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ABSTRAKT

VASICKOVA Petra. Komplexni osetiovatelska péée o pacienta v doméci péci s
kolostomii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Hana Placha. Praha. 2018. 66 s.

Bakalarska prace je koncipovana jako teoreticko — prakticka. Teoretickd Cast
obsahuje historii a soucasnost stomii, rozdéleni a pée o stomie, charakteristiku
kolostomie, onemocnéni a vySetifovaci metody, diagnostiku a 1é¢bu tlustého stieva,
komplikace kolostomii. V dals$i kapitole jsou zpracovana specifika oSetfovatelské péce o
pacienta skolostomii a kvalita Zivota. Zavér teoretické ¢asti popisuje formu
poskytovani oSetfovatelské péce v ramci domaci péce ve vlastnim socidlnim prostiedi

pacienta. Cilem teoretické Casti bylo shrnuti odbornych poznatkd o kolostomii a o

moznostech jejiho oSetfovani a shrnuti informaci o domaci péci a jejich vyhodach.

Prakticka ¢ast je zpracovand metodou piipadové  studie/kazuistiky,
oSetfovatelska péce byla poskytovana prostiednictvim oSetiovatelského procesu,
s vyuzitim méficich technik. Je zamétena na komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
s kolostomii Vv domaci péci. Cilem je detailni popsani kazuistiky v péti fazich
osetfovatelského procesu u pacienta s kolostomii v doméci péci, pro zaznam pro tento
ucel je pouzita obecna oSetfovatelska dokumentace. Dal$im cilem je vytvoieni
edukacniho letdku S moZnosti vyuZiti v oSetfovatelské praxi pro pacienty s kolostomii.

Vybér pacienta je zvolen na zakladé diagnézy a z dtivodu vysokého véku.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VASICKOVA, Petra. Complex Nursing Care for Patients with Colostomy in
Home Care. College of Nursing. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana
Placha. Prague. 2018. 66 pages.

The bachelor thesis is conceived as theoretical and practical. The theoretical part
includes the history and the present of the stoma, the division and care of the stoma,
colostomy characteristics, the diseases and the examination methods, the diagnosis and
treatment of the colon and colostomy complications. In the next chapter, there are the
specifics of the nursing care of patients with colostomy and the quality of life. The
conclusion of the theoretical part describes the form of nursing care provision within
home care in the patient's own social environment. The aim of the theoretical part was
to summarize expert knowledge about colostomy and the possibilities of its treatment

and to summarize the information on home care and its benefits.

The practical part is elaborated through the case study method, nursing care was
provided through the nursing process, using measuring techniques. It focuses on
complex nursing care of a patient with colostomy in home care. The aim was to provide
a detailed description of the case study in five phases of the nursing process of a patient
with colostomy in home care, general nursing documentation was used for this purpose.
Another aim was to create an educational leaflet with the possibility of utilization in
nursing practice for patients with colostomy. The patient was selected on the basis of

diagnosis and because of high age.

Keywords
Colostomy. Home care. Nursing Care. Nursing process. Stoma.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adhezivni plocha — poopera¢ni plocha v dutiné bfisni, srist, slepeni

Ascendentostomie — vzestupna, stoupajici stomie, stomie na vzestupném traéniku
Atrézie — vrozené zuzeni i nevyvinuti télnich otvori a trubicovitych organt
Cékostomie — stomie céka, chirurgické vyvedeni slepého stfeva ven z téla
Derivace stolice — odvedeni stolice (pfi nemoznosti jejiho piirozeného odchodu)
Descendentostomie — sestupna, klesajici stomie, stomie ze sestupného tra¢niku

Divertikuléza, divertikulitis — mnohocetny vyskyt divertiklii v ur¢itém orgénu, ¢asto

V tlustém stieveé

Douglastiv prostor — slepy prostor v malé¢ panvi ohraniceny zptedu délohou, zezadu

kone¢nikem a vystlany pobfiSnici, mize do n¢j zatékat patologicky obsah btisni dutiny

v

Megacolon congenitum — vyrazné chorobné rozsifeni tlustého stieva, vrozené pii
poruSe nervovych bun€k ve sténé stfeva s poruchou vyprazdiiovani, nebo ziskané

Vv disledku nékterych sttevnich chorob

Witzeliiv typ stomie — stievo je pfitazeno ke sténé a derivace je zajiSténa pomoci

drénu, nebo katetru

(VOKURKA a kol., 2015).



UVOD

Téma bakalaiské prace bylo zvoleno z divodu jeho aktudlnosti a také zajmu
autorky o danou problematiku. Jedna se o poskytovani oSetfovatelské péce formou
domaci péce a osobni zajem autorky o oSetfovani pacienta s kolostomii. Okruh zajmu se
tykal zjisténi stavu informovanosti u pacienta s kolostomii, s cilem piedat ziskané
praktické dovednosti a teoretické znalosti béhem studia, které by mohly piispét ke

zlepSeni péce 0 pacienty s timto onemocnénim.

Onemocnéni tlustého stieva je i v soucasnosti velmi sklofiovanym pojmem nejen
u nas, ale i po celém svété. Ceska republika se nachazi na piednich mistech, napt. ve
vyskytu a amrtnosti rakoviny tlustého stteva. Vétsina lidi si ani nepfipousti, ze zrovna
oni by mohli byt ohroZeni zdvaznou nemoci. Podceiiuji prevenci, preventivni prohlidky,
rizikové faktory, ale i prvni pfiznaky, které se u nich objevi a zpocatku tomu nevénuji
dostate¢nou pozornost. Pokud se prevence nebo pocéatecni ptiznaky nepodchyti vcas,
muze to mit nezvratné nasledky na zdravi a kvalitu Zivota ¢loveka. Zakladnim krokem
je vhodna a dusledna prevence, ptfedevSim primarni prevence a dostatecna
informovanost. V primarni péfi mnohdy chybi informa¢ni materidly zamétené na
prevenci, vyznam preventivnich prohlidek, ale i takové, které by pomohly pacientim

ziskat dostatek informaci, které se tykaji jejich onemocnéni a péce s tim spojené.

Vyznamnou roli v systému zdravotni pé€e hraje poskytovani oSetfovatelské péce
formou domaci péce, pii které je péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi
pacienta, coZ pusobi velice pozitivné na psychickou i fyzickou stranku pfi procesu
uzdravovani. Doméci péfe je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému
zdravotni i socialni péte v Ceské republice. Vyvoj domaci péde v Ceské republice

zaznamenal uspéchy diky svému diirazu na lidskost, kvalitu a efektivitu péce.

Tato forma oSetfovatelské péce je poskytovana pacientim vSech vékovych
kategorii, od novorozencli az po seniory, pacientim s ruznymi typy akutnich i
chronickych onemocnéni, se stavy po urazech, operacich, s handicapem. Soucasti je
pfirozené také prevence a edukace klienta i jeho rodinnych pfislusniki (KALVACH a
kol., 2011).
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Doméci péce respektuje v plném rozsahu integritu pacienta s jeho vlastnim
socialnim prostfedim i individualni vnimani kvality Zivota. Proto je kazdy posuzovan z
bio — psycho — socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy aplikovan
holisticky pfistup. Je znamo, a obecné se vi, ze psychicka pohoda Cloveka, kterd je v
domaci péci bezprostiedné ovlivnéna pfiznivym vlivem domadaciho prosttedi a
pfitomnosti bytosti blizkych, mé& pfimy pozitivni vliv na stav imunitniho (obranného)
systému Cloveéka a hraje nezastupitelnou tlohu v procesu uzdravovani, nebo zmirnéni
negativniho vlivu doprovodnych psychickych symptomt téméf u vSech forem
onemocnéni. Role rodiny a blizkych je v procesu poskytovani doméci péce velice
dilezita. V ramci domaci péce jsou pacienti, rodina i jeho blizci fadnymi ¢leny tymu se
spoleénym cilem, kterym je zlepSeni kvality zivota pacienta, a tim i jeho rodiny. I toto

je nezastupitelné pozitivum v systému domaci péce (KALVACH a kol., 2011).

Pro vSeobecnou sestru, pii poskytovani oSetfovatelské péce, je velmi dilezité,
aby méla dostatecné znalosti o jednotlivych onemocnénich a mohla je vyuzit pfi vykonu
svého povolani a pro edukacni ¢innost u pacientii a jeho rodiny. Znalost problematiky je
dialezitd jak v nemocni¢ni, tak v domaci péci, kde sestry pracuji vice samostatné. Ve
vétsiné piipadi se jedna o pacienty vyssiho veéku, kteti potiebuji dlouhodobou

oSetfovatelskou domaci péci.
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TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace Cerpa z odborné oSetfovatelské literatury. Pro

tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1:

Shrnuti odbornych poznatki o kolostomii a o mozZnostech jejiho oSetiovani.

Cil 2:

Shrnuti informaci o doméci péci a jejich vyhodach.

13



1 HISTORIE - SOUCASNOST STOMIE

Stomie neboli vyusteéni dutého organu na povrch téla se provadi vétsinou na
streve, ale mozna je i u dalsich orgamii. Termin je odvozen od reckého stoma, stomatos

a znamend usta, otvor, usti (JANH(OVA a kol., 2013, s. 176).

Medicina a jeji d&jiny nepiinasi ptilis informaci o stomicich. Az do 20. stoleti
nebylo o 1é¢eni pouzitim stomii témét zminky, natoz pak o jejim oSetfovani. Zasadnim
problémem u chirurgickych operaci byla bolest a nemoznost ji tlumit. V riznych
koutech svéta se v ddvné minulosti pouZzivaly rizné praktiky k tiSeni bolesti napf.
v Recku rostlinny 1ék Nepenthe, téhoz ¢asu nazyvan jako ,,lék zapomnéni“. V Cing se
zase pouzival ptipravek obsahujici konopi a nebyla ani vyjimkou mandragora, mak a
konopi v Hippokratoveé dobé. Stale vSak chybély védomosti o anestezii jako takové a
operace byly velmi naroéné a riskantni pro obé strany. Upln& prvni zminka o stomii
byla zaznamenana v obdobi 350 pf. n. I., kdy Praxagoras z Kosu upravil stfevni vyvod
pii poranéni bficha. Podrobnosti o tomto vykonu nejsou znamé. Cesky chirurg Karel
Maydl v roce 1888 poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomie, ktera se provadi

dodnes stejnym zptsobem.

Chirurgické techniky se za posledni desetileti stale zdokonaluji, a to zejména
diky novému technickému vybaveni operaénich salti, novym chirurgickym nastrojim a

piistrojtim, a hlavné moZnostem dnesni anestezie (ZACHOVA a kol., 2010).

1.1 HISTORIE PECE O STOMII

V minulych desetiletich bylo téma stomii i pres neustavajici pokrok tabuizovano.
Miceni a ostych vedlo dlouhodobe k nedostatecné informovanosti verejnosti o

problematice Zivota stomikii (ZACHOVA a kol., 2010, s. 14).

Neznalosti se podilely na tvorbé mylnych pfedsudki o tom, Ze stomici uz nikdy
nemohou vést aktivni a plnohodnotny Zzivot. Stomici se velmi casto izolovali od
spolecnosti hlavné kvili zapachu, kterého se nemohli zbavit, z divodu omezeného

sortimentu stomickych pomticek (ZACHOVA a kol., 2010).

Péce o stomie znamenala tedy obrovsky problém jak medicinsky, tak

spolecensky.
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Mnoho starSich sester jesté pamatuje doby, kdy bylo oSetfovani stomie velmi
omezené. Vlbec prvni oSetfovani stfeva vyvedeného na povrch téla spocivalo jen

v piekryti vrstvou bunicité vaty, ptipadné platénou rouskou (ZACHOVA a kol., 2010).

Teprve v 60. letech se v Ceskoslovensku zadaly objevovat prvni stomické
pomucky. Zakladem byly rizné igelitové sacky, které¢ bylo zapotfebi upevnit kolem
stomie pomoci pasku, tzv. Janosikiv pas. Tento pas se podkladal mulovym ctvercem,
ktery byl vysttizeny podle velikosti vyvodu. Takovéto systémy byly vSak stale velmi
nespolehlivé, neptiléhaly ke kiizi kolem stomie, obtékaly a dochazelo k uniku stievniho
obsahu a propousténi zapachu. Velkou zménou v oSetfovani stomii znamenaly
nalepovaci sacky. Nej¢astéji pouzivany sacek mél ¢tvercovou lepici plochu a v té se
vystiihl podle $ablony otvor kopirujici tvar stomie. Castym odstrafiovanim lepiciho
sacku se rychle devastovala kiize v okoli stomie, k ¢isténi kiize od zbytka lepidla se

pouzival benzin. Ne vichni stomici tak nemohli lepici saéky pouzivat (ZACHOVA a
kol., 2010).

1.2 DRUHY STOMII NA TRAVICIM TRAKTU

Stomie muzeme délit podle casového trvani na trvalé a docasné. Trvalé stomie
jsou zalozeny tehdy, pokud nebude mozné do budoucna obnovit piirozenou cestu
odchodu stolice. Docasné stomie byvaji vytvorené na dobu, kterou sténa organové
soustavy potfebuje na obnoveni své funk¢nosti. OvSem i doCasnd stomie se mize stat
stomii trvalou, pokud stomik jiZ nechce podstupovat zadnou dal$i operaci nezbytnou

k obnové kontinuity stteva (ZACHOVA a kol., 2010).

Dalsi déleni stomii je podle jejich ucelu. Ty délime na vyZivné a derivaéni.
Vyzivné stomie se =zakladaji na horni ¢asti zazivaciho ustroji (gastrostomie,
jejunostomie) a slouzi piedev§im k zajisténi pfisunu specialné upravené stravy do
zazivaciho systému. Deriva¢ni stomie slouzi k odvodu stfevniho obsahu do
snimatelného sbérného systému. Déje se tak pii nemoznosti ptirozeného vyprazdiiovani

(ZACHOVA a kol., 2010).

Dalsi rozdeleni je podle operacni konstrukce stomie. Pomoci drénu zavedeného
do streva lze konstruovat ndsténnou stomii tzv. Witzelova typu. Ddle rozliSujeme

koncovou, jednohlaviiovou stomii, nazyvajici se termindlni.
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Dvouhlaviiovou (axialni, klickovou) stomii tvori zase klicka stieva, protazend
brisni sténou a po otevieni predni Cdsti streva mad stomie dva otvory. Jde o privodny —

proximalni a odvodny — distdlni otvor (ZACHOVA a kol., 2010, s. 31).

Stomie miize byt vytvorena i vyvedenim dvou termindlnich koncu odlisnych
useku streva vedle sebe tak, ze je moznost obé hlavy zaopatrit pouze jednou stomickou
pomiickou. Stolici tedy derivuje pouze jeden z terminalnich vyvodii streva. Pokud je
odvodna cast streva vyvedena vzdalenéji od privodné casti, casto se hovori o tzv.

mukozni pistéli (ZACHOVA akol., 2010, s. 31).

Strrevo, tedy i sliznice, kterd tvori vyvod, nemd senmsitivni nervova zakonceni,

takze stomie pri dotyku neboli (DRLIKOVA a kol., 2016, s. 15).

ILEOSTOMIE
Obecné se ileostomii oznacuje vyvod tenkého stieva bfiSni sténou a sbér
odvadéného obsahu do stomického systému. Mizeme rozliSovat vyvod z prvni ¢asti

tenkého stieva — duodenostomii, z tseku jejuna — jejunostomii.

Tyto vyvody mohou poslouzit také jako vyzivové vstupy, i kdyz Castéji se
pouzivaji pii vazném onemocnéni jako stomie derivacni. Ileostomie mohou byt také

do¢asné anebo trvalé (ZACHOVA a kol., 2010).

KOLOSTOMIE

Jde o souhrnné oznaceni vyvodu na tlustém stfevé. Podle lokalizace ji délime na
cékostomii, tj. vyvod v oblasti céka, tedy na pfechodu mezi tenkym a tlustym stievem,
ascendentostomii, tj. vyvod v tseku vzestupného tracniku a transverzostomii, vyvod
vuseku pfi€ného tra¢niku. V distdlnich partiich tlustého stfeva se vyvadi
descendentostomie, tj. Gsek sestupného tra¢niku. Dale sigmoideostomie, kdy je stomie
vyvedena v misté esovité klicky na levé poloving bfisni stény. Kolostomie se ve vétsSing
pripadl vysSiva tak, ze vystupuje pouze v trovni klize a stievni obsah, ktery se vyvadi, je
vétSinou tuzsi. Konzistenci ovliviiuje také slozeni stravy, mnozstvi a druh pfijimanych

tekutin. Ovliviiuje ji také uzivani nékterych 1ékti (ZACHOVA a kol., 2010).

Je treba uvédomit si, ze zaloZeni kolostomie pri urgentni operaci je potencialné
problematické. Beznym problémem je retrakce streva smerem zpét do bricha, vzhledem

k nedostatecnému uvolnéni stieva (SCHEIN et al., 2011, s. 205).
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DALSI TYPY STOMI{

Stomie se mohou zakladat i na mocCovém systému, mohou zajistovat odvod
moci z riznych trovni mocovych cest. Pod tento termin zahrnujeme 1 odvod moci
z jednotlivych oddild mocovych cest pomoci katétri. Nefrostomie zajistuje derivaci
moci hornich mocovych cestach z ledvinné panvicky. Epicystostomie nebo urostomie

je piima derivace z mo¢i z moového méchyie (ZACHOVA a kol., 2010).

O derivaci moce hovorime vzdy, kdyz je moc odvadéna z téla jinymi nez

prirozenymi cestami (DRLIKOVA a kol., 2016, s. 18).

Tracheotomie oznacuje chirurgické vytvofeni otvoru v pradusnici (trachei),
cilem je zprichodnéni dychacich cest, prichodnost je zajiSténa tracheostomickou

kanylou. (SCHUMPELICK, 2013).

Ezofagostomie je vyusténim jicnu, indikaci je nepruchodnost jicnu vrozena
anebo ziskana. Dal$im druhem stomie je gastrostomie. Je to chirurgické vyusténi
zaludku skrze bfiSni sténu, indikuje se pfi neprichodnosti jicnu a patii mezi stomie

vyzivné (ZACHOVA a kol., 2010).
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2 KOLOSTOMIE

V odborné literatuie mizeme nalézt rizné definice pojmu kolostomie.

Kolostomie ptedstavuje vyvedeni stieva sténou biisni navenek. Nejéastéjsi
pfi¢innou byva nadorové onemocnéni stfev a konecniku nebo nespecifické stievni
zanéty (napf. Crohnova choroba). V souvislosti s kolostomii se mizeme setkat také u
onemocnéni divertikulézou nebo pii poskozeni stiev Grazem. (SAMANKOVA a kol.,

2006).

Kolostomie je u pacientl nejcastéji provedena na tlustém stfevé, a to z divodu
nadorového onemocnéni. Ceska republika je dlouhodob& na prvnim misté ve vyskytu
rakoviny tlustého stfeva v Evropé. To je velmi zneklidiiyjici informace. Divodem by
mohla byt, mimo jiné, napt. kvalita potravin v Ceské republice, Zivotni styl a stravovaci
navyky Cechd. V poslednich letech se situace zlepsuje, 1idé se totiz zaGinaji zajimat vice
o zdravy zivotni styl, je kladen vétsi diiraz na prevenci a eliminaci rizikovych faktort,
jako je nedostatek pohybu, kouteni, piti alkoholu, konzumace nevhodnych potravin

apod. Jde viak zatim pouze o malé procento populace (ZACHOVA a kol., 2010).

Stomie Vv pribehu tlustého streva (kolostomie) délime dle lokalizace na
cékostomii, tj. umisténi stomie v oblasti céka (slepé stievo). Dnes se vytvari ojedinéle
V pripadé paralytického ileu (nepriichodnosti streva) jako prevence spontanni perforace
(proderaveni stieva). Cékostomii lze vytvorit pomoci drénu nebo Foleyova katétru,
predni sténa je prisita k peritoneu a drén je vyveden brisni sténou. Po jeho vyjmuti
zpravidla cékostomie spontanné zanikne. StFevo miize byt rovnéz prisito predni sténou
ke kizi. Ddle pak zndme ascendentostomii, vyvod v useku vzestupného tracniku,
transverzostomii, ¢#. vyusténi stomie v prithéhu pricného tracniku (stredni umbilikalni
krajina). V distalnich partiich tlustého streva se vyvadi descendentostomie (usek
sestupného tracniku) a sigmoideostomie, kdy je stoma vyvedeno v misté esovité klicky
na levé polovine brisni stény (ta se provadi nejcasteji). Kolostomie se vysiva vétsinou
tak, ze vystupuje pouze v urovni kiize. Strevni obsah, ktery se odvadi, je vétsSinou tuzsi.
Cim blize je stomie ke konci stieva (cim distalnéji je lokalizovdna), tim je odpad
kompaktnéjsi. Konzistenci ovliviiuje také slozeni stravy, mnozZstvi a druh prijimanych

tekutin. Mimo jiné i uzivani nékterych lékii (ZACHOVA a kol., 2010, s. 33-35).
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Kolostomie je vyusteni tlustého streva na sténé brisni, nejcastéji se zaklada
V levéem podbrisku, vyjimecné v podzebri na pricném tracniku. Stolice je formovana a
meéné agresivni, odchazi nepravidelné 1 — 3krat denné (SLEZAKOVA a kol., 2010, s.
43).

Indikace k zaloZeni kolostomie je nejcastéji z divodu karcinomu. Jde o radikalni
nebo paliativni typ operace. Déle se zaklada také pti komplikovanych zénétech stfeva
(Crohnova choroba, ulcerozni kolitida aj.), kdy je vySiti do¢asné stomie soucasti 1é¢by

(JANIKOVA a kol., 2013).

2.1 ONEMOCNENI TLUSTEHO STREVA

Ukolem tlustého stieva je predevsim resorpce vody a posouvdni zbytkil
nestravené potravy s naslednym formovanim stolice k andlnimu otvoru (HRABOVSKY

akol., 2006, s. 248).

Pokud dojde k poskozeni, zanétu nebo nadorovému onemocnéni, mize byt
porucha prichodnosti stfeva prvnim klinickym ptiznakem (HRABOVSKY a kol.,
2006).

VROZENE VADY

Megacolon congenitum

Toto onemocnéni se muze vyskytovat u novorozenci jako tzv. atrézie
kone¢ného tuseku tlustého stieva, ktera vyZzaduje brzy po narozeni operacni vykon.
Pravé kvili nevyvinutym nervovym pletenim ve sténé tracniku dochéazi k funkéni
poruse prichodnosti jeho obsahu. Peristaltické viny nepostupuji a tlusté stfevo se nad
touto funkéni prepazkou roztdhne. Timto aktem vznikne megacolon congenitum. U
novorozencl se projevi poruchou odchodu smolky, u vétsich déti ipornou zacpou.
Diagnoéza se stanovi rentgenovym vysetienim S kontrastni latkou. Lécbou je operace, pii

které se poruseny usek stieva odstrani (HRABOVSKY a kol., 2006).

Divertikuléza tlustého stieva

Tlusté stitevo ma vychlipky (divertikly), které mohou byt vrozené, nebo ziskané.
Nejhlavnéjsim mistem jejich vyskytu byva sestupny tracnik a esovita klicka. Divertikly
samy o sobé& neplsobi potiZze, ale mohou se komplikovat zanétem, ktery mulize vést
vyjimecné az k perforaci tlustého stfeva nebo ke krvaceni. Udava se také jejich

souvislost se vznikem rakoviny.

19



Divertikly jsou jen nahodnym nalezem pii rentgenovém vySetfeni zazivaciho
traktu kontrastni. Chirurgicka 1écba prichazi v uvahu az pfi zanétu (divertikulitis),
piipadné¢ po perforaci divertiklu se muize vyvinout obraz peritonitidy. V takovém

piipadé je operace nevyhnutelna a nutna (HRABOVSKY a kol., 2006).

ZANETY

Colitis ulcerosa

Toto onemocnéni muze postihnout zanétlivymi zménami a viedy celé tlusté
stievo. Nejvice frekventovanym mistem vzniku je kone¢ny usek stfeva a odkud se
roz$iti na dal$i ¢asti tlustého stfeva. Tenké stfevo nepostihuje. Zanétlivé zmény nemayji
uplné jasnou pfic¢inu a hlavnimi pfiznaky jsou Gporné prijmy s hlenem a krvi. Diagnézu
lze ur¢it rentgenovym vySetfenim (irrigografie) a koloskopii, pokud ji lze z divodu
zanétu provést. Pii koloskopii je mozné odebrat vzorek sliznice stfeva a Stanovit
histologickou klasifikaci. Lécba je velmi naro¢nd, a to zejména u chronickych forem
onemocnéni. VétSinou Se objevuji remise, tj. opakované vraceni se obtizi pred
vyléCenim. Pti opakovaném lé€eni se podavaji sulfonamidy, ATB, kortikoidy a je nutné
dietni opatfeni. Pfiblizné 20 % stavil je indikovano k chirurgické 1écbé, pii niz se nékdy
provede docasna ileostomie, nebo totalni kolektomie. Pacient pak musi dodrzovat

ptisnou dietu, trpi ¢astymi stolicemi (HRABOVSKY a kol., 2006).

Ulcerozni  kolitida je chorobou omezenou pouze na sliznici tracniku. Z
nemocnych trpicich ulcerdzni kolitidou dospéje nakonec k nutnosti operace asi jedna
tretina, zatimco nemocni s Crohnovou chorobou témér vsichni podstoupi v priibéhu

Zivota jednu nebo vice operaci (SCHEIN et al., 2011, s. 191).

Crohnova nemoc (lleitis terminalis)

Tento zanétlivy proces postihuje predevsim tenké stievo, ale mize postihnout i
tlusté stievo, a to bud’ samostatné, nebo soucasné se zanétem tenkého stfeva. Zanét na
tlustém stievé miize zpusobit stendzy nebo deformace, které mohou vyustit v iledzni
stav. Iledzni stav u pacienta jako nahld piihoda bfiSni vyzaduje akutni operaci se
zaloZzenim docasné stomie. Zanétlivymi procesy se mohou tvofit také infiltraty a pistéle,
které mohou vytvofit patologickou komunikaci s okolnimi organy (napf. s mocovym
meéchyfem). Konzervativni 1écba je spiSe symptomaticka. Polovina pacienti je
indikovéana k chirurgické 1é¢bé — resekci postizeného useku stieva (HRABOVSKY a
kol., 2006).
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Crohnova choroba postihuje vsechny vrstvy stievni stény a miiZe se objevit

kdekoliv v celé délce zazivaci trubice (SCHEIN et al., 2011, s. 191).

NADORY

Benigni nador

Nadory benigniho ptivodu se na tlustém stfevé nachazeji vzacné, nejvice byva
polypt.. Cast&jsi jsou to stopkaté nebo nasedajici utvary, které se mohou vyskytovat
izolovang, nebo ve vétsim mnozstvi ve formé polypozy. Béhem zivota vétSinou
nepusobi obtize, ale mohou se zjistit, kdyz za¢nou krvacet. Poznaji se nalezem Cerstvé
krve odchazejici z kone¢niku, nebo, je-li polyp vétsi, mize zpisobit poruchu pasaze ve
smyslu nepriichodnosti ¢i zacpy. Nekteré polypy se mohou béhem svého ristu maligné
zvrhnout. Zejména proto je jejich diagnostika a 1é¢ba nutna. Nékteré polypy se mohou
odstratiovat endoskopicky, pokud jsou v dosahu endoskopu (HRABOVSKY a kol.,

2006).

Polypy tlustého stieva a kone¢niku se mohou nachazet samostatné anebo
rozptylené. ZvySenou pozornost je jim tfeba vénovat, aby se maligné nezvratily

(JANIKOVA a kol, 2013).

Maligni nadory tlustého stieva

Karcinomy jsou hlavnimi predstaviteli malignich nadoru tlustého streva a
vyskytujici se v celém jeho viseku (HRABOVSKY a kol., 2006, s. 250).

Ve vétsiné piipadu je nejcastéjSim mistem vyskytu karcinomu tlustého stfeva
sestupna ¢ast traéniku, esovita kli¢ka a rektum. Nejcastéjsi pticinou navstévy u lékare je

odchod krve z koneéniku, vétsinou pii stolici (HRABOVSKY a kol., 2006).

Diagnoza se stanovi nekdy jiz pri vySetieni per rectum, kdy do vzdadlenosti 8-10
cm miize byt nddor hmatny. Ddle se nemocnému provadi rektoskopie, pripadné
sigmoideostomie ¢i coloskopie optickymi vysetrovacimi pristroji. Pritom je mozZno
odebrat vzorek tkané k histologickému vysetreni. Tato vySetieni se doplni irrigografii —
RTG vysetirenim pomoci kontrastni latky, vpravené do konecniku, pripadné metodou

dvojiho kontrastu (se vzduchem). (HRABOVSKY a kol., 2006. s. 250).

U dospélych zakladame stomie na stfevé nejcastéji z diavodu nadorového
onemocnéni stieva, nejéast&ji kviili kolorektdlnimu karcinomu (SLEZAKOVA a kol.,
2010).

21



V diagnostice karcinomu tlustého stieva hraje dilezitou roli anamnéza pacienta,
vysetfeni stolice na okultni krvaceni, vySetfeni per rectum, kolonoskopie a rektoskopie.
U Zen mize byt jesté doplnéno gynekologické vysetieni per vaginam (JANIKOVA a
kol., 2013).

Chirurgicka 1écba je indikovana i pfi vyskytu metastdz, radikalnost operace
zéalezi na umisténi a rozsahu nadoru, operace miize byt redukovana jen na paliativni
vykon. Zalezi na rozhodnuti chirurga po otevieni a revizi dutiny bfisni. Vzdy je snahou
provést co moznd nejradikalngj$i vykon S odstranénim nddoru a se zaloZenim
kolostomie trvalé nebo docasné. Prognoza a uspéch chirurgické 1é¢by zalezi na veku
pacienta, v€asnosti a radikalit¢ vykonu a na celkovém stavu pacienta. Asi polovina
nemocnych po radikalnim odstranéni nadoru preziva dalsich 5 let (HRABOVSKY a
kol., 2006).

Nemocny byvé se v§im seznadmen uz pied operaci. Podle operacniho nélezu voli
operatér druh vykonu na tlustém stfevé a podle n¢ho zvoli umisténi a typ vyvodu
tlustého stfeva skrze sténu dutiny bfiSni. Podle umisténi kolostomie dochazi
U pacientiim ke zménam ve vyprazdnovani stolice a k volbé stomickych pomicek. Vzdy
je nutna uprava denniho reZzimu a stravovacich navyku. V prvnich dnech je dulezité
aseptické oSetfovani operacni rany a kolostomie, aby se rana dobfe zahojila a nevznikly

zanétlivé komplikace.

Po zhojeni kolostomie se pacient s pomoci sestry uci piikladat kolostomické
pomucky, vyprazdiiovat a vyménovat sacky a zvyka si na rezim stomika. U nékterych
pacientli (vétSinou pfi iledznich stavech nebo po urazech) se kolostomie zaklada jen na
pfechodnou dobu, po které se ve druhé fazi operacné stfevo opé€t spoji a zasune zpét do

dutiny biisni (HRABOVSKY a kol., 2006).

2.2 VYSETROVACI METODY PRI ONEMOCNENI TLUSTEHO
STREVA
Nejjednodussim vySetienim je vysetfeni per rectum. Toto vySetfeni je mozné
objeven nador, piredev§im v konecniku a v terminalni oblasti rekta. Mohou se také lépe
specifikovat neurcité potize, které mohou byt prvotnimi ptiznaky nadoru. Pfi téchto

vysetfenich se Ucastni sestra, aby 1ékafi asistovala.

22



Pfi vySetieni per rectum ma Iékat na rukou rukavice a na ukazovdku ma gel,
nebo vazelinu, poté lehce pronika ukazovakem do fitniho otvoru a prohmatava jeho
stény a konecny usek rekta. Nadory, které jsou do vzdalenosti 8-10 cm, mize nahmatat.
Lékar si také muze vSimnout nepravidelnosti v kontufe stén rekta (vyklenuti
Douglasova prostoru, ptipadné jeho bolestivosti). Zdravotni sestra piipravi k tomuto
vySetfeni rukavice, gel, nebo vazelinu, ru¢nik a mydlo. Nesmi také chybét bunicita vata

na otfeni kone&niku po vysetieni (HRABOVSKY a kol., 2006).

Dalsim Setrnym vySetienim je aspekce. Nemocny pacient je vySetfovan v poloze
kolenoprsni, oblast kone¢niku je obracena ke svételnému zdroji. Lékai prohlizi okoli
analniho otvoru, pomaha si roztazenim hyzdi a piipadné vyzve nemocného k mirnému
zatlaceni. Celé vySetfeni probiha v rukavicich, 1ze zjistit hemoroidalni uzly, fissury a

ojedinéle i nadory (HRABOVSKY a kol., 2006).

Rektoskopie a sigmoideoskopie je vySetieni distdlniho useku stieva v rozsahu

25-30 cm (rekta i sigmoidea) pomoci tubusu s optikou. Nemocny musi byt pred
wySetfenim vyprdzdnén a pripraven (HRABOVSKY a kol., 2006, s. 252).

Pted vySetfenim musi byt pacient dobfe vyprazdnén. Lékar vySetiuje nemocného

pacienta v klece, opirajic se o lokty a o vySetfovaci stdl.

Vysetteni se provadi rektoskopem, jehoz zavadgjici konec natie lehkou vrstvou
vazeliny nebo gelem a vyzve nemocného, aby zatlacil. Pfi tomto tkonu vsouva opatrné
tubus rektoskopu do kone¢niku a prohliZi pti zavedené optice a svételném zdroji st€nu
rekta. Pfi zasouvani rektoskopu ptes 10-15 cm do konecniku si Iékai pomaha
nafukovanim tlustého stfeva balénkem. Podle nalezu lze odebirat vzorky tkané
K histologickému vySetfeni. Sténu stfeva Iékaf prohlizi nejen pifi vsouvani, ale i pfi

vysouvani rektoskopu (HRABOVSKY a kol., 2006).

Irigoskopie je kontrastni rentgenové vysetfeni tlustého stfeva. Pfi tomto
vySetieni se konecnikem pomoci néalevu vpravuje kontrastni latka. Pred timto
vySetfenim musi byt tlusté stievo fadné vyprazdnéno. Zvykem byva, ze irigoskopické
vysetieni nasleduje po rektoskopickém, ptipadné koloskopickém vySetieni. Zalezi na
zméné reliéfu sliznice tlustého stfeva a podle pripadného defektu v kontrastni naplni
posuzuje rentgenolog patologicky proces. Pfi vysetieni se také vyuziva dvojiho
kontrastu, kdy se do tlustého stfeva insufluje kone¢nikem vzduch, a to pomtiZze upfesnit

diagnézu (HRABOVSKY a kol., 2006).
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Koloskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva, pifi kterém pomoci
flexibilniho tubusu s optikou, zavedené¢ho konecnikem, prohlizi lékai za asistence
zdravotni sestry, vyprazdnéné tlusté stfevo. Pomoci jemnych klisték lze také odebrat
tkan K histologickému vySetieni (biopsie). K vysetfeni musi byt pacient pfipraven a
hlavn& vyprazdnén. Toto vySetieni se dnes stavé jiz nejvice bé&znym (HRABOVSKY a
kol., 2006).

O taktice 1écebného postupu muize rozhodnout CT vySetfeni, posouzenim stavu
uzlin, prortuistani tumoru do okolnich organti, metastaticky proces v jatrech a ostatnich
organech. Dilezita je také histologicka klasifikace z biopsie a zejména pak diferenciace
nadorového procesu (HRABOVSKY a kol., 2006).

2.3 KOMPLIKACE KOLOSTOMIE

Komplikace kolostomie délime na Casné a pozdni. Mezi Casné patii krvaceni,
poranéni stomie, nekroza, parastomalni absces nebo kozni zmény v peristomalni oblasti.
Mezi pozdni komplikace fadime prolaps stomie, retrakci stomie, stendézu stomie,
dermatitidu, parastomalni kylu, maceraci nebo alergickou reakci (HOLUBOVA a kol.,
2013).

POSKOZENI KUZE

PoSkozeni kiZe (eroze) je nejcastéjSi komplikaci stomii, kterd potkd témet
kazdého stomika. Muze byt zplsobena chemickymi vymésky nebo mechanickym
drazdénim nevhodné umisténou pomuickou nebo piilis ndsilnym oSetienim okoli stomie.

Muize vést az k zandtim kize (dermatitidd) (DRLIKOVA a kol., 2016).

PARASTOMALNI KYLA

Toto onemocnéni je druhou nejcastéjsi komplikaci stomie, vznika oslabenim
pevnosti stény bfisni. K 1é¢be patii spravna reZimova pooperacni opatieni, musi se dbat
na spravnou mobilizaci a pfiméfenou zatéz, nacvik odkaslani, kychéani, podpora biisni

stény (DRLIKOVA a kol., 2016).

STENOZA STOMIE
Tato komplikace znamend zuZeni vyvodu stfeva natolik, Ze neni volné prostupny
ani pro malik. To mizZe zplisobovat zna¢né poruchy vyprazdnovani a mit dopad na

zdravotni stav stomika.
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Stenoza ve vétSing pripadl provazi stomii, kterd se sekundarné hoji. Stendze se
muze zabranit napt. uvolnéni stehu v okoli stomie, n¢kdy staci jen sledovani a podpora

hojeni nedrazdivou stomickou pastou nebo zasypem (DRLIKOVA a kol., 2016).

PROLAPS STOMIE

Prolaps stomie znamena vyhtfeznuti stieva pred sténu bfiSni. Je jim ohrozen
nejvice pacient sileostomii a transverzostomii. Definitivnim feSenim je vétSinou
operativni Uprava stomie. Operacnim vykonem se zkrati vyhtezla ¢ast stieva a plasticky

z(7i usti stomie. Takova feSeni patii do rukou chirurga (DRLIKOVA a kol., 2016).
Stievo miiZe vyhfeznout az desitky cm pied sténu biisni (SLEZAKOVA a kol., 2010).

HYPERGRANULACE
Hypergranulace vznika v mistech, kde se setkava klze se sliznici stfeva. Jde 0
podrazdénou tkan, ktera vznika z diivodu tésné vystiizené stomické pomucky a piilis

tésné naléhajici ke stievu (DRLIKOVA a kol., 2016).

Pfi vyprazdnovani obsahu stfeva do sacku dojde ke zvétSeni priméru stfeva a
Vv piipad¢ ze je pomiicka vystfizena tésné, dochdzi k mechanickému drazdéni, ktery

podporuje rist granulaci (DRLIKOVA a kol., 2016).

KRVACENI{

Krvaceni mize byt jak ze sliznice stieva, tak z jeho vnittku. Vzdy je tieba zjistit
pficinu krvaceni, odstranit ji a eventualné doplnit krevni ztraty. Slizni¢ni krvaceni,
spojené s nepiimétenou silou pii péci o stomii, VétSinou spontanné odezni. Sliznici
vyvodu je tfeba Setrné. Krvacet mohou také hluboké eroze kize, v tom piipadé se
pouzije ochranny pudr a necha se pusobit. Jde o drobné otiskové krvaceni

(SLEZAKOVA a kol., 2010).

MACERACE KUZE

Macerace kluze znamena nadmérnou vlhkost kize v okoli stomie, a to se
projevuje vyblednutim kize a jejim zvrasnénim. Pfi¢inou mohou byt nevhodné
pomiucky, nadmérné poceni, noSeni stomickych pomticek déle, nez by mély byt noSeny.
Pro stomika je proto vhodné vyzkouSet rizné druhy stomickych pomicek, pokud

maceraci trpi (DRLIKOVA a kol., 2016).
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ALERGICKA REAKCE NA STOMICKE POMUCKY
Ovéreni si snaSenlivosti pouzivanych materidll ovliviiuje Setrny pfistup
Kk peristomalni pokoZzce, jejimu zdravi a také ovliviiuje spokojenost v zivoté stomika

(DRLIKOVA akol., 2016).

2.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S
KOLOSTOMII A KVALITA ZIVOTA

Termin kvalita Zivota neni mozné jednoznacné objasnit, absolutizovat, protoze o
definici pojmu se pokusilo mnoho autori, ale s poznanim, Ze jde cisté o kvalitativni a do

Jjisté miry subjektivni pojem (HUDAKOVA a kol., 2013, s. 36).

Rikava se, ze mladi ma své plany, stredni vék své cile a stari lidsky udel. Ackoliv,

nebo pravé proto, ze je clovek na vrcholu svych sil (HASKOVCOVA, 2010, s. 15).

Ale v dobé nemoci tomu tak byt nemusi. Pro vétSinu lidi znamena zalozeni

stomie zménu dosavadniho Zivotniho stylu, ktery v dob¢ zdravi vnimame jako pfirozené

vvvvvv

smifil a ptijal ji. (ZACHOVA a kol., 2010).

PSYCHICKE DOPADY

Stomici udavaji celkové sniZzenou kvalitu Zivota ve srovnani s kontrolovanymi
osobami s normalnim vyprazdiiovanim. Psychicky slabsi pacienti si stézuji Castéji na
Spatny pocit pfi vyprazdiiovani. Nejsou k dispozici Zadné studie, které by mohly

aktualné prispét k objasnéni téchto otazek (ANDEL a kol., 2014).

Jednou z nejzdkladnéjsich a nejsilnéjsich tendenci lidské psychiky je stav
nazyvany v odborné literature narcismus. Znamend to, ze se povazujeme za celistve,
nezranitelné, nesmrtelné, diilezite a schopné a ze jsme presvédceni, Ze si zasluhujeme
lasku. Nas Zivot a realita témto pocitum malokdy odpovidaji. V priibéhu Zivota jsou

témto presvédcenim zasazovany rany (ZACHOVA akol., 2010, s. 115).

VYROVNAVANI SE S NAROCNOU ZIVOTNI SITUACT

V odborné literatufe, zabyvajici se psychikou pacienta, se setkavame s pojmem
prozivani nemoci. V piipadé pacienta s kolostomii se jednd o clovéka s vaznou
poruchou zdravi a snejistou budoucnosti. Casto jsou piitomna dal§i zavazna
onemocnéni, jejichz 1éba, napt. onkologicka, pacienta svymi negativnimi dopady

vyznamné zatéZuje a pusobi negativné na jeho psychicky stav a na prozivani nemoci.
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Kazdy pacient je individualitou a osobnosti, kterd rizné reaguje na zatéz, presto se
psychologové shoduji na urcitém typickém prubéhu prozivani narocné zivotni situace.

Jsou definovany faze:

Sok, popieni — Clovek zkratka neveri
izolace — stazeni se do sebe, snaha vyrovnat se s faktem
smlouvani — doba velké vnitini zloby

smutek, deprese — uvédoméni si daného faktu

o B~ W D

pFijeti — nalezeni vnitiniho klidu, adaptace na danou situaci (JANIKOVA a kol.,
2013).

2.5 ZMENA A UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU

Zivot pacienta se stomii je naroény nejen psychicky, ale i fyzicky, protoZe to pro
pacienta znamena nutnost ptizpisobit se télesnym a fyziologickym zménam vyraznou
upravou zivotnich navykda.

OBLEKANI

Oblékani po celé staleti mohlo a mtize dodnes slouzit k zakryvéani a zahalovani
nedostatkti na téle, nebo ke zduraznéni jeho ptednosti. Obé cesty oblékani mohou
stomici vyuZivat a citit se tak pfijemné. Jednou z prvnich véci, kterd je sdélovana
pacientiim po operaci je, Ze neni nutné nosit vZdy jen tepldky nebo neforemné obleceni.
Dulezitym pravidlem je, aby obleceni netisnilo vyvod nebo neomezovalo pfi
vyprazdnovani. Soucasny sortiment stomickych pomiicek a zplsobl vyprazdnovani
umoziuje pacientiim nosit sportovni i spolecensky odév. Jako jeden z doplikti mizeme
vnimat pfidrznou kapsicku na podporu sacku, kterd zamezi pocitu viseni sa¢ku. Vypada
spiSe jako ledvinka. Stomik se muze citit dobfe a byt zarovein hezky oblecen

(DRLIKOVA akol., 2016).

POHYBOVA AKTIVITA

Pokud pacienta neomezuji jiné nemoci ¢i lécby, neméla by byt pohybova
aktivita pacienta problémem. Vzdy zalezi na konkrétnim pacientovi a jeho pfistupu
k aktivit¢ uz pfed onemocnénim. Cilem by mélo byt udrzet pacientovu kondici a
psychickou pohodu pravé pohybem. Moznosti pohybovych aktivit jsou ovlivnény jak
casovymi moznostmi pacienta, tak ro¢nim obdobim a dalSimi faktory. Kazdému
operovanému pacientovi je mira pohybové aktivity stanovena jinak. Fyzioterapie se

nejprve zamefuje na prevenci vzniku pooperac¢nich komplikaci.
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Postupné se zaméfuje na nabyti fyzické kondice, jaka byla v ptedopera¢nim
obdobi. Pokud byla fyzickd aktivita pfirozenou soucésti pacienta a jeho Zzivota, je
mnohem snazs$i Cerpat z téchto télesnych rezerv. Hlavnim cilem je zac¢lenit stomika do

b&Zného Zivota (DRLIKOVA a kol., 2016).

Soucasti rehabilitace je peclivé monitorovani bolesti, ktera miize pribéh

aktivizace pacienta negativné narusovat (JANIKOVA a kol., 2013, s. 11).

UPRAVA STRAVY

Pifjem potravy je zakladni biologickd potieba. Uprava stravy a stravovacich
pravidla a stravovaci doporuceni uslysi stomik od své stomické sestry, kterd miize také
zprostfedkovat spojeni se zkuSenym nutri¢nim terapeutem ¢i lékafem. SloZeni stravy
zarovenn ovliviluje plynatost stfev a vylucovani stomii. Pacient potiebuje nutri¢né

hodnotnou stravu.

Nejdulezitéjsi je pravidelny piijem potravy, ktery ma uréitou posloupnost, a to
Vv zavislosti na stadiu onemocnéni anebo 1écby. Obecné dietni schéma po operaci plati
pro vSechny pacienty veetné stomikt stejné. Pokud se obnovi peristaltické pohyby
zaludku a stfev, je peroralni pifijem zahajen pfijmem tekutin, ¢ajem nebo neperlivou
vodou. Nasleduje tekutd nemlééna strava, pokud ji pacient dobfe toleruje, pridavaji se
vyrobky mlécné, piskoty, suchary a kaSovita strava. Pozvolna se zafazuji lehce
stravitelné potraviny a bezezbytkova strava. Nejlepsi je zvolit ovoce a zeleninu bez
nadymajicich Gi¢inkt (DRLIKOVA a kol., 2016).

V prithéhu onemocnéni a lécby je nemocny edukovan nejen o zdravotnim stavu,

funkci travici trubice, ale i stravovacich navycich (ZACHOVA a kol., 2010, s. 95).

PARTNERSTVI A SEXUALNI ZIVOT
Kolostomie meéni télesny vzhled, ale neméni ¢lovéka, pevné partnerské a

celozivotni vztahy vétSinou pfeZiji, a navic se upevni. Stomici se mohou obavat, ze

stomie zméni jejich vztah, lasku a sounalezitost (ZACHOVA a kol., 2010).

Zeny jsou stdle partnerkami, pritelkynémi, babickami, muzi otci, dédy, stryci,
prateli, deti detmi. Lasku, podporu a soundleZitost si deli mezi sebe a ve zminéném
obdobi je ji nejvice zapotiebi. Pritom miuizZe byt tézké se zbavit predsudku a obav, jestli

ztizenou situaci vSichni zvladnou.
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Narocné zZivotni situace, kterymi nemoc a lécba bezpochyby jsou, byvaji

zatézujici zkouskou kvality vztahii (ZACHOVA a kol., 2010, s. 19).

vvvvvvvvvv

4

pro zahdjeni sexualniho Zivota. Neni tfeba hledat zadnou normu, kazdy stomik je

jedine¢ny (DRLIKOVA a kol., 2016).

CESTOVANI A SPOLECENSKY ZIVOT

Velmi dilezité je zdlraznit, Ze vytvoreni vyvodu na bfisni sténé neni dlivodem
ke spoleCenské izolaci ¢lovéka. Spolecenské déni muze byt sice operaci a
rekonvalescenci oddaleno nebo pieruseno, ale potrad se jednd o ¢loveka stejnych kvalit
jako pfed operaci. VSe ma svij Cas a vzdy je piijemné vratit se ke svym zalibam.
S sebou si pacient nosi pfirucni tasticku, kterou by u sebe mé¢l mit vzdy, kdyz n€kam
cestuje, nebo jde. Nesmé&ji v ni chybét pomicky pro piipadnou vyménu stomického
sacku, pfijemny parfém a pohlcova¢ pachu. Pokud stomik cestuje, musi mit s sebou
dostatecné zasoby potiebnych pomtcek pro celou dobu pobytu mimo domov. Napiiklad
do letadla je mozné vzit si tuto taSticku s sebou jako pfiru¢ni zavazadlo. Stomici se
navic mohou vybavit cestovnim prikazem Ceské ILCO (zastfesujici spolek dvaceti
regionalnich sdruzeni stomik@i v Cesku), v némz je cizojazyéné uvedeno, co stomik

potiebuje (DRLIKOVA a kol., 2016).

2.6 STOMA SESTRA

Dnesni cetné moznosti v oblasti dostupnosti riiznych typii pomiicek vytvorily
potiebu vzdelavat sestry v problematice stomikii. Sestry se vzdélavaji v sortimentu
pomiicek, moznostech oSetrovatelské péce, rozpoznani a reSeni komplikaci. Nova role
sester — stomickych sester — vysla z potieb pacientii s vivodem (ZACHOVA a kol.,
2010, s. 135).

Stomasestra ziskavd kompetence pro poskytovani specialnich cinnosti v
certifikovaném kurzu ,Komplexni péfe o nemocné se stomii na travicim nebo
mocovém traktu®, ktery je uveden na seznamu certifikovanych kurzii na webovych
strankach ministerstva zdravotnictvi. Soucasti specializovanych cCinnosti je edukace
pacienta se stomii. Stomasestra poskytuje odbornou péc¢i stomikim v lizkové,

ambulantni 1 domdci zdravotni péci, je vétSinou soucasti oSetfovatelského tymu.
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Pacient se stomii by mél zastavat po celou dobu svého onemocnéni v péci jedné
stomické sestry. Ta znd jeho anamnézu, prib¢h nemoci, problémy a mize mu kdykoli
pomoci Vv piipadé vzniklych komplikaci, pfedepisuje mu stomické pomticky, pravidelné
ho zve na konzultace, nebo ho pravidelné navstévuje pii hospitalizaci nebo v domaci
péci. Radi pacientovi, kde ziskavat odborné informace, v piipadé¢ zdjmu kontaktuje
pacienta na pacientské organizace stomikil. Stomasestra s pacientem a jeho rodinou
pomaha pripravit a vybavit domacnost pro oSetfovani stomie. Edukuje pacienta a
pecujici osoby o rehabilitaci, fyzické zatézi, vhodné straveé, eventualné miize poradit 1

v oblasti vztahit (DRLIKOVA a kol., 2016).

Osetrovani kolostomie mlize provadét samoziejme 1 vSeobecnd sestra, stejné tak
jako specialné vyskolena stomasestra. VSeobecna sestra je Cloveék, ne expert bez

prozivani (HAJEK, 2006).

2.7 KOLOSTOMICKE POMUCKY A PECE O KOLOSTOMII

Ukolem zdravotnického zafizeni, tedy konkrétnd domaci péde a sestry, kterd
navs§tévuje pacienta s kolostomii je hlavné: pecovat o psychickou pohodu nemocného
Clovéka, wvysvétlit vykon, navéazat kontakt snemocnym, pokud mozno zapojit

nemocného do spoluprace pii pééi o jeho stomii (SAMANKOVA a kol., 2006).

ProtoZe je v soucasné dobé mnoho materidlli, které se mohou pouzivat pii
oSetfovani stomii, je vhodné, aby se této problematice vénovala sestra s dostate¢nou
praxi a zkuSenostmi. Radi, vybira, kombinuje postupy a pomicky. Pomicky Ize rozdélit

na ty, které slouzi jako sbérny systém a na ty, které pecuji o okoli stomie.

POTREBNE POMUCKY

» Sbérné sacky — jednodilné, dvoudilné,

» ochranny film — ochrannd pomicka slouzici k ochran¢ kiize pted odchazejici
stolici,

» adhezivni a ochranna pasta — aplikuje se kolem stomie pro vyrovnani povrchu
okoli,

» zasyp — na mokvajici mista,

» absorp¢éni gel — slouzi k zahusténi tekutého stfevniho obsahu,

» ochranna desticka — ,,druha ktze“ k vyrovnani nerovnosti, chrani kuzi pred
stolici,

» tésnici vkladaci krouzky — pouzivaji se pii vpadlé stomii,
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fixacni pasek — pouzivaji se pii vpadlé stomii,
Cistici prostiedky — odstranovac¢ naplasti, ¢istici roztok, pohlcova¢ pachu,

iriga¢ni souprava — slouzi pro vyplach stieva,

Y V VYV V

krytka (zatka) — slouzi ke kratkodobému uzavieni stomie v pfipadé nutnosti

(JANIKOVA a kol., 2013).

OSETROVANI KOLOSTOMIE

Pouzity stomicky sacek Setrné odstranime tahem shora dolii, v piipadé potieby
pouzijeme odstraiiova¢ naplasti. Zbytky stolice odstranime buni¢itou vatou, kuazi
omyjeme vlaznou vodou nebo Cistici pénou a osusime Cistou gazou. Kuzi oSetiime

podle stavu ochrannym filmem nebo pudrem apod. (JANIKOVA a kol., 2013).

Zmeérime velikost stomie pomoci Sablony a podle naznacenych okrajit
vystrihneme otvor tak, aby byl o 2-3 mm vétsi, nez je primer stomie. Zkontrolujeme, zda
otvor odpovida tvaru a velikosti stomie, a vystrizenou Sablonu priloZime k lepici plose
sacku, obkreslime a vystiihneme. Lepici plochu zahiejeme (promnutim v rukdch,

vloZenim pod pacienta, pouzitim fénu) a odstranime plastovy kryt/folii z podlozky.

Sacek prelozime v poloviné a priloZime ke stomii lepici plochou (nejdrive na
dolni polovinu a poté smerem nahoru), pritiskneme k télu tak, aby dobre prilnula
k pokozce, na lepici plochu nesahame. Nové nalepend pomiicka se musi 5-6 minut
prohiat, aby dobre prilnula. Jemnym tahem se ujistime, Ze sacek na téle pevnée drzi

(JANIKOVA akol., 2013, s. 179).

Pacient s terminalni kolostomii mtize provadét také irigaci, coz je metoda, ktera
pacientovi umoziuje ovladat vyprazdiovani tim, Ze po dasledném nacviku se
stomasestrou nebo vSeobecnou sestrou ,,iriguje” a vypousti stomii, ¢imz ptredchdzi
samovolnému Uniku stolice do sbérného sacku, miize pouzit krytku a vénovat se bez
obav riznym c¢innostem. K takovému tkonu je urCena specidlni irigani souprava

(HOLUBOVA a kol., 2013).

Irigace je velmi bezpecnd metoda, ktera vyznamné zvysuje kvalitu Zivota

stomika (HOLUBOVA a kol., 2013, s. 241).

KUZE V OKOLI STOMIE
Péce a udrzovani kiize v okoli stomie je naprosto zasadni pozadavek, protoze klize

zajiStuje fixaci stomickych pomucek.
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Kozni defekty v okoli stomie zpusobuji komplikace a selhavani funkcénosti u
stomickych pomticek, bolestivost v okoli rany a psychické stradani. Pro spravny vybér
stomickych pomticek je tieba vyhodnotit vlastnosti a stav kiize pacienta (ZACHOVA a
kol., 2010).

2.8 ORGANIZACE PACIENTU — STOMIKU

V Ceské republice je mnoho pacientskych organizaci, které sdruzuji pacienty a
jejich pribuzné. Poskytuji jim v tézkych zivotnich situacich spojenych s onemocnénim
radu, pomoc a podporu. Tyto kluby sdruzuji byvalé pacienty, nyn¢jsi pacienty, jejich
pribuzné, sestry a lékare, kteti poméahaji ostatnim stomikiim s adaptaci na zménu
dosavadniho zptsobu Zivota a piekonat t€Zké obdobi onemocnéni. Cilem klubu je
zastupovani a hajeni zajmi stomikd Vv jedndni s ministerstvy, organy statni spravy,
vyrobci pomicek a dal§imi organizacemi, ve kterych by jednotlivci neméli moznost
hajit své zajmy a potieby. Stomici se mohou zcastnovat schiizi klubu a vystoupit zde
relaxacni pobyty. Takovéto setkdni stomikll otevird moznost pfedavani si informaci a

vzajemné podpory (ZACHOVA a kol., 2010).
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3 OSETROVATELSKA PECE V DOMACIM PROSTREDI

Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakakoliv
forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patii k ni zajistovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich potieb (VELICOVA, 2008, s. 80).

Domaci péce je péce poskytovana pacientim na zdkladé doporuceni
registrujicitho praktického lékare pro dospélé, registrujiciho praktického lékare pro deti
a dorost a oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci v jejich vilastnim socialnim prostredi. Je
zamérena na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirani a
smrti. Jejim cilem je zajistit maximadlni rozsah sluzeb, dostupnost, kvalitu a efektivitu
zdravotni péce pacientiim v jejich viastnim socidalnim prostredi — tedy doma. Domdaci
zdravotnicka péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem zdravotnickych
pracovnikii, kteri splnuji kvalifikované predpoklady pro poskytovani odborné péce dle
aktualniho zdravotniho stavu klienta. Jsou to predevsim: lékar, sestra, porodni

asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut, psycholog, socialni pracovnik

(KALVACH etal., 2011, s. 185).

Domaci péce je odborna zdravotni péce poskytovana pacientum v jejich vlastnim
socialnim prostredi. Je zamérena na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
udrzeni sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného a zabezpeceni
klidného umirani a smrti. Zahrnuje zajistovani fyzickych, psychickych, paliativnich a

duchovnich potieb clovéka (BARTLOVA, 20009, s. 40).

Celosvétove je sledovano a zaznamendno, Ze starnuti populace mé stoupajici
tendenci, a to nejen ve vyspélych zemich, ale i v rozvojovych (HUDAKOVA a kol.,
2013).

Kazdy z nés starne, i1 ten, kdo si mysli, ze se ho stafi netykd, se blizi k vékové
hranici, kdy oficialné zafina staii. Z davodu prodluzujici se délky Zzivota a tim
zvysujiciho se poctu seniort, se stalo poskytovani zdravotni péce, formou domaci péce,

vice potiebné a aktualni (HASKOVCOVA, 2010).
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Asi dva tisice let stary indicky spis, jehoz jméno (i kdyz nikoli obsah) je v nasi
populaci pomérné znamé, tvrdi, ze cloveku je dano zit do sta let (PIDRMAN a kol.,
2005, s. 9).

3.1 DOMACI PECE

Domaci péde je dostupna ve vsech regionech Ceské republiky. Jedna se o
poskytovani zdravotnickych sluzeb, které fadime do oblasti primarni, ambulantni péce.
Termin domaci péce je odvozen od anglického slova home care. Komplexni domaci
péce predstavuje otevieny systém individudlni péce, do kterého jsou zainteresovany

zdravotni, socidlni, peCovatelské i laické formy péce (SAMANKOVA a kol., 2006).

Jednd se zejména o oblast podpory sebepéle a sobéstacnosti. Rozsah
jednotlivych ¢innosti a odbornych vykoni je zavisly od aktualniho stavu pacienta, stavu
jeho socialniho prostiedi, ochoty spoluprace rodiny a na rozsahu kompetenci odbornych
multidisciplinarnich tymu. Domaci péle ptedstavuje aktualné jeden z nejrychleji se
rozvijejicich sektorii ve zdravotnictvi. Na jejim rozvoji se podili mnoho spole¢enskych
faktordi, zejména stoupajici nadklady na zdravotni péci, zvySujici se dlouhovékost,
rostouci poptavka vefejnosti po sluzbach ve vlastnim socialnim prostfedi, rozvoj
zdravotnickych technologii, politické faktory a také respekt k lidskym pravim a
svobodna volba obcana. Je doloZeno, Ze poskytovani domaci péce snizuje naklady na

zdravotni pé¢i (VELICOVA, 2008).

Vyhody domaéci péée jsou piedev§im v nizs$i ekonomické zatézi, v souvislosti
vV moznosti zkraceni hospitalizace, v poskytovani zdravotni péce prostiednictvim
multidisciplinarnich tymt, v moznosti poskytovat individualizovanou péci, tedy
akceptovat individudlni potieby jedince, dale je to v komplexnosti péce (lécebna,
oSetfovatelskd, rehabilitani, socidlni...). Dal$i vyznamnou vyhodou je mozZnost
poskytovat dlouhodobou péci, pticemz délka poskytované péce se odviji od potieb a
konkrétniho onemocnéni jedince 1 s ohledem na jeho rodinu a blizké. V neposledni fade
je vyhoda také v podpofe zdravi, jsou zde zahrnuty vSechny c¢innosti primarni,
sekundarni a terciarni prevence. Ve vyspélych zemich je domdci zdravotni péce
povazovana za takovy systém zdravotni péce, ktery udrzuje rodinu pohromadé i v dobé
nemoci, zlepSuje psychicky i1 fyzicky stav nemocnych, eliminuje nakazy ziskané
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, urychluje hojeni a umoziuje trvalou

podporu rodiny.
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V dnesni dobé je tfeba tuto formu péce podporovat a umoznit pacientim 1é¢it se
doma. Dnes je mozné poskytnout i takovou lécbu, ktera diive byla bez pobytu na
nemocni¢nim lizku jen tézko myslitelnd. Pro¢ bychom m¢éli pacienty hospitalizovat
napf. jen kvili aplikaci nékolika injekci nebo pfevazu rany? Muze to kvalitné provést 1
kvalifikovana sestra u pacienta v jeho pfirozeném socialnim prostedi. V tom predevsim
spo¢iva vyhoda, a to je princip domdaci zdravotni péce, protoze jen malokdo je v

nemocnici rad (VELICOVA, 2008).
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PRAKTICKA CAST

Autorka dochazela k pacientovi S kolostomii spoleéné se sestrami agentury
doméci péce. Sledovala, jakym zplsobem o pacienta pecuji, jakou pouZzivaji

dokumentaci, pomucky a postupy péce o kolostomii. Pacient s jeji pfitomnosti souhlasil,

vvvvvv

Autorka dochazela do domacnosti pacienta po dobu dvou mésicu, dvakrat tydné, v
obdobi od 2. fijna do 30. listopadu 2017. OsSetiovatelska péce byla poskytovana
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Byl sestaven oSetiovatelsky plan na zakladé
stanovenych potfeb pacienta a realizované odpovidajici intervence. Spolecné
s pacientem byla hodnocena efektivita poskytované osetiovatelské péce. Pii sestavovani
planu péce se vychazelo nejen z osetfovatelskych diagnéz, ale také ze zdravotnické
dokumentace vedené agenturou domaci péce. Ziskané informace a zkuSenosti z
prirozeného socidlniho prostiedi pacienta a od zkuSenych sester agentury domaci péce
autorka vyuzila ke zpracovani kazuistiky daného pacienta a také K vypracovani

informacnich materialti pro pacienty i pro pecujici osoby v oblasti domaci péce.

Pro tvorbu kazuistiky v praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny

nasledujici cile:

Cil 1: Detailni popsani kazuistiky v péti fazich oSetfovatelského procesu u pacienta

s kolostomii v domaci péci s vyuzZitim obecné oSetrovatelské dokumentace.

Cil 2: Vytvoreni edukac¢niho letaku s odbornymi radami pro kolostomiky v domaci

péci.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KOLOSTOMII V DOMACI PECI

V praktické ¢asti bakalaiské prace autorka popsala prabéh osetfovatelského

procesu u pacienta s kolostomii v domaci péci.

Osetrovatelsky proces lze souhrnné definovat jako systematickou, racionalni a
cyklickou metodu poskytovani oSetrovatelské péce jednotlivci, rodiné, komunite,
v§eobecné pouZzitelnou ve vsech typech prostiedi zdravotni péce a otevienou pro
neustale prehodnocovani péce na zaklade aktualniho stavu. Cilem oSetrovatelskeho
procesu je poskytovani osetiovatelskych intervenci zamérenych na uspokojovani potreb
jednotlivce, rodiny, komunity, na podporu, obnoveni zdravi a pohody, na dosazeni co
nejvyssi mozné urovné kvality Zivota, na zabezpeceni klidného umirdni a smrti

(PLEVOVA akol., 2011, s. 108).

Osetfovatelsky proces ma 5 fazi a je zakladni metodou pfi poskytovani
oSetfovatelské péfe u konkrétniho pacienta. Fazemi oSetfovatelského procesu je
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni osetiovatelského planu. Jde o
systematickou a racionalni metodu planovani, poskytovani a hodnoceni oSetfovatelské
péce. V souladu s timto postupem autorka sestavila osetfovatelskou anamnézu a plan
péce na zakladé¢ zjisténych informaci, zejména od samotného pacienta a stanovila jak
aktualni, tak potencialni oSetfovatelské diagnozy, které sefadila podle priorit. Navrhla
plan oSetfovatelské péce zaméfeny na pacienta s kolostomii v domaci péci. Informace
pro vypracovani kazuistiky autorka ziskala z oSetfovatelské dokumentace, z I¢kaiskych
zprav, z rozhovora s pacientem a jeho pfibuznymi. Ve vypracované kazuistice nejsou
uvedeny informace, které by vedly k identifikaci pacienta, byla tak zachovana jeho

anonymita.

Pacient byl po provedeni opera¢niho vykonu propustén do domaciho 1é¢eni. Dne
11. 12. 2015 byla zahajena domaci péce, k pacientovi zacaly dochazet sestry z agentury
domaci péce na zékladé¢ doporuceni oSetfujiciho 1ékafe pii propusténi z nemocnice,

nasledn¢ indikoval domaci péci jeho prakticky 1ékatr.
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Jedna se o pacienta, kterému je poskytovana dlouhodoba domaci péce. Na jeho

osetfovani se podili v§eobecné sestry a stomasestry z agentury domaci péce.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: V. T. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1927 Vek: 90 let

Adresa bydlisté a telefon: Plzen Cislo pojistovny: 211

Adresa ptibuznych: Plzen Zamgéstnani: dichodce

Rodné ¢islo: XX XX XX/ XXXX Statni piislusnost: CR

Vzdélani: stfedni Skola Typ pfijeti: agentura domaci péce
Stav: vdovec Osettujici 1ékai: MUDr. XXX
Datum piijeti: 11. 12. 2015 Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacient udava, Zze byl pfijaty do oSetfovani
agentury domaci péfe z divodu neschopnosti samostatného oSetiovani kolostomie
V pooperaénim obdobi na zéklad¢ indikace oSetiujiciho 1ékatre, a dale na zakladé¢

indikace praktického 1ékate

Medicinska diagnéza hlavni:

Perforovana divertikulitida sigmatu s peritonitidou

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze

Symetricka distalni diabeticka polyneuropatie
Diabetes mellitus 2. typu

Chronicka bronchitida

Hyperplazie prostaty

Hyperurikemie

Varixy pravé dolni koncetiny

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 Vyska: 172 cm

P: 72/min. Hmotnost: 84 kg
D: 22/min. BMI: 28
TT:36,5°C Krevni skupina: 0

Pohyblivost: zhorSena, z divodu polyneuropatie Stav védomi: orientovany
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient s kolostomii, v ramci oSetfovani a péce o kolostomii je
nesobéstacny, uvadi ,,ze si stale musi zvykat.“ Dalsi diagnozy diabetes mellitus 2. typu,
polyneuropatie, ktera ma za nésledek omezenou a zhorSenou chiizi u pacienta.

Objektivné dale pacient uvadi, Ze se mu to¢i hlava a ma zhorSeny zrak.

Informacni zdroje: sestry agentury domaci péce, pacient, l¢kaiska a oSetfovatelska

dokumentace, rodina — pacientova druzka a dcery

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela na rakovinu jater v 56 letech

Otec: zemiel na cukrovou tplavici v 79 letech

Sourozenci: pouze 3 mési¢ni novorozenec, ktery zemiel z neznamych pfic¢in v roce
1929

Déti: 2 dcery, prvni dcera prodéland rakovina prsu — nyni zdravd, druha dcera pocatky

polyneuropatie

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemocnéni: chronicka bronchitida, opakované operace pro
nefrolitidzu, hyperplazie prostaty

Hospitalizace a operace:

1970 operace prave ledviny — nefrolitidza

1972 operace pravé ledviny — nefrolitiaza

2015 resekce sigmatu dle Hartmana pro perforovanou divertikulitidu

Urazy:

1967 traz na motorce, zlomenina ramenni kosti

Transfuze: 0

Ockovani: povinna détska ockovani, cca 7x o€kovan proti chiipce
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Per os

Amaryl Thl 2mg 1-0-0 Antidiabetica
Betaloc ZOK Thl 25 mg 1-0-0 Hypotensiva
Valsacor Thl 30 mg o ) Hypotensiva
Sortis Thl 20 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Milurit Thl 100 mg 0-1-0 Antirheumatica
Gabapentin Thl 300 mg 1-1-0 Antipileptica
Gabapentin Thl 400 mg 0-0-1 Antipileptica
Omnic Thl 0,4 mg 1-0-0 Varia

Finpros Thl 5mg 0-0-1 Varia
Dentralex Thl 500 mg 1-0-1 Venopharmaca

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: 2 piva denné

Koufeni: od 50 - ti let nekoufi, dfive 20 cigaret denné

Kava: 2x denné kava

Léky: chronick4 medikace

Jiné navykové latky: O

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: 2x prodé¢lal operaci pravé ledviny z divodu

nefrolitidzy, v roce 1970 a 1972

Posledni navStéva urologa: v poslednim roce kontrola kazdé 3 mésice

SamovySsetiovani varlat: neprovadi
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Socialni anamnéza:

Stav: vdovec

Bytové podminky: pacient vlastni byt v Plzni a chatu nedaleko Plzné

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ byly vZdy velmi dobré, manzelka
bohuzel zemfela, ale zGstaly 2 dcery, které za pacientem dochazi pravidelné a pomahaji
otci s nakupy, odvozem k 1ékafi atd.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: vztahy v praci a mimo rodinu byly vzdy také
velmi dobré, pacient neni konfliktni typ a ma rad spolecnost

Zaliby: Cetba, uméni, ¢ekani na sestry, noviny, TV, vyjizd’ky na chatu, zahrada

Volnocasové aktivity: Cetba, sledovani televize, kontakt s dcerami, vyjizd’ky na chatu

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni s maturitou

Pracovni zafazeni: piivodné stavebni technik — nésledn¢ politicky vézen — poté svarec
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: po SS v roce 1946 az do dichodu
v roce 1989

Vztahy na pracovisti: dle pacienta dobr¢é

Ekonomické podminky: dle pacienta dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: fimsky katolik

FYZIKALNI VYSETRENI

Popis soucasného stavu ze dne 2. 10. 2017

Hlava: bez patologickych zmén, na poklep nebolestiva, normocefalicka, o¢ni bulvy ve
sttednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické, spojivky rizové, skléry bilé,
rty rizové, jazyk razovy vlhky

Krk: bez patologickych zmén, uzliny nezvétsené, bez povlaku, nebolestivé, Stitni zlaza
nezvétSend, napli krénich zil v normé, na karotidach pravidelna pulzace

Hrudnik: sklipkové dychéni, ¢etné vrzitky oboustranné, poklep plny, jasny, ptehledny
parenchym bez lozisek, bez méstnani V plicnim obéhu mediastinum nerozsifené,
pleuralni dutiny bez tekutiny

Srdce: akce srdce pravidelna, tichy systolicky Selest na aorté je slyset i nad karotidami

42



Bricho a GIT: bticho mékké, nad trovni hrudniku, prohmatné, bez kyl, bficho vyrazné
bolestivé i pfi lehkém poklepu, poklep bubinkovy, jatra nehmatna, slezina nezvétSena,
jizva po zavedeni kolostomie klidna

Kolostomie vitalni, bez stenozy, bez parastomické kyly, okraje podrazdéné, kontaktné
kapilarn¢ krvaci. Stolice — kolostomie odvadi kaSovitou stolici, normalniho mnozstvi,
barvy. Okoli kolostomie je podrazdéné, mirné krvaci.

Mocovy a pohlavni systém: bez patologickych zmén, ledviny nebolestivé, moc¢ ¢ira
Kosterni a svalovy systém: zhorSend pohyblivost dolnich koncetin — hlavné kolenni
klouby, bez otoki, svalovy systém pfiméteny, pohyb omezeny z divodu polyneuropatie
Nervovy systém: Citi a stisk hornich koncetin poruseny, €iti dolnich koncéetin porusené,
z ditvodu polyneuropatie

Endokrinni systém: bez patologickych zmén

Imunologicky systém: bez patologickych zmén

KiiZe a jeji adnexa: kize podrazdéna v okoli stomie, v okoli na téle klize v normé,

turgor ptiméfeny

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani

Pacient je 1é¢en s diabetes mellitus 2. typu, diabetickou dietu pfevazné dodrzuje.
Uvadi vsak, Ze jsou dny, kdy udé€la dietni chybu. Jak sdm ftika: ,,nemuze si pomoct™ a
obCas si rad pochutna na jidlech, které¢ bohuzel nemuze jist. Jeho druzka zajistuje
veskeré stravovani. Pacient uvadi spolu s druzkou, ze nejc€astéjsi jidla jsou kufeci maso,
zeleninovy nebo hovézi vyvar, ptirodni fizek s kasi, flicky, ryZe anebo pfirodni rosténa.
Denné vypije jeden litr piva, dva Salky kavy a jinak pije pouze vodu. Réno zacina
vodou, pak nasleduje melta s mlékem, v poledne pivo, odpoledne kava, pak voda a
vecer opét pivo. Pacient neuziva zddné vitaminy ani zddné doplnky stravy. Chrup ma
umély. Vyska je 172 cm, vaha 84 kg a BMI 28.
OSetrovatelsky problém: riziko nestabilni glykémie (00179)

Vyluéovani a vyména

Pacient nemé diuretické problémy. Moc€ je bez patologickych piimési, ¢ira. Trapi
ho v8ak prostata, ta je mirné¢ zvétSend. Proto dochazi pacient jednou za ¢tvrt roku na
urologii. Stolice je odvadéna pomoci kolostomie a stomického sacku asi 2x denng, a to

rano a vecer.
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Problémy se samotnou Kkolostomii jsou takové, Zze je okoli skoro potad
podrazdéné, mokvavé a krvavé. Ménici se, ale stale pracujici okoli. Stolice je bez
piimési krve a hlenu.

Osetiovatelsky problém: narusena integrita tkan¢ (00044), riziko krvéaceni (00206)

Spanek a bdéni
Pacient uvadi, ze se spankem a bdénim zadné problémy nemad. Spanek trva
piiblizné 6,5 h pfes noc a pies den odpociva jesté cca 60 min po obéde.

Osetiovatelsky problém: neni

Aktivita a odpocinek

Pacient mé velmi rad vyjizd’ky na svou chatu nedaleko Plzné, kam se dopravuje
trolejbusem, ktery stavi pfimo pfed jeho domem a vysadi ho téméf pied chatou. Vénuje
se zahradniceni a chatu navs§tévuje skoro kazdy den spolu se svoji druzkou. V chatové
oblasti ma staré¢ znamé, a tak se dostane i mezi spolec¢nost. Odpociva piiblizné 60 minut
denné. Nejvetsim problémem je, jak sam pacient uvadi, postupné zhorsovani zraku jako
nasledek diabetes mellitus 2. typu. Kvili zhor§enému zraku obc¢as nepoznava predméty,
nebo nedokaze zaostfit zrak na konkrétni misto. Pokud je Sero, tak nerozpozndva
predméty vubec. Dale pacienta trapi hlavné polyneuropatie, ktera zpiisobuje omezeny
pohyb dolnich konéetin a hornich koncetin. Pacient trpi omezenym pohybem a vyuziva
hilku k béZzné chizi. Jak sam ftika: ,,musi si davat pozor”“ na zhorSenou chizi. Dle
vyhodnoceni testu rizika padu ¢. 5, je pacient ohroZen rizikem padu (KLEVETOVA a
kol, 2008).
OSetrovatelsky problém: zhorSena chiize (00088), riziko padu (00155)

Hygiena
Pacient je ¢aste¢né sobéstacny, ptipadné mu se v§im pomaha jeho druzka. Osetieni
kolostomie vSak sam nezvlada.

Osetrovatelsky problém: deficit sebepécCe pii koupani a hygiené (00108)

Sobéstacnost

Pacientovi je 90 let a je castecné sobéstacny dle vyhodnoceni testu
instrumentalnich dennich ¢innosti ¢. 55 (Klevetova a kol., 2008). Sd¢€luje, ze v 1€karské
zpravé mu lékai uvedl, Ze jeho biologicky veék je mladsi. Pokud s néim potiebuje

pomoct, miZe se obratit na svou druzku nebo své dcery.
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Sam vsSak pfiznava, ze vyménu stomického sacku stale sam nezvlada a je potieba,
aby k nému dochazely sestry z agentury domaci péce.

Osetirovatelsky problém: deficit sebepéce pii vyprazdinovani (00110)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Pacient je pii védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou. Je velmi pozitivné a
pratelsky naladény, i kdyz pfiznava, ze jsou i dny, kdy se trapi svym onemocnénim. Ale
sam tika, Zze se snazi takovymto pocitim nepodléhat a pfevazné myslet pozitivné. Na
svlj vek se citi dobfe a je vdécny za svij stav. Pacient méa problémy s kratkodobou
paméti, dle jeho subjektivniho hodnoceni. O svém zivoté a onemocnéni vSak vypravi
velmi srozumitelné a do detailu. Jeho myslenky se upiraji na stafi, fika, ze stafi neni
hezké, je to ¢ekani na smrt. Rad vSak vzpomind na sviij dosavadni Zivot. ZkuSenosti

s ptedchozimi hospitalizacemi jsou pro pacienta prevazné dobré, nestézuje si.

POSOUZENI{ SOCIALNIHO STAVU

Pacient je velmi pratelsky a komunikativni. Moc piijemny pan. O svém
onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a zejména kolostomie je pacient celkem
informovany. Dochazeji k nému 2x denné vSeobecné sestry nebo stomasestry z domaci
péCe na oSetiovani kolostomie. Pacient je pravidelné zvany do stomické poradny
napiiklad na dny otevienych dvefi, nebo na riiznd Skoleni a seminaie. Diabetickou dietu
dodrzuje, a to hlavné diky své druzce, ktera mu vaii denné¢ Cerstva a dietni jidla.
Pfiznava vSak také obCasné dietni chyby. O rodin€ pacient uvadi, Ze ma 2 skvélé dcery,

ve kterych citi velkou podporu. Rodina mu ve v§em pomaha a stoji vzdy pifi ném.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni: nyni interni vySetieni 1x za ¢tvrt roku a urologické vySetfeni 1X
za Ctvrt roku

Vysledky vySetieni:

INTERNI AMBULANCE vysetieni ze dne 15. 9. 2017

Zavér: hypertensni choroba — V soustavné 1écbé — dobfe kompenzovany, diabetes
mellitus dieta + PAD — dobie kompenzovany, ostatni beze zmény

Doporuceni: z interniho hlediska medikace pokracuje, nase kontrola dle potieby, jinak
za Y4 roku

UROLOGICKA AMBULANCE vysetieni ze dne 28. 8. 2017
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Zavér: nefrolithidza vpravo, jinak bez loziskovych zmén

Doporuceni: medikace dale — Omnic 1x1 tbl, Finpros 1x1 tbl, ko za 3 mésice
Konzervativni 1é¢ba: dietni opatieni, vychazky

Dieta: ¢. 9 diabeticka dieta, ¢. 6 nizkobilkovinna a ¢. 5 bezezbytkova

Pohybovy rezim: pacient kazdy den jede trolejbusem na svou chatu a tam travi
odpoledne na zahradce, pohyb je vSak omezen z diivodu polyneuropatie

Fyzioterapie: 0

Vyziva: pravidelna a vyvazena, druzka piipravuje veskeré jidlo

Medikamentozni lé¢ba:

Nazev 1éku Davkovani Indika¢ni skupina
Per os:

Amaryl 1-0-0 Antidiabetica
Betaloc ZOK 1-0-0 Hypotensiva
Valsacor Yo—0-Y4 Hypotensiva
Sortis 0-0-1 Hypolipidaemica
Milurit 0-1-0 Antirheumatica
Gabapentin 1-1-0 Antipileptica
Gabapentin 0-0-1 Antipileptica
Omnic 1-0-0 Varia

Finpros 0-0-1 Varia

Dentralex 1-0-1 Venopharmaca

Lokalni 1é¢ba: Péce o kolostomii, sejmuti starého stomického sacku,
mechanicka ocista kiize v okoli kolostomie. Kontrola vzhledu, mnozstvi a konzistence
stolice — kolostomie odvadi kaSovitou stolici, normalniho mnozstvi a barvy. Okoli je
podrazdéné, mirn¢ krvaci. OSetfeni okoli Convacare — odstraiova¢ néplasti, obklad
fepiku na podrazdéni Vv okoli kolostomie a ndsledné naneseni ochranného filmu
Convacare a pudr, sbérného sacku, fadné upevnéni. Kontrola zdravotniho a psychického
stavu, uzivani medikace p.o. dle oSetfujiciho Iékate — uziva sam. Edukace dietniho
rezimu — strava nedrazdiva, nenadymava, ptijem tekutin — min 1,5 — 2 I. Mobilizace,

aktivizace.

Chirurgicka lé¢ba: neni nutna
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SITUACNI ANALYZA

Pacient ve véku 90 let, po Hartmannove resekci pro divertikulitidu, orientovany
mistem, ¢asem i osobou. Pacient je ventilacné a ob&hov¢ stabilni, bez teplot, pulz je

klidny 72°/min, krevni tlak 140/80.

Bficho a okoli kolostomie: bficho mékké, prohmatané bez kyl, jizva klidna,
kolostomie vitalni, bez sten6zy, bez parastomické kyly, okraje kolostomie podrazdéné,

kontaktné kapilarné krvaci, okoli kolostomie je zivé, stiidavé podrazdéné.

Pacient ma diabetes mellitus 2. typu, ma Iékafem doporu¢enou diabetickou dietu
¢. 9, v kombinaci s dietou nizkobilkovinnou €. 6 a bezezbytkovou €. 5 Pfiznava obcasné
dietni chyby, které maji vliv na vyprazdinovani stolice, a také na nestabilni hodnoty
glykémie v Krvi. Dietu porusi napiiklad konzumaci tuénych a smazenych jidel, nebo
zatfazenim nevhodnych jidel jako je kysané zeli, ostré kofeni, okurky, houby, sladka

jidla apod.

Pacient dale trpi Polyneuropatii. Timto onemocnénim jsou postizeny hlavné
dolni koncetiny. Udavd zhorSenou stabilitu a omezeny pohyb, proto vyuziva
kompenza¢ni pomucky — hulku, kterou pouziva pii bézném uspokojovani dennich
¢innosti. Pacient si také stéZzuje na Casté zavraté, nejistou chlizi a postupnou ztratu

zraku.

Pacient denné vypije 2 piva, 2 kdvy a jinak pije pouze vodu. Réno zacina
sklenici vody, pak nasleduje hrnek kavy s mlékem, v poledne pivo, odpoledne kava, pak
voda a vecer opét pivo. Pacient Zije ve svém domé s druzkou, navstévuji ho jeho 2
dcery a pomahaji s tklidem, nakupem a doprovodem Kk lékati. Pies vSechna jeho
onemocnéni a omezeni je pacient velmi pozitivni a pratelsky. K pacientovi dochazeji
vSeobecné sestry a stomasestry z domaci péfe 2krat denné za tUcelem oSetfeni
kolostomie, které pacient ani rodina nejsou schopni provadét. K pacientovi dochazela i
autorka bakalafské prace spolu se sestrami domaci péce, a to v obdobi od 2. fijna do 30.
listopadu 2017 2x tydné. Pacient je také pravidelné zvan do stomické poradny a do

chirurgické ambulance.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagndz a jejich usporadani podle priorit:
Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International taxonomie Il
pro obdobi 2015-2017. Osetiovatelské diagndzy jsou sefazeny podle priorit s ohledem

na zdravotni stav pacienta.

Narusena integrita tkané (00044),

Riziko krvaceni (00206)

Riziko nestabilni glykémie (00179),

Zhorsena chiize (00088),

Riziko padu (00155)

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené (00108)
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)

Plan oSetfovatelské péce

Osetiovatelska péce je naplanovana v obdobi od 2. fijna do 30. listopadu 2017,
Vv prib¢hu navstév autorkou bakalarské prace, a to 2krat v tydnu spolu se stomasestrami
nebo vSeobecnymi sestrami z agentury doméci péce. Sledovani pacienta probihalo po
dobu dvou mésicli, a to v jeho vlastnim socidlnim prostiedi. Na zaklad¢ posouzeni
pacienta byly stanoveny osSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelsky plan. Naplanované
intervence a realizace byly pribézné¢ hodnoceny spolecné s pacientem na zakladé
subjektivniho a objektivniho hodnoceni. Podle efektivity byl plan péce ponechan nebo

zménén. Dlouhodobym cilem bylo naucit pacienta samostatné péce o kolostomii.

NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: PosSkozeni sliznic, rohovky, ktze, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,
kloubti a/nebo vazi.

Urcujici znaky: poskozena tkan (kize)

Souvisejici faktory: periferni neuropatie, zmény citlivosti, vzduSna vlhkost,
chirurgicky zakrok

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientovi je prakticky predveden spravny postup vymény stomického
sacku, v¢. zdravotnickych prostifedkt pecujicich 0 okoli kiize kolostomie. Cilem je, aby

nebyla drazdéna kize v okoli kolostomie, do pfisti navstévy sestry.
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Sestra také edukuje pacienta o nutnosti dodrzovani vhodné stravy, coz ma vyznamny

vliv na vyprazdnovani stolice, a tim i podrazdénou kuzi v okoli, edukuje pacienta o

spravném dodrzovani diabetické diety. Pacient neporusi dietu do piisti navstévy sestry.

Cil dlouhodoby: Pacient je edukovan o nutnosti pouzivat pfipravky na ochranu kuze,

zna jejich sortiment a jejich praktické pouziti, do dvou tydnii po doneseni vzorkl a

edukacnich materialti sestrou je schopny sdélit spravny postup a pomicky potiebné k

oSetfovani kolostomie. Pacient znd rizika spojena s porusovanim diety a dietu neporusi

po cely jeden tyden.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma dostatecné informace o pribéhu hojeni podrazdéného okoli kolostomie a

prevenci proti podrazdéni, pii kazdé navstéve sestry.

Pacient zna hygienické navyky u oSetieni kolostomie.

Pacient je pln¢ edukovan o oSetfovatelském procesu sestrou.

Pacient aktivné spolupracuje pii kazdé navstéve sestry z doméaci péce.

Pacient je edukovéan o rizicich poruSovéni stravovacich navykli a nevhodné stravy, a

s tim spojené podrazdéné, nehojici se okoli kolostomie.

Pacient neporusi dietu po dobu jednoho tydne.

Plan intervenci:

1.
2.

Zhodnot'te riziko poranéni v okoli kolostomie, v§eobecna sestro, 2x denné.

Urcete hloubku poranéni nebo poSkozeni kiize, vS§eobecna sestro, 2x denng.
Dokumentujte vzhled chronické rany, vyfotografujte pro dokumentaci a moznost
pozdéjsiho srovnani, vSeobecna sestro, 1x za 14 dni.

PovS§imnéte si zapachu postizené nebo poranéné oblasti kiize, vSeobecnd sestro, 2x
denné.

Denné kontrolujte kiizi, popisujte 1éze a pozorované zmeny, vSeobecna sestro, 2x
denné.

Ved'te pacienta a jeho blizké k pochopeni a dodrzovani lécebného rezimu a
vypracovani systému preventivni péée a kazdodenni péce, vSeobecnd sestro, pfi
kazdé navstéveé min. 1x denné.

Povzbuzujte pacienta k vyjadieni svych subjektivnich pociti, vSeobecna sestro, pii
kazdé vymeéné€ stomického sacku, tj. 2x denné.

Zhodnot'te dodrzovani diabetické diety, vSeobecna sestro, 2x tydné.
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Realizace:

Pacient byl informovan a edukovan o tom, jak spravné vymeénit stomicky sacek a jak
pecovat o okoli kolostomie, tak, aby se zamezilo jeho podrazdéni. Pacient je edukovan
o hygienickych navycich pfi vyméné stomického sacku. Kazdy den k pacientovi
dochazi sestra domaci péce na vyménu stomického sacku, a to rano a vecer.

Dale byl pacient poucen o nutnosti dodrzovani diabetické diety a vyznamu spravného
sloZeni stravy v souvislosti s kolostomii a vyprazdiiovanim stolice. Veskeré informace a
dotazy ohledné vymény sacku, podrazdéni a celkové péce o kolostomii pacientovi
opakované poda sestra, a to pfi kazdé navstéve. Sestra edukuje pacienta opakovang, a to
zejména vzhledem k jeho pokrocilému véku.

Sestra kontroluje, po dobu jednoho tydne, vzhled a podrazdéni okoli kolostomie,
dodrzovani dietniho rezimu, a tim také zhodnoti komplexné efektivitu poskytované
péce, spravné zvolenych intervenci u péce 0 chronickou ranu.

Hodnoceni:

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacient zna teoreticky postup vymény
stomického sacku a pouziva vhodné pomiicky k osetfeni okoli kolostomie, béhem 2
tydna se naucil sdim popsat a vyjmenovat. Rozumi a dodrzuje dietni rezim, je si védom

rizik, pfi jeho nedodrzeni. Diabetickou dietu neporusil po dobu trvani jednoho tydne.

Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné posSkozeni

Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: nedostate¢né znalosti o prevenci krvaceni, 1é¢ba

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient je edukovan o pomuckach, které by mél pouzivat, takové,
které nedrazdi a nezplsobuji krvaceni v okoli kolostomie. Pacient je schopen
vyjmenovat potfebné pomiicky a postup vymeény stomického sd¢ku do dals§i navstévy
sestry.

Cil dlouhodoby: Pacient zna postup pfi oSetfovani kolostomie, zna pomicky k vyméné
stomického sacku. Je informovan, jak postupovat v piipadé komplikaci. Okoli

kolostomie nekrvaci po dobu 2 mésicti navs§tévovani sestry z domaci péce.
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Ocekavané vysledky:

Pacient ma dostate¢né informace o prub&hu hojeni, podrazdéného okoli kolostomie a o

zastaveni krvaceni, pii kazdé navstéve sestry domaci péce.

Pacient zna hygienické navyky pii oSetfeni kolostomie, pii kazdé vyméné stomického

sacku.

Pacienta netrapi krvaceni v okoli stomie, do konce jednoho tydne, za pomoci oSetfovani

stomie sestrou.

Pacient aktivné spolupracuje se sestrou, a to pii kazdé jeji navstéve.

Plan intervenci:

1. Kontrolujte pravidelné povrch ktize, v§eobecna sestro, 2x denné, pii kazdé vymeéné
stomického sacku.

2. Zhodnot'te riziko poranéni v okoli stomie, vSeobecna sestro, pii kazdé navstéve, 2x
denné.

3. Urcete hloubku poranéni nebo poskozeni kiize, vSeobecna sestro, pii kazdé vymeéné
stomického sacku, 2x denné.

4. Vedte pacienta a jeho blizké k pochopeni a dodrzovéani lécebného rezimu a
vypracovani systému preventivni péée a kazdodenni pécCe, vSeobecna sestro, pfi
kazdé navstéve, min. 1x denné.

5. Pecujte striktné o hygienu kiiZze, pouZivejte Setrné masti nebo krémy piredepsané
I¢katem, vSeobecna sestro, pii kazdé vyméné stomického sacku, 2x denné.

Realizace:

Pacient byl informovan a edukovan o tom, jak peovat o okoli kolostomie, tak, aby

nekrvacelo, aby doSlo ke zhojeni okoli a nebylo podrazdéné. Pacient si je védom

dulezitosti péce, hygieny a Setrnosti o jeho stomii.

Pacient byl edukovén sestrou z doméci péce o hygienickych navycich pfi vyméné

stomického sacku. K pacientovi dochazi 2x denné sestra na vyménu stomického sacku,

vzdy pfi vyméné kontroluje stav krvaceni v okoli kolostomie.

Pacient byl poucen o stomickych pomiickich a ndzorn€ sezndmen s postupem a

zpiisobu vymény stomického sacku tak, aby byl sam schopen potiebné popsat a provést.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient je edukovan a vi, jak se spravné chovat k okoli

kolostomie, tak aby nekrvacela a nebyla podrazdéna, dale je edukovan o vhodnych

stomickych pomuckach, které nezplsobuji krvaceni v okoli kolostomie.
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Pacient je schopen pouze teoreticky vyjmenovat potiebné pomticky a postup vymény
stomického sacku, a to do dal§i navstévy sestry. Zatim neni schopen prakticky
samostatného oSetfeni a vymeny

Dlouhodoby cil nebyl splnén, okoli stomie stale mirn¢€ krvaci pti vyménach stomického
sacku, z diivodu Spatného hojeni v obdobi 2 mésict pfi navstévovani sestry z doméci

péce.

Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz mize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostatecné monitorovani glykémie, nedostatecna 1écba diabetu,

nedodrzovani planu 1écby diabetu

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient je edukovan o nutnosti dodrZzovat dietni opatieni, o rizicich

nestabilni glykémie a komplikacich, do pfisti ndvstévy sestry z domaci péce.

Cil dlouhodoby: Pacient dodrzuje diabetickou dietu, bez dietnich chyb. Sestra sama

méii glykemii u pacienta po dobu jednoho tydne.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna rizika nestabilni hladiny glykémie a je S nimi seznamen.

Pacient dodrzuje diabetickou dietu, doporucenou 1€¢kafem a sestrou.

Pacient umi provadét selfmonitoring hladiny glykémie v krvi pod kontrolou as

dopomoci sestry domaci péce.

Intervence:

1. Edukuj pacienta o spravném pouzivani glukometru, vSeobecnd sestro, denné po
dobu jednoho tydne.

2. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani diabetické diety a o0 rizicich pfi jejim
poruseni, vSeobecna sestro, pii kazdé navstéve pacienta.

3. Doporu¢ pacientovi schizku s nutricnim terapeutem, ktery mu detailngji vysvétli
zéasady diabetické diety a dulezitosti jejiho dodrZzovani, vSeobecna sestro, alesponi 1x
v tydnu béhem navstév.

4. Podporuj pacienta v dodrzovani lé¢ebného rezimu a ptej se na jeho pocity,

vSeobecna sestro, 2x denné, pii kazdé navsteve.
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Realizace:

edukovan sestrou domaci péce o zakladech ,,diabetického* rezimu, tzn. minimalné 6x
denng jist, dodrzovat pitny rezim 1,5-2 1 €isté vody, kontrolovat glykémii, nejist sladké.
Pacient doposud jedl maximalné tiikrat denné, snidani, obéd a vecefi. Po nasi konzultaci
si uvédomil, ze je také velmi diilezité mit béhem dne i svaciny. Sdm pacient slibil, Ze si
bude hlidat, aby svacil béhem dne.

Pacient edukovan o rizicich nestabilni glykemie, provadéna kontrola glykemie po dobu
jednoho tydne, a to dennég, sestrou. Pro pfesnéjsi a detailnéjsi informace ohledné
diabetické diety bylo doporu¢eno navstivit nutricniho terapeuta. Dale bylo pacientovi
vysvétleno, jak zachazet s glukometrem s doporucenim pravidelné denni kontroly
hladiny glykémie v Krvi.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén a pacient zna rizika nestabilni glykémie v krvi. Dlouhodoby
cil byl splnén jen &aste¢né, pacient nedodrzuje diabetickou dietu po dobu jednoho
tydne, je také tfeba pfipominat dostate¢ny pitny rezim. Pacient byl opakované¢ edukovan

o pouzivani glukometru a zptisobem jeho pouzivani.

Zhorsena chiize (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chizi.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu, zhorSend schopnost
zdolavat schody

Souvisejici faktory: bolest, zhorSena rovnovaha, strach z padu, zhorSeny zrak

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacient se nauc¢i spravné pouzivat kompenzaéni pomicku — hul, do
jednoho tydne.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopny chodit s holi po nerovném terénu do 2 mésicu.
Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen spravné pouzivat hul do jednoho tydne, je edukovan sestrou, jak hil

spravné€ pouZzivat.
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Pacient zvladne chiizi do schodi a ze schodii s pomoci hole, do jednoho tydne,
edukovan sestrou také o spravnosti pouzivani hole na nerovném terénu. Pacient zvlada
chtizi s holi.

Pacient je schopen pohybovat se v prostiedi dle potieby bez omezeni nebo s hilkou, do

jednoho tydne.

Intervence:

1. Edukuj pacienta, jak spravné pouzivat hil, vSeobecna sestro, do piiSti navstévy
pacienta.

2. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu na nacvik chiize s holi, v§eobecna sestro, ptipadné
pacientovi pomoc, pti kazdé navstéve.

3. Dohlidni na spravnou techniku chlize pacienta s holi, vSeobecna sestro, pii kazdé
navstéve pacienta.

4. Dbejte na bezpecnost, vénujte pozornost prostiedi a prevenci padu, napiiklad
odstranéni piekazejiciho koberce, vSeobecnd sestro, pfipadné edukujte pacienta
nebo jeho druzku s rodinou, pii kazdé navstéve.

Realizace:

Pacient edukovan o spravném pouzivani hole, sestrou z domaci péce. Piedtim hilku

nepouzival. Pacientovi bylo vysvétleno, ze je dilezité byt pfi chizi stabilni, a to za

pomoci kompenzacni pomiicky — hlilky. Déle sestra informovala pacienta o vhodnosti
noSeni spravné, pevné obuvi, Upravy prostfedi, pouZiti riznych madel a néstavci, které
jsou prevenci padu a usnadni pacientovi pohyb pii dennich aktivitach. Pacient nacvicuje

spravny pohyb s holi a trénuje bezpe¢néjsi chiizi, trénuje chizi ze schodi a do schodi i

dalsi nerovné plochy. Je edukovan sestrou o spravnosti pouzivani hole i na nerovnych

plochach. Pacient pfedvadi, jak chizi natrénoval. Nebezpeci v pacientové okoli bylo
odstranéno.

Hodnoceni:

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacient do jednoho tydne dal$i navstévy sestry

natrénoval chizi s holi a predvedl chizi také do schodl i ze schodii a na nerovném

povrchu. Pacient je schopny chodit s kompenzacni pomtickou — holi dle své potieby a

kam chce. Béhem dvou mésict se naucil spravnou manipulaci s htlkou.

Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni
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Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu, coz muize ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: pouzivani pomticek (hulka), vék nad 65 let, problémy nohou,
oslabeni dolnich koncetin, potize s chiizi, heuropatie, poskozeni zraku, nevhodné obuv,
prekazky v byté, Spatné osvétleni, nerovnosti povrchu apod.

Priorita: nizka

Kratkodoby cil: Pacient je edukovan o rizicich padu. Pacient vi, jak se spravné chovat,
aby ptedesel padu do pfisti navstévy sestry.

Dlouhodoby cil: Pacient neupadne v pribéhu dvou mésicti béhem sledovani sestry z
domaci péce.

Ocekavané vysledky:

Pacient pouziva kompenza¢ni pomucku a to hilku, je edukovan o spravnosti jejiho
pouzivani sestrou, huilku pouziva denné bez potizi, chrani ho pied padem. Pacient je
edukovan a zna rizika padu, sestrou z domaci péce. Pacient pouziva htulku denné, dle
jeho vlastnich potieb a bez potizi.

Pacient znd preventivni opatfeni pted riziky padu, na doporuceni sestry je jeho prostiedi
bezpecné a pomicky v ném vytvaieji bezpeéné prostiedi.

Intervence:

1. Informuj pacienta o rizicich padu a ovér si jejich pochopeni, naptiklad tak, Ze
pacient vyjmenuje tato rizika, vSeobecna sestro, béhem jednoho tydne navstév.

2. Dohlédni na spravné pouzivani kompenzaéni pomucky, tj. hiil, v§eobecna sestro,
pii kazdé navstéve, 2x denné.

3. Informuj pacienta 0 bezpeénosti a odstranéni vSech nebezpetnych piedmétl z
jeho blizkosti, které by ho mohly ohrozit pfi padu nebo pad zplsobit, vS§eobecna
sestro, béhem jednoho tydne navstév.

Realizace:

Pacient pouziva spravné kompenzac¢ni pomucku hiil, je edukovan sestrou o spravnosti
jejiho pouzivéani. Pacient je edukovan a informovan o vSech rizicich padu, sestrou
z domaci péce. Sestra si ovéfila, zda pacient pochopil edukaci o rizicich padu, a to
kladenim otazek. Pacientovi a jeho druzce je sestrou doporuceno odstranit vSechny
nebezpecné prekazky Vv domécnosti (ptfedlozky, prahy), které by mohly zpusobit

pacientiv pad.
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Hodnoceni:
Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén. Pacient zna rizika padu a mozné nasledky, o
vSem byl edukovan. Pacient vi, jak se spravné chovat, aby predesel padu. Po dobu dvou

mésict navstév sestry z domaci péce u pacienta k padu nedoslo.

Pro zjisténi oSetfovatelskych problému a k objektivizaci stavu pacienta se
autorka rozhodla pouzit dotazniky, které jsou zaméfeny na fyzické a psychické

moznosti pacienta. Byly pouzity tyto dotazniky:

- Test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL)

- Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL)

- Geriatricka Skala deprese (zpracovano dle Yesavage)
- Test hodnoceni rizika padu

- Rizikové faktory pro vznik padu (dle Conleyové, upraveno Juraskovou)

VYSLEDKY A VYHODNOCENI TESTU

Test instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (Instrumental aktivity daily living)

Telefonovani 10 Vyhleda samostatné Cislo, vytoci ho

Transport 10 Cestuje samostatné dopravnym prostiedkem
Nakupovani 5 Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby
Vareni 0 Jidlo musi pfipravit jind osoba

Domaéci prace 5 Vykona leh¢i praci nebo neudrzi pfimétenou Cistotu

Préace kolem domu 10 Vykondva samostatné a pravidelné
Uzivani 1éka 10 Samostatné bere v ur¢enou dobu spravnou davku, zna

nazvy léki

Finance 5 Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozit&j$imi
operacemi
Hodnoceni: 55 Pacient je ¢astecné zavisly

(Klevetova a kol., 2008).

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Activity daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
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4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5

5. kontinence moci plné kontinentni 10
6. kontinence stolice inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
8. pfesun na lizko — zidle samostatné bez pomoci 10
9. chiize po roviné S pomoci 50 m 10

10. chiize po schodech S pomoci 5

Hodnoceni 80 bodu lehka zavislost

(www.ose.zshk.).

Geriatricka Skala deprese (zpracovano dle Yesavage)

1. Jste spokojen s tim, jak nyni zijete? NE — 1

2. Jaké jsou Vase Cinnosti a zajmy — stejné jako diive nebo jste v&tSiny z nich zanechal?
ZANECHAL -1

3. Mate n€kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho Zivota? ANO — 1

4. Casto se nudite? NE — 0

5. Jaké je prevazné Vase nalada, dobra nebo $patna? DOBRA — 0

6. Bojite se Casto, ze se Vam ptihodi néco zlého? NE — 0

7. Citite se vétSinou §tastny nebo nestastny? STASTNY — 0

8. Mivate Casto nebo prevazné pocit bezmoci? NE — 0

9. Zustavate rad&ji doma nebo mate radéji spole¢nost? SPOLECNOST — 0

10. Mate problémy s paméti, které jsou podle VaSeho ndzoru hor§i nez u VaSich
vrstevniki? ANO — 1

11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé? NE — 1

12. Mivate nékdy nebo dokonce Casto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas
nevazi, nerespektuji Vas, nemaji Vas radi? NE — 0

13. Citite se pfevazné dobte, plny energie, chuti do zivota? ANO — 0

14. Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli ¢i ze svého osudu? ANO,
myslim sito—1

15. Myslite si, ze se vétsiné lidi daii 1épe nez Vam? ANO, myslim si to — 1

Hodnoceni 7 bodi odpovida normé

(www.ose.zshk.cz).
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Test hodnoceni rizika padu

Pohyb 2 pouziva pomucky

Vyprazdiovani 1 vyzaduje pomoc

Medikace 1 (uziva antihypertenziva, antiepileptika)
Smyslové poruchy 0 zadné

Mentalni status 0 orientovan

Vek 1 (nad 75 let)

Pad v anamnéze 0 nebyl

Celkem 5 Pacient je ohroZen rizikem padu

(Klevetova a kol., 2008).

Rizikové faktory pro vznik padu (dle Conleyové, upraveno Juraskovou)

Anamnéza

Vék nad 65 let a vice

Zrakovy problém

VySsetieni

Sobéstacnost Castecna
Schopnost spoluprace ¢aste¢na
Piimy dotaz pacienta

Mivate nékdy zavrate?
Celkem

(www.seniorzone.cz).

3 ANO
10 Stredni riziko

Vysledky vSech dotaznikii potvrdily, Ze pacient i1 pies svij vysoky vEk neni

depresivni, jeho psychika je v normé¢. Pacient je ¢astecné zavisly nebo lehce zavisly, a

to zejména pii vymeéné stomického sacku. Z toho diivodu stale provadi sestra z domaci

péce. Dale bylo zjiSténo, Ze je pacient ohroZen rizikem padu, a to zejména z ditvodu

zhorsujici se polyneuropatie. Rizikové faktory pro vznik padu byly vyhodnoceny jako

sttedni riziko.
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KOMPLEXNI ZHODNOCENI PECE

Pacient se zavedenou kolostomii pro chronickou divertikulitidu stfeva.
Vseobecné sestry a stomasestry z domdci péCe navstévuji pacienta 2x denné, a to
z divodu nutnosti péce 0 kolostomii — vymény stomického saku a oSetieni okoli.
Pacient je edukovan o vyméné stomického sacku, o stomickych pomuckach a o hygiené
v okoli stomie. Cilem této navstévy je také zauCeni v manipulaci s kolostomii a
predchazeni vzniku komplikaci. Celkova péce je stanovena dle ordinace Iékare. Pacient
si vV poslednich dnech stéZoval na bolesti prstti pravé horni koncetiny v ramci diabetické
neuropatie — byla mu doporucena operace karpalnich tunelt (Iékafem), kterou pacient
odmitl z divodu vysokého véku. Bolest ma vliv na psychickou stranku pacienta. Pacient
je v domacnosti Casteéné samostatny s dopomoci rodiny a své druzky. Pohybuje se
s pomoci hulky, pfi chiizi v§ak pocituje mirnou nejistotu, ale chiizi zvlada, dle jeho
potieb. Vyrazné zhorSeni chize neguje. Pacient vyménu stomického sacku zcela
nezvlada, ale dafi se mu pravidelné vypousténi stomického sacku. Okoli stomie je
pravidelné oSetfovano pii vymeéné stomického sacku. Pfi dietni chybé dochazi

k zarudnuti pokozky v okoli kolostomie, a i k mirnému krvaceni.

Na zékladé¢ problémi uvedenych pacientem, oSetfovatelské dokumentace,
druzky a rodiny pacienta, bylo stanoveno 5 oSetfovatelskych diagnéz, které byly
sefazeny dle priorit. Byly vytvofeny oSetfovatelské plany, s realizacemi a hodnocenim.
Celkova terapie probiha dle indikace 1ékafe, a to az do ukonceni péce 1ékafem, je proto
nutné pacienta nadale navstévovat. Autorka bakalaiské prace navstévovala, spolu se
sestrami domaci péce, pacienta v jeho domacim prostiedi, v obdobi od 2. fijna do 30.
listopadu 2017, a to 2krat tydné. Kratkodobé cile byly ve vSech stanovenych diagnézach
splnény, dlouhodobé cile byly splnény jen castecné, v jednom piipadé pacient nebyl
schopen dodrzovani diabetické diety, a to v trvani celého jednoho tydne. V druhém
ptipadé nebylo zcela zastaveno krvaceni v okoli kolostomie pfi vyméné stomického
sacku, z divodu zhorSeného hojeni, krvaceni zcela nevymizelo v obdobi trvani 2 mésict

pfi navstévovani sestry z domaci péce.
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Zhodnoceni stavu pacienta a zhodnoceni efektu oSetfovatelskych intervenci
pri posledni navstévé autorky v domacnosti pacienta dne 30. listopadu 2017:

Pacient si v obdobi trvani 2 mésici osvojil nékteré znalosti a dovednosti,
naptiklad se naucil teoreticky popsat postup vymeény stomického sacku a v¢.
vyjmenovani potfebnych stomickych pomiicek. Dale se naucil spravné manipulovat
s kompenzacni pomutckou — htilkou, kterou ptedtim nepouzival. Nyni hilku pouziva
k béZznym dennim ¢innostem. V domacnosti pacient vi, jak pfedchazet padim, byly
odstranény ptekazky, které¢ by pad mohly vyvolat, také sam pacient zacal nosit pevnéjsi
obuv a je opatrnéj$i. Béhem navstévovani sestry z domaci péce nedoslo k zadnému
padu.

Bohuzel nékteré problémy pietrvavaji, pacient neni schopen striktné¢ dodrzovat
dietu a obcas udéla dietni chybu. Dale pietrvava krvaceni v okoli kolostomie z diivodu
Spatného hojeni. Pacient také stale neni schopen sdm prakticky provést vyménu

stomického sacku.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Predpokladem spravné péfe o pacienta jsou teoretické znalosti a praktické

dovednosti vyskolené stomasestry nebo vseobecné sestry ziskané v praxi.

Sestra v domaci péc¢i musi byt kvalifikovand a zkuSena, pracovat zcela
samostatné a ¢asto nema moznost konzultovat nahle vzniklé pacientovi problémy, a
proto musi jednat na zaklad¢ svych znalosti a zkuSenosti. VEtSinou nema pied sebou jen
pacienta, ale i jeho rodinné pftislusniky, s kterymi pii své oSetiovatelské ¢innosti musi
pocitat.

Je samoziejmosti, Ze by méla byt trpéliva, empatickd, vlidna a tolerantni, m¢la
by predevsim respektovat soukromi pacientl a jejich vlastni individualitu. M¢la by to

byt profesionalka.

Doporuceni pro vSeobecné sestry a stomasestry pusobici v domaci péci
Pacienti se zavedenou kolostomii jsou velmi stydlivy a citlivy, sestra by méla
byt trpéliva, empaticka, vlidna a tolerantni, méla by piedevsim respektovat soukromi

pacientl a jejich vlastni individualitu.

Pacienti se zavedenou kolostomii potfebuji rezim a tad, dodavajici jim

sebejistotu, sestra by jim méla dopomoci tento fad dodrzovat.

VSeobecna sestra a stomasestra by také neméla zapomenout edukovat i rodinu a

blizké pacienta.

Aktivné se zajimej o stomické pomticky a novy sortiment pro kolostomiky.

- Zucastiyj se odbornych Skoleni pro kolostomiky.

- Mg trpélivost s pacientem pii oSetfovani kolostomie.

- Aktivné se zajimej o nové oSetfovatelské postupy v oSetfovani kolostomie.

- Provadéj vymeénu stomického sacku Setrné, tak aby nezplisobil pacientovi bolest.
- Pfizplsob se individudlnim potfebam pacienta.

- Poskytni pacientovi dostatek informaci o kolostomii a jejim oSetfovani.

- Disledn¢ apeluj na dodrZzovani diabetické diety.
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- Zduarazni dtlezitost hygienickych navykll napf. myti rukou pfi vypousténi

stomického sacku pacientem.
- Klad’ diiraz na dostateCnou hygienu a Setrnost pii vyméné stomického sacku.
- Motivuj pacienta k dodrzovani diabetické diety a 1é¢ebného rezimu.

Doporuceni pro pacienty s kolostomii
O kolostomii je nutné hovorfit a nestydét se, pacient se mize svéfit sestie se
svymi obavami. Pacient musi byt trp€livy a chtit se naucit novym znalostem a

dovednostem. Zvyknout si v obdobi adaptace své nemoci na néco nového, co k télu

13

»hepatii.“ Toto obdobi miize trvat i nékolik mésica.

Nejdulezitéjsi je nejen pro pacienty, ale i pro sestry, dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
- Dodrzuj dietni a [é¢ebny rezim.
- Dodrzuj dostateény pitny rezim, cca 2 | tekutin denné, s ohledem na vyde;j.
- Dodrzuj doporuceni od v§eobecnych sester a stomasester.
- Ptej se na nejasnosti pii vyméné stomického sacku.
- Navstévuj klub stomikil a seminéfe na toto téma.
- Neboj se vyjadiit své pocity nebo pozadat o pomoc.

- Klad’ diraz na dostate¢nou hygienu, napt. myti rukou pii vypousténi stomického
sacku.
- Nau¢ se vyjmenovat pomucky potiebné k oSetfeni kolostomie, slovné popsat

postup vymény.
- Nauc se ptipravit vSechny potfebné pomicky pro vyménu stomického sacku.

- Pfiprav klidné a Cisté prostfedi pro vyménu stomického sacku.

Vseobecné sestry a stomasestry pracujici v domaci péci musi znat zasady a postupy
oSetrovatelské péce o pacienty s kolostomii, dodrzovat aseptické a hygienické zasady,
pouzivat ochranné pomitcky. Pacienta psychicky podporovat a byt empatické. Dalsi
dilezitou cinnosti sester, nejen v domaci péci, je edukace, kterd vede pacienty
k samostatnéj$i péci o vlastni zdravi. Edukace také slouzi k navazani a zlepSeni

spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem.
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V edukacnim procesu by mél pacient ziskat nové informace, pochopit a umét je
pouzit. Oblasti, krom¢ konkrétniho onemocnéni, ve kterych sestra pacienta edukuje jsou
naptiklad zdravy Zivotni styl, spravna vyziva, hygienické navyky nebo rizikové faktory,
ale i prevence. Sestra poskytne pacientovi eduka¢ni materialy, rady, navody,
doporuceni, ale u¢i ho i novym dovednostem. Je podstatné, aby pacient vSemu
porozumél, coz si mizeme hned ovétit formou kladeni otdzek. Sestra, zejména
vV domaci péci, by se méla sama ze své vlastni iniciativy zajimat o konkrétni
onemocnéni, v tomto piipadé¢ tedy o kolostomii. M¢la by se aktivné vzdé€lavat, a to tieba
jen Cetbou odborné literatury, své poznatky pak aplikovat v praxi. Sestra musi
srozumitelné a trpéliveé pacientovi i roding vse vysvétlit, vétSinou opakované, a musi byt

schopna zodpovédét dotazy.

Zavedeni kolostomie je pro pacienty velkou, nejen fyzickou, ale zejména
psychickou zatézi. Kolostomie zasahuje do kvality zivota pacienta, zpo¢atku predevsim
omezenim pii béznych vSednich aktivitach. Psychicka podpora sester, 1ékafi a zejména
rodiny, je v téchto stavech zasadni. Pacient si na svou novou fyzickou identitu musi
zvyknout, smifit se se zménami a mit trpélivost. A protoze kazdy pacient je jedinecna
individualita, mize byt prub¢h adaptace riizny i riizn¢ dramaticky, sestra by méla byt na
tyto zmény pifipravena a méla by umét pacientovi pomoci. U pacientl to muizZe
vyvolavat az deprese a vyclenéni ze spolec¢nosti. Dulezitd je tedy psychickd podpora
sester, 1ékafi a zejména rodiny. OSetfovani téchto pacientli a rozsah péce je jiz natolik

specializovany, ze je zadouci zvolit kvalifikovaného odbornika, tzv. stomasestru.

Tito specialisté jsou s problematikou svych pacientll seznameni a jsou schopni
jim poskytnout tu nejlepsi péci i odbornou radu. Stomasestry dovedou stomika nejen
spravné oSetfit, ale poskytuji mu i1 cenné odborné rady a pomahaji mu s navratem do

normalniho Zivota.
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétfena na komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta
S kolostomii v domaci péci. V teoretické casti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
bylo shrnuti odbornych poznatkii o kolostomii a 0 moZnostech jejiho oSetfovani a
druhym cilem shrnuti informaci o formé poskytovani oSetiovatelské péce
prostiednictvim agentury domaci péce. Byla popsiana metoda oSetiovatelského
procesu u pacienta s kolostomii V jeho pfirozeném socialnim prostiedi formou domaci
péce. Cile teoretické casti, na zakladé podrobné analyzy odborné literatury, byly

splnény.

Prakticka cast byla zpracovana metodou kazuistiky. Pro samotnou realizaci byl
vybran pacient, senior, ktery byl oSetfovan agenturou domaci péce z divodu
neschopnosti samostatné péce o kolostomii. Byla u ného poskytovana dlouhodoba
oSetfovatelskd domdaci péce. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny dva cile, detailni
popsani kazuistiky v péti fazich oSetfovatelského procesu u pacienta s kolostomii v
domaci péci s vyuzitim obecné oSetfovatelské dokumentace — oSetiovatelsky proces
a vytvoreni edukac¢niho letiku s odbornymi radami pro kolostomiky v domaci
péci. Za timto ucelem dochéazela autorka prace za pacientem do jeho vlastniho
socialniho prostiedi, dvakrat v tydnu v obdobi fijen a listopad 2017. Zdroje informaci o
pacientovi a jeho zdravotnim stavu byly ziskany od pacienta samotného, sester domaci
péce, od rodinnych pfislusnikii, pfedev§im druzky a ze zdravotnické dokumentace. Po
celou dobu pacient velice dobie spolupracoval, byl komunikativni a mél zajem o svoje
zdravi a zvySeni samostatnosti v pé¢i o kolostomii. Je tieba dodat, ze se jednalo o 90 — ti
letého seniora, ktery je ¢astecné sob&stacny, mobilni a schopen edukace. OSetfovatelska
péce byla poskytovéana prostiednictvim oSetfovatelského procesu, pro vedeni zdznamu
poskytované péce byla zvolena obecna oSetfovatelskd dokumentace — oSetfovatelsky
proces. Posouzeni pacienta bylo provedeno na zéklad¢ zdrojti informaci a méticich §kal.
Osetfovatelské diagnozy obsahovaly kratkodobé a dlouhodobé cile. V obdobi dvou
mésici byly splnény Stanovené kratkodobé cile, dlouhodobé cile byly splnény jen
¢aste¢né, V jednom piipad€ pacient nebyl schopen dodrzovani diabetické diety, a to

Vv trvani celého jednoho tydne.
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V druhém pripadé nebylo zcela zastaveno krvaceni v okoli Kkolostomie pfi
vymeéné stomického sacku, z divodu zhorSeného hojeni v okoli, v obdobi trvani 2
mésict. Dlouhodoby cil, ktery se tykal praktického oSetfovani kolostomie, nebyl splnén.
V piiloze bakalaiské prace je piilozen autorkou vytvoieny edukacni letak s radami a
tipy pro kolostomiky, ktery byl zpracovan na podkladé zkuSenosti ziskanych v ramci
osetfovani pacienta. Cile praktické ¢asti byly splnény.

Prala bych, aby tato prace byla piinosem nejen pro studenty oSetfovatelstvi, nebo

sestry, ale i pacienty a jejich rodiny.
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Piiloha A — reSersni protokol

Kli¢ova slova:




Priloha B

Test instrumentalnich v3ednich ¢innosti (IADL)

Cinnost Hodnoceni Bodové ko
telefonovani vyhleda samostatné &islo, vytoci je 10
zn4 nékolik &isel, odpovida na zavolani 5
nedokéaze pouzit telefon 0
transport cestuje samostatng dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialn€ upraveny
viz apod. 0
nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neni schopen nakoupit bez podstatné pomoci 0
vateni uvafi samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
domaci prace | udrzuje domacnost s vyjimkou téZkych praci 10
provede pouze leh&i prace nebo neudrzi pfiméfenou
Cistotu 5
potfebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se prace
v doméacnosti neucastni 0
prace kolem prace provadi samostatné a pravidelné 10
domu prace provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
uzivani 1€kt uziva samostatné v uréenou dobu sprévnou davku,
zna nazvy léki 10
uziva 1éky, jsou-li mu piipraveny a pfipomenuty 5
]éky musi byt podany druhou osobou 0
finance spravuje samostatng, plati uéty, zné ptijmy a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
slozitéj$imi operacemi 5
neni schopen bez pomoci zachézet s penézi 0
Celkové skére

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich Cinnostech

040 bodi — zavisly v IADL
45-75 bodi — ¢astedné zavisly v IADL
80 bodd  — nezavisly v IADL

Zdroj: KLEVETOVA a kol, 2008, 5.183




Priloha C

renaZzér planovani a3 osetfovatelskeé péce

Multimedialn

Bartheltv test zakladnich viednich éinnosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich éinnostech

Einnost provedeni cinnosti bodové skibre
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ]
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovedes 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovedes 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovedes 0
5. kontinence moci piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouditi WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun l0Zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
= malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9, chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovedes 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODMNOCENI:

0-40 bodd  wysoce zavisly

45-60 bodd  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodd  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Priloha D

renaZzér planovani a3 osetfovatelskeé péce

Multimedialn

Geriatricka skala deprese (zpracovano dle Yesavage)

1. Jste spokojen/a = tim, jak nyni Zijeta?
ANO -0/ NE-1

2. laké jsou VaZe dinnost a z3jmy - stejné jake diive nebo jste vEtSiny z nich zanechal/a?
STEINE — O f ZANECHAL/A - 1

3. Mate nekdy pogt nicoty a prazdnosti Vaseho zivota?
ANO -1 /NE-O

4. Casto se nudite?
ANO -1 /NE-O

5. laka je prevazne Vase nalada, dobra nebo spatna?
DOBRA — O/ SPATHA - 1

6. Bojite se asto, Ze se Vam piihodi néco zlého?
ANO -1 /NE-O

7. Citite se v&tSinou Sfastny/3 nebo nesfastny/a?
STASTNY/A — 0 f NESTASTNY/A -1

8. Mivate Casto nebo prevazné pocit bezmog?
ANO-1/NE-O

9, Zistavate rad&ji doma nebo mate radéji spolenost?
DOMA - 1 f SPOLECNOST - 0

10. Mate problémy s pamét, které jsou podle Vaseho nazoru horsi nez u Vasich wrstevniki?
ANO-1/NE-O

11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé?
ANO-0O/NE-1

12, Mivate nékdy nebo dokonce Zasto podty, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas nevaz,
nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?

ANO, mivam ten podt-1/NE-DO

13. Citite se prevainé dobie, plny/a energie, chuti do Zivota?
ANO-D0/NE-1

14. Mivate pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli & ze swého osudu?
ANO, myslimsito -1/ NE-O

15. Myslite si, Ze se vétsSiné lidi dafi lépe nez Vam?
ANO, myslimsito- 1/ NE- O

Hodnoceni:

0-7 I:mdg odpovid3 normé
8-12 bodd mirna deprese
13-15 bodl t&7ks deprese

Zdroj: dostupné z http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf



Priloha E

Hodnoceni rizika padu

Pohyb 0 — neomezeny

2 — pouZziva pomicky

1 — potiebuje pomoc k pohybu

1 — neschopen piesunu
Vyprazdiovani 0 — nevyzaduje pomoc

1 — nykturie/inkontinence

1 — vyZaduje pomoc
Medikace 0 — neuziva rizikové 1éky

1 — uziva nasledujici 1éky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové poruchy

0 — zadné
1 — vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

0 — orientovan
1 — ob¢asna noc¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék 0—-18 az 75 let
+|1—nad 75 let
Pad v anamnéze 1 —ano

Vyhodnoceni: Zaskrtame a seteme body. Jestlize je skore 3 a vyssi, je
pacient ohroZen rizikem padu.

Zdroj: KLEVETOVA a kol, 2008, s. 190




Priloha F

Zhodnoceni nizika padu u pacienta dle Conleyove upraveno Jurizkovou (CAS 2007)

Rizikové faktorv pro vznik padu
Anamneéza

O DDD (dezonentace, demence, deprese) 3
body

3 vék 65 let a vice 2
body

O pad v anamnéze 1
bod

O pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na luzkove oddéleni 1
bod

3O zrakovy / sluchovy problém 1
bod

O uzivani léku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,

tranquulizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)
bod

Vysetfeni

3 Sobéstatnost
- uplna 0 bodt
- Casteéna 2 body
- nesobéstainost 3 body

3 Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodi
- castecné spolupracujici 1bod
- nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pn'buzn) ch nebo osetfovatelského pexsonalu)
O Mivate nékdy zavraté?

body
T Mite v noci nuceni na modeni? 1
bod
3 Budite se v noci a nemizZete usnout? 1
bod
Celkem
0 -4 body* S -13boda* 14 - 19 bodu*
Bez rizika Stredni riziko Vvsokeé riziko

* zatkrméte moznost

Zdroj: dostupné z https://www.seniorzone.cz/33/hodnoceni-rizika-padu-u-senioru-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-j\VUh4Emfz3dzEfB-W5n1jOGfwopQ/
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Priloha G — Edukaéni letak
Zivot se stomii

Jak funguje travici soustava?

Cely proces traveni zac¢ina v ustech, potrava dale putuje jicnem do zaludku, kde diky
zalude¢nim Stavam a enzymim traveni pokraCuje. Nastava proces vstiebavani
vyzivnych latek a vitamini v tenkém stfevé, tento obsah tenkého stieva je tekuty a jeho
délka je cca 6-7 metri. Bez tenkého stfeva nemulizeme zit. Operativné lze odstranit
pouze jeho cast. Jako dalsi na fad¢ v tomto procesu je tlusté stfevo, méfici cca 1,5
metru, zde dochazi ke vstfebavani vody a mineréalnich latek a tim k zahuSténi stolice.

Zaludek, tenké stievo i tlusté stievo jsou umistény v biisni duting.

' INTESTINUM
: CRASSOM
i

| INTESTINOM
TENU2

Zdroj: vlastni, 2017

Vil



Desatero rad a typu

1. Dostatecny prijem tekutin, pravidelna strava v menSich davkach vickrat
denné.
Dbejte na rozmanitost jidla.
Jezte v klidu.
Jidlo si vychutnavejte.

Jezte hodné ryb, ovoce a zeleniny.
Omezte sladké a tuné pokrmy, ostra jidla a alkohol.

2

3

4

5. Dukladné jidlo Zvykejte a kousejte.

6

7

8. DodrZujte hygienu pripravy i konzumace pokrmu.
9

4

Zarad’te do vaSeho jidelnicku dostatek vlakniny a kysané mlécné
vyrobky.
10. Dbejte na to, aby potraviny byly ¢erstvé.

Cerstva a zdrava strava je zakladem.

Zdroj: vlastni, 2017

Vil



Nejcastéjsi dotazy

Prvni informace
Béhem pobytu v nemocnici vas naudi, jak piesné postupovat pii vymeéné sacku a jak
nejlépe peCovat o pokozku v okoli stomie. Poradi vam, kde ziskate stomické pomucky.

Po urcité dobé budete pozvan (a) na kontrolu.

Kdo mi pomiicky predepisSe?
Vas obvodni Iékar, nebo odborna ambulance. Zpravidla dostanete pomtcky minimalné

na 3 meésice.

Jak jsou stomické pomiicky hrazeny?

Vsechny zdravotni pomiicky jsou plné€ hrazeny zdravotnimi pojistovnami.
Napt. pro kolostomiky 10 ks podlozek mési¢n¢, 60ks sacki mésicné.

Kde pomiicky ziskam?

Lze vyuzit zasilkovou sluzbu, 1ékarna nebo vydejna zdravotnickych potieb.

Mohu se koupat se stomii?

Ano, a to bud’ se saCkem anebo bez néj. Ve sladké i slané vod¢.

Télesny pohyb
Stomie nebrani télesnému pohybu. Vyvarujte se vSak nékterych sporti, napf. box,

zéapas, bojove sporty, posilovani).

Cestovani

Stomie neni ptekazkou. Staci s sebou mit stomické pomicky.

Intimni Zivot

Pifed pohlavnim stykem se doporucuje vymeénit sacek, popiipad€¢ zmeénit polohu.
Nejveétsi prekdzkou vétSinou je sam pacient nez intimni zivot. Naucte se zahodit stud.
Jidla a napoje

Vyhybat se potravindm, které plisobi nadymavé a projimavé: tucnd a smazena jidla,
celozrnny chléb, lusténiny, zeli, houby, ¢esnek, papriky, cibule, slazené napoje a mléko.

Proti nadymani ptisobi jogurt.

Zdroj: vlastni, 2017



Postup oSetieni kolostomie

Potfebné pomiicky:

v TuZka - k zakresleni velikosti stomie na ochrannou f6lii stomického sacku
Niizky - k vystiizeni pozadované velikosti otvoru v podloZce nebo sacku
Sablona - ke zméfeni praiméru stomie
Cistici film, odstraiiova¢ lepidla - k odstranéni negistot
Ochranny film - k ochran¢ pokozky pied aplikaci nové pomtcky
Bunicina nebo gaza
Poti‘ebna stomicka pomiicka

Viné pro odstranéni zapachu — antideodoracni prostiedky

AN N N N SRR

Stomicka pasta - pro vyrovnani nerovnosti a utésnéni otvoru mezi stomii a
pomiickou
Zrcatko - nezbytna pomtcka pro kontrolu

Holici strojek

AN

Vatova Stéticka

v Sadek na odpad

Postup:

1) Jak na to? Nejdiive odstrante starou stomickou pomticku a dikladné
ocistéte stomii.

2) Pro odstranéni lepidla mtzete pouzit Cistici film. Zkontrolujte rovnéz okoli
stomie a ové€ite, zda neni nutné tuto oblast oholit. Po oholeni vZdy pouzijte
ochranny film.

3) Naneste ochranny film.

4) Pomoci plastové Sablony vyméite velikost a tvar stomie a zakreslete na
ochrannou $ablonu stomické pomiicky.

5) Po zjisténi tvaru piekreslete velikost na sacek a pozadovany otvor vystiihnéte.

6) Dale sejméte kryci folii, vystiizenou podlozku nebo sacek nalepte na stomii a

opatrné prsty pfitisknéte po obvodu kolem stomie, aby pomtcka 1épe ptilnula

k pokozce. K nalepené podlozce piipevnéte uzavieny stomicky sacek.

Zdroj: JANTIKOVA a kol., 2013


http://www.stomici.cz/o-stomii

Kluby a zajmova sdruzeni

Od pocatku 20. stoleti existuji pacientské organizace sdruzujici stomiky.

Setkani s lidmi podobného osudu, pratelské¢ vztahy a vymeéna zkuSenosti je
hlavnim pfinosem. Jsou zde i pfednasky od lékatii a vyrobcli stomickych pomicek a o

nejnovéjsich technologiich a ptistupech pii péci o stomii.

FIT ILCO CR Praha

Svaz stomiki Plzefiského kraje, z.s.

Zdroj: vlastni, 2017
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Priloha H — Fotodokumentace z oSetfovani kolostomie

!
L

Zdroj: vlastni, 2017
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Piiloha | — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta v domaci péci
s kolostomii v ramci studia realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2018 eiiiiieiiitteteteennsstetttttnnnssteeenns

Petra Vasi¢kova
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