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ABSTRAKT

LAKOMA, Vladimira. OSeti‘ovatelsky proces u pacienta s kolostomii. Vysoka $kola
zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva
Murdychova. Praha. 2017. 58 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kolostomii.
Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva historii stomii, obecné je popisuje, dale jsou
uvedeny druhy stomii, indikace. Neodd¢litelnou ¢asti je ptedoperaéni piiprava,
perioperacni a pooperacni péce o nemocného a eventudlni asné ¢i pozdni komplikace.
Velmi dilezitou ¢asti je pée o stomie, pfiprava a vymeéna pomuicek. Druhd Cast se
zabyva zZivotem stomika. Samostatna kapitola vénuje pozornost praviim a socidlni
podpoie osob s danym problémem. Posledni Cast prace se zabyvéa oSetfovatelskym
procesem u pacienta s kolostomii a je zde uveden jeden piipad jedince s timto
onemocnénim. V této ¢asti jsou popsany objektivni a subjektivni potize, které doprovazi
nemocného s kolostomii a ty jsou poté zpracovany do aktualnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA Taxonomie 2015 — 2017. U oSetfovatelskych
diagn6z je stanoven cil, vyslednd kritéria a intervence. Dale je popsana realizace
oSetrovatelskych intervenci a na zavér je uvedeno vyhodnoceni, zda doslo ke splnéni ¢i

nesplnéni cile.
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ABSTRACT

LAKOMA, Vladimira. Nursing Care Process in Patients with Colostomy Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Murdychova. Prague. 2017. 58

pages.

The theme of the thesis is the nursing process in a patient with a colostomy. The
theoretical part deals with the history of the stoma, general describtions and states the
types of stoma, indication. An integral part of the theme is the preoperative preparation,
perioperative and postoperative patient care and possible early or late complications.
A very important part is the stomacare, training and exchange tools. The second part of
the thesis deals with the life of the stoma patients. A separate chapter pays attention to
the rights and social support to people with this problem. The last part deals with the
nursing process in a patient with a colostomy and describes one case of individuals with
this disease. This section describes the objective and subjective difficulties that
accompany a patient with a colostomy and these are then processed to current and
potential nursing diagnoses according to NANDA Taxonomy 2015 - 2017. At the
nursing diagnosis is established objective criteria and the resulting interventions. The
following describes the implementation of nursing interventions and finally, evaluation

of whether there was a fulfillment or goals.
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Adheze — srist (sousednich tkani)

Dermatitida - zanétlivé onemocnéni pokozky

Enteroklyza — rentgenové kontrastni vysetfeni tenkého stieva
Eupnoe — Kklidné, pravidelné dychani

Fascie — blana obepinajici svaly, povazka

Fisura — trhlina, rozstépeni, ryha
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Plegie — ochrnuti, obrna, Uplna ztrata hybnosti
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Skléry — o¢ni bélma bez piitomnosti zloutenky ¢i zlutého zabarveni
Tonzily — lymfaticka tkan na pfechodu ustni dutiny v hltanovou; mandle
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UvoD

Tématem této bakalaiské prace je kvalita zivota pacienta s kolostomii. Zavedeni
stomie znamena velky zasah do pacientova zivota a je velmi nezbytné, aby Zivot jedince
s takovou nemoci byl ovlivnén co nejméné. V dnesni dob¢ nartista pocet onkologickych
onemocnéni, kterda vedou k zaloZeni stomie. Jedincii stimto onemocnénim v CR
pfibyva a tato nova zivotni situace miize zasahnout kohokoliv. V pfipad¢ kolostomie
nehraje vék zadnou roli, proto je nutné danému tématu vénovat velkou pozornost a je
dilezité jej neopomijet, jako tomu bylo kupiikladu v davnych dobach, kdy stomici byli
izolovani od normalniho zivota. Informace o stomiich byly ¢asto tabuizované, coz vedlo
k tomu, ze zajmové osoby byli Casto a okraji spoleCnosti. Zatimco dfive stomie
komplikovala Zivot pacientim z davodu nedostatku pomucek, stomasester, poraden,
dnes tomu tak neni a péce o stomiky je na vysoké trovni. OSetfovani osob se stomii je
naroc¢né a Casto vyzaduje dlouhodobou spolupraci se specidln¢ vyskolenym personalem,
ktera nastava jiz pied operaci. Diky Sirokému sortimentu pomucek, jenz se objevuje na
trhu a je neustale inovovan a zkvalithovan, 1ze napomoct tomu, aby Zivot stomika byl co
nejméné omezovan a aby se mohl vénovat pratelim, konickiim a cestovani jako pted
zakrokem.

Prvotnim cilem této prace bude vycet obecnych informaci o stomiich, historii
stomie a stomickych pomucek, seznameni s druhy stomii. Déale se uvadi kapitoly
zahrnujici pfedoperaéni a pooperacni péci.

Dalsim z hlavnich cilt je upozornit na specifika oSetfovatelské péce, v nichz je
velka pozornost upfena na spravnou péci o stomii, aby se piedeSlo vzniku Gasnych
a pozdnich komplikaci. V kapitole 0 osetfovatelské péci je kladen diraz na spravné
pouzivani pomtcek, kde jsou rovnéZz uvedeny pomucky pro stomiky. Soucasti je
i spravné stravovani, kde jsou rozepsany doporu¢ené a nevhodné potraviny pro
kolostomiky. Dale je rozebrana problematika v oblasti cestovani, oblékani, aktivit
a sexualniho Zivota. Jedna z kapitol bude také vénovat pozornost socialni podpofe,
S upozornénim na prava pacienta s timto onemocnénim. Nedilnou soucasti bakalairské
prace budou informace o obcanském sdruzeni, které poskytuje veSkeré informace
0 stomaklubech, internetovych strankach a kontaktech na stomalinku, kterou mohou

nemocni nepietrzité vyuzivat.
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Cilem praktické ¢asti prace bude popis konkrétniho pacienta s kolostomii

a rozpracovani do oSetfovatelskych diagnoz.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: zjistit a definovat informace z odbornych zdroji o kolostomii.

Cil 2: Shrnout dulezita fakta tykajici se kolostomii.

Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: S pacientkou navazat vzajemny, divéryhodny, empaticky a terapeuticky vztah.
Cil 2: Pomoci dat v oSetfovatelské dokumentaci zmapovat vSechny oSetfovatelské
problémy.
Cil 3: Popsat konkrétni pacientku skolostomii a rozpracovat zjisténi do

osetfovatelskych diagno6z

Vstupni literatura:

1. DRLIKOVA, Katefina, Veronika ZACHOVA a Milada
KARLOVSKA. Prakticky privodce stomika. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN 9788024757124,

2. KARLOVSKA, Milada. Stomie: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga
proti rakoving, 2013. ISBN 9788026050636.

3. OTRADOVCOVA, lva a Lucie KUBATOVA. Komplexni péce o pacienta se
stomii. Praha: Galén, 2006. Care. ISBN 8072624326.

4. VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA. Paliativni
medicina. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 8024702797.

5. VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 9788073454562.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury pro tvorbu bakalaiské prace s ndzvem
Osettovatelsky proces u pacienta s kolostomii probihalo v obdobi od listopadu 2016 do
ledna 2017. Celkem bylo nalezeno 35 zdroju v letech 2010 — 2015 a nékteré z nich jsme

pouzili pro tvorbu bakalatské prace.
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TEORETICKA CAST

1 Stomie

Stomie pochazi z feckého slova stoma, které znamena otvor a stomie, cozZ je
umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Stomie je charakterizovana ovalnym nebo
kruhovitym tvarem. V piipad¢, Ze se neobjevi komplikace, fyziologicka barva je
obvykle rtizova. Pii obtizich je barva fialova az ¢erna. Stomie neni citliva na bolest,
protoze v ni nejsou nervova zakonceni. Existuji dva zakladni druhy stomii - derivacni
a vyzivné. Mezi nejcastéjsi indikace k zalozeni stomie Ilze zafadit nadorové
onemocnéni, urazy, NPB. Vyusténi stomie casto zachraiiuje a prodluzuje zivot

nemocnému (KARLOVSKA, 2013), (MIKSOVA et al., 2006).

1.1 Historie stomii

Prvni pokusy o vytvoreni stomie pochézi jiz z obdobi 350 let. pi. Kr., kdy se
Praxagoras pokusil o prvni vytvofeni ,,jakéhosi® vyvodu. Jako dalsi se o tento vykon
pokusil Paracelus, ktery postup nékolikrat provedl pii vazném poranéni biicha. Od 19.
stoleti se provedlo mnoho stomii, av§ak z diivodu komplikaci mnoho lidi zemtelo. Prvni
dvouhlaviiovou sigmoideostomii provedl Cesky chirurg Karel Maydl a byla velice
podobna té, ktera se provadi dnes. Stomici v davnych dobach byli zcela izolovani od
normalniho spoleenského zivota a to ptedev§im z diivodu velice nevhodné kvality
vyuzivanych pomtcek. Nejprve se stomie pouze piekryvala plenou. Velky zvrat nastal
v 60. letech 20. stoleti, kdy se pomalu zacaly na trhu objevovat pomicky napf.
JanoSikliv pas, tento pas nebyl pro vétSinu pacienta spolehlivy, podkladal se mulovym
¢tvercem a velmi Spatné ptiléhal k pokozZce, coz mélo za nasledek obtékani stomie na
oSaceni, které bylo doprovazeno znaénym zapachem. DalSim pokrokem byly
kolostomické saCky. Tyto pomiicky zanechévaly na pokozce velkou vrstvu lepidla,
kterou pacienti odstranovali benzinem, ktery mél neptiznivy vliv na pokoZzku. Pfi
pohybu Sustily, takZe pacientim spiSe ptinasely nepohodli. V soucasnosti lze spatiovat
velkou vyhodu v tom, Ze se s témito komplikacemi nesetkavame, vyroba potieb pro

jedince s kolostomii je na vrcholu, kazda firma se snazi o vytvofeni bezpecnych
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pomucek, pouzivaji se nedrazdiva lepidla, Siroky sortiment se neustdle inovuje

(VORLICEK et al., 2004), (ZACHOVA et al., 2010).

1.2 Déleni stomii

Vyvod se vzdy zaklada jako docasny nebo trvaly, pfi¢emz docCasny se vytvari
mén¢ a slouzi do té doby, nez dojde ke zhojeni a Uplné obnové, poté miize byt zcela
zrusen. Trvaly vyvod doprovazi ¢loveka cely zivot.

Stomie se d€li na dva zakladni typy derivacni a vyZivny. Mezi vyzivné stomie
patii gastrotomie a jejunostomie. Tyto stomie se zavadéji pacientim, ktefi jsou
v bezvédomi a nemohou polykat. Jako prevence se vyzivné stomie zakladaji u osob
s nddory v oblasti krku ¢i hlavy. Stomie se ponecha pouze do té doby, kdy jsou schopni
pfijimat stravu per os, pokud schopnost vymizi, tak pfijde fada na zalozeni perkutanni
endoskopické gastrotomie. Druhym typem jsou derivaéni stomie, do kterych patii
ezofagotomie, tracheostomie, jejunostomie.

Dle poctu se stomie déli na jednohlaviiové a dvouhlaviiové. Jednohlaviiova
stomie je charakteristicka tim, Ze ma jedno usti a po resekci stfeva se vyvede konec na
bfisni sténu. Oproti tomu dvouhlaviiova stomie ma dvé usti a cela klicka stfeva je
vyvedena na povrch kize a zakladid se jako do¢asna (KARLOVSKA, 2013),
(OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

1.3 Druhy stomii

Kolostomie je souhrnny nazev pro vyvody tlustého stfeva, podle umisténi jsou
odvozeny ndzvy pro konkrétni vyvody na tlustém stfevé. Kolostomie odvadi casto
formovanou stolici, jeji obsah je oproti ileostomii mén¢ agresivni. Pokud je vsak stomie
zaloZzena v oblasti pficného a vzestupného trac¢niku, je stolice Casto fidka a silné
zapachajici.

Podle umisténi lze stomie rozlisit na ascendostomii, coz je vyvod v oblasti
vzestupného tracniku. Transverzostomie je vyvod na pfi¢ném tracniku, zaklada se
vzacné. Umisténi této stomie je v levém nebo pravém podzebii. Z divodu umisténi
Vv kozni fase nebo pod prsy je komplikace s adhezi pomicek. Descendentostomie se
provadi v tseku sestupného tracniku. Sigmoideostomie je vyvod na esovité kli¢ce

tlustého stieva a zaklddd se v levém hypogastriu. Tento typ stomie je nejCastéjsi.
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Cékostomie je vyvod na piechodu tenkého a tlustého stieva, zaklada se vzacné, ve
vétSing pripadu z divodu odlehceni zbyvajici ¢asti stieva.

Dle zpusobu =zalozeni rozdélujeme stomie nasténné, jednohlaviiové -
terminalni a dvouhlaviiové — axialni. Nasténna stomie je pouze otvor ve sténé tlustého
stieva, témét se neprovadi. Jednohlaviiova stomie je charakteristicka tim, ze ma jeden
vyvod, ¢asto se provadi pii amputaci rekta. Distalni konec je extripovan nebo se slepé
uzavira, oproti tomu pfi dvouhlaviiové se vyvede cela klicka, podklada se drénem, ktery
slouzi k pfidrzeni stomie (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

lleostomie je vyvod terminalni c¢asti tenkého stfeva. Zalozeni stomie je
nejcastéji v hypogastriu. Pokud je vyvod vytvofen z prvni ¢asti tenkého stfeva, tak se
tato stomie nazyva duodenostomie a Vv piipadé¢ tvorby zUseku jejuna, mluvi se
0 jejunostomii. Oproti kolostomii, ileostomie odvadi velmi tekuty a agresivni obsah.
obsahem. Vyprazdiiovani ileostomie je dvakrat aZ osmkrat za den (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA et al., 2006), (LUKAS, 2004).

Urostomie se zakladaji nejméné, k zalozené této stomie piispiva pickazka, ktera
zabranuje fyziologickému odtoku moci. K vytvofeni dané stomie Casto vedou urazy
hlavy, patefe, bticha ¢i panve nebo nelécené Casté zanéty mocovych cest.

Nefrostomie - tento vyvod je fesen tak, ze se drén zavede pifimo do ledvin a mo¢
se sbird na povrchu kiiZze do jimaciho sacku.

Velmi ziidka se provadi Pyelostomie, coz je vyusténi ledvinové panvicky.
Epicystostomie znamena vyusténi mocového méchyte. Ureterostomie je umély vyvod
mo&ovodil na povrch biisni stény (MARKOVA, 2006).

Tracheostomie znamena vyusténi pradusnice, prichodnost se zajist'uje
tracheostomickou kanylou. Tracheostomickd kanyla zprichodiuje dychaci cesty
a umoznuje z nich odsavat sekret. Pokud je stomie zavedena docasné, tak otvor
spontanné zanikne (ZACHOVA et al., 2010)

Ezofagostomie je vyvod na jicnu, nejcast&jsi duvod k jeho nutnosti je atrézie
jicnu. Gastostomie je vyutsténi zaludku, tento vykon je ¢asto indikovan pii nedostatecné
vyziveé pacienta pii onkologickém onemocnéni, kachexii, cévni mozkové piihodé. Tento
vykon se provadi dvéma zpusoby a to chirurgicky nebo endoskopicky
(OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).
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1.4 Indikace k zaloZeni stomie

1.4.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je zanétlivé onemocnéni, které postihuje terminalni ¢ast ilea.
Charakteristické pro toto onemocnéni je, ze sténa stfeva byva ve vétsSing piipadi
postizena v celé tloust’ce a postizené useky se stfidaji se zdravymi. Tato nemoc miize
byt doprovazena fadou komplikaci, velmi Casto se vyskytuji pistéle, které se objevuji
mezi tenkym stfevem a moCovym méchyiem nebo vaginou, ¢i periandln¢€. Mezi dalsi
komplikace se tadi stfevni neprichodnost a kolorektalni karcinom. Onemocnéni se
Casto projevuje u mladych lidi kolem 20. az 40. roku. K hlavnim charakteristickym
projevim Crohnovy choroby patii tinava, slabost, nevykonnost, subfebrilie a anemie.
Objektivni zmény najdeme ve stolici, kde se mohou objevit nestravené zbytky, hnis
nebo cCerstva krev. Pro potvrzeni nemoci se provadi enteroklyza, coz je rentgenové
vySetfeni stfeva, irigografie, enterobiopsie a kolonoskopie. Pacient by pii tomto
onemocnéni mél dodrzovat spravny stravovaci rezim a dale je nutné vyhybat se narocné

fyzické aktivité (CERVENKOVA, 2009), (VODICKA et al., 2014).

1.4.2 Ulcerézni kolitida

Ulcerézni kolitida je onemocnéni, které postihuje tlusté stfevo, je pro n¢j
charakteristickd ulcerace stieva. K hlavnim ptiznakim patti také silny prijem s piimeési
krve, bolest v kone¢niku. Pacient ¢asto pocit'uje nuceni na stolici, které nepiinasi tlevu.
Sténa stieva je tak oslabend ulceracemi, ze se mohou objevit komplikace, sttevo muze
perforovat anebo dojde ke vzniku adenokarcinomu. Na rozdil od Crohnovy choroby,
ulcerézni kolitida velmi Gasto prechazi do onkologického onemocnéni (VODICKA et

al., 2014).

1.4.3 Kolorektalni karcinom

Tento nador je v CR velice &asty, nejéastéji je lokalizovan v oblasti sigmoidea.
Obvyklym ptiznakem této nemoci je zména stolice, kdy dochazi ke stfidani zacpy
a priymu. Ve stolici se ¢asto objevuje krev ¢i hlen. Pacient pocituje unavu, nechutenstvi
a ubytek hmotnosti. Mezi pfi¢iny tohoto karcinomu patii familiarni adenomatdzni
polypdza, chronickd zanétlivd onemocnéni stfeva. Ke vzniku nemoci pfispiva stres,
alkohol a nespravné slozeni stravy. Riziko také zvySuje nadmérny piijem zivo€iSnych
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tukt, Cerveného masa a uzenin. Prevence spociva ve zméné jidelnicku, zatazeni velkého
podilu zeleniny, vlakniny, lusténin. Velmi osvédcenym preventivnim opatfenim byva
screeningové vySetieni, coz je test na odhaleni skrytého okultniho krvaceni. Po 50. roce
Zivota se toto vySetfeni provadi kazdé dva roky. Pokud se onemocnéni objevuje pfimo
vV rodiné¢ napf. u prarodicl, rodicl, test se zpravidla provadi i u mladsich jedinct

(LINKOS.CZ, 2017).

1.4.4 Ostatni indikace

Mezi dalsi indikaci patii poranéni stfeva, v dnesni dobé prevazné pii velmi
zavaznych dopravnich nehodach, dale pfi padu na nebezpecné predméty. U Zen
k zaloZeni stomie mohou vést gynekologické potize, napf. traumata, zanéty. U déti se

stomie ¢asto zaklada z divodu Hirsprungovy choroby (STOMICI.CZ, 2017).

1.5 Predoperacni péce

Ptedoperacni pfiprava je velice dllezita pro budouciho nositele stomie a musi
byt provedena velmi peélivé, aby nebyla omezovana kvalita zivota pacienta. Nutna je
vzajemnd spoluprace nemocného a zdravotnického tymu. Pti prvni schlizce stomasestra
zajisti klidné prostiedi, rozhovor probiha v ambulanci u stomasestry zpravidla v trvani
30. minut. Ve vétsing€ piipada prichazi pacient s velmi smiSenymi pocity, nevi, co tento
vykon obnasi, nedovede si predstavit, jak stomie vypada a stomické pomtcky jsou mu
cizi. Proto stomasestra cely vykon pacientovi podrobné vysvétluje, pacientovi predvede
veskeré dostupné stomické pomucky, rozhovor muze doplnit video ukézkou,
internetovymi strankami, broZzurkami, nebo dostupnou literaturou. Zcela zasadni je
psychicka podpora pacienta. Pfi zaloZeni stomie dochazi k velké zméné v dosavadnim
Zivote, pacient se vyrovnava se zcela novou Zivotni etapou, zmé&nou vzhledu vlastniho
téla, kdy prvni pohled muze byt doprovazen Sokem. Proto je nutné s pacientem navazat
profesionalni vztah. Cilem zdravotnického tymu je, aby pacient pocitoval davéru,
velkou roli zde hraje i rodina, pratelé. Prvni pocity pacienta mohou byt doprovazeny
bezradnosti, strachem, nejistotou. Pokud v8ak neni schopen se s touto roli ztotoznit, je
nutna spoluprace psychologa. Kdyz se ¢lovek stane stomikem, neznamena to, Ze by se
m¢él odvratit od spolecnosti, ¢i se omezovat ve vécech, kterym se vé€noval pied operaci,
ale pokud to Ize, mél by se vratit do zivota v plné kvalité jako pied operaci.
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Piedoperac¢ni vySetieni pred planovanym vykonem

Pted zavedenim stomie je nutné, aby mél pacient veskeré predoperacni vysetieni
podle zvyklosti nemocnice. Potfebna je spoluprace celého zdravotnického tymu, do
ne¢hoz patfi internista, chirurg, gastroeterolog, psychiatr a onkololog, protoze velmi
dilezité jsou onkomarkery, které jsou ukazatelem v pooperacni dispenzarizaci. Ke zcela
nezbytnému vysetfeni patii kolonoskopie, irigografie a CT. Soucasti predoperacni
piipravy je rozhovor s operatérem, ktery pacientovi vysvétli cely postup operace, je
seznamen i s moznymi komplikacemi, informuje ho o dalsi kooperaci se stomasestrou.
Soucasti rozhovoru je i podepsani informovaného souhlasu. Pokud pacienti stomasestru
nevyhledavali jiz pfed nastupem do nemocnice, tato spoluprdce zacina az
V nemocni¢nim prostiedi. VZdy je nutné, aby lékat a sestra podavali stejné informace
a aby byl dostatek casu na dotazy a pochopeni celého vykonu. Poté je pacient zcela
pripraven na zakresleni mista stomie a nalepeni pomitcky, kterd je prozatim jen
edukac¢ni. Tento ukon je velice dulezity, protoze jen dobife zakreslena stomie nebude
ovlivilovat kvalitu Zzivota pacienta, pacient stimto nakresem musi souhlasit
a spolupracovat. Nékres provadi stomasestra, nejasnosti vzdy konzultuje s Iékafem.
Nékres se provadi ve stoje, stomasestra odhali ¢ast bficha a peclivé kontroluje
a zjist'uje nerovnosti, kozni fasy, jizvy a spolupracuje s pacientem. Predev§im u muzi se
oholi misto od bradavek po stehna. Dilezité je zjistit, jaké pacient nosi spodni pradlo
a obleceni. Stomicky sacek by pacientovi nemél piekazet pti lehu, sedu, predklonu nebo
dfepu. Pokud doslo k traumatu, irazu nebo NPB, je provedena rychlad ptedoperacni
piiprava, nebot’ stav pacienta je v ohrozeni. Tato situace ve vétSing piipadd nedovoluje
edukaci stomasestry. Po vykonu je velmi slozitd spoluprdce, mize se objevovat
agresivni chovani, protoze pacient je zcela bez jakékoliv ptipravy, fyzické ¢i psychické,

postaven do zcela nové situace.

Piiprava stireva pred operaci

Ptiprava se provadi vzdy podle zvyklosti oddé€leni, nejcastéjsi zpisob je, Ze
pacient dva dny pfed operaci konzumuje pouze bujon, pacientovi se podava 100 ml
20 % MgSOs, Vv den pted operaci pacient také dodrzuje pitny rezim a je provedena
jejunalni sonda a to z divodu podavani pooperaéni enteralni vyzivy. Pacient také musi
vypit pfed operaci smés Fortrans, podavaji se 3- 4 sacky do 2 litrti tekutin, smes se musi

vypit do 2 - 3 hodin. Do dalsi ptedoperacni pfipravy patii prevence TEN, aplikace
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nizkomolekularniho heparinu a banddze DKK. Dale individuélni antibioticka profylaxe

a pii ptipravé polymorbidniho pacienta kompenzace DM a hypertenze.

1.6 Pooperacni péce

Pacient je podle zavaznosti zdravotniho stavu pielozen na jednotku intenzivni
péce nebo na ARO, kde je zajisténa veskerd pooperacni péCe, meii se vitalni funkce.
Provadi se péfe o invazivni vstupy, aplikuje se enteralni, parenteralni nebo
kombinovana vyziva, sestra peCuje o ranu, drény a sleduje bolest, v piipadé komplikaci
situaci ihned konzultuje zdravotni stav s 1ékafem. Sestra pecuje i o psychickou stranku
pacienta, nebot’ prvni dny se stomii jsou pro ¢lovéka velkou zatézi. Pacient piijizdi
z operac¢niho salu se stomii, kterda ma jednodilny pruhledny vypustny sacek. U stomie
sledujeme jeji funk¢nost, zda odchazi plyny a stolice. Velice dilezity je vzhled stomie,
konrolujeme tvar, ktery mize byt kruhovy nebo ovalny, barvu, otok. Fyziologicka
stomie ma rizovou barvu a po operaci je mirné otekla, mirné krvaceni je také obvyklé.
Pokud by vSak krvaceni bylo dlouhodobé a masivni, ihned kontaktujeme Iékafte.
Pomiicky ke stomii se po operaci a béhem 1écby méni, protoZe stomie ma po operaci
vetsi pramér, ale postupem cCasu se zatahuje. Sledujeme také vyprazdnovani stomie,
konzistenci, frekvenci a barvu. Okoli kiize by po operaci mélo byt bez komplikaci, ale
muze se objevit alergie. V prvnich dnech je strava zajiSténa parenteralni cestou, do
doby, nez dojde k funkc¢nosti peristaltiky, kterou podporujeme medikament6zné. Druhy
den se ptidava dieta ¢. 0 a dale nasleduje dieta bezezbytkova. Mezi pacientem
a stomasestrou zacina spoluprace ihned, jak to zdravotni stav pacienta dovoli.
Dulezitym ukolem sestry je, aby naucila pacienta co nejlépe osetfovat stomii. Pacientovi
jsou poskytnuty nejriiznéjsi brozury, letdky a edukaéni pomicky. Prvotni je psychicka
priprava pacienta, protoze prvni pohled na stomii byva doprovazen Sokem, placem.
Pacient si poklada otazky, zda zvladne stomii sdm oSetfovat, objevuje se strach, obavy
ze ztraty zaméstnani, konickid ¢i ptatel. Proto cely zdravotnicky tym usiluje o to, aby
pacient védél, Ze na tuto situaci neni sim a ma podporu ve snaze k vyléceni nebo
k zachovani kvality zivota. Pokud je pacient odhodlan a ptipraven, zacina nacvik, kdy
sestra prinese pacientovi pienosné zrcadlo. V této chvili pacient sleduje pfesny postup
pii vymeéné pomticek. Sestra cely postup komentuje, vysvétluje a odpovida pacientovy

na dotazy.
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Jedinec ma k dispozici Siroky sortiment pomicek, ma pravo si vybrat firmu, kterda mu
bude vyhovovat. Firmy se mohou i kombinovat, pokud pacient zjisti, ze mu pomiicky
nevyhovuji, mize je vymenit.

Cely postup pooperacni péce je individualni, ke kazdému nemocnému je nutno
pfistupovat individualng, proto se mize lisit i samostatnost pacienta. Prvni den provadi
vyménu sestra, pacient se prozatim nezapojuje, ale peclivé pozoruje a posloucha rady.
Druhy den se pacient za¢ina zapojovat a sestra mu pouze pomaha. Tieti den ve vétSiné
piipadi pacient provadi vyménu sam a sestra ho pouze kontroluje a dopoméaha. Ctvrty

den byva pacient zcela sobéstaény (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).
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2 Komplikace

2.1 Casné komplikace

Casnych komplikaci je fada, objevuji se brzy po operaci, Radime mezi né
krvaceni, nevhodné umisténi stomie, nekroza, pistéle, kozni komplikace. Dilezité je,
aby byl pacient s témito komplikacemi seznamen a véd¢l, Ze ma upozornit sestru anebo

1ékafre.

Krvaceni

Pfi¢inou tohoto onemocnéni miize byt zanét stieva nebo recidivujici maligni
zvrat. Pokud je krvaceni ze stomie jen ojedinélé a drobné, nevyzaduje 1€katské osetieni
a spontanné vymizi. Krvaceni se mize objevit pii nespravné manipulaci se stomickymi
pomiickami nebo pii hygiené, kdy pacient omyva stomii. Pokud je krvaceni vétsi, je

nutno tento stav konzultovat s 1ékafem.

Nevhodné umisténi stomie

Tato komplikace se Casto vyskytuje v ptipadech, kdy nebyl peclivy ndkres
stomie v piedoperacni ptipravé nebo byl pacient operovan akutné. Nevhodné umisténi
stomie velmi omezuje kvalitu Zivota pacienta. Stomie se obvykle nachazi v misté, kde je
pacient zvykly nosit opasek, v koznich zahybech. V téchto piipadech je nespravna
adheze pomucek, pomicky se odchlipuji a vytékajici obsah ze stfeva ma za nasledek
dermatitidy, fistuly. Tento stav se da kompenzovat pouzitim stomickych past, které

vyrovnaji nerovnosti, ¢asto vSak dochazi k reoperaci.

Nekroza

Komplikace nastdvd z divodu Spatného piisunu krve do tkané, nebo piipadé
chybného oSetieni, kdy je vystfizen maly otvor a pomiicka ptisSkrcuje stomii. Varovnym
signdlem je fialova barva a objevuje se i nespecificky zdpach. Pokud se nekrdza
vyskytuje jen na povrchu stomie, je $ance, Ze se odlouci a dojde k uzdraveni, v opaéném

piipadé je nutna akutni reoperace.
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Pistéle
Pokud obtékd stomie a je porusena adheze pomicky je pravdépodobné, ze
vzniknou Vv okoli pistéle. Tyto komplikace se mohou objevit i v piipadé, pokud ma

nemocny dalsi chronické onemocnéni, jako je DM nebo zanétlivé onemocnéni.

KoZni komplikace

Tyto komplikace vznikaji ¢asto z diivodu zatékani obsahu stomie za podlozku,
pii ileostomii je tento prub¢h komplikovanéj$i z diivodu agresivniho obsahu. Pfi
vytékani obsahu za podlozku dochazi ke drazdéni ktze, k alergiim nebo dermatitidé.
Ignorace tohoto problému je pro pacienta velice nepfijemna a bolestiva, proto je nutné

pfi¢iny co nejdiive eliminovat.

2.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se objevuji v ¢asovém rozmezi 1- 3 mésict po operaci. Mezi

tyto komplikace patii parastomalni kyla, prolaps, retrakce a stedza.

Parastomalni kyla

Tato komplikace je velice ¢asta, kyla vznikne z divodu toho, Zze dojde k oslabeni
bfisni stény a uvolni se fascie od stfevni klicky. Pacient poté objevuje vyklenuti, které
predstavuje dals$i komplikaci, jako je napf. Spatné pfichyceni pomiicek. Tento problém
se da eliminovat bfiSnim pasem. Pokud to nepomuze a kyla se zvétsi, je nutna

reoperace, kdy operatér provede plastiku kyly a transpozici vyvodu.

Prolaps

Vyhtez stomie se nejCastéji objevuje u vyvodu na piicném tra¢niku. Prolaps
vznika pti nedokonalém uchyceni stfeva v bfiSni duting. Vyhtez stfeva se miize vratit do
puvodni polohy, pokud je pacient vleze, je dilezité, aby pacient véd¢l, ze se nasilim
nesmi stfevo reponovat. S vyhtezlym stfevem je nutno pracovat opatrné, sestra nabidne
pacientovi spravné pomiticky. Toto opatfeni se uziva pouze v ptipadech, kdy prolaps
neptfesahne velikost 8 cm, pokud ano, je s komplikaci seznamen Iékat, ktery provede

korekci.
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Retrakce
Retrakce znamena vtazeni stomie az né€kolik cm pod povrch. Diky sirokému
vybéru stomickych pomucek, a v piipadé pouzivani vhodnych pomicek s konvexni

podlozkou, 1ze komplikaci vyftesit.

Stenoza

Tento pojem znamena z(Zeni stomie. Casto je kombinovana s retrakcii, mohou
se objevovat bolesti bficha, protoze dochazi k méstnani stolice pied stenézou. Tato
komplikace se fesi dilatatorem, ktery zajisti derivaci stfevniho obsahu. Dany vykon
mize po edukaci sestrou provadét i sam pacient. Dilataci lze provadét v doméacim
prostfedi, nutna je Giprava stravy a je dulezita dostate¢na hydratace pacienta. V ptipadé,
Ze tato opatfeni nepomohou, je nutnd chirurgickd revize (STOMICLCZ, 2017),
(KARLOVSKA, 2013), (CHIRURGIE. CZ, 2017), (MARKOVA, 2006).
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3 Pohled vSeobecné sestry na péci o stomii

Pacient je velmi peclivé sezndmen s péci o stomii od stomasestry, ktera mu da
k dispozici brozury, internetové stranky, literaturu. Stomasestra upozoriiuje, Ze pokud
péce nebude provadéna spravné, nastanou komplikace, které poté rehabilitaci
a plnost zivota stézuji. Spravna péce o stomii zkvalitiiuje zivot nemocného. Dalsi
poznatky muze pacient ziskat ve stomaklubech, kde se déli o zkusSenosti s dalSimi lidmi
S touto problematikou a zjisti, Ze na tuto situaci neni sam. Dal$i velmi vyuzivanou

sluzbou jsou stomalinky, které jsou pacientovy zdarma dostupné celych 24 hodin denné.

3.1 Priprava a vyména pomicek, novinky v oblasti stomickych

pomiicek

Stomické pomiicky jsou v dnesni dob¢ na velmi dobré urovni. Kazdy pacient ma
pravo si vybrat firmu, od které mu pomucky vyhovuji, napf. B - Braun, Coloplast nebo
Convatec. Kazda spole¢nost ma za cil, aby pomticky na trhu byly co nejdostupnéjsi, aby
pacienta neomezovaly pii pohybu a on mohl zit zcela normélni zivot. Pomucky jsou
vyrabény z hypoalergenniho materialu, chrani kazi okolo stomie a je s nimi snadna
manipulace. Pfi vyméné pomicek je nutné fidit se spravnou technikou, aby nedoslo ke
komplikacim. K tomu napomaha pecliva ptiprava se stomasestrou.

Pti vyméné lepici podlozky je nutné, aby otvor byl spravé vystiihnuty, pokud je otvor
maly, mize poskodit stomii. Naopak, kdyZ je otvor velky, obsah ze stomie vytéka
a poskozuje kizi. Pomoci dostupné $ablony, na niz jsou k dispozici otvory na kruhovou
i ovalnou stomii, je mozno si stomii zmé&fit. Méteni je v milimetrech, které jsou poté
znazornény i na podlozce. Pii Cisténi kize vzdy kontrolujeme i oblast stomie, pro
snadn¢jsi zhodnoceni se doporucuje kontrolu provadét pred zrcadlem. Pokud kiize neni
riZzovd a objevi se znamky zarudnuti nebo podrazdéni, je nutno vzdy kontaktovat
stomasestru. Misto se omyva vodou krouzivymi pohyby, nepouzivaji se parfemované
sprchové gely, které drazdi pokozku. Pred nalepenim pomucky je nutno, aby kize byla
suchd. Pokozka se su$i bavinénym ruénikem. Pokud je pokoZzka vlhka, lepici podlozka
nepfilne ke klizi. Pro oSetfovani téla je na trhu fada stomickych pomtcek od riznych
firem, se kterymi je nutno pacienta seznamit. Parfemované skodlivé mydlo 1ze nahradit
specialnim stomickym roztokem, jehoz slozeni je z kakaového oleje a velmi Uc¢inné
oCisti pokozku a zjemiuje ji. Jako prevence poSkozeni kiize od lepidla se pouzivaji
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ochranné filmy a bariérové krémy, které udrzuji optimalni pH kiize. V ptipadé ulozeni
stomie v oblasti jizvy nebo koznich zahybu, lze vyrovnat povrch pomoci adhezivni
pasty, kterd také chrani pokozku pii pfipadném protecCeni stfevniho obsahu. Pasty se
vyrabi i v prouzcich, jejichz vyhodou je, Ze pacient ma u sebe jen potiecbné mnozstvi
pasty. Tyto pasty se hojné vyzivaji napt. pii spolecenskych akcich. Prouzek se miize
kdykoliv odstranit a nezanechdva Zzadné lepivé stopy. Kazdy stomik ma strach
Z nepiijemného zapachu. V predeslych letech se pouzivaly bézné deodoranty, které
zapach pouze nahradily silnou vini. Nyni jsou dostupné specidlni pohlcovace, jenz
nepiijemny puch nejen pohlti, ale dojde i k rozpadu zapachu. Tyto specialni pohlcovace
se mohou aplikovat i do stomického sacku. Pokud ma pacient prijem, do sacku se
aplikuje tableta Ileo gel, kterd obsah zahusti. Pfi sportovnich a jinych aktivitich lze
vyzivat stomicky pas, ktery fixuje stomii k télu a zabraiiuje ptipadnému odchlipeni pii
sportu. Pacienti nemusi mit obavy z plavani nebo pii jinych aktivitach, kdy sacek
ptekazi, je mozno aplikovat zatku. Pfed ukoncenim hospitalizace sestra podava
pacientovi informace o pomiickéach, pacientovi jsou pfedepsany pomiicky na tfi mésice.
Pacient ma na tyto pomiicky mési¢ni limit, ktery hradi zdravotni pojistovna. Pokud se
tento limit nedodrzi, musi si nékteré pomuicky sam dokoupit. Pokud ma pacient
jednodilny systém, mé narok od pojistovny na 60 ks sac¢kd. U dvojdilného systému je
mu piidéleno 10ks podlozek a 60 ks sackl. K tomu pfislusi pravo na dalsi ptislusenstvi,
do kterého patii dCistici, ochranné nebo deodoracni prostfedky. Bez limitu jsou
k dispozici pacientovi prostfedky vypliovaci a vyrovnavaci. Pokud ma pacient zaZivaci
potize, jako je prijem, lze pozadat pojistovnu o navySeni limitu. Pokud je pacient
odkéazan na péci druhé osoby nebo neni schopen se dostavit pro pomucky, mize vyuzit
bezplatnou  zasilkovou  sluzbu, kdy mu  pomicky  doruci domu
(PEAKMEDICAL.CO.UK, 2017), (STOMICI.CZ), (OTRADOVCOVA, KUBATOVA
et al., 2006).

Vyména jednodilného a dvoudilného systému, systém adhezivni technologie

Jednodilny systém se sklada z podlozky, ktera je ptipevnéna k sacku.
Rozlisujeme mnoho druht sacku - prithledné, nepruhledné, s filtrem nebo bez filtru. Pii
vymené tohoto je dilezité, aby se pouzity sacek odstranioval vzdy seshora dolti. Okoli se
Z hrubych necistot Cisti buni¢inou, poté se doporucuje omyt vodou nebo osprchovat.

Nedoporucuji se parfemované sprchové gely, télové mléka, aby se neobjevila alergie na
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citlivé pokozce. Pokud je klze posSkozena, musi se osSetfit ochrannym filmem.
Stomasestra miize pacientovi doporucit celou Skalu ochrannych pomtcek, aby se
zamezilo piipadnym komplikacim, pacient ma pravo si vybrat pomiicky od jakékoliv
firmy, které mu nejvice vyhovuiji.

Dvoudilny systém se sklada ze sacku, podlozky a spojovaciho krouzku. Pokud
nedojde k adhezi, tak podlozka obvykle vydrzi 3- 5 dni, saek se méni podle potieby
1 — 2krat za den. Aby podlozka Iépe piilnula k pokoZzce, je nutné ji alespon na 60
sekund nahtat fénem. Jestli se objevuji na pokozce nerovnosti, tak na podlozku
naneseme pastu. Pii nasazeni sacku na podlozku vzdy kontrolujeme, jestli nasazeni
probéhlo spravné, abychom piedeSly nepfijemnym komplikacim, jako je obtékani
stolice. Vyména sackll zalezi od toho, zda je vypustny nebo nevypustny. Vypustny
sacek vypoustime po 24- 48 hodinach, pokud vypustny neni, poneché se do naplnéni do
dvou tretin. Systém adhezivni technologie je charakteristicky tim, Ze neobsahuje
spojovaci krouzek, skladd se pouze zpodlozky a sackia (STOMICILCZ, 2017),
(CONVATEC.CZ, 2017).

Novinky v oblasti stomickych pomiicek

Od ledna tohoto roku se na trhu objevuje stomicka podlozka s harmonikovym
prouzkem. Je velice ohebna a pfizplsobi se pokozce, 1 kdyZ jsou misty nerovnosti.
Harmonikovy prouZzek zjednoduSuje nasazeni sdCku na podlozku, takze zabranuje
zbyte¢nému tlaku na pokozku.

Dalsi novinkou je nova vypust s chlopni, kterd ma jednoduché zacvaknuti zipi.
M4 snadné€j$i rozevieni v oblasti vypusti a jednodu$$i ocisténi vypusti.

(CONVATEC.CZ, 2017).
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4 Zivot se stomif

Kazdy pacient se setkdva s ur¢itymi obavami, co bude nésledovat po operaci.
Stomie mtize postihnout ¢loveéka v jakémkoliv véku, proto je nutné pacientovi podat
vSechny potiebné informace tykajici se stravovani, oblékani, sportovani, cestovani nebo

sexualniho zivota.

4.1 Stravovani stomiku

Pacient je edukovan o vhodnych i nevhodnych potravinach, je seznadmen
s potravinami, které tlumi nebo podporuji zépach. Je mu poskytnut seznam s pozivatin
s projimavymi UCinky. Trévici trakt by se mél zacit zatézovat pomalu a postupné. Po
operaci je nutné dodrzovat bezezbytkovou stravu, kterd nesmi byt nadymava, nesmi
zanechavat v téle nestravené zbytky, voli se jidla netuéna a nedrazdiva. M¢la by
obsahovat vice vitaminu C a vétsi obsah vladkniny. Pfi bezezbytkové dieté se vylucuji
potraviny se zrnicky, jadérky, tvrdé slupky od ovoce. Dtlezité je dodrzovat pitny rezim
2 - 2,51 za den. V piipadé€, ze ma pacient nedostate¢ny piijem tekutin, mize dochazet
K obtiznému vyprazdiiovani stolice. Pfi technologické tpravé stravy upiednostiiujeme
vafeni nebo duSeni, aby potrava byla lehka bez zbyte¢nych tukd, jiSek. Pokrmy
pfipravujeme Skrat denné, po malych porcich, pro Upravu mikrobialni flory se
doporucuji probiotika, které chrani zaZivaci trakt a snizuji cholesterol. Pro ochuceni
stravy je misto soli a grilovacich kofeni vhodné&jsi pouzit bylinky, napt. bazalku,
majoranku, pazitku, petrzel. Pokud pacient prodélal ndro¢nou 1é€bu, jejiz soucasti bylo
podstoupeni chemoterapie a objevuje se nechut’ k jidlu, pocity na zvraceni, zvraceni, tak
existuji rizna doporuceni. V ptipadé€, ze trpi nechutenstvim z vypart jidla, je nutné, aby
se tomu vyhybal. Upfednostiiuje se podavat oblibend jidla a talii nazdobit. Pokud mé
nemocny jisty odpor k masu, tak jako plnohodnotné nahrazeni masa volime vejce, tvrdé
syry, tvaroh.

Mezi vhodné potraviny patii: maso — kuteci, kruti, filé, kralik z uzenin kriti
Sunka, debrecinskd pecené. Nevhodné je tucné maso — kacena, husa, skopové,
vnitinosti, zvefina, jitrnice, jelita, klobasy, naklddana a marinovand masa. Z pftiloh
radéji volime ryzi, té€stoviny, brambory nebo dietni knedlik. Nutné je se vyvarovat
kynutym knedlikiim nebo smazenym hranolklim. Tuky ze stravy vyloucit nejde, protoze

jsou zdrojem energie. Uptfednostituje se Flora, Perla pted sadlem. Z mléénych vyrobki
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se doporucuje kefir, podmasli, acidofilni mléko, netu¢né jogurty, eidam, Lucina,
terminované dezerty. Nutné je se vyvarovat mlé¢nym vyrobkim s vysokym obsahem
tukt, plisnovym syrim, Slehacce ¢i smetané. Vejce se nedoporucuji pouze upravené
smazenim nebo vajecné omelety. PeCivo pro lepsi stravitelnost se doporucuje starsi
nebo netucné vanocky, neni vhodné celozrnné pecivo, Cerstvé kynuté pecivo, kam
fadime buchty, kolace, koblihy, pecivo z listového tésta. Z ovoce uptednostiiujeme
nenadymavé druhy. Ovoce je pro lepsi stravovani Iépe upravit mixovanim, lisovanim.
Nedoporucuje se ovoce tuhé, nedozralé, kyselé, bobtnajici. Dulezité je, aby pacienti
znali potraviny, které tlumi zapach napt. Spenat, zeleny salat, brusinky, bily jogurt.
Projimavé ptisobi kofein, alkohol, naopak prijem tlumi svafené mléko, bily chléb,
brambory. Nutné je upozornit pacienta, aby se vyvaroval cibuli, Sumivému vinu nebo
pivu, protoZe tyto potraviny a napoje zpusobuji nadymani (ZELENAHVEZDA.CZ,
2017), (STOMICI.CZ, 2017).

Vyprazdnovani — irigace stomika

Irigace znamena vyplach stieva. Tato metoda umozni pacientovi zit kvalitni
zivot. Da se provést pouze pii dostate¢né edukaci pacienta a poprvé se provadi nacvik
se zkuSenou stomasestrou. Tato metoda je dostupna pro kazdého, jisté omezeni je pouze
pfi nezajmu pacienta, zanétlivém onemocnéni, stendze nebo parastomalni kyle. Irigacni
soupravu si z ¢asti hradi nemocny a 75 % hradi pojistovna. Stfevo se napliiuje vodou,
ktera vyvolava pohyb stfevni svaloviny a dochdzi k Gplnému vyprazdnéni stieva. Poté
48 — 72 hodin nedochazi k vyprazdinovani. Diky této metodé nemusi nemocny vyuZzivat
stomické soupravy, ale vystaci pouze minisacek ¢i stomickd zatka. Dany postup je
nejvice preferovany pii sportovnich aktivitach, pii sexudlnim styku nebo cestovani

(OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

4.2 Oblékani

V prvnich dnech po operaci pacienti voli spiSe volné obleceni, maji obavy, aby
stomie nebyla na pohled viditelna. Diky diskrétnim pomickam pacienti zjisti, Ze mohou
nosit stejné obleceni jako pted operaci. Nemocni mohou vyuZit specialni spodni pradlo,
jehoz soucasti je kapsa pro umisténi stomického sacku. Pacientim miizeme doporucit,

aby upoutali pozornost napf. Sperky, Satky nebo jinym dopliikkem, aby se odpoutala
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pozornost od piipadné rysujici se stomie pod obletenim (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA et.al., 2016).

4.3 Cestovani

Nejvétsi obavy stomiki jsou, zda se mohou koupat ve slané nebo sladké vode.
Odpovéd’ zni ano, nejsou znama zadnd omezeni, moderni Sirokospektré pomtcky
koupani dovoluji. Valna vétSina stomikii ma starost, zda mlze cestovat. Ani v tomto
ohledu nejsou zadné hranice, cestovat se mize vSemi dostupnymi dopravnimi
prostiedky.

Pfi cestovani do vzdalenych mist je nutné pamatovat na to, ze v kazdé zemi
nemusi byt dostupné kvalitni kolostomické pomticky. Vzdy je nutno si na dovolenou
sbalit dostate¢ny pocet pomicek, pii cestovani v letadle je vhodné si pomiicky pfipravit
do osobniho zavazadla, aby mél nemocny vSechny pomticky dostupné a omezil se vznik
nepiijemnych komplikaci. Pokud se nemocny rozhodne v cizi zemi provadét irigaci
stfeva, je nutné pacienta upozornit, aby vénoval pozornost kvalité vody. Upfednostiiuje
se neperliva balena voda oproti vodé z vodovodniho kohoutku, kterda mutze zpisobit

prijmovitou stolici (STOMICI.CZ, 2017).

4.4 Télesné aktivity

Velké omezeni v télesnych aktivitach nastava pfimo po operaci, protoze pacienti
nesmi zatéZovat bfisni svaly, proto je nutné je poucit o zakazu uzivani hrazdi¢ky. Vzdy
je potieba, aby pacient zaptel chodidla o postel, pokr¢il nohy a pretocil se na bok, poté
se chytil rukou o postel a pomalu vstal. Pokud pacient dovede stabilné sedét, je mozné
se pokusit 1 o chlzi, v pfipad€, Ze sezeni doprovazi vegetativni potize, tak se o stani
nepokousime, vzdy je nutna spoluprace s fyzioterapeutem.

Stomie za normdlnich okolnosti nebrani jedinci, aby vykonaval sport. T¢lesné
aktivity lze provadet, ale existuji jisté hranice. Nedoporucuji se sporty, ve kterych by
stomie mohla pfijit k irazu, napft. box, bojové uméni. Nejsou vhodné posilovny, protoZe
pacient by nem¢l zvedat bfemena t€z$i nez 5 kg. Pokud stomik neupfednostiuje Zadnou
fyzickou aktivitu, je mozno doporucit napi. Feldenkraisovu techniku, ktera je vhodna
pro vSechny v€kové kategorie. Tato metoda zlepSuje postaveni téla, redukuje tenze pti

psychickém nebo fyzickém vypéti, pomahd pii rozvoji osobnosti. Dalsi vhodnou
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aktivitou je nordic walking, neboli severska chiize. Pti tomto sportu se zapoji az 90%
svalstva a nedojde K pietazeni téla (CONVATEC.CZ, 2017), (DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVSKA et.al., 2016).

4.5 Sexualni zivot

Pted operaci je dualezité pacienta poucit i v oblasti intimniho zivota. Pokra¢ovani
v sexualnim zivoté je po operaci méné Casté, pacienti se hojné setkavaji s pocity
ménécennosti, stydi se nebo maji strach ztoho, ze partnera piestanou pfitahovat.
Nékteré pary navstévuji stomasestru spoleéné, proto jsou na celou situaci vice
pripraveni a odmitani sexu je mén¢ obvyklé. Jsou i pary, které tuto situaci neustoji
a prichazi odlouc¢eni. Pokud se jedna o muze a dojde k poruse erekce, je mu nabidnuta
l1é¢ba medikamentdzni nebo injekéni.

Sexualni problematika je ¢asto opomijena, zlehCovana, sam pacient se na otazky
Z této oblasti ptd méné. Komunikace by proto méla byt oteviend a divéryhodna,
hlavnim cilem zdravotnického tymu by méla byt co nejvyssi kvalita zivota, do které se
zafazuje i sexualni aktivita (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

Pokud chirurgicky vykon vyzadoval ulozeni organti do jiné, nez fyziologické
polohy, mize dojit k tomu, ze Zenu doprovazi pii sexualnim styku nepiijemné pocity.
Tyto nepfijemnosti je nutno feSit s oSetfujicim lékafem nebo se stomasestrou. Pokud
Zena ma potiZe s prijetim nového obrazu a pii sexualnim styku ji doprovazi stud, je
vhodné ji doporudit stahovaci krajkové kosilky, které zakryji stomii. Toto spodni pradlo

je dostupné na internetovych strankach nebo v prodejnach uréenych pro kolostomiky.

4.6 Stomie a téhotenstvi

V predeslych letech se tehotenstvi kolostomi¢kam nedoporucovalo a bylo
kontraindikovano. Nyni t€hotenstvi neni ptekazka, v dnesni dobé mohou kolostomicky
rodit jak pfirozenou cestou, tak cisafskym fezem. Rizika téhotenstvi jsou stejnd jako
u zen, které stomii zavedenou nemaji. Kolostomicky mimo gynekologické vySetfeni a
genetiku podstupuji i podrobnd vysetieni gastroenterologem. Nejdulezitéjsi je pripravit
Zenu na mozné zmény stomie, které v té¢hotenstvi mohou nastat. Mezi nej¢astéj$i zmeny

stav konzultovat s osetfujicim 1ékafem, stomasestrou. Mezi nejcastéjsi otazky a obavy
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kolostomicky je, zda dité ma velkou pravdépodobnost na onemocnéni, které u matky
vedlo k zalozeni stomie. Matka v obdobi podstupuje podrobné vysetieni, dale zaleZi na
¢etnosti vyskytu onemocnéni u rodinnych piislusnikd, nutna je poté dispenzarizace
(STOMICI.CZ, 2017)

4.7 Lazenska péce

Pokud se pacient rozhodne a ma zajem o lazeniskou sluzbu, je moznost vyhotovit
navrh odbornym lékafem. Pii ptijezdu pacienta do lazni se vyhodnocuje odbornikem
cely jeho zdravotni stav, aby se zjistilo, jaké procedury miize kolostomik vyuzit.
B. Braun nabizi komplexni lazeniské sluzby v Hotelu Lazensky dim v Brné, tyto sluzby

jsou kolostomiky hojné vyuzivany (STOMICI.CZ, 2017).
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5 Prava a socialni podpora stomiki

Stomik ma pravo na ¢asteény i plny invalidni dichod, coz zpravidla posuzuje
Iékarska posudkova sluzba. Pokud mé pacient i onkologické onemocnéni, ve vétSing
pfipadti mu je pfiznan plny invalidni dichod, ktery je platny po dobu dvou let. Poté se
stomie znovu posuzuje. Existuji tii skupiny vydavanych prikazi - TP, ZTP, ZTP/.
Prikaz TP — patii do prvni skupiny, diky nému ma pacient narok na vyhrazend mista
V dopravnich prostiedcich.

Prukaz ZTP — patii do druhé skupiny, kdy ma stomik pravo na bezplatnou piepravu
v méstské hromadné dopravé. Pokud je pacient neslySici, ma narok na bezplatnou
sluzbu, kdy jej tlumoc¢nice doprovazi k 1ékafi nebo na trady, sluzba je omezena na 24
hodin ro¢né¢.

Prikaz ZTP/P — patii do tieti skupiny. V tomto prikazu jsou vyhody z prvni i druhé
skupiny. Pacienti maji navic narok na bezplatnou piepravu privodce nebo
u nevidomych vodiciho psa.

Pacienti, kteti sou drziteli prikazu ZTP a ZTP/P, maji narok na poskytnuti slevy
na ruzné kulturni akce, divadla, koncerty, Tato sleva se vztahuje i na doprovod pacienta
(CAMSKY et al., 2011), (POHYBLIVOST. CZ, 2017).

Charta prav stomiki

Kazdy pacient ma pravo na predoperacni edukaci, jak cely vykon bude probihat.

Kazdy pacient ma pravo na to, aby zalozena stomie byla na spravném misté a aby ho
zavedeny vyvod neomezoval pii kazdodennich ¢innostech.

Pacient mé pravo na kvalitni pfedopera¢ni a pooperacni l1ékai'skou péci, kde bude kladen
duraz na vSechny bio — psycho - socialni potieby.

Pacient ma pravo, aby byla informovand rodina, pifatelé a mohou pii celé 1é¢bé
s nemocnym aktivné spolupracovat.

Pacient ma pravo si vybrat stomické pomucky, které mu vyhovuji od rtiznych firem.
Pacient ma pravo na veSkeré kontakty — stomasestra, obcanské sdruzeni.

Pacient méa pravo na ochranu proti diskriminaci (ILCO.CZ).
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Obcanska sdruZeni pro stomiky

Obcanska sdruzeni se zabyvaji zivotem stomikli a napomahaji jim vracet se do
zivota bez jakéhokoliv omezeni, spole¢né usiluji o udrzeni nejvyssi kvality zivota.
Sdruzeni napomaha jedinci se stomii ziskat co nejvice dostupnych informaci. Poskytuje
kontakty na stomasestru, stomalinku, distributory pomiicek nebo na stomické kluby.

Stomické kluby nejsou ureny pouze pro pacienty se stomii, ale rovnéz i jejich
rodinnym piislugnikiim. Celkovy pocet klubti v CR je 24. Velice osvédéené vysledky
maji tzv. navstévnici. Tito aktivisté (stomici) navstévuji pacienty se stejnym problémem
V nemocni¢nim prostiedi a déli se s nimi o své zkuSenosti.
Nejvétsi sdruzeni nalezneme na webovych strankach ILCO. ILCO bylo zalozeno v roce
1992. Je to dobrovolné sdruzeni stomiki se sidlem v Praze. Na jejich webovych
strankach pacient nalezne veskeré dulezité¢ informace, rady pii adhezi pomucek.

Stomici vydavaji sviij zpravodaj, spolecné planuji zajezdy, kulturni akce, napft.
maskarni plesy. Na internetovych strankéch jednotlivych sdruzeni byva uvedeno i ¢islo

uctu, pro finanéni podporu (ILCO.CZ, 2017), (STOMICIL.CZ).

Dostupné internetoveé servery pro stomiky:

www.stomie.cz — tento web je uren vSem zajemcum, ktefi se cht&ji o dané
problematice dovédét zakladni informace z oblasti historie 1 soucasnosti, naleznou zde
i praktické rady pro zivot, odkazy na setkani osob s obdobnym problémem.
www.convatec.cz - tato stranka zobrazuje veskeré pomicky od firmy Convatec,
k dispozici je i velmi vyuzivana stomalinka Convatec, ktera je dostupna 24 hodin denné.
Na ni se mohou pacienti obracet v ptipadé jakychkoliv potizi. Na tomto webu jsou
k dispozici i instruktazni videa.

www.mypouch.cz - na této strance nemocny nalezne spodni pradlo pfimo pro stomiky,
se specialni kapsou pro ulozeni stomie. Tento web zaloZila stomicka, ktera sama feSila
potize, jak skryt stomii. Rovnéz je tvircem 1 dal§i webové stranky
www.nejsemtabu.cz, kde spustila projekt Rehab, ve kterém vytvaii na zakazku

specidlné nastiikané boty, trika. Veskery vytézek jde na Infolinku Stomie.
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast prace se zabyva zptistupnénim informaci z ,,prvni ruky“ o procesu,
kterym lidé se zavedenou stomii prochazi od piijeti do nemocnice az po navrat
k béZznému zivotu. Soucasti praktické ¢asti jsou i udaje z Iékaiské dokumentace, tudiz

na zaklad¢ zakona o ochran¢ informaci nebude jméno pacientky uvedeno.

6 OSetrovatelska péce u pacientky a kolostomii

Osetrovatelsky proces jsme zmapovali u pacientky, ktera v roce 2016 prodélala
maligni onemocnéni tlustého stfeva. Z tohoto divodu byla pacientce provedena

kolostomie — sigmoideostomie. Tento vykon pacientka podstoupila ve FNOL.

Praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zpracovali do osetfovatelského procesu,
véetné vSech fazi podle modelu Marjory Gordon. OSetfovatelské diagnozy byly
vypracovany podle NANDA taxonomie.

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace jsme vyuzili: chorobopis, lékatskou

a oSetfovatelskou dokumentaci. V neposledni fadé rozhovor s pacientkou.

6.1 Zakladni informace o pacientce

Tabulka 1 Zakladni informace o pacientce

Pohlavi: Zena

Vék: 72

Stav: vdova

Vzdélani: ucetni

Zaméstnani: starobni diuchod

Statni prislusnost: ¢eska

Zdroj: Z osettovatelské dokumentace, 2016
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Diivod prijeti udiavany pacientem/kou:

Pacientka byla pfijata do domova pro seniory na vlastni zadost, po smrti manzela

nedokazala provadét sebeobsluzné ¢innosti z diivodu imobility, RS.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka v listopadu 2016 zacala pozorovat potize s vyprazdhiovanim stolice,

stfida se zacpa s prijmem, vyprazdnéni je neuspokojivé, stolice bez piimesi.

Lékarska diagn6za hlavni:

C21 - zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu
Lékarska diagnoza vedlejsi:

G35 — roztrousena skleroza — sclerosis multiplex
N393- stresova inkontinence

C509- ZN- prs NS

6.2 Anamnéza pacientky

Rodinnd anamnéza
Matka: ca GIT

Otec: ca plice

Prarodice: babicka CMP,
Sourozenci: bratr- zdravy

Déti: bezdétna

Osobni anamnéza

Hospitalizace a operace: v roce 2016 spinocelularni karcinom anu Stp. zaloZeni stomie
a onkoterapie. CA mammae I. dx. po ablaci (2007), St. p. kompresni a tiistivé fract. L3
(2006). Hysteroskopie 2009, polyp endometria.

Ockovani: bézné
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Farmakologicka anamnéza

Tabulka 2 Farmakologicka anamnéza pacientky

Nazev léku Lekova Sila Davkovani Skupina
forma
Calcrate plus tbl 600 mg 1-0-1 vitamin
Protelos tbl 16 mg 0-0-1 kortikosteroid
Medrol thl 16 mg 1-0-1 analog histaminu
Betaserc tbl 24 mg 1-0-1 analog histaminu
Nitrofurantion tbl 100 mg 0-0-1 antitrombotikum
Ascorutin thl 25 mg 1-0-0 latky stabilizujici
kapilary
Agen tbl 10 mg 1-0-1/2 blokator vapnikovych
kanalt
Torvacard tbl 10 mg 0-0-1 statin
Anopyrin thl 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Sorbifer tbl 100 mg 1-0-1 Kk doplnéni zeleza

Zdroj: Z oettovatelské dokumentace, 2016

Socialni anamneza

Rodinné poméry: Pacientka XY byla vdana, cely zivot zila v rodinném domé
s manzelem, bezdétna. V roce 2015 pacientka ovdovéla a v tomto roce byla na vlastni
zadost pfijata do Domova pro seniory ve Chvalkovicich v Olomouci. Nyni pacientka
udrzuje rodinné vztahy pouze se starSim bratrem, ktery ji velmi casto v domové
navstévuje.

Bytové poméry: Pacientka bydli v domové pro seniory v jednolizkovém pokoji se
socialnim zatizenim a terasou.

Volnocasové aktivity: Pacientka travi volny cas se svymi kamarddkami, které ji

navstévuji. I kdyz je uzivatelka upoutdna na elektricky vozik, velmi rada v 1été
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navstévuje park a rybnik, ktery je umistén v aredlu domova. Pacientka vyuziva ruzné
zkraslovaci procedury, napf. kosmetiku, pedikdru, manikdru. V zimnich mésicich
uzivatelka travi cas u TV, PC, navstévuje mistni knihovnu. V neposledni fad¢ se

pacientka stara o své kvétiny, upiednostiiuje orchideje.

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stieni Skola obchodni
Zameéstnani: ucetni

Dichodce: starobni dichod

Alergologicka anamnéza

Alergie lékoveé: negativni

Alergie na kontrastni latky: negativni
Alergie potravinové: ofechy

Alergie na naplast: negativni

Gynekologicka anamnéza

Menstruacni cyklus: menarche v 17. letech, pravidelna, silna, ¢asto doprovazena
nevolnosti a migrénami.

Pocet porodu: 0

Pocet potratii: 2

SamovysSeti‘eni prsou: v roce 2007 byla provedena ablace prsu, nyni pacientka provadi
samovysetieni prsu pravidelné

Posledni gynekologické prohlidka: leden 2016

Abulzus
Koufreni: diive cigarety, 10 denné, nyni pfileZitostné
Alkohol: denné 2 dcl ¢erveného vina

Kéava: denné 1 rozpustna kava s mlekem
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Hodnoty a Udaje zjisténé pti piijmu pacientky

Tabulka 3 Kontrolni udaje pri pfijmu pacientky

TK (Tlak krevni) 130/80 Vyska 160 cm
TF (P) 68" Hmotnost 73 kg
(Tepova frekvence,
puls)
D (Dychani) 20 BMI (Body Mass Index) 28,5
TT 36,5 °C Pohyblivost Omezena z divodu
(T€lesna teplota) plegie
Stav védomi Pii védomi Orientace mistem, orientovana
¢asem, osobou
Ret, srozumitelna Krevni skupina B+
jazyk

Zdroj: Z oettovatelské dokumentace, 2016

6.2.1 Posouzeni souc¢astného stavu ze dne: 17. 2. 2017

Tabulka 4 Posouzeni sou¢astného stavu pacientky

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,»Bolesti hlavy pocituji velmi | Hlava je mezocefalického
malo.* tvaru. Oblicej je symetricky,

kuze ruzova, bez
patologickych zmén. Oboci
symetrické, o¢ni vicka bez
otokd, bulvy se nachazi ve
sttdenim postaveni. Skléry
jsou fyziologicky bilé. Nos
odpovida velikosti obliceje,

bez sekrece. Rty jsou rizové,
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suché. Jazyk je rizovy bez
patologie. Tonzily bez
znamek zanctu. Pohyb krku
neni omezeny, pohyblivost
zachovana viemi sméry. SZ
bez patologie. Lymfatické
uzliny nejsou hmatatelné ani

viditelné.

Hrudnik a dychaci systém:

»Zadné potize nepocit’uji.

Hrudnik je asymetricky,
pacientka je po ablaci prsu.
Prso je bez hmatné
rezistence, bradavka bez
vpaceni ¢i sekrece. Pri
dychéni se fyziologicky
rozviji. Eupnoe fyziologické,
za minutu 16-18 dechti. Typ
dychani kostalni.

Srde¢né cévni systém:

,»Bez potizi.*

Srde¢ni akce je pravidelnd
71 pravidelny pulz, ozvy
ohranicené, bez Selestt.

TK: 130/90 mmH,
diastolicky tlak je vyssi.

Bficho a GIT:

,Nyni zddné potiZze nema,
jen je velmi naro¢né si
zvyknout na stomii, ¢lovek si
musi zvyknout na zcela novy

obraz téla.*

Bficho je nebolestivé,
peristaltika fyziologicka.
Misty viditelné riZovée strie.
V oblasti esovité klicky je
vyvedena stomie. Nejsou
hmatatelné patologické

rezistence v bfise.

Mocovy a pohlavni systém:

,PotiZe nyni nepocit’uji,
jsem rada, Ze mam zavedeny
PMK, protoze mam

inkontinenci z duvodu RS

Pacientka méa zavedeny
PMK, ktery odvadi jantaroveé
zlutou moc bez primesi.

Inkontinence 3. stupné¢.
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a pleny mi nevyhovovaly.*

Kosterni a svalovy systém:

,»Bez potizi.*

Patet asymetricka. Pfitomna
RS- odumiraji myelinové
pochvy. DKK-bez otokd,

viditelné varixy.

Nervovy systém a smysly:

,»Bez potizi.*

Pacientka je orientovana,
mysleni pohotové.
Pacientka je komunikativni,

bezproblémové povahy.

Kuze a jeji adnexa:

,Potize jsem nikdy neméla,
ale po prod¢lané radioterapii
se objevily, nyni je to lepsi,
ale zarudnuti pietrvava
a nékdy je zarudnuti
doprovazeno nepiijemnym

svédénim.*

Kuze je rizova, prokrvena.
Patologie je v oblasti tfisel
a hyzdi, zde je po
radioterapii kiize Cervena,
Vv oblasti hyzdi fisura

z diivodu radioterapie.

Zdroj: Z oettovatelské dokumentace, 2017

Osetrovatelska anamnéza

Doména - Podpora zdravi: Pacientka se velmi rychle adaptovala na stomii.

Celkovou péci o stomii 1 vyménu stomickych pomicek provadi zdravotnicky personal.

Pacientka je ¢astecné sobéstacnd, je upoutana na elektricky vozik. Kazdy den provadi

sama hygienu u umyvadla na dostupnych mistech, poté s hygienou dopomaha personal.

Celkova hygiena v koupelné je provadéna lkrat tydné za pomoci dalsi osoby pomoci

zvedaku. VSeobecna sestra provadi vymeénu stomickych pomtcek kazdé 2 — 3 dny nebo

podle potieby pii naplnéni 2/3 stomického sacku.

Doména - Vyziva: Uzivatelka ma dietu ¢. 3. Pacientka byla seznamena s jistym

omezenim potravin z divodu zavedené sigmoideostomie. Pacientka zna vhodné
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i nevhodné potraviny a vSe respektuje. Byla také seznamena s potravinami, které
podporuji nebo naopak redukuji zapach. Stomi¢ka ma rovnéZz dostupny seznam
S potravinami, které podporuji zacpu ¢i prijem a tyto potraviny konzumuje velmi
ziidka. Strava je poddvana Skrat denné, snidané, svacinka, obéd, odpoledni svacinka
a vecefe. Pacientka pfijima stravu i tekutiny vV normé. Upfednostiiuje bohatou a pestrou
stravu, bez kotfeni. Pacientka ma vzdy na vybér ze dvou jidel, kdy druh strava je
vétSinou vegetarianska. Na oddéleni je 1 dostupna kuchyiika, kde si pacientka miize
uvafit stravu podle svych chuti. Kazdé odpoledne si pacientka vaii rozpustnou kavu
s mlékem. Strava ji vyhovuje a hlad nepocit'uje, BMI optimalni.

Doména - Vylu¢ovani a vyména: Pacientka ma imobilitu 3. stupné, pouziva
inkontinenéni pomtcky. Z divodu poskozené pokozky v oblasti tfisel a hyzdi byl
zaveden PMK, protoze pleny zhorSovaly stav pokozky. O PMK pecuje vSeobecna
sestra, sleduje se piijem a vydej tekutin. PMK odvadi svétle Zlutou mo¢. Somie odvadi
formovanou stolici, bez potizi, plyny odchazi. Veskerou osetfovatelskou péci o stomii
provadi vSeobecna sestra. Pfi vyméné stomickych pomtcek pacientka spolupracuje a pii
kazdé vyméné méa pomicky sefazeny podle postupu. Pacientka netrpi zacpou ani
prijmem.

Doména - Aktivita a odpocinek: Pacientka neméa problémy se spankem, spanek
trvd 8 hodin, hypnotika neuziva. Ma rada vyvétrany pokoj a teplotu pokoje okolo 18
stupniil. Pacientka je aktivni pfimétené véku. Ma rada spolecnost zdravotnického tymu,
navstévuje okolni pacienty v domové€, vozi jim rano ¢asopis Metro. Rada navstévuje
kantynu, kterd je v aredlu domova. V zimnich mésicich je pacientka vétSinou na pokoji,
ale kazdy den se ucastni skupinky, kde se hraji Sachy, zpivd a procvicuje pameét.
Dopoledne s pacientkou cvi¢i aktivné i pasivné fyzioterapeutka. O vanoc¢nich svatcich
se pacienta ucastni peCeni cukrovi a vyroby adventnich vénci. V nedé€li pacientka
navstévuje msi, jeZ probiha v mistni kapli. Kazdé utery nechybi Gi€ast na Reminiscenci,
ktera probiha na oddéleni. Pacientka cely zivot pracovala na poli, zahrad¢ a jeji domov
byl plny kvétin. Tuto zalibu uplatnila i v domové, kde se stara o nékolik nadhernych
kvétin, v 1ét¢ na balkoné preferuje muskaty, terasu vyuzivé k péstovani rajcat, které ma
v kvétinaci a bylinky, jimiz vylepSuje stravu.

Doména - Vnimani a poznavani: Pacientka je orientovana, zrak a sluch
pfiméteny véku. Pacientka vyuziva elektricky vozik, diky némuz se mize pohybovat.

Re¢ je srozumitelnd, pacientka je velmi komunikativni. Pouziva dlouhé souvéti, rada
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informace o nové technice.

Doména - Vnimani sebe sama: Pacientka vi, pro¢ bydli v domové pro seniory,
sama si podala zadost po umrti manzela, ktery zemiel na ca plic. Je bezdétnd a sama
vV rodinném domé¢ zustat nechtéla. Dim darovala synovi od bratra a nyni je v domové
spokojena. Ma své oblibené pracovnice, kterym se svétuje. Dvakrat do roka vzdy na
Vanoce a Velikonoce navstévuje svoji rodnou vesnici a rada vzpomina.

Doména - Vztahy: Pacientka je bezkonfliktni, komunikativni ptatelska. Tvrdi
vSak, ze ve svém zaméstnani byla uzaviena a vzdy méla respekt pfed svymi
spolupracovniky. Vztahy udrzuje s bratrem a s kamaradkami.

Doména - Sexualita: Pani XY chodi na pravidelné kontroly ke gynekologovi.
Provadi samovysetfeni prsu. Klimakterium zacalo pacientce v 56 letech, ktere bylo
doprovazeno nadmérnym pocenim, velkymi migrénami a vykyvy nalad.

Doména - Zvladani zatéZe: Pacientka zvlada stomii velmi dobie. Této situaci se
stavi velmi kladné, o tématu hovofi. Diky internetu pacientka nav§tévuje rizné stranky
pro stomiky a uvaZuje, Ze v letnich meésicich za¢ne navStévovat klub stomiki
v Olomouci.

Doména - Zivotni principy: Pacientka je véfici, kazdou nedéli navitévuje kapli.

Doména - Bezpecnost a ochrana: Pacientka ma riziko padu z divodu RS,
plegie. K padu za hospitalizace nedoslo. Nejvétsi riziko je pfi premistovani pacientky
z postele na elektricky vozik a opacné. K tomuto vykonu pouzivé zdravotnicky tym
specialni zvedak.

Doména - Komfort: Pacientka si nékdy stézuje na bolesti zad z divodu, ze
hodné svého cCasu travi na elektrickém voziku. Jako tlevu voli pfesazeni do kiesla ¢i
postele.

Doména - Riist a vyvoj: Pacientka prospiva, BMI optimalni.
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6.3 Medicinsky management

Ordinovana vySetfeni: biochemické, KO

Tabulka 5 Vysledky biochemického vySetreni

Biochemické Hodnota klientky Jednotka Referen¢ni hodnota
vySetteni
Glukosa 4,9 mmol/I 33-6,1
Sodik 140 mmol/I 136 -145
Draslik 4,0 mmol/Il 3,8-5.3
Kreatinin 68 umol/ 44 —104
Urea 58 mmol/Il 2,8-8,0
Chloridy 106 mmol/Il 97 - 108
Celkova bilkovina 79 g/l 62- 82

Zdroj: Z osetfovatelské dokumentace, 2017

Tabulka 6 Vysledky vySetieni krevniho obrazu pacientky

Krevni obraz Hodnota pacientky Jednotka Referenéni hodnota
Erytrocyty 5,9 10%?/1 4,30- 6,00
Leukocyty 7,3 1091 3,90-9,00

Trombocyty 270 1091 135 - 400

Hemoglobin 150 g/l 135-170

Zdroj: Z oSetfovatelské dokumentace, 2017

Konzervativni 1é¢ba:

Vyziva: per os

Dieta: ¢. 3 - racionalni

Pohybovy rezim: Klientka je upoutdna na elektricky vozik. Aktivné a pasivné cvici
s fyzioterapeutkou.

Medikament6zni 1é€ba: Perordlné (per os): jsou podavany léky dle ordinace 1€karky.

44



6.3.1 Situacni analyza ke dni 17. 2. 2017

Pacientka byla odeslana z domova pro seniory do FNOL Kk planované
chirurgické operaci dne 17. 1. 2017, kde ji byla zavedena sigmoideostomie. Pacientka
byla po operaci pielozena na chirurgickou JIP, kde ji byly monitorovany zakladni
zivotni funkce. TK- 130/65, P- 75". SpO2 98%, TT- 36°C. Pacientka méla ze salu
zavedeny PZK a PMK. Stav PZK hodnocen podle Madona — stupefi &. 3, pacientka
pocitovala bolest a v okoli se objevilo zarudnuti, poté ex. PMK- bez infekce,
prachodny, odvadi svétle Zlutou moc¢ bez pfimési krve. Pacientka se na JIP vratila se
stomii, kterda byla napojena na prithledny stomicky sacek. Stomie odvadi stolici fidké
konzistence, je mirn¢ otekla, pfi prvni manipulaci mirné krvaci, okoli je zarudlé. Paty
den po operaci byla pacientka prelozena na standardni oddé€leni, kde zacala aktivné
spolupracovat se stomickou sestrou. Pacientka si vybrala stomické pomucky, které ji
vyhovuji. Z bezezbytkové stravy, kterou méla pfed operaci, se pomalu vratila zpét
K racionalni stravé. Nyni je pacientka zpét v domové pro seniory, kde celkovou péci
o stomii provadi zdravotnicky tym. Pacientka je nyni bez potizi, stomie odvadi
formovanou stolici, PMK odvadi svétle zlutou mo¢. Psychicky stav pacientky je

vyrovnany, nav§tévuje pravidelné kontroly na neurologii a onkologii.

6.4 Stanoveni a prehled oSetfovatelskych diagnoz a jejich usporadani

podle priorit dle Nanda taxonomie I1.

Aktualni

OSETROVATELSKA DIAGOZA C. 1: Naru$ena integrita tkang (000044), (operaéni
rana)

Doména 11: Bezpecnost / ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoznich tkani

UZ: Poskozena tkan

SF: Mechanicky

Cil: Pacient ma obnovenou tkafovou integritu

Priorita: Stredni

Ocekévané vysledky:
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U pacienta vymizi mirné krvaceni v oblasti zavedené stomie

Pacient bude mit okoli stomie bez zarudnuti, macerace a zndmek infekce
OSetrovatelské intervence:

Pecuj o stomii dle standardu oddéleni - denné, vSeobecna sestra.

Pfi vyméné stomické pomicky vzdy fadné ocisti, omyj a vysu$ pokozku — 1krét za 2-3
dny.

Vzdy vystiihuj otvor do podlozky podle velikosti a tvaru stomie — 1krat za 2-3 dny,
vSeobecna sestra.

Peclivé nahtej podlozku, aby 1épe prilnula k pokozce a nedoslo k adhezi pomicky —
1krat za 2-3 dny, vSeobecna sestra.

Pouzivej pomtcky, které vyhovuji pacientovi — 1krat za 2-3 dny, vSeobecna sestra.
Sleduj okoli kiize stomie, sleduj vyprazdiovani stomie, sleduj mozné komplikace —
1krat za 2-3 dny, vSeobecna sestra.

Dbej na to, aby mél pacient dostatek stomickych pomicek lkrat za 3 mésice, vSeobecna
sestra.

Zajisti spolupréci se stomasestrou — 1krat za 24 hodin, v§eobecna sestra.

Realizace 13. 2. 2017: Pacientka se vrétila z hospitalizace se zavedenou
sigmoideostomii. Pacientka nezvlada péc¢i o stomii z divodu imobility, RS. Stomie je
rizova bez otoku, nekrvéci. Okoli je klidné, bez zarudnuti.

U pacientky se provadi péce o stomii kazdy den vSeobecnou sestrou, pacientka pouziva
dvoudilny systém, pomtcky si k vyméné vzdy sama ptipravi. Vzhled stomie - riizova,

bez otoku, nekrvaci. Okoli stomie je klidné. Stomie je bez komplikaci.

Hodnoceni:

Efekt ¢asteény: U pacientky nejsou pozorovany zadné mozné komplikace, které by
mohly se zavedenim stomie nastat. Stomie odvadi formovanou stolici, kterd je bez
patologickych ptimési.

Pokracujici intervence: 1,2,3,4,5,6,7.

U pacientky je nutno provadét celkovou péc¢i o stomii, nutno sledovat vzhled stomie
a okoli. Déle je nutno sledovat vyprazdnovani stomie, stav stolice a mozné patologické
pifimési. Kazdé 3 meésice je nutno pacientce zajiStovat pomiticky ¢i konzultace se

stomasestrou.
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Potencionalni

OSETROVATELSKA DIAGOZA C. 2: Riziko infekce 00004 (PMK)

Doména 11: Bezpec¢nost / ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy

Rizikové faktory: Katetrizace mocového méchyie permanentnim mocovym katetrem,
prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Priorita: Stredni

Cil: Pacientka nema pfiznaky infekce v disledku zavedeni PMK

Ocekavane vysledky:

Pacientka je sezndmena se vSemi moZznymi komplikacemi, které mohou nastat pfi
zavedeni PMK a rozumi jim — do 2 hodin, v§eobecna sestra.

Pacientka dodrzuje vSechny preventivni opatfeni, které eliminuji vznik komplikaci — do
24 hodin, vSeobecna sestra.

Pacientka umi identifikovat ptiznak infekce — do 2 hodin, vSeobecna sestra.

Pacientka nema zadné potize po celou dobu zavedeni PMK, v§eobecnd sestra.
OSetifovatelské intervence:

Sleduj rizikové faktory vyskytu mocové infekce v pravidelnych intervalech — v§eobecna
sestra.

Sleduj pfijem a vydej tekutin, pecuj o hydrataci, sleduj mnozstvi moce a patologické
piimési v moci — 2krat za den, vSeobecna sestra.

Provad¢j prevenci nozokomidlnich ndkaz — 1 x za 24 hodin, vSeobecna sestra.

Provad¢j duaslednou péci o PMK dle standardu pracovisté — kazdy den, vSeobecna
sestra.

Informuj pacientku o zasadach péce o PMK, provadé pravidelné zaznam do sesterskeé
dokumentace — 1krat za 24 hodin, vSeobecné sestra.

Sleduj ptiznaky zvysené TT, mét TT — lkrat za den, vSeobecna sestra.

Realizace 13. 2. 2017: Pacientka se po operaci ve FNOL vréatila do domova pro seniory
se zavedenym PMK. Permanentni mocCovy katétr je prichodny, odvadi svétle Zlutou
moc¢ bez patologickych pfimési. Diuréza odpovidd mnozstvi pfijatych tekutin. Pacientka
je poucena o moznych komplikacich a umi je popsat. Pacientka je informovana
o vyméné PMK podle standardu pracovisté. Pacientka je informovana o spravné

hygien¢ v oblasti genitalii a je poucena, aby s katétrem nemanipulovala.
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Pacientka velmi dobfe spolupracuje, pfijem a vydej tekutin je v normé. Pacientka
nepocituje zadné potize, PMK odvadi moc¢ bez potizi, nejevi znamky infekce. Moc€ je

bez patologickych p¥imési. Pacientka s PMK nemanipuluje a zna mozné komplikace.

Hodnoceni:

Efekt casteény: U pacientky se neobjevily zadné komplikace v souvislosti se
zavedenym PMK. Pacientka fadn¢ dodrzuje vSechny preventivni opatfeni. PMK odvadi
svétle Zlutou mo¢ bez pfimési. Pacientka je bez zvySené TT.

Pokracujici intervence: 1,2,3,4,5,6

U pacientky je nutno kazdy den sledovat prichodnost PMK, sledovat piijem vydej

tekutin, zapisovat bilanci do dokumentace. Nutno sledovat kvalitu moce a pfimési.

OSETROVATELSKA DIAGOZA C. 3: Neefektivni plnéni roli (00055)

Doména 7: VVztahy mezi rolemi

Trida 3: Plnéni roli

Definice: Vzorec chovani a sebevyjadieni, které neodpovida kontextu, normam
a ocekavani okoli

Urcujici znaky:

uzkost

nejistota

bezmocnost

Souvisejici faktory: Fyziologické - zména obrazu téla, deprese, inava, somatické
onemocnéni, stres

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka se ti¢astni spoleCenského Zivota v maximalni mozné miie
bez ohledu na zavedeni sigmoideostomie

Cil kratkodoby: pacientka je plné€ zapojena do socialnich vazeb v nemocnici
Ocekévané vysledky:

Pacientka si je védoma pocitu, které vedou ke Spatné spolecenské interakci - do jednoho
dne, vSeobecna sestra.

Pacientka si uvédomuje podporu bratra a citi, ze na nemoc neni sama — do 3 dnd,
vSeobecna sestra.

Pacientka neni plactiva, nestéZuje si na pocit osamélosti — do 3 dnti, vSeobecna sestra.
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Pacientka ma kontakty na stomalinku nebo na klub stomiki — do 3 dnii, vSeobecna
sestra.

Pacientka spolupracuje se stomasestrou — do 1 dne, vS§eobecna sestra.

Plan intervenci:

Aktivné pacientovi naslouchej, zkus navazat empaticky vztah, ziskej jeho duvéru — do
1 dne, vSeobecna sestra.

Zapoj do péce o pacienta jeho blizkou osobu — do 1 dne, v§eobecna sestra.

Nabidni pacientce relaxacni techniky, pohovor s psychologem — do 1 dne, vSeobecna
sestra.

Promluv si s pacientem o novém obrazu jeho téla a ujisti ho, Zze zivot se stomii je
V dnes$ni dob¢ zcela bézny bez vétsiho omezeni.

Realizace: 17. 2. 2017

Pacientka po operaci nebyla schopna pohlédnout na sviij novy obraz téla. Odmitala
spolupréci, tento stav trval 1-2 dny. Poté pacientka zacala spolupracovat se
stomasestrou, zacala se o tuto problematiku hloubé&ji zajimat. Nyni se pacientka citi
velice dobfe, vénuje se svym zalibam. Zvazuje, ze bude navstévovat stomické kluby. Se
svym bratrem nema problém o této problematice hovoftit. Zacala Cist rizné brozurky,
ptibehy jinych stomikl a také se velmi peclivé zajima o stravovani a zdravou stravu.
Diky internetu pacientka navstévuje stranky stomikd, kde sleduje rizné novinky. Nyni
tvrdi, Ze se citi spokojen¢ a Ze diky stomii poznala spoustu novych piatel — stomiki.
Hodnoceni:

Cil splnén: pacientka se ucastni spole¢enského zZivota v maximalni mozné mife. Ptijala
novy obraz té€la. O problematice dokaZe oteviené hovofit. Nyni se deprese, smutek ¢i

plactivost neobjevuje.

OSETROVATELSKA DIAGOZA C. 4 : Deficit sebepéce pii koupani (00168)
Doména 4: Aktivita / odpo¢inek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani

Urcujici znaky:

neschopnost dostat se do koupelny

neschopnost opatfit si potieby ke koupani

Souvisejici faktory: Muskuloskeletarni poskozeni
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Cil dlouhodoby: Pacientka je bez deficitu sebepéce pti koupani a pouziva pomucky -
do — 8 tydnu.

Cil kratkodoby: Pacientka je schopna proveést hygienu v ramci svych moznosti nebo
s dopomoci — do 5 dni.

Priorita: Stredni

Ocekévané vysledky:

Pacientka se nauci provadét hygienu v ramei svych moznosti nebo za pomoci druhé
osoby (vSeobecné sestry, sanitarky) — do 1 dne.

Pacientka ma k dispozici pomicky, které pii hygiené umi pouzit (protiskluzova
podlozka, sedacka do vany, madlo) — do 3 dnd.

Pacientka rozumi svym slabinam v oblasti hygieny - vzdy.

Osettovatelské intervence:

Informuj pacientku o nutnosti dalsi osoby pfi koupani — do 1 dne, v§eobecna sestra.
Dopomahej a asistuj pacientce pii hygiené — do 1 dne, vSeobecna sestra.

Dodrzuj pravidla intimity pti koupani — do 1 dne, vSeobecna sestra.

Zajisti bezpecnost pii koupani, aby nedoslo k padu pacientky — vzdy, vSeobecna sestra.
Realizace 17. 2. 2017

Pacientka je poucena o nutnosti dal$i osoby pii koupani, pacientka pouceni rozumi
a souhlasi snim. Uvédomuje si mozna rizika, kterd by pii hygiené mohla nastat.
Pacientce je provadéna hygiena pomoci zveddku a za pomoci dal$i osoby - vSeobecné

sestry, sanitarky.

Hodnoceni:

Pacientka zné svoje slabiny v oblasti hygieny.

Cil kratkodoby — splnén. Pacientka si zvykla na novy zpisob hygieny.
Cil dlouhodoby — nesplnén.

Pretrvavaji intervence: 1, 2, 3.
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7 ZHODNOCENI CELKOVE PECE

Pacientka se vratila po operaci do DSP, je umisténa na samostatném pokoji se
svym socialnim zafizenim. Pacientka je poucena o celkové péci o stomii, kterou provadi
zdravotnicky personal. FF jsou pfiméfené veku, PMK odvadi svétle zlutou moc, je bez
infekce a pacientka nepocit'uje zadné potize. Stomie odvadi formovanou, hnédou stolici,
ktize je mirné zarudla, dle ordinace kozni 1ékarky se aplikuji zevni 1é¢ebné prostredky —
oplach Prontosanem, poté zalozky s Canestenem. Vyménu stomického sacku provadi
vSeobecnd sestra 1krat za 2—-3 dny nebo po naplnéni sacku do 2/3 objemu. Pacientka zna
a umi popsat mozné komplikace se stomii. Pacientka dodrzuje 1écebné opatfeni a rady
ustavni lékarky. Stravu pfijima bez obtiZi, je omezena potravinami, které by mohly
zpusobit nadymani, prijem ¢i zécpu a pacientka dietni omezeni respektuje. Kazdy den
pacientka podstupuje s fyzioterapeutkou pasivni i aktivni cviceni a navraci se do
bézného zivota. Uzivatelka se aktivné zapojuje do zivota se stomii, umi hovofit o dané
problematice, vyhledava diky ob¢anskym sdruzenim dal$i kolostomiky, se kterymi se

osobné setkava.

7.1 Doporuceni pro praxi

V dnesni dobé& kolostomikll pfibyva a je nutné si uvédomit, jakd omezeni tento
Velmi dllezité je, aby pacient védél, Ze se se stomii da vést plnohodnotny Zivot. Tento
vykon se provadi v jakémkoliv véku a nejdulezitéjsi je, aby nemocny byl seznamen se

vSemi doporucenimi a aktivné je vyuZival, jeding tak lze pfedejit moZnym komplikacim.

DOPORUCENI PRO PACIENTY

Dodrzujte 1écebny rezim a vyuzijte vSechny dostupné informace, které Vam byly
poskytnuty k dané problematice od oSetfujiciho 1ékafe, stomasestry, vSeobecné sestry
a fyzioterapeuta.

Stomické pomucky skladujte pti pokojové teploté a nevystavujte je teplu, chladnu ¢i
vihku.

Stomické pomucky vytahujte z ochrannych obalti tésné pted pouzitim.
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Vc¢as si zazadejte o poukaz na lécebnou a ortopedickou pomicku, tento poukaz vyda
chirurg, prakticky lékar ¢i onkolog.

Dodrzujte vSechny spravné kroky pfed vyménou kolostomické pomicky, dbejte na
spravné odlepeni kolostomické pomucky od shora doli. Omyvat vzdy vodou, aby se
nedrazdila pokozka. Okoli stomie vzdy peclivé vysuste, aby byla spravna adheze
pomtucek.

V domécim prostiedi, pokud je to mozné, si zajistéte pro Vas uréenou mistnost, kde
budete provadét vymeénu stomie, nejlépe se zrcadlem, abyste vcas rozeznali mozné
komplikace.

Vyuzijte k vyméné kolostomické soupravy vSechny ptistupné pomiicky. (Sablony ke
spravnému vystiizeni otvoru do podlozky, ochranné filmy, pasty).

Pti vysouSeni mista stomie nediete pokozku, aby nedoslo k poskozeni.

Sledujte misto stomie, stomii a pfi nejasnostech kontaktujte ihned stomasestru
a oSetfujiciho 1€kare.

Dodrzujte vSechny dietni opatieni, vyvarujte se potravin, které podporuji zépach,
prijem, zacpu ¢i nadymani.

Po operaci dodrzujte klidovy rezim 6—8 tydnti bez namahy, bfemena zvedejte pouze do
5 kg.

Po operaci se vyvarujte sportl, kde se namdha bfiSni svalstvo, z divodu
mozného poSkozeni stomie.

Pozéadejte stomasestru o kontakty na ob¢anska sdruzeni, napt. ILCO.

Aktivné vyuzijte prava a socialni podporu, ktera je urcena pro kolostomiky.

DOPORUCEN{ PRO VSEOBECNE SESTRY

Zajistéte si s pacientem empaticky a ditvéryhodny vztah.

Ke kazdému pacientovi pftistupujte individualng€, informace podéavejte piimétené ke
stavu a véku nemocného.

Aktivné pacientovi naslouchejte, dejte pacientovi prostor na dotazy a veSkeré otazky se
snazte zodpovédet, aby mél pacient dostatek podpory a bezpeci.

Pravideln¢ sledujte velikost, tvar, barvu a otok stomie.

Sledujte mnoZstvi a charakter stolice, funk&nost stomie.

Sledujte funk¢énost stomickych pomtcek.

Vysvétlete pacientovi preskripci pomicek.
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Zapojte nemocného do oSetfovani stomie ihned, jak to jeho zdravotni stav dovoli.
Podejte pacientovi veskeré informace o zivotnim stylu, dietnim opatieni, pohybu ¢i
sexualnimu Zivotu.

K edukaci nemocného vyuzijte videa, brozury, literaturu.

Ukazte pacientovi stomické pomiicky od rtiznych firem, a dejte mu cas, aby se mohl
rozhodnout, ktera firma mu bude nejvice vyhovovat.

Dejte k dispozici pacientovi informace o veskerych stomickych pomuckach a vysvétlete
mu, jak se pouzivaji a k ¢emu slouzi.

Vysvétlete a s pacientem vyzkousejte irigaci stieva.

Sledujte psychicky stav pacienta a v ptipadé zajmu vysvétlete relaxacéni techniky nebo
dejte kontakt na psychologa.

Spolupracujte nejen s pacientem, ale i s rodinnymi ptislusniky.

Poskytnéte pacientovi kontakty na podptrné skupiny.

DOPORUCEN]{ PRO RODINNE PRISLUSNIKY

Umoznéte rodinnym ptislusnikiim spolupraci se stomasestrou spole¢né s pacientem.
Podejte informace o 1é¢ebném rezimu, které je nutno dodrzovat.

V piipad¢ zajmu zapojte rodinu do péce o stomii.

Poskytnéte brozury, videa.

Vysvétlete roding, jak se predepisuji pomicky a kdo je mize ptedepsat.

Doporucte rodin€, aby nemocny mél v domacnosti svoji mistnost se zrcadlem
a loznym prostorem pro pomucky.

Dejte rodin¢ kontakty na stomasestru a oSetfujictho Iékate, které vyuZiji pfi

komplikacich nebo nejasnostech.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit ¢tenafe s danou problematikou, kterd je
V dnesni dob¢ velmi aktualni, protoze diky pfibyvajicimu karcinomu tlustého stfeva se
stomie zakladaji velmi ¢asto. S prohloubenim védomosti o dané problematice jsme dosli
k zavéru, jak velice je dulezité vénovat pozornost predevsim péci o stomii, zdravotnimu
stavu pacienta, aby se predchazelo nepfijemnym komplikacim, které omezi kvalitu
Zivota nemocného.
Nedilnou soucasti textu byla snaha podat obecné informace o stomii, jejich rozdé€leni ¢i
o moznych komplikacich. Déle bylo vysvétleno, jak probiha piredoperacni a pooperacni
doba. Velkd pozornost se zamétila na péci o stomii, véetné popisu pouziti spravnych
technik tak, aby nedoSlo k poskozeni stomie ¢i okoli stomie. Nedilnou soucasti je
uvedeni stomickych pomucek, které velmi ovliviiuji kvalitu kolostomika a pomahaji mu
se vratit do normalniho zZivota bez jakéhokoliv omezeni. Dale byla vypracovana dilezita
fakta o zdravém zivotnim stylu, dietnich opatfenich, podle kterych by se mél
kolostomik fidit.
Dalsi soucasti bakalaiské prace bylo seznameni s pacientkou, ktera tento vykon v lednu
tohoto roku podstoupila. U pacientky jsme zmapovali oSetfovatelské problémy, které

jsme poté zpracovali do oSetfovatelskych diagnéz 2015-2017 podle Marjory Gordon.
Cile bakalatské prace byly splnény.

Tato bakalatské prace miize slouzit jako materidl pro vSeobecné sestry, nebo pacientim

s kolostomii, ktefi mohou nabyt informace vénované této problematice.
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Priloha A — Pomiicky pro stomiky - vybér

-

Vypust u stomickych sacki Podlozka dvoudilného systému

Silesse

ConvafC @
Silesse

nachu

Pohlcovac pachi ochranny film

Silesse

30 Wipes.

Pudr odstranova¢ medicinskych adheziv
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Piiloha B — Postup vymény stomického sacku

1. Priprava kolostomické soupra

4. prlrrava a nalepem nové kolostomické souprav

“

Zdroj:

ZIVOTSESTOMIL.CZ: Ndvod na vymeénu pomuicky [online]. 2017 [cit. 2017- 01-23]. Dostupné
z: http://zivotsestomii.cz/stomie/ileostomie/navod-na-vymenu-pomucky.html



Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem OSeti'ovatelsky proces u pacienta s kolostomii v rdmci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne 20. 3. 2017

Jméno a pfijmeni studenta
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