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ABSTRAKT

JANU, Marie. Osetrovatelsky proces u pacienta se stomil.
Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 49 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se stomii. Prace je rozdélena

na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti prace je popsdna anatomie a funkce tlustého stfeva, historie a rozdéleni
stomii. Dale pak onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie, vyhledani vhodného mista pro
stomii, pfedoperacni a pooperacni péce a komplikace, které mohou nastat. V neposledni
fad¢ je v teoretické ¢asti zminénd edukace stomika, péce o stomii, vhodna strava stomikt
ajeji vliv na vyprazdiovani. Zavér teoretické Casti se zabyva stomickymi pomiickami,

spole¢nostmi, které¢ dodavaji pomiicky a ptisluSenstvi a chartou prav stomikd.

Prakticka cast predstavuje oSetfovatelsky proces u pacienta se stomii. Cilem této Casti je
podrobné rozebrat oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s danou diagnézou dle
modelu Marjory Gordon. Popsat subjektivni a objektivni problémy pacienta, které jsou
nasledné zpracovany do aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz dle
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. U vybranych o$etfovatelskych diagnéz je stanoven
cil a vyslednd kritéria, vytvoien plan oSetfovatelskych intervenci a popsana realizace

oSetfovatelskych intervenci. Zavér prace uvadi, zda byl oSetfovatelsky cil splnén, ¢i nikoli.

Kli¢ova slova

Edukace stomika. Osetfovatelsky proces. Stomasestra. Stomie. Stomické pomicky.



ABSTRACT

JANU, Marie. Nursing Process in Patients with Stoma. Medical College. Degree:

Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2018. 49 pages.

The subject of the bachelor thesis deals whith the nursing process in patient with stoma.

The thesis is divided into the theoretical and practical part.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy and function of the large intestine,
the history and distribution of the stoma. Next, a disease leading to the establishment of
astoma, finding a suitable stoma site, preoperative and postoperative care and
complications that may occur. Last but not least, in the theoretical part is mentioned stomic
education, stomic care, appropriate stomic diet and its effect on emptying. The conclusion
of the theoretical part deals with stomic aids, companies supplying aids and accessories

and a charter of stomic rights.

The practical part represents the nursing process in a patient with a stoma. The aim of this
section is to detail the nursing process in a selected patient with a diagnosis based on the
Marjory Gordon model. Describe subjective and objective patient issues that are
subsequently processed into current and potential nursing diagnoses according to NANDA
I Taxonomy Il 2015-2017. Selected nursing diagnoses set the goal and the resulting
criteria, establish a plan of nursing interventions and describe the implementation of
nursing interventions. The conclusion of the work indicates whether or not the nursing goal

was met.
Keywords

Stomica Education. Nursing process. Stomasister. Stomia. Stomic aids.
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TT télesna teplota
(VOKURKA, HUGO, 2009)
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UvVOD

Problematika stomii je v dneSni dobé aktudlnim tématem. Procento lidi trpici
onemocnénim, které vede ke stievnimu vyvodu — stomii, je velké. NejcastéjSim
onemocnénim, které zpusobuje zalozeni stomie je kolorektdlni karcinom. V dneSnim
modernim svété muze byt pro pacienta stomie traumatizujici. Pro Clovéka, ktery se
dozvi diagnézu a vse, co je s ni spojeno, je sStomie zasadni zmeénou v zivoté. Adaptace
na novou situaci byva zna¢né slozita a dlouha. Vyznamnou roli v zivoté stomika hraje
stomasestra, kterd je ochotnd poradit pfi vyberu stomickych pomicek, dokaZe naucit
pacienta 0 stomii spravné pecovat a podat mu pomocnou ruku. Dulezité je pochopit
zasady a postupy v péci o stomii, a tim piedejit komplikacim. Diky edukaci a modernim

N4

pomtickdm muze stomik v dnesni dob¢ zit plnohodnotny Zivot.

Duivodem k vybéru tématu prace je stale se zvysujici pocCet pacientd s touto diagnézou,

kteti jsou stale Casteji hospitalizovani a je jim poskytovana oSetfovatelska péce.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit s problematikou stomii, popsat pé¢i o stomii, poukdzat na jeji
komplikace.

Cil 2: Popsat edukaci stomiktl, stravu a pomticky v péci o stomii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetiovatelsky proces u pacienta se stomii.
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1 STOMIE

Puvod slova stomie pochazi z Feckého stoma, coz muzeme preloZit jako usta, usti
nebo otvor. Slovniky cizich slov nékdy uvadeji, zZe stomie je umély vyvod dutého orgadnu,
coz je jen polovicni pravda. Stomie uméla neni. Orgdny, které jsou vyustény, jsou
soucdsti téla, jen je obvykle nemiizeme vidét ani se dotykat sliznic (DRLIKOVA a kol.,
2016, s. 13).

1.1 ANATOMIE A FUNKCE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stievo (intestinum crassum) je dlouhé 1,2-1,5 m a Sifka se pohybuje od
4-7,5cm. Je koneCnym uUsekem gastrointestindlniho traktu, ktery je v obklopeni
tenkého stieva. Slepé stievo (colon caecum) je ,,Spojka mezi tlustym a tenkym
sttevem. Dale pokracuje vzestupny (colon ascendens), ptiény (colon transverzum)
a sestupny (colon descendens) tra¢nik. Za sestupnym tra¢nikem nasleduje esovita klicka
(colon sigmoideum), na kterou navazuje koneénik (rectum) (Ptiloha B). Konec¢nik je

ulozeny v malé panvi a na jeho konci je fit' (anus) (ANON, 2018), (SMIDOVA, 2015).

Mezi vzestupnym a pfi€nym traénikem je tzv. jaterni ohbi a mezi pficnym
a sestupnym tra¢nikem je slezinné ohbi. Sténa tlustého stéeva tvoii Ctyfi vrstvy. Vnitini
sliznice (tunica musosa) ma naruzovélou barvu, je pokryta hlenem a vystyla tlusté
sttevo. Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) tvori druhou vrstvu stfeva. Je zasobena
krevnimi a miznimi cévami. Tteti vrstva je svalova, v tlustém stieve je tvorena hladkou
svalovinou, ktera se v anu méni na pii¢né pruhovanou svalovinu ve vnéjSim svéraci.
Ctvrtou vrstvou je serdza, ktera je tvofena jednovrstevnym epitelem (SMIDOVA,

2015).

Funkce tlustého stieva je zahuSténi zaludecniho obsahu (chymu), zpétné
vstiebavani vody a elektrolyti (resorpce) a posouvani zahusténé stolice smérem ke
kone¢niku. K tomu slouzi motilita (pohyblivost) a sekrece hlenu, ktera usnadiuje

pruchod stolice tlustym sttevem (HOCH, LEFFLER, 2011).
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Definitivni stolice se sklada z vody, anorganickych latek, mrtvych stievnich
bakterii, bilkovin, tuku, epitelii, hrubé vidkniny a zZlucovych pigmentii. Zapach stolice
zavisi na bakterialni aktivite, slozeni stravy a pritomnosti aromatickych latek

(sirovodik) (ZACHOVA akol., 2010, s. 21).

1.2 HISTORIE PECE O STOMIE

K zalozeni docasné nebo trvalé stomie mohou vést maligni (zhoubna), ale
i benigni (nezhoubnd) onemocnéni. Ve vétsiné piipadi je to v dusledku maligniho
onemocnéni tlustého stfeva. V' minulosti byli stomici velmi casto izolovani od
spolecenského zivota pfedevSim z divodu neznalosti problematiky onemocnéni.

Sortiment stomickych pomticek byl velmi omezeny (ZACHOVA a kol., 2010).

Prvni oSetrovani stieva vyvedeného na povrch téla spocivalo pouze v prekryti

vrstvou bunicité vaty, eventudiné pldaténou rouskou (ZACHOVA a kol., 2010, s. 14).

V 60. letech 20. stoleti se v Ceskoslovensku za¢aly objevovat predméty podobné
stomickym pomuckdm. Riizné sacky se upeviovaly pomoci pasky okolo stomie.
Pouzival se tzv. Janosikuv pas, ktery byl vystiizeny podle velikosti vyvodu a podkladal
se mulovym ¢tvercem. Byl ale velmi nespolehlivy, protoze nepfiléhal ke kuzi, obtékal
a dochazelo k tuniku stievniho obsahu a propusténi zapachu. Pacienty omezoval
v béznych dennich aktivitich (SKOCHOVA, 2014), (ZACHOVA a kol., 2010).

Dalsim malym pokrokem byl kolostomicky sacek se sponou. Francouzska firma
Porges dodavala pas Saniliac, ktery byl vyroben z flexibilngjsiho materialu, avSak
kovové hacky pro upevnéni elastického pasu pacientim piekazely. Opakované
pouzivani spon vedlo k zapachu, sacek pii pohybu Sustil a kolostomické pasy byly pod
oble¢enim velice napadné. Pokrokem v oSetfovani stomii byly jednorazové (na jedno
pouziti) nalepovaci sacky. Vyhodou pro pacienty byla rychla a jednoduchd vyména,
eliminace zapachu a dobra pfilnavost okolo kiiZze, nicméné Casté odstranovani sacku
poSkozovalo kiZi v oblasti stomie. Pacienti méli Casté nezadouci uinky v podobé
puchyikii a zacervenalé kize. Na mokvajici kiizi se umistoval tésnici krouzek

Z pryskyfice, ktery zabranoval zatékani stfevniho obsahu pod lepici plochu. K ocisténi

16



kaze od lepidla se pouzival benzin (lihobenzin), ktery rozhodné nemél pozitivni u¢inky

na okoli stomie (SKOCHOVA, 2014), (ZACHOVA a kol., 2010).

Zlom nastal vyvinutim nedrazdivych bezpecnych lepidel na kizi. Zacaly se
objevovat sacky se samostatnou podlozkou, kterd na kiizi vydrzela v priméru tfi dny,
a vyménovaly se pouze sacky. V roce 1960 danské praktické sestry predvedly prvni
adhezivni kolostomické sacky na jedno pouziti, které byly impulzem pro zalozeni
firemni spole¢nosti Coloplast, ktera je jiz svétové zndma. Dovoz stomickych pomticek
byl ale velmi omezen a vybavovani byli pfedev§im mladi aktivni lidé. AZ po roce 1989
se podafilo zajistovat zakladni sortiment. V poloviné 80. let 20. stoleti zacaly vznikat

organizace stomikti (SKOCHOVA, 2014), (ZACHOVA a kol., 2010).

1.3 STREVNI STOMIE

Stomie mize byt docasna nebo trvald, kdy jiz neni mozné obnovit kontinuitu
dutych orgdnd, protoze byla velka ¢ast organu odstranéna. Mezi dalsi divod ponechéani
stomie natrvalo se fadi vysoké riziko opera¢niho vykonu a anestezie. DoCasné stomie
jsou castéji na tenkém stieveé z toho ditvodu, ze jejich konstrukce i zanoifeni jsou lépe
tolerované a pfti jejich vytvareni se zachovava konecna ¢ast tlustého stfeva, predevsim
fitni svéra¢ (DRLIKOVA a kol., 2016). Docasné stomie byvaji vytvoreny na dobu,
kterou stéena organové soustavy potrebuje na obnoveni své plné funkcnosti

(ZACHOVA a kol., 2010, s. 31).

1.4 ONEMOCNENI VEDOUCI K ZALOZENI STOMIE

Mezi ditvody vedouci k zaloZeni stomie patii vrozené a vyvojové vady. Urazy,
zanéty a jejich komplikace, mezi které patii napi. krvaceni. Velmi ¢astou indikaci jsou
I nadory. Stfevni nepriichodnost (ileus) vznika z plného zdravi a ma velmi rychly
prubeh. Dulezitym krokem je v€as odstranit vyvolavajici pficinu, kterd ohrozuje
pacienta na zivoté a v tomto momentu je stomie mnohdy nezbytna pro zachranu Zivota
(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012).
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1.4.1 Kolorektalni karcinom

Patii mezi castd, nadorova onemocnéni tlustého streva. Kazdorocné je zjisteno
mnoho tisic novych pripadu v odlisném rozsahu postizeni a s ruznymi projevy

(DRLIKOVA akol., 2016, s. 28).

Pfiznaky onemocnéni ovliviiuje lokalizace nadoru. Dochdzi ke zménam
Vv laboratornich hodnotach krevniho obrazu vyvolanych obCasnym krvacenim. Mezi
dalsi pfiznaky patii zacpy, prajmy, plynatost, hubnuti a pocity plnosti nebo naopak
nechutenstvi a nutkani na zvraceni, ubytek hmotnosti zplisobeny ztratou chuti k jidlu.
Pti lokalizaci nddoru v blizkosti kone¢niku se miize objevovat bolestivé nuceni na
stolici, krvaceni a odchod hlenu. Nadory vSak mohou probihat zcela bez piiznak.
Dulezitym krokem k pfedchdzeni onemocnéni je Uprava Zivotospravy, absolvovani
screeningovych vySetfeni stolice na okultni (skryté) krvaceni, které se d¢la
Vv pravidelnych ro¢nich intervalech od padesatého roku véku, a pozorovani jakychkoliv
znepokojivych zmén ve vyprazdiovani & traveni (DRLIKOVA a kol., 2016),
(ZACHOVA a kol., 2010).

1.4.2 Crohnova nemoc

Chronické zanétlivé onemocnéni, které se projevuje jak na tlustém, tak i na
tenkém stfeveé. Hlavnimi ptiznaky jsou bolesti v podbiisku, hubnuti, unava, zvysena
teplota a prijmy. Onemocnéni muze doprovazet i kozni vyrazka, kloubni i o¢ni zanéty
a vyskyty aftu v dutin¢ ustni. Viedovy zanét stievni sliznice se hoji jizvou a muze
dochazet ke ztizeni stfevni pasaze. Stievo se proto v zuZzeném misté resekuje

(DRLIKOVA a kol., 2016).

1.4.3 Ulcerdzni kolitida

Postihuje tlusté stfevo. Oslabend stfevni sténa ma sklony k perforaci. Tlusté

stievo se fesi odstranénim a nasledné stomii (DRLIKOVA a kol., 2016).
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1.4.4 Familiarni adenomatézni polypoza

Onemocnéni, ptfi kterém se rozviji rist mnohocetnych polypi, adenomi ze
sliznice tlustého stifeva, coz je rizikové pro vznik nddoru. Vytvoreni stomie je jednou

Z moznosti, jak odstranit postizené stievo (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.5 VYHLEDANI OPTIMALNIHO MiSTA PRO STOMII

Pfed naSitim stomie chirurg vyhledd optimalni misto k vyvedeni stieva na
povrch téla. Poté za pacientem prichazi stomicka sestra, kterd hodnoti vzhled celého
biicha (zda jsou pfitomny jizvy, matefska znaménka, kyly). Sleduje, jak pacient sedi,
lezi, stoji a jak se pohybuje bfi$ni sténa. Pta se, jaké vykonava zaméstnani a jaky typ
obleceni nejcastéji nosi. Jestli ma pasek od kalhot v pase, nad nim ¢i pod nim. Kromé
uvedeného se pacienta pta, zda si na misto vybrané k nasiti stomie dobie vidi a jestli je
schopen na né&j dosdhnout pfi nasledném oSetieni. Velky vliv mé 1 télesnd proporce.
Pokud je pacient obézni, ma sice vice prostoru pro zakresleni stomie, ale operatérovi se
muze pro velkou vrstvu podkozniho tuku hiife operovat. Naopak, kdyz je pacient velmi
Stihly, je prostor pro na$iti stomie omezen vycnivajicimi Zebry, trny a lopatkami kosti
kycCelnich. Pfi umisténi stomie v téchto oblastech by mohla byt zptisobena nefunkénost
nalepenych stomickych pomficek. DileZitd je 1 hmotnost pacienta. Sestra se ptd na
ptibytek ¢i ubytek vahy v pfedchozich mésicich. Je pravdépodobné, Ze se po operaci
anasledné 1écbé hmotnost upravi na pivodni hodnotu, a s tim je potfeba pocitat

(ZACHOVA akol., 2010), (VYZULA, ZALOUDIK, 2007).

Vyhledani optimalniho mista k nasiti stomie neni jednoduché. Je zapotiebi, aby
stomie co nejmén¢ omezovala kvalitu zivota. Ne vzdy si pacient spolecné¢ se
stomasestrou muize najit a zvolit ide4lni misto. Nekdy je operatér limitovan operacnim
nalezem, rozsahem vykonu, sristy a predchozimi zékroky. Zakresleni stomie je mozné
pouze u planovanych operaci (ZACHOVA a kol., 2010), (VYZULA, ZALOUDIK,
2007).
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1.6 ULOHA ZDRAVOTNICKEHO TYMU V PREDOPERACNI
PECI

Ptredoperacni piiprava je spravnym krokem k pfipravé pacienta na zivot se
stomii. Pfili§ uzky otvor zpusobuje nedostate¢ny piisun krve, ktery vede k nekroze,

stendze a dalsim komplikacim jako je obstrukce (CUESTA, BONJER, 2014).

Na zdravotni péci se podili hned né¢kolik specialistli a jejich tymi. Patii mezi né
internista, gastroenterolog, chirurg a onkolog. Vyznamna je i spoluprace s psychologem
a psychiatrem. Zalezi na individualnich potfebach pacientl, ktefi se musi vyrovnat
s lé¢bou. Pacienta ¢ekd naroc¢nd cesta vySetfenimi, od odbéri krve az po vysetfovaci
metody — magnetickou resonanci (MR), ultrazvuk (UZ), rentgen (RTG) aj.
U onkologickych pacientli operaci ¢asto pfedchédzi radiochemoterapie, jejimz tkolem je
zmenS$it misto nalezu, a tim usnadnit operaci v podobé zachovani funkéniho svérace
a provedeni radikalniho vykonu, ktery sniZi procento recidivy onemocnéni. V tomto
ptipadé se rozhodne o typu stomie (DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA a kol.,
2010).

V dobé, kdy je ukonCena ptedoperacni piiprava na onkologii, postupné
odeznivaji potize spojené s radiochemoterapii (prijem, bolestivost konecniku po
prijmovité stolici). Snazime se zminéné potize pomoci rezimovych opatfeni a 1éka
zmirnit. V tomto Case je vyznamna péce o psychiku pacienta. Rovnéz je tteba zaméftit se
na stravu, ktera by méla byt vice bohatd na bilkoviny, vitaminy a mineraly. Je dilezité,
aby se télo dostalo do co nejlepsi kondice a operaci pak ,,hladce* zvladlo. Pokud
zdravotni stav dovoli, je dobré zafadit i vhodné pohybové aktivity. VSechny ¢innosti je
nutné vykonavat tak, aby se predchazelo unavé. T¢lo pak stoji mnoho usili vratit se zpét

(DRLIKOVA akol., 2016), (ZACHOVA a kol., 2010).

Po ukonceni onkologické 1€cby se provadéji kontrolni vysetfeni (MR, CT). Tym
lIékait zhodnoti vysledky absolvované piedoperacni radiochemoterapie a uréi dalsi
postup 1écby. S odstupem 4-8 tydni od ukonceni 1é€by operatér navrhne termin operace

(DRLIKOVA akol., 2016), (ZACHOVA a kol., 2010).
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Pacient je pfijat na oddé€leni 1-2 dny pfed samotnym zdkrokem. Do
predoperaéni piipravy se zahrnuje interni predoperacni vySetfeni, specidlni vySetieni
(pokud se pacient 1é¢i s jinou chorobou — napf. §titna Zlaza, poruchy srazlivosti krve
aj.), rozhovor s anesteziologem, ktery naordinuje premedikaci a navrh anestezie.
Pacienta sezndmi s vykonem a necha mu podepsat informovany souhlas s provedenim
vykonu. Samotna pfedoperacni piiprava zac¢ind prazdnénim stieva pomoci projimavych
roztoktl a klyzmat. Pro uplné vyprazdnéni stieva ma pacient tekutou dietu, pii které
konzumuje zvySené¢ mnozstvi tekutin. Minimaln¢ 6 hodin pfed samotnym zakrokem by
pacient nemél nic jist ani pit. V den operace sestra zkontroluje pfipravu pacienta (zda
nemé né&jaké $perky, bryle, zubni protézu). Zeny by nemély mit nalakované nehty a byt
nalicené. Jako prevence trombembolické nemoci se na dolnich koncetinach délaji

bandaze (DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA a kol., 2010).

1.7 POOPERACNI PECE

Pooperacni péce se déli na bezprostiedni a naslednou. Pacienti jsou umist'ovani
podle pribéhu operace bud’ na jednotky intenzivni péce (JIP), nebo na anesteziologicko
resuscitaéni oddéleni (ARO) (SMIDOVA, 2015).

V bezprostiedni pooperacni pé¢i se zdravotnicky tym stara o monitorovani
celkového stavu pacienta do doby, dokud nedojde k obnové vitalnich funkci a védomi.
Chirurg sleduje stav operac¢ni rany a anesteziolog vitalni funkce. Poté se pacient
preklada na standardni oddéleni. Dospavaci pokoj slouzi k plné stabilizaci a monitoraci
pacienta, kde zistava obvykle 2 hodiny. Doba monitorace i nasledna 1é¢ba jsou dany
indikaci operatéra a anesteziologa (SMIDOVA, 2015).

1.8 KOMPLIKACE STOMIE

Pro stomiky komplikace ptedstavuji zhorSeni kvality zivota. Na vzniku
komplikaci se podili n€kolik faktori — predev§im disledky plynouci z nevhodného
umisténi stomie nebo alergicka reakce na stomické pomicky (ADAMOVA a kol.,

2015).
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1.8.1 Poskozeni kuze

Poskozeni kiize se fadi mezi nejCastéjsi komplikace u stomii. Kiize mlze byt
poskozena vymésky nebo nevhodnymi pomtlckami a oSetfenim. Mezi piiciny vzniku
poSkozeni mlZeme zafadit pfili§ vystfizenou pomiicku nebo opakované podteceni
pomucky. Jako dalsi pak napt. pfirtistek hmotnosti, zménu medikace ¢i konzistenci
stolice. Pri¢inou poskozené pokozky miize byt i nevhodné zachizeni pii vymeéné
stomické pomucky. Pomiicky je diilezit¢ vzdy Setrn¢ odlepovat. Pfi vyméné stomického
systtmu bychom méli dbat na hygienu. Podstatné je z kiize ocistit zbytky lepiciho
materidlu pomoci odstrafiovace adheziv, poté kizi dikladné osprchovat a vysusit. Pred
pfilozenim novych pomicek se kize mlze promazat ochrannym krémem

(BENDAKOVA, 2007), (DRLIKOVA a kol., 2016), (KOVACEVICOVA, 2009).

1.8.2 Parastomalni kyla

K parastomalni kyle dochazi pii oslabeni bfiSni stény pii zalozeni stomie
anasledném protnuti dutiny bfiSni kvili vyvedeni stfeva. Je druhou nejCastéjsi
komplikaci stomie. Prevenci kyly je dodrzovani rezimovych opatfeni, jako jsou nacvik
odkaslavani, kychéani, podpora bfisni stény, noSeni kylniho pésu, spravné vstavani
z lizka a predev§im piiméiend zatéz. Po zotaveni z operace je vhodné cviceni na
posileni svali stabilizaéniho systému a panevniho dna (ADAMOVA a kol., 2015),
(DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA a kol., 2010).

1.8.3 Stenodza stomie

Stenoza stomie je zuzeni vyvodu tak, Ze neni prostupny a zplsobuje tim
neprichodnost stolice. Projevuje se drobnym krvacenim pii odchodu stolice. Tento stav
muze mit velky dopad na zdravi pacienta. Prevenci i 1éCbou je digitalni dilatace, ktera se
musi provadét velmi opatrné, nejlépe s dozorem, anebo s ukazkou od stomasestry

(ADAMOVA a kol., 2015), (DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA a kol., 2010).
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1.8.4 Prolaps stomie

Prolaps je vyhieznuti stieva pied sténu brisni (DRLIKOVA a kol., 2016,
s. 156).

Diivodem je zvySeni nitrobfiSniho tlaku, nevhodné umisténi stomie
a nedostatecné pripevnéni stieva. Prolaps je indikace vedouci k operaci, provadi se
repozici (navracenim) vyhfezlého stieva zpét do dutiny bfisni a fixaci stfeva k dutiné

btisni (ADAMOVA a kol., 2015), (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.8.5 Nekroéza stomie

Odumfeld tkan se odstranuje chirurgicky. Tato komplikace se vétSinou objevuje
v ¢asném poopera¢nim obdobi. MiiZe 1 nemusi mit vliv na funkci a hojeni. Dllezita je
kontrola barvy sliznice stomie. Pfi jakychkoliv zméndch z rtiZové barvy na tmavé
fialovou aZ $edivou je potieba vyhledat 1ékafe (DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA
a kol., 2010).

1.8.6 Granula¢ni tkan

Zadouci fazi hojeni ran je tvorba granulacni tkané. V peristomalni oblasti vsak
miize dojit k nadmérné tvorbé granulaci, které jsou spojeny s krvacenim, preristanim

tkane az jizevnaténim ¢i stenozou vyvodu (DRLiKOVA a kol., 2016, s. 165).

Tkén by se neméla chronicky drazdit a podporovat v hojeni. K oSetieni tkané
ajeji ochrané se pouzivaji silikonové pomilcky. Nadmérnd tvorba granulaci je
komplikace, kterou je potieba fesit véas, bud’ chirurgicky, kdy se tkan odstrani, nebo
rekonstrukci vyvodu (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.8.7 Dekubit

Dekubit vznikd ptisobenim trvalého tlaku na kizi, ktery zpisobuje ischemickou
nekrozu kiize. K dekubitu dochdzi nejcastéji Spatnym vybérem stomické pomucky. Pti
1é€beé dekubitu je dualezitd pravidelnd a Setrna vyména pomiticek a péce o kizi

(KOVACEVICOVA, 2009).
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1.9 PECE O STOMII VSEOBECNOU SESTROU

Pti péci o stomii je zapotiebi dodrzovat urcité zasady, kterymi by se oSetfujici tym

I pacient méli fidit. Patii mezi né:

1. Pitny rezim je dalezity pro udrzeni zivin v téle a pro hydrataci. Doporucuje se
vypit 2 litry tekutin za den.

2. Pti hygiené pouzivat sprchové gely, krémy a mydla, které maji neutrdlni pH.
Vyhybat se ptipravkiim, které promastuji k0zi. Mastny film zabrafuje
spravnému pfilnuti stomické pomicky ke kuzi.

3. Nepouzivat tinktury, které odmast'uji, a tim méni kyselost kiize.

4. Neni vhodné pouzivani depila¢nich kréml z divodu castych alergickych
reakci na kazi.

5. Nepouzivat k umyvani zinky a houby. Jsou Castym mistem, kde se mnozi
mikroorganismy a zpusobuji kozni infekce.

6. Pti Cisténi kiZze v okoli stomie pouZivat gdzové Ctverce. U jiného Cisticiho
materidlu dévat pozor, aby byla kiize Cista a nezlstavaly na ni zbytky, které by
mohly narusit pfilnavost pomucek.

7. Seznamit se se stomickymi pomiickami, jejich spravnym pouzivanim a péci
0 stomii. Tuto moznost ma kazdy pacient v pooperacni dob¢ pied ukoncenim

hospitalizace (KOVACEVICOVA, 2009).

1.10 EDUKACNI POSTUPY VSEOBECNE SESTRY U STOMIKU

Péce o stomika zacina jiz pred operacnim vykonem a poté pokracuje pooperacni
edukaci stomasestrou. Sestra specialistka navstévuje stomika kaZdodenné (kontinualni

edukace) a postupné ho seznamuje se vsim, co bude pro sviij budouci Zivot potiebovat

(HRUBCOVA, 2011, s. 59).

Slovo edukace (vzdélavani se) pochéazi z latinského vyrazu educare, coz
znamena ,,vedeni vpied”. V dnesni dob¢ je vzd€lavani brano jako ziskavani informaci,
znalosti a dovednosti, které rozsifuji nase schopnosti. Pacient se stomii se uci byt
sobéstacny v aktivitdch, které¢ diive provadél zcela samoziejmé. S trvalou ztratou

kontrolovat schopnost svého vyprazdnovani nikdo nepocita, a proto je situace pro
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&lovéka se stomii velmi naro¢na v adaptaci na nové vzniklé poméry (HRUBCOVA,
2011).

V edukaci o pacienta neni zadny obecné platny postup, kterym by se méla
stomasestra fidit. Kazdy c¢lovék je individualni, a proto je potieba ke kazdému
pristupovat jinak. Netykd se to pouze stomasester, ale i ostatniho zdravotnického
personalu. Ne kazdy stomik se s onemocnénim smiii a dokdze o stomii pecCovat.
V tomto piipad¢ je namisté i konzultace s psychologem a psychiatrem. Hlavnim cilem

edukace je naudit stomika spravné pe¢ovat o stomii (HRUBCOVA, 2011).

1.10.1 Role sestry edukatorky

Specializovand  profese sestry edukatorky byla zavedena koncem
50. let minulého stoleti. Na vzniku se podilela prvni stomaterapeutka, Americanka
Norma G. Thompsonova, ktera zalozila mezindrodni organizaci sdruzujici stomasestry
na celém svété — Svétovou radu pro enteroterapeuty (WCET — World Council of
Enterostomal Therapists) (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA., 2012).

Sestra v edukaci o pacienta se stomii mé dulezitou funkci. Pacienta uci nelehkou
péc¢i o stomii a je ve zminéné oblasti jeho privodcem a radcem. Edukace je zalozena
predevSim na adaptaci pacienta se stomii na zménu Zivotni situace. Moderni pomticky
a spravné pouziti rozhoduje o kvalité zivota pacienta v budoucnosti. Sestra seznamuje
stomika s pomutckami, jejich funkci a zplsobem pouzivani. Postupné zjist'uji, jaké
pomucky pacientovi vyhovuji a jak zvladd manipulaci a oSetfeni stomie. Stomasestra
muze doporucit n¢jaké znacky a druhy pomiicek, avSak vybér a kone¢né slovo vzdy
zavisi na pacientovi. Sestra stomika seznamuje s komplikacemi, ke kterym by mohlo
béhem oSetieni dojit, a radi, jak jim pfedchazet. Je dobré, kdyz se edukace zucastni
spole¢né s pacientem i rodinny piisluSnik nebo blizky clovék, ktery bude v péci

poméhat, pokud si to stomik pieje (HRUBCOVA, 2011), (MAJSIKOVA, 2014).

Po ukonceni hospitalizace by m¢l stomik v pravidelnych intervalech dochézet do
ambulance stomasestry. Kazda edukace ze strany sestry je individualni (HRUBCOVA,
2011), (MAJSIKOVA, 2014).
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1.11 STRAVA STOMIKU

Strava u stomikli by méla byt pestrd a vyvazena. Proto pacienta, ktery ma stomii
nove, ¢eka veétSinou zména dosavadniho jidelnicku. Radikalnost zmény jidelnicku zavisi
predeviim na rozsahu opera¢niho zakroku. Cim delsi ¢ast stieva je odstranéna, tim spi§
se objevuji problémy s trdvenim, a tim vice je dodrzovani jidelnicku pfisné. Strava by
méla byt mechanicky, tepelné a chemicky Settici, tzn. mc¢kké, bez zrnicek, klrek,
tuhych slupek a nestravitelné vldkniny. Vhodné neni ani syrové ovoce a zelenina, tuhé
maso, lusténiny, drazdivé kotfeni a ptepaleny tuk. Pfi konzumaci nevhodné upravenych
potravin se muze dostavit prijmovitd stolice, poruchy se zaZivanim a nadymanim.
Dulezité je udélat si na konzumaci jidla dostatek C¢asu a stravu jist rozvazné a spise po
malych porcich. Sousta je potieba poradné rozkousat a rozmélnit v Gstech. Pti spéchu
Cloveék spolu s jednotlivymi sousty spolyka i vétsi mnozstvi vzduchu, 0 jehoz
ptitomnost stomik nestoji. Pfi nedodrzovani stravovacich navyk mize dojit k obstrukci
stitev a ke kolikovitym bolestem z plynatosti. Obstrukce stfev vSak nemusi byt pouze
Z nedodrzovani jidelnicku, objevuje se také u pooperacnich sristl v dutiné btiSni. Pti
pfipraveé stravy je vhodné pouzit mixéry, odStaviiovace, struhadla a dalsi ,.kuchynské
pomocniky*, ktefi pomizou vytvoiit pokrm co nejvice pohodlny ke konzumaci

(DRLIKOVA a kol., 2016), (LUNAKOVA, 2013).

Piijem stravy by mél byt rozlozen na 5—6 porci za den. Je dulezitd pravidelnost
a mensi porce, aby se travici trakt pfili§ nezatéZoval a stievo mélo ¢as pro metabolismus
zivin. Dostate¢ny pitny rezim je prevenci proti zacpé. Je lepsi pit pribézné, nez vypit
velké mnozstvi tekutin nardz. Neni Spatna i pestrost tekutin. Vhodné jsou ovocné
abylinné ¢aje, ovocné nebo zeleninové $tavy, vyvary, mlééné vyrobky (pfedevsim
kysané), neperliva nebo mineralni voda (DRLIKOVA a kol., 2016), (LUNAKOVA,
2013).

U kazdého cloveka je jidelnicek a pitny rezim jiny. Podstatné je reagovat na
individualni potieby ¢lovéka. U stomikll je vyznamna i kontrola koncentrace (barva,
zapach) a mnozstvi moce. SniZend diuréza mize byt varovnym piiznakem dehydratace,
mineralového rozvratu a poskozenim ledvin. Pro doplnéni zZivin a ke zvySeni nutri¢ni
hodnoty se popiji ptipravky, které mohou mit slanou, sladkou nebo neutralni chut’. Patti

mezi n¢ napt. Nutridrink, Fresubin, Resource, Fortimel a pro diabetiky Diasip, Impact,
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Cubitan. Enteralni strava je dobra pro podporu stievni Cinnosti, stimuluje tvorbu
hormont a travicich $tav a udrzuje rovnovahu bakteridlni flory stfev. Pokud pacient trpi
poruchou polykani nebo nechutenstvim a enteralni vyZziva je pro néj uzite¢nd, je mozné
ptipravky podavat pfes zavedenou tenkou sondu do tenkého stieva, anebo ptes katétr
zavedeny do zaludku (PEG) pfi dlouhodobém podavani. (DRLIKOVA a kol., 2016),
(LUNAKOVA, 2013)

1.11.1 Vliv potravin na zaZivani

Projimavé

alkoholické népoje, pivo, susSené plody, fiky, Cerstvé ovoce, zeli, cibule, kidva, mléko,
ovesna kaSe, perlivé ndpoje, ostré koteni, hovézi vyvar, Inéné drcené seminko, ryze

natural, sladké mosty, hroznové vino, celozrnné potraviny, ledové kava, cukr

Stavéjici
strouhand jablka se slupkou, banany, bortivky, rozinky, brambory, kukufice, ovesné

vlocky, ryze hlazena, vaifena mrkev, Cervend fepa, celer, ofechy, kokos, kakao,

¢okolada, cervené vino, Cerny ¢aj, téstoviny, bilé pe€ivo, chléb, syr a svarené mléko

Proti zapachu a plynatosti

bortivky, brusinky, petrzel, hlavkovy salat, Spenat, jogurt, kyselé jablko

Podporujici plynatost

kofeinové népoje, kdva, perlivé ndpoje, pivo, kvétak, kedluben, kapusta, cesnek, chiest,
pazitka, cibule, zeli, Cerstvé ovoce, hruSky, ofechy, vejce, vaje¢né produkty, majonéza,

ryby, uzené maso, lusténiny, cerstvé kynuté pecivo, houby, Zivocisné tuky, ostré koteni

polykani vzduchu pfi rychlé konzumaci jidel, hladovéni, nedostatek pohybu, Spatné

kousani (DRLIKOVA a kol., 2016)
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1.12 VYPRAZDNOVANI

U pacienta se Sstomii mohou nastat potize S vyprazdiovanim. Prevenci je

dodrzovani jidelni¢ku a vybér vhodnych potravin (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.12.1 Zacpa

| stomik mize mit zdcpu. Nedostatek pohybu, psychickd zatéz a nedostatek
tekutin a vlakniny v potravé se podili na vzniku zacpy (obstipace). Dulezité je
dodrzovani spravnych stravovacich navykd, tj. dostatek vldkniny v potravé a ptimeteny
pitny rezim. Pravidelny pohyb je také na misté. Obstipace mtze byt bud’ akutni, nebo
chronicka. Akutni vznika vétSinou z divodu dietni chyby, ale mize vzniknout
I pfekazkou v travicim traktu. V tomto piipadé je potieba vyloucit pfi¢inu zpuisobujici
zménu tvaru nebo prostupnosti stieva. Chronickou zacpou se rozumi, Ze ji pacient trpi
uz delsi dobu a k vyprazdnovani pouziva ptipravky ke zmékceni stolice napt. Lactulosu
nebo mineralni vody. V takovém pfipad€ je vhodné se o zplsobu pouzivani téchto

ptipravki poradit s 1ékafem (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.12.2 Prijem

Prijmem se rozumi CastéjSi vyprazdinovani tidsi stolice. U Clovéka se stomii
miiZeme prijem brat jako komplikaci. Vyprazdiovanim ztraci minerdly a tekutiny, coz
muze vést k dehydrataci, ktera se projevuje suchem v ustech, celkovou slabosti
a nevolnosti. Pfi dlouhotrvajicim priijmu a dehydrataci miZze vést k rozvratu vnitiniho
prostiedi. Ve zminéném piipadé¢ je vhodné vyhledat l€karskou pomoc. Pacient je
hospitalizovan a pomoci infuznich pfipravkll aplikovanych ptes Zilu mu dopliuji

tekutiny a mineraly (DRLIKOVA a kol., 2016).

1.13 STOMICKE SYSTEMY A POMUCKY

Stomické systémy se 1isi podle ¢asti, ze kterych se skladaji. Jednodilny systém
tvoti flexibilni podlozka, ke které je pfipevnén sacek a je vhodny piedevsim pro aktivni
klienty. Dvoudilny systém se sklad4 ze samostatné podlozky s krouzkem na upevnéni
saCku a samostatnym sackem. Sacek u téchto systémd je bud’ vypustny, anebo

uzavieny, pruhledny ¢i neprihledny. Pro ¢loveéka s kolostomii je vhodnéjsi uzavieny
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systém. Treti typ je systém adhezivni technologie, ktery spojuje jednodilny a dvoudilny
systém. Tvoii ho flexibilni podlozka, na kterou se lepi stomicky sacek (SMIDOVA,
2015).

Stomické systémy a pomicky ptredepisuje lékaf. Stomasestra miiZze pacientovi
doporucit, jaky typ je pro néj nejvhodnéjsi. Pomiicky jsou do jisté miry hrazeny
pojistovnou, mnozstvi je ale omezené. Za mésic miize kolostomik spotiebovat 60 kusu
nevypustnych jednodilnych pomtcek. U dvoudilného systému se jedna
0 60 nevypustnych sackt a 10 podlozek. Lékai mize pomuicky predepsat maximalné na
3 mésice. Dalsi pomiicky, mezi které patii pasy, pasky, pohlcovace pachu, irigacni set
a dalsi, je mozné ptredepsat pouze po schvaleni reviznim lékafem a mnozstvi nelze
navysit (Pfiloha C). Stomické systémy musi mit schopnost eliminace zéapachu,
flexibility, snadné manipulace a ochrany kize. Jako pozadavky jsou kladeny

hypoalergenni material, diskrétnost a dostupnost (SMIDOVA, 2015).

1.13.1 Jednodilny systém

Sacek u jednodilného systému obsahuje lepici plochu tvoienou z hydrokoloidni
zelatiny, ktera se po Uprave velikosti ptiklada a lepi na pokozku. Vyhodou jednodilného
systému je flexibilita a snadna manipulace. Je mén¢ napadny pod oble¢enim a dodava
pacientovi vétsi pocit Cistoty. Nevyhodou tohoto systému je ¢ast€js$i vyména, a proto je
dilezité Setrné zachdzeni, které je prevenci vzniku koznich komplikaci. Limit sacka,

ktery proplati pojistovna, je dva kusy za 24 hodin (SMIDOVA, 2015).

1.13.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je tvoifen saCkem a podlozkou. Podlozka ma lepici plochu,
ktera se pfilepi k pokozce a poté na jiz ptilepenou podlozku se pfipevni sacek. Primeér
krouzku na podlozce by mél byt vétsi nez primeér vyvodu, aby vyvod nedrazdil
a nedotykal se ho. Vyhodou je, Ze se nemusi pii kazdé vymeéné sa€ku ménit i podlozka.
Podlozka se méni po 3—4 dnech. Tento systém je vhodny pro stomiky, ktefi maji stolici
Castéji za den a pro méné zrucné pacienty, pro které by byla opakovand vyména

podlozky obtizngjsi (SMIDOVA, 2015).
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1.13.3 Adhezivni technologie

Adehezivni technologie vzmikla spojenim vyhod jednodilného a dvoudilného

systému (ZACHOVA a kol., 2010, s. 77).

Sacek u adhezivniho systému se lepi stejné jako u jednodilného systému piimo
na pokozku. Také je tvoren ze zelatiny, ktera je bud’ po celém povrchu, anebo jen ve
stitedu a v okoli z mikroporu, ktery nema hojivé ucinky. Podlozka se méni za 3—4 dny.
U tohoto systému neni nutné vyvijet tlak na podlozku pfi jejim lepeni, sacek
adhezivniho systému se lepovou ¢asti jednoduse piilepi k podlozce (SMIDOVA, 2015),
(ZACHOVA akol., 2010).

1.13.4 Stomické sacky

Stomické sacky jsou bud’ uzaviené, nebo vypustné. Uzaviené sacky se
nevypousti. Po naplnéni obsahem se odlepi a vyhodi. Vypustny sacek ma ve spodni
stran¢ otvor, ktery je zakoncen zipem nebo svorkou. Timto mistem se sacek vypousti
a opét uzavird. Vnitfek sackd je vyroben z plastové folie a vnéjsi ¢ast je pokryta
netkanou textilii tak, aby byla pfijemna pfi kontaktu s pokozkou. Povrch textilie
pohlcuje vlhkost a zabranuje poceni. Soucasti sacku byva i filtr, ktery pohlcuje zapach
a zabraiiuje nafukovani sacku (KRSKA, 2011).

1.13.5 Podlozka

Podlozka se vybird dle druhu systému. U jednodilného systému je napevno
umisténa piimo na saCku. Dvoudilny systém ma podlozku s plastovym krouzkem, na
kterou se sacek upeviiuje. PodloZzka je tvoiena z pruzného materidlu tak, aby se dobie
ptfizptsobila télu a pacientovi nebranila v pohybové aktivité. Lepici plocha je
Z hypoalergenniho materialu, ktery zabranuje podrazdéni ktize v okoli stomie. Podlozku

si pacient vystiihne a upravi tak, aby mu dobie sedéla (KRSKA, 2011).

1.14 Dopliikovy sortiment

V péci o stomii je kromé stomickych systéma také dilezity doplikovy
sortiment, ktery mé za ukol &istit, upravovat a chranit okoli vyvodu (SMIDOVA, 2015),
(ZACHOVA a kol., 2010), (ANON, 2009).
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1.14.1 Odstranovace stomické podlozky

PouZivaji se pii Setrném odstrafiovani zbytkt lepici hmoty z kiize. K dostani jsou
bud’ ve formé& napusténych ubrouski, anebo spreje (SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA
a kol., 2010), (ANON, 2009).

Cistici prostiredky

Cistici prostiedky slouzi k odstrafiovani nedistot v okoli stomie. Pouziva se
Cistici roztok, ktery je ndhrazkou mydla a vody a zaroven brani vysuSovani pokozky
a zjemiuje. Je dostupny ve formé napusténych ubrouskt, v lahvicce, anebo jako péna

s Aloe Vera, kterou je po naneseni potieba diikladné omyt, aby pak pomiicka dobie

ptilnula k pokozce (SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA a kol., 2010), (ANON, 2009).

Ochranné prostiedky

Ochranny film podporuje, ale nezajistuje piilnavost podlozky k pokozce. Na
kizi vytvari bariéru, kterd zabranuje poskozeni pfi kontaktu se stolici. V pfipadé, zZe je
ktize pod pomuickou podrazdéna, je vhodné volit ptipravky bez obsahu alkoholu, ktery
vSak neobsahuje lepivost. Vyrabi se ve formé spreji a napusténych ubrouskii. Ochranny
pudr se pouziva pii mokvani kize pod podlozkou a fixuje se ochrannym filmem.
Ochranny krém se pouzivd na suchou kizi. Je potieba kizi dikladné osusit, aby
nedochazelo ke sniZzené ptilnavosti a poté oSetfit ochrannym filmem. Na osuSenou
a oSetfenou kiizi se teprve lepi nova pomiicka (SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA a kol.,
2010), (ANON, 2009).

Vyplitovaci a vyrovnavaci prostiedky

Mezi vyplilovaci a vyrovnavaci prostfedky patii pasty, které se pouzivaji pro
feSeni nerovnosti na kizi, a tim se predchazi netésnostem a podtékanim stomickych
pomicek. Na trhu mame hned nékolik typd past, bez nebo s obsahem alkoholu. Pro
vyplnéni nerovnosti se pouziva také desticka, kterd se vysttihne do vyhovujiciho tvaru
a nalepi se na ur¢ené misto. Pti podtékani je dobrym pomocnikem tésnici krouzek, ktery
je pruzny, snadno tvarovatelny a aplikuje se do okoli vyvodu. Hydrokoloidni
pulkrouzky se aplikuji zevné na okraje podlozky, nahrazuji pouzivani ndplasti a jsou

prevenci netdsnosti (SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA a kol., 2010), (ANON, 2009).
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Pasy a pridriné prostiedky

Péasy se pripinaji na podlozku dvoudilného systému. Vypadaji jako hacky
(SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA a kol., 2010), (ANON, 2009).

Deodoracni prostiedky

Kapsle ¢i kapky eliminujici zapach urcené pro vkladani do stomického sacku.

(SMIDOVA, 2015), (ZACHOVA a kol., 2010), (ANON, 2009).

1.15 Spolecnosti dodavajici pomiicky a prisluSenstvi

V soucasné dobé maji stomici fadu moznosti a pfistupt k stomickym
pomiickdm. Kvalitni moderni pomucky zajiStuji stomiklim pohodInéjsi Zivot. Vyvoj
pomiicek sméfuje k nejbezpetnéjSimu a zaroven 1 nejsnazSimu oSetfovani stomie

a jejiho okoli (ANON, 2010), (ZACHOVA a kol., 2010).

Stomik si muze vybrat pomiicky z mnoha firem a spole¢nosti piesné takové,
které budou vyhovovat jeho individualnim potfebam. Mezi svétové spolecnosti fadime
napt. B. Braun Medical s.r.o., Coloplast A/S, ConvaTec Ceska republika s.r.o., Dansac
(Hollister s.r.0.), Eakin Ceska republika s.r.o., INCOM Trading (Lipoelastic, a.s.),
Welland Medical s.r.o. Dale i spolecnosti A.L.P. Ecology s.r.o, Attends Health Care,
Hartmann Rico a.s., 3M Cesko, s.r.o., Sabrix s.r.o., jejichz pomicky lze pii péci

0 stomii vyuzit (ANON, 2010), (ZACHOVA a kol., 2010).

1.16 Kluby stomiki

Kluby stomiki velmi aktivné rozjela PhDr. Dagmar Skochova, kterd byla
predsedkyni chirurgické sekce pti Ceské asociaci sester (ANON, 2010).

Kluby stomik jsou urcené lidem, které postihlo onemocnéni vedouci ke stomii.
Cinnost rozvijejici se v klubech se zaméfuje na spole¢nd setkani, kde se pofadaji
prednasky, seminafe a instruktaze pro ¢leny klubu, ale i pro jejich rodiny a pratelé.
Kluby poiadaji i rekondiéni pobyty, zjezdy a kulturni akce. Clenové maji moznost se
v pravidelnych intervalech schazet. Na své prednasky zvou i lékafe, stomasestry

a zastupce firem vyrabg&jicich stomické pomucky. Oteviené hovoii o svych problémech
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V péci o stomii a o pomuckach, které pouzivaji pfi oSetfovani stomie. Stomici si mezi
sebou dodavaji odvahu, pozitivni mysl a hlavné silu pti prekonavani obtizi. V&, ze
moderni pomiicky jim pomulzou navratit se do béZného a plnohodnotného Zivota

(ANON, 2010).

Spolka stomikd je sdruzeno v ¢eském ILCO jiz 20 a dalSich 7 spolkd s ILCO
spolupracuje (ANON, 2010).

1.17 Charta prav stomiku

Charta prav stomikil je definovdna jako zakladni pravo a pozadavek stomikd.
Stomikim poskytuje veSkeré informace a potfebnou péci vedouci k plnohodnotnému

zivotu. Cilem svétové asociace stomikli na celém svét€¢ je dodrzovani charty prav

(ANON, 2010).

Charta prav stomik byla schvalena v zati 2004 Valnym shromazdénim delegata

na 11. svétovém kongresu IOA, Porto (ZACHOVA a kol., 2010).

Kazdy stomik mé pravo:
- na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné vedom vyznamu operace a znal zakladni
skutecnosti o Zivoté se stomii,
- na dobre provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a primérenym prihlédnutim
k pohodli pacienta,
- na kvalitni a profesionalni lékarskou a osetiovatelskou péci i psychosocidalni podporu
V predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunite,
- na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali podminky
a zmeny, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,
- na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomiickdach a vyrobcich, které jsou v jeho
zemi k dispozici,
- na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek,
- na informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji,
- na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace (ZACHOVA a kol., 2010, s. 182).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
STOMII

Prakticka ¢ast bakalatské prace se zamétuje na oSetfovatelsky proces u pacienta
se stomii. Dle ziskanych informaci od vybraného pacienta byl vytvofen plan
oSetfovatelské péce. Plan byl realizovan v obdobi od 2. 1. 2018 do 10. 1. 2018, béhem
hospitalizace pacienta. Pacient byl ptijat pro celkovou slabost, dusnost a febrilie. Po
analyze oSetfovatelskych problému jsme stanovili akutni a potencionalni oSetfovatelské
diagnozy podle Taxonomie II — NANDA INTERNATIONAL 2015-2017 a modelu

Marjory Gordonové. V zavéru praktické ¢asti je doporuceni pro pacienty.

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a pfijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1953 VéEk: 65 let

Rodné ¢islo: 53..../.... Cislo pojistovny: XXX

Adresa; XXXXXXX Statni piislugnost: CR

Telefon: 000 000 000 Zaméstnani: dichodce

Stav: rozvedeny OSettujici 1ékar: MUDr. XXXX
Vzdélani: sttedni Datum pfijeti: 2. 1. 2018

ZDROJ: osetfovatelska dokumentace

Diivod prijeti udavany pacientem:
,,Sel jsem do nemocnice z dirvodu nékolikadennich teplot a prijmu, Spatné se mi dychd

3

a celkové mi neni vitbec dobre, trapi me chiize.

Medicinska diagnoza:

Pneumonie bazalng 1. sin., febrilie, leukocytoza
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

Kolorektalni karcinom 4/14

Progrese CHRI u onkologického pacienta, susp. podil dehydratace 11/17
Ileovesikalni pistél pii tumoru, infiltrace mo¢ového méchyte 6/17
Sekundarni anemie pfi onkologickém onemocnéni 9/17

Malnutrice pfi zakladnim onemocnéni, nutri¢ni podpora 7/17

Ischemicka choroba dolnich kongetin 2. st. 3/13

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 120/75 TT:38,2°C

P: 90 za minutu VYSKA: 182 cm

D: 14 za minutu HMOTNOST: 60 kg
SpOz2: 82 % bez kysliku BMI: 18,11

Stav védomi: orientovany Krevni skupina: AB+

ZDRQOJ: osetfovatelska dokumentace

NYNEJSI ONEMOCNENI:

65lety pacient pfijat pfes urgentni pfijem na interni oddéleni z divodu
nékolikadennich febrilii, prijmu, celkové slabosti a dusnosti. PMK trvale zaveden od
6/17. Pacient pravidelné po tfech tydnech dochézi na urologickou ambulanci k vyméné
PMK. Posledni vyména probéhla 22. 12. 2017. Momentaln¢ pocituje mirné paleni
afezani. Moc ¢ird. Mirné dusny, predevSim pii ndmaze, na hrudi neboli. Orientovany
mistem, ¢asem, 0sobou. Spolupracuje. V oblasti stomie mirné zarudnuti, dle pacienta

alergicka reakce na nové vyzkousené stomické piipravky.

Informacni zdroje:

pacient, I¢kar, 1ékarska dokumentace
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: bezvyznamna

Otec: CA zaludku

Sourozenci: Bratr: CA generalizovany, zemiel ve 43 letech

Déti: Syn: bezvyznamny

Osobni anamnéza:
Ptekonané a chronické onemocnéni: v détstvi bézna détska onemocnéni
Hospitalizace: opakované hospitalizace na internim oddé€leni
Operace: tlusté stievo — kolostomie
mocovy méchyt — trvaly PMK
ICHDK — stent v oblasti tfisla
Urazy: z4dné
Transfuze: 5x EBR, skupiny AB+

Ockovani: bézné

Lékova anamnéza:
Helicid 20 mg 1-0-0

Fraxiparine 0,6 ml s.c 4 24 hod.

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: ofechy
Chemické latky: neguje

Jiné: prach, pyly, roztoci

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné pivo

Kouteni: fumator od 12 let véku, diive 40 i vice cigaret/den, od roku 2012
10-15 cigaret/denn¢, nyni omezil na 5-10 cigaret/den

Kava: neguje

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

36



Urologicka anamnéza:
Moceni: trvale PMK- CH 18- posledni vyména 22. 12. 2017

Stolice: do stomie, bez piimési krve a hlenu, prijmovité konzistence

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli sam v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: druzka zemfela pred 2 lety, se synem se styka 1x
ro¢n¢ v obdobi Vanoc

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruseni

Zaliby: filmy

Volnocasové aktivity: prochazky, cteni

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stfedni, vyucni list
Pracovni zafazeni: starobni diichod, diive havit v uranovych dolech v Dolni Rozince

Ekonomické podminky: ptimétené

Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: zadné
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2.2 MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 2. 1. 2018

ORDINOVANA VYSETRENI
STATIM odbéry ze dne 2. 1. 2018

Tabulka 3 Biochemické vySetieni krve

BIOCHEMICKE HODNOTA NORMA
VYSETREN{

UREA 6,3 mmol/Il 2,5-4 mmol/
KREATININ 176 umol/I 62—106 umol/Il
BILIRUBIN 8 umol/I 3,0-21,0 umol/Il
AST 0,36 ukat/I 0,17-0,85 ukat/Il
ALT 0,27 ukat/l 0,20-0,80 ukat/I
ALP 2,59 ukat/I 0,67-2,15 ukat/I
GGT 0,94 ukat/I 0,18-1,13 ukat/I
GLUKOZA 6,48 mmol/I 3,30-5,59 mmol/I
Na 130 mmol/l 132-144 mmol/Il
K 3,6 mmol/l 3,7-5,1 mmol/I
Cl 98 mmol/l 97-108 mmol/I
CRP 104 mg/I 0-5,0 mg/I
OSMOLALITA 289 mmol/kg 280-300 mmol/kg

ZDROJ: 1ékatskd dokumentace

Tabulka 4 Hematologické vySeti‘eni krve

HEMATOLOGICKE HODNOTA NORMA
VYSETRENI

LEUKOCITY 13,1 10A9/1 4,0-10,0 10A9/
ERYTROCITY 3,87 10A12/I 4,0-5,80 10A12/I
HEMOGLOBIN 110 g/l 135-175 g/l
HEMATOKRIT 0,350 0,400-0,500
INR 1,03 0,80-1,20
D-DIMER 0,72 mg/l 0,00-0,50 mg/I

ZDROJ: lékaiska dokumentace
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KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: racionalni + nutridrink (dle tolerance pacienta)
Pohybovy rezim: volny

O2: kontinualné, 2 litry za hodinu

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os:

Tabulka 5 Farmakologicka medikace

NAZEV LEKU | FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA
HELICID Cps. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
ERDOMED Cps. 300 mg 1-1-0 mukolytikum
LEXAURIN Thl. 3mg 0-0-0-1 benzodiazepin
KALIUM Thl. 500 mg 0-1-0 draslik
CHLORATUM

AUGMENTIN | Tbl. 1lg 5-13-21 antibiotikum
ENDIARON Thl. 250 mg 1-1-1 antidiarhoikum
BURONIL Thl. 25 mg 0-0-0-1 neuroleptikum

ZDROJ: 1ékatska dokumentace

Inhalaéni: Fyziologicky roztok 2 ml + Ambrobene 1 ml + Atrovent 1 ml pfes

kyslikovou masku 9 I/hod. 3x denné

Intravenozni: Fyziologicky roztok 500 ml i.v. 1-0-1, Paracetamol 100 mg i.v. pii
TT > 37,8 °C (4 6 hodin)

Subkutanni: Fraxiparine Multi 0,6 ml s.c. 4 24 hodin (antikoagulancium)
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3. POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 2. 1. 2018

Hlava a krk:

Subjektivné: ,, Bolesti hlavy mivam pouze ojedinéle.

Objektivné: Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva, bez deformit, bulby ve
sttednim postaveni, skléry bilé bez ikteru, spojivky rizové, zrak na dalku dobry, na
¢teni nosi bryle. O¢Ci, nos, usi bez vytoku. Slysi dobfe. Jazyk suchy bez povlaku, plazi
ve stfedni Cafe. Zubni protéza horni i dolni. Krk bez deformit, napli krénich Zzil
nezvétSena, pulzace na arteria Karotis hmatna oboustranné, uzliny nehmatné,

nebolestive.
Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: , Bolesti na hrudi nemdm, pri vetsi zatezi se hodné zadychavam, misty
madm pocit, Ze se nemuzu nadechnout. Momentalné jsem dusny i v klidu.*

Objektivné: Hrudnik soumérny bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, dychéani
alveolarni, vlevo bazaln¢ oslabené. Pfi ndmaze dusnost NYHA II, SpO2 bez kysliku

82 %.
Srdecné cévni systém:

Subjektivné: ,, Tlak mdam vétsinou dobry 120/80 jako z ucebnice, nikdy jsem se s tlakem
nelécil, v roce 2013 jsem byl s nohama na operaci, zjistili mi ischemickou chorobu
dolnich koncetin, hodné mé bolely nohy, kdyz jsem dlouho chodil. "

Objektivné: Srde¢ni rytmus pravidelny (90/min), dobfe hmatny. Tlak 120/75. Dolni

koncetiny bez otokil a bez znamek zanétu, periferni pulsace, lytka nebolestiva, volna.

40



Bricho a GIT:

Subjektivné: ,, Bolesti bricha nemam, momentalné mam v okoli stomie vyrazku, zkousel
Jjsem jiny pripravek na osetieni stomie a nesedl mi, ale uz se postupné ztraci.“
Objektivné: Bficho palpaéné nebolestivé, peristaltika slySitelna, stomie — v okoli mirny

exantém, stolice do stomie, prijmovita.

Mocovy a pohlavni systém:

Subjektivné: ,, Moceni nemusim vitbec resit, byl jsem na operaci s mocovym méchyrem
a mam zavedeny mocovy katétr, ktery je napojeny na sdacek. Jsem spokojeny, mival jsem
problémy s inkontinenci. Na WC jsem vétsinou dobehl pozde, takhle je to pro mé
pohodinejsi. Kdyz vidim, Ze je v sacku okolo litru, jdu moc vypustit, abych ho nemusel
zbytecné nosit. Zadné problémy mé netrdpi.*

Objektivné: Pacient ma trvale zavedeny PMK ¢. 18. Pravidelné, & 3 tydny, dochazi do
urologické ambulance na vyménu PMK. Posledni vyména probé&hla 22. 12. 2017. Mo¢

je ¢ira, bez zndmek hematurie. Pacient neudava Zadné obtiZe v oblasti vylu€ovani moce.

Ptijem tekutin je okolo 1 litru denné.

Kosterni a svalovy systém:

Subjektivné: , Nekdy jsem tak slaby, Ze nemiizu stoupnout z postele. Kdyz jsem byl
mlady, hodné jsem cvicil, abych mél svaly a silu, nevim, kam se podéla. Od 40 let se uz
chodim jen prochazet. Bohuzel mi sily postupné dochazi. Nastésti tam, kam se potiebuji
dostat, mé nohy zatim donesou, coz jsem rdad. Po roviné chiizi zvlidam. Chiize do
schodu mi dela problémy. Mam strach, Ze ztratim rovnovahu a upadnu. Chiize mé
momentdlné trapi ze vseho nejvice.

Objektivné: Mira pohyblivosti je omezena v disledku slabosti DDK. Hybnost kréni

patefe v norm¢.
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Nervovy systém a smysly:

Subjektivné: ,, Slysim dobrie, bryle nosim jen na cteni, chodim Ix za rok na kontrolu
k ocnimu. *

Objektivné: Pacient pti védomi, orientovan mistem, ¢asem a osobou. Spolupracuje.
Slysi dobfe, bryle pouze na &teni. Cich, chut’, hmat bez patologie. Zornice izokorické,

reaguji na osvit.

Endokrinni systém:

Subjektivné: ,, Zddné problémy nemdm, se Stitnou Zldzou se nelécim.

Objektivné: Stitna Zlaza nezvétiena, nebolestivd, nezpozorovany projevy poruch
endokrinniho systému.

Imunologicky systém:

Subjektivné: ,, Alergii na léky nemam, mam alergii na prach, pyly a roztoce a na
orechy. Obcas mam rymu. Léky na imunitu neuzivam.

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétsené, nebolestivé, télesna teplota 38,2 °C.

KiZe a jeji adnexa:

Subjektivné: ,, Kiizi mam spis suchou. Krémy nepouzivam.

Objektivné: Kuze bleda, sucha. Kozni turgor snizeny, dekubity neptitomné. Vlasy

kratkeé, Cisté. Nehty nazloutlé, neupravené.
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4 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON
DNE 2. 1. 2018

Osetfovatelskd anamnéza podle modelu Marjory Gordon byla zpracovana se

souhlasem pacienta dne 2. 1. 2018, kdy byl pacient piijat k hospitalizaci.

DOMENA 1: Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav Spatn€. Je velmi cCasto hospitalizovan,
postupné se jeho zdravotni stav hor§i a negativnim zplisobem ovliviluje pacientovu
kvalitu zZivota. Zdravi oznacuje za nejdilezitéjsi hodnotu Zivota, ale i presto lékarska
doporuceni nedodrzuje a koufi. Pacient diive aktivné sportoval, nyni se snazi chodit
alespont na prochazky, i kdyz je v posledni dobé velmi zeslably a chiize na delsi
vzdalenost mu déla problémy. Rovnéz zdravotni stav mu pohyb piili§ nedovoluje.
V détstvi prodé€lal bézna détskd onemocnéni a podstoupil povinna ockovani.

Oseti‘'ovatelsky problém: nezdravy Zivotni styl
DOMENA 2: VyZiva

Stav vyZivy pacienta je podprimérny, charakterizovany jako podvaha. Pfi své
vySce 182 centimetri je jeho hmotnost 60 kilogramt, coz ptedstavuje hodnotu BMI
18,11. V détstvi problémy s vahou nemél. Problémy se objevily v dobé¢, kdy ho postihlo
onkologické onemocnéni a prestal mit chut’ k jidlu. Pacient byl jiz diive edukovan
nutriéni specialistkou o spravné vyzivé a vhodnych doplicich stravy. Pacient vSak
nezvlada snist mnozstvi jidla obsazené v 5 porcich denné. Trpi nechutenstvim. Béhem
roku 2017, kdy udava, Ze se jeho zdravotni stav zhorsil, zhubnul 10 kg. Dopliky stravy,
jako je napf. Nutridrink, konzumuje miniméalné. Moc mu nechutnaji. Pacient neni
dostate¢né hydratovan, vypije cca 1 litr denné. Kozni turgor je snizeny, sliznice suché.
Osetifovatelsky problém: dehydratace, podvaha
Mérici technika: BMI: 18,11 = podvéaha
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DOMENA 3: Vyluéovini a vyprazdiovani

Pacient ma kolostomii. Stolice odchazi kontinudlné. Stomicky sacek pacient
vypousti 2x denné. Nyni z divodu prijmovité stolice nékolikrat denné. Za den pacient
vypije piiblizné 1,5 litru, ale spiSe méné. Ma dlouhodob¢ zavedeny PMK.
Osetfovatelsky problém: dehydratace

DOMENA 4: Aktivita, odpocinek

Pacient diive aktivné sportoval. V dusledku akutniho onemocnéni je fyzicka
aktivita pacienta zna¢né omezena. Citi se slab a ma strach, ze ho pfi delsi chiizi neudrzi
nohy a upadne. Chuizi vidi jako aktualni problém. Boji se chodit po schodech z diivodu
ztraty rovnovahy. Pti oblékdni a osobni hygiené nevidi zadné omezeni. VSe zatim
zvlada. Pacient si st€Zuje na nespavost, v noci se velmi ¢asto probouzi a nemiize znovu
usnout, po ranu se citi nevyspaly a unaveny. Ma strach, ze si pfi spanku lehne na stomii.

Spanek je tedy hodnocen jako nekvalitni.

OSetrovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, naruseny vzorec spanku
MéFici technika: test Bartelové (ADL): 90 bodu — Lehka zavislost

DOMENA 5: Percepce a kognice

Pacient je orientovany mistem, casem i osobou. Aktivné se snazi své védomosti
zlepsit. Se svym zdravotnim stavem je seznamen. Re¢ je plynuld, sluch dobry, pouziva

bryle na Cteni.
DOMENA 6: Sebepercepce

Pacient byval za mlada optimisticky, ale nyni se hodnoti jako pesimista.
Vzhledem k onemocnéni se boji moznych komplikaci, stomie mu zptisobuje diskomfort

pfedevSim pii spanku. Pacient vi, Ze jeho zdravotni stav neni dobry, ale i pfesto

nedodrzuje doporuceni lékate a koufi.
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DOMENA 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli sdm v rodinném domé. Druzka mu pfed dvéma lety zemftela. Se
synem se stykéd 1x za rok v obdobi Vanoc. Nikoho jiného z rodinnych ptislu§nikli nema.
Vztahy v rodiné odmitd komentovat. Dle svych slov jako otec selhal. Styké se s tfemi

kamarady.

DOMENA 8: Reprodukce a sexualita

Diive byl sexudlné velmi aktivni. Béhem svého sexudlniho Zivota vystiidal vice

partnerek. Nyni jiz sexualné nezije. Netrpi zddnymi nemocemi.

DOMENA 9: Zvladani zatéze

Pacient v soucasné chvili citi strach, ktery ma predev§im ze zhorSeného stavu.
Boji se, Ze prestane chodit, zlstane upoutany na lizku a odkdzany na pomoc druhé
osoby. Nikoho, kdo by se o néj postaral, nema. Nechce skoncit na oddéleni dlouhodobé
nemocnych a Vv podobnych zafizenich. Jedinou utéchou v tézkych chvilich pro n¢j je
zapalit si cigaretu.

OSetrovatelsky problém: strach

DOMENA 10: Zivotni principy

V Boha nevéfi a zadnou jinou viru neuzniavd. NaboZenstvi ostatnich lidi

neodsuzuje.
DOMENA 11: Bezpetnost, ochrana

Pacient je omezen v oblasti chiize. Kompenza¢ni pomticky nevyuziva. Je zde
dulezita edukace pacienta, aby nedoslo k padu.

OSetrovatelsky problém: riziko padu

Mérici technika: hodnoceni rizika padu dle Conleyové, 5 bodl — stiedni riziko
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DOMENA 12: Komfort

Nejvice pacienta omezuje stomie ptedev§im v noci. Pfi¢inou strachu je moZznost

ptilehnuti stomie. Jiné obtize v této oblasti nevidi. Pacient netrpi bolesti.

5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 2. 1. 2018

Pacient XY ve véku 65 let, zijici v rodinném dom¢ sam. Druzka mu pred dvéma
lety zemfela. Orientovany mistem, ¢asem i osobou. Pfijat dne 2. 1. 2018 pfes urgentni
pfijem na interni oddé€leni pro nékolikadenni celkovou slabost, dusnost, prijem
a febrilie. Pfi pfijmu na oddé¢leni byly pacientovi odebrany statimové biochemické
a hematologické odbéry a zméfeny zakladni fyziologické funkce: TK 120/75, P 90/min,
D 14/min, TT 38,2 °C. Pacient byl vyrazné dusny. Sat O bez kysliku 82 %. Bolest
neuvadel. Pacient trpi podvahou, pfi vySce 182 centimetrii a vaze 60 kilogramii byla
zméfend hodnota BMI 18,11. Jiz delsi dobu trpi nechutenstvim a jeho véha za posledni
rok klesla o 10 kilogramti. Kozni turgor ma sniZzeny. Denni piijem tekutin je okolo
1 litru. Pacient vykouii zhruba 5 az 10 cigaret denné. I pfes doporuceni 1ékaie o zakazu
koufeni si né€kolikrat za den, v doprovodu kamaradu, ktefi ho pfisli navstivit, zajde
zakoufit. Pacient ma naruSeny vzorec spanku, nebot’ trpi nespavosti. V noci se probouzi
a nemtize znovu usnout. Rano se citi unaveny a nevyspaly. Na Spatné kvalité¢ spanku se
podili i strach z ptilehnuti kolostomie. Dle testu Bartelové pacient dosahl 90 bodu, coz
predstavuje lehky stupen zavislosti. Vyménu kolostomickych sackii a péci o stomii
i 0 PMK zvlada. Problém mu d¢la chize, kterou povazuje za velmi dulezitou. Pii chizi
na del$i vzdalenost nebo po schodech ma strach z padu. Pacient pocituje strach
piredevsim z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu, obCas ma negativni naladu a tzkosti.

O svém zdravotnim stavu je pln€ informovan a vSechna rizika si uvédomuje.
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6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Ogetiovatelské diagnézy jsou stanoveny k prvnimu dnu hospitalizace. Jsou
rozdéleny na aktudlni a potenciondlni. V bakalafské praci jsou rozpracovany tfi
diagndzy aktualni a jedna potencionalni. Hodnoceni péce probéhlo 12. 1. 2018 (11. den
hospitalizace). Diagnozy byly sestaveny dle NANDA I taxonomie 11 2015-2017.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00007 HYPERTERMIE

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: PokoZka tepla na dotek.

Souvisejici faktory: Dehydratace, nemoc.

00032 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Priorita: Stfedni

Ur¢ujici znaky: Dyspnoe, abnormalni vzorec dychani.

Souvisejici faktory: Uzkost, inava, (inava dychacich sval.

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zména chiize, omezeny rozsah pohybu, diskomfort, nidmahova
dusnost, zpomalené pohyby, nekoordinované pohyby.

Souvisejici faktory: Intolerance aktivity, zménény metabolismus, snizena vytrvalost,

snizeni svalové sily, malnutrice, ztrata kondice.
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00198 NARUSENY VZOREC SPANKU

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zména normalniho vzorce spanku, potiZe s usinanim, nespokojenost se
spankem, pocit nedostate¢ného odpocinku, nechténé probouzeni.

Souvisejici faktory: NaruSeni zpusobené spolunocleznikem, okolni bariéry
(napt. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé, okolni teplota/vlhkost, neznamé

prostiedi), nedostatek soukromi pii spanku.

00013 PRUJEM

Doména 3: Vyluovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Tekuté stolice > 3x/24 hodin.

Souvisejici faktory: Infekce, paraziti.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Znepokojeni, pocituje strach, pocit'uje obavy, bledost, nauzea, prijem,
sucho v tstech, dyspnoe, unava.

Souvisejici faktory: Neznamé prostredi.

00027 SNIZENY OBJEM TEKUTIN

Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Suché sliznice, snizeny turgor, sucha klize, zvySena télesna teplota,
slabost.

Souvisejici faktory: Aktivni pokles télesnych tekutin.
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00134 NAUZEA

Doména 12: Komfort

Trida 1: Té€lesny komfort

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Odpor k jidlu, nauzea.

Souvisejici faktory: Lécba, strach.

00003 NEVYVAZENA VYZIVA

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zménéna chut, télesnd hmotnost je snizend o 20 % a vice, nez je
idealni stav, prijem, odpor k jidlu, pfijem potravin je mensi, nez je doporucena denni
davka, nezajem o jidlo, bled¢ sliznice.

Souvisejici faktory: Nedostatecny pfisun potravy.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00155 RIZIKO PADU

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Té€lesné poskozeni
Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: V¢ck > 65 let, Zije sam, oslabeni dolnich koncetin, prijem.

00004 RIZIKO INFEKCE

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Tiida 1: Infekce

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, malnutrice, potlaceni zanétlivé reakce, snizeny

hemoglobin.
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00206 RIZIKO KRVACENI
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni
Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: Lécba

00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Poskozena tkan

Souvisejici faktory: Zmény metabolismu, nevyvazena vyziva, chirurgicky zakrok.

00093 UNAVA

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie

Priorita: Nizka

Urcujici znaky: Nedostatek energie, tnava.

Souvisejici faktory: Ztrata kondice, fyzicky stav.

00214 ZHORSENY KOMFORT

Doména 12: Komfort

Trida 1: Té¢lesny komfort

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Neschopnost odpocivat, pocit diskomfortu.

Souvisejici faktory: Symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi.

00118 NARUSENY OBRAZ TELA

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz tcla

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zmény télesnych funkci, zménény pohled na vlastni télo, zména
spolecenského zapojeni, strach z reakce jinych.

Souvisejici faktory: Zména télesné funkce, onemocnéni, operace.
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6.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: HYPERTERMIE 00007

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v pribéhu dne v dusledku selhani
termoregulace.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Pokozka tepla na dotek.

Souvisejici faktory: Dehydratace, nemoc.

Cil kratkodoby:

Télesna teplota pacienta bude ve fyziologickém rozmezi, do 24 hodin.

Cil dlouhodoby:
Télesna teplota pacienta bude ve fyziologickém rozmezi, od tiettho dne

hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit normalni télesnou teplotu, po 1 tydnu hospitalizace.

Plan intervenci:
Sleduj TT u pacienta v kratkych a pravidelnych intervalech, vSeobecna sestra, po
ttech hodinéch.
Podavej léky nebo infuze, vSeobecna sestra, dle ordinace 1¢kare.
Pti vyssi teploté informuj 1ékate, vSeobecna sestra.

Sleduje bilanci tekutin, v§eobecna sestra, 2x denné.
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Realizace intervenci:
2.1.2018

U pacienta byla v pravidelnych intervalech kontrolovana TT. V 9:30 hodin byla
naméiena teplota 37,9 °C. Informace o teploté byla sdélena oSetiujici 1ékatrce, ktera
pacientovi naordinovala Paracetamol 100 mg i.v. Infuze byla podana. Po 30 minutach
od podani infuze byla provedena kontrola teploty. Pacient byl po zbytek dne afebrilni.

Kromé TT byla béhem dne kontrolovéana bilance tekutin.

6. 1. 2018

Pacient béhem dne afebrilni. Bilance tekutin kontrolovana.

Hodnoceni dne 12. 1. 2018
Kratkodoby cil nebyl splnén. Pacientova TT béhem 24 hodin byla mimo
fyziologické rozmezi.
Dlouhodoby cil splnén byl. Pacient byl od tietiho dne hospitalizace afebrilni.
Ocekavané vysledky byly splnény.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANT 00032
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou
ventilaci.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Dyspnoe, abnormalni vzorec dychani.

Souvisejici faktory: Uzkost, unava, inava dychacich svali.

Cil kratkodoby:
Pacient pocit'uje zlepSeni dychani do ptl hodiny od podéani Oo.

Cil dlouhodoby:
Pacient netrpi dusnosti, je schopny vykonévat bézné denni aktivity, do 1 tydne.

SpO2 nad 95 % bez podani Oz, do 1 tydne.
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Ocekavané vysledky:
Pacient bude eupnoicky, do 1 tydne.
SpO2 nad 95 %, bez podani O, do 1 tydne.

Pacient pocit'uje zlepSené dychani, na konci hospitalizace.

Plan intervenci:
Aplikuj oxygenoterapii dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, denné.
Uloz pacienta do Fowlerovy polohy, vSeobecna sestra, denné.
Aplikuj medikamenty dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra u lizka, denn¢.
Pravidelné vétrej v kratkych, ale Castych intervalech, vSeobecna Sestra, béhem
dne.
Zajisti klid na pokoji pacienta, veobecna sestra, denn¢.
Sleduj saturaci kysliku, vSeobecna sestra, béhem dne.
Sledu;j vitalni funkce pacienta — tlak krve, puls, télesnou teplotu, stav védomi,
vSeobecna sestra, dle ordinace Iékare.

Sleduj barvu ktize a sliznic, vSeobecna sestra, denné.

Realizace intervenci:
2.1.2018

Dle ordinace lékafe byla u pacienta zavedena inhalacni terapie. Fyziologicky
roztok 2 ml + Ambrobene 1 ml + Atrovent 1 ml pfes kyslikovou masku 9 I/hod.
3X denné. Pacient byl pfed podanim inhala¢ni terapie ulozen do Fowlerovy polohy.
Mimo inhala¢ni terapie byla u pacienta zavedena kontinualni oxygenoterapiec 2 I/hod.
Béhem dne byl pacientovi méten TK, P, SpO». Saturace O, se pohybovala okolo 88 %
pii kontinualni terapii. Pacient je méné dusny, pocituje mirné zlepseni. Nekolikrat

behem dne byl zajistén pfisun Cerstvého vzduchu v podobé vyvétraného pokoje.

6. 1. 2018.
I nadéle u pacienta pietrvava mirna dusnost. Pfi kontrole SpO> se hodnoty
pohybuji okolo 90 % s oxygenoterapii. Zavedend terapie pokracuje. Pacient se oproti

prvnimu dnu citi Iépe.
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Hodnoceni dne 12. 1. 2018

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient pfi podani Oz pocitoval zlepseni a byl méné
dusny.

Dlouhodoby cil byl splnén castecné. Pacient netrpél dusnosti, byl schopny
vykonavat bézné denni aktivity v poklidnéjsim tempu. SpO2 bez podani O byla 92 %.

Ocekavané vysledky byly splnény casteéné. I nadale je potfeba pokracovat

v zavedenych oSetrovatelskych intervencich.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
00085

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Zména chlize, omezeny rozsah pohybu, diskomfort, nadmahova
dusnost, zpomalené pohyby, nekoordinované pohyby.

Souvisejici faktory: Intolerance aktivity, zménény metabolismus, snizena vytrvalost,

snizeni svalové sily, malnutrice, ztrata kondice.

Cil kratkodoby:
Pacient chape rizikové faktory spojené se zhorSenou télesnou pohyblivosti
(riziko padu), do 1 dne.
Pacient pro své aktualni potieby vyuziva dopomoc zdravotnického personalu,

béhem dne.

Cil dlouhodoby:
Pacientova télesnd pohyblivost neni limitovana slabosti ani strachem z upadnuti,
do 1 tydne.
Pacient zvladda veskeré cinnosti sdm, nepotfebuje dopomoc persondlu, pii
propusténi z nemocnice.

Zvlada chiizi po schodech, do 8 dnt.
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Ocekavané vysledky:
Pacient vyuziva dopomoc zdravotnického persondlu, po celou dobu hospitalizace.
Pacient zvlada chizi bez omezeni, do 10 dnu.

Pacient pfi propusténi z nemocnice zvlada veskeré aktivity sdm.

Plan intervenci:
Zhodnot' funk¢ni troven sobésta¢nosti pacienta pomoci testu Barthelové,
vSeobecna sestra, kazdy den.
Zhodnot riziko padu dle skaly riziko padu, vSeobecna sestra 2x tydné.
Upozorni pacienta na signalizani zafizeni slouZzici k pfivoldni pomoci,
vSeobecna sestra, po cely den.
Poskytuj pacientovi aktivné dopomoc pii aktivitich a pobizej ho, aby si
0 dopomoc fekl, pokud ji bude potiebovat, v§eobecna sestra, kazdy den.
Zdlrazni pacientovi, aby dbal na bezpecnost chlize a prevenci padda,
vSeobecna sestra, kazdy den.

Zhodnot’ pacientovu chuzi, vSeobecna sestra, kazdy den.

Realizace intervenci:
2.1.2018

U pacienta byla zhodnocena pohyblivost dle testu Barthelové — zakladnich
v§ednich ¢innosti ADL (activity daily living) na 90 bodi = lehky stupen zavislosti
(Skala 0—100 bodut, 0 bodi vysoce zavisly, 100 bodu nezavisly).
Pacientovi bylo vysvétleno, jak pouzivat signalizacni zafizeni na pfivolani pomoci. Byl
obeznamen s moznosti ptfivolani pomoci, kdykoliv bude potfebovat. Dlraz kladen
pfedev§im na bezpecnost chlize a prevenci padu. Byl upozornén, aby neopoustél
odd¢leni a nechodil ven. Pti pohledu na pacienta pii chiizi byla vidét nejistota. Velmi

pomald chiize a tfes nohou.

6.1.2018
Pacient se citi 1épe. Chlize je jistéjSi. Tres nohou pretrvava. Chiizi po schodech

zvlada v doprovodu druhé osoby.
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Hodnoceni dne 12. 1. 2018

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient chape rizikové faktory spojené se zhorSenou
chiizi (riziko padu). Pacient pro své aktudlni potteby vyuzivd dopomoc zdravotnického
personalu.

Dlouhodobé cile byly splnény ¢asteéné. Pacient je stale limitovan slabosti pii
chtizi. Strach z padu pretrvava, ale oproti 1 dnu hospitalizace neni tak velky. Je schopen
sam bez doprovodu dojit 1 delsi vzdalenost. Zvlada veskeré Cinnosti sam, nepotiebuje
dopomoc personalu. Pfi chiizi po schodech se ptidrzuje bo¢niho zabradli, dokaze sejit
a vyjit schody bez pomoci druhé osoby.

Ocekavané vysledky byly splnény.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NESPAVOST 00095

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: ZhorSeny zdravotni stav, potize se spanim, pfedCasné probouzeni,
nedostatek energie.

Souvisejici faktory: Uzkost, smutek, tdlesny diskomfort.

Cil kratkodoby:

Pacient spi alespon 6 hodin za noc, do 2 dnd.

Cil dlouhodoby:
Pacient se citi mén¢ unaveny, do 3 dnii.

Pacient se v noci budi méné, do 3 dnd.
Ocekavané vysledky:

U pacienta bude zlepSena kvalita spanku, do 1 tydne.

Pacient usne do 1 hodiny po podéni medikace.
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Plan intervenci:
Posud’ pti¢iny poruchy spanku, vS§eobecna sestra, do 1 hodiny.
Zjisti spankové zvyklosti u pacienta, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.
Zhodnot” denni rezim pacienta, vSeobecna sestra, do 2 hodin.
Podej medikace dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, do 5 minut.
Sleduj uc¢inek podané medikace, vSeobecna sestra, do 35 minut.
Zjisti, v jakych podminkach je pacient zvykly spat — poloha, teplota, klid, tma,
ovzdusi, vSeobecna sestra, do 20 minut.
Dopiej pacientovi vhodné prostiedi ke spanku, v§eobecna sestra, do 30 minut.
Pfi nespavosti pacienta po podané medikaci informuj 1ékate, vSeobecna sestra,

do 1 hodiny.

Realizace intervenci:
6. 1. 2018

Od pacienta byly zjistény informace o jeho nespavosti. Byl zjistén hlavni divod
pacientovi nespavosti a byl dotazovan na piipadné diivejsi uzivani 1€kt na spani. Dale
jeho spankové zvyklosti, zda je zvykly spat pii svétle nebo ve tmé, jaky ma rad vzduch
pfi usindni, v jaké usina poloze, v kolik hodin obvykle chodi spat. Pacient se svétil, ze
ho nejvice obtéZzuje hlasité chrapani vedlejSiho pacienta. S lékafem byl domluven
pfesun pacienta na jiny pokoj. Pacientovi bylo v raimci moznosti upraveno prostredi tak,
aby co nejvice spliovalo jeho pozadavky. Ve 21 hodin byla podana naordinovana
medikace. U pacienta prob&hla kontrola po 30 minutach od podani medikace. Klidné
spal. Béhem no¢ni sluzby byl pacient v pravidelnych intervalech kontrolovan. Rano

7. 1. 2018 pacient oznamil, Ze se dobie vyspal, Ze neni unaveny.

Hodnoceni dne 12. 1. 2018

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient spal vice jak 6 hodin za noc. Dlouhodoby cil
byl rovnéz splnén. Pacient se za celou noc ani jednou neprobudil a rano se citil méné
unaveny. Ocekavané vysledky byly splnény. Pacient usnul do 30 minut od podani

medikace. Kvalita spanku byla zlepSena.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: NAUZEA 00134

Doména 12: Komfort

Trida 1: Té€lesny komfort

Definice: Subjektivni, nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: Odpor k jidlu, nauzea.

Souvisejici faktory: Lécba, strach.

Cil kratkodoby:

Pacient sni alespon 3 jidla denné, do 2 dnu.

Cil dlouhodoby:
Pacient nebude trpét nechutenstvim, do 1 tydne.

Pacient nebude mit odpor k jidlu, do 5 dnd.

Ocekavané vysledky:
Pacient bude mit chut’ k jidlu, do 10 dnt.
Pacient zvysi svoji télesnou hmotnost, do 1 mésice.

Pacient si je védom rizik, kterd mu podvéha zplisobuje, do 5 dnil.

Plan intervenci:
Zjisti nutri¢ni stav pacienta pomoci vypo¢tu BMI, vS§eobecna sestra, do 1 dne.
Zjisti od pacienta, jaky ma piisun jidla béhem dne, v§eobecna sestra, do 1 dne.
Zjisti od pacienta, pro¢ ubyva na vaze, vSeobecna sestra, do 1 dne.
Zjisti od pacienta, pro¢ trpi nechutenstvim, vSeobecna sestra, do 1 dne.
Motivuj pacienta ke zvySeni télesné hmotnosti, vSeobecnd sestra, b&hem
rozhovoru.
Informuj pacienta o moznostech navstévy nutriCniho terapeuta, vSeobecna
sestra, béhem rozhovoru.
Informuj pacienta o vhodnych dopliicich stravy (Nutridrink, Diasip, ...), b&hem
rozhovoru.
Kontroluj a zaznamenavej do dokumentace vahu pacienta, vSeobecna sestra,

az2dny.
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Realizace intervenci:
2.1.2018

Pacientovi bylo zméfeno BMI, pii vaze 60 kg a vySce 182 cm byl vysledek BMI
18,11, coz je podvaha. Pacient byl s vysledkem méfeni seznamen. Po rozhovoru
S pacientem bylo zjiSténo, Ze jeho vztah k jidlu je zéporny. Jiz delSi dobu trpi
nechutenstvim. Po konzumaci jidla si ptipada plny a neciti se dobte. Pacient se svéril, ze
za posledni rok zhubnul 10 kg. Citi se unaveny a slaby. Jeho postoj ke stravé je velmi
negativni. S pacientem byla konzultovdna moznost navstévy nutricniho terapeuta.

S konzultaci souhlasil.

6.1.2018
Pacient po konzultaci s nutri¢nim terapeutem nevidi Zadné zlepSeni. Udava, ze
na jidlo chut nema. Dle jeho slov mu stravu nahrazuje cigareta. Dopliky stravy

V podobé Nutridrinki mu nechutnaji.

Hodnoceni dne 12. 1. 2018

Cile a ofekavané vysledky nebyly splnény. Pacient odmita stravu a dopliky
stravy. Pacient si uvédomuje rizika spojend s podvahou, ale postoj k jidlu nechce
zménit. Dle jeho slov mu véha vyhovuje. Télesnd hmotnost pacienta se pohybuje

Vv oblasti podvahy.

6.2 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

65lety pacient byl pfijat cestou urgentniho pifijmu na interni oddéleni pro
celkovou slabost, febrilie, prijem a duSnost. Po vySetfeni lékafem mu byla stanovena
diagnoéza: Pneumonie bazaln¢ I. sin., febrilie, leukocytéza. Pacient byl mirné¢ dusny,
télesna teplota byla 38,2 °C. V praktické casti bakalatské prace jsou identifikované
oSetfovatelské problémy, které byly u pacienta rozpoznany v den piijmu, Cili prvni den
hospitalizace. Problémy byly nalezeny v oblastech sebepercepce, bezpeénosti/ochrany,
komfortu, aktivity/odpocinku, zvladani/tolerance zatéze, vyluCovani/vyméné a vyzive.

Byly stanovené oSetfovatelské diagndzy, kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekavané
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vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace individualni péce prob&hla v zéavislosti

na stanoveném planu. Hodnoceni probéhlo 11. den hospitalizace.

U osetfovatelské diagnozy: Hypertermie nebyl kratkodoby cil splnén. Pacientova
TT byla béhem 24 hodin mimo fyziologické rozmezi. Dlouhodoby cil splnén byl.
Pacient byl od tietiho dne hospitalizace afebrilni. Ocekavané vysledky byly splnény.
Osetiovatelska diagndza: Neefektivni vzorec dychani byla splnéna ¢astecCné. Pacient po
podani Oz pocitoval zlepseni dechu. Netrpél dusnosti, byl schopny vykonavat bézné
denni aktivity v poklidnéj§im tempu. SpO2 bez podani O2 byla 92 %. Ocekavané
vysledky byly splnény c&éasteéné. 1 nadédle je potieba pokracovat v zavedenych
oSetfovatelskych intervencich. U oSetfovatelské diagnozy: ZhorSena télesna pohyblivost
byl kratkodoby cil splnén. Dlouhodobé cile byly splnény caste¢né. U pacienta stale
pretrvava strach z chiize. Intervence pretrvavaji. Ocekavané vysledky byly splnény.
U oSetfovatelské diagnozy: Nespavost byly splnény kratkodobé cile, dlouhodobé cile
I o¢ekavané vysledky. U pacienta ptetrvava oSetfovatelska diagndza: Nauzea. Cile ani
ocekavané vysledky splnény nebyly. Intervence v dané oblasti pretrvavaji po celou
dobu hospitalizace. Postoj pacienta je negativni a odmita jakoukoli pomoc ze stran
nutriéniho specialisty. Behem hospitalizace se pacientiv stav zlepSil. Celkové miiZzeme
péci hodnotit za efektivni a pro pacienta ptinosnou, bez vzniku komplikaci. Pacient se

vét§inou snazil spolupracovat.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalatské prace bylo sepsat doporuCeni pro osetfovatelskou praxi
pacienta a vSeobecné sestry. Doporuceni vznikla na zéklad¢€ studia ziskanych informaci,
Cerpanych z odborné literatury zabyvajici se problematikou stomii, a ze zkuSenosti

spojenych s péci o pacienty s timto onemocnénim.

7.1 DOPORUCENI PRO PACIENTY SE STOMIi

- byt v kontaktu se stomasestrou

- pravidelné kontroly u 1¢kate

- dodrZovat dietni opatfeni a pitny rezim

- dodrZovat reZimova opatteni a pfedchazet komplikacim

- psychicka pohoda, odpocinek, nepietéZzovat se

- pti jakychkoliv potizich a nejasnostech se obratit na lékare ¢i stomasestru
- zajimat se o problematiku stomii

- zajimat se o novinky v oblasti pomicek

7.2 DOPORUCENI PRO VSEOBECNOU SESTRU

- v§eobecna sestra by méla mit potiebné védomosti v problematice stomii
- mé¢la by se v dané oblasti rozvijet a vzdélavat

- pacienta by méla brat jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost

- ptistup ke kazdému pacientovi by mél byt individualni a empaticky

- pti oSetfovani dbat na intimitu a soukromi

- poskytnout pacientovi dostatek informaci o problematice stomii

- m¢la by motivovat pacienta ke zméné postoje k vlastnimu zdravi

- sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta
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ZAVER

Pocet pacientli se stomii se stdle navySuje, a proto je problematika stomii
aktudlnim tématem soucasné doby. Nastésti kvalita poskytnuté péfe a mozZnost
vyuzivani modernich stomickych pomiticek pacientovi poméha v tomto obtizném
obdobi.

Cilem bakalaiské prace v teoretické Casti bylo popsat problematiku péce o stomii
a poukazat na komplikace, které mohou nastat. Dale popsat edukaci, stomické pomicky
a stravu u stomikd.

V praktické casti prace byl popsan oSetfovatelsky proces u daného pacienta.
Prvotnim krokem byl odbér anamnézy od pacienta a utfidéni informaci. Dale byla
sepsana oSetfovatelskd anamnéza dle modelu Marjory Gordon. Na zéklad¢ problémil
pacienta byly stanoveny aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Podrobné
bylo rozpracovano 5 aktudlnich diagnéz. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz byl
stanoven cil a vysledna kritéria, vytvofen plan oSetfovatelskych intervenci a popsana
realizace oSetfovatelskych intervenci.

V zavéru prace je uvedeno, zda byl osetrovatelsky cil splnén ¢i nikoli. Celkové
hodnoceni oSetfovatelské pé€e mizeme brat za efektivni a pro pacienta pfinosné, bez
vzniku komplikaci. Behem hospitalizace se pacientiiv stav zlepsil.

V bakalarské praci jsou uvedena doporuceni pro praxi tykajici se problematiky
stomii. Tato doporuceni jsou sméfovana pacientim a vSeobecnym sestram.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalafské prace
s nazvem: ,,OSetfovatelsky procesu pacienta se stomii” v rdmci studia/odborné praxe

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

V Praze dne 9. 3. 2018 Marie Janu



Piiloha B — Kolostomie

pricny tracnik

vZestupny
tracnik

sestupny
tracnik

kolostomie

ZDROJ: http://www.ilco.cz/cojestoma.php#kolostomie



Ptiloha C — Mé&si¢ni limity spotfeby stomickych pomucek a pfislusenstvi

Typ prostredku Limit Max. vyse uhrady
podlozky kolostomické 10 ks za mésic max. 3000 K¢ za 10 ks
podlozky ileostomické 15 ks za mésic max. 4500 K¢ za 15 ks
podlozky urostomické 15 ks za mésic max. 4500 K¢ za 15 ks
krytky stomické 30 ks za mésic, RL*) max. 3100 K¢ za 30 ks
zatky stomické 30 ks za mésic, RL*) max. 3100 K¢ za 30 ks
:gg;tomiCké dvoudiln€ uzaviené 60 ks za mésic max. 4000 K¢ za 60 ks
l;glécgtomické el e s 60 ks za mésic max. 7500 K¢ za 60 ks
ileostomické dvoudilné vypustné sacky |30 ks za mésic max. 9000 K¢ za 30 ks
::giilomické SIS T v 30 ks za mésic max. 8500 K¢ za 30 ks
urostomické dvoudilné sacky 30 ks za mésic max. 5500 K¢ za 30 ks
urostomické jednodilné sacky 30 ks za mésic max. 9000 K¢ za 30 ks
pasy a pridrzné prostredky max. 2 ks za rok, RL*) max. 600 KC za 2 ks
irigacni sety a prislusenstvi max. 2 sety za rok, RL¥) max. 2800 K¢ za 2 sety
S;Szgsgjayc?tomické vyplhovaci a 100%
prostredky stomické zahustovaci .max. 30.ks za mésic; pro max. 360 K¢ za 30 ks

ileostomiky
prostredky stomické Cistici max. 350 K¢ za mésic
odstranovace stomické podlozky max. 300 K¢ za mésic
prostredky stomické ochranné max. 1000 K¢ za mésic
prostfedky stomické deodoracni RL*) max. 350 K¢ za mésic

*) RL - po schvaleni reviznim Iékafem

ZDROJ: http://www.ilco.cz/pomucky.php
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