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ABSTRAKT

KUCHAROVA, llona. Edukace u pacienta s kolorektdlnim karcinomem. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2016. 68 s.

Tématem bakalarské prace je edukace u pacienta s kolorektalnim karcinomem.
Prace je slozena z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast definuje kolorektalni
karcinom a jeho historii, epidemiologii, incidenci, prevalenci, pfi€iny a ptiznaky. Dale
je zde popsana klasifikace nadoru tlustého stfeva a koneéniku, diagnostika a lécba.
V teoretické ¢asti prace je zahrnuta i prevence kolorektalniho karcinomu, definice
stomii, druhy stomii a mozné komplikace. Nedilnou soucasti bakalaiské prace jsou
specifika oSetfovatelské péce o stomii v nemocni¢nim a domacim prostiedi. Nosnou
Casti prace je pak vlastni edukacni proces u pacientky s vyvedenou kolostomii.
Edukacni proces je slozen ze tii edukacnich jednotek. Cilem edukace bylo naucit
pacientku vymeénit stomicky safek a pecovat o kolostomii, vysvétlit spravnou

Zivotospravu a naucit rozpoznat mozn¢é komplikace.

Kli¢ova slova
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ABSTRAKT

KUCHAROVA, Tlona, Education des Patienten mit Kolorektalkarzinom.
Die Gesundheitshochschule, o. p. s. Der Qualifikationsgrad: Der Bachelor (Bc.).
Der Supervizor die Arbeit: PhDr. Jarmila VereSova. Prag. 2016. 68 Seiten.

Das Thema die Bakkalaureatsarbeit ist Education des Patienten
mit Kolorektalkarzinom. Die Arbeit besteht aus dem theoretischen und aus dem
praktischen Teil. Der theoretische Teil definiert des Kolorektalkarzinom und seine
Geschichte, Epidemiologie, Pravalenz, Ursachen und Symptome. Weiter beschreibt er
die Klassifikation der Tumoredes Dickdarms und des Mastdarms, deren Diagnose
und Behandlug. In dem theoretischen Teil der Arbeit ist weiter die Prdvention
des kolorektalen Karzinoms enthalten, die Definition des Stomas, die Arte des Stomas
und mogliche Komplikationen. Ein integraler Bestandteil der Bakkalaureatsarbeit ist
die Durchfithrung einer Stoma Pflege im Krankenhaus und im héuslichen Umfeld.
Der Tragendteil der Arbeit ist dann eigener Educationsprozess einer Patientin
mit Kolostoma. Der Educationsprozess besteht aus drei Educationseinheiten. Das Ziel
der Education war, der Patientin beizubringen, wie sie die Stomatiite wechselt
und wie sie sich um die Kolostomie kiimmern soll, die richtige Lebensweise

und mogliche Komplikationen zu erkennen.

Die Schliisselworter
Die Education. Der Educationsprozess. Das Kolorektalkarzinom. Die Patientin.
Das Stoma.



PREDMLUVA

Tématem mé bakalaiské prace je edukace u pacienta s kolorektdlnim
karcinomem. Vzhledem k tomu, ze pracuji na internim oddé€leni, setkavam
se s diagnozou kolorektalniho karcinomu velmi casto. Mnozi pacienti piichazeji
jiz ve velmi pokrocilém stddiu onemocnéni, tudiz nezbytnym krokem je operativni
vykon a vétSinou zalozeni docasné ¢i trvalé stomie. Zalozeni stomie je pro pacienta
hluboky z4sah do zivota. Na oddéleni se setkdvam s pacienty, kteti maji zalozenou
stomii kratce, nevédi jak 0 ni spravné pecovat a obavaji se Zivota v domacim prostiedi.
Z toho duvodu jsem si zvolila téma edukace, abych pacientim sdé¢lila dostatek
informaci o moznych komplikacich, o oSetfovani stomie, volbé vhodnych pomucek
a celkové zivotospraveé. Déle povazuji za dilezité informovat pacienty o moznostech
stoma poraden a rGznych stoma klubl, kde mohou feSit své problémy a sdruzovat

se s ostatnimi.

Maé bakalatskd prace je urena pro vSechny zdravotnické pracovniky,
ktefi pracuji s pacienty se stomii a také pro studenty zdravotnickych obord. Dale je
uréend pro pacienty se stomii a pro jejich rodinné ptislusniky, ktefi by se chtéli naucit

pec€ovat o své blizké se stomii.

Touto cestou bych chtéla podekovat vedouci bakalarské prace PhDr. Jarmile
VereSové za pedagogické usmérnéni, cenné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii tvorbé bakalarské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP cévni mozkova ptihoda

CO; oxid uhlicity

CT rentgenové vysetieni zpracovavajici se na pocitaci
CHICHS chronicka ischemicka choroba srde¢ni
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
JIP jednotka intenzivni péce

PAD peroralni antidiabetika

PZK periferni zilni kanyla

TP tézké postizeni

uz ultrazvukové vySetteni

ZTP zvlast tézké postizeni

ZTP/IP zvlast’ tézké postizeni S privodcem

(KRSKA a kol., 2014), (MARKOVA 2006), (SEIDL a kol., 2012), (VOKURKA a kol.,
2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika - Iéky proti bolesti

Cylindricky epitel - jednovrstevna vystelka tvofena buiitkami uloZzenymi v jedné vrstve
Dermatitida - zanétlivé onemocnéni kiize

Descendentorektoanastoméza - spojeni mezi sestupnym tracnikem a kone¢nikem
Distalni - umisténi na opacné stran¢ nez je zacatek

Distalni sigmoideum - koncovy tsek esovité klicky

Epidemiologie - védecky obor zabyvajici se pfi¢inami vzniku a Sifeni nemoci
Familiarni polypéza - dédicné onemocnéni tlustého stfeva, které vede k nddoru
Gardneriv syndrom - dédi¢né onemocnéni charakterizované zhoubnym zvratem
Generalizovany - roz$ifeny na cely organismus

Genukubitalni poloha - kolenoloketni poloha, pacient kleci a opira se lokty
Gonartroéza - nezanétlivé onemocnéni kolenniho kloubu

Hyperglykémie - vysok4 hladina hroznového cukru v krvi

Hyperinzulinémie - zvySena hladina inzulinu v krvi

Hypotonie - snizené napé&ti

Ileoanalni anastomoza - spojeni mezi koncovou ¢asti tenkého stieva a fiti
Ileocekalni resekce - odstranéni koncové €asti tenkého stieva a slepého stieva
Ileorektoanastomoéza - spojeni mezi koncovou casti tenkého stieva a konecnikem
Ileotransverzoanastomadza - spojeni koncové ¢asti tenkého stieva a pticného tracniku
Incidence - pocet nove vzniklych onemocnéni ve vybrané populaci za urcité obdobi
Intraepiteliarni - uvnitt jednovrstvé vystelky

Intravenozné - do zily

Invaze - proniknuti, napadeni

Iritace - podrazdéni

Jejunostomie - vyusténi lacniku

Kachektizace - celkova seslost, chatrani a hubnuti, spojené se slabosti
Kardiostimulator - pfistroj podnécujici srdce elektrickymi impulzy

Lamina propria mucosae - vrstva sliznice tvofena vazivem

Lynchiiv syndrom - dédi¢né onemocnéni charakterizované zhoubnym zvratem

Macerace - zméeknuti vzniklé pisobenim tekutiny



Maligni - zhoubny

Metastaza - druhotné lozisko nadorovych bunék

Mikrocytarni anémie - nedostatek zeleza v krvi

Mortalita - imrtnost

Nasogastricka sonda - hadi¢ka zavedena nosem do zaludku

Nekréza - odumfeni bunky, tkdné ¢i ¢asti orgdnu

Neperitonealizované perikolické tkané - nepobfisnicni tkdn€ v okoli tlustého stfeva
Observace - pozorovani, dohled

Opioidy - 1éky ziskané z opia pouzivané pro tlumeni silnych bolesti

Parastomalni absces - dutina vznikla zanétem s hnisem vedle stomie

Parenteralni vyZiva - podani zivin mimo travici systém

Perforace - prodéravéni, protrzeni

Perirektalni tkané - tkan¢ v okoli kone¢niku

Peritoneum - pobfisnice, tenka leskla blana

Per rektum - ptes konec¢nik

Pneumaturie - pfitomnost vzduchu v mo¢i

Polygenni dédi¢nost - dédicnost vice genti

Prevalence - pocet existujicich nemoci ve vybrané populaci k urcitému datu
Profylakticka priprava - ochrana lécebnymi prostfedky pfed nemoci, kterd by mohla
nastat

Proximalni - blizsi pocatku €1 vzniku

Rekonvalescence - zotaveni z nemoci

Screening - vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob pomoci diagnostickych testt
Spasmolytika - 1éky odstranujici svalové kiece

Submukoéza - podslizni¢ni vrstva

Subseréza - pod tenkou lesklou blanou

Syndrom plochych adenomii - onemocnéni tlustého streva, které vede ke zhoubnému
zZvratu

Transanalni exstirpace - uplné vynéti tkan¢ nebo organu pfes fitni otvor
Transrepozice - napraveni

Transverzosigmoideoanastomoza - spojeni mezi pii¢nym tracnikem a esovitou
klickou

Tumor - nador

Tunica muscularis propria - svalova vrstva



Turkottiiv syndrom - onemocnéni tlustého stieva vedouci ke zhoubnému zvratu

Visceralni peritoneum - vnéjsi povrch nitrobfiSnich organt

(ADAM a kol., 2010), (KRSKA a kol., 2014), (VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Tématem této bakalarské prace je edukace u pacienta s kolorektdlnim
karcinomem. Kolorektalni karcinom je civilizacni onemocnéni ovlivnitelné do urcité
miry spravnymi stravovacimi navyky, fyzickou aktivitou a dostateCnym pitnym
rezimem, ale i pfesto je vyskyt tohoto onemocnéni vysoky. Patfi k nejcastéjSim
nadorim traviciho Ustroji a fadi se celosvétové mezi nejcastéjsi nadory.

Cilem bakalaiské prace je vypracovat edukacni proces u pacienta
s kolorektalnim karcinomem s nasledné vyvedenou stomii a edukovat tohoto pacienta
o moznostech péce a moznych komplikacich stomie. Dalsi ¢ast edukace je zamétena
na oblast zivotosprdvy a moznost pouzivani a vyuzivani stomickych pomucek.
Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretické ¢ast je rozdelena do tii kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na historii
kolorektalniho karcinomu, epidemiologii, incidenci a prevalenci tohoto onemocnéni
v Ceské republice a ve svété. Dale jsou zde popsiny mozné piidiny, piiznaky,
diagnostické metody a terapie kolorektalniho karcinomu. Ditlezitou soucasti prvni
kapitoly je i prevence kolorektalniho karcinomu. Druha kapitola je vénovana stomiim.
Je zde popséna historie, déleni a druhy stomii. Déle jsou zde uvedeny i mozné
komplikace stomii. V dal§i ¢asti jsou popsana specifika predoperacni, pooperacni
a nasledné i domaci péce. Dulezitou podkapitolou je psychosocialni problematika
kolostomikii. Ve ¢tvrté kapitole je vysvétlen pojem edukace a jsou zde popsany faze
edukacéniho procesu.

V praktické Casti se zabyvame edukaci pacienta s kolorektalnim karcinomem.
V edukacni ¢asti jsou stanoveny tii edukacni jednotky. V prvni edukacni jednotce
popisujeme kolostomii a jsou zde vysvétleny mozné komplikace. V druhé edukacni
jednotce je popséna zivotosprdva a stravovani kolostomika. Pacient je seznamen
s vhodnymi 1 nevhodnymi potravinami a byl mu doporuc¢en celkovy zdravy zZivotni styl.
Treti edukacni jednotka je zaméfena na péci o kolostomii, potfebné pomicky a upravu
domaciho prostfedi. Tato bakalafska prace by méla slouZit nejen pacientim se stomii,

ale i rodinnym pfislusnikiim a v§eobecnym sestram.
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1 DEFINICE ONEMOCNENI

Kolorektalni karcinom je oznafeni pro maligni onemocnéni, které vznika
maligni pfeménou cylindrického epitelu tlustého stfeva v oblastech vzestupného,
pti¢ného, sestupného tra¢niku, esovité kli¢ky a rekta (ADAM a kol., 2010).

Nédory kolorekta rostou v misté vzniku, poté prorUstaji stfevni sténou
do okolnich organt, $iii se do lymfatickych uzlin a metastazuji krevni cestou nejcastéji

do jater, plic a kosti (SLEZAKOVA a kol., 2007).

1.1 HISTORIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Béhem 20. stoleti doSlo k nejvét§imu zisku poznatki o identifikaci a 1écbé
kolorektalniho karcinomu. Poznatky vedly k lepsi identifikaci rizikovych skupin
a snizeni vyskytu kolorektdlniho karcinomu. Ve starovéku pouzivali ¢insti obyvatelé
k 16&bé specialni byliny, stafi Rekové a Indiani pouzivali olivovy olej a hof¢ici.

V roce 1913 americky patolog Aldred Scott Warthin popsal dédi¢nou souvislost
rakoviny tlustého stfeva. Piedpovédél jeho Svadlené, Ze zemie na rakovinné
onemocnéni. Po jeji smrti zacal s kolegy studovat jeji rodinnou historii a zjistil, Ze jiZ tfi
generace na rakovinné onemocnéni zemieli. Na zakladé¢ daného zjiSténi potvrdil
americky patolog dédi¢nost jako rizikovy faktor kolorektalniho karcinomu. V roce
1966 Henry Lynch popsal Lynchiiv syndrom 1 a Lynchdv syndrom 2, které¢ vedou
k ¢astému rozvoji kolorektalniho karcinomu (ANON, 2015).

Béhem druhé poloviny 20. stoleti doslo ke zjisténi, Ze kolorektalni karcinom
se nejcasteji vyskytuje u lidi nad 50 let veéku. Do roku 1985 diagnozy kolorektalniho
karcinomu kazdoro¢né stoupaly, avSak od tohoto roku doSlo k ro¢nimu poklesu
0 1,6 %. Od roku 1980 doslo k poklesu prevalence a umrtnosti na zakladé pokroku
v technik4ch screeningu, 1é€by, zdravéjsiho Zivotniho stylu a stravy. Védci vyvinuli
kolonoskopické vySetieni a testy na skryté krvaceni.

Rozdily existuji mezi rasovymi a etnickymi skupinami. Vétsi vyskyt tohoto
onemocnéni se vyskytuje mezi ¢ernymi Ameri¢any, domorodymi Ameri¢any, Asiaty
a Hispanci. Védci ale neodhalili, pro¢ je vysokd prevalence tohoto onemocnéni

u téchto skupin (ANON, 2015).
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1.2 EPIDEMIOLOGIE, INCIDENCE A PREVALENCE
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CESKE REPUBLICE,
VE SVETE A V EVROPE

Kolorektalni karcinom je civilizaéni onemocnéni. I kdyZz se da do urcité miry
ovlivnit spravnou zivotospravou, pravidelnou fyzickou aktivitou a v neposledni fadé

dostate¢nym piijmem tekutin, pfesto je jeho vyskyt mezi lidmi stale vysoky.

Epidemiologie

Kolorektalni karcinom patii k nejcastéjSim nadorim tréviciho Ustroji a tadi
se celosvétové mezi nejcastéj$i nadory. Z vekové analyzy vyplyva, Ze pocateéni vznik
tohoto onemocnéni je kolem 35. roku v&ku, strmé&jsi rist se vyskytuje kolem 50. roku

a maximum je dosazeno ve véku 70-74 let (ADAM a kol., 2010).

Incidence a prevalence v Ceské republice

V Ceské republice je bohuzel nador kolorekta na piednich mistech,
tj. na 5. misté (ptiloha A). Podle celosvétového vyzkumu z roku 2008 je ¢eskd populace
muzil ve svété i v Evropé na 3. misté hned za Slovenskem a Mad’arskem. Zeny obsazuji
15. misto na svété€ a 9. misto v Evropé v incidenci kolorektalniho karcinomu.

Za posledni 1éta doslo ke zlepSeni epidemiologické situace a dokonce 1 k poklesu
miry mortality. Pfi rostouci incidenci je dusledkem zvySovani prevalence tj. pocet
2009 byla tato prevalence 47 371 osob. Oproti roku 1999 doslo ke wvzrlstu
0 63 %. V Ceské republice Zije pramémé 55 tisic lidi s timto onemocnénim

(DUSEK akol., 2012), (SEIFERT, 2013).

Incidence a prevalence ve svété a Evropé

Svétova incidence pro rok 2008 byla odhadnuta na 1 235 108 nové
diagnostikovanych nadort a odhadovany pocet umrti pro rok 2008 byl
609 051. Odhadovana prevalence s diagndézou kolorektadlniho karcinomu pro rok
2008 je celosvétove 3 260 890 osob. Rocni incidence v Evrope 400 000 novych piipadi
a zhruba 200 000 osob na toto onemocnéni umira (DUSEK a kol., 2012),
(SEIFERT, 2013).
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1.3 PRICINY A PRIZNAKY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Vlastni vznik tohoto onemocnéni neni zndm. Pfedpokladaji se mnohé rizikové
faktory, které¢ se podili na vzniku kolorektalniho onemocnéni. Tyto rizikové faktory
se rozdéluji do tfi hlavnich skupin. Jsou to vlivy faktorti zevniho prostfedi, dédicné

dispozice a ostatni nezhoubna onemocnéni kolorekta.

1.3.1 PRICINY KOLOREKTALN{HO KARCINOMU

Mezi zevni vlivy se tadi strava. Za jeden z nejvyznamnéjSich ochrannych
faktorii je povazovana vlaknina, ceredlie, ovoce a zelenina, které snizuji vyskyt
kolorektalniho karcinomu. Mastné kyseliny, které vznikaji pteménou vldkniny v tlustém
sttevé, mohou snizenim pH ovlivnit vznik nadoru ve stfevé. Vliv ovoce, zeleniny
a rostlinné stravy prokazal snizeni vzniku nadord kolorekta. Podle studie efekt ovoce
neni jednoznacny ke snizeni vyskytu onemocnéni, tak jako v pfipadé zeleniny
nebo lusténin. Také nedostatek vitaminti, stopovych prvki a kyseliny listové mize
prispivat ke vzniku kolorektadlniho karcinomu. Karcinogenné ptisobi o0mega
6 polynenasycené mastné kyseliny a preventivné pisobi omega 3 polynenasycené
mastné kyseliny, kyselina olejova a vysoky pfijem ryb. Pfi pozivani Cerveného masa
ve form¢ smazZené ¢i peCené je pravdépodobnost vzniku karcinomu tracniku tfikrét
a v piipadé karcinomu rekta Sestkrat vétsi (LUKAS a kol., 2005).

Obezita zvysuje riziko u muzi az dvojnasobné a obézni zeny maji riziko vyssi
0 40 %. Dalsi vyskyt kolorektalniho karcinomu byl zji§tén u pacientl s hyperglykémii
a hyperinzulinémii. Velmi efektivni G¢inek proti vzniku kolorektalniho karcinomu ma
fyzické aktivita, kterd se podili na snizeni nadvahy.

Vliv reprodukéni aktivity dle studii nema jednoznaény vliv na vznik
kolorektalniho karcinomu u zen. UZivani hormonalni antikoncepce snizuje vznik nadoru
kolorekta priblizné na polovinu a tento efekt pretrvava az 10 let po vysazeni 1éCby.

Aktivni kuféci, ktefi vykouii minimaln¢ 20 cigaret denn¢, maji dvojnasobné
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu. Toto riziko nartsta s délkou koufeni. Alkohol
je také jeden z mozZnych rizikovych faktorti kolorekta. Tato skutenost byla poprvé
popsana v roce 1957 u pijakt piva (LUKAS a kol., 2005).

Dalsi skupinu moznych rizikovych faktori tvofi ostatni onemocnéni kolorekta,

které¢ mohou vést k malignité. Patfi zde Lynchiiv syndrom, familiarni polypdza tlustého
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stteva, Gardnertiv syndrom, Turkottiv syndrom a syndrom plochych adenomi
(ADAM a kol., 2010).

Epidemiologické studie prokazaly, Ze primi pribuzni nemocnych maji
ve srovnani s ostatni populaci 3-4krat vétsi pravdeépodobnost také onemocnét
kolorektalnim karcinomem, i kdyz nejde o familiarni polypozu nebo o Lynchiiv syndrom.
Terminem familiarné podminéné tumory oznacujeme ty pripady, kdy je zretelny vyssi
vyskyt karcinomu v rodiné, ale neni prokazatelna definovana geneticka informace jako
ve vySe uvedené skupiné. Predpokladd se polygenni souvislost (ADAM a kol.,
2010, s. 71, 72).

1.3.2 PRIZNAKY KOLOREKTALN{HO KARCINOMU

Kolorektalni karcinom se zejména v pocatecnich stddiich nemusi ani projevit,
proto onemocnéni unikd pozornosti. Klinické pfiznaky se tedy objevuji
az u pokrocilejSich nadort a to podle umisténi a typu rastu. Okolo 35-40 % nadord je
umisténo v pravé oblasti stfeva tj. slepého stieva, vzestupného a pticného tracniku.
Dochazi k dlouhodobym ztratdim krve, které mohou dosahovat az 6 ml denné.
Typickym ptiznakem je mikrocytarni anémie. Nadory v pravé oblasti stieva dosahuji
vétSich rozméri nez nadory levé Casti. V pokrocilych stadiich dochazi ke stfevnim
obtizim, jako je pocit dyskomfortu, zvySené plynatosti ¢i tlaku v bfiSe. Makroskopicka
krev ve stolici ¢i odchod cerstvé krve byva v oblasti esovité klicky a rekta.
Pt1 pokrocilém nadoru muze dojit k uzavéru streva.

Nadory v levé oblasti stieva se projevuji zménou a frekvenci vyprazdiovani.
Dochézi ke stfidani zacpy a prijmu, k pocitim nuceni na stolici. Mohou se vyskytovat
1 neurcité potize jako jsou tlaky, nadymani a bfisni dyskomfort. V pokrocilém stadiu
si miize nemocny vyhmatat utvar.

Nador v oblasti konecniku a esovit¢ klicky mtize proristat do mocového
méchyte a zpisobovat pneumaturii ¢1 smiseni stolice s moc¢i. Pokrocilé a generalizované
nadory nemusi mit stfevni pfiznaky a mohou se projevovat hubnutim aZz kachektizaci,

nechutenstvim a celkovou slabosti (LUKAS a kol., 2007).
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1.4 KLASIFIKACE NADORU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

TNM Kklasifikace slouzi k rozd€leni zhoubnych nadorti do skupin podle toho,
zda je nador lokalizovan na organu nebo se rozsifil mimo néj. Slouzi 1ékafi k hodnoceni
vysledkii, odhadnuti prognézy a naplanovani 1écby. TNM systém nam hodnoti tfi
slozky:

T - rozsah primarniho nadoru,

N - nepritomnost i pritomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich uzlindch,

M - nepritomnost ¢i pritomnost vzdalenych metastdz (SOBIN, GOSPODAROWICZ,
WITTEKIND, 2010, s. 18).

TNM Kklasifikace u nadoru tlustého stieva a kone¢niku:
T - primadrni nador
TX - primdrni nador nelze hodnotit,
T0 - bez znamek primarniho nadoru,
Tis - karcinom in situ: intraepiteliarni nebo invaze do lamina propria mucosae,
T1 - nddor postihuje submukozu,
T 2 - nddor postihuje tunica muscularis propria,
T3 - nador postihuje subserozu nebo se 5ifi do neperitonealizované perikolické nebo
perirektalni tkane,
T4 - nddor primo postihuje jiné organy ci struktury a nebo prorista na visceralni
peritoneum,
T4a - ndador proriista na viscerdlni peritoneum,
T4b - nador primo postihuje jiné organy ¢i struktury.
N - regiondlni mizni uzliny
NX - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit,
NO - regionalni mizni uzliny bez metastaz,
N1 - metastazy v 1 az 3 regionalnich miznich uzlindch,
N1a - metastaza v 1 regionalni mizni uzline,
N1b - metastiza ve 2-3 regiondlnich miznich uzlindch,
N1c - loZisko (loZiska) nadoru, tj. satelity, v subseroze nebo neperitonealizované
perikolické Ci perirektalni méekké tkani bez metastazy v regionadlni mizni

uzline,
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N2 - metastazy ve 4 nebo vice regiondlnich miznich uzlinach,
N2a - metastazy ve 4-6 regiondlnich miznich uzlinach,
N2b - metastdzy v 7 a vice regiondlnich miznich uzlindch.
M - vzddlené metastazy
MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit,
MO - bez vzdalenych metastdz,
M1 - vzddlené metastazy,
M1la - metastdazy omezené na jeden organ (jatra, plice, vajecnik, ne-regionalni
mizni uzlina (uzliny),
M1Db - metastdzy ve vice nez jednom orgdanu nebo na peritoneu (SOBIN,

GOSPODAROWICZ, WITTEKIND, 2010, s. 89, 90 a 91).

1.5 DIAGNOSTIKA KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

1.5.1 ANAMNEZA

Anamnéza vyjadiuje soubor vSech udaji o zdravotnim stavu od narozeni
aZ po soucasny stav. Zaméfuje se na nyné€j$i onemocnéni, kdy 1ékat podrobné rozebere
pacientovy obtize. Pii bolesti se lékaf pta, kdy bolest zacala, jaky ma charakter,
intenzitu a zda se vyskytuje po vyvolavajicim faktoru. Kdyz pacient zvraci, zajima
lékafe obsah, intenzita a charakter zvraceni ¢i pfimési, dale zda méa zvraceni vztah
k jidlu (tleva po zvraceni). U zmén vyprazdiiovani se ptd na odchod plyni, pravidelnost
stolice, charakter, frekvence ¢i patologické ptimési.

V osobni anamnéze je nutné patrat po soucasnych a prodélanych chorobach.
Zjistuji se prodé€lané operace a piedchozi trazy. Dale I¢ékat zjiStuje alergickou,
farmakologickou, socialni, pracovni a gynekologickou anamnézu.

Dtlezitou roli v diagnostice kolorektalniho karcinomu hraje rodinna anamnéza,
kdy se 1€kat pta na vyskyt dédi¢nych chorob a nemoci s ur¢itym rodinnym vyskytem

(FERKO a kol., 2015), (SOUCEK a kol., 2005).
1.5.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Mezi fyzikalni vySetieni se fadi pohled, pohmat, poklep a poslech. V diagnostice

kolorektalniho karcinomu hraje diilezitou roli vySetieni per rectum.
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e Pohledem se zjist'uje celkovy stav pacienta, uroven bficha ve vztahu k hrudniku,
soumérnost bficha, rysovani stievnich klicek a barva.

o Kdyz se vysetiuje pacient pohmatem, voli se poloha na zadech s pokréenymi
konc¢etinami. Pokud nemocny neuddvé bolesti bficha, zafind se vySetfovat
v levém podbfisku a pokracuje se smérem do pravého podbiisku. Pokud
nemocny bolest udava, zacind se vzdy v misté¢ nejvzdalenéjSimu bolesti.
Hlubokou palpaci se mizou odhalit utvary v bfise. Hodnoti se jejich velikost,
povrch, konzistence a fixace k okoli.

e Poklepem se zjist'uje bolestivost a postupuje se v pomyslnych ¢arach.

e VysSetfeni poslechem se pfi béZzném vySetfeni bficha neprovadi. Toto vySetieni
se pouziva jen pii podezieni na poruchy stfevni pasdze nebo cévni poruchy.

e Pii diagnostice kolorektdlniho karcinomu hraje znacnou roli vySetieni per
rectum. Slouzi ke zjisténi pfitomnosti krve, hmatnych ttvarii v oblasti stfeva
a koneéniku. Provadi se u nemocného lezictho na zadech, levém boku

s pfitazenymi kon&etinami nebo v genukubitalni poloze (NEJEDLA, 2015).

1.5.3 ENDOSKOPICKE VYSETREN{
Kolonoskopie

Je endoskopické vySetteni travici trubice od kone¢niku azZ po slepé stievo. Slouzi
k prohlédnuti stfeva, odstranéni podezielych ttvart a k odbéru vzorki k histologickému
vySetieni. Kolonoskopie se provadi modernim videoskopem a obraz z optiky je
pfendsSen pomoci kamery na plochu monitoru.

K pripravé pred kolonoskopii patii dieta a ocistnd piiprava. Pét dni
ptfed vySetfenim je nutné vynechat potraviny s velkym obsahem nestravitelnych zbytki,
jako jsou napf. lusténiny, celozrnné pecivo, obiloviny aj. Je vhodné vySetfovaného
upozornit 1 na vynechani potravy s obsahem drobnych semen kvtili ucpani endoskopu.
Doporucuje se bezezbytkova strava a dostatecné mnoZstvi tekutin. V dneSni dobé
se pfiprava déli na veCerni a ranni davku. Ukonceni posledni davky by mélo byt
2-4 hodiny pfed vySetfenim. Mezi nejznaméjsi vyprazdiiovaci roztoky patii Fortrans
a Moviprep. Fortrans se podava v davce 4 litry, zato Moviprepu staci vypit 2 litry. Pred
vysSetienim se vétSinou provadi odbér krevniho obrazu a koagulacnich parametra

(SEIFERT, 2013).
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1.5.4 RADIODIAGNOSTICKA VYSETREN]{
Ultrazvukové vySetieni

Je metoda, kterd je dnes nejrozsifenéjsi a nejsnaze dostupnd. Patii k prvni volbé
v diagnostickém procesu. UZ se tadi mezi bezpecné vysetieni s absenci ionizujiciho
vySetieni. V oblasti bficha zobrazuje tumory ¢i vzdalené metastazy. V posledni dobé
se vyuzivaji metody endosonografické napt. pti hodnoceni patologii rekta a tlustého
stieva. Endosonografické vySetfeni lze taky spojit s odbérem vzorku tenkojehlovou
biopsii (KRSKA a kol., 2014).
RTG irigografie

Jedna se o vysetfeni traéniku, kdy se plni kontrastni latka pies per rectum. Tato
metoda je témef na ustupu a pouziva se jen jako nahrada pfi nemoznosti provést
kolonoskopii nebo nedostupnosti CT. Irigografii nelze provadét po rektoskopii
a to z divodu mozné perforace sliznice a tniku barya.
Priprava pred vySetienim

Mezi prvni kroky patii zjiSténi alergické anamnézy. K pfipravé se fadi
vyprazdnéni tlustého stfeva a dieta. Den pied vySetfenim by se neméla jist zbytkova
strava jako je ovoce, zelenina aj. Mezi 16. a 20. hodinou probiha piti 3-4 | Fortransu.
Od 20. hodiny jsou pacienti zcela lacni az do doby vySetieni. Tésné pred vysetfenim
se mohou podavat spasmolytika (SEIDL a kol., 2012).
CT

Je to metoda, kterd méfi jak je schopna tkan pohlcovat rentgenové zaifeni.
Vyhodou CT vySetfeni je zejména rychlost a méa diagnosticky pfinos pro moderni
medicinu. CT je metoda jiz zcela dostupnd, standardizovand slouZici k zachytu
pfitomnosti naddoru a déle jeho velikosti, lokalizace a §ifeni nddoru. CT je vyuZzivano
1 jako naviga¢ni metoda k napldnovani chirurgického zakroku ¢i radioterapie.

Pro zobrazeni wvnitiniho povrchu dutého organu se vyuziva virtudlni
CT kolonoskopie. Tato metoda slouzi k zachytu polypu a karcinomu tlustého stfeva.
Vysetfeni probihd v hypotonii za podani 1 ml Buscopanu intravenézné a aplikace
CO; do stfeva. Samoziejma je piiprava, ktera spociva ve vyprazdnéni tlustého streva.
Priprava pred vySetienim

Spociva v la¢néni, tzn. 8 hodin pfed vySetfenim, jiz nebude pacient nic jist
a 2 hodiny pied vySetfenim nebude pit ani koufit. Vecer a rdno musi byt provedena

protialergicka piiprava. Zavedeni PZK v CT vySetfovné a odlozeni kovovych predmétd.
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Hodinu pred vySetfenim pacient vypije kontrastni latku. Jiz pfed objedndnim tohoto
vysetieni je nutné dbat na zjisténi alergologické anamnézy (KRSKA a kol., 2014).
Magneticka rezonance

Je to metoda zcela neinvazivni nevyuzivajici ionizujici zéfeni a je schopna
rozli§it jednotlivé zobrazené struktury tzn., Ze je schopna odliSit normdlni tkan
od patologickych tkani. MR mé vyznamnou roli pfi urceni stadia kolorektalniho
karcinomu. Zobrazuje Sifeni tumordzni tkané do okoli.
Priprava pred vySetienim

Absolutni kontraindikaci vysetfeni je implantovany kardiostimulator. Pacient je
povinen odstranit pfedméty kovového slozeni jako jsou zubni protézy, Sperky, hodinky,
t€lové piercingy, mobilni telefony, kreditni karty aj. Neni nutné omezeni tekutin

a stravy (KRSKA a kol., 2014).

1.5.5 LABORATORNI VYSTRENI - TUMOROVE MARKERY

Hraji v diagnostice kolorektdlniho karcinomu velkou roli. Mohou ukéazat
na ptitomnost nadoru jesté diive, nez se nemoc zacne u pacienta projevovat. Nadorové
markery jsou latky, které nam poskytuji informaci o vlastnostech a chovani nadort.
Nejvyssi vyskyt, tedy 100 % u kolorektalniho karcinomu ma karcinoemryonalni antigen
(CEA). Pokud se hodnoty CEA po dobu dvou mésict zvysuji, signalizuji rast nadoru
(KRSKA a kol., 2014), (LUKAS a kol., 2014).

1.7 TERAPIE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pii terapii kolorektdlniho karcinomu je vybér lécebného postupu zavisly
od stadia nadoru v dobé jeho diagnézy. V piipadé casného kolorektalniho karcinomu
muze byt dostacujici endoskopické odstranéni 1éze. V piipadé pokrocilého stadia

nadorového onemocnéni je postupovano 1écbou chirurgickou ¢i onkologickou.

1.7.1 CHIRURGICKY VYKON

Lokalni excize - vyriznuti ¢asti i tkane pro dalsi vySetreni (napr. excize nadoru).

Stirevni bypass - docasné ci trvalé obejeti prekazky.

Anastomoza - spojka mezi dvéema dutymi orgdany (na tlustém = streve

napr. ileotransverzoanastomoza, transverzosigmoideoanastomoza atd.).
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Resekce stieva -  chirurgické odstranéni casti organu (na tlustém streveé napr-.
ileocekalni resekce).

a) segmentovd resekce - resekce iiseku tlustého streva odpovidajici povodi jedné
z arteril,

b) kontinentdlni resekce - zachovaini fyziologické cesty vyprazdnovani stolice
(na rozdil napr. od Milesovy operace).

Kolektomie - upiné chirurgické odstranéni tlustého streva s vyisténim tenkého streva
do konecniku nebo na povrch téla (ileorektoanastomoza, ileostomie se slepé uzavienym
rektem- operace dle Hartmanna).

a) hemikolektomie - chirurgické odstranéni poloviny tlustého stieva,

e pravostranna hemikolektomie - odstranéni 5-8 cm terminalniho ilea
a vzestupného tracniku, napr. pro nadory céka a vzestupného tracniku,

e rozSifend pravostrannd (prip. levostranna) hemikolektomie - pravostrannd
hemikolektomie rozsirena o resekci pricného tracniku, pri  nadorech
lokalizovanych do oblasti jaterniho ohbi a pricného tracniku,

e resekce pricného tracniku - chirurgické odstranéni pricného tracniku
napr. pro lokalizaci nadorového bujeni v této oblasti tlustého stieva, méné
casta,

o Jevostranna hemikolektomie - odstranéni casti pricného tracniku, slezinného
ohbi az po esovitou klicku, indikaci k tomuto vykonu byvaji nadory umisténé
v tomto useku,

e nizka predni resekce - byva volena pro nadory esovité klicky a proximalniho
rekta, vysledkem je descendentorektoanastomoza,

b) proktokolektomie - upiné odstranéni tlustého streva a rekta (event. s andlnim
kandlem), vysledkem je terminalni ileostomie nebo ileoandlni anastomoza,

C) subtotilni kolektomie - resekce celého tracniku az po rektum, vysledkem je
ileorektoanastomoza.

Operace dle Milese - nejradikalnéjsi chirurgicky vykon na tlustém stieve, jedna
se o amputaci konecniku a distalni poloviny sigmoidea s vyvedenim streva na povrch
tela (kolostomie), casto pro velmi nizko lokalizovani tumory.

TEM - transanalni endoskopicka mikrochirurgie, technika operacniho vykonu
na konecniku (napr. transandlni extirpace) (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013, s. 168 a 169).
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1.7.2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapii se rozumi protinadorova 1écba, ktera vyuziva 1éCiv

s cytostatickym ucinkem. Tato 1é¢ba poskozuje i délici buiiky tkani v kostni dfeni a tim

vznikaji i nezddouci ucinky, které nemocnym 1é¢bu komplikuji.

Rozlisuje se nekolik typti chemoterapie:

neoadjuvantni chemoterapie - cilem této chemoterapie je nador zmenSit
tak, aby se stal operabilnim,

adjuvantni chemoterapie - je aplikovdna po operaci, aby doslo ke snizeni
navratu Nnemoci a jsou odstranény zbylé nadorové buriky,

konkomitantni chemoterapie - je soubézné podavani chemoterapie a 1écby
zafenim. Pisobenim obou metod se zvySuje G¢innost,

paliativni chemoterapie - se podava za zamérem prodlouzeni zivota v dobré
kvalit¢ a s cilem odstranéni ¢i zmirnéni ptiznakQi choroby. Tento druh
chemoterapie je volen wu generalizovanych nadord (LIGA PROTI
RAKOVINE.CZ, 2014).

1.7.3 RADIOTERAPIE

Radioterapie se vyuziva u radiosenzitivnich nadord, tj. u nadort citlivych

na zafeni a patfi k nejmlad$im oboriim mediciny. Je vyuzivdna pted operaci, po operaci

ale také mize byt samostatnym 1é¢ebnym postupem. Existuji rizné druhy radioterapii:

S 4

zevni radioterapie - je provadéna pomoci zafiCe, ktery zafi z urcité vzdalenosti
od téla. Pred zahajenim radioterapeut urci cilovy objem pro ozafeni. Dal§Sim
krokem je pfesné zaméfeni nadoru pomoci simulatoru, ktery ozna¢i misto
ozafovani,

brachyterapie - je metoda, pfi které je zdroj zafeni zaveden piimo do nadoru
nebo dutiny. Do nadoru je zaveden aplikator, ktery obsahuje radioaktivni zdroje.
Brachyterapie umoznuje aplikaci maximalnich davek a pfitom Setfi zdrave tkané

(BURES a kol., 2014).
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1.7.4 BIOLOGICKA LECBA

Biologicka 1écba ptlisobi pouze na nadorové bunky a ostatni zlstavaji
neposkozené. Cilem biologické 1écby je stimulace nebo obnoveni obranyschopnosti
organismu, potlaceni infekce, zabranéni vzniku nezddoucich Gc¢inkl a zabranéni navratu
jiz vyléceného nadorového onemocnéni. Biologickd 1écba je finan¢né€ narocna a je
ordinovana pouze v presn¢ definovanych situacich. U kolorektalniho karcinomu
se biologicka 1é¢iva podavaji soucasné s cytostatiky a tim se prodluzuje Zivot
nemocného. PouZzivaji se tfi registrované preparaty. Patii zde Avastin, ktery blokuje
novotvorbu cév a nador tedy nemtize rdst ani metastazovat. Mezi dal§i preparaty
biologické 16¢by u kolorektalniho karcinomu patii Erbitux a Vectibix. V Ceské
republice je tato 1écba jen u 6-10 % pacientt, kvili neochoté zdravotnickych pojistoven

tento druh 16¢by hradit (HRONOVSKA, 2012).

1.7.5 PALIATIVNI LECBA

Pod pojmem paliativni 1é€ba se rozumi takova lécba, kterd je poskytovana
pacientovi trpicimu nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu nebo konecném
stadiu. Cilem této léCby je zmirnéni bolesti a udrzeni nejvyssi mozné kvality zivota.
Nadorova bolest je charakterizovana jako bolest akutni. Analgetika jsou volena podle
intenzity, kterou pacient uddva. Davky analgetik jsou zvySovany postupné
az do dosaZeni tlevy. U vétSiny onkologickych pacientl jsou podavany davky silnych
Dalsi volbou paliativni 1écby je paliativni chemoterapie a paliativni radioterapie.
Nezbytnou soucdsti je i pé€e o duchovni stranku clovéka. Mnohdy je dusSevni oblast
zdrojem utrpeni a proto je dulezit¢é nemocného posilovat, utéSovat a motivovat.
Je dilezité si uveédomit, ze lidské t€lo je chapano jako bio - psycho - socio - spiritualni

celek (SLAMA a kol., 2011).

1.8 PREVENCE A PROGNOZA KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU

Existuje mnoho znamych rizikovych faktort, které mohou zvySovat moznost
vzniku onemocnéni. Pfedchazet vzniku kolorektalniho karcinomu je mozné primarni

a sekundarni prevenci.
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Primarni prevence
Cilem primarni prevence je pokles vyskytu zhoubnych nadori a sniZeni
az vymizeni rizikovych faktorti. Doporuceni pro prevenci kolorektalniho karcinomu:
e udrzeni pfiméfené hmotnosti, protoZze nadvaha ¢i obezita zvySuji riziko vzniku
karcinomu,
e pravidelné preventivni prohlidky,
e pohybova aktivita a cviceni, kterd by méla byt alesponi 30 minut denné,
e omezeni potravy obsahujici zivocisné tuky a naopak zvySeni podilu zeleniny,
ovoce, celozrnného peciva a lusténin,
e omezeni konzumace cCerveného masa jako je hovézi, vepfové, skopové
a uzeniny. Je prokdzano, ze Cervené maso zpusobuje rakovinu tlustého stieva.
Mnozstvi cerveného masa za tyden by mélo byt méné jak 500 g za tyden,
e omezeni konzumace alkoholu u muzii nejvySe na 2 sklenicky denné a u zen
1 skleni¢ku denn€,

e ochrana pfed nadmérmnym slunénim, rezim pravidelné stolice a nekoufit

(KOLOREKTUM.CZ, 2015), (SEIFERT, 2013).

Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je zachyt onemocnéni v ¢asném a plné vylécitelném
stddiu. U rakoviny kolorekta se provadi kolorektdlni screening. Tento screening je
zalozen na dvou zakladnich vySetienich:
e lidem ve v€ku 50-54 let byl mé&l byt proveden test na okultni krvéceni, ktery
odhali pouhym okem neviditelné stopy krve ve stolici,
e lidé star$i 55 let by méli pokracovat v pravidelnych testech na okultni krvaceni,
které¢ se provadi jednou za dva roky nebo by méli absolvovat primarni

screeningovou kolonoskopii, ktera se provadi jednou za deset let
(KOLOREKTUM.CZ, 2015).

Prognéza kolorektalniho karcinomu
U pacientd v prvnim klinickém stadiu dochazi az k 90 % pfteziti, pacienti
ve druhém stadiu 60-80 %, ve tfetim stadiu 30-60 % a ve Ctvrtém stadiu jen

v 5% (ADAM a kol., 2010).
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2 STOMIE

Stoma znamena fecky Usta, otvor ¢i Gsti a proto je stomie pojmenovana jako
vyusténi dutého organu na povrch téla. Stomie je kruhovitého ¢i ovalného tvaru,
Cervené barvy, je vlhka a nejsou v ni obsazené nervova zakonceni, proto neni citliva
na bolest.

Zalozeni stomie je vyrazny zdsah do zivota Clovéka. V dnesni dobé dochazi
k rozvoji oSetfovatelskych metod a pomitcek, které¢ velmi usnadiiuji Zivot stomika

a zaClenéni tak pacienta do b&zného zivota (KARLOVSKA, 2013).

2.1 HISTORIE STOMII

V d¢jinach mediciny je velmi malo informaci o stomiich. Jedna z prvnich
zminek je z obdobi 350 pf. n. 1., kdy Praxagoras vytvofil sttevni vyvod pfi poranéni
bticha. Dalsi byl Paracelsus, ktery doporucoval pfipojeni vyvodu tak, aby se nemuselo
zbyte¢né zasahovat do zbyvajici ¢asti stieva. V roce 1794 byl zruSen zakon, ktery
po staleti oddéloval chirurgii od mediciny a zavedlo se vzdélavani pro lékaiske
povolani. V Némecku v roce 1879 byla provedena prvni resekce tumorozniho stieva,
kdy oba konce stfeva byly vyvedené na povrch a vznikla tak kolostomie s dvéma
trubicemi. Do historie stomie se zapsal i Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce
1888 provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii. Tento druh stomie je pouzivan dodnes.
Objevovala se snaha vytvofit takovou stomii, aby nedochdzelo k samovolnému odchodu
stolice a bylo by mozné pomoci svérate ovlddat vyprazdiovani. V roce
1974 se o to pokusil Feustel a Hennig implantovanim prstenece do podkozi, ktery
pak nasedal na magneticky uzavér. Chirurgické techniky prochazi neustalym vyvojem
a dochézi k modernimu vybaveni operacnich sald, chirurgickych néstroji a v neposledni

fadé k moznostem novodobé anestezie (ZACHOVA a kol., 2010).

Historie péce o stomii
V dobach minulych byli stomici velmi casto izolovani od spolecenského zivota.
Byl nedostatek informaci o moznostech oSetfovani stomii a jako prvni oSetfeni bylo

provedeno prekryti buniCitou vatou nebo platénou rouskou. Teprve v 60. letech
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20. stoleti doslo v Ceskoslovensku k rozvoji pomiicek. Zakladem byly sacky, které bylo
nutné upevnit kolem pasu pomoci pasku. Tyto systémy byly nepohodIné, nespolehlivé
a dochazelo tak k obtékani obsahu. Zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sacky.
Bohuzel tyto sacky nemohli pouzivat vSichni pacienti, protoze lepici vrstva byla silné
drazdiva. K velkému zlomu doSlo pfi vyvinuti nedrazdivych a bezpecnych lepidel
na kizi. Podlozky byly nalepené az tii dny a po naplnéni se vyménovaly jen sacky.
V roce 1960 v Dansku ptedvedly sestry prvni adhezivni kolostomicky sac¢ek na jedno
pouziti. Tento material se pro velky Gspéch pouziva dodnes. V Ceskoslovensku byly
velké nedostatky pomiicek. Dovoz byl omezen a pomickami byli vybavovani mladsi
a aktivni pacienti. V poloviné¢ osmdesatych let 20. stoleti zacaly vznikat organizace
stomikl. Na chirurgickych oddélenich pusobily prvni stomické sestry, které edukovaly
pacienta pfed operaci, béhem hospitalizace a i v nasledné pé¢i (ZACHOVA a kol.,
2010).

2.2 DELENI STOMII

Stomie jsou déleny z ¢asového hlediska na docasné a trvalé. Docasné stomie
jsou obvykle 6 tydnli az 3 mésice a trvalé nemohou byt nikdy zruSené. Dalsi dé€leni je
podle indikace a ucelu, kdy stomie jsou vyzivné a derivacni. VyZivné stomie
se vyskytuji ve stfedni Casti traviciho traktu a fadi se zde gastrostomie a jejunostomie.
Mezi derivacni neboli odvodné stomie patii esofagostomie, ileostomie a kolostomie.
Stomie jsou rozdéleny i podle poétu vytsténi na jednohlaviiové a dvojhlaviiové.
Jednohlaviiové maji pouze jedno Usti, které je vyvedeno na povrch téla a koncovy usek
je odstranén nebo uzavien. U dvojhlavinovych stomii jsou oba konce vyvedeny

na povrch téla (MARKOVA, 2006).

2.3 DRUHY STOMIi

Stomie jsou déleny na tfi zdkladni druhy:
e urostomie - vyvod moc¢ového systému,
e ileostomie - vyvod tenkého stieva,

e kolostomie - vyvod tlustého stieva (VOKURKA a kol., 2015).
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Urostomie
Urostomie je odvod moc¢i jinym zpisobem nez pfirozenymi cestami. Je zde
zahrnut i odvod mo¢i z jednotlivych oddili mocovych cest, katétry a stenty. RozliSuji

Se:

nefrostomie - zavadi se punkci v mistnim znecitlivéni. Je zaveden nefrostomicky

drén do ledvinné panvicky a tim odchazi k odvodu moci,

e epicystostomie - jedna se o vyvod z mocCového méchyte, kdy neni mozna
katetrizace pfes mocovou trubici. Tento katétr je pfipojen na urinalni sacek a je
dalezité sledovat mozné zalomeni katétru. Epicystostomie mize byt docasna
nebo i trvala a je vhodngjsi nez permanentni katétr. Vyména katétru se provadi
jedenkrat mésicné,

e (istd interminentni katetrizace (CIK) - je to metoda jednordzového cévkovani,
kterou mohou pacienti po pfedchozi ukazce a vysvétleni provadét sami doma,

e permanentni katetrizace - jednd se o odvod moci pomoci permanentniho

Foleyova balonkového katétru. Vymeéna katétru je nutnd jedenkrat mésicné,

ale jiz existuji katétry, kter¢é mohou byt zavedeny az tfi mésice

(ZACHOVA a kol., 2010).

Ileostomie

Jedna se o chirurgické vyusténi tenkého stieva biisni st€énou a odvadéni obsahu
do stomického systému. Na tenkém stfevé je rozliSen vyvod z prvni Casti neboli
duodenostomie a z tseku jejuna neboli jejunostomie. Ileostomie mohou byt docasné
nebo trvalé a jsou umistény v oblasti pravé bfisni st€ny. Odvadi tekuty, agresivni obsah,
mnozstvi a konzistence se daji ovlivnit stravou 1 l€éky. OSetfovani téchto stomii je
naro¢néjsi a frekvence vyprazdnovani stomického systému je 2-8krat denné

(KARLOVSKA, 2013), (ZACHOVA a kol., 2010).

Kolostomie

Kolostomie neboli vyusténi tlustého stfeva patfi mezi nejcastéj$i druh vyvodu.
Je kruhovovitého tvaru ma jasné ¢ervenou barvu. Primér stomie se uvadi 2-5 cm a je
mirné vyvySena na povrch. Sliznice stfeva neni citliva na bolest, proto kolostomie neni
citliva na pohmat. Podle umisténi stomie se lisi konzistence a frekvence vyprazdiiovani.

V koncové cCasti je vyluCovana formovana stolice obvykle za né€kolik hodin po jidle.
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Jednou z nepiijemnosti pro pacienta jsou odchazejici plyny ze stomie. Pokud pacient
upravi svoje stravovani, je mozné se naucit vyprazdiovani ¢astecné ovladat (BURCH,

2008), (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA a kol., 2010).

Kolostomie se dé¢li z technického hlediska na tfi druhy. Nasténna stomie je
pouze otvor ve stfevni stén¢ a dochazi tak k zatékani stfevniho obsahu, proto
se neprovadi. Terminalni stomie je zalozena po resekci stieva a proximalni usek je
vyveden na povrch. Distalni tUsek je bud odstranén nebo slepé uzavien.
U dvouhlaviiové stomie je cela klicka vyvedena na povrch bficha a je podlozena
mustkem. Tento mustek slouzi pouze k podrzeni a byva 8. den po operaci odstranén

(BURCH, 2008), (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA a kol., 2010).

Dalsi dé¢leni kolostomii je z hlediska lokalizace (ptiloha B). Cékostomie je
vyusténi slepého stieva v pravém dolnim kvadrantu. Cilem této stomie je odlehéeni
zbylé Casti stieva nebo se provadi pti nalezu nadoru v této oblasti. Ascendentostomie je
vyvod vzestupného tra¢niku. Transverzostomie je vyvod pii¢ného tracniku. Je
provadéna dvouhlaviiova stomie hlavné u déti. Tato stomie vylucuje polotekuty obsah
a je umisténa ve stfedni ¢asti bficha nad pupkem. Descendentostomie je vyvod
sestupného tra¢niku. Sigmoidestomie je vyusténi esovité klicky. Patii k nejcastéjsim
druhlim stomie. Jednim typem je abdomino - perine4lni amputace rekta kdy je koncova
¢ast esovité klicky vyvedena na povrch a jde tak o nevratny stav (operace dle Milese).
Druhym typem je operace dle Hartmana, kdy po resekované ¢asti stfeva se proximalni
konec vyvede na povrch a distalni konec se slepé uzavie. V postupech dalsi 1écby
mohou byt tyto konce znovu spojené a konecnik je zachovan (BURCH, 2008),
(MARKOVA, 2006), (ZACHOVA a kol., 2010).

Ostatni druhy stomii:
e tracheostomie - je chirurgické vytvofeni otvoru v oblasti prudusnice pomoci
tracheostomické kanyly. Divodem je zajiSténi ¢i zprichodnéni dychacich cest
a odsavani sekretu. Po odstranéni kanyly se bud’ otvor zaniti, nebo chirurgicky
uzavie,
e ezofagostomie - jedna se vyusténi jicnu za Ucelem odvodu slin. Divodem

k zaloZeni je vrozena vada, Giraz ¢i onemocnéni,
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gastrostomie - vyusténi Zaludku, které je indikovano pii neprichodnosti jicnu

nebo jako cesta zajisténi vyzivy (ZACHOVA a kol., 2010).

2.4 KOMPLIKACE STOMIi

Diivody, pro¢ vznikaji nejcastéjsi komplikace, jsou chybné zvolené konstrukce

stomii, nevhodnd umisténi, nedostate¢né¢ informace ¢i znalosti o péci a nevhodné

pomicky. Komplikace jsou rozdéleny podle toho, kdy wvznikly. Existuji tedy

komplikace ¢asné, které vznikly v kratkém poopera¢nim obdobi anebo pozdni, které

jsou vétsinou nasledkem casnych komplikaci nebo vznikaji v dalSim pooperacnim

pribéhu (ZACHOVA a kol., 2010).

1. ¢asné komplikace:

krvaceni - drobné krvaceni je v obdobi pooperacnim normalni, ale poranéna
muze byt i céva nebo stievo. Tato krvaceni fe$i chirurg bud’ cestou
konzervativni, nebo chirurgickou. Ukolem sestry je kontrovat barvu a mnozstvi
sekretu,

nekroza okraje stomie - je zpUsobena nedostate¢nym piitokem krve z divodu
otoku nebo malého otvoru v kizi. Dochazi k uvolnéni stomie od kuze
a na povrchu je povlekld. V piipadé uvolnéného zapadajiciho stieva provadi
lékaft chirurgicky vykon,

parastomalni absces - je nutné odvedeni abscesu. Lepeni sacku na drénovany
absces je obtizné, proto jsou voleny pomucky s vétsi lepici plochou.
Pod podlozkou dochazi k Castému protékani obsahu, proto je nutna pravidelna
ochrana kuze,

otok stomie - je vzdy po manipulaci se sttevem. Malé otoky odezni a u vétSich
otokti je nutné sledovani vyvoje. Pacientovi jsou nabizeny chladivé obklady,
kozni komplikace - mohou byt rizného typu. Je nutné rozliSit, zda se jedna
o alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, iritaci ¢i maceraci. Prvnim krokem je
odstranéni mozné pficiny,

Casna retrakce - neni Casta a vyskytuje se po akutnich vykonech. Stfevo je

pod tahem a okraje stomie jsou umistény pod urovni ktize,
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nevhodné umisténa stomie - se vyskytuje jen vyjimecné u pacientii, kterym
nebyla pfed akutni operaci zakreslena. Nevhodné umisténé stomie jsou
v koznich ftasach, jizvach, tfislech, pod zebernim obloukem, na boku
nebo v misté operacni rany. Pacientovi se nabizi rizné pomiicky ke zlepSeni
zivota. Pokud je to mozné a stav pacienta to dovoli, provadi se transrepozice

stomie (SIROKA, VOTAVOVA, 2008).

2. pozdni komplikace:

prolaps (vyhiez) stomie - stfevo muize vyhfeznout od nékolika centimetrd
az po desitky centimetri. Stomasestra zajisti vhodné velikosti podloZzky a otvor
se stftha asi 0 5 mm v¢tsi nez je prumér stieva. Nikdy se vyhtezlé stfevo nevraci
nasilim do dutiny bfisni, vleze se mize ¢astecné nebo zcela reponovat samo,
retrakce (vtaZeni) stomie - vtazeni stfeva muize byt od nékolika
mm az o nékolik cm pod troven kize a byva spojena se zGzenim Stomie.
Dochazi k podtékani obsahu a naslednému podrazdéni az maceraci ktize,

stenéza (zuzeni) stomie - byva kombinovana s retrakci stfeva a jedna
se o nepomér mezi primérem stieva s otvorem v bfisni sténé. Stendza je
roztazena prsty nebo dilatatorem. Po piedchozim pouceni stomasestrou je
mozné, aby si pacient roztahovani stomie provadél sam. Pti velmi t€Sném zazeni
nebo uzaveéru se pristupuje k operativnimu vykonu,

parastomalni kyla - patfi mezi nejcastéj$i komplikace stomii. Vzniké oslabenim
stény bfiSni a okolo stomie se vytvoifi vyklenuti, které se postupné zvétSuje.
Mensi kyly 1ze kompenzovat bfiSnim pasem,

piStéle okolo stomie - zpisobuji nedokonalé pfilnuti pomlcek a dochazi

tak k podtékani obsahu (SIROKA, VOTAVOVA, 2008).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Vytvofeni stomie je velky zasah do osobnosti a zivotniho stylu nemocného.
Pro snaz$i vyrovnani s danym stavem je zapotiebi dostatek informaci v oblasti

predoperacni, pooperacni a v nasledné péci.
3.1 PREDOPERACNI PECE

Ptiprava k zaloZeni stomie je dulezitd jiz pfed operaci. Pacient by mél byt
informovan 1ékafem o nutnosti provedeni operace a druhu, kterA mu bude provedena.
Soucasti predoperacni piipravy je podepsani informovaného souhlasu s operaci. Dal$im
krokem je psychologicko - edukaéni rozhovor se stomasestrou, ktera pacienta informuje
o problémech tykajicich se stomii a jejich feseni.

Predoperaéni ptiprava je zcela béZna jako u jinych operaci. Zahrnuje zékladni
laboratorni a zobrazovaci vySetfeni. Specialni ptfipravou je mechanickd ocista stfeva
pomoci vyprazdinovaciho roztoku Fortrans a diety. Soucasti ptipravy pied operaci je
1 profylaktickd pfiprava podanim intravendznich antibiotik s kombinaci
chemoterapeutik. Prevence tromboembolické nemoci je zajisténa pomoci kompresnich
punc¢och nebo bandaZi dolnich koncetin. Zajisténi periferni Zilni kanyly
a permanentniho mocového katétru je provedeno na pokoji nemocného. Pokud je
pacient diabetik, je zafazen na prvni misto opera¢niho programu. U diabetikd je
podéavana glukoza, kterd je vykryta inzulinem. Chirurg spolu se stomasestrou provadi
vyznaceni budouciho mista zaloZeni stomie nesmyvatelnou fixou. Tento krok je
dilezity jako prevence nevhodné zvolené¢ho mista. Pacient s cvi¢nou podlozkou provadi
rizné pohyby, bézné Cinnosti, oblékani a podloZzka by mu neméla vadit. Dalsi ¢asti je
pfiprava opera¢niho pole, ktera spociva v ocist¢ a vyholeni od prsnich bradavek
po tiisla (MARKOVA, 2006).

Nedilnou soucasti je i péce o psychickou stranku pacienta. Je potieba pacienta
maximalné podpofit a dat mu nadéji na vyléceni tim, ze se poukaZze na mozné 1éebné
moznosti. Dulezitou soucasti je 1 ziskani divéry zdravotnického personalu. Pacientovi

je nutné podavat pfesné informace, do jaké miry operace ovlivni jeho zivot. Vysvétleni
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zmén v oblasti osobni hygieny, stravovani, oblékani eventudlné zmény pracovniho
zivota. Stoma sestra pacientovi jiz pied operaci vysvetli moznosti pomticek, upozorni
na informacni brozury a seznami pacienta s kluby stomiku. Cilem piedoperacni péce je
i pfipravit rodinné ptisluSniky a pfizpusobit tak domaci prostiedi na jeho navrat domu

(MARKOVA, 2006).

3.2 POOPERACNI PECE

Pooperaéni péce je rozdélena do dvou ¢asti. Bezprostiedni pooperacni péce je
poskytovana na jednotkdch intenzivni péfe a perioperacni péce je poskytovana
u pacientil na standardnim oddéleni.

Zakladem bezprostiedni pooperacni péce je sledovani celkového stavu
pacienta, monitorovani fyziologickych funkci a sledovani operac¢ni rany. U operaéni
rany se sleduje, zda neprosakuje, nemaceruje a zda funguje Redontv drén. Poloha
pacienta je na zddech s mirné¢ pokréenymi koncetinami. U nékterych pacientl
po operaci stiev je zavedena nasogastricka sonda. Na jednotkach intenzivni péce jsou
pacienti s jiz nalepenym stomickym sackem. Sacek je jednodilny, prihledny
a vypustny. Prvni safek je ponechan 2-4 dny pokud neprotékd. Vypousténi sacku
se provadi pfi naplnéni 1/3. U stomie se pozoruje funkénost, zda odchazi plyny, stolice
a sekrety. Dale se sleduje tvar, velikost, barva a otok. Normalni barva stomie je ¢ervena
a po operaci mirn¢ otekld. Mirné¢ krvaceni je zcela b&zné. Pokud stomie dostidva
fialovou barvu, je to znamkou ischémie. V prvnich dnech po operaci je podavana
parenteralni vyziva a to az do obnoveni funkénosti peristaltiky a vyprazdiovani stolice.
Béhem druhého dne je parenterdlni vyziva pirekryta tekutou perordlni stravou. Kolem
5. a 6. dne pfechdzi pacient na stravu, na kterou byl zvykly pfed operaci.
I v bezprosttedni pooperacni péci se nezapomind na psychickou stranku nemocného
(MARKOVA, 2006).

Periopera¢ni péce trva rizné¢ dlouho podle hojeni operatni rany. Péce
na standardnim oddé€leni spociva v kazdodennich pfevazech, kontrole stavu a funkénosti
stomie. S edukaci se zacina na ldzku nemocného a pozdéji pted zrcadlem v koupelné.
Informace je potieba predavat po castech podle fyzického a psychického stavu.
U starSich pacientl je potfeba nacvik provadet opakované a pomalu. Pred propusténim

by mél byt pacient seznamen se stravovanim, zménou zivotniho stylu a s pomutckami.
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Rodina by méla pfizpsobit doméci prostfedi tak, aby si pacient mohl provadét
hygienickou péci sam. Nez je pacient propustén domt mél by znat:

e zpUsob oSetfovani stomie,

e zmény ve stravovani a zivotnim stylu,

e projevy moznych komplikaci a jejich feseni,

e kontakty na stomické poradny, vydejnu pomucek,

e kontakty na kluby stomikii (MARKOVA, 2006).

3.3 NASLEDNA A DOMACI PECE

Odchodem z nemocnice nekonCi péfe o pacienta se stomii. Pacient
pfi propusténi musi byt vybaven pomuckami alespoil na mésic. Neni vhodné stomikovi
davat velké mnozstvi pomucek, protoze se mize meénit tvar stomie. Béhem
hospitalizace jsou pacienti edukovani opakované. Je nezbytné nutné zajistit reedukaci
a zptesnit tak praci pacienta ¢i odstranit mozné chyby. Po propusténi se stomik musi
dostavit na kontrolu do stoma poradny. Prvni kontrola byva za tyden, dal§i za mésic
a pozd¢ji kazdé tf1 mesice. Stomik by mél byt seznamen s finanénimi a mnozstevnimi
limity na pomicky, které jsou dany pojistovnou. Stomické pomilcky miiZze napsat
prakticky a odborny 1ékaf. Po domluvé s Iékafem ma stomik narok na lazenskou 1écbu,

ktera neni kontraindikaci stomie (ZACHOVA a kol., 2010).

3.4 POMUCKY A NOVINKY V PECI O KOLOSTOMII

Za poslednich 30 let prosly stomické pomiicky obrovskym vyvojem. Pomucky
musi spliiovat ur€ité pozadavky. Pozaduje se, aby zadrzovaly zapach, chranily kizi,
byly nenapadné pod oblecenim, byly dostupné a byla s nimi snadna manipulace. Vybér
pomicek by mél byt podle typu stomie a podle aktivity pacienta. Pomiicky jsou
predepisovany na Poukaz na léCebnou a ortopedickou pomicku a jeho platnost je
2 mgésice. Pfed vyménou kolostomického systému by mély byt nachystany nasledujici
pomtucky:

e rukavice,
e umyvadlo s teplou vodou,

e toaletni potieby (gazy, buniciny, tampon),
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e 7zidle, luzko,

e zrcadlo,

e nizky, tuzka, Sablona,

e vybrané stomické pomucky,

e (istici prostfedky (roztoky, odstranovace néaplasti, pohlcovace zapachu),

e ochranné prostiedky (ochranné filmy ¢i pasty, adhezivni pasty, absorp¢ni gely),
e zastfihavaci strojek ¢i holeni, fén,

e 0dpadni nadoba (VYTEJCKOVA a kol., 2013), (ZACHOVA a kol., 2010).

Pomiicky jsou dé€leny na tfi systémy:

1. jednodilny stomicky systém

Je tvofen Zelatinovou podloZzkou, kterd se pevné poji na sacek. Podlozka obsahuje lepici
latky, které se pii kontaktu s teplou kiizi aktivuji a pevné pfilnou. Kompletni vymeéna je
provadéna 1-2krat denné.

2. dvoudilny stomicky systém

Je tvofen opét podloZzkou, kterd miliZze na téle zlstat az tfi dny a sackem. Uprostied
podlozky je otvor a kolem n¢&j krouZek, na ktery se pfipeviiuje sacek.

3. systém adhézni technologie

Zakladem tohoto systému je podlozka, ktera se nalepuje aZz po vystfizeni nebo
vytvarovani. Podlozka mize zlstat po dobu 3-4 dntli. Sa¢ek obsahuje pénu a ptilepuje se

na plastovou folii podlozky (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

3.5 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA KOLOSTOMIKU

Mezi psychickym proZivanim nemoci jsou rizné rozdily zavislé na typu
osobnosti, diagndéze a lokalizaci nemoci. Po obdobi rekonvalescence je vhodné,
aby se stomik zapojil do spoleCenského zivota. Dilezitou roli v oblasti prozivani
pacienta hraji kluby stomikd. Jedna se o dobrovolna sdruZeni, ktera héji zajmy stomikt
a zajimaji se o kvality kompenzaénich pomicek. V Ceské republice existuje mnoho
stomickych regionalnich klubt (ptiloha C). Kluby organizuji akce, prednasky,
rehabilitace, pobyty, zajezdy a kulturné spoletenské akce. Clenové klubt sleduji

pokroky v zahraniéi ohledn& novych pomiicek a péée o stomie (MARKOVA, 2006).
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Dalsi moznosti jak se informovat o moznostech nejnovéjsi péce o stomie je
casopis Radim, Stomické listy a spol. Rozvojem socidlnich siti jsou stomicka sdruzeni
1 na Facebooku. Sdruzeni stomikt se nachazi 1 na riznych www strankach, které jsou:

e www.ilco.cz,

e www.stomici.cz,
e www.stomie.cz,

e Www.convatec.cz,
e www.coloplast.cz,

e www.bbraun.cz (KARLOVSKA, 2013).

Socialni zabezpeceni
Mezi nejcastéjsi davky patii ptispévek na zvySené zivotni naklady, které cerpa
obcan s kompenzac¢nimi nebo jinymi pomiickami. Tento pfispévek je 200 K¢ mésicné.
Systém socialniho zabezpeceni se d€li na dvé oblasti.
1. statni pojiSténi
Stomie se uvadi v legislativé jako postizeni, proto stomikovi vznikd narok na caste¢ny
nebo plny invalidni dichod. Pacient je posuzovan Lékatfskou posudkovou sluzbou.
U pacienttl, u kterych probihd onkologicka lécba je pfiznan plny invalidni diichod.
2. statni socialni podpora
Stomie neni jmenovit€¢ uvedena, proto pii ud€lovani podpory mnohdy vznikaji
problémy.
e Prikaz TP - jsou vyhody prvniho stupné, pacienti maji narok na vyhrazené
misto v dopravnich prostfednich a jsou pfednostné vybaveni na Gfadech.
e Prikaz ZTP - jsou vyhody druhého stupné. Vznikd narok na bezplatnou
dopravu v MHD, slevu 75 % ve vlaku a slevu 62 % v autobuse.
e Priikaz ZTP/P - jsou vyhody tietiho stupné. Pacienti maji narok na bezplatnou
ptepravu doprovodu ¢i vodiciho psa. Poskytuje se sleva na kulturni a sportovni

akce. Vznika piispévek i na provoz motorového vozidla (MARKOVA, 2006).
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4 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz v piekladu
znamena vychovavat. Je to ovliviiovani chovani a jednani ¢loveéka s cilem pozitivnich

zmén v oblasti védomosti, postojti, navyki a dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

4.1 FORMY EDUKACE

Edukace v oSetfovatelstvi ma tfi formy:

1. Givodni - pacientovi pfipravujicimu se na kolostomii jsou podany nové informace ¢i
dovednosti.

2. prohlubujici - pacientovi jsou doplnény dalsi informace a zkuSenosti o0 moznostech
oSetfovani stomie.

3. kontinualni - zaméfeni na adaptaci Zivota kolostomika (NEMCOVA, HLINKOVA,
2010).

4.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je zaloZen na télesnych a psychosocialnich
potitebach pacienta a cilem je tyto potieby uspokojovat. D¢li se podle toho, v které¢ fazi

nemoci se edukace provadi.

Edukacni proces je sloZzen z 5 fazi edukaéniho procesu, které na sebe navazuji.
1. posouzeni - ziskdni maximalniho mnoZstvi informaci o pacientovi,
2. eduka¢éni diagnostika - stanoveni edukac¢nich diagnéz na zaklad€ posouzeni,
3. planovani edukace - sestaveni priorit a nasledné stanoveni cila,
4. realizace edukaéniho planu - provedeni samotné edukace,
5. vyhodnoceni edukace - zjisténi, zda doslo ke splnéni stanovenych cilt

(JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM A NASLEDNE
VYVEDENOU STOMIi

Kazuistika pacienta

Pacientka, diabeticka na dieté¢ a PAD pfijata na interni oddéleni na doporuceni
obvodniho 1ékate pro postupujici dusnost. Doma se citila unavena, slaba a vyskytovaly
se bolesti bficha. Vstupné¢ anemie, nizké hodnoty Fe, B12 a ferritinu. B&éhem
hospitalizace podany tfi krevni konzervy erymasy. Pacientka vyrazn¢ zlepSena.
Domluveno gynekologické vysSetfeni, UZ bficha, gastroskopické vySetieni
a kolonoskopické vySetfeni. V koncové casti esovité klicky rozsifujici se proces,
odebrany bioptické vzorky. Dale domluveno CT vysetieni. Dle vysledkti CT a biopsie
kontaktovan chirurg. Z interniho hlediska schopna opera¢niho vykonu, poté pielozena
na chirurgii k provedeni sigmoideostomie. Po operaénim vykonu hospitalizace
na chirurgické JIP. Po stabilizaci stavu preloZena pacientka zpét k nam na interni
oddé¢leni k observaci. Pacientka bolesti udava pouze pti rychlé zméné polohy, jinak

zcela bez obtizi. V noci trpi nespavosti, obava se péfe o stomii a Zivota v domacim

prostiedi.

1. FAZE - POSOUZENI
Jméno: H. A. Pohlavi: zena
Vék: 73 let Bydlisté: Olomouc
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: sttedoskolské bez maturity Zaméstnani: dichodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: postupujici dusnost, inava, slabost a bolesti biicha

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, anémie, diabetes mellitus 2. typu, hypertenzni
nemoc III. typu, CHICHS, CMP (10/2010), CHOPN, viedova choroba gastroduodena,
gonartréza IlI. stupné vpravo, stav po zlomenin¢ krcku stehenni kosti vpravo (01/2007).

Alergologicka anamnéza: Diclofenac.
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Abuzy: nekurak, alkohol jen ptilezitostné pti rodinnych oslavach.
Farmakologickd anamnéza: Trombex 75 mg (1-0-0), Monosan 20 mg (1-0-0), Lozap
50 mg (1-0-1), Metformin 850 mg (1-0-1), Lyrica 75 mg (1-0-0), Lyrica 150 mg

(0-0-1), Caltrate plus (1-0-0), Milurit 100 mg (0-1-0), Emanera 40 mg (1-0-0).

Zakladni informace

Télesny stav

bolestivost kloubti, nestabilni chlize, pouziva hil, bolesti biicha pii

rychlé zméné polohy
Mentalni . o 5
) 5 dobra, orientovana mistem, ¢asem a osobou
uroven
Komunikace bez omezeni
Zrak, sluch pouziva pouze bryle na ¢teni, slysi velmi dobie

Recovy projev

bez omezeni

Pamét kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ je neporuSena
Motivace pfiméfena, jevi zajem o nabyti novych védomosti
Pozornost priméfena situaci
Typové L e .
] sangvinik, vlivem onemocnéni spiSe melancholicka

vlastnosti
Vnimavost pfiméiend zdravotnimu stavu
Pohotovost primétené reakce
Nilada negativni, vzhledem k obavam Zivota v domacim prostredi
Sebevédomi sniZené, onemocnéni vnima jako handicap
Charakter uptimna, klidna, hodna
Poruchy )

5 bez omezeni
mysleni
Chovani privétivé
Uceni typ - racionalni

styl - vizualni, auditivni, logické
postoj - jevi zajem o nové védomosti vztahujici se k onemocnéni
bariéry - strach ze Zivota v domacim prostiedi, strach z vylouceni ze

spole¢nosti
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potreb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonove.

1. Podpora zdravi

Jiz delsi dobu byla dusn4, slaba, unavena a méla bledsi kizi. Témto obtizim
nevénovala pozornost. Pfiznaky nevnimala jako moznost onemocnéni, proto obvodniho
1ékare nenavstivila. Pii zhorSovani piiznaki jiz vyhledala pomoc obvodniho 1ékare. Citi,
ze neni schopna zvladnout péci o domadacnost a je zavislejsSi na pomoci druhych.
Vzhledem k celkovému stavu nemoznost ambulantniho doSetfeni, proto pacientka
pfichazi na zéklad¢ doporuceni obvodniho lékaie k hospitalizaci. Je si védoma,
ze potlacila zavaZznost pfiznakii. Na preventivni prohlidky nechodila. Vzhledem
k diagnoze je ochotna zménit zivotospravu a dochazet na pravidelné 1ékatské kontroly.
2. Vyziva

Pacientka je drobné postavy, BMI je 19,5; vazi 50 kg pii vySce 160 cm. Ma
diabetes mellitus 2. typu, ale striktn¢ nedodrzuje diabetickou dietu. Vaii doma
pro manzela a vnoucata. Velmi rada pece kolace a moucniky. I kdyZ by jako diabeti¢ka
neméla, ma rada sladkosti. Denné vypije okolo 2 1 tekutin. NejCastéji pije mineralky
a Caje. Snazi se jist pravidelng, ale v posledni dobé nema chut’ k jidlu. Doslo k ubytku
hmotnosti, za posledni mésic zhubla o 4 kg. V nemocnici sledovan Zaznam piijmu
stravy, dieta €. 9 - Setfici. Je v kontaktu s nutri¢ni terapeutkou.
3. Vylucdovani

Potize s mocenim se nevyskytuji, je pln¢ kontinentni. S pomoci hole je schopna
dojit na WC umisténém na pokoji. Pro slabost pacientky je k liZku pfichystano
WC kieslo, které nevyuziva. Nyni ma pacientka vyvedenou sigmoideostomii. Jedna
se o trvalou stomii. Diive méla sklony k zacpé. Vyprazdnovala se 1krat za 4-5 dni.
4. Aktivita, odpocinek

Pfed nastupem piiznakli zcela sobéstacna. Zvladala ndkupy, vateni, péci
o domacnost, pracovala na zahrddce. Pfi zhorSovani pfiznakll se stavd zavislejsi
na pomoci rodiny, konkrétné manZzela. Volny c¢as travi na zahradce, kde péstuji
s manzelem ovoce a zeleninu. Rada cestuje po horach a navstévuji se s kamaradkami.
V posledni dob¢ kviili dusnosti a slabosti spiSe vice odpoc¢iva u cteni knih. V domécim
prostiedi spala dobfe, bez 1ékli na spani. V nemocnici béhem hospitalizace trpi

nespavosti a opakovanym probouzenim. Léky na spani si nepfeje. V ramci oddéleni je
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s pomoci hole sobéstacnd. Odvoz na vySetieni, které je vzdalené od pokoje si pieje
na transportnim voziku.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka je zcela orientovand mistem, ¢asem a osobou. Pouziva bryle pouze
na Cteni, slySi velmi dobfe. Na dalku vidi bez problému. Pacientka nema dostatek
informaci o Zzivoté se stomii. Jevi zijem o nové védomosti tykajici se jejiho
onemocnéni. Pacientka je pln€ informovana o svém zdravotnim stavu oSetfujicim
lékafem, je si védoma omezeni v urCitych vécech tykajici se zmény zivotniho stylu
a také oblasti zivotospravy.
6. Sebepojeti

Pacientka je spiSe negativistickd a plactivd. Obava se Zivota s onemocnénim
v domacim prostfedi, ma neustdlé obavy, Ze nebude zvladat péci o domécnost
a zahradu. Své onemocnéni bere jako handicap a boji se vylouceni ze spole¢nosti.
Pti rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt a feC¢ je bez omezeni. Zapojuje se aktivné
do osetfovatelské péce.
7. Vztahy

Zije s manzelem ve mésté v rodinném dvougeneraénim domé se zahradou. M4
syna s rodinou, ktefi bydli ve stejném domé¢. Je babi¢kou dvou vnoucat, o které se rada
stard. Pacientka mé& dva sourozence, se kterymi je v pravidelném kontaktu. Rodina ji
béhem hospitalizace pravidelné navstévuje. Rada se schazi se svymi kamaradkami, ma
rada spolecnost.
8. Sexualita

Pacientka nema intimni Zivot. Dale se k tomuto tématu nechce vyjadfovat.
9. Zvladani zatéze, odolnost vici stresu

Ve stresovych situacich doposud nebyla. Nyni diky onemocnéni je pacientka
spiSe negativistickd, ma sniZzené sebevédomi. VEfi vSak, ze s pomoci manzela a rodiny
vSe zvladne. Rodina je pro ni velkou oporou.
10. Zivotni princip

Pro pacientku je dilezité jeji zdravi a zdravi rodiny. Pteje si zvlddnout péci
o stomii, vyrovnat se tak s celozivotni zménou a zit plnohodnotny zivot, jako
pied vznikem onemocnéni. Béhem hospitalizace si planuje, kam pojedou s manzelem

na vylet, az se vrati domu.
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11. Bezpecnost, ochrana

Pacientka se pohybuje pomoci hole, proto poucena o bezpecném pohybu v ramci
oddé€leni a zabranéni tak moznému riziku vzniku padu. Bezpecné se citi v blizkosti
rodiny a kamaradek.
12. Komfort

Bolesti pouze pfi rychlé zméné polohy. Nemocni¢ni prostiedi povazuje
za standardni, je spokojend s vybavenim pokoje a péci personalu. V noci trpi nespavosti
a opakovanym probouzenim.
13. Jiné (rist a vyvoj)

Rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je vdana a bydli s manzelem v dvougenera¢nim domku. V hornim
patie bydli syn s rodinou, vSichni jsou zdravi. Vztahy v rodiné jsou na dobré trovni.
Matka zemiela v 83 letech starim, otec mél diabetes mellitus a v 70 letech zemfiel
na infarkt myokardu. Sestra se 1é¢i pro hypertenzi a u bratra je diagnostikovan diabetes
mellitus. Pacientka je vyucena Svadlenou, po cely zivot pracovala v odévni firmé a Sila

ochranné odévy. Od 56 let je v dichodé.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Je spolecCensky cloveék. Pravidelné se schazi se svymi kamarddkami. Vztahy
v rodiné¢ jsou na dobré tUrovni. Se vSemi je v pravidelném kontaktu. Béhem
hospitalizace méa kaZzdodenni navstévy. Socidlni a finanéni zazemi je piiméfené.

S manzelem oba pobiraji starobni diichod.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka zdravou Zivotospravu nedodrzuje. Jako diabeticka nedrzi diabetickou
dietu a mé rada sladkosti. Zeleninu a ovoce do svého jidelnicku pfili§ nezarazuje. Pitny
rezim dodrzuje, pije kolem 2 1 denné. Nejcastéji pije mineralky a ¢aje. Doma spi
pravidelné bez probléml. B&hem hospitalizace mé problémy se spankem, kdy trpi
nespavosti a opakovanym probouzenim. Volny cas trdvi s manzelem na zahradce,
rodinou a s kamaradkami. Pacientka je pokiténa v fimskokatolické cirkvi. S manzelem

chodi na nedélni mse. Behem hospitalizace navstévuje mSe v nemocni¢ni kapli.
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e Kultura: ¢etba knih, navstévy s kamaradkami.
e NabozZenstvi: fimskokatolické vyznani, nedélni ndvstévy bohosluzeb.
e Hodnoty: vlastni zdravi a zdravi rodiny.

e Postoj k nemoci: 0 onemocnéni ma jen ty nejzakladnéjsi informace, chce ziskat

co nejvice novych védomosti a poznatkd.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
Rodina je zcela funkéni a dokaze se rozhodnout v feSeni krizovych situaci. Je

schopna komunikace, spoluprace pfi pomoci a podpofe pacientky.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Pacientka zije v rodinném dom¢ s manzelem a spole¢né¢ se synem. Rodina je
informovana o zdravotnim stavu pacientky a je ochotna se aktivné podilet na oSetfovani
stomie. Je schopna pomoct pfipravit domaci prostiedi tak, aby bylo vhodné pro doméci

oSetfovani stomie.

Ke zjisténi védomosti pacientky byl pouzity nasledujici vstupni test.

Vstupni test

. ODPOVED
OTAZKA

ANO/NE

Znate pojem stomie? Ano
Znate pficinu zaloZeni stomie? Ano
Dokézete vyjmenovat komplikace stomie? Ne
Vite, jaké pomticky jsou vhodné pro vyménu stomického sacku? Ne
Znéate postup pii vymeéne stomického sacku? Ne
Vite, jak ptfizptsobit domaci prostiedi pro vyménu stomického
sacku? Ne
Znate dietni opatteni a zdsady zivotospravy? Ne
Vite, kde a s kym miizete feSit problémy tykajici se stomie? Ne

Po vyplnéni vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka mé nedostatecné

informace o stomiich. Pacientka umi vysvétlit pojem stomie a také zna pfic¢inu zaloZeni.
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Ostatni poznatky o stomiich jiz nema. Nezna mozné¢ komplikace, pomiicky a postup
pfi vymeéné stomického sacku. Nevi, jak by méla prizpisobit domaci prostfedi, nezna
dietni opatfeni i zasady zivotospravy a nevi, kde by fesila problémy tykajici se stomie.
Na zéklad¢ tohoto vstupniho testu jsem se rozhodla u pacientky zahgjit edukaci

0 3 edukacnich jednotkach.

Motivace pacientky: Pacientka je vysoce motivovana. Projevuje snahu porozumét péci
o stomii a snazi se ziskat nové védomosti a poznatky. Je motivovana manzelem, blizkou

rodinou a personalem.

2. FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
e 0 kolostomii,
e o0 komplikacich onemocnéni,
e o pomuckach vhodnych pro vyménu stomického sacku,
e 0 postupu oSetfovani kolostomie,
e 0 pfizpiisobeni doméciho prostiedi,
e o dietnich opatfenich a Zivotosprave,

e 0 organizacich pro stomiky.

Deficit v postojich:

e strach z komplikaci,

strach z péce o kolostomii,

strach ze Zivota v domacim prostiedi,

nejistota z nedostate¢ného pochopeni informaci,

strach z vylouceni ze spole¢nosti.

Deficit zrucnosti:
e v péci o kolostomii,
e v péci o okoli kolostomie,

e v dodrzovani rezimovych opatieni.
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3. FAZE - PLANOVANI

Priority edukaéniho procesu:

edukace o kolostomii,

edukace o komplikacich onemocnéni,

edukace o vhodnych pomtckach,

edukace o0 péci o kolostomii,

edukace o prizptisobeni doméciho prostiedi,
edukace o dietnich opatienich a Zivotnim rezimu,

edukace o zatizenich pro stomiky.

Struktura: 3 edukacni jednotky.

Zamér edukace:

Cile:

poskytnout dostatek informaci o kolostomii,

seznamit pacientku o moznych komplikacich onemocnéni,

seznamit pacientku s vhodnymi pomuckami,

poskytnout dostatek informaci o péci o kolostomii,

seznamit pacientku s upravou domdciho prostfedi pro vyménu stomického
systému,

seznamit pacientku s dietnimi opatfenimi a Zivotnim reZimem,

seznamit pacientku se stomickymi organizacemi.

Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o kolostomii, znd mozné komplikace,
vhodné pomiicky, umi pecovat o kolostomii a provede spravnou vyménu
stomického systému. Dovede piizplsobit doméci prostiedi tak, aby bylo vhodné
pro vymeénu stomického sacku. Rozumi dietnim opatfenim a Zivotnimu rezimu
a vi, kde by hledala stomické organizace.

Afektivni - pacientka se zajima o nové informace a poznatky v oblasti
kolostomii. Je ochotna se do edukace aktivné zapojit.

Behavioralni - pacientka zvlada péci o kolostomii, provadi podle spravného
postupu vyménu stomického systému, dokdze rozpoznat komplikace a umi

se spravng stravovat.

Misto realizace: edukace bude probihat u lizka béhem hospitalizace pacientky

na internim oddéleni.
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Cas: edukace bude rozdélena do tfech dnii, v pribéhu jednoho tydne.

Vybér: metodou edukace bude vyklad s naslednou praktickou ukazkou, procvi¢ovanim
a diskuzi.

Edukacni pomiicky: brozury, knihy, obrazky, notebook, psaci potieby, papiry,
stomické pomiicky, pfilohy, vlastni edukac¢ni brozura, vstupni a vystupni test.

Forma: individudlni.

Typ edukace: uvodni (inicialni).

Struktura edukace:

1. edukaéni jednotka - Trvala kolostomie.
2. edukaéni jednotka - Stravovani a Zivotni rezim kolostomika.

3. edukacni jednotka - Péce o kolostomii, pomicky a uprava doméciho prosttedi.

Casovy harmonogram:

1. edukacéni jednotka - 18. 1. 2016 od 09:00 do 09:45 (45 minut).
2. eduka¢ni jednotka - 19. 1. 2016 od 13:00 do 14:05 (65 minut).
3. eduka¢ni jednotka - 20. 1. 2016 od 10:00 do 11:20 (80 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. edukacéni jednotka
Téma edukace: Trvala kolostomie.
Misto edukace: u lizka pacientky na internim odd¢leni.
Casovy harmonogram: 18. 1. 2016, od 09:00 do 09:45 (45 minut).
Cil:
e Kognitivni - pacientka nabyla informace o kolostomii, vi jak vypada
fyziologicky tvar a barva stomie a umi rozpoznat komplikace stomii.
e Afektivni - pacientka ma zdjem o ziskani novych informaci, aktivné se zajima
o dalsi poznatky kladenim otazek.
e Behavioralni - pacientka vi, jak vypadé fyziologicka stomie a znad komplikace
stomie.
Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, klidné prostiedi, jednolizkovy pokoj.
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Edukacni metody: vyklad, ukazka, rozhovor, zodpovézeni pacientovych otdzek.
Edukaéni pomiicky: knihy, obrazky, notebook, vlastni edukacni brozura, psaci

potieby, papiry, ptiloha B.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky:
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit klidné vhodné
prostiedi, seznamit pacientku s ucelem edukace a povzbuzovat pacientku
ke spolupraci.

e Expozicni faze: (20 minut).

Stomie

Znamena vyusténi dutého organu na povrch téla. Tyto stomie jsou zakladany
z diivodu onemocnéni biiSnich organt, stiev a pti komplikacich vzniklych pfi jejich
1é¢bé. Vyvod miize byt proveden z mocového systému, tenkého stieva anebo z tlustého
stteva. Mezi nejcastéji zakladané stomie patii kolostomie neboli vyvod tlustého stfeva.
Je kruhovitého tvaru, ma jasn¢ Cervenou barvu a pramér 2-5 cm. Ve stomii nejsou
nervova zakonceni pro vnimani bolesti a na pohmat neni citlivd. Podle zhodnoceni
Vaseho onemocnéni, rozhodnuti 1ékafi a nemoZnosti fyziologického vyprazdinovani
Vam byla provedena kolostomie, konkrétné vyusténi esovité klicky. Tento typ stomie
se fadi k nejcastéjSim typum trvalé kolostomie a jedna se o nevratny stav. Je velmi
dialezité, abyste sledovala, jak stomie vypadd, zda je funkéni a piipadné zavcasu

rozpoznala mozné komplikace.

Komplikace stomii

Kazdé onemocnéni s sebou nese riziko vzniku moznych komplikaci. Musim Vas
tedy timto poucit o téchto moznych komplikacich, jelikoz vy sama budete o stomii
pecovat. V zadném piipad¢ tim nefikam, ze ke vzniku komplikaci dojde.

Komplikace délime na casné, které vznikaji v kratkém pooperacnim obdobi
a na pozdni, které vznikaji v dal§im pribéhu. Jednou z ¢asnych komplikaci mize byt
drobné Kkrvaceni a to hlavné v pooperacnim obdobi nebo pii neSetrné vymeéné sacku.
Nedostatecnym piitokem krve z divodu otoku nebo malého otvoru vznika nekroéza
neboli odumirani tkané. Tato stomie dostava fialovou az ¢ernou barvu, velmi zapacha
a muze i odpadnout. Je dilezité vystiihnout otvor v podloZce dostate¢né velky a nenosit

tésné obleceni. Jednou z dalSich komplikaci je vytvofeni parastomalniho abscesu
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neboli dutinky s hnisem. Je nutné, aby tato dutinka byla odvedena. Lepeni na odvad¢jici
se absces je slozité, proto se voli pomuicky s vétsi lepici plochou. Ptfi manipulaci
se stfevem vznika otok stomie. Malé otoky by mély odeznit, ale u vétSich otoku je
vhodné sledovani. Kozni komplikace mohou byt rizného typu. Mohou se objevovat
infekce nebo alergie. Mezi nejcastéj$i problémy se fadi macerace vlivem zvysené
vlhkosti. Kize je bilé barvy a vrasCita. Macerace vznikd zatékanim neprodySnymi
pomuckami. Kdyz je kiize zarudla, svédi a pali, vznika podrazdéni - iritace kiiZe.
Vétsinou vznikd pfi otirdni stomie drsnym povrchem a pii pouzivani Cisticich
prostiedkd. Infekce na kaZi se projevuje malymi puchyiky a cervenymi skvrnami.
Vznika pfi otirdni pokozky, prosakovani a podtékani pod podlozku. Dalsi komplikaci
mize byt alergicka reakce na alergen obsazeny v pomicce nebo v piipravku. Projevem
je zarudnuti a pfitomnost puchyiki. Nevhodné umisténa stomie Se vyskytuje
jen vyjimecné u pacientdl, u kterych nebyla pied operaci zakreslena. VétSinou jsou
umistény v koznich zédhybech, jizvéch, tfislech a pod zebernim obloukem. Tyto stomie
zatékaji, omezuji pacienta v pohybu, pfi chiizi a v sedu. Pokud to stav pacienta dovoli,
jsou tyto stomie pfeoperovany.

Mezi pozdni komplikace se tadi prolaps (vyhfez) stomie. Vyhiez mize byt
od nékolika cm aZ po desitky cm a je velmi nachylny na krvaceni. Tento vyhiez
se zvetSuje ve stoje, pii kasli a namaze. Je nutné, aby byl otvor v podloZce o 5 mm vétsi,
nez je prumér stieva. Prolapsu lze pfedejit zakazem zvedani téZkych bfemen a bojem
proti zacpé€. Dalsi komplikaci je retrakce neboli vtazeni stieva. Retrakce je od nékolika
mm az po desitky cm a vznikd pfi chybné operacni technice. Tato stomie je
trychtyfovité¢ vpadlad a ma zoubkovité okraje. Obsah sacku podtéka a kiize je vlhka.
S retrakci stfeva byva kombinovana stenéza (ziZeni) stfeva. Tento stav vznikd
nepomérem mezi primérem stfeva s otvorem v bfiSe. Vyskytuji se problémy
s vyprazdinovanim a mize dojit k uplnému pieruseni odchodu stolice. Po pfedchozim
vysvétleni stomickou sestrou muze pacient roztahovani stomie provadét sam. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii parastomalni kyla. Tato kyla vznikéd pii oslabeni stény
bficha a okolo stomie se vytvoii vyklenuti, které muize zapfiCinit zaSkrceni stieva
s naslednou stfevni neprichodnosti. Pacienti s parastomalni kylou nosi bfiSni pas.
Pistéle (kanalky) okolo stomie zplsobuji nedokonalé piilnuti pomicek a dochazi

tak k obtékani obsahu. Pacienti s pistéli by méli sledovat, zda z ni neodchazi sekret.
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e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani nejdalezitéjSich udaji o stomii a jejich
komplikacich. Zdiraznéni zavaznosti moznych komplikaci.
e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pti diskuzi, kladeni otazek

a nasledné vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
e Co je pojem stomie?
e Znéte pficinu zaloZeni stomie?

e Miuzete vyjmenovat ¢asné a pozdni komplikace stomie?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla schopna
odpovédét na polozené otazky. Prokdzala védomosti o stomii, pfi¢inach zalozeni
a moznych komplikacich. Aktivné¢ se béhem edukace zapojovala. Edukacni jednotka

probihala 45 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Stravovani a zivotni rezim kolostomika.
Misto edukace: u lizka pacientky na internim odd¢leni.
Casovy harmonogram: 19. 1. 2016 od 13:00 do 14:05 (65 minut).
Cil:
e Kognitivni - pacientka ma védomosti o spravném stravovani kolostomika a zna
Zivotni rezim kolostomika.
o Afektivni - pacientka se aktivné¢ zajimd o védomosti v oblasti spravného
stravovani a zivotospravy kolostomika.
Forma: individuélni
Prostredi: nemocni¢ni, klidné prostiedi, jednolizkovy pokoj.
Edukaéni metody: rozhovor, ukazka jidelnicku a klubli stomikd, vysvétlovani,
zodpovézeni dotazl pacientky.
Edukacni pomiucky: obrazky, vlastni edukac¢ni brozura, notebook, brozury, knihy,

ptiloha C.
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Realizace 2. edukacni jednotky
e Motiva¢ni faze: (5 minut) pozdravit a piivitat pacientku, vytvofit vhodné
edukaéni prosttedi, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti, povzbuzovat
pacientku k aktivni spolupraci.

e Expozicni faze: (40 minut)

Pitny rezim

Mezi nejvhodnéjsi népoje pro stomiky fadime napoje vyzivné a osvézujici. Jsou
to fedéné ovocné dzusy, ovocné ¢i bylinkové Caje a zeleninové $tavy. Napoje obsahujici
oxid uhli¢ity se nedoporucuji, protoZze vedou k nadymani. Minerdlni vody stomici
mohou, ale jen v omezeném mnozstvi, tj. 0,5 1 mineralky denné. Vhodné je stiidani
mineralnich vod po 14 dnech z divodu jednostranného nadbyte¢ného piijmu minerali.
Primérné mnozstvi tekutin by mélo byt kolem 2-2,5 1 denné. Denni mnozstvi tekutin
muze byt doplnéno i potravinami obsahujicimi vysoky podil vody. Patfi zde ovoce,
zelenina, brambory, ryZe a téstoviny. U sportovci je spotieba tekutin pfirozené vyssi.
U stomiki je dilezité, aby sledovali, zda se mo¢ tvoii v dostatecném mnozstvi
a zda neni pfili§ koncentrovana. Nedostatek tekutin u kolostomikdi mtize zptisobovat
zacpu. Alkoholické napoje a kdva jsou pro Vas dovolené, ale v omezeném mnoZstvi.
Pivo a kdva mohou plsobit projimave. Opatrnosti je tfeba pii pozivani Sumivych vin,

které plisobi plynatost.

VyZziva stomiki
Neexistuje specialni vyziva, ktera by byla pouzitelna pro vSechny stomiky. Mezi
vSeobecné pravidlo patii strava lehce stravitelnd, mechanicky, chemicky a tepelné
Setfici, nenadymava, na vitaminy a bilkoviny bohata. Mezi obecné zasady vyzivy patfi:
e jist pravidelné nejlépe 5-6krat denné ve stejnou dobu a v pfiméfeném mnoZzstvi,
e nejist malo, aby mohlo stfevo spravné pracovat,
e konzumovat jidla, ktera nezptsobuji zacpu ani prijem. Stolice u kolostomiki
by méla m&kka, formovana a odchazejici snadno,
e nadymavé potraviny konzumovat v omezeném mnozstvi. Sousta dobie
rozkousat, jist v klidu a ne ve spéchu,
e pokrmy do méekka vafit nebo dusit,

e kontrola hmotnosti,
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nov¢ potraviny nejdiive vyzkouset odd€lené a v malém mnoZzstvi,

nekonzumovat pfili§ tuéné a sladké pokrmy,

na vecefi jist nejméné kalorickou stravu,

dbat na fyzickou aktivitu, kterd ptispiva se spravné funkci strev,

pied dlouhou cestou konzumovat 24 hodin pouze tekutiny, v ptipadé tvorby
plyni pouzit Zivocisné uhli,

b&hem cesty pouZivat pouze bezezbytkovou stravu (MARKOVA, 2006).

U¢inek potravin:

Nadymavé potraviny: lusténiny, cibule, porek, zeli, kvétak, brokolice,
kedlubny, fedkvicky, reven, ofechy, Cerstvé ovoce - hrusky, houby, vejce
a vajecné produkty, uzend masa, majonéza, zivoc¢isné tuky, ostré koteni, napoje
s kofeinem, perlivé napoje, Cerstvé pecivo, kynuta a smazena tésta.

Potraviny proti nadymani: jogurty a vyrobky z nich, brusinky, zakysané
mlécné vyrobky, z kofeni drceny kmin, anyz, fenykl, majordnka, tymidn,
dobromysl.

Potraviny zapach podporujici: vejce, cibule, Cesnek, ryby, lusténiny, kvétak,
ostra kofeni, houby, tuné plisnové a zrajici syry.

Potraviny zapach tlumici: jogurty, natova petrzel, kysela jablka, borivky,
brusinky, hlavkovy salat, Spenat.

Projimavé potraviny: cukr, kava, alkohol, pivo, perlivé néapoje, kapusta, zeli,
cibule, reven, hrusky, Svestky, luSténiny, mléko, sladké pokrmy a ovocné mosty,
smazena a tu¢na jidla, ostra koteni, sladkosti.

Potraviny proti prijmu: banany, ryze, dusend a vafena mrkev, vafend fepa,
ovesné vlocky, téstoviny, Cerny ¢aj, strouhand jablka, borivky, kakao a hotka
¢okolada s vyssim obsahem kakaa.

Tézko stravitelné potraviny: houby, kukufice, ananas, duzina z citrusovych

plodii, ofechy, seminka, suSené ovoce, zrnicka a slupky z ovoce a zeleniny

(KARLOVSKA, 2013).
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Pacientce byla ukazana tabulka s vhodnymi a nevhodnymi potravinami:

Potraviny

Polévky

Jogurty

Mlééné
vyrobky

Tuky
Pecivo
Moucéniky

Piikrmy

Ryby

Zelenina

Ovoce

Napoje

Sladidla

Koreni

Vhodné

obilninové z ovesnych vlocek,
ryzove, krupicové, masové vyvary s
kapanim, s ryzi, s t€stovinami,
bramborové, zeleninové

hovézi, teleci, vepiové, dribez,
Sunka, driibezi salamy

masova, beSamelova, rajska,
koprova, svickova, jatrova

namékko 1 natvrdo, omeleta smazena
susené sojové mléko Oves-milk,
které ma ctyrikrat vice vapniku nez
kravské

jist pravideln€ pro udrzeni sttevniho
prostredi

tvaroh, zervé, nizkotu¢né tavené syry

maslo, rostlinné oleje, Flora pro-
activ

bilé pecivo, veka, starsi chléb

piSkotova a tfena tésta, pény,
pudinky, krémy

téstoviny, houskové knedliky,
brambory, ryze

filé pecené, grilované, okoun, pstruh

mrkev, hlavkovy salat, loupana
rajcata nebo St'ava z nich, mlada
zelenina, varena, strouhana a
lisovana

pyré, loupané, kompotované ovoce,
lisované ovoce a §t'avy, dobie
vyzralé banany

nenasycené mineralni vody, ¢aje,
bylinné ¢aje a ovocné §t’avy; obcas
dle snasSenlivosti slaba kava, kakao,
pivo, ¢ervené vino

glukopur, cukr, umélé sladidla, med
bylinné koteni, pazitka, kopr, sladka
paprika, majoranka, opatrnéji —
tymian, pept, nové koteni, bobkovy
list

Zdroj: ILCO.CZ, 2016
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Nevhodné

lusténinové, drstkové, gulasové,
zelné, v saccich, ze susSené
zeleniny

husa, kachna, tu¢na, uzena masa,
tlacenka, jelita, jitrnice,
vnitinosti, konzervy

syrové mléko je nutno vyzkouset

tvrdé syry, uzené, pikantni a
tucné syry (45% tuku)
sadlo, Skvarky, slanina,
ptepalované tuky

celozrnny chléb a pecivo,
topinky

tucnd kynuta tésta, koblihy

kynuté knedliky, smazené
brambory, hranolky

tucéné ryby, konzervované ryby v
omacce, tunak, makrela,
sardinky

kapusta, zeli, kvétak, ¢esnek,
cibule, fedkev, fazolka,
kedlubny, saladtové okurky,
houby, paprika, lusténiny
Svestky, tfesné&, hrusky, ryngle,
rybiz, angrest, fiky, suSené
ovoce, mandle a ofechy

sodovka, mosty, silny alkohol,
Sumivé napoje
pozor na nadvéhu

hoft¢ice, ocet, kari, paliva
paprika, sojova omacka, magi,
nakladané okurky a olivy



Dale byl pacientce na ukazku piedloZen jidelni¢ek pro kolostomika:

Den Snidané Pfesniddvka | Obéd Svaéina | Veéere
Pondéli | bila kava jabkedng pyré | polévka nZova loupacek. | zapetensg
rohliky, (lisovand), kakao testoviny
maslo Moravsky gulas. se Sunkou
............... e R e T B = e
Utery cajs mliekem. | pomerancova | polevka nudlova. | toustowy | ovocne
houska. masko. | Stava howezi chlgb. knedlilky
syreidam na Zampicnech, biokys z tvarohoveho
................................................... e e e e T
................................................... broskiowy
kompot
e T Tt Sl Kripicova | piskoly: ey S
................ ohlky, e e e tovd | Malcao veka s
...... s e G Sunkou. |
ovocny jogurt bramborova nyze
(rozmackane
brambory),
............................................. T
T T e
Ctvriek | Zajs miékem. | jablkovy polevika toustovy | duseny
houska. masio. | kysel (Sava bramborova chleb kufeci platek.
dZem jahodovy | =2 zahusti mixovana. klopsy | kySka bramborova
""""""" pudinkem | vrajskeomacce. | kaSe. krajeny
................................ hez midka) | Batoviny vy Sait
Patek | kakao, mandarinkova | polévka Zemlova. | loupacek. | nZova kase
rohliky, sfava hovezi peceng, bila kava | merufkowy
..... e “useny Spenit omipot
............... Siehang taroh T ramborova migs
Sobota | Makao. banan polevka rajska veka, bila kava.
houska. masko. s kapanim. acidofilni | veka, maslo.
............... S I ki Vil jogurt
................................................... e
Nedéle | cajs migkem, | broskvove polévka mrkvova. | rohliky, vanilkowy
toustovy chigb, | pyre kureci platek bilda kava | puding
................ VERENA e ionean. T s pidioty
................ Doz e o Fje.
................ s pazitkou | wOmMpot

Vobdobi po operaci se doporucuje omezit sladkost, protoZe pusobi kvaseni ve stfevech
{plynatost, téZko od Zaludku, unava).

Zdroj: CONVATEC.CZ, 2016
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Pohybovy rezim

Cviceni je dulezité jiz v pooperacnim obdobi a je pfizptisobeno aktualnimu
zdravotnimu stavu. Cvicebni utkony jsou hlavné na posileni btiSniho svalstva jako
prevence poruch moceni a stfevni peristaltiky. Velmi dualezita je pro stomiky spravna
technika vstavani z lizka. Postup spociva v otoceni na bok, spusténi dolnich koncetin
z lazka a vzepieni se o loket spodni konc¢etiny a druhou horni koncetinu. Béhem prvnich
tydni po operaci se doporuCuje vyvarovat fyzicky naroénym cCinnostem,
aby se zabranilo vzniku kyly. V dal§im prib¢hu zivota mohou stomici vykonavat i fadu
sportovnich aktivit jako je plavani, jizda na kole, lyzovani, tenis ¢i mi¢ové hry. Fyzicka
aktivita je vzdy individudlni podle zdravotniho stavu nemocného a je ji vhodné

konzultovat s oSetfujicim Iékafem a poptipadé€ i fyzioterapeutem.

Cestovani

Stomici mohou fidit motorova vozidla zcela bez obav. Je tfeba dbat na funkcénost
bezpe¢nostniho pdsu a zarovenn zamezit poskozeni funkcnosti stomickych pomtcek.
Nejen pfi dalekém cestovani by mél mit stomik u sebe dostatecné mnozstvi pomilicek
na kompletni oSetfeni. Pokud stomik planuje cestovat, je vhodné si nechat zatidit
cestovni prukaz stomika. Tento certifikat slouzi k usnadnéni celni ¢i bezpecnostni
prohlidky napf. na letiSti a je vydan do nckolika evropskych jazykd. Po domluvé
s odbornym lékafem ma stomik pravo na lazenskou 1é¢bu. Lazné zlepsi fyzickou
a psychickou kondici. Po piijezdu do lazni kazdy stomik absolvuje vstupni prohlidku

a podle zdravotniho stavu I¢kat predepiSe procedury.

Kluby stomikii, stomické sestry

Po Ceské republice existuje mnoho stomickych klubii (viz ptiloha C). Stomicky
klub se pro Vas nachazi pfimo v Olomouci blizko Fakultni nemocnice. V tomto klubu
sidli 1 VaSe stomicka sestra. Tyto kluby jsou dobrovolnd sdruzeni, ktera haji z4jmy
stomiki, pfedeviim v oblasti dostupnych pomiicek. Resi se zde problémy, jak osetiovat
stomii, jak pouzivat kompenzacni pomicky a dozvite se zde nejnovéjsi novinky

z oblasti stomii (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA a kol., 2010).

Moda
V dnesni dobé¢ existuje specialni pradlo a plavky pro stomiky. Toto pradlo stomii

nenapadné skryje a upevni. Spodni pradlo by se mélo nosit pod nebo pies stomicky
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sacek. Pro Zeny je vyrabéno specialni obleceni, které je upraveno vysokym pasem.
Existuji 1 specidlni pasky, které umoznuji nosit sacek t€sné u teéla. Pradlo pro stomiky je
vyrobeno z vhodnych materialt, je elastické a se zvySenou odolnosti. Dale je vyrabéno
pradlo se zdvojenim pfedni casti, které funguje jako kapsa, do které je stomicka

pomtucka schovana a neni vidét i pfes naplnény sacek.

Spanek

Spanek chrani télo pied pretizenim ¢i poskozenim a obnovuje nejen fyzickou,
ale i psychickou silu. Béhem spanku maji stomici obavy z uniku obsahu sacku.
Pii pouziti vhodnych pomticek a spravném nasazeni mohou jit obavy stranou.
Problémem mitiZze byt poloha na boku ¢i bfiSe. Osvédcenou polohou pro spéanek je
poloha na zadech, kterd je té€lu pfirozena a lze se ji naucit. Ze zacatku mize dochazet
k mens$im nehodam, proto je vhodné pouzivat gumové ochrany matraci ¢i gumové

podlozky.

Léky

Léky podavany usty jsou vstiebavany v pocatecni ¢asti tenkého stieva. Nékteré
tablety mohou zménit barvu a zapach stomického sacku. Tablety potahované cukrem
by se nemély drtit a Zvykaci tablety se vstfebavaji snadngji. Projimavy ucinek mohou
mit nekterd antibiotika. Neni vhodné zavadét do stomie Zadné formy 1¢ékii, pokud nejste
pod dohledem kvalifikovaného pracovnika (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA a kol.,
2010).

V nasledujici tabulce byly ukazany pacientce priklady 1éku, které mohou zménit

barvu stolice ¢i moci:

Antacida (Iéky na zazivani) Sedy obsah kolostomie

Kasie senna (mana egyptska) Moc se barvi do hnéda ¢i Zluta
Warfarin Oranzova mo¢

Néktera antidepresiva Modro - zelena mo¢

Zelezo, Zivocisné uhli, nékteré 1éky na krevni tlak | Cerna stolice

L. Zelena nebo Cervenohnéda
Antibiotika .
stolice

Zdroj: ZIVOTSESTOMII.CZ, 2016
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e Fixacni faze (10 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci
0 stravovani a zivotnim rezimu kolostomika.
e Hodnotici faze (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi s pacientkou,

kladeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:
e Které obecné zasady stravovani kolostomikli znate?
e Jaké potraviny jsou vhodné a které nevhodné?
e Vite, jakd by méla byt Zivotosprava kolostomika?

e Kde a s kym mohou stomici fesit svoje problémy?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Cile stanovené v edukacni jednotce byly splnény.
Pacientka na kladené otdzky odpovidala spravné. Po celou dobu aktivné spolupracovala
a pfi nejasnostech se ptala. Prokdzala védomosti v oblasti stravovani a Zivotniho rezimu
kolostomika. Pacientka vi, jak se ma spravné stravovat a Ze strava je pro stomika
dilezitou soucasti. Zjistila, Ze stomici nejsou omezovani v pohybové aktivité, cestovani,
mode a Ze existuji kluby, kde se mize s ostatnimi stomiky schazet. Behem diskuze jsme
se utvrdili, Ze téma 2. edukacni jednotky bylo zvoleno spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 65 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o kolostomii, pomiicky a uprava domaciho prostiedi.
Misto edukace: u lizka pacientky na internim odd¢leni.

Casovy harmonogram: 20. 1. 2016 od 10:00 do 11:20 (80 minut).

Cil:

e Kognitivni - pacientka nabyla védomosti v oblasti pée o kolostomii, zna
vhodné pomiicky potebné k vyméné stomického sacku, zné spravny postup a vi,
jak by mélo byt upraveno domaci prostiedi.

e Afektivni - pacientka jevi z4jem o informace, aktivné spolupracuje, uvédomuje
si dulezitost spravného vybéru stomickych pomicek, klade otazky a verbalizuje

spokojenost s nové ziskanymi informacemi.
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e Behavioralni - pacientka prakticky ovlada techniku vymény stomického
systému, pacientka umi vybrat vhodné pomiticky a umi si upravit domaci
prostiedi tak, aby bylo vyhovujici pro vyménu stomického systému.

Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocnicni, klidné prostiedi, jednolizkovy pokoj.

Edukacni metody: vysvétlovani, praktickd ukézka vymény stomického sacku,
rozhovor, diskuze, zodpovézeni kladenych otazek.

Edukacni pomiicky: knihy, obrazky, vlastni edukacni brozura, notebook, brozury,

stomické pomiicky, papiry, psaci potieby.

Realizace 3. edukaéni jednotky
e Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se, vytvofit vhodné¢ edukacni prostiedi,
pfijemnou ni¢im nerusenou atmosféru, pacientce vysvétlit vyznam ziskanych
informaci, povzbuzovat pacientku k aktivni spolupraci.

e Expozicni faze: (60 minut).

Stomické pomiicky

V dnesni dob¢ existuji stomické pomticky mnoha riznych tvarti, velikosti a jsou
vytvotfeny tak, aby stomik mél co nejvetsi pohodli. Soucasti stomickych pomicek jsou
1 prostfedky pro ochranu a péci o pokozku a okoli. Existuji tfi druhy pomducek:
jednodilny systém, dvoudilny systém a systém adhézni technologie. Jednodilny systém
je tvofen Zelatinovou podlozkou, ktera se pevné poji na sacek. Lepici ¢ast podlozky
se aktivuje pii kontaktu s teplou kiizi a pevné ptilne. Kompletni vyména je provadéna
1-2krat denné. U dvoudilného systému zlstava podlozka na téle az tfi dny. Uprostied
podlozky je otvor s krouzkem, na ktery se saCek pfipeviuje. Sacek se vymeénuje
1-2krat denné. Poslednim typem je systém adhézni technologie. Tento systém je sloZen
z podlozky, ktera se na télo nalepuje az po vystfizeni nebo vytvarovani. Podlozka miize
na téle zustat 3-4 dny.

Stomické pomilicky Vam predepisuje Iékat na poukaz a mohou byt predepsany
na dobu nejvyse 3 mésict. Pojistovna hradi pro kolostomika max. 10 ks podlozek
a max. 60 ks sackti na meésic. Déle hradi 1 urcity pocet piisluSenstvi pro stomie

a obvazovy material.
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PiisluSenstvi pro stomie

Cistici prostfedky zahrnuji odstrafiovade néplasti, Gistici roztoky, ubrousky
a pohlcovade zapacht. Cistici roztok a odstrafiovaé naplasti slouzi k odstranéni zbytkd
pasty ¢i lepidla a ke kompletnimu docisténi ktze. Pohlcovace zapachli jsou
bud’ ve formé sprejii nebo rtiznych zasypt.

Ochranné prostfedky zahrnuji ochranné filmy, které¢ slouzi k nanédseni pied
polozenim podlozky a tim tak vytvaii ochrannou vrstvu. ZlepsSuji piilnavost podlozky
a jsou feSenim pii drobnych koznich problémech. K vyrovnani nerovnosti, prohlubni
a jizev slouzi ochranné pasty. Plsobi preventivné proti proniknuti stolice. Adhezivni
pasty maji hlavné zklidnujici G¢inky. Brani proniknuti vody tim, Ze utésiiuji prostor
mezi stomii a podlozkou. Tyto pasty nandSime vlhkym prstem na okoli stomie
az po nalepeni podlozky. Pokud je klize podrdzdénd nanasi se v tenké vrstvé zasypové
pudry. Ochranna desti¢ka slouzi hlavné k vyplnéni nerovnosti tam, kde by podlozka
nedrzela celou svou plochou. K zahusténi stolice a zabranéni tak zpétnému chodu
obsahu smérem ke stomii slouzi absorp¢ni gely. Mezi dalsi stomické pomicky patii
stomické krytky, zatky a iritacni soupravy. Stomici maji narok i na obvazovy material

jako je bunicita vata, obvazova vata a gazy (MARKOVA, 2006).

Pomiicky potifebné k vyméné kolostomie
Pacientce byly nazorné¢ ukézany nasledujici pomicky slouzici k vyméné

kolostomie, které by si méla nachystat pii kazdé dalsi vyméné:

e rukavice,

e umyvadlo s teplou vodou,

e toaletni potfeby (gazy, buni¢iny, tampon),

e 7Zidle, luzko,

e zrcadlo,

e niizky, tuzka, Sablona,

e vybrané stomické pomicky,

e (istici prostiedky (roztoky, odstranovace naplasti, pohlcovace zapachu),

e ochrann¢ prostiedky (ochranné filmy ¢i pasty, adhezivni pasty, absorp¢ni gely),

e zastfihavaci strojek ¢i holeni, fén,

e odpadni naddoba.
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Postup vymény stomického sacku

Nejprve Setrné odstranime pouzity stomicky systém jednou rukou tahem shora
doli. K ocisténi pouzijeme odstraiiovace naplasti. Pouzity stomicky systém odhodime
do odpadni naddoby, nikdy nevhazujeme do toalety. Chlupy je nutné z ktize pravidelné
odstranovat elektrickym strojkem. Zabranime tim bolestem pfi vyméné a vzniku zanétu
vlasového vacku. Odstranime zbytky stolice buniCitou vatou a oplachneme vlaznou
vodou. Pied pfilozenim nové podlozky musi byt klize zcela sucha a bez chlupii. Pokud
je potieba, pouzijeme ochranné prostredky, které nam pomohou ke spravnému piilnuti
podlozky. Podle Sablony si nejdiive zméfime nejvétsi prumér stomie a na podlozce
si vystfihneme otvor podle tvaru stomie. Otvor v podlozce by mél byt o pil cm vétsi,
nez je prumér stomie. Pfi pravidelnych tvarech stomie je mozné pouZit pfedchystané
podlozky. Velikost pomiicky je dana krouzkem, ktery je na podloZce a sacku. Pro lepsi
piilnavost mtizeme podlozku nahiat fénem, na dlani ¢i na topeni. Z podlozky sundame
ochrannou folii ze strany ptikladaci a podlozku ptelozime naptl. Nejprve pfilozime
ke spodni ¢asti stomie, odstranime zbytek folie, pomalu pfikladame a tiskneme po celé
plose. Dbame na to, aby se nevrasnila a neodchlipovala. Po nalepeni je vhodné zlstat
v takové poloze, ve které byla stomickd pomitcka nalepena alespont 15 minut. Jemnym
tahem se pfesvédCime, Ze sacek je k télu pevné piipevneén. Pacientku jsem pochvalila,
protoze vyménu stomického systému zvladla bez obtiZi. Pacientka pocit'uje, Ze obavy
z péce o stomii a Zivota v domacim prostiedi jsou jiz minimalni. Nacvik byl n€kolikrat
zopakovan pro upevnéni praktickych dovednosti (ZACHOVA a kol., 2010).

Irigace je metoda, ktera umoznuje ovladat pohyby stiev a vyprazdiovani. Irigaci
dochazi k tomu, Ze stolice neodchazi celych 24 hodin a lze ji provadét jiz za 2 tydny
po operaci. K provadéni je zapotfebi irigacni souprava, ktera je bohuzel jen ¢astecné
hrazena pojistovnou. Nejlépe je vhodné irigaci provadét kazdy druhy den ve stejnou
dobu a po jidle. Pouzijeme vlaznou vodu a ptedem je vhodné do stomie vsunout prst
a zjistit, kterym smérem je stfevo ulozeno. Do stfeva se naplni 8 decilitri vody béhem
5-10 minut. Béhem 20 minut se stfevo vyprdzdni do zachodové misy. Po irigaci
se nasadi pouze minikrytka nebo zatka. Tento zplsob vyprazdiovani stfeva by mél byt
provadén po instruktdzi zkuSenou stomickou sestrou a ftadi se k alternativnim
zpusoblim.

Pro vyménu stomickych pomticek je zapotiebi pfizpisobit domaci prostredi.
Diulezité je zajisténi intimniho prostoru. Doporucuje se vyménu provadét ve stoje

v koupelné, u umyvadla a pfed zrcadlem. Pokud se vyména provadi na luzku, mélo
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by byt chranéno jednordzovymi ochrannymi pomuickami. Mistnost by méla vyvétrana,

dostatedné osvétlena a mit pfimétenou teplotu (MARKOVA, 2006).

o Fixacni faze: (10 minut) zopakovani druht stomickych pomtcek, ptfislusenstvi
pro stomie a spravného postupu vymény stomického sacku. Zdaraznéni
vhodnosti ptizptisobeni domaciho prostiedi.

e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni otazek

a vyhodnocenti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
e Vite, jaké existuji druhy stomickych sackt?
e Jaké pomtcky si nachystate pro vyménu stomického systému?
e Jak provedete vyménu sbérného sacku?

e Jak si nejlépe piizpisobite domdci prostiedi pro vymeénu stomického sacku?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla schopna
spravné odpovédet na dotazované otdzky. Pacientka zn4 druhy stomickych pomiticek
a prisluSenstvi pro stomie. Provedli jsme prakticky nacvik a po né€kolika instruktdzich
pacientka zvldda vyménu stomického sacku sama. Pacientka si uvédomuje,
ze je vhodné pfizplsobit domaci prostiedi, aby byla vyména snazsi. Béhem diskuze
jsme se utvrdili, ze obsah 3. edukaéni jednotky byl zvolen spravné. Tato edukacéni

jednotka probihala 80 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni pacientka vyplnila védomostni test,

jehoz otazky se shodovaly s otdzkami ve vstupnim testu pfi fazi posuzovani.

Porovnani odpovédi

VSTUPNI , ,
. VYSTUPNI
OTAZKA TEST
TEST ANO/NE

ANO/NE
Znate pojem stomie? Ano Ano
Znate pficinu zalozeni stomie? Ano Ano
Dokézete vyjmenovat komplikace stomie? Ne Ano
Vite, jaké pomucky jsou vhodné pro vyménu
stomického sacku? Ne Ano
Znate postup pii vymeéné stomického sacku? Ne Ano
Vite, jak ptizptisobit doméci prostfedi pro
vymeénu stomického sacku? Ne Ano
Znate dietni opatieni a zdsady Zivotospravy? Ne Ano
Vite, kde a s kym muZete fesit problémy
tykajici se stomie? Ne Ano

e Pacientka jiZ na zaCatku vstupniho testu védéla, co pojem stomie znamen4 a také
veédeéla jaka je pticina jejiho zalozeni.

e Pacientka si uvédomila, Ze je dulezit¢ sledovat vzhled a funk¢nost stomie
a predejit tak moZznym komplikacim.

e Pacientka se naucila komplikace rozpoznat a vi, jak by je fesila.

e Pacientka prokazuje védomosti v oblasti stomickych pomicek, pfislusenstvi
pro stomie a vymény stomického systému.

e Pacientka pochopila, Ze spravné stravovani a zdravy zivotni styl je pro stomika
dalezity. Dovede si spravné sestavit jidelnic¢ek a vi, které potraviny ma do svého
stravovani zaradit a naopak, kterych by se méla vzdat.

e Pacientka zjistila, ze i stomik muZze vykonavat fyzickou aktivitu a neni

omezovan v béznych ¢innostech zivota, jak si doposud myslela.
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e Pacientka obdrzela informace o stomickych sestrach a stomickych klubech a vi,

kde se nachazi.

Edukace probihala ve tfech edukacnich jednotkach. Pro pacientku byly vSechny
edukacni jednotky srozumitelné¢ a piinosné. Béhem edukace byla pacientka aktivni,
spolupracovala, kladla otazky a diskutovala. VSechny cile edukace byly splnény
a edukace je na zaklad¢ jejich splnéni ukonéena. Na zékladé vyhodnoceni vstupniho
a vystupniho testu povazujeme realizaci edukacniho procesu za uspésnou. Edukace byla
ucinna, pacientka ziskala védomosti a dovednosti. Pacientka byla v zavéru edukace

pochvalena za aktivni a pozitivni pfistup k edukaci.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku s vyvedenou kolonostomii:

e Navstévujte pravidelné svého obvodniho I€kafe a stomickou sestru
popft. se schazejte ve stomickych centrech.

e Pravidelné kontrolujte fyziologicky vzhled Vasi stomie a rozpoznejte mozné
komplikace.

e Uzivejte spravné pomticky a ptislusenstvi pro Vasi stomii.

e Dbejte na diikladnou péci o okoli stomie a stomii samotnou.

e Zajistéte si intimni prostor pro vymeénu stomického systému.

e DodrZujte spravné stravovaci navyky a pitny rezim.

e Konzumujte vhodné potraviny a vyvarujte se nevhodnym potravindm.

e Dbejte na spravny zivotni rezim a provozujte vhodnou fyzickou aktivitu.

e Udrzujte se v psychické pohod¢.

e Najdéte si ¢as na odpocinek a relaxaci.

e Myslete sama na sebe a udé€lejte si na sebe Cas.

e Radujte se z kazdého dne.
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Doporuceni pro rodinu pacientky:

Podporujte pacientku po psychické strance, snazte se byt oporou.

Pomozte pacientce s vytvorenim vhodného prostoru pro vyménu stomického
systému.

Zajistéte pacientce pomoc pii navstévach obvodniho I¢kare, stomické sestry

a stomickych centrech.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Motivujte pacienta pii edukaci, pristupujte empaticky, vstiicng a s trpélivosti.
Chapejte pacienta jako celek bio - psycho - socialnich potieb a uplatiujte
holisticky ptistup.

Nepouzivejte pii edukaci odborné terminy.

Poskytnéte pacientovi psychickou podporu a vytvoite vhodné edukacni
prostiedi.

Zapojujte pacienta aktivné do edukac¢niho procesu.

Edukujte pacienta postupné a ovefujte si zpétné, zda sdélenym informacim
rozumi.

Pti nejasnostech pacientovi vse vysvétlete.

Podporujte pacienta v ¢innostech vedoucich ke zméné v jeho Zivotnim stylu.
Edukujte pacienta o fyziologickém vzhledu stomie a moznych komplikacich.
Vysvétlete pacientovi druhy stomickych pomiicek, stomického piisluSenstvi
a sledujte novinky v oblasti stomii.

Bud’te trpélivy pfi praktickém nacviku vymény stomického systému a dbejte
na to, aby doslo k osvojeni spravné techniky.

Edukujte pacienta o zdsadach spravného stravovani, pitném reZimu a Zivotnim
reZimu kolostomika.

Edukujte pacienta o vhodnych potravinach a potravinach, kterych by se mél
vzdat.

Vysvétlete pacientovi dulezitost navstév obvodniho I€kafe, stomické sestry
¢1 stomickych center.

Pacienta chvalte.

Aktivné se vzdélavejte, sledujte novinky ve zdravotnictvi a poznatky

z oSetrovatelské péce.
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ZAVER

Kolorektalni karcinom je nejcastéjsi onkologické onemocnéni jehoz incidence
neustale naristd. Kazdy rok v CR onemocni pies 8 tisic lidi a 4 tisice na toto
onemocnéni zemiou. Proto se v mezinarodnim srovnavani vyskytujeme na patém miste.
Kolorektalni karcinom je onemocnéni, které 1ze zjistit screeningem. Bohuzel pacienti ho
vétSinou nevyuzivaji a proto je diagnostikovano az v pokrocilém stadiu nemoci. Poté

jsou jiz Sance na uspé$nou 1éCbu nizsi a tato 1écba se stava ndkladnéjsi.

Cilem bakalaiské prace bylo popsat zékladni informace o problematice
kolorektalniho karcinomu, o stomiich a edukovat pacientku s vyvedenou kolostomii.
Tyto informace slouzi jak pacientim s kolostomii, tak zdravotnickému persondlu

a rodindm pacientd.

Hlavni ¢asti bakalatské prace byl edukaéni proces u pacientky s nové vyvedenou
kolostomii. V edukacnim procesu bylo pouzito péti fazi (posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni). Na ziklad¢ nedostatecnych védomosti ze vstupniho
testu jsme se dohodli realizovat edukacni proces. Stanovili jsme si tfi edukacni
jednotky. V prvni edukacni jednotce pacientka nabyla informace 0 stomiich a mozném
vzniku komplikaci. V druhé edukacni jednotce pacientka ziskala informace o spravném
stravovani a Zivotnim reZzimu kolostomika. V posledni edukaéni jednotce se pacientka
dozvédéla o pomickach a spravném postupu vymeény stomického sacku. Béhem
praktického néacviku spolupracovala a doSlo k osvojeni spravné techniky vymeény.
Pti kazdé edukacni jednotce dochazelo k ovétreni kontrolnimi otdzkami, zda pacientka
nove ziskanym informacim rozumi. Pacientka po celou dobu edukace spolupracovala,
diskutovala a ptala se na nejasnosti. Na zaklad¢ vyhodnoceni vystupniho testu jsme
usoudili, Ze edukacni proces byl realizovan uspesné. Zavérem muzeme fici, Ze cile

bakalafské prace byly splnény.

Tato bakalarska prace mtize slouzit jako podklad pro dalsi realizaci edukaéniho

procesu.
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Piiloha A Incidence néadort tlustého stfeva a konecniku u obou pohlavi

V mezinarodnim srovnani

Incidence nadoru tlustého stfeva a koneéniku u obhou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR{W) - potet nové diagnostikovanych nadord na 100 000 osob
vekove standardizavany na svetovy vekovy standard.
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Priloha C Adresat klubu stomika

Kluby stomiki - ¢lenové sdruzeni Ceské ILCO

Klub stomikii Brno, z.s.

Ing. Jana Strnadova

Pavlovska 9, 623 00 Brno

tel.: 603 540 786

e-mail: janstr@centrum.cz
www: stomicibrno.webnode.cz/

Klub stomika ILCO Brno
Klub se spojil
s Klubem stomikd Brno

Klub stomiki Ceska Lipa

Marie Ruczova

Cs. Armady 1471, 470 01 Ceska Lipa
tel. 602 459 138

e-mail: marieruczova@seznam.cz

ILCO Ceské Budéjovice
Jarmila Turkova

Rejta 650, 374 01 Trhové Sviny
tel.: 728 166 265

e-mail: jarmilat@seznam.cz

ILCO Cheb, pii nemocnici Cheb
MUDr. Karel Tyrpekl

Ke Kfizim 19, 350 02 Cheb

tel.: 605 281 083

e-mail: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomikia Karlovy Vary
Monika Gasparikova

tel.: 736 647 210

e-mail: klubstomiku.kv@seznam.cz

Klub stomiki ILCO Kladno
Josef Novak

Stépanska 2626, 272 01 Kladno
tel.: 604 617 426

e-mail: stomicikladno@seznam.cz

Klub stomiki ILCO Kyjov
Nemocnice Kyjov, Strazovska 1247
697 01 Kyjov

e-mail: stomalenka@seznam.cz
e-mail: stomaeva@seznam.cz
Predseda: Miroslav Moudry
Vétetov 116, 697 01 Kyjov

tel.: 739 931 704

ILCO Novojicinska spolek stomiki
Bronislav Tu¢ny

Poruba 7, 753 66 Hustopece n. Bec.
tel.: 732 784 740

e-mail: Tucny@seznam.cz

WWW: Www.stomici.unas.cz/

Spolek ILCO Olomouc, o.s.

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Frantisek Zapletal, predseda

tel.: 739 735 313

e-mail: franta-zapletal @seznam.cz
Milena Drdakova, stomasestra

tel.: 604 740 754

e-mail: stomiciolomouc@seznam.cz

Slezsky spolek stomiki Opava
Pavel Elbl

Antonina Sovy 11, 747 05 Opava
tel.: 777 625 014

e-mail: pavel.elbl@seznam.cz

Slezsky klub stomiku Ostrava, z.s.

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Francouzska 6015, 708 00 Ostrava-Poruba
tel.: 596 994 175, 737 588 111

e-mail: pavel.kreml@vsb.cz

www: www.ilco.cz/Ostrava/

Svaz stomiku Plzenského kraje, z.s.
Jan LesSeticky

Karlovarska 123/126, Bolevec, 323 00
Plzen

tel.: 777 065 012

e-mail: sspk@seznam.cz

e-mail: centrumsl@seznam.cz

FIT-ILCO Praha, z.s.

Katefina Janikovi¢ova

Polska 15, 120 00 Praha 2

tel.: 601 324 100, 723 764 176
e-mail: fitilco@seznam.cz

www: www.stomici-praha.wz.cz/
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Klub stomiku Prostéjov, o.s.
Petra Struzkova

Karla Svolinského 313/3, 796 04
Prost¢jov

tel.: 721 881 484

e-mail: struzkova.petra@seznam.cz
WWW: WWW.Stomici-prostejov.cz

Klub stomiki Prerov, z.s.
Josef Matousek
Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik n.
Bec.

tel.: 602 567 403

e-mail: josefmatousekl@seznam.cz
WWwW: Www.ilco-prerov.cz/

Klub stomiku ILCO Pribram

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. /areal 11/
Gen. R. Tesarika 80

261 01 Pfibram I

e-mail: ilco.pribram@seznam.cz

www: www.ilcopribram.wbs.cz/

ILCO Tabor, z.s.

Zdena Sabatkova

Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.: 723 548 405

e-mail: vokjiri@centrum.cz

100MICI UL, o.s.

Stépanka Kovaiikova

Nam. Prokopa Velikého 27

400 01 Usti nad Labem

tel.: 725 201 818

e-mail: 100miciul@seznam.cz
www: www.100miciul.zacit.cz/

Klub stomiki ILCO Vysoc¢ina
Marie Dvorakova

Dvoristé 1032, 593 01 Bystfice nad
Pernstejnem

tel.: 731 409 625

e-mail: majkalLCO@seznam.cz

Klub stomikii Zlin, o.s.

Mgr. lvana Manclova

Vcelary 339, 687 12 Bilovice

tel.: 777 256 335

e-mail: lvana.Manclova@seznam.cz
www: www.klubstomiku.cz

Kluby stomiki - ne¢lenové sdruzeni Ceské ILCO

Klub stomiku Svitavy

Mgr. Miloslav Semela, CSc.
Manesova 20, 568 02 Svitavy
tel.: 728 781 557

e-mail: milan.semela@seznam.cz

Nemocnice Usti nad Orlici

Pavla Mrstna

Orlickoustecka nemocnice, Cs. armady
1076

562 18 Usti nad Orlici

tel.: 465 710 148

mob.: 702 284 577

Dobrovolné sdruzeni stomiku Trutnov
Marie Sarova, Nad’a Kot'atkova
Nemocnice, 541 01 Trutnov

tel.: 499 866 241

e-mail: kotatkova.nada@seznam.cz

Svaz postiZenych civiliza¢nimi
chorobami

Zakladni organizace ONKO Strakonice
Jan Bublik

Stavbait 213, 386 01 Strakonice

tel.: 607 787 802

Charita Blansko

Radka Kuncova

Sadova 2, 678 01 Blansko

tel.: 733 755 818

e-mail: radka.kuncova@charita.cz

Klub stomiki Usti nad Orlici
Hana Skrabankova

CHS Galen, Smetanova 1390
566 01 Usti nad Orlici

tel.: 731 251 216

Zdroj: ILCO.CZ [online]. [cit. 2016-02-18]. Dostupné z:
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Priloha D

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 3
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Kolostomie

Znamena vyusténi tlustého stfeva a patfi k nejéast€j§im druhim
vyvodu. Kolostomie je kruhovy otvor a mé jasn& &ervenou barvu.
Primé&rem m4 kolem 2-5 cm a je vyvySena nad povrch pokoZky.
Stomie je neustdle vlhka a leskla. Sliznice stfeva neni citliva
na bolest pfesto o¥etfovani stomie musi byt opatrné, protoZe je
nachylna ke krvaceni. . v

obrézek zdroj: http:/www.coloplast.cz/produkty/pece-o-stomie/#section=Co-je-to-
stomie_308531

Déleni kolostomii:

Z technického hlediska:
e jednohlaviiové neboli jednootvorové - maji jedno usti
(otvor) a jsou zaloZeny po odstran&n{ koneniku.
e dvouhlaviiové neboli dvouotvorové - maji dva otvory,
které jsou vyvedeny na povrch t&la a jsou dotasné.

Z hlediska umist&ni:
o cékostomie - vyusténi slepého stfeva,
e transverzostomie - vyusténi pti¢ného tra¥niku,
e sigmoideostomi - vyust&ni esovité klitky.
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Komplikace stomii:

Komplikace rozd&lujeme podle toho, kdy vznikly. Rozlidujeme tedy
komplikace Casné, které vznikaji v brzkém pooperalnim obdobi,
anebo pozdni, které vznikajf v dal§im pooperaénim priib&hu.

Casné komplikace:

krvaceni - vznikd v ¢asném pooperadnim pribghu nebo pfi
nefetrné vyme&né stomického sacku,

nekréza - neboli odumirani tkan&. Barva stomie ma fialovou
az ¢ermou barvu,

parastomdlni absces - neboli dutinky s hnisem,

otok - malé otoky by m&ly samovolné& odeznét a velké otoky
je nutné sledovat,

macerace - vznika vlivem vlhkosti. KiiZe je bild a m4 vrasky,
iritace - neboli podrazdéni kiiZe. Projevuje se zarudlou kiZi,
ktera sv&di a péli,

infekce na kiiZi - se projevuje malymi puchytky a &ervenymi
skvrnami,

alergickd reakce - vznik4 jako reakce na alergen obsaZeny
v pomtcce nebo v ptipravku,

nevhodné umisténd stomie - vyskytuje se jen vyjimeéné u
pacientt, u kterych nebyla pfed operaci zakreslena.

Pozdnf komplikace:

prolaps - neboli vyhfez. MiiZze byt velikosti od n&kolika cm
aZ do desitky cm a je ndchylny na krvécend,

retrakce - neboli vtaZeni stteva, muiZe byt od n&kolika mm
az po desitky cm a je ndsledkem $patné operani techniky,
stenéza - neboli zuZeni stfeva. Vznikd nepomérem mezi
primé&rem stfeva s otvorem v biise,

parastomadlni kyla - vznika pti oslabeni st€ny bticha a okolo
stomie se vytvoti vyklenuti, které miiZe zapii€init za¥krceni
stfeva s naslednou stfevni nepriichodnosti,

pi8t&le - neboli kanalky okolo stomie.



Stravovani a Zivotni rezim kolostomika

Neexistuje specidlni vyZiva, kterd by byla vhodnd pro viechny
stomiky. Mezi vieobecné pravidlo se fadi, Ze strava by méla byt
stravitelnd, mechanicky, chemicky a tepelng Setfici, nenadymava,
na vitaminy a bilkoviny bohaté.

Pitny reZim:

Mezi nejvhodn&j$i népoje pro stomiky fadime népoje vyZivné
a osvéZujici. Jsou to fedéné ovocné dzusy, ovocné i bylinkové Caje
a zeleninové §tavy. Naopak mezi nevhodné fadime népoje obsahujici
oxid uhligity, alkoholické napoje a kdava. Mohou vést k nadymani,
plynatosti a prijmu. Minerdlni vody stomici mohou, ale jen
v omezeném mnoZstvi, tj. 0,5 1 minerdlky denné. Primérné mnoZstvi
tekutin by mé&lo byt kolem 2-2,5 | denné.

Obecné zdsady vyZivy:

e jist pravideln® nejlépe 5x-6x denné ve stejnou dobu
a v pfiméfeném mnoZstvi,

e nejist méalo, aby mohlo stfevo spravné pracovat,

e konzumovat jidla, kterd nezpiisobuji zAcpu ani priijem,

e nadymavé potraviny konzumovat v omezeném mnoZstvi,

e sousta dobfe rozkousat, jist v klidu a ne ve sp&chu,

e pokrmy do mé&kka vatit nebo dusit,

e kontrola hmotnosti,

e nové potraviny nejdiive vyzkoulet oddélend a v malém
mnozstvi,

e nekonzumovat piili§ tu¢né a sladké pokrmy,

e na vedeli jist nejméné kalorickou stravu,

e dbat na fyzickou aktivitu, ktera ptispiva se spravné funkci
stiev,

e pied dlouhou cestou konzumovat 24 hodin pouze tekutiny,
v piipadé tvorby plynti pouZit Zivo&i¥né uhli,

e b&hem cesty pouZivat pouze bezezbytkovou stravu.



Tabulka s vhodnymi a nevhodnymi potravinami:

Potraviny Vhodné Nevhodné
obilninové z ovesnych vlodek, ludt&ninové, dritkové,
Polévky ryzové, krupicové, masové vyvary | guldSové, zelné, v
s kapénim, s ry#, s téstovinami, sédcich, ze sufené
bramborové, zeleninové zeleniny
husa, kachna, tu¢né,
Maia hovézi, teleci, vepfové, driibeZ, uzené masa, tla¢enka,
$unka, driibeZi salamy jelita, jitrnice,
vnitfnosti, konzervy
masov4, bedamelov4, rajské,
Omitky |} oorové, svitkova, jhtrove
Vei namé&kko i natvrdo, omeleta
ejce ——
sudené sojové mléko Oves-milk, LS
Miéko | které mé Syriket vice vApniku ne¥ zyy"z;“fu;":f“ jeumtng
kravské
jist pravidelné pro udrzeni
pury stfevniho prostedi
Miéiné - | tvaroh, Yervé, nizkotuind tavené | oL S/, UZRDE,
; pikantni a tuéné syry
vyrobky syry (45% tuku)
Tuky méslo, rostlinné oleje, Flora pro- sadlo, $kvarky, slanina,
activ pfepalované tuky
Peivo | bilé petivo, veka, star¥i chléb xg.’?'g il
piskotova a t¥ena tésta, pény, tu¢na kynuté tésta,
Mouéniky eniditlcy: hnbmy biiliby
: {1 kynuté knedliky,
PF¥ikrmy zi:?;y; l:;t;kové i 5 smaZené brambory,
; hranolky
tuéné ryby,
Rvb filé pedené, grilované, okoun, konzervované ryby v
yoy pstruh omédce, tuiidk,
makrela, sardinky
kapusta, zeli, kvétak,
mrkev, hldvkovy salat, loupana Sesnek, cibule, fedkev,
Zeloatiia rajéata nebo $t'dva z nich, mlada fazolka, kedlubny,
zelenina, vafend, strouhand a salatové okurky,
lisovana houby, paprika,
lu$téniny
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pyré, loupané, kompotované §vestl:y,r:’fb§§né, hru§§lt(’y, ,
Ovoce ovoce, lisované ovoce a §t4avy, ﬁky§g i éz:)::ge
dobfe vyzralé baniny man, dls & orecliy ¢
nenasycené mineralni vody, &aje,
Nipoje bylinné &aje a ovocné §tdvy; obas | sodovka, mosty, silny
P dle sné%enlivosti slaba kava, kakao, | alkohol, Sumivé népoje
pivo, dervené vino
Sladidla ﬂ:gopur, cukr, umélé sladidla, pozor na nadvéhu
: ; hot&i i
bylinné koteni, pazitka, kopr, p;h'f.élv:e’ oc«;t, k:zlj’o i
sladké paprika, majordnka, papt 1ka,_
Kofeni % ; oméacka, magi,
opatmné&ji — tymién, pepf, nové ikllAdarié oknrky e
kofeni, bobkovy list i
olivy
Tabulka s Wi¢inky potravin:
lusténiny, Cerstvy chléb a pedivo, zeli, kvétak, vejce,
Nadymavy adinek | pivo, cibule, Sumivé napoje a napoje s obsahem
oxidu uhli¢itého
Proti nadyméni jogurt, brusinky
s chi‘est, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule, zeli,
Zhpuch podparnle: | 3 Bvittl ostol kafeut o tikiicnd doleyestnl
Zépach tlumi jogurt, petrZel, §fava z brusinek a brusinky

Projimavé piisobi

kéva, cukr, alkohol, vestky, hrudky, fiky, kyselé
zeli, kapusta, lu§téniny, mléko, masové vyvary,
ryby, $umivé napoje a sladkosti

Sokoléda, bily chléb, ryZe, banény, strouhané

Priijem tlumi jablko, brambory, vyvar z ryZe a mrkve, je dileZité
dopliiovat tekutiny, soli a glukézu
Whien prospéje sklenice Eerstvé pomerantové $tavy rano
P pied jidlem, diileZity je pifjem tekutin
Bfi¥n{ koliku ofechy, lusténiny, hlavkové zeli, kapusta, cibule,
mohou zpisobit houby, ktiZaly, kukutice

tabulky zdroj: http://www.ilco.cz/zivot/vyziva.php
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Pohybovy rezim:

Cviteni je dalezité jiz v pooperatnim obdobi. Cvi¢ebni tkony jsou
hlavng na posileni bti§ntho svalstva a slouZi jako prevence poruch
modeni a stfevni peristaltiky. Velmi dileZita je pro stomiky spravna
technika vstavani z ItiZka. Postup spotiva v otodeni na bok, spudténi
dolnich kontetin z 1Gzka a vzepieni se o loket spodni kondetiny
a druhou hornf kon&etinu. Fyzickd aktivita je vZdy individudln{ podle
zdravotniho stavua nemocného a je ji vhodné konzultovat
s o¥ettujicim 1ékafem a poptipad® i fyzioterapeutem.

Cestovéni:

Stomici mohou Fdit motorova vozidla zcela bez obav. Je tfeba dbat
na funk&nost bezpetnostniho pasu a zaroveil zamezit po3kozeni
funk&nosti stomickych pomiicek. Pokud stomik planuje cestovat, je
vhodné si nechat zafidit cestovni prilkaz stomika. Tento certifikat
slouZi k usnadn&ni celni ¢i bezpe&nostni prohlidky napt. na letidti a je
vydan do né&kolika evropskych jakykd. Déle si vzit dostatené
mnoZstvi pomtcek potfebnych k vymén& stomického systému.
Stomik mé narok i na lazetiskou 1é¢bu.

Kluby stomikii:

Po obdobi rekonvalescence je vhodné, aby se stomik zapojil
do spoletenského Zivota. DileZitou roli v oblasti proZivani pacienta
hraji kluby stomiki. Jedna se o dobrovolna sdruZeni, kterd héji zajmy
stomikil a zajimaji se o kvality kompenzaénich pomticek. Kluby
organizuji akce, pfednasky, rehabilitace, pobyty, z4jezdy a kulturng
spoletenské akce. Clenové klubl sleduji pokroky v zahrani
ohledng& novych pomticek a pé&e o stomie.

Moéda:

V dnedni dob& existuje specidlni pradlo a plavky pro stomiky. Toto
pradlo stomii nendpadné skryje a upevni. Spodni pradlo by se mé&lo
nosit pod nebo pres stomicky satek. Pro Zeny je vyrab&no speciélni
obledeni, které je upraveno vysokym pasem. Prédlo pro stomiky je
vyrobeno z vhodnych materiald, je elastické a se zvySenou odolnosti.
Daéle je vyrab&no pradlo se zdvojenim piedni &asti, které funguje
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jako kapsa, do které je stomickd pomticka schovana a neni vid&t
i pfes napln&ny salek.

Spanek

B&hem spanku maji stomici obavy z uniku obsahu salku.
Osvéd&enou polohou pro spanek je poloha na zddech. Ze zalatku
miiZze dochazet k men$fim nehoddm, proto je vhodné pouZivat

gumove ochrany matraci & gumové podlozky.

Stomické pomiicky:

V dne3ni dob& existuji stomické pomiicky mnoha riiznych tvard,
velikosti a jsou vytvoreny tak, aby stomik mé&l co nejvé&tsi pohodli.
Soudasti stomickych pomicek jsou i prostfedky pro ochranu a pé&i
o0 pokoZku a okol{.

obrézek zdroj: http://zivotsestomii.cz/stomie/vseobecne-informace/stomicke-pomucky.html

Existuji t¥i druhy pomiicek:

e jednodilny systém - je tvofen Zelatinovou podloZzkou, ktera
se pevné poji na safek. Lepici ¢ast podloZky se aktivuje pti
kontaktu s teplou kiiZi a pevng ptilne. Kompletni vymeéna je
provadéna 1-2x denng,

e dvoudilny systém - zistdva podlozka na t&le aZ tfi dny.
Uprostfed podloZky je otvor s krouZkem, na ktery se salek
pfipeviluje. Satek se vymetiuje 1-2x denng,

o systém adhézni technologie - je sloZen z podlozky, ktera
se na t&lo nalepuje aZz po vystliZeni nebo vytvarovani.
PodloZka miiZe na téle zistat 3-4 dny.
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PFisluSenstvi pro stomie:
Cistici prostfedky:

Cistici roztok a odstratiovad naplasti - slouzi k odstran&ni
zbytkl pasty ¢&i lepidla a ke kompletnimu doéisténi kiiZe,
pohlcova¢ zépachti - slouzi k pohlceni zépachii a je ve formé
sprejd nebo riiznych zasypi.

Ochranné prostiedky:

ochranné filmy - nanasi se pfed poloZenim podlozky a tim
vytvati ochrannou vrstvu,

ochranné pasty - slouZ{ k vyrovnéani nerovnosti, prohlubni
ajizev,

adhezivni pasty - piisobi zklidtujicim a t&snicim G&inkem,
zasypové pudry - slouZi k regeneraci kiiZe pfi jejim
podrazdéni,

ochranna desti¢ka - slouZi k vypln&ni nerovnosti.

obrézek zdroj: http:/cz.dansacimage.com/default.asp?Action=Details&Item=102
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Mezi daldi stomické pomicky patti stomickeé krytky, zatky a irigatni
soupravy (viz obrdzek na pledchozi stran&). Stomické pomicky
predepisuje 1ékaf na poukaz a mohou byt pfedepsany na dobu
nejvy$e 3 mesici. Pojidtovna hradi pro kolostomika max. 10 ks
podloZek a max. 60 ks sackii na mésic. Déle hradi i urgity pocet
ptisludenstvi pro stomie a obvazovy materiél.

Pomiicky potiebné k viméné kolostomie:

rukavice,

umyvadlo s teplou vodou,

toaletni potieby (gazy, buniéiny, tampon),

zidle, ltZko,

zrcadlo,

niiZky, tuZka a §ablonu,

vybran4 stomické pomticka,

Gistici  prostfedky  (roztoky, odstrafiovade néplasti,
pohlcovade zapachu),

ochranné prostfedky (ochranné filmy &i pasty, adhezivni
pasty, absorpéni gely),

zasttihavaci strojek &i holent, fén,

odpadni nadoba.

Postup vymény stomického sacku:

$etrné odstranime pouzZity stomicky systém jednou rukou
tahem shora dolii a pomoci odstrafiovade naplasti se odisti
okoli stomie,

pouzity stomicky systém odhodime do odpadni nadoby,
nikdy nevhazujeme do toalety,

chlupy je nutné z kiize pravideln& odstrafiovat elektrickym
strojkem. Zabranime tim bolestem pfi vym&n& a vzniku
zan&tu vlasového vacku,

odstranime zbytky stolice buni¢itou vatou a oplachneme
vlaznou vodou. Pfed pfiloZzenim nové podlozky musi byt
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kiize zcela suché a bez chlupd. Pokud je potieba, pouZijeme
ochranné prostfedky, které ndm pomohou ke spravnému
pfilnuti podloZky,

e podle 3ablony si nejdfive zmé&fime nejvetsi primér stomie
a na podloZce si vystiihneme otvor podle tvaru stomie.
Otvor v podloZce by mé&l byt o piil cm v&tsi, neZ je primér
stomie. Velikost pomicky je déana krouzkem, ktery je
na podloZce a satku. Pro lepii ptilnavost miZzeme podlozku
nahtéat fénem, na dlani ¢i na topeni,

e z podlozky sunddme ochrannou f6lii ze strany ptikladaci
a podlozku pieloZime napil. Nejprve pfiloZime ke spodni
Césti stomie, odstranime zbytek folie, pomalu ptikladdme
a tiskneme po celé plo3e,

e dbdme na to, aby se nevrasnila a neodchlipovala.
Po nalepeni je vhodné ziistat v takové poloze, ve které byla
stomickd pomiicka nalepena alespoil 15 minut. Jemnym
tahem se piesv&deime, Ze satek je k t&lu pevné piipevnén.

Irigace

Irigace je metoda, kterdA umoZiuje ovlddat pohyby stiev
a vyprazdilovani. Irigaci dochazi k tomu, Ze stolice neodchazi celych
24 hodin a lze ji provadét jiz za 2 tydny po operaci. K provadéni je
zapotiebi irigadni souprava, kterd je bohuZel jen ¢aste¢n& hrazena
pojistovnou. Nejlépe je vhodné irigaci provadét kazdy druhy den
ve stejnou dobu a po jidle. PouZijeme vlaznou vodu a pfedem je
vhodné do stomie vsunout prst a zjistit, kterym smérem je stfevo
uloZeno. Do stfeva se naplni 8 decilitri vody b&hem 5-10 minut.
B&hem 20 minut se stfevo vyprazdni do zéchodové misy. Po irigaci
se nasadi pouze minikrytka nebo zatka. Tento zplisob vyprazdiiovani
stteva by mél byt provad®n po instruktdZi zkudenou stomickou
sestrou a fadi se k alterativnim zpGsobtim.
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Zpracovala: Ilona Kuchatova

Tato broZzura je vystupem bakalafské préce s nazvem Edukace u pacienta s
kolorekt4lnim karcinomem, kterd vznikla v ramci studia Vysoké Skole
zdravotnické o. p. s., Dufkova 7, Praha 5. ol zdr.,o
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Piiloha G Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou Cast bakalaiské prace
s nazvem ,,Edukace u pacienta s kolorektalnim karcinomem* v ramci studia realizované

na Vysoké¢ Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2016

Ilona Kuchatfova
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