenim stomie, stravovani, oblékani, cestovani a

mnohého dalsiho.

Prakticka cast je zaméfena na oSetfovatelsky proces podle oSetfovatelského
modelu Marjory Gordonové. OSetiovatelské diagnozy jsou zde popsany dle NANDA
taxonomie I. a je také stanoven plan oSetiovatelskych intervenci (ptiloha L), které jsou
nasledné realizovany béhem dochazeni k pacientce v obdobi péti dnii. Stanoveny plan
intervenci je hodnoceny kazdy den naSeho pusobeni a zbylé tkony k dokonceni
oSetfovatelské diagnozy byly delegovany na oSetiujici vSeobecnou sestru z agentury

domaci péce.

S pacientkou se spolupracovalo velmi dobte a byly znatelné uspéchy, vime-li,
jak byla v prvnich dnech pacientka uzaviena, nespolupracovala se zdravotnickym

personalem a odmitala edukaci a osamostatnéni se.

Podatilo se nam splnit 4 cile zcela, 4 cile Castecné a 6 cilli se nepodatilo splnit
viubec. Jejich nasledné splnéni bylo delegovdno na oSetfujici vSeobecnou sestru

z Agentury domaci péce.

Zavérem bychom mohli jen napsat, at’ si kazdy, kdo ma zajem pomoci pacientim
nejdiive zjisti jejich potfeby, které nemusi byt ihned na prvni pohled viditelné,

protoze pouze pomoc, ktera je zddand, ma efekt.
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Priloha A

Barthelovi test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activities of daily living)

Jméno pacientky: C. R.
Rok narozeni pacientky (vék): 1925 (88 let).

e , xe . Bodové | Zhodnoceni
Cinnost Provedeni ¢innosti . .
skore pacientky

Piijem potravy a tekutin |samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5}
neprovede 0

Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5 5
neprovede 0

Koupani samostatné nebo s pomoci ) )
neprovede 0

Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci ) )
neprovede 0

Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5 5
neprovede 0

Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0

Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10 10
na voziku 50 m 3)
neprovede 0

Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5 5
neprovede 0

Celkem 75

Zdroj: NOVACKOVA, 2008



Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 —40 bodi
45 — 60 bodu
65 — 95 bodi

96 — 100 bodu

75 bodu - lehka zavislost

vysoce zavisly
zavislost stredniho stupné
lehka zavislost

nezavisly NOVACKOVA, 2008)



Priloha B

Body mass index

Vysledky BMI se pohybuji od 0 do 40 a dokonce i vys. Kazdé rozmezi znaci ptislusSnou

vahovou kategorii.
130
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Zdroj: PELECH, 2010
Obrazek 1 Body mass index - hmotnost/vyska

0 — 164 = tézka podvyziva — projev dlouhodobého nedostatku pfijmu potravy,
kritérium anorexie, kde mize jit i o védomé odmitani potravy, nese s sebou vysoka
zdravotni rizika jako selhavani orgédnil, je nutné ihned vyhledat 1ékafe a odbornou
pomoc.

Zdravotni riziko: velmi vysoké

16.5 — 18.4 = podvaha — pfili$ nizkd hmotnost jedince vzhledem k jeho vysce, podvaha
mize byt ptiznakem né&jaké choroby, nebo dusledek odmitani potravy, tj. anorexie,
bulimie. I zde jsou vysokd zdravotni rizika, vypadavani vlast, psychicka labilita,
omdlévani, vynechavani menstruace u Zen, také zptisobuje u Zen neplodnost. I pokud
jde o geneticky ptedpoklad, je vhodné navstivit 1ékafe i odbornika na vyzivu, ¢i v
piipadé anorexie psychiatra.

Zdravotni riziko: vysoké

18.5 — 24.9 = normalni vaha — normalni vaha je zcela v pofadku a je to idealni vaha
vzhledem k vySce jedince, kde jsou zajistény spravné ziviny a kde organismus

neohroZuji zdravotni rizika spojend s ostatnimi vahovymi kategoriemi.



Zdravotni riziko: minimalni

25.0 — 29.9 = nadvaha — nadvaha je zejména problém esteticky, ale mize s sebou nést i
urcita zdravotni rizika, Casto je také podminéna geneticky, to vSak neznamena, Ze by se
s ni nedalo néco délat. Jde o nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie. Stale plati,
Ze tu pomahaji vyvazena strava a pravidelny pohyb. Doporucuje se kazdy den min. pal
hodiny fyzické aktivity. Vhodnymi sporty jsou plavani, cyklistika a jiné rekreacni
sporty. Také lze kontaktovat odborniky ptes vyzivu.

Zdravotni riziko: vySsi

30.0 — 34.9 = obezita I. stupné — obezita je zde hlavné zdravotni problém, nikoli
esteticky. Cim vétsi je BMI tim vice hrozi i pfedéasna umrti v souvislosti se
zdravotnimi problémy, jako je rakovina, vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol,
cukrovka, infarkt i mrtvice. Ur€it€ je dileZité navstivit lékafe a specializovaného
odbornika na vyzivu, také pomtize fyzicka aktivita, at’ uz v posilovné, nebo aktivnim
sportem venku po doporuceni odbornika a je vhodné posilovat i pod dohledem
specializovaného trenéra.

Zdravotni riziko: zvySené

35.0 — 39.9 = obezita II. stupné — obezita II. stupné je jako ptedchozi kategorie spojena
s vaznymi zdravotnimi problémy, a hrozi zde 1 nenavratné poruchy lidského organismu
a dokonce 1 smrt, je dulezité vyhledat odborniky a nechat si od nich pomoci.

Zdravotni riziko: vysoké

BMI > 40.0 = téZka obezita III. stupné (morbidni) — tato obezita je nejhorsi obezitou,
kterou ¢lovék muze dosdhnout. Tento typ obezity je na hranici se samotnou smrti
jedince, selhdvaji organy, lidé trpici touto obezitou pfedcasné umiraji kviili zdravotnim
komplikacim, které s sebou obezita pfinasi, jde o rakovinu tlustého stfeva, infarkt,
tézkou cukrovku, mrtvici, vysoky krevni tlak a také cholesterol, lidé se stavaji
nehybnymi a dochdzi 1 k oslabeni organismu a svalll, snizuje se fyzicka kondice, trpét
touto obezitou je Zzit na hranici zivota a smrti, je dualezité vyhledat lékate a
specializované odborniky a pokusit se zlepSit svij stav.

Zdravotni riziko: velmi vysoké

Zdroj: PELECH, 2010



Piiloha C

Eduka¢ni material pro pacienty se stomii

Pli plynatosti =0 doporudujo vyloudit x potravy
zojména luitEniny, cerstvy chidb, zel, kvéak, cbu- sTR U N

Ii, pivo a véechny népoje obsshujicl oxid uhli¢ay,

Nezapomedite, Ze pri [idle také polykate vzduch|
Hiasitému cdehdzeni plynt ze alespon zE4stl ple- Po KYNY
dejit viozenim vihka vaty do Gsti kolostornie. Nékdy
pomtize | lo, 2e v okamZiku, kdy citime, 2e se plyn
chysta odejit, pitladime na Kolostomii lehca ruku,
Zapach lze omezit vynechanim nékterych jidel, jako
jsou ~ kromé |iZ uvedend cibule, ludténin a zeli -
vekce, ryby, Cesnek, csiea kofeni a casto | nékteré
vitaminy o antibictika. Z 16k 12e poulh fvodiiné
uhli, 1 a2 2 tablety tfikrit denné.

Kolostomie mohou byl provizeny nékterymi

fomplkacen. \ 16 pipadech fe ndrd cbrt e PRO NEMOCNE
S KOLOSTOMIi

v Vydalo Namdal cantrum podgory ademd. Praha 1593

« 5, upravend vydinl

( Vytsid Ruch .10,

NP Nébiad 50 000 vytisho
ol

Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 1

Obrézek 2 Stru¢né pokyny pro nemocné s kolostomii str. 1
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ZaioZeni vyvodu na tustém stfevu — kolostomie —
je zivainym zésahem do 2ivota. Zakladd se ne
cantéfi v lové dolod Caati tlustého stieva (sigmoideo-
stomie}, méné casto na stiednl &ast (transver-
zostomle). Nemusi znamenat vyfazeni 2 bé2ného
Fvota ani ze zamdstnind, mdme-li vhodnd pomdec-
ky k odetiovanl. S jepch vybérem poradi lékaf nebo
speciding Skofend sestra.

Pomicky poutivané u nis jsou trejiho druhu
Nejdokonaleii jsou dvoudiind pomdcky. Vyrabl je
fada zahraninich firem, napf. Hollister, Coloplast,
Dansoc; u nds so vyrabd)i v licenci pomocky zn,
Corwalec, Zakladem je samostatna nalepovaci
podioZka (flanieta), ktera vydrli na kiZi nékolik
dnt, Vyménujl se pouze sdlky. Tim, 2e se podiol-
ka pokaidé nevyménuje, draldi k2 minimalné
nabo vibec ne. Do podioZky se vystiihne otvor
odpovidalici velikostl kolostomie a podioZka se
nalepd na ki2i hladkou, Eistou a suchou, Na pod-
loZku se nasadi sadek. Satky [sou bud zaviené,
nebo s wpust. Satky s vypusti se hodi pro fidkou
stolici, Nikterd jsou opatieny i filtrem k zachyconi
zhpachu, Podlozka drii na kG2l vélsinou sama,
ale lze i jofté piidret pruZnym paskem. Pi vymé-
néd podioZky se ki:Ze odisti vodou a jomnym myd-
lam, na véak benzinem, V rozsahu podioZky se
odstrafiufi chlupy depiiaénim krémem, nikoli hole-
nim. Piné sadky vyprizdnime nejlépe do kiozetavé
misy, pak je zabalime do papiru a odioZime do
popelnice nebo spdlime v kamnach, Podrobny
ndved jo zpravidia piloZen K baleni pomicky.

Kromé dvoudilinych pomodcek se pouZivali nale-
povaci sécky domacl | 2ahraniénl vyroby (napf.
Comvatec, Coloplast, Dansac, Mollister). Jsou -
stejné jako dvoudiing pomlcky — dvojiio druhu:
a) zaviené, Kleré se musi po kaidém naplnéni
stoliel vyménlt, & b) s vypusti, které mohou z0stat
nalepony déle. O zachazeni s nimi plati v podstalé
ioté2, co o dvoudilnych pomickich, ale je u nich
vytand molnost deaddéni ke pfi Sastém, prak-
ticky kafdodennim vymdnovani. Uvedené pomic-

ky, jsou-li dobré kvalily, dokonala 18sni, brani zaté-
kanl stolice mimo séddek | odchazeni plynd
o umoZfiuji nositeli kolostomie prakticky neruieny
spolecensky Zivol | zamésinani.

Dres se jedté poulivaji wijimetnd, a 1o v plipa-
dach, kdo nelze piloZit [inou pomixcku, kolostomic:
ké pasy s krouzkem a vyménitelnymi sacky
KreuZek ce piiklada bud piimo na kidi, anvbo se
podklada vistvou ndkolikrdt sloZeného mulu, do
ného? se vystiihne otvor podle velikostl kolostomie.
Netédsni viak dokonale. Zachizenl se viemil druby
pomdcek |o 1feba nacviEll 12 béhem pobylu
v nemocnici. Vyména sickl se provadi nejpohodl-
néjl v koupeing, ale j2 vhodné nacvicd i | ra Kozelu.

Uprava stolice

Je-|l kolostomie zalolens v lavé poloving lusté-
ho stieva (sigmoidecstomie), nabyvil tfeba dodr2o-
val zvidSini dietu, byfa-li ji2 pfed operaci siolice
pravidelng, lormovana, ale mékka, bez zvidiiniho
zéipachu. Horili jo situace pii transverzostomil. Zde
je stievni obsah cbycsjna fidky a pouze dietou s
nedd plilid zahuste. Zde uvadime nékleré obecné
pokyny. Tak profimavé plsobl hlavnd tuénd jidia,
celozmny chiéb, lusténiny, ze¥, kepusta, kadlubny,
fepa, kvétak, zeland fazolky, dpendat, okurky,
houby, ayrové ovece, aromatické zeleniny (papr-
ko, cibule, ¢esnok), ostré Kofend, sufené svestky,
syrové miéko a pivo. Naopak proti fidké stolicl
plsobi, kromé omezenl tukl, moutnych |idel
a miéEnych vyrobkl, zviasté vaiena ryle, odvar
2 krup, ovesné vielky, dufenad neho jfemné strou-
hand mekev nebo jablka, ofechy, sllny &aj, Cerstve
vino a &thva z Eemndho rybizu, Pijem tekutin dras-
ticky neomezuiams. ME| by se pohyboval alespod
kolemn jednobe litru 2a den, a to spid mimo tuha
jidla a po mendich mnoistvich. Nestali-li k Gpravé
stofice diola, & to byva 2visd1E pfi ransyerzosioma,
musi pamocl nétkierd éky, ale o 1om |e teba se
poradit o lékafomn

Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 2

Obrazek 3 Stru¢né pokyny pro nemocné s kolostomii str. 2
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Priloha D

Glasgow coma scale pro hodnoceni poruchy védomi

Tabulka 3 - PIna definice tabulky Glasgow coma scale pro hodnoceni poruchy védomi

6 5 4 3 2 1
Otevi‘eni . na .
v spontanni , na bolest chybi
odi vyzvu
Slovni . , - , , o4 .
reakce orientovana | dezorientovana | zmatena | Nesrozumitelna | chybi
Motoricka .| cilené se necilen¢ se | flexe na extenze na .
« v | vyhovi g ., chybi
odpovéd brani brani bolest bolest

Zdroj: BYDZOVSKY, 2010

Tabulka 4 - Hodnoceni poruchy védomi pacientky dle tabulky Glasgow coma scale

Lehké porucha védomi
Stfedni porucha védomi
Zavazna porucha védomi

Zavazna porucha védomi

Hodnoceni pacientky:

Otevreni oci spontanni 4
Slovni reakce orientovana | °
Motoricka odpovéd® | yyhovi 6
Celkem: 15
Zdroj: BYDZOVSKY, 2010

13-15 bodu

9-12 bodt

3-8 bodil

3-8 bodil

15 bodi — plné jasné védomi

VIl




Priloha E

Charta prav stomiki

Charta prav stomikt uvadi specialni potfeby této skupiny télesné postizenych a
péci, kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace i péci, kterd jim umozni vést nezavisly
zivot podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dilezitych rozhodnutich.
Mezinarodni asociace stomikd deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech
zemich svéta.

Kazdy stomik mé pravo na:

e piedoperacni poradenstvi, aby si byl pIné védom vyznamu operace a znal zakladni
skutecnosti o zZivot¢ se stomii

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

e kuvalitni a profesionalni Iékarskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni podporu
v pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi, v nemoci i své komunité

e podporu a informovanost rodiny, zndmych a piatel, aby 1épe chapali podminky a
zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zZivota

e Uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtickéach a vyrobcich, které jsou v
jeho zemi k dispozici

e moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomiicek

¢ informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach a podpofe, které
poskytuji

e ochranu proti jakékoliv formé diskriminace

e jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvofeni stomie
budou divérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze informace o jeho
zdravotnim stavu nebude sdélena nikym, kdo ji mé pravo znat, zddnému subjektu,
ktery je angazovan ve vyrobé, prodeji nebo distribuci stomickych pomicek, ani
zadné osob¢, ktera by mohla profitovat pfimo nebo nepiimo, diky svému vztahu

ke komer¢nimu trhu se stomickymi pomickami, bez vyslovného svoleni stomika.

Zdroj: 10A InternatXional ostomy association, 2013



Priloha F

ece IVAS

r

aci péce

al agentury doma

teri

4

cni ma

v

Informa

303d
19YINOa
H31S3S
VHNLNIOV

SVAI

TR AL VOF AR T PR N

TN PR LIV ONN LD Rsamaty

= =

7 SRAI MMM ‘ueunojsifod jupujoaeipx

ZO'SEA O ANSOS TR0 ruozesy pud of o994
aamolopng 9450 [

L) OHSIONS 30aepy

'HIr exjuiiod

=090 EHSINRAOBSO0 DEILOD - SYA|
sEjuoy Juqoso

€58 102 +09
:@yrapeudou uoyole] JuIqoN

808 S5 €9 8E

uuRuzYz ‘vojaial

FLT S09 9¢L

(Wageya| WAAS @5 55 alpriag

808 SST 98¢ ‘I
SVAI 4OV wasas juyay SvAl sinusle pislez ozow
VAOHINDVZ VAd oAL0d 158A § O3 FUBISOIES

1200 NOYSGIPADLADZO OGN

INOUPEIAZ NEZOWIOU Iues o)
Iinn isdafou ud vje

PHZIQ DAS O JRIEJS SIBOUD F5 U
BRA 2 WasA 2uain al B39

1D3d LILSIrVZ
A v Avr
ALNVLNOM

VIGIAVHY
VYND380

Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 1
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Priloha G

Kolostomie u pacientky po oseti‘eni

Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, pohled ¢. 1

Obrazek 6 Kolostomie u pacientky po osetteni, pohled €. 1

Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, pohled ¢. 1

Obrazek 7 Kolostomie u pacientky po osetfeni, pohled ¢. 2
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Priloha H

MMSE - Test kognitivnich funkci (Mini Mental State Exam)

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

Tabulka 5 - Mini mental test kognitivnich funkci

Oblast hodnoceni: Body
1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek:
- Ktery je ted’ rok? !
- Kter¢ je ro¢ni obdobi? 1
- MiiZete mi fici dneSni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? !
- Ktery je ted’ mésic? !
- Ve kterém jsme stat&? 1
- Ve které jsme zemi? 1
- Ve kterém jsme mésté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto odd¢leni?, tato ordinace?) 1
- Ve kterém jsme poschodi? (pokoji?) 1
2. Pamét’:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné piedméty (nejlépe z pokoje pacienta - 3
naptiklad Zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby je opakoval.
3. Pozornost a pocitani:
5
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé¢.
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
3
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych piedmétii (viz bod 2)

X1



5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

Ukazte nemocnému dva predméty (napi. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, 2

aby je pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 1
- Z4dna ale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz: 1

,Vezméte papir do pravé ruky, pieloZzte ho na pil a poloZte jej na

podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s ndpisem ,,Zaviete oci*. 1
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1

ptisudek, kterd dava smysl).
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle 1
ptedlohy 1 bod, jsou-li zachovany vSechny thly a protnuti, vytvari

ctytthelnik.

Celkem: 28

Zdroj: DOMOV DUCHODCU ALBRECHTICE NAD ORLICI, 2012

Hodnoceni:

00 — 10 bodi tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodu sttedn¢ tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodu lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodi pasmo normalu

Vyhodnoceni pacientky: 28 bodii - pAsmo normalu
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Priloha CH

Poukaz na oSetieni

NG DORSNTY Icp

POUKAZ NA VYSETRENI /| OSETRENI DP

32
a0s

Zdroj: Agentura domaci péce

IVAS, 2013, str. 2

Poukaz na oSetfeni str.
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Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 2

Poukaz na o$etieni str. 2
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Priloha I

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou cast bakalafské prace
snazvem Pacient s kolostomii v oSetfeni v doméci péci Vramci odborné praxe

realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. 04. 2014

Lukas Zitterbart, DiS.
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Priloha J

Vizualni analogova Skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

0

| | | I | |

2 3 4 5 B 7 B @ 90

—

Zdroj: MUDr. Eduard Hajek, 2008

Obrazek 8 Skala bolesti
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Priloha K

Vyhlaska o preventivnich prohlidkach

Strana 842

Shirka zikona & 70 /2012

Cistka 27

70

VYHLASKA

z¢ dne 29. inora 2012

o preventivnich prohlidkich

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zi-
kona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podmin-
kich jgich poskytovini (zikon o zdravomich sluz-
bich), k provedeni § 5 odst. 3 pism. a) zikona o zdra-
votnich sluzbich:

§1
Druhy preventivnich prohlidek
a poskytovatelé, ktefi je providéji
(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou preven-
tivni prohlidka v oboru
a) vicobeené prakrické Ickafstvi (dile jen vicobeend
preventivai prohlidka®),
b) praktické lékarstvi pro dé&i a dorost (dile jen vie-
obeend preventivni prohlidka déa™),
¢) zubni Iékafstvi (ddle jen ,zubni preventivai pro-
hlidka®),
d) gynekologic a porodnicevi (ddle jen .gynckolo-
gickd preventivai prohlidka®).
(2) Poskytovatelem providéjicim preventivni pro-
hlidku podle
a) odstavee 1 pism. a) je registrujici poskytovatel
ambulanmni péde v oboru vicobeené prakucke Ié-
karstvi,
b) odstavce 1 pism.b) je registrujici poskytovatel
ambulantni péée v oboru praktické I¢kaistvi pro
dén a dorost,
¢) odstavce 1 pism. ¢) je registrujici poskytovatel
ambulanmi péée v oboru zubni I¢kafstvi,
d) odstavee 1 pism.d) je registrujici poskytovatel
ambulanmi péée v oboru gynckologic a porodnic-
i,

§2
Obsah a &sové rozmezi
vieobecné preventivni prohlidky

Vicobecnd preventivni prohlidka se providi vady
jednou za 2 roky, zpravidla po uplynud 23 mdicd po
provedeni posledni vicobeené preventivni prohlidky.
Obsahem vicobeené prevendvni prohlidky je

a)

b)
<)

d)
)

doplnéni anamnézy véetné socidlni, s¢ zam&enim
na jeji zmény, rizikové faktory a profesni rizika;
v rodinné anamnéze je zvlilini doraz kladen na
vyskyt kardiovaskulimich onemocnéni, vyskyt
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metaboliz-
mu wki a nidorovych onemocnéni, a na vyskyt
zavislosti,
kontrola ofkovini,
kompletni fyzikilni vySetfeni véetné zméfeni
krevniho tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnost
a orientaéniho vySetfeni zraku a sluchu; souddst
vicobeené preventivai prohlidky je v rima onko-
logické prevence zhodnoceni rizik z hlediska
amamnézy rodinné, osobni a pracovni, vySetfeni
kiize a u zjisténého podezfeni na nziko vysetfeni
per rectum, u muz pii pozitivai rodinné anam-
néze nebo pii pritomnosti jinych rizikovych fak-
tort klinické vySctfeni varlat, u Zen od 25 let véku
piit pozitivni rodinné anamnéze na dédiény nebo
familiirni vyskyt zhoubného nidoru prsu nebo
pritomnosti jinych nzikovych faktord klinické vy-
etreni prsi, a to spolu s poudenim o samovysetio-
vini,

vysctfeni moéi diagnostickym papirkem,

kontrola a zhodnoceni vysledki dalsich predepsa-

nych preventivaich vysetfeni, a pokud ncbyly

v predepsanych terminech provedeny, jejich zajis-

téni; preventivnimi vy3ctfenimi jsou:

1. laboratorni vysctieni koncentrace celkového
cholesterolu, HDI-cholesterolu, LDIL-chole-
sterolu a wiacylglycerold, a to pii prvni vic-
obeené preventivai problidee po ukonéeni p&e
u poskytovatele v oboru praktucky Iékaf pro
déu a dorost a dile ve 30, 40, 50 a 60 letech
viku,

. laboratorni vysetieni glykemic pfi pryni vie-
obeené preventivni prohlidee po ukondeni p&e
u poskytovatele v oboru prakucky Iéka# pro
déu a dorost a od 40 lat véku ve dvouletych
intervalech od posledniho vySetfend,

3. vysafeni EKG ve 40 letech véku, dile pak ve
Styfletych intervalech,

"~
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Cistka 27
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4. stanoveni okultntho krviceni ve stolici specidl-
nim testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku
je toto vySetfeni moZné nahradit doporuenim
k provedeni screeningové kolonoskopie jednou
za 10 let; jestliZe Zena absolvovala vySetfeni po-
dle § 7 pism. k) v obdobi krat3im ne¥ uvedené
intervaly a je k dispozici jeho visledek, vySetie-
ni se nezajiituje,

5. uZen od 45 let veéku ovéfeni, zda je k dispozici
vysledek screeningového mamografického vy-
Setfeni z poslednich 2 let; neni-li vysledek to-
hoto vySetfeni k dispozidi, lékaf doporuéi pro-
vedeni tohoto vydetfeni a nezbywnych doplfiu-
jicich vyZetfeni.

Obsah a Zasové rozmezi
vieobecné preventivni prohlidky d&ti

63

(1) Obsahem vieobeenych preventivnich prohli-

dek déti od narozeni do 18 mésicd véku je

a)

b)

zaloZeni zdravotnické dokumentace pii piijet di-

téte do péce,

anamnéza a zjifténi zmén zdravotniho stavu od

posledni kontroly, kontrola ofkovini ditéte, po-

ptipadé doplnéni chybgjiciho otkovini, v rozsahu
stanoveném privnimi pfedpisy upravujicimi otko-
vinif proti infekénim nemocem?),

fyzikilni vydedeni, jehoZ soufdsd je

1. zjiféni hmotnost, délky ditéte a obvodu jeho
hlavy, zhodnoceni téchto paramewii podle
rastovych grafd,

2, intemi vydetfeni,

3. vydetfeni psychomotorického vivoje,

4. cilené vy3etfeni specifické pro dany vk a zjiseé-
ni zdravotniho rizika véetn® rizika tyrini, za-
nedbdvini a zneuZivini ditéte,

diagnostickd rozvaha,

zivér a poufeni rodife o v¥Zive a reZimu ditéte

vietné drazové prevence podle specifik pro dany

vik,

psychoterapeuticky rozhovor s rodidem, jde-li

o dit¢ s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité

ohroZené poruchami zdravotniho stava véemn po-
ruch zdravotniho stavu v disledku vlivu nepfizni-

vého rodinného nebo jiného spolefenského pro-

stedi.

(2) Dile je obsahem vieobecné preventivni pro-

hlidky

a)

b)

d)

novorozence, kterd se jako prvni providi zpravidla
do 2 dni po propuiténi ze zdravomického zafi-
zeni, ve kterém byly poskytnuty zdravotni sluZby
v souvislosti s porodem, a to pokud je to moZné
v jeho vlastnim sociilnim prostiedi,

1. posouzeni socidlntho prostéedi ditéte, rodinnd
anamnéza, osobni a rthotenskd anamnéza
matky, prenatilni, perinatdlni a posmatdlni
anamnéza a zhodnoceni [ékafské zprivy o no-
VOrozenci,

2. vydetfeni spolivajici v posouzeni celkového
stavu ditéte, vyietfeni kiZe a podkoZni vrstvy,
vlasd a nehtd, vySetfeni miznich uzlin, svalseva
a kostry, hlavy véetn# wvaru, velikost fontanel
a zmé&feni obvodu hlavy, dile vy3etfeni oif a je-
jich okoli vietng postaveni bulbii a spojivek,
vyietfeni uii, nosy, dutiny dstni, krku, hrud-
niky, jeho obvodu a tvaru a stavu klignich kost,
fyzikilni nilez na srdci a plicich, vySedeni bfi-
cha vEené jeho velikost, palpadniho vySetfeni
nitrobfifnich orgind a pupedni jizvy, dile vy-
Setfeni tFisel vietné palpaéniho vy3etfenia pulzu
na stechennich tepndch, vy3etfeni genitdlu, kon-
etin véetné jejich symetrie, deformity a hyb-
nost v kyZelnich kloubech a vy3etfeni psycho-
motorického vivoje viemné novorozeneckych
reflext,

3. orientaéni vySetfeni sluchu,

4. kontrola preventivniho poddni vitaminu K,
déd ve 14 dnech vEku, kromé vyietfeni uvedengch
v pismenu a) bodé 2, zjidténi vyZivy ditére, zahd-
jeni preventivniho poddvini vitaminu D prod kifi-
vici, potfebnd poufeni rodide ditéte a doporudeni
odbomého ortopedického vySetfeni ky@li mezi
téetim aZ festym tfdnem vékuy,

déd v 6 tydnech véku, kromé vyietfeni uvedenych
v pismenu a) bod# 2, kontrola vysledku orwpedic-
kého vydeteni a kontrola preventivniho podivini
vitaminu D, orientaini vySetfeni zraku, zahdjeni
otkovini a plin dalitho oZkovini,

déd ve 3 mésicich véku, kromé vy3etfeni uvede-

') Zikon &. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméng nékeerych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdgjsich predpisis.
Vyhliska & 537/2006 Sb., o ofkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisii.
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nych v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho
poddvini vitaminu D, kontrola ofkovini a plin
daliiho otkovini,

déd ve 4 aZ 5 mésicich veku, kromé vydetieni uve-
denych v pismenu a) bodé 2, orientaéni vySetfeni
zraku a sluchu, kontrola otkovini a plin dalitho
otkovini,

déd v 6 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho po-
ddvini vitaminu D, kontrola vivoje chrupu a po-
udeni rodide o nutnosti registrace ditéte u zubniho
lékafe v druhém pilroce Zivota ditéte a jeho zapo-
jeni do pravidelnjch zubnich prohlidek,

déd v 8 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych
v pismenu a) bodé 2, orienténi vydetfeni zraku
a sluchu,

déd v 10 aZ 11 mésicich véku, krom# vySetfeni
uvedenych v pismenu a) bod# 2, kontrola preven-
tivniho podivini vitaminu D,

déd ve 12 mésicich véku, kromé vyietfeni uvede-
nych v pismenu a) bod? 2, zjifténi zdkladnich
antropometrickych ukazateld a jejich zhodnoce-
ni, kontola preventivatho podivini vitaminu D,
zjifténi velikosti velké fontanely, vydetfeni zraku
a sluchu, v¥voje fedi a chrupu a potiebnd poudeni
rodi‘e ditéte, informace o hygiené dutiny dstni,
individudlni zviZeni celkového pEfjmu fluoridd,
doporuéeni stomatologického vyietfeni, kontrola
otkovini a plin dalitho otkovini ditéte,

déd v 18 mésicich véku, kromé vyfetfeni uvede-
nych v pismenu a) bod# 2, kontrola stavu velké
fontanely, vjvoje a stavu chrupu véemé doporu-
geni stomatologického vyietfeni, vySetfeni zraku
a sluchu, posouzeni psychomotorického vivoje
se zaméfenim na hrubou a jemnou motorku, roz-
voj fedi a socidlni chovini ditéee, kontrola ofko-
vini a plin dalitho ogkovini ditéce.

§4

(1) Obsahem vieobecnych preventivnich prohli-

dek déd ve 3 letech véku je

a)

rozhovor s rodifem zaméfeny na novd anamnes-
tickd fakuw, kontrola a plin ofkovini ditéte, popii-
padé doplnéni chybgjictho ofkovini, v rozsahu
stanoveném pravnimi pfedpisy upravujicimi oéko-
vini proti infekénim nemocem’),

zhodnoceni psychosomatického v¥voje, jemné
a hrubé motoriky, socidlniho chovini a hygienic-

kych ndvykd ditéee,

c)

(=
—

zjifténi hmowmosti a vyiky, zhodnoceni téchto pa-
rametrtt podle ristovych grafd z diivodu odhaleni
piipadné podvyfivy, nadvihy nebo obezicy,
kompletni fyzikdlni vySetfeni wlemé prohlidky
kiize a vyloudeni znimek tfrini, zanedbdvini
a zneufZivini ditdee,

vydetfeni off a zraku,

vydetfeni fedi, hlasu a sluchu,

orientaéni vySetfeni laterality a znalosti barev,
vyietfeni moéi diagnostickym papirkem,
vydetfeni krevniho tlaku a pulzu,

vydetfeni dutiny dstni, poptipadé doporufeni sto-
matologického vySetfeni,

vydetfeni genitily, a to uloZeni varlat u chlapci
a zjiftdni pfipadného vytoku u divek,

zdvéreiny rozhovor lékafe s rodiem zamé&feny
k ziskini akeivani spoluprice, pouleni rodide o vy-
Zivé a reZimu ditéte vietné Grazové prevence podle
specifik pro dany vék, popfipadé podpimy psy-
choterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o viZné
nemocné  ditd, ohroZené dité a problematiku
funkénosti rodiny.

(2) Obsahem vieobeenych preventivnich prohli-

dek déd v 5 letech véku je kromé vkond uvedenych
v odstavei 1

a)

-
—

5]
—

zjiftdni hmotnosd a visky, zjifténi hmotnostné-
-viikového poméru a posouzeni ristu ditéte podle
ristovych graft z divodu odhaleni pfipadné pod-
vyZivy, nadvihy nebo obezity, zhodnoceni psy-
chomotorického v¥voje k pfedbéinému posouzeni
Skolnf zralosd,

vydetfenf znalosti barev s poZadavkem jejich samo-
statného slovniho oznadeni,

kontrola hygienickych ndvykd ditéte se zamée-
nim na pomocéovini,

vydetfeni koncentrace celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylgly-
cerold, vyskytuje-li se v rodinné anamnéze ische-
mickd choroba srde@ni, infarkt myokardu, angina
pectoris, nihlé cévni mozkové pithody nebo hy-
perlipoproteinemie do 55 let véku a dali rizikové

faktory.
§5
(1) Obsahem vieobecnych preventivnich prohli-

dek déti v 7,9, 11 a 13 letech veku je

a)

rozhovor s rodifem zam&eny na novd anamnes-
ticki fakea vemé cilenych dotazl sméfujicich
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k véasnému odhaleni nemoci a stavil, keeré se v po-
ditku projevuji nejasnymi pfiznaky; vyloudeni
znimek tfrini, zanedbdvini a zneuZivini ditéte,
poditkd riznych zdvislosd a rizikového chovini
ditéte; poudeni o zdravém Zivotnim stylu vietnd
drazové prevence podle specifik pro dany vek, po-
souzeni funkénosti rodiny,

kontrola a plin dalstho o2kovini ditéte v 11213 le-
tech, popfipadé doplnéni chybgiciho ofkovini
v rozsahu stanoveném vyhliskou upravujici otko-
vini proti infekénim nemocem, u divek ve 13 le-
tech véku poudeni o moZnosti ofkovini proti kar-
cinomu déloZniho éipku,

zjifténi hmotnosti a vyiky ditéte, zjidténi indexu
télesné hmotnosti a posouzeni nistu ditéte podle
ristovich graft z divodu odhaleni pfipadné pod-
vyZivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikilni vySetieni viemé pohybového
aparitu, prohlidka kiZe, miznich uzlin, Idmé
#lizy a sekunddrnich pohlavnich znakd,

vydetfeni modi diagnostickym papirkem,
vydetfeni krevniho daku a pulzu,

vydetfeni zraku viemé barvocity,

vydetfeni sluchu, Fedi a hlasu,

vydetfeni dutiny dstni, stavu chrupu, popfipadé
doporudeni stomatologického vySetfent,
zhodnoceni psychosocidlniho vivoje a motoric-
kych dovednosti u déd ve 13 letech véku; poudeni
vztahujici se ke zdravotnim rizikim a disledkim
souvisejicich se sexudlnim Zivotem viewné poudent
o chrinéném sexu, u divek dotaz na menstruaéni

cyklus,

zhodnoceni rizik do dalfiho Zivota vyplivajicich
z rodinné i osobni anamnézy a vyjideni k pracov-
nimu, pfipadn studijnimu zaméfeni v souvislosti
s ukonéenim povinné 3kolni dochizky u dé&di ve
13 letech véku; u osob se zdravotnim postizenim
vyjidieni k omezeni pfipravy na pracovni uplat-
néni a k pracovni schopnosti.

(2) Obsahem vieobecnych preventivnich prohli-

dek déd v 15 letech véku je

a

)

celkové wvySetfeni a akwalizace anamnestickjch
ddajti podle odstavee 1 pism. a), kontrola, popfi-
padé doplnéni chybéjictho otkovini v rozsahu sta-
noveném prévnimi pfedpisy upravujicimi otko-
vini proti infekénim nemocem"),

zjisténi hmotnosti a vyiky ditéte, zjisténi indexu
télesné hmotnosti a posouzeni riistu ditéte podle

]
]

(=9

ristovych grafi z diivodu odhaleni piipadné pod-
vyZivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikdlni vy3etfeni viemé prohlidky
kiZe a sekunddrnich pohlavnich znakd,

vySetfeni moéi diagnostickfm papirkem,
vySetfeni krevniho tlaku a pulzy,

vySetfeni zraku,

vyietfeni sluchu, Feéi a hlasy,

vyfetfeni dutiny dstni, stavu chrupu, popiipadé
doporueni stomatologického vy3etfeni,

celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte, poudeni
vztahujici se ke zdravotnim rizikim a disledkim
souvisejicich se sexudlnim Zivotem véetné poudeni
o chrinéném sexy, u divek pfipadné doporudeni
gynekologického vySetfeni, zejména pokud jeied
neni menstruace, a poudeni o mo#nosti ofkovini
proti karcinomu déloZniho &ipkuy,

zhodnocen{ rizik do dalitho Zivota vyplyvajicich
z rodinné i osobnf anamnézy a vyjidfeni k pracov-
nimu, pifpadné studijnimu zaméfeni; u osob se
zdravotnim postiZenim vyjidfeni k omezeni pii-
pravy na pracovni uplaméni a k pracovni schop-
nosti.

(3) Obsahem vieobecnych preventivnich prohli-

dek dé&i v 17 letech viku je

a)

=

5]
s

= B

s =]

Zw

)

doplnéni sociilni, rodinné a osobni anamnézy po-

dle odstavce 1 pism. a), kontrola, popfipadé do-

plnéni chybgictho ogkovini ditéte, v rozsahu sta-

noveném privnimi pfedpisy upravujicimi otko-

vini proti infekénim nemocem"),

zjifténi hmotnost a vyiky ditéte, zjiidni indexu

télesné hmotnosti a posouzeni ristu ditéte podle

ristovych graf z diivodu odhaleni piipadné pod-

vyZivy, nadvihy nebo obezity,

kompletni fyzikilni vySetfeni vlemé prohlidky
LZe,

vySetfeni mofi diagnostickm papirkem,

vydetfeni krevniho taku a pulzy,

vySetfeni zraku,

vysetfeni sluchu, feéi a hlasu,

vySetfeni dutiny dstni a stavu chrupu véetné do-
porufeni stomatologického vy3etfeni,

poudeni o chrinéném sexu, u divek podle anamné-
zy piipadné doporudeni gynekologického vySetfe-
ni,

zhodnocen{ rizik do dalitho Zivota vyplyvajicich
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z rodinné i osobnf anamnézy a vyjidfeni k pracov-
nimu, pfipadné studijnimu zaméfeni; u osob se
zdravotnim postiZenim vyjidfeni k omezeni pii-
pravy na pracovni uplatnéni a k pracovni schop-
nosti.

(4) Posledni vieobecnd preventivni prohlidka déd
se providi pfed ukongenim péde u poskytovatele v obo-
ru prakdcké lékafstvi pro dét a dorost, nejpozdéji
piede dnem doviieni 19 let véku. Obsahem posledni
vieobecné preventivni prohlidky déd jsou ikony uve-
dené v odstavci 3 a dile zivéredné zhodnoceni zdravot-
niho stavu pfed ukonéenim péde.

§6
Obsah a Zasové rozmezi zubni preventivni prohlidky

(1) Obsahem zubni preventivai prohlidky, keerd
se providi jedenkrdt roéné u déu v prvnim roce Zivota
mezi Sestfm aZ dvandctfm mésicem a dvakrit roéné
u déti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let véku, zpra-
vidla po uplynuti 5 mésicd po provedeni posledni zubni
preventivni prohlidky, je

a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi pfijet do
péce,

b) anamnéza se zvldfinim zfetelem na vivoj orofa-
ciilni soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let,

c) vySetfeni stavu chrupu, parodont, stavu sliznice
a mékkych tkini dutiny tstni, anomdlif v postaveni
zubi a éelisti,

d) prevence onkologicki zamé&feni na pdtrdni po
piednidorovych zménich i nidorovych projevech
na chrupu, parodontu, &elistech a mékkjch tkinich
oblideje a krku,

e) poufeni o vyznamu prevence stomatologickych
onemocnéni, o udrfovini sprivné hygieny dutiny
dstni, o spravnych stravovacich navycich, o vyzna-
mu fluoridové prevence ve vztahu k riziku vzniku
zubniho kazu a o rziku pfenosu kariogennich
mikroorganismil.

(2) Obsahem zubnich prevendvnich prohlidek
u dospélych, které se providgi jedenkrit roéné, zpra-
vidla po uplynut 11 mésicd po provedeni posledni
zubni prevendvni prohlidky, je

a) vydetfeni stavu chrupu, parodonty, stavu sliznice
a mékkych dedni dutiny dsmi,

b) prevence onkologicki zaméfend na pdwini po
pfednidorovich zménich i nidorovich projevech
na chrupu, parodontu, elistech a mékkych tkinich
obligeje a krku,

¢) poudleni o sprivné hygieng dutiny dstni.

(3) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek
u téhotnjch Zen, které se providéji dvakrdt v pribéhu
tehotenstvi, je

a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stvu sliznice
a mékkych tkini dutiny dstni,

b) prevence onkologicki zaméfend na pitrini po
pednidorovich zménich a nidorovych projevech
na chrupu, parodontu, Zelistech a mékkych tkinich
obligeje a krku,

c) poudeni o viznamu prevence stomatologickych
onemocnéni v pribéhu tehotensovi u Zeny i budou-
ciho ditéte vEetné poudeni o sprivné hygiené jejich
dutiny dstni, o fluoridové prevenci a nutnosti sa-
nace chrupu pfed porodem k zamezeni pfenosu
kariogennich mikroorganismd z dutiny dstni
matky do dutiny dstni ditéte,

d) poudeni budouci matky o nutnosti zajistit zubni
preventivni prohlidky svého ditéte, a to prvni mezi
Sestym aZ dvanictfm mésicem jeho viku.

§7
Obsah a Zasové rozmezi

gynekologické preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky,
kterd se providdi v 15 letech véku a dile jedenkrit roéné,
zpravidla po uplynuti 11 mésicd po provedeni posledni
gynekologické preventivni prohlidky, je

a) zaloZeni zdravomické dokumentace pfi piijedd do
péde,

b) rodinni, osobni a pracovni anamnéza a akeualizace
této anamnézy se zfetelem na znimé rizikové fak-
tory,

c) klinické vySetfeni prsi od 25 let véku pfi pozitivai
rodinné anamnéze na dédiény nebo familidrni v-
skyt zhoubného nidoru prsu nebo pfi pfitomnost
jinych rizikovych faktord,

o]

prohlidka kiiZe a palpagni vySetfeni miznich uzlin

v oblasti pohlavnich orgind,

€) vyietfeni v zrcadlech a kolposkopické vy3etfent;
neprovidi se u virgo Zen,

f) odbér materidlu z déloiniho Zipku k cytologic-
kému, pfipadné bakteriologickému nebo virologic-
kému vy3etfeni; neprovidi se u virgo Zen,

g) palpalni bimanuilni vy3etfeni; pfi nejasném wvy-

sledku doplnéni vy3etfeni vagindlni ultrazvukovou

sondou,

P . . . .
h) poudeni o vyznamu preventivni protirakovinné

prohlidky,
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i) ndcvik samovySetfovini prsi pii prvni prohlidce vyietfeni podle § 2 pism. ¢) bodu 4 v uvedenych
u registrujiciho poskytovatele, intervalech a je k dispozici jeho visledek, vydetfeni
i) u Zen od 45 let véku doporudeni k provedeni se nezajidtuje.
screeningového mamografického vydetfeni a ne-
zbytngch doplivjicich vyietfeni ve dvouletych §8
intervalech; jestliZe Zena jiz absolvovala vySecfeni Zrudovaci ustanoveni

podle § 2 pism. ¢) bodu 5 v poslednich 2 letech a je

ol leln ¥ . P
k dispozici jeho visledek, vySetfent se nezajistuie, Vyhliika & 3/2010 Sb., o sanoveni obsahu a &so

o g vého rozmezi preventivnich prohlidek, se zruuje.
k) stanoveni okultniho krviceni ve stolici speciilnim

testem u Zen od 50 let do 54 ler véku, od 55 let §9
véku se toto vyetfeni providi ve dvouletych
intervalech a toto vySetfeni je moZné nahradit

doporuenim k provedeni screeningové kolono- Tato vyhlifka nabyvd Qfinnost dnem 1. dubna
skopie jednou za 10 let; jestlize Zena absolvovala 2012.

UZinnost

Ministr:

doc. MUDyr. Heger, CSc., v. r.

Zdroj: HEGER, 2012
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Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 1

Obrazek 9 Plan oSetiovatelské péce str. 1
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Zdroj: Agentura domaci péce IVAS, 2013, str. 2

Obrazek 10 Plan osetfovatelské péce str. 2
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