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ABSTRAKT

URBANOVA, Katetina. Osetiovatelsky proces u pacienta s kolostomiz. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2015, 49 s.

Bakalarska prace ma nazev oSetiovatelsky proces u pacienta s kolostomii. Prace je
rozdélena na dvé casti teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je popsana definice
stomie, historie, indikace vedouci k zalozeni stomie, komplikace stomii, stomické pomicky,
zivot, stravovani a aktivni zivot stomika, oSetiovatelska péce a jeji rozdéleni. Teoreticka ¢ast

je ukoncena kapitolou o dulezitosti odbornosti stoma sestry.

Cilem prace je stanoveni zvladnuti této narocné situace. V praktické ¢asti je popsana
kazuistika pacienta, ktery byl indikovan k zalozeni stomie. Kazuistika je zaméfena na
jednoho pacienta. Na zakladé kazuistiky podle modelu M. Gordonové bylo rozpracovano 5
diagnéz Nanda International II. U osetrovatelskych diagno6z byly stanoveny cile, vysledky,

intervence, realizace a hodnoceni. Vystupem prace jsou formulovana doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Edukace. OSetfovatelsky proces. Stomie. Stomik.



ABSTRAKT

URBANOVA, Katetina. Der Pflegeprozess bei Patienten mit Kolostomieversorgung. Der
Hochschule Gesundheit, o.p.s. Qualifikation: Bachelor (Bc.). Betreuer: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prag. 2015, 49 Seiten.

Die Arbeit hat den namen des pflegeprozesses bei einem patienten mit einem
kiinstlichen darmausgang. Theorie und Praxis: Die Arbeit ist in zwei teile geteilt. Der
theoretische teil beschreibt die definition von Stoma, geschichte, indizien, an der griindung
der stoma komplikationen, stoma-versorgung, wohnen, essen und aktives leben
stomatrédgers, pflege und ihre verteilung. Der theoretische teil endet mit einem kapitel tiber

die bedeutung kompetenz stoma krankenschwestern.

Das Ziel ist, diese schwierige situation zu bestimmen griff. Der praktische Teil
beschreibt den fall eines patienten, der an der grindung der Stoma angedeutet hat.
Fallbericht konzentriert sich auf einen patienten. Basierend auf fallstudien das modell des M.
Gordon wurde 5 hauptpflegediagnosen, die von den pflegediagnosen Nanda Internationale 11
ermittelt wurden bearbeitet. Fiir pflegediagnosen wurden ziele, ergebnisse, intervention,
durchfiihrung und auswertung bestimmt. Die Ergebnisse der arbeit werden formuliert

empfehlungen fiir die praxis.

Schliisselworter: Bildung. Pflege. Stoma. Stomatragers.
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UVvOD

Cilem bakalaiské prace bylo ziskat informace o kolostomii. Prace je zaméfena na

oSetfovatelskou péci.

Pro tuto bakalaiskou praci byl vybran pacient, ktery byl pfijat na chirurgické oddéleni
Rokycanské nemocnici, kterému byla stanovena diagnéza kolorektalni karcinom, a kterému
byla po operaci zavedena kolostomie. Dilezitou skute¢nosti je, Ze stomie je vyznamnym

zasahem do zivota pacienta a ovliviiuje jej v mnoha oblastech.

Toto téma bylo vybrano na zaklad¢ osobnich zkuSenosti S pé¢i o pacienty s kolostomii

na chirurgickém oddéleni v Rokycanské nemocnici.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je popsana historie, problematika stomie samotné, rozdéleni stomii, indikace, diagnostika,
1é¢ba a kvalita zivota pacientil se stomii. V praktické €asti je popsan oSetfovatelsky proces
s vyuzitim koncepcniho modelu fungujiciho zdravi podle Marjory Gordonové.
Identifikované oSetfovatelské diagndzy jsou zpracovany podle NANDA taxonomie II

a sefazeny jsou dle priorit pacienta.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii, probéhlo v ¢asovém obdobi
fijen 2001 az bfezen 2015. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databdzi katalog
Nérodni 1ékaiské knihovny, Jednotnéd informacni brana, souborny katalog CR, online katalog
NCO NZO, specializovana databaze (EBSCO, PubMed). Jako klicova slova byla zvolena
V jazyce Ceském: stomie, oSetfovatelska péce, pacient, edukace. V jazyce némeckém byly

témito slovy: stoma, bildung, pflege, patienten.

Cerpano bylo z 38 zdroji (vysokoskolské prace- 3, knihy- 32, ¢lanky a piispévky ve
sbornicich. Pfispévky ze sbornikli nebyly zafazeny, protoze se zabyvaly zvolenou

problematikou okrajové a nemély zasadni vypovidajici hodnotu K tématu.
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1 STOMIE

Stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla. Slovo stoma pochazi z feétiny
a oznacuje usti. Velmi casto se vyskytuje ve slozeninach, kde prvni ¢ast slova lokalizuje
misto vyvodu napf. ileostomie, kolostomie apod. (VOKURKA, HUGO, 2009).

Stomik je zdravotné handicapovy obcan, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny duty
organ na povrch téla. Nejcastéji je vyvedeno tlusté stievo, tenké stievo nebo mocové
cesty, ¢cimz ke zméné zakladnich fyziologickych funkci, jako napf. k neovladatelnému
vyprazdnovani stolice, sttevniho obsahu nebo moci neptirozenou cestou s nutnosti pouzivani
stomickych pomucek. Disledkem je vyrazné zhorSeni celkové kvality zivota. Nékterym
stomikaim zvladnuti této nové situace trva mésice ¢i roky, jini se se stomii nesmiii nikdy.
Mnohym se zda, ze pro né¢ zivot skoncil. Kladou si sami sob& i oSetiujicimu personalu
mnoho otazek. Ma zivot se stomii cenu? Budu moci chodit mezi lidi? Bude stomie vidét? Je
velmi dulezité, aby sestra dokazala nemocnému na jeho otazky odpovédét a uméla najit

pozitiva v pacientové nové Zivotni situaci.

Stomaterapie je odvétvi osetrovatelské péce, cilem kterého je pecovat 0 pacienty se
stomii. Zacina jiz v pfedoperacnim obdobi pfipravou pacienta na novou realitu. Nasleduje
presné, spravné vyznaceni mista budouci stomie. V poopera¢nim obdobi pecujeme 0 stomii,
oSetfujeme operacni ranu, kontrolujeme spravnou funkci vyvodu. Stomaterapeuticka péce
pomaha stomikovi v celém jeho dalsim Zivoté v kazdodenni bézné péci o stomii, zvladani
ne¢ekanych komplikaci (ZACHOVA, 2010).

Az do 18 stol. byla stfevni neprichodnost pfi¢inou smrti. Jedinou moznosti v té dobé
byla laxancia. V pripad¢ jejich selhani zbyvalo jesté podavani rtuti, o které se véfilo, ze svou

hmotnosti prorazi zizeni ve stfevé a obnovi prichodnost.

Prvni operaci stomie provedl v roce 1776 francouzsky chirurg Pillore. Provedl

cékostomii a tato operace byla velmi Gspésna.

V roce 1893 vyvedl francouzsky lékai Amussant stomii v dolni poloviné bficha
a tento postup se stal standardni pro piistich 50 let. Je povazovan za vynalezce chirurgické

techniky, ktera vytvoftila zaklad pro dnesni operace stomii.

Piesné indikace k zalozeni stomie, které jsou platné prakticky az dodnes, stanovil

anglicky chirurg Ericson roku 1841 (MICHALKOVA, 2009).
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Diky zptesnéni diagnostiky onemocnéni a pokrokiim v Operacni technice se otviraly

nové moznosti i v konstrukci vhodnych a spolehlivych stomii.

Ve 30. a 40. letech dvacatého stoleti se objevuji prvni stomické sacky. Zpocatku byly
gumové, velké a neforemné, ale v 50. letech se zacaly vyrabét stomické sacky z plastu, coz

znamenalo velky pokrok, co se tykalo vzhledu, funkénosti i bezpe¢nosti (ZACHOVA,
2010).
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2 ANATOMIE A FYZILOGIE TENKEHO A TLUSTEHO
STREVA

Tenké stfevo je 5—7 metrG dlouhé a obsahuje mnoho tekutin a travicich §tav. Tenké
sttevo ma 3 ¢asti: duodenum (dvanactnik), jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik). Dochazi zde
ke vsttebavani Zivin, mineralll a vitamint, jez pronikaji do krevniho obchu a lymfatické
stieva je vstiebavani (absorpce), protoze skoro vSechny latky pfijaté potravou a produkty
traveni jsou transportovany sténou tenkého stfeva (VALENTA, 2007). Nevstiebatelna cast
je v podobé zlutozeleného kaSovitého obsahu posunuta peristaltickymi vlnami (funguji
podobné jako vySe zminéna vlna v jicnu, probihaji téméf neustale) do dalSich Gseku travici

soustavy.

Tlusté stfevo piijiméa zpracovanou potravu z tenkého stieva, kterd je jiz bez vyzivné
hodnoty, a tato fidka kase se zde zahust'uje. Je dlouhé cca 1,5 metru a nachazi se v pravé
jamé kyc€elni. Ramuje bfisni dutinu: zacina na pravé stran¢ dole, vede nahoru (vzestupny
tracnik), pod zebry se staci vlevo napfi¢ (piicny tracnik), vlevo sestupuje doli (tracnik
sestupny), pokracuje esovitou klickou do malé panve a kon¢i konecnikem. V této ¢asti
traviciho traktu dochazi vstfebavanim vody a soli k postupnému zahuStovani vznikajici
stolice bez ucasti travicich enzymu. Dulezitou soucast tlustého stfeva predstavuje bakterialni
mikroflora, kterd se podili nejen na kvaSeni a nasledném vzniku stfevnich plynt, ale 1 na

preméné nekterych latek nebo na vstiebavani vitamini (ROKYTA, 2008).
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3 INDIKACE VEDOUCI K VYTVORENI STOMIE

Nejcastéji se vyskytuje perforacni poranéni stieva pii bodnych a stielnych poranéni
bficha. Bfisni dutina je kontaminovana stievnim obsahem. Celkovy stav pacienta
a naléhavost vykonu nuti Operatéra k vyvedeni postizeného useku stieva docasnou stomii.
Urazy koneéniku poskozuji kompletni svalovy aparat analni oblasti, pro jejichz zahojeni je

potiebné odvést stolici kolostomii.

Dale se mize vyskytnout napiiklad poranéni kone¢niku zptisobené 0zarenim pii 1écbé
gynekologickych, urologickych nebo jinych nadorti v oblasti malé panve. Tyto stomie jsou

obvykle docasné.

Vrozené poruchy traviciho traktu vedouci k vytvoreni kolostomie je atrézie kone¢niku.

Jedna se o stav, kdy novorozenec nema vyvinutou ur¢itou ¢ast kone¢niku.

Divertikulitida tlustého stieva je klinicky malo znama, avSak mize zpusobovat

zanétlivé nebo perforac¢ni komplikace. Proto je stomie zpravidla prvnim feSenim.

Mezi zanétliva onemocnéni patii zejména Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.

Pacient trpi ¢asto cely sviyj zivot silnymi, opakujicimi se bolestmi bticha, prijmy a kiecemi.

Stfevni neprichodnost neboli ileus je stav, kdy stfevni obsah neprochazi travicim
traktem. Pricinou mize byt nador, pooperacni sristy, piekazka v dutiné stieva. Cévni

ileus vznika v dusledku selhani krevniho zasobeni stieva uzavérem mezenterickych cév.

Mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni stiev patii kolorektalni karcinom (rakovina
tlustého stieva a kone¢niku). Kolorektalni karcinom je u nas druhym nejéastéjsim zhoubnym
nadorem, u muzi po bronchogennim karcinomu a u Zen po karcinomu prsu. Nadory rostou
zpocatku v misté¢ vzniku, pak proristaji stievni sténou do okolniho organu, §ifi se do

lymfatickych uzlin, krevni cestou metastazuji nejcastéji do jater, plic a kosti.

Vlastni pri¢iny onemocnéni nejsou znamy, piedpoklada se tada rizikovych faktord,
mezi které patii: dédi¢na dispozice, jina zhoubna onemocnéni tlustého stfeva a konec¢niku,
faktory zevniho prostiedi. Jedna se predev§im 0 nevhodné stravovaci navyky, jako jsou
nedostatek vlakniny, vitamint, pfemira konzumace uzenych ¢i smaZenych potravin, dale
alkohol a kouteni (SLEZAKOVA, 2007).
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3.1 Rozdéleni stomii

Zachova (2010) déli stomie z nékolika hledisek. A to podle doby trvani, zptsobu
zalozeni, ucelu a lokalizace. Docasna stomie je pifechodny vyvod. Po né&jaké dobé, kdyz
ustoupi onemocnéni ¢i neprtichodnost, muze byt stomie zruSena. Provadi se také pii

operacich, kdy pak umoziuje zlepseni pooperac¢niho priabehu.

Definitivni feseni takovych stavii, kdy obnoveni celistvosti a ptirozeny odchod stolice
uz nejsou mozné, oznacujeme jako trvalou stomii. Trvalost je relativni, nebot’ vétsinou se

jedna o rychle gradujici stav vedouci ke smrti nemocného.

Stomie muzeme d¢lit podle zpusobu zalozeni na nasténné, které jsou u docasné

kolostomie, pro odchod stolice neni vhodna, pouze na odvod plynu.

Podle Otradovcové (2006) dale rozlisuje stomie na dvouhlaviiové neboli axialni. Je
vytvoien umély vyvod pricného tra¢niku nadbtiskem, a to dvéma otvory. Zalozeni
dvouhlaviové kolostomie je nutné, pokud je pfechodné nebo trvale poskozeni Casti stiev. Pti
této operaci se stievo v kli¢ce vytahne biisni sténou, tam se zafixuje a takhle vzniknou dva
vystupy. Dvouhlaviiova kolostomie se dava piechodné pievazné pii zanétlivém onemocnéni
nebo pii brisni operaci, aby doslo k zahojeni stiev. Po zahojeni se mize provést zanofeni

stomie a muze se obnovit zpatky pfirozena stievni pasaz.

Dalsim typem stomie je terminalni neboli koncova stomie. U této stomie se provadi

vyvod tlustého stieva v oblasti levého podbiisku a nasledna cast stieva se odstrani.

V biisni sténé vznikne pouze jeden otvor (jednohlaviiova kolostomie). Zvlastnosti je
opera¢ni metoda podle Hartmanna, kterou se rovnéz zaklada terminalni kolostomie. V tomto

piipad¢ se konecnik ani fitni svéra¢ neodstranuji, ale uzaviou se v bfisni duting.

Vyzivna stomie se zaklada v hornich partiich GIT, pokud pacient nemize ptijimat

potravu pfirozenym zpasobem.

Odvodna stomie je docCasné feSeni problému na tlustém a tenkém Stieve
(SLEZAKOVA, 2007).

Kolostomie je nejéastéjsi druh vyvodu tlustého stieva. Kolostomie je souhrnny nazev
pro vyvody tlustého stfeva. Stfevo mize byt vyvedeno v riznych mistech. Specialni
nazvy kolostomii se odvozuji od mista vyvedeni.
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Sigmoideostomie je vyvod na esovité kli¢ce. Pokud je odstranén i svérac, je stomie

trvala.

P4

Jako transversostomii oznacujeme vyvod na pfi¢ném tracniku. Coecostomie je vyvod

na piechodu tenkého a tlustého streva.

Ileostomie je vyvod tenkého stieva. Nejcastéjsi piicinou vyvodu tenkého stieva je
odstranéni celého tlustého stfeva. Mnohem vzacnéjsi je prechodné vyvedeni tenkého streva
z davodu uklidnéni zanétu nebo po operacnim zakroku na tlustém stievé. Tenké stievo ma
trvalé peristaltické pohyby a zlucovité zeleny obsah neustale vytéka ven. Je proto nutno stale
nosit sacek. V obsahu tenkého stieva je jesté mnoho tekutin a travicich §tav, které mohou

po opakovaném styku s pokozkou zpuisobit poleptani (ZACHOVA, 2010).
3.2 Komplikace stomii

Po vytvoteni stomie mohou vzniknout komplikace, které vyzaduji 1écbu a nekdy i dalsi

operacni zakroky. Mezi nejzavaznéjsi fadime krvaceni, stenéza, prolaps, retrakce, hernie

a kozni komplikace.

Pficina krvaceni mize byt v uzivani 1éku, jako jsou steroidy a antikoagulanty. Dalsim

davodem muze byt rostouci tumor.

Stenoza je stav, kdy se tsti stomie zuzi a v dasledku toho muze vzniknout az jeji tiplné
uzavieni. Pfi¢inou stenézy muze byt zjizvena tkan v okoli stomie, neadekvatni operacni
technika nebo infekce v okoli stomie. Mize to vést az k oddéleni stomie od kiize. V ramci

1é¢by se snazime o prevenci obstipace, pii tézké stendze operacéni feseni, plasticka korekce.

Prolaps (vyhtez) je to stav, kdy se stievo ruzné délky vysune pied bfisni sténu. PFi¢inou

muze byt oslabena bifisni sténa, chirurgické tézkosti pti akutnim stavu.

Retrakce je vtazeni stomie do bficha zpisobené uvolnénymi stievy pii konstrukci
stomie, pfibranim na vaze Vv poopera¢nim obdobi nebo rostoucim nadorem v blizkosti
stomie. Lékat pacientovi doporucuje redukovat vahu, zvysit péci 0 kazi v okoli stomie,

nékdy v t€zsich ptipadech je nutna chirurgicka 1écba.

Hernia (kyla) vznika pti oslabeni bfisni stény uvolnénim fascie od stfevni klicky

a vysunutim ¢asti obsahu pobfisni¢ni dutiny mezi otvor ve sténé bfisni a vyvedené stievo.
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Castgji se vyskytuje u kolostomii. Kyla je charakteristicka nepravidelnym
vyklenutim stény btisni. Pii malych herniich neni 1é¢ba nutna. Stomik muze nosit elasticky
opasek, ktery je vyroben specialné pro stomiky. Pti velkych herniich se doporucuje stomii

premistit na jiné misto.

Mezi dalsi komplikace, které se u pacienti se stomii mohou objevit, jsou kozni, které
jsou zpusobené kontaktem stolice a jinych vyméska s kazi. Patéi zde alergie, macerace,

ulcerace, folikulitida, mykoza a epidermalni hyperplazie.

U muzt se mohou objevit i potize s erekci a neschopnost ejakulace (ZACHOVA,
2010).

Nasledkem S$patné umisténé stomie pomucky nedrzi, podtékaji, kuze je podrazdéna
a stomici trpi jak psychicky, tak i fyzicky. Dalsim problémem u S$patné umisténé stomie
vede k tomu, ze stomik si na stomii nevidi a nemize si ji sam oSetiit. Pii fyzickych
aktivitach se pomicky uvolnuji a pacient se nemutze spolehnout na stomii. Dochazi
k vys§imu pocétu pomicek. Vysledkem je psychické trauma a spolecenska izolace
(COLOPLAST, 2006).
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4 CHIRURGICKE METODY - TYPY OPERACI

Amputace konecniku je nejcastéjsi pficina vytvoreni kolostomie. Indikaci je karcinom
kone¢niku. Pfi této operaci dochdzi k Gplnému odstranéni konecniku a je trvala koncova

sigmoideostomie.

Hartmanova operace je indikovana pii karcinomu ve stfedni a horni tfetiné kone¢niku.
Stomie zde nemusi byt trvala, v pfiznivych pfipadech se stomie muze odstranit

(ZACHOVA, 2010).

Milesova operace je radikalni odstranéni naddoru kone¢niku nebo nadoru na esovité
kli¢ce. Dochazi k odstranéni stfeva s nddorem i s kone¢nikem, horni ¢ast esovité klicky se

vyvede navenek jako terminalni kolostomie (COLOPLAST, 2006).

Paliativni operace se provadéji v piipadech, kdy tumor se neda operativné odstranit. Je
to zakrok, kdy tumor se neodstrani, ale stfevo se vyvede nad ptekazkou. Tim je vyfeSen

pouze akutni problém (ileus, fistula).

U pravostranné hemikolektomii dochazi k odstranéni nddoru na slepém stieve,
vzestupném tra¢niku a na pravé strané pii¢ného tracniku. Resekce transverza je odstranéni
nadoru na pricném tra¢niku. Resekce u sigmoidea je odstranéni nadoru na esovité klicce
stievni a zavérem bych zminila i pfedni resekci a to je odstranéni nadoru na ptechodu

esovité klicky a rekta (ZACHOVA, 2006).
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5 STOMICKE POMUCKY

V poslednich dvaceti letech doslo celosvétové k vyraznému rozvoji stomickych
systému po celém svété. Mezi nejznaméjsi firmy patii Coloplast (viz piiloha C), Dansac (viz
ptiloha B), B Braun, Convatec. Pii vybéru pomucek je dilezité zvazit situaci z pohledu
potieb stomika. Kritéria, které by mély spliovat je bezpecnost, ochrana kize, diskrétnost,

pohodli a jednoduchost.

Lepici material nové generace musi Splinovat nasledujici parametry:

Adhezivita a okamzita lepivost
e Flexibilita- dobfe se prizptisobi pohybiam téla a jeho okraje se neodlepuji
e Absorpce zajistuje zdravou rovnovahu kiize a ptichazi acerace

e Odolnost vici erozi- chrani kuzi pred vymésky ze stomie a minimalizuje kozni

problémy

e Snadné odstranéni - lepici material se odlepi jednim tahem, nezanechava na kuzi

zbytky a tim se minimalizuje bolest pfi odstranéni.

Stomicky pas je uréen k upevnéni vSech druht zéakladnich podlozek. Délka
stomického pasu je nastavitelna. Coloplast pasta vytvari okolo stomie dokonalou izola¢ni

vrstvu, je idealni na vyrovnani koznich zahybu a jinych nerovnosti okolo stomie.

Coloplast pasta v prouzcich se da dobfe modelovat a na rozdil od pasty
neobsahuje alkohol. Coloplast roztok stomicky (¢istici) ¢isti kazi v okoli stomie od stolice.
Bariérovy krém je urCen na suchou a podrazdénou pokozku. Aplikuje se na podrazdénou

pokozku okolo stomie.

Ochranny krém vytvati na kuzi ochranny §tit a chrani ji pred ptimym kontaktem
s télesnymi vymesky (COLOPLAST, 2006).
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6 ZIVOT STOMIKA

Zavedeni stomie neznamena pro pacienta zménu jidelniho listku, stomici mohou
konzumovat témer vse. Je ale znamo, ze urcité potraviny maji rozli¢ny acéinek na travici
systém. Urcita jidla mohou ovlivnit zvySenou produkci stfevnich plynt. Napiiklad zeli,

cibule, fazole, fedkvicky, pivo a Sumivé napoje.

Mezi jidla zpusobujici obstipaci patii kukufice, celer, ofechy, kokos, brambory,
cervené vino a grapefruit. Potraviny, které zptsobuji kasovitou stolici, jsou zelené fazolky,
brokolice, Spenat, syrové ovoce, $vestky, kyselé zeli a kava. Je vhodné nemocnému
doporucit také potraviny, které tlumi zapach stolice, naptiklad jogurt, podmasli, zeleny salat,

petrzel a brusinky. Naopak ryby, zeli, cesnek, chiest a syr zptisobuji zvyseny zapach stolice.

Stomici by méli jist pomalu a peclivé kousat. Jist stiidmé a pravidelné, aby se vytvotil
rytmus pravidelného vylucovani. Stravovat se v klidu, nejist pii rozruseni nebo pfi roz¢ileni.
Doporuc¢enou technologickou tpravou potravin je vaieni, duseni, Smazena jidla jen ojedinéle,
vzdy do mékka upravena. Pacientim je doporuceno pit prubézné po cely den do celkového
mnozstvi 2-2,5 | za 24 hod. Nedostatek tekutiny v organismu se muize projevit suchym
jazykem, malatnosti, slabosti, nechutenstvim, pocitem na zvraceni a kieCemi. Béhem
prvniho mésice po operaci by pacient mél dodrzovat Setfici dietu, nedrazdivou,

nenadamyvou.

Pacienti s kolostomii mohou pii nedostatku tekutin trpét zacpou, pacienti s ileostomii
by méli pit i béhem jidla a neomezovat se v piti, vstiebavani tekutin ze stravy je v tenkém
sttevé omezeno. Nepit napoje hodné vychlazené, ledové s obsahem oxidu uhli¢itého, které

mohou vyvolat bolesti, paleni Zahy, ¥ihani a nadymani (PAILOVA, 2008).
6.1 Aktivni zivot stomika

Télesny pohyb je piirozenou soucasti naseho zivota. Pokud byl stomik zvykly na
pravidelnou fyzickou aktivitu, neni divod S ni pfestavat. Vhodny je pfirozeny pohyb,
turistika, cviceni, jizda na kole, plavani. Cvic¢eni by nemélo byt bolestivé. Kazdou aktivitu je

nutné naplanovat a pouzit vhodnou stomickou pomicku (ZACHOVA, 2010).
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Zcela urcité je nutné dbat opatrnosti pii domacich pracich. Pacient by nemél zvedat
zatéz veétsi nez 3 kg. Pii zahradniceni je nutné se vyhnout tézké praci, sekani travy a tlaceni

sekacky, kopani a ryti zahrady.

Stomici mohou bez obav fidit motorové vozidlo s opatrnosti pii  uzivani
bezpecnostniho pasu, aby nemohlo dojit k poskozeni vyvodu nebo funkénosti stomickych
pomiicek. Mohou cestovat i na vétsi vzdalenost (ZACHOVA, 2010).

Naprosta vétsina lidi se stomii vede plnohodnotny sexualni zivot. Po pirekonani

pocatecnich zabran mnozi z nich zjist'uji, ze stomie hraje pfi sexu nepodstatnou roli.

Z 1ékatského hlediska neni rozhodné zadné omezovani ani v sexualnim Zivoté nutné.
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7 OSETROVATELSKA PECE O STOMIKY

Osetrovatelskou péci mazeme rozdélit na ptedoperacni, psychickou, fyzickou

a pooperacni.

Cilem ptedoperacni péce je pacienta psychicky a fyzicky ptipravit na operaci stomie.
Je zde Kkladen diraz na podani dulezitych informaci k piipravé na zivot se stomii, po
propusténi do domaciho prostiedi. Dualezitym aspektem pii oSetiovatelské péci je naucit
pacienta se o stomii starat. Pied operaci je dilezité vyznacit vhodné misto pro stomii.
Nespravné zvolené misto mize vést K pooperaénim komplikacim (PROCHOTSKY,
2006).

Béhem predoperacni psychické piipravy je hlavnim ukolem Iékare vysvétlit pacientovi
nutnost operace tak, aby pochopil spravné svoji situaci. Je také dalezité, aby pacient byl
dokonale obeznameny a informovany o tom, co znamena mit stomii a byt stomikem.
Dulezita je podpora a informovanost s edukaci nejblizsi rodiny nebo blizkého pritele. Tyto
osoby jsou také zahrnuté do rehabilitacniho programu. Negativni reakce a emoce Se Casto
projevuje placem, hysterii, micenim, agresi, sebelitosti i nedivérou. Psychické problémy
vznikaji u stomika také na zakladé nedostate¢né informovanosti o dané problematice. Klient
stomie ovlivni jeho bézné denni Cinnosti, pfi zaméstnani, cestovani, sexualni a partnersky

zivot (ZACHOVA, 2010).

Fyzicka péce spociva v tupravé dietniho rezimu, vyprazdnéni a dezinfekce strev.
V bezprostiednim piedoperacnim obdobi hraje velkou roli vybér a vyznaceni nejvhodné&jsi

mista pro stomii.

Pooperacni péce spoc¢iva v bezprostfednim pievozu z operac¢niho salu, kde sestra
sleduje celkovy stav pacienta a jeho fyziologické funkce. Sestra podava antikoagula¢ni
1écbu. Tato faze je pro stomiky psychicky naro¢na. V tomto obdobi je uplné zavisly na
pomoci a péci oSetfujiciho personalu. Cilem této péce je naucit nemocného uplné
sobéstac¢nosti pii OSetfeni stomie a vyméné stomickych pomticek. Potfebuje se citit
povzbuzeny a piesvédéeny 0 tom, Ze se stomii mize Zit normalni Zivot. Usp&snost nacviku
osetrovani stomie zavisi kromé aktualniho zdravotniho stavu pacienta, véku, mite
sobésta¢nosti, urovné manualni zru¢nosti, rozsahu opera¢niho vykonu a piipadnych

pooperacnich komplikaci, také na jeho psychickém rozpolozeni a temperamentu. Sestra
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hned v prvnich dnech edukuje pacienta o kolostomii. Soucasti edukace je podani informaci
0 tom, co je to kolostomie, stomické pomucky, oSetiovani kolostomie, dietni opatieni, pitni
rezim (ZACHOVA, 2010).

Pooperac¢ni péce se zaméiuje na péci o stomii jako o opera¢ni ranu, sledovani funkce

stomie a vymesku, pomoc pii vybéru pomicek a psychickou pomoc.

Podle rychlosti s jakou se pacient po operaci zotavi, za¢ne sestra s vyukou péce
o stomii. Vysledkem spravného osetfeni stomie je rovny, Cisty a suchy povrch kuze
v okoli stomie (MICHALKOVA, 2012).

7.1 Stoma sestra

Stomasestra je vzd€land zdravotnicka profesionalka, Ktera ma velmi specifické
kompetence. Jsou na ni kladeny vysoké naroky a ma nezastupitelnou roli v péci o pacienty
s kolostomii (MICHALKOVA, 2012).

Péce zacina jiz v ramci piedoperacni piipravy, pokracuje v obdobi hospitalizace a dale
navazuje pravidelnymi navstévami stomické poradny. Vsechny sestry provadi pooperacni

péci o stomii.

Zajistuje proskoleni pacienta a jeho rodiny v problematice stomie, uci klienta pecovat
0 stomii a manipulovat s pomickami. Edukace probiha denné, s piihlédnutim k pacientovu
fyzickému a psychickému stavu. Ve spolupraci s nemocnym vybira vhodné stomické

pomicky a provadi nacvik jejich pouzivani.

Po ukonceni hospitalizace je péce 0 pacienta prevedena do ambulance stomické
poradny. Sestra pri kazdé navstéveé zkontroluje tvar, barvu, velikost a okoli stomie. Zhodnoti
aktualni stav stomie a navrhne pfipadnou zménu pomicek, nebo ochrannych a cisticich

prostredki.

Poskytuje stomikovi informace o piipadnych komplikacich stomie a moznostech jejich
prevence. Pii pravidelnych kontrolach se zaméfuje na jejich vcasné odhaleni a zahajeni
1é¢by. Zajistuje poradenstvi v oblasti socialni podpory, informuje stomiky o existenci
a ¢innosti  klubti stomikd. Poskytuje dlouhodobou praktickou i emocionalni podporu
klientovi i jeho rodiné (ZACHOVA, 2010).
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7.2 Edukace stoma sestrou

Edukace je vychova a vzdélani, které piedstavuje celozivotni rozvijeni osobnosti a probiha
jak ve formalnim, tak i v neformalnim prostfedi. Edukace pacienta probihala na

chirurgickém oddé¢leni. Edukace byla po celou dobu hospitalizace.
Formalni prostiedi:
* nemocnice
* rodina
Cil edukace:
* ziskéni novych védomosti
* nemocny se bude umét pecovat o stomii podle doporuceni osetfovatelského tymu
* nauceni zru€nosti
Eduka¢ni proces v oSetiovatelstvi:
* predstavuje formu odevzdavani informace, kterou uskuteciiuje setra a pacient.
* je vytvofeny zamérng, aby se né¢kdo ucil
* jde o dynamicky vztah mezi sestrou a pacientem
* je to vychovny a vzdélavaci proces a tak je ho tieba chapat
Faze edukacniho procesu

posouzeni — sbér udaji o schopnostech, pfipravenosti a nedostatcich pacienta z

hlediska uceni
* stanoveni edukac¢nich diagnéz
* piiprava edukacniho pldnu — stanoveni priorit a edukacnich cilt
* realizace edukac¢niho planu

* vyhodnoceni efektivnosti edukace
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Druhy edukace
» zékladni — pacient neni o problematice informovan
» komplexni - zpravidla se realizuje v edukac¢nich kurzech

* reedukacni - pokracujici, rozvijejici a napravujici, kterd navazuje na predchazejici
védomosti. Zahrnuje 1 opakovani a aktualizaci zékladnich informaci, poskytuje dalsi

informace.
Edukaé¢ni metody: rozhovor, diskuze s pacientem, vysvétlovani
Edukacni pomiucky: brozury, stomické pomicky, edukacéni karta, prospekty
Zamér edukace:
e mit co nejvice védomosti o nemoci
e seznamit s rezimovymi opatfenimi
e dodrzovat 1écebny rezim
e dodrzovat zivotospravu
e adaptace pacienta na zménénou Zivotni situaci
Cile edukace délime na:

* kognitivni — soustfed’uji se na poskytovani informaci, vysvétlovani, na to, aby

pacient informaci porozumél, aby se spravn¢ dovedl rozhodnout

« afektivni — jsou orientované na vytvaieni vztahu k novému obdobi Zivota, hodnotové

orientace, kterd da smysluplnost dal§imu nemoci zménénu nemoci.
* psychomotorické — zamétené na ziskani zptsobilosti a maximalni zru¢nosti
Metody edukace
Edukace je cilevédomi, promysleny postup pii odevzdavéani védomosti. Rozeznavame:

* metoda mluveného slova — ptfednasky, vyklad, mluveni, vysvétlovani, diskuze,

beseda a rozhovor
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* metoda tisténého slova — letak, clanek, brozura, ¢asopis a kniha

» metoda primarnich zkusenosti a nazornych pomicek — zde patii skutecné predméty,

filmy nebo fotografie
Formy edukace:

* individualni — umoziuje navozeni uzké spoluprace mezi pacientem a zdravotnim

personalem

* skupinova — vytvafi podminky pro vzajemnou spolupraci, diskuzi, vede k vzdjemné

vymeéneé nazoru.
7.3 Postup pri oSetieni stomie stoma sestrou
1. Z okoli ktize odstranite chlupy, nejlépe elektrickym strojkem.
2. Pted ptfilozenim nového sacku musi byt ktize sucha.
3. Volba vhodné pomucky zalezi na druhu stomie a snasenlivosti kuze.

4. Samotnou pomicku si musite nejprve piipravit:
Podle sablony si nejdiive zmétite pramér stomie a na podlozce si vystfihnete otvor
podle tvaru stomie tak, aby stomii obkruzovala, ale neskrtila (otvor v podlozce by

mél byt minimalné o %2 cm vétsi, nez je prameér stomie).
5. Z lepiciho prostoru sacku sejméte ochranou folii na piikladaci strané.

6. Opatrné prilozite na spodni okraj stomie a pomalu ptikladate a tisknete po celé plose

tak, aby se nevrasnila a neodchlipovala.

7. Po nalepeni byste se mé¢l vyvarovat fyzické aktivity a setrvat v poloze, ve které byla

podlozka nalepena alesponi 15 min, nez pevné piilne ke klizi.
8. Sacek vymeénujte, jakmile se naplni ze 2/3.

Pacient byl poucen, ze nejéastéjsimi chybami pii oSetfovani stomie je pouzivani drazdivych
prostiedka na kuzi okolo stomie, dale piili§ velky otvor v podlozce, ¢imz je nechranéna kize
drazdéna nebo ponechani podlozky na kazi, pod kterou zatekl stfevni obsah. Nasledkem je

pak poskozeni kize.
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7.4 Dulezitost vyhodnoceni spravné edukace stomika

Spravné stanovit cil. Pacient je opakovan¢ dotazovan otazkami. Pacient prokazuje
védomosti o stomii, komplikace, které se mohou objevit, o oSetfeni stomie a pomucek
k osetfeni stomie. Pacient by mél K edukaci piistupovat kladné, byt soustiedény u kazdé
hodiny edukace. Pacient by mél projevovat aktivni zajem a rychle se zapojovat. Edukace by
méla probihat opakované béhem dne v rozsahu 30 az 40 minut. Pacient ziskava veskeré
informace 0 nemoci, lécebném postupu a nutnosti osetfovani stomie a dulezitosti
osetfovatelské péce. Pacient ziskava spoustu védomosti, musi prokazovat zvladnuti oSetfeni
stomie i vybérem vhodnych stomickych pomiicek. Edukace je velice u¢inna a napomaha ke

zlepSeni psychického stavu pacienta.
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8 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
KOLOSTOMII

Cilem bakalarské prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu s navrzenim
a realizaci individualniho osetifovatelského planu péce o pacienta po operaci s karcinomem
tlustého stieva s nové zalozenou kolostomii. Dil¢im cilem osetfovatelské péce bylo naudit
pacienta samostatné pecovat 0 stomii. Dalsim cilem bylo, aby se pacient naucil zit
s kolostomii a mohl se tak zaradit do normalniho, bézného zivota. Vychozi myslenkou,
nebo zakladem je, Ze stomie se musi ptizpasobit pacientovu zivotnimu stylu a ne naopak,

aby se pacient piizptisoboval stomii.
8.1 Kazuistika

Pacient XY, 60 let, byl 11. 8. 2014 osetien na chirurgické ambulanci pro né¢kolik dnd
trvajici bolesti bricha, suspektni porucha pasaze, odmitl hospitalizaci. Pti dalsi kontrole
subjektivné mirné zlepSeni, avSak progrese RTG nalezu, pokracujici dilatace tracniku,

predpokladana piekazka na prechodu sigmatu. Dale namahova dusnost.

Byl piijat na chirurgické oddéleni, kde mu byla provedena veskera nutna vysetteni.
Hlavni diagnéza, pro kterou byl pacient pfijat k opera¢nimu feSeni:

C18.8 Carcinom sigmatis generalis

Identifika¢ni udaje

Jméno pfijmeni: XY Cislo pojistovny: XXX

Datum narozeni: 1954 Rodné ¢islo: XXXXXX/IXXXX
Pohlavi: muzské Bydlisté: X

Zaméstnani: Zivnostnik Vzdélani: vyucen

Stav: rozvedeny Statni prislusnost: CR

Datum p¥ijeti: 11. srpen 2014 Typ pFijeti: akutni

Oddéleni: Chirurgické odd¢leni A Osetrujici 1ékai': MUDr. XX
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Diivod prijeti udavany pacientem: Pacient mél silné bolesti bricha. Jeho stav se

zhorsil a trpél zacpou.
TK:145/90 mmHg P: 78/min. TT: 36,6 °C

Vaha: 68 kg Vyska: 179 cm BMI: 21- norma

Medicinska hlavni diagnéza: Kolorektalni karcinom

8.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka: Ischemicka choroba srde¢ni

Otec: zdravy

Sourozenci: 1 bratr, jeho zdravotni stav nevi, nejsou v kontaktu
Déti: 2 dcery. 1dcera zdrava 30 let, 2 dcera se 1é¢i s hypertenzi 35 let
Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézna détska onemocnéni.

Operaci zadnou neprodélal. Hospitalizovan nikdy nebyl. V 17 letech mél zlomenou Kli¢ni
kost pti padu z kola.

Od 40. roku se 1é¢i s hypertenzi.
Farmakologicka anamnéza
Amprilan - inhibitory

Rivocor - betablokatory

Sortis - hypolipidemicum

Preductal - cytoprotektivni antiischemikum
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Alergologickda anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: prach

Urologicka anamnéza

Z4dna piekonana urologickd onemocnéni pacient nema.
SamovySetieni varlat: Symetrické, velikostné jsou stejné a nebolestivé.
Posledni navStéva u urologa: Pacient jest¢ nebyl.
Spiritudlni anamnéza:

Bez vyznavani

Abuzy

Koufeni: 10 let uz nekouti Alkohol: prilezitostné
Kava: 1x denné€ pouze rano

Drogy: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Socialni anamnéza

Pacient je uz 6 let rozvedeny. Zije s jednou z dcer a jejim manzelem v rodinném
domku. Pracuje jako zednik uz nékolik let a je zivnostnikem. Vztahy s dcerami jsou
vyborné. Ma spoustu kamaradd, s kterymi se casto setkava v jejich oblibené restauraci

kousek od domu.
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8.1.2 Vysetiovaci metody

Pii pfijeti na oddéleni byly pacientovi provedeny vysetiovaci metody - rentgenové
vySetieni srdce a plice, sonografické vysetieni bricha, plicni a echokardiologie. Po téchto

vsech vysetfenich bylo jesté akutné provedeno kolonoskopické vysetieni.

Aby mohla byt operace provedena, bylo nutné provést jesté interni predoperacni

vySetieni, zda je pacient schopen operace bez vysokych rizik a anesteziologické vysetieni.

Krevni hodnoty byly v normé. Pouze byl zvyseny bilirubin a jaterni testy. Moc¢ bez

zvysenych hodnot.

8.1.3 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou

Orientace: plné orientovany osobou, mistem, i casem
Védomi: pIné védomi, pii védomi

Sobéstacnost, pohyblivost: sobéstacny

Dychani: namahova dusnost

Sluch: slysi dobie

Zrak: vidi dobie, bryle nepotiebuje

Dutina ustni, nosni: bez sekrece, sliznice dutiny ustni bez sekrece
Chrup: Horni protéza

Kiize: bez otoku, bez hematomu

Dolni konéetiny: bez otoku, varixy nejsou

Uroveii komunikace: bez omezeni, fe¢ jasna a srozumitelna
Uroveii sobéstadnosti: ¢asteéné sobéstaény

Hlava: nebolestiva.

Oc¢i: vidi dobfe. Bryle nepotiebuje

Rty: rizové
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Jazyk: plazi ve stfedni krajiné bez povlaku
Tonzily: nezvétseny

Krk: uzliny nezvétsené

Hrudnik: symetricky bez deformit

Plice: dychani je Cisté sklipkové, dech 19 min.

Srdce: srde¢ni akce je pravidelna. Bez selestu. TK je 140/80 1€¢i se s hypertenzi

Bricho: na poklep bolestivé
Jatra: nezvétSené

Slezina: nezvétsené
Uzliny: nezvétsené

Patei: bez deformit

Klouby: bolestivost kloubu neguje

Tabulka 1 - Krevni obraz

Krevni obraz Namérené hodnoty Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 10 giga/l 4,00-10,0 giga/l
Erytrocyty 5,32 terall 4,5-6,3 tera/l
Hemoglobin 116 tera/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,42 % 0,38-0,52 %
Trombocyty 380 giga/l 140-440 giga/l
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Tabulka 2 - Biochemie

Biochemie Naméi‘ené hodnoty Referen¢ni hodnoty
Urea 6,4 mmol/Il 2,7-8,1 mmol/l
Kreatinin 79 mmol/I 64-104 mmol/l
Cl 104 mmol/Il 98-107 mmol/Il
Na 142 mmol/Il 136-145 mmol/Il
K 4,9 mmol/l 3,5-5,1 mmol/I
CRP 33 mg/l 0-8 mg/l

ALT 0,40 ukat/l 0,13-0,75 ukat/l
AST 0,31 ukat/l 0,22-0,60 ukat/l
GMT 1,10 ukat/I 0,17-1,25 ukat/l
ALP 2,17 ukat/l 0,50-,20 ukat/|
Bilirubin 9 umol/I 3-21 umol/l

Tabulka 3 - Koagulace

Koagulace Naméiené hodnoty Referencni hodnoty
Quick 1,05 0,80-1,20
APTT 27,2 25,0-45,0

Tabulka 4 - Mo¢ sediment, chemicky

Namérené hodnoty Referencni hodnoty

Ph 5,0 5,0-6,0
Bilkoviny larb. Oarb.j
Glukosa 0arb,j Oarb.j
Ketolatky 0arb,j Oarb.j
Urobilinogen 0arb.j Oarb.j
Bilirubin 0arb.j Oarb.j
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Namérené hodnoty Referenéni hodnoty

Krev Oarb.j Oarb.j
Leukocyty O arb.j Oarb.j
Nitryty Oarb.j Oarb.j

Pouzité katétry:

Spadovy redoniv drén zaveden v den operace 14. 8. 2014, odstranény 3. pooperacni

den. Periferni zilni katétr v levé horni konceting, dalsi prepichnuti podle potieby.

8.1.4 Hodnotici Skaly

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Pted operaci 100 bodt, nezavisly

Po operaci 65 bodu, lehka zavislost

Pti propusténi 90 bodt, lehka zavislost

Hodnoceni rizika padu

Pied operaci 1 bod, bez ohrozeni

Po operaci 2 body, bez ohrozeni

Pti propusténi 1 bod, bez ohrozeni

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové
Pfed operaci 32 bodu, neni nebezpeci vzniku dekubitti
Po operaci 26 bodt, lehké riziko vzniku dekubith

Pti propusténi 31 bodi, neni nebezpeci vzniku dekubiti
Klasifikace tromboflebitid dle Maddona

Po operaci 0 bod{, bez vzniku infekce
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Pfi propusténi 0 bodu, bez vzniku infekce

Nutriéni stav

Pted operaci 4 body, informovana nutri¢ni terapeutka

Po operaci 3 body, informovana nutri¢ni terapeutka

Pti propusténi 3 body, pacient poucen nutri¢ni terapeutkou
8.1.5 Lécba

11. 8. 2014 byla provedena cékostomie.

Premedikace: 11. 8. 2014 operacni den: nic per os, klid na lazku, bandaze DK,

Dolsin 100 mg s. c.

Po vykonu pacient po vykonu nemohl piijimat nic per os, proto mél zavedeny periferni
zilni katétr. Pti ptijezdu na odde¢leni z operacniho salu byl podan kyslik 3 | min. Kyslik byl

podan maskou. Pravideln¢ jsem zvlh¢ovala dutinu ustni zvlh¢enou Stétickou.

Po operaci pacient nemohl piijimat nic per os, proto mél zavedenou infuzni terapii.

Byl mu podavan Plasmalyte s Glukosou 1000 ml po dobu dvou dnii.

Dale dostaval antiulcer6za Nolpazu 40 mg do Fyziologického roztoku 100 ml. Na
bolest dostaval analgetika v podani Novalginu 2 ml do Fyziologického roztoku a Analginu 5
ml. Pii vétsich bolestech dostaval Dipidolor 15 mg intramuskularn¢ maximalné po 6
hodinach. Kazdy den v 19 hod. mu byl aplikovan Fraxiparine 0,3 j. subcutalné do bticha

z ditvodu prevence trombozy.

Pii nespavosti si mohl brat Zolpidem 1 tabletu vecer. Pii zvraceni mél

naordinovan Torecan intravenozné. Ten, ale nepotieboval.

V den operace m¢l pacient od anesteziologa naordinovano méteni fyziologickych

funkci (tlak, puls a teplotu). Mél normalni hodnoty.

Druhy den jiz mél dietu ¢aj, mohl tedy piejit na peroralni medikaci - 1éky

Amprilan, Preductal i Rivocor.

Tteti den po operaci mél naordinovanou Setfici dietu ¢. 2.
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Medikamentozni [é¢ba
Infuzni terapie: Plasmalyte s Glukosou 5% 1000 ml, Fyziologicky roztok 100 ml

Analgeticka terapie: Dipidolor 15 mg i. m., Dolsin 100 mg s. c., Novalgin 2 ml i. v,

Analgin 5 mli. m.

Antikoagulaéni terapie: Fragmin 0,3 ml s. c. denné.
Antiulcerézni terapie: Nolpaza 40 mg. i. v. dvakrat denné¢.
Hypnotikum: Zolpidem 1 tbl. pfi nespavosti vecer.

Chirurgicka lé¢ba: 1. den hospitalizace byla pacientovi provedena kolostomie.
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9 OSETROVATELSKY MODEL M. GORDONOVE

Pouzitim tohoto modelu byl zhodnocen funkéni typ zdravi u dospélého nemocného.
Tento model byl zvolen jako vhodny vzhledem k mentalnimu statusu mého pacienta. Jedna
se 0 vstupni vysetteni pii prijeti K hospitalizaci ze dne 11. 8. 2014. Tyto informace byly

ziskané rozhovorem, pozorovanim a z dokumentace, ktera byla k dispozici.
1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacient byl v minulém roce n¢kolikrat lehce nachlazen, jinak nestonal. Na hypertenzi
se 1é¢i v poslednim roce. Chodi na pravidelné kontroly. Na konci léta lonského roku se
u pacienta zacaly objevovat problémy s vyprazdnovanim stolice. Pacientovi zpoc¢atku délalo
problém komunikovat o téchto problémech, ale po chvili zacal hovofit 0 své nemoci
i rakoving, ktera mu byla diagnostikovana, pficemz mi sdélil, ze jej nazivu drzi rodina

a vnoucata. Nekouii, alkohol pfilezitostné.

Pouzitd métici technika: Numericka Skala bolesti — intenzita ¢. 3.

Osetrovatelsky problém: 0
2. Vyziva a metabolismus

Pacient za béznych okolnosti nemiva se stravovanim zadné problémy. Donedavna se
nestravoval pfilis kvalitn€, v jidelnicku byla pfevaha tu¢nych a sladkych jidel. Denni piijem
tekutin se pohyboval okolo 2 litrGi za 24 hodin. V soucasné dobé pii hospitalizaci
Vv nemocnici, pacient piijima dietu ¢. 2 - Setfici, denni pfijem tekutin je 1000 ml per os, na
dopInéni mineralnich latek a tekutin je Iékafem naordinovana infuzni terapie. Chut k jidlu
ma dobrou, nechutenstvim v nemocnici netrpi. Pacient ma rad zeleninu i ovoce, dava
prednost kufecimu masu a zvéting. Chrup je staly, v poslednim roce udava zvysenou kazivost
zubt, na pravidelné 1ékaiské prohlidky chodi 1krat ro¢né. V poslednim pulroce zhubl asi 11
kg.

Pouzita méfici technika: Nutriéni anamnéza

Osetfovatelsky problém: Nutri¢ni skore zvySené

41



3. Vylucovani

S vyluovanim stolice nemél pacient v minulosti zadné potize. Na stolici chodil
pravidelné 1krat denné. V poslednim roce se zacaly vyskytovat problémy se stolici, nejprve
se objevily pifi defekaci bolestivé tenesmy, ¢asté nuceni na stolici, které byly ukonceny
drobnym vyprazdnénim stolice. Stiidala se obdobi zacpy, kdy klient byl na stolici asi
lkrat za tyden s obdobim prijmi, kdy chodil na stolici az 10krat denné. Nyni udava, ze
stolice byla naposledy pted 5 dny. S mocenim také pacient nikdy problémy nemél. Moc

pacienta ma fyziologické hodnoty, barva jantarov¢ zluta, bez pfimési.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Zacpa pted operaci.

4. Aktivita a cviceni — spanek a odpocinek

V minulosti pacient neprovozoval zadné vyrazné pohybové aktivity. Obcas chodil
s prateli na kratké prochazky. Od pocatku roku pocitoval slabost, ¢asto se citil unaveny.
| presto byl pacient pied operacnim vykonem zcela sobéstacny i v zakladnich ¢innostech.
S fyzicky naroénéjsimi ukony potieboval mensi dopomoc. Doma pacient potize S usinanim
nema. Vydrzi spat i 14 hodin nepferusované. Spanek je u pacienta kvalitni pouze v domacim
prosttedi. Pti spani je zvykly na chladnéjsi prostiedi a cCerstvy vzduch. Nejlépe se mu spi

V zimnim obdobi. V nemocnici ma pacient potize s usinanim.

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: Unava a problém se spanim.
5. Vnimani, poznani

Uroveti chapani byla u nemocného v piedoperaénim obdobi zcela v poradku.
Spravné chapal vsechny informace podané lékafem, a pokud mél urité pochybnosti, vzdy

se zeptal. Reakce nemocného byly ptimérené a priléhavé.

V soucasné dob¢ je orientovan mistem, ¢asem a osobou. Mluvi souvisle, ve vétach,
projev je klidny. Z kompenzacnich pomucek klient pouziva bryle na ¢teni, které ma u sebe,
jinak zadnou poruchu smyslového vnimani (sluch, ¢ich, hmat) nezaznamenavame. Klient

zna davod operace a hospitalizace.
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Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
6. Sebepojeti

Obdobi od piesného diagnostikovani nemoci prozival s obavami. Bolesti bficha ho
postupné¢ omezovaly i v nenaro¢nych tkonech. Pacient ma strach z budoucnosti, nevi, jak
bude zvladat sam osetfeni stomie v domacim prostredi a ze socialni izolace z dtvodu
zépachu ze stomie. Rika o sobé, Ze je pozitivni ¢lovék, ktery neztraci nadgji a ktery byl az
do doby operace se zalozenim stomie se sebou spokojen. Zavedeni stomie vnima jako nutny
chirurgicky zakrok, zatim neni dostate¢né¢ seznamen s pééi 0 stomii a pouzivanim

stomickych pomicek. Zavaznost svého onemocnéni si pln€ uvédomuje.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Strach, nemocni¢ni prostiedi

7. Role, vztahy

Pacient bydli v rodinném domku se svou dcerou a jejim manzelem a se 2 vnoucaty.
Maji velikou zahradu. Takto mu to vyhovuje. S druhou dcerou se navstévuje nékolikrat do
mesice. Ma velice kladny vztah s rodinou. V Beskydech maji chatu, kam jezdi velice casto.

Nejradé&ji se na chaté zdrzuje v chladném prostiedi.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
8. Sexualita

Pacient fika, Zze uz ma splnéno. Ma dvé dcery. Je rozvedeny a momentalné bez
pritelkyné. Tvrdi, Ze ma bohuzel piekazku (stomii), ma strach z reakce, kdyby ji uvidéla

pritelkyné&. Potize s prostatou nema.
Pouzitd méfici technika: 0
OSetfovatelsky problém: 0

9. Zvladani zatéze

Je bez stresu, ale myslime si, ze nefika pravdu. Velice ho rozrusilo, kdyz mu bylo

feceno, ze po operaci dostane stomii. Byl silné nervozni a velice stru¢né odpovidal na
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kladené otazky. Rodina je pro n€¢ho velkou oporou a vi, Ze se na n¢ muze spolehnout. Pii

piijmu, byla pfitomna i jedna jeho s dcer.

Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Strach.
10. Zivotni hodnoty

Klient je bez nabozenského vyznani. Plany do budoucnosti ma jasné — uzdravit se,

pomahat blizkym, byt nékomu v nécem uzitecny.

Pouzita méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: 0
11. Bezpeénost, ochrana

Pacient se citi bezpe¢né, kdyz je doma, na své zahrad¢ a se svoji rodinou a s piateli,
které zna. V nemocnici se bezpecné neciti, protoze je poprvé hospitalizovan a vibec netusi,

jak to chodi v nemocnicich.

Kuze je bez znamek defektd, pouze na levé horni koncetiné je naruSena zavedenim

PZK. Kozni turgor je ptiméfeny, rty jsou mirné oschlé, nehty a vlasy jsou normalni.

Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce.
12. Komfort

Pii piijmu mél pacient bolesti bticha, které hodnotil na stupnici VAS ¢islem 3. Pacient
snasi bolest biicha zatim Klidnym zptisobem. BéZnou bolest jako je bolest hlavy, zubit snasel

vzdy bez problémi.
Vibec netusi, jak bude se stomii Zit.

PoZitad méfici technika: Numericka $kéla bolesti — intenzita ¢&. 3.

Osetrovatelsky problém: Bolest bticha.
13. Jiné (rust a vyvoj)

Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky. Vrozené vyvojové vady nema.
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Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

9.1 Situacni analyza ke dni 11. 8. 2014

Pacient XX byl akutné¢ piijat na chirurgické odd€leni v Rokycanské nemocnici a. s.
z diivodu trvajici bolesti bficha. Pacient si stézuje dva dny na bolesti bficha. Pii prvni
navstévé ambulance odmita hospitalizaci na chirurgickém oddéleni z divodu strachu
Z nemocnicniho prosttedi. Pii druhé navstéve byl uz pacient rovnou hospitalizovan. Po vSech
akutnich vySetfeni, byla zjisténa prekdzka na tlustém stfeve. Tento problém se ihned zacal
fesit. Jiné zdravotni problémy pacient neudava. Pacient byl akutn€ indikovan k opera¢nimu
vykonu. Byl mu zaveden PZK. Hodnota krevniho tlaku 145/90 byla mirné zvysena.
Naméteny pulz 78/minutu je pravidelny. Télesna teplota 36,6 °C také normalni hodnota.

Pacient je orientovan, sobéstacny a je informovan o 1écebném postupu.
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10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz byla pouzita didakticka pomticka NANDA
internacional, OSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2012-2014. Osetfovatelské

diagnozy jsou stanoveny podle priorit pacienta.
e Aktualni

o Strach (00148)
o Zacpa (00011)
o Akutni bolest (00132)
o Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002)
o Unava (00093)
o Nespavost (00095)

o 12. 8. byl pacient operovan a ke stanovenym oSetiovatelskym diagnézam
jsme po novém posouzeni pacienta aktudlné pfifadili poruSenou integritu

tkang (00044)
e Potencialni

o Riziko infekce (00004)

10.1 Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci
Urc¢ujici znaky: uvadi obavy, uvadi strach, uvadi zvysené napéti

Kognitivni: snizena schopnost fesit problémy

Behavioralni: vyhybavé chovani
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Fyziologické: inava

Souvisejici faktory: oddéleni od podpturného systému v potencialné stresujici situaci

(napf. prvni hospitalizace)
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacient se uklidnil a byl bez stresujicich situaci.

Kratkodoby cil: Pacient si po rozhovoru se vSeobecnou Sestrou a lékafem uvédomoval

pficinu strachu a zacal se uklidiiovat a mluvil o svém strachu.
Ocekavané vysledky:
Pacient je schopen o svém Strachu mluvit do 2 dnd.
Pacient piestane mit strach a za¢ne vyjadiovat své pocity do 3 dnt.
Plan intervenci:
1. Naslouchej pacientové obavam pied i po operaci (vSeobecna sestra).

2. Uznej normalnost strachu a dovol pacientovi vyjadiit své pocity (vSeobecna

sestra) denng.
3. Dej pacientovi prilezitost k otazkam (vSeobecna sestra, 1ékar).
4. Uklidnuj pacienta (vSeobecna sestra) denng.
5. Snaz se s pacientem mluvit trpélivé (vSeobecna sestra) denné.
Realizace: od 11. 8. do 17. 8.

1. den hospitalizace. Pacient pii pfijeti na oddéleni ma velky strach. Je v nemocnici
hospitalizovan poprvé, a tak nevi, co se s nim bude dit. Je sezndmen s oSetfovatelskym

planem a lé¢ebnou péci. Lékai mu vysvétluje postup operace. Pacient se zklidiuje.

2.-3. den Pacient je po operaci. Ted’ ma strach, ze se nezvladne o stomii starat. Ma
pocit nejistoty, beznadéje. Zvladnout strach mu hodné pomahaji jeho dvé dcery, které ho

navstévuji kazdy den a zdravotnicky personal.
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4.-6. den Pacient si poprvé sam osetfil stomii za dohledu zdravotnického personalu

a zvladnul to. Pii oSetfovani zadal mluvit o strachu.

7. den Pacient se zklidiuje. Pti pohledu na stomii uz neciti strach z jejiho osetfovani

a zacina zvladat péci o stomii sam.

Hodnoceni: Pacient po ziskani vsech dilezitych informaci nema tak velky strach

a uklidnuje se. Oba cile byly splnény.

10.2 Zacpa (00011)

Doména 3: vyluCovani a vyména

Trida 2: funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny nebo nekompletnim odchodem

stolice.
Urcujici znaky: bolesti bficha, vzedmuté bficho, celkové tinava

Souvisejici faktory: mechanické — tumory, fyziologické — snizena motilita

gastrointestinalniho systému
Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Obnovit fungovani stfev do konce hospitalizace. Pravidelnost stolice do

stomického sacku.
Kratkodoby cil: Do dvou dnii dojde k odchodu stolice do stomického sacku.
Ocekdavané vysledky:
Pacient bude mit zajisténou dostatecnou hydrataci organismu po celou dobu hospitalizace.
Pacient bude mit zajisténou vhodnou dietu po celou dobu hospitalizace.
Plan intervenci:
1. Zajisti dostatecnou hydrataci organismu (vSeobecnd sestra, 1ékar).
2. Dostate¢né pecuj o okoli somie a operacni rany (vSeobecna sestra).

3. Sleduj odchod stolice do stomického sacku (vSeobecna sestra).
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4. Vse zaznamenavej do dokumentace (vSeobecna sestra, 1ékar).
5. Zjisti frekvenci a konzistence stolice po celou dobu hospitalizace (vSeobecna sestra).
Realizace od 11.8 do ukonceni hospitalizace:

1.-5. den. U pacienta je sledovana frekvence stolice, konzistence. Po kazdé stolici je

dukladné oSetfeni v misté stomie.

6.—10. den. Stolice je pravidelna. Pacient si sam kontroluje odchod stolice do stomického
sacku. Po kazdé stolici si pacient sam oSetfuje okoli stomie. Pacientovy jsme zajistili

konzultaci s nutriéni terapeutkou.

Hodnoceni: Pacient se vyprazdiuje pravidelné do stomického sacku. Stolice ma

fyziologickou konzistenci. Cile byly splnény.

10.3 PoruSena integrita tkané (00044)
Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni ktize nebo podkoznich tkani.
Urcujici znaky: poskozena tkan (napi. ktize, podkozi)
Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacient ma zahojenou operacni ranu per priman do konce hospitalizace.

Pacient okoli stomie ma klidné do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: Operacni rana bude bez infekce béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient ma denné pievazy.

Operacni rana bude udrzovana v suchu denné.

Pacient je informovan o pocate¢nich komplikacich denné¢.

Plan intervenci:
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1. Kontroluj opera¢ni ranu a okoli stomie denné (vSeobecna sestra).
2. Provadéj osetfeni operacni rany septicky denné¢ (vSeobecna sestra).
3. Asistuj I€kafi u pfevazu operacni rany denné (vSeobecna sestra).
4. Informuj Iékate o sponzorovanych moznych komplikaci denné (v§eobecna sestra).
5. Informuj pacienta o pocatec¢nich komplikacich denné (vSeobecna sestra).
6. Udrzuj liZzko v Cistoté a v suchu denné (vSeobecna sestra, oSetrovatelka).
7. Osetfeni stomie provadéj asepticky denné (vSeobecna sestra).
Realizace: od 12.8 do ukonceni hospitalizace

2.-3. den. Pfevazy jsou provadény asepticky, bez komplikaci. Pfi pifevazu jsem sledovala

operac¢ni ranu, okoli stomie a v§e zdokumentovala.

4.-8. den. Pacient je poucen, aby si pii oSetfeni stomie pokazdé umyl ruce. Pacient si za¢ina

oSetfovat stomii pod dohledem vSeobecné sestry.
8.-10. den. Operacni rana se hoji per primam, okoli stomie je bez komplikaci.

Hodnoceni: Pacient dodrZuje hygienu, znd mozné pocatecni komplikace. Operacni rana se

hoji per primam. Kratkodoby cil je splnén, dlouhodoby cil pietrvava do propusténi.

10.4 Akutni bolest (00132)

Doména 12 : Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkan¢ nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni, nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicu.
Urc¢ujici znaky: pozorované znamky bolesti, bolest, naruseni vzorce spanku, podrazdénost

Souvisejici faktory: akutni t€lesné postizeni
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Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacient nema bolest nebo ma bolest na nejnizsi tirovni do konce dobu

hospitalizace.

Krdtkodoby cil: Pacient nasel vhodnou polohu a vfasnym podanim analgetik se zmirni
bolest do 1 hodiny.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pric¢iny vzniku bolesti do 1 hodiny.
Pacient bude znat a vyuzivat dovednosti nefarmakologické 1é¢by bolesti do 1 hodiny.

Pacient bude znat metody, jak zmirnit bolest do 1 hodiny.
Plan intervenci.

1. Stanov u nemocného oSetiovatelskou diagnosu bolesti (vSeobecna sestra) do 30

minut od vzniku bolesti.
2. Informuj pacienta o tilevové poloze (vSeobecna sestra) do 1 hodiny.

3. Pozoruj pacientovy neverbalni projevy pii kazdé oSetrovatelské péci (vseobecna

sestra).

4. Podavej analgetika dle ordinace lékare a sleduj jejich uc¢inek a zaznamenavej do

dokumentace (vSeobecna sestra).

5. Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén (vSeobecna sestra) pii kazdém kontaktu

S pacientem.
6. Sleduj fyziologické funkce denng, které se pii bolesti méni (vSeobecna sestra).

7. Pobizej k vyjadieni pocit souvisejicich s bolesti a pecuj o jeho pohodli (vSeobecna

sestra) denné.
8. Respektuj pacientovo vnimani (vSeobecna sestra) pii kazdém kontaktu s pacientem.

9. Sleduj zadouci i nezadouci uéinky vzdy po podani analgetik (vSeobecna sestra).
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Realizace: od 11. 8. do 16. 8.

1. den hospitalizace. Pied operaci pacient hodnoti bolest na stupnici VAS ¢islem 3.
Byl proto informovan 1ékai a pacientovi ordinoval injekci Analginu intramuskularné. Po
aplikaci Analginu za 40 minut pacient citi ulevu a bolest hodnoti dle VAS c¢islem 1. Po
operaci ma pacient na bolest ordinovan Dipidolor 2 ml. po 6 hodinach a mezitim Novalgin

2 ml ve 100 ml Fyziologického roztoku. Bolest se drzi na stupnici VAS mezi 2-4.

2.-3. den. Po operaci pacient v klidu hodnoti bolest ¢. 2 dle VAS, analgetika
nevyzaduje, i presto je edukovan o naordinovaném podani analgetik. Pacient je pies den
odmita. Pfed spanim ve 21:30 bolest hodnoti ¢. 4, aplikovan Dipidolor 2 ml

intramuskularné. Po 40 minutiach dochazi k ulevé. Dle VAS ¢&. 2.

4.-6. den. Pacient je bez bolesti. Analgetika jiz nepodavana. Pacient béhem dne c¢te

knihy. Vyuziva tlevové polohy.

Hodnoceni: V pribéhu operacniho dne byla nemocnému podavana analgezie.
Podle VAS byla bolest hodnocena 4. az 6. stupném. Po opakovaném podani analgezie
bolest ustoupila, podle VAS byla bolest hodnocena 2. stupném. V prubéhu poopera¢nich
dnt nemocny pouzival nefarmakologické moznosti mirnéni bolesti v podob¢ ulevové polohy

vpolosed¢. Oba cile byly splnény.

10.5 Nevyvazena vyZiva: méné, nez je poticeba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.

Urcujici znaky: pacient ma bolesti bficha, ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy.
Souvisejici faktory: neschopnost vstiebat ziviny, neschopnost stravit potravu.

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacient se nauci, jak si spravné bude ptipravovat vhodné potraviny. Pacient

doséhne do 2 tydnu pfiristku na vaze

Kratkodoby cil: Pacient dostane vice enteralni vyzivy a dosdhne zvysené chuti do 3 dnti.
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Ocekavané vysledky:
Pacient bude informovan o dieté, kterou bude dostavat.
Pacient si v§e bude zaznamendvat do nutri¢éni dokumentace.
Pacient bude plné informovén o enterdlni vyzivé i o dopliicich stravy.
Plan intervenci:
1. Konzultuj vse s nutri¢ni terapeutkou — ihned (vSeobecna sestra).

2. Umozni pacientovi jidelni¢ek s vhodnym vybérem jidla - denné (vSeobecna sestra,

nutri¢ni terapeut).
3. Kontroluj, zda pacient snasi veskera podana jidla — denn¢ (vSeobecna sestra).

4. Pou¢ pacienta, at’ si vS§e zaznamenava do nutricni dokumentace — ihned (vSeobecna

sestra).

5. Nech pacienta zvazit a informuj lékare o vaze — ihned (vSeobecna setra,

oSetrovatelka).
Realizace od 11. 8. do 17. 8.
1den hospitalizace: Pacient po operaci ma zajisténou parenteralni vyzivu.

2.-3. den. Pacient je poucen o zméné¢ jidelnicku. Pacient se zacina zatézovat stravou. Snasi

ji bez problému.

4.—7. den. Pacient dostava dietu Cislo 2 — Setfici + piidavky. Pacient vSe konzultuje
s nutri¢ni terapeutkou tak, aby mu chutnalo a byl sjidlem spokojeny. Pacient zmény

Vv jidelnicku snasi dobte.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén. Pacient se stravou byl spokojeny, pochvaloval si ji,
a podané jidlo dobte snasel. Dlouhodoby cil nebyl zcela splnén. Pacient pti propusténi do

domaciho oSetfeni ptibral na vaze pouze 1,5 kilogramu.
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10.6 Unava (00093)
Doména 4: Aktivita, odpoCinek
Trida 3: Rovnovaha energie

Definice: celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické a

dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky: pacient uvadi snizeni vykonu, pacient uvadi ospalost, pocit uvadi pocit

unavy.
Souvisejici faktory: Spatny fyzicky stav, nedostatek spanku
Priorita: nizka
Dlouhodoby cil: pacient se neciti unaveny do 1 tydne.
Kratkodoby cil: Pacient nebude unaveny a bude bez ospalosti do 2 az 3 dn.
Ocekavané vysledky:

Pacient provadi denni ¢innosti dle moznosti.

Pacient ma dostatek odpocinku i béhem dne.

Pacient zné pficiny, které mu zpasobuji tnavu do 24 hodin.

Pacient nema naruSeny spanek denné.
Pldn intervenci:

1. Zajimej se o celkovy stav pacienta po celou dobu hospitalizace (vSeobecnd sestra).

2. Pozoruj fyzické znamky tnavy pacienta po celou dobu hospitalizace (vSeobecna

sestra).

3. Vytvaiej vhodné prostiedi (pacientiv pokoj) ke zmirnéni tinavy — uprava lizka,

kazdy den (vSeobecna sestra, osetfovatelka).

4. Motivuj pacienta k dennim aktivitam, které jsou v jeho sile 2x denné po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
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5. Pfipominej pacientovy, aby své povinnosti prokladdal odpoc¢inkem k omezeni unavy,

béhem hospitalizace (vSeobecna sestra).
Realizace od 11.8 do 16.8
1. den hospitalizace. Pacient se citi pfed operaci unaveny.
2-3. den. Pacient se pomalu zapojuje do dennich aktivit. SnaZzi se pravidelné odpocivat.
3.-6. den. Pacient je bez unavy. Zvlada denni aktivity, na kterych se podili.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén. Pacientovi se zvysila energie a inava Jiz nebyla.
Pacient se zapojil béhem dvou dnli do dennich aktivit. Dlouhodoby cil byl splnén do 1 tydne.

Pacient nebyl unaveny.

10.7 Nespavost (00095)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (organizmu)

Urdujici znaky: pacient uvadi zmény nalad, pacient uvadi zhorSenou kvalitu zivota,
pacient pozoruje zmény emoci, pacient uvadi potize se Spanim, pacient uvadi potize
s usinanim, pacient uvadi nedostatek energie, pacient uvadi, ze mu spanek nedodava

dostate¢nou energii
Souvisejici faktory: uzkost, strach, prerusovany spanek
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacient konstatuje zlepseni kvality spanku do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient bude spat 8 hodin bez preruseni do 4 dnd.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude spat bez naruseni spanku 8 hodin.
Pacient pochopi pfi¢inu poruchy spanku do 1 hodiny.

Ke zlepseni spanku dojde do 2 dni.
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Plan intervenci:
1. Posud’ pti¢inu vedouci k nespavosti (vSeobecna sestra) do 1 hodiny.

2. Postarej se pted spanim o klidné prostiedi a ptriméreny komfort (vSeobecna

sestra).

3. Minimalizuj rusivy vliv nemocni¢niho prostiedi pied spanim (vSeobecna sestra,

osetrovatelka).
4. Zajisti pohodli pacienta vhodnym typem Itzka (vSeobecna sestra, osetiovatelka).

5. Doporu¢ vyuziti pomuacek usnadnujicich usnuti (Spunty do usi) pfed spanim

(vSeobecna sestra, osetrovatelka).

6. Podavej hypnotika dle ordinace 1¢kaie a kontroluj jejich ucinek (vS§eobecna sestra) do

1 hodiny po podani.
Realizace: od 11. 8. do 15. 8.

1. den hospitalizace. Po operaci dostal hypnotika naordinované anesteziologem.

Pacient udava 8 hodin spanku bez naruseni.

2.-3. den. Pacient uvadi po podani hypnotik halucinace, proto jsou vysazena dle

Iékare.

4.-5. den. Pacient spi bez hypnotik 6 az 8 hodin denn¢. Pro lepsi usinani byl vyvétran

pokoj a bylo doporuceno vyuziti pomticek pro snadné;jsi usinani.
Hodnoceni:

Po 3 dnech doslo k upravé spanku jen ¢astecné. Po podani hypnotik nemocny spal
celou noc, ale stézoval si na halucinace. Hypnotika vysazena a od 5. dne pacient spal celou

noc. Oba cile byly splnény.
10.8 Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce
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Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: nedostatecna primarni ochrana-porusena kuze, prostiedi se zvysenym

vyskytem patogent
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: U nemocného nedojde ke vzniku infekce z oblasti periferniho zilniho katétru

a Redonova drénu do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: V operacni ran€ nedojde k infekci béhem hospitalizace.
Ocekavané vysledKy:
Pacient nema zadné znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
U pacienta nedojde ke vzniku dalsich defektu po celou dobu hospitalizace.
Pacient zna n¢které dostupné metody prevence do 24 hodin.
Plan intervenci:
1. Kontroluj denné mista i. v. vstupu, denné (vSeobecna sestra).
2. Provadé¢j vymenu katétru dle potieby, nejpozdéji kazdé 3 dny (vSeobecna sestra).
3. Kontroluj denné stav opera¢ni rany (vSeobecna sestra).
4. Chran pacienta pfed nozokomialnimi infekcemi, denné (vSeobecna sestra).

5. Dodrzuj asepticky postup pii pievazech dle standardu pracovisté a proved’ zaznam do

dokumentace, denn¢ (vSeobecna sestra).
Realizace 11. 8. do 16. 8.

1. den hospitalizace. Pacientovi byl na oddé&leni asepticky zaveden PZK. Po operaci

mél zaveden drén na spad z operac¢niho mista. Operac¢ni rana byla klidna.

2. den. PZK je prichodny bez znamek infekce. Drén odvadi sekret bez nezadoucich
ptimési. Prevaz operacni rany se provadi dle potieby, minimalné jednou denné. Operacni

rana je klidna bez znamek infekce.
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3. den. PZK je odstranén, v mist¢ vpichu bez znamek infekce. Drén je

ponechan. Operacni rana je bez komplikaci.
4. den. Drén je odstranén. Operacéni rana se hoji per primam.
5.-6. den. Operacni rana je klidna bez znamek komplikaci.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. U pacienta nedoslo k zadnym infekcim a neobjevily se
7adné komplikace. PZK a drén byl pravidelng kontrolovian a nedoslo u pacienta ke
vzniku infekce. Opera¢ni rana se hojila bez komplikaci. U dlouhodobého cile pietrvava

intervence 3,4 a5
10.9 Celkové shrnuti oSetrovatelské péce

Osetrovatelskd péce byla realizovana na chirurgickém odd¢leni. Ziskané informace
byly podany od pacienta, rodiny, zdravotnického personalu a z 1ékaifské dokumentace. Bylo
stanoveno 7 oSetfovatelskych diagnoz, které byly rozdéleny na aktualni a potencidlni.
S pacientem byla dobra spoluprace, komunikoval, pfistupoval se viemu velice zodpovédné.
Pfi oSetfeni stomie pacient délal velké pokroky tak, ze si sdm dokazal oSetfit stomii i pii
pohledu na ni. Pfi propusténi byl vybaven stomickymi pomiickami na dobu 3 mésict. Poté
byl informovan o navstévé v Plzni u stoma sestry, kde si bude vyzvedavat stomické
pomucky k osetfeni stomie. Pfinosem oSetiovatelského procesu byla spoluprace s rodinou,
ktera pacienta podporovala. Pacient byl s pobytem v nemocnici spokojen a hodnotil vse
kladné.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na podkladé¢ poznatkli a vlastnich zkuSenosti z praxe na chirurgickém oddéleni
vV Rokycanské nemocnici a studia odborné literatury predkladame doporuceni pro pacienty,
rodinu a vSeobecné sestry. Je potieba, aby se zdravotnici v oboru chirurgie neustale
vzdé¢lavali a vyuzivali nejnovéjsi postupy v pécéi o pacienty. Velka a dulezita spoluprace je

mezi 1¢ékati a sestrami.

Doporuceni pro pacienty

- nepodceniovat bolesti bficha

- pii zdravotnich potizi ihned vyhledat 1¢katskou pomoc

- chodit na pravidelné preventivni kontroly

- pacient by m¢l dodrzovat veSkeré doporuceni od I¢kare a zdravotniho personalu
- pacient by m¢l pecovat o stomii dle doporuceni od stoma sestry

- pacient by m¢l pecovat o jizvu dle doporuceni Iékaie a zdravotniho personalu
Doporuceni pro rodinu

- rodin€ poskytovat dostatek informaci

- rodina by méla pacientovi pomahat po strance psychické

- povzbuzovat pacienta po celou dobu 1écby i po ni

- motivovat pacienta po celou dobu hospitalizace

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

- v§eobecna sestra by méla motivovat pacienty a rodinu

- v§eobecna sestra by méla naslouchat pacientovi a nechat projevit jeho emoce
- umoznit edukaci i v piitomnosti rodiny

- dodrzovat aseptické postupy

- seznamit a ukazat veskeré pomticky k oSetfeni stomie
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- spolupracovat se zdravotnim personalem, rodinou i pacientem
- nepodcenovat vyskyt emocnich reakci
- celozivotné se vzdélavat odbornych seminafi pro zdravotni personal

Domnivame se, ze na zaklad¢ zjiSténych informaci by bylo vhodné vytvoteni

standardu oSetfovatelské péce o stomie.
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ZAVER

V bakalaiské praci se zabyvame pacientem s kolostomii, ktery se $patné vyrovnaval
a smifoval se stomii Hlavnim cilem oSetfovatelské péce o stomického pacienta je pomoci
mu, co nejdiive dosahnout dobrého zdravotniho stavu, fyzického i psychického. Dilezité je
snazit se pacientovu psychiku zacit ovliviiovat uz v piedoperacnim obdobi, pfipravit
pacienta na rozebirani svych pocitt,, myslenek a vnimani. 6 den po operaci pacient uz nebyl
tak vystraseny a nemél pocit beznadéje, byl schopny pochopit, ale hlavné se vyrovnat se
zménami na svém téle. Pomoc pacientovi vyrovnat se stomii je stejn¢ dulezité, jako naucit
ho ji osetiovat. Cilem bakalaiské péce byla aplikace oSetfovatelského procesu u pacienta
S kolostomii, v ramci jeho realizace jsme usilovali o pomoc se zvladnutim této narocné
situace i uplatnénim edukaéniho procesu. Toto se nam podatilo splnit, pacient byl, pfi

propusténi do domaciho osetfeni, schopen si osetfeni stomie provadeét zcela sam.

Kazdy pacient, u kterého bylo indikovano zalozeni stomie, absolvuje edukaci ve
specialnich ambulancich, kde je proSkoleny zdravotnicky personal a jehoz tkolem je
zodpovédét kazdy pacientiv dotaz. Tyto ambulance jsou velice dulezité pro zvladnuti této

problematiky a pacientovi pomohou vyporadat se s timto nelehkych handicapem.

Pred kazdou operaci je velice dulezité pacienta informovat o veskerych ukonech,
s timto vykonem spojenych. Lékai si pfesné zakresli misto zaloZeni stomie s ptihlédnutim
k pacientovu pohodli v dalsim zivoté a hlavné pro bezproblémovou aplikaci pomicek.
Bohuzel v mnoha ptipadech se tak ned¢je, coz nam, sestram, komplikuje praci pii
oSetfovani. Nasledné je pak zapotiebi pouziti vice prostfedkl a pomutcek pfi osetreni stomie
a udrzeni neporusené kize v okoli stomie. V dusledku této potencionalni komplikace se
stava 1écba finan¢né naroc¢néj$i a pro pacienta vice stresujici a navrat do spole¢nosti

problematicté;si.

U oSetfovanych pacientli Se muze projevit neochota a nezajem ke spolupraci. Své
pocity mohou vyjadiovat velice negativn¢ a impulzivné. Prubéh této nemoci jsou silné
ovlivnéni psychickym stavem, naladou a obavami z budoucnosti. Pfi¢inou tohoto
negativniho pfistupu pacienta byva nedostate¢na informovanost o prub&éhu nemoci

a moznostech stomie. Pacienti $patn¢ zvladaji situaci a byva poruseno sebepojeti.

S negativni reakci ¢lovéka k nemoci by mél kazdy zdravotnik pocitat. Jen tak bude

moci pochopit, pro¢ nékdy pacienti odmitaji akceptovat 1ékaiskou diagnézu a pro¢ nechtéji
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spolupracovat se zdravotniky. My, zdravotnici, si mnohdy neuvédomujeme fakt, ze nemocny
jesté nepiekonal odpor k nemoci a brani se své nové roli v Zivoté, C0z se mize praveé
projevovat negativismem, neklidem, impulzivnim chovanim az agresivitou. Proto je dulezité
snazit se v prub¢&hu hospitalizace s pacientem spravné komunikovat, poskytnout mu oporu
a ziskat si jeho duavéru, ktera je velice dulezita pro dalsi spolupraci. Pfi rozhovoru se
snazime vystupovat klidng, ne povysené a s pohotovymi reakcemi. Dulezita je edukace po

celou dobu hospitalizace.

Prozivani nemoci u pacienta v okamziku stanoveni a sdéleni onkologické diagnozy,
muze mit nékolik podob. Pacienti, mohou byt siln¢ otfeseni, pozdéji se mize rozvijet znacné
mnozstvi psychickych traumat a obtizi. Pacienti jsou zasazeni pocitem strachu, beznadéje
a nejistoty. Stadia vyrovnani ¢lovéka s faktem vlastniho onemocnéni popsala Elisabeth
Kiibler-Rossova. Tato stadia se mohou vzajemné piekryvat a nemocny se do nich mize
znovu vracet nebo jimi naopak nemusi projit viibec. Prochazi jimi nejen sam pacient, ale
I jeho rodina a blizci. Pfinasi to s sebou fadu zmén, které je treba zvladnout, ale Zivot
zalozenim vyvodu rozhodné nekon¢i. V dnesni dob¢ jsou 1ékafi a stomasestry schopni naugcit
pacienty, jak nejlépe vyuzit dostupné pomucky, upravit zivotni styl a zit opravdu
plnohodnotny zivot. Vyskytem kolorektalniho karcinomu je zatizend i Ceska republika.
V poétu diagnostikovanych onemocnéni stoji Ceska republika u populace muZi ve svété
i v Evropé na 3 misté. Zeny obsazuji 15 misto ve svété a v Evropé misto 9. Trvalé postizeni
a zavazné onemocnéni predstavuje pro ¢lovéka mimotadnou zatéz. Je zkouskou jak pro
pacienta samotného, tak i pro jeho rodinu. Pfinasi fadu omezeni a zmén Vv zivotnim stylu.
Velmi dulezitd je spoluprace mezi pacientem a cleny zdravotnického tymu, dukladna
predoperacni piiprava, minimalizace bolesti, pe¢liva edukace pacienta i rodiny, psychicka

podpora a zajisténi vhodné nasledné péce.

Kazdy stomik propustény z nemocnice potiebuje mit jistotu, ze se na zdravotnicky
personal — sestry, 1ékare, odborniky muze v klidu a kdykoliv obratit o radu nebo povzbuzeni.
A pokud s nim budou tito odbornici jednat jako cloveék s clovékem, ma pacient sanci

piekonat svoje obavy, negativismus a strach.
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PRILOHY

Priloha A — Osetieni stomie
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Piiloha F — Protokol provadéni sbéru podkladi



Priloha A

OSetreni stomie

Obrazek 1 — postup pfri oSetfeni stomie

Zdroj: www.coloplast.cz



Priloha B

Stomické pomiicky od firmy Dansac

Obrazek 2 - Stomické pomiucky od firmy Dansac

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha C

Stomické pomicky od firmy Coloplast

Obrazek 1 - Stomické pomiicky od firmy Coloplast

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha D
Charta prav stomiku

Charta prav stomikt uvadi specialni potieby této skupiny télesné postizenych a péci,
kterou potiebuji. Musi obdrzet takovou péci, ktera jim umozni vést nezavisly zivot podle vlastniho
rozhodnuti, a participovat pro stomika vSech dulezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace

stomika deklaruje jako svuj cil realizaci této Charty ve vsech zemi svéta.

Kazdy stomik ma zcela stejna prava jako kazdy jiny pacient. Stomici maji svoji organizaci,
ktera se jmenuje Ceské ILCO. Dobrovolné sdruZeni stomikd - sdruZeni stomikd byla zalozena ve

vetsing€ zemi svéta.

Poslanim ILCO (ileostomie, colostomie) je pomahat stomikim piekonavat psychické,
spolecenské a socialni bariéry, Které zivot se stomii piinasi, zvySovat informovanost z oblasti
diagnozy a prevence, ve spolupraci s nemocnicemi poskytovat poradenskou ¢innost pii feSeni
problému, s obchodnimi organizacemi zabezpecovat kvalitni stomické pomucky, organizovat

rehabilitacné-rekondi¢ni pobyty. Kazdy stomik ma pravo na:

1. Kovalitni informace pied operaci

2. Vhodn¢ vybrané misto pro stomika

3. Vhodné¢ vytvorenou stomii

4. Kovalitni pooperacni osetrovatelskou péci

5. Psychickou podporu

6. Individualni piistup pii edukaci

7. Informace o pomickach, které jsou k dispozici

8. Informace o zpusobu financovani

9. Pooperacni sledovani a poradenskou péci po cely zivot

10. Vyuzivani vysledku tymové spoluprace vsech zainteresovanych zdravotnickych pracovnikt
11. Informace o poradenstvi ze strany organizaci stomiku a jejich ¢lenti

(Wwww. stomici.cz)



Priloha E

ReSerse




Priloha F

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem podklady k bakaldiské praci pro praktickou cast ziskala pod nazvem
,»OSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii* v ramci studia realizovaného na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. S., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

podpis



