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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma: OSetiovatelské péce o pacienta
se stomii tlustého stieva.

Toto téma jsem si zvolila, protoze se domnivam, ze problematika stomii je v dnesni
dobé velice aktualnim tématem. Nartst incidence a prevalence kolorektadlniho karcinomu
se neustale zvySuje, proto kolorektalni karcinom byva nejCastéjSim diivodem vytvoieni
stomie na travicim traktu.
hygienické a bezpe¢né vyprazdiiovani.

V dnesni dobé miize byt stomie pro pacienta traumatizujici. Cilem oSetfovatelské
péce u pacienta se stomii je jeho zatazeni zpét do spole¢nosti.

Pro ¢lovéka, ktery se dozvi diagndzu a vSe co je sni spojeno, je to zasadni zména
v zivoté. Dochazi k velkému zasahu do bio — psycho - socialni oblasti pacientova Zivota.
Adaptace na tuto situaci byva velice slozita a dlouha. Ve své praci se zaméfim na oblasti,
které maji vliv na Gspé$né piijeti pacientova stavu a na pfijeti jeho stomie. Myslim si,
ze velky vliv na pfijeti nové Zivotni situace ma edukace a vyvoj stomickych pomtcek,
oproti minulosti mize pacient plnohodnotné Zit.

NaSe republika se dostala v poslednich letech na piedni misto ve vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Incidence a prevalence tohoto onemocnéni neustdle stoupa
a byva nejcastéjsim divodem vytvoieni stomie.

Cilem mé prace je zdokumentovani oSetfovatelskych procesi u pacientt,
kterym byla po operacnim vykonu zaloZena stomie. Sestaveni edukacnich plana

a vytvofeni informacniho letaku pro pacienty se stomii



TEORETICKA CAST



1 HISTORIE STOMIE

Davna historie stomii neni pfili§ znama. D4 se pfedpokladat, Ze limitujicim faktorem

vvvvvv
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chirurgické zékroky, piedstavovaly zakroky v dutin€ bfisni velké riziko. (1, s. 10)

Prvni zminku o mozném odchodu stolice pfes sténu bfisni 1ze nicméné nalézt uz
v Bibli. (2, s. 119). Prvni zminka o stomii jako 1ékafském zakroku se datuje jiz do roku
350 pft. n. 1., kdy Praxagoras z Kdsu Uspé$né provedl stfevni vyvod u pacienta s poranénim
bficha. Podrobnosti provedeni zakroku vSak nejsou znadmy. Z obdobi stfedoveéku
se dochovaly zpravy o udajné podobné uspésnych oSetienich poranéni biicha pomoci
stomie, jez proved| Paracelsus (1493-1541). Palfyn (1726) se zmifuje o spontannim hojeni
takto umeéle vytvorenych vyvodia. V roce 1710 Litre, jako prvni navrhl vytvofeni stomie
pro feSeni pfipadu pacienta s ileem (cékostomii pii andlni atrézii). V praxi vSak prvni
stomii provedl Francouz Pillore vroce 1776 u pacienta se stenozujicim karcinomem
sigmoidea. Pacient v§ak zemfel jiz za 28 dni po operaci. Duret provedl v roce 1793 jako
prvni levostrannou inguindlni kolostomii u pfipadu atrézie anu. O Ctyfi roky pozdéji Fine,
vroce 1797, provedl omylem u inkancerované pupeéni kyly misto ileostomie
transverzostomii. V nasledujici historii se stal vyznamnym meznikem rok 1794, kdy byl
zruSen zékon odd¢lujici chirurgii od mediciny, a byl tak umoZznén dalsi rozvoj I¢katského
vzdélavani 1 v oblasti chirurgie. (1, s. 10-11)

NejrozsitenéjSim typem kolostomie v pocatcich se stala levostrannd retroperitonealni
lumbalni kolonostomie, kterou navrhl po fad¢ studii anatom Callisen (1817) a uspésné
provedl Amussat (1839). (1, s. 11)

V roce 1850 provedl Anglican Luke jako prvni fixaci abdominéalni kolostomie a
vyvedl klicku sigmoidea skrz bfiSni sténu vlevo. Némec Thiersch jako prvni vytvofil
Vroce 1855 bypass transverzalni kolostomie po Uspé$né provedené sigmoideostomii a
primarni anastomoze, avSak pacient zemiel na peritonitidu. Dal$si Némec Schede v roce
1879 provedl resekci nadoru kolonu extraabdominalné — ponechal oba konce stfeva
oteviené a vytvoril tak kolostomii se dvéma vyvody. (1, s. 11)

Kromé lékarského badani a experimentl stomie nalezly uz tehdy své vyuziti i

v praxi. Cetné zaznamy o stomiich pochazeji z obdobi napoleonskych valek, kdy byli takto
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oSetfovani vojaci se stfelnym poranénim bficha, Casto spojené¢ho s vyhfezem vnitinosti.
Po bitvé u Waterloo (1815) bylo takto Gspesn€ zachranéno 12 vojéka s poranénim bficha,
Z toho u dvou se jednalo o poranéni tenkého stieva. Podobny piipad je zdokumentovan
i v ¢eskych kronikach. Kronika tkalce Ferdinanda Janaka z 1. poloviny 19. stoleti popisuje
oSetfeni Ceského vojéka s poranénim tlustého stfeva pomoci stomie Francouzy. (1. s. 11-
12)

Nelze opomenout ani jméno Ceského chirurga, kterému se podafilo zapsat do
historie vyvoje stomickych technik - Karla Maydla. V roce 1888 jako prvni proved]
dvouhlaviiovou sigmoideostomii, jejiz princip se vyuziva dodnes. (3, s. 213)

Stomie, tak jak je zname v soucasné podob¢, existuji zhruba 100 let. S rozvojem
a zdokonalovanim mediciny se samoziejmé rozvijely i operacni techniky, péce a pomuicky
pro stomiky. (4)

Uz Lauenstein (1894) zdiiraziioval, Ze je potfeba vyvod vytvorit tak, aby mirné
prolaboval a bylo tak umoznéno snadnéjsi a efektivnéjsi oSetfovani vytvorené stomie. Do
praxe tento princip zavedli Partsch a Schmieden (1912). K rutinnimu rozsifeni vSak doslo
teprve v 50. letech minulého stoleti. (3, s. 213)

Pocatky péce o stomie byly velmi primitivni — stomie se pouze piekryvala textilii.
Prvnimi pomiickami byly jimace obsahu, které se upeviiovaly na kizi kolem stomie,
ovSem byly nespolehlivé, neptiléhaly, propoustély obsah i zdpach. Lidé se stomii tak trpéli
spoleCenskych stigmatem a diskomfortem. OSetfovani bylo nepiijemné i pro okoli. (4)
Nejstarsi jimace byly kovové, sklenéné nebo kozené. Cileny zdjem o osud pacientil
se stomii a snaha o vyrobu stomickych pomicek pro zvySeni komfortu Zivota stomikt
se datuji teprve do 50. a 60. let 20. stoleti. PéCe se rozvijela zejména v Anglii a USA. Prvni
specializované centrum pro péci o stomiky bylo zfizeno v roce 1953 v New Yorku. (2, s.
119)

V 60. letech se v Ceskoslovensku zagal pouzivat kolostomicky pas. Prvnim typem
byl tzv. Janos$iklv pas. Podkladal se mulovym ¢tvercem S otvorem vystiiZzenym pro stomii.
Kuze kolem se chrénila potiranim Schmiedenovou pastou. Byl vSak nevyhovujici, vadila
zejména tvrda spona, pacienti byli omezovani v béZnych aktivitach. Obsah jimal plastovy
sacek, ktery byl pasem ptidrZzovan v pozici. Ten vSak Casto protékal, pacienti byli ohrozeni
nezaddoucim unikem obsahu, zdpachem a zanéty kiize macerované vyméesky ze stomatu.
P4as se mohl prilozit teprve v momentu, kdy byla stomie po operaci odhojena.
Modernéjsimi typy byly pasy francouzské produkce (Saniliac), které mély lehéi sponu,
pridrzujici gumovy krouzek, na ktery se navlékal sacek. Spony vSak po delSim uzivani
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zacaly zapachat a kolostomické pasy byly navic pod oblecenim zfetelné viditelné, sacky
pii pohybu Sustily. (1, s. 14-15)

Pésy zacaly byt postupné nahrazovany piijatelnéjsimi jednorazovymi nalepovacimi
saCky. Vyhodou byla rychld a snadnd vyména. Piilnavost ke stomii omezovala zapach,
riziko proteceni a nendpadnost pti noseni. Nevyhodou byvalo podrazdéni klize zpisobené
lepidlem a castym obménovanim. Kuzi drazdil i lihobenzin, ktery se pouzival
pro odstranéni zbytku lepidla z ktize. Sacky mély ctvercovity tvar lepici plochy, v niz
se vystiihl podle Sablony z tvrdého papiru otvor kopirujici tvar stomie. Priilomem se proto
stalo, kdyz se na trhu objevila nedrazdiva lepidla. Vedlo to k vyrobé dvoudilnych systému,
kdy saCky meély samostatnou podlozku. Ta vydrzela nalepend na kuzi i tii dny, ménil
se pouze sacek. Jako adherens se pouzivala pryskyfice (naptiklad karboxymetylcelul6za),
které zajistovaly nepropustnost dvoudilného systému. Prvni adhezivni kolostomicky sac¢ek
byl predstaven v Dansku vroce 1960 a vedl k zalozeni firmy Colopast, ktera vyrabi
stomické pomucky dodnes. (1, s. 15-16)

Prvni klub stomici zalozili v roce 1958 v Anglii. (5) Na Clevelandské klinice v roce
1961 vznikla specializace stomasetry. Posléze byla zaloZena jejich mezinarodni organizace
(WCET- World Council of Enterostomal Therapists). Aktivita Archie Vinitzkyho
z americké Asociace stomiku, ktery rozeslal v roce 1966 dopisy 10 zemim s navrhem
vytvofeni mezinarodni organizace stomikid, vedla pozdéji (roku 1975 v Holandsku)

skute¢né ke vzniku Mezindrodni asociace stomikt (IOA). (6)
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2 KOLOSTOMIE

Slovo stoma pochazi z feétiny a vyjadfuje usta nebo otvor. Stomie tedy znamena
vyusténi neboli otevieni dutého organu na povrch lidského téla. Stomie mize mit tvar
ovalny, kulaty a jeji velikost byva nejcastéji 2 az 5 cm v zavislosti na prisvitu tlustého
stieva pacienta. (7, s. 121).

Zdrava fyziologicka sliznice stomie by méla byt vlhka a leskld. Neméla by byt
zacCervenald a to ani ve svém okoli (okolni kize kolem stomie), cozZ by mohlo znamenat
zanét. (8, s. 12) Ve stomii se nenachazi zadna nervova zakonceni, takze neni senzitivni
na bolest. Lokalizace stomie na biiSni sténé je nejcastéji na levé ¢i pravé poloviné
nadbtisku nebo poté v pravé Casti podbiisku. Stomie se nikdy nezaklada do mista vlastni

opera¢ni rany nebo do blizkosti jizev, koznich fas, ¢i do oblasti pasu (9, s. 11 —12)

2.1 Déleni kolostomie
e (Cékostomie — vyvod je umistén v pravém podbiiSku a je na pfechodu tenkého

a tlustého streva.
e Sygmoideostomie — je to nejcastéjsi typ stomie, nachazi se v levém hypogastriu.
e Transversostomie — vlevo nebo vpravo nad pupkem.
e Docasna

e Trvala

2.2 Druhy kolostomii
e Kolostomie nasténna — ¢ast obvodu stény stieva se pfisije k pobfisnici predni stény
bfiSni a otvorem v této stén¢ se do stieva zavede drén, ktery pak odvadi obsah

stfeva. V soucasné dobé€ se témér neuziva.

Kk pobfisnici a posléze se v celém rozsahu protne, takze pred biisni sténu vycnivaji
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dva otvory. Prvni je klicka ptivodna, kterd odvadi obsah stfeva a druhd je odvodna.

Tento typ stomie je definitivnim feSenim u neodstranitelnych nadort.

e Kolostomie terminalni — Vyvedena je jen pifivodna kli¢ka. Odvodna klicka neni
k dispozici, nebot’ se pii operaci odstrani. Naptiklad pfi amputaci kone¢niku.
(10, s. 209)

2.3 Indikace ke kolostomii

e Nadory — benigni, maligni, pseudotumory

e Zanéty — pistéle, abcesy, peritonitis, Ulcerozni kolitida, Crohnova choroba,
divertikulitida

e Vrozené vady- rozstépy, atrézie
e Urazy — tupa nebo penetrujici poranéni biicha

e Inkontinence
(11, s. 214)

2.4 Predoperaéni péce

U nemocnych s predpokladem pro zaloZeni nové stomie je velmi dalezita kvalitni
a efektivni uroven piedoperacni péce a ptiprava jedince (7, s. 110). Samotné zalozeni
stomie je pro pacienta velice psychicky obtiznou a stresujici situaci. Proto je nutné pacienta
jesté v dobé predoperaéni edukovat a pfipravit ho na danou situaci (9, s. 24).

V dobé piedoperacni je nutna realizace edukacniho procesu, ktery je zameéten
na zpiisoby a techniky oSetfovani nové zaloZené stomie u pacienta. Edukaci je mozné
pojimat jako celozivotni rozvoj jedince. To tedy za plsobeni a vliv konkrétnich subjekti.
Jsou to skoly, nemocnice a vykonavatelé konkrétnich profesi. NejCastéji se jednd o
zdravotnicky personal, jako jsou napiiklad vSeobecné sestry, rehabilitacni pracovnici,
1ékafi, nutri¢ni terapeuti, socidlni pracovnici ¢i psychologové. (12, s. 11)

V piedoperaénim obdobi musi byt pacientovi poskytnuty potiebné informace
tykajici se jeho budouciho zivota, vykonu profese, sportovnich aktivit a dalsi. Pacient je
adekvatné informovdn o zplsobu operacniho zdkroku a moZnych komplikacich. Poté

podepisuje tzv. informovany souhlas, kterym vyjadiuje svtyj souhlas s operacni technikou
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aje upozornén na rizika spojena s opera¢nimi ¢i pooperacnimi komplikacemi (zanét,
krvaceni apod.). (13)

Diilezitou osobou celého procesu edukace, ktera je realizovana v dobé piredoperacni
je stomasestra. Ta vede s pacientem tzv. psychologicko-eduka¢ni pohovor. Tento rozhovor
se tyka aktudlnich i budoucich psychickych, zdravotnich, télesnych ¢i socidlnich faktord,
které se mohou prezentovat v tzké souvislosti se zalozenim stomie. Dulezité je, aby tento
rozhovor byl veden ve zcela intimnim prostiedi. Optimalni je klidné misto, kde je pouze
pacient a stomasestra. Je to proto, aby se mohl pacient uvolnit a bez zabran prezentovat své
problémy, nejistotu, tenzi apod. (13)

Pacient od stomasestry ziskdva potfebné¢ informace o chystaném opera¢nim
vykonu, ale i o zpisobu péfe o stomii. Dale md moznost sezndmeni se startovacim
balickem pro pacienty se stomii. Mé&l by mit moznost vyzkouSet si rizné stomické
pomticky, kterych je v dnesni dobé velka nabidka. Budouci pacient se stomii se tak mize
zbavit napéti a strachu, Ze nebude veédét ¢i umét tyto pomtcky pouzivat. Dilezité je
informovat pacienta o tom, Ze je v soucasné dobé velkd vétSina stomickych piipravkl
hrazena ze zdravotniho pojisténi. (13)

Vzdy je nutné, aby stomasestra s pacientem navazala kvalitni vztah. Ten by mél byt
zalozeny na oboustrann¢é davétre. Dulezité je, pro stomasestru pristupovat ke kazdému
pacientovi individualné, zajimat se o jeho potfeby, problémy, osobni Zivot, rodinné zazemi,
vykonavanou profesi a socialni prostiedi. Casto je vhodné do eduka¢niho procesu zapojit
I blizké rodinné prislusniky. Pacient tak ziskava pocit, Ze neni na vSe sam. (1, s. 45-46)
Soucasti vlastni prfedoperacni péce je zvoleni si presného mista umisténi stomie a jejiho
nasledného zakresleni na kiizi bficha. Tato ¢ast pfedoperacni pfipravy je nejcastéji
provadéna stomasestrou, n€kdy ve spolupraci s operatérem. (7, s. 110) Pfi vybéru mista
stomie je vzdy tfeba respektovat pfani a také pfedevSim potieby pacienta. Zaroven je
nutné, aby stomasestra dokazala zhodnotit aktudlni poméry, velikost bfi$ni stény pacienta,
ptipadné nerovnosti, ¢i zhodnotila vliv jizev po minulych opera¢nich zakrocich. (9, s. 25-
26)

Pfed operaci jsou také velmi dulezité veskera predoperacni vysetfeni. Diky nim lze
zabranit nékterym komplikacim. Pacient by mél mit pied hospitalizaci kompletni vySetieni.
Jedna se o kompletni krevni vySetieni. Nabiraji se také nadorové markery. Déale RTG plic,
EKG, koloskopie, histologie a CT bficha. Zdali je pacient schopny podstoupit operaci, je

tieba interni a anesteziologické vysetfeni. (14, s. 170)
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2.5 Pooperaéni pée

U nové zalozené kolostomie je nutna pravidelna kontrola vzhledu, hodnoceni
charakteru a také mnozstvi sekretu, ktery je stomii vylu¢ovan. Mimo jiné je také tfeba
kontrolovat po¢inajici symptomy zanétu ¢i krvaceni ze stomie apod. (9, 2006, s. 28)

Edukace v brzké dobé pooperaéni se tyka predevsim toho, aby byl pacient schopen
se 0 Stomii postarat a pecovat o ni. Dal$i nezbytnou soucasti brzké poopera¢ni doby je, aby
pacient stomii piijal a naucil se s ni zit. Mnoho pacientl s nove zalozenou stomii se v brzké
dobé¢ pooperacni stava zavislymi na péci osettujiciho personalu. Diivodem je to, ze mnoho
nemocnych se boji stomii oSetfovat, nechtéji se na ni divat aj. Z tohoto divodu stomasestra
navs$tévuje pacienta se stomii i nékolikrat za den, aby mu byla napomocna v této obtizné
Zivotni situaci. (9, s. 41)

V dobé pooperacni se pacient vénuje nacviku sebepéfe o stomii. Ddle je také
informovan, jaké komplikace se mohou objevit a jak se prezentuji. V ¢asné dobé¢
pooperacni je dilezita edukace pacienta s moznosti praktického vyzkouseni si pfevazu
stomie, a to za dohledu a podpory stomasestry. (9, s. 41-42)

Hlavnim smyslem edukace v dobé pooperacni je, aby si pacient na nové zalozenou
stomii zvykl. Akceptoval ji jako soucast svého téla, o kterou se musi starat. (9, s. 41-42)

Nutnou soucasti, jak brzké, tak i dlouhodobé pooperacni péce, je péce o kvalitu
Zivota pacienta se stomii. Kvalita zivota je pfisn¢ individudlnim terminem, ktery je
pojimén v subjektivnim pohledu jednotlivce. Je skute¢nosti, ze chronickd, zdvazné choroba
a sni spojené postizeni (jakéhokoli charakteru) mizZe velmi vyrazné¢ zménit aktualni

zpusob zivota, hodnotovou hierarchii a zivotni cile, ¢i potfeby kazdého z nas. (1, s. 17)

25.1 Péce o jizvu
Pacient ma po operaci mimo vytvofenou stomii jes$té operacni ranu. Tato operacni

rana se hoji jizvou. Rédna se po operaci pfevazuje a po urcité dobé se miiZze zacit sprchovat.
Po vyjmuti stehil si pacient mize jizvu promazéavat a masirovat mastnym krémem. Masaz
jizvy je vhodna k lep§imu prokrveni jizevnaté tkané. Pacientovi je doporuceno jizvu

masirovat 5 krat denné. (1, s. 92-93)
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2.5.2 Pooperaéni komplikace
Komplikace mohou vzniknout zejména nevhodnym umisténim stomie, nespravnou

péci o stomii, nebo i nevhodnym vybérem stomické pomicky. Rozd€luji se na Casné
a pozdni. Casné vznikaji v kratkém pooperacnim obdobi. Patii mezi né krvéaceni, nekroza
okraje stomie, otok stomie a ¢asna retrakce. Retrakce vznika, kdyz je stomie piili§ pod
tlakem. Mezi pozdni komplikace patii parastomalni abces, granulace ve stomii, kozni
komplikace, prolaps stomie, vtazeni stomie, zuzeni stomie, parastomalni kyla a pistél
v okoli stomie. Reseni komplikaci zavisi na individudlnim piistupu, trp&livosti a edukaci

pacienta. Hlavnim cilem je pfedev§im spokojenost pacienta. (15)
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3 POMUCKY A PREVAZ STOMIE

Pfi vybéru pomucky se hodnoti typ stomie, anatomické poméry pacienta, okoli
stomie, pohlavi, v€k, zru¢nost, Zivotni aktivity, té€lesny a smyslovy handicap i socialni
podminky.

Dnes je na trhu Kk dispozici Siroké mnozstvi pomicek pro pacienty se stomii
od mnoha vyrobcti. Utelem t&chto pomicek je zachyt stolice v rtiznych variantach
provedeni. Mezi priority pacienta pii vybéru stomickych systému patii predevSim snadna
manipulace, nenapadnost, potlaceni nepfijemnych pachu a flexibilita. Nejpreferovangjsimi
vlastnostmi vSech téchto pomiticek jsou vSak pohodli pfi pohybu a zabranéni drazdivosti

Vv okoli stomie. To umoznuji hypoalergenni materialy. (9, s. 28 — 29, 8)
Soucdasti stomického systému

Kolostomicky sacek - ten je vybaveny filtrem, ktery zabranuje nepfijemnym pachim,
ucpavani a pripadnému nafukovani plyny. Povrch tohoto sackti byva opatfen textilnim
materialem v barvé kiize z divodu diskrétnosti a pohodli noseni. Muze byt jednodilny nebo

dvoudilny.

Zatka - jedna se o nejvyznamnéjsi ¢ast systému umoziujici nenapadnost. Pouziva
se ve chvilich, kdyby byl sacek piekdzkou. Napt. v intimnich chvilich, poptipadé
v situacich, kdy je pro pacienta dulezita jistota a pohodli. Zatka pfipomina naplast a je

vhodna pro pacienty s pravidelnou stolici. (9, s. 39-41)

Podlozka — rozeznavame dva druhy podlozky liSici se pouZitim v jednodilném ¢i
dvoudilném systému. Pokud je sacek pevné spojen s Zelatinovou podlozkou, hovoiime
0 systému jednodilném. U dvoudilného systému podlozka ziistava 3-5 dni pfipevnéna na
pokozce. S odd¢litelnym sackem ji spojuje plastovy ptirubovy krouzek. Rozeznavame
nekolik druhii podlozek, které vSak maji spolecné vlastnosti. Dilezita je zejména pruznost
pfi pohybu, materidly a provedeni zabraiujici podrazdéni, pohodli pfi manipulaci. Je
dilezité zminit specialni vypoukly druh podlozky ur€eny pro pacienty s vpadlou stomii,
nazyvany konvexni. Jeji specialni tvar chrani pacienta se stomii pted protecenim. (9, s. 28-
29)
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Kosmetické dopliiky

Ochranny film — slouzi jako bezpecny podklad pod stomické podlozky, chranici

pokozku a prodluzuji trvanlivost stomického systému.

Cistici preparaty — jsou pouzivany k oSeteni pokozky a chrani ji pfed vysousenim

po odstranéni stomického systému.

Adhézni pasta — podobné jako ochranny film ochraniuje okoli stomie, vyrovnava

nerovnosti a zvysuje efektivitu stomického systému. Je prodavana v tubé.
Ochranny krém — zajist'uje optimalni pH a snizuje drazdivost pokozky.

Eliminatory zapachu — jejich hlavni slozkou je pohlcova¢ pachu obsahujici latku,
kterd zapach pohlti a posléze uplné eliminuje. Je efektivnéjsi variantou diive pouzivanych

parfému, které zapach pouze piekryvaly. (9, 39-41)

3.1.1 Vyména jednodilného stomického systému
Nejdiive se odstranuje pouzity sacek. Stomie a okoli stomie se o€isti od stolice.

Poté se osprchuje nebo omyje vlaznou vodou a jemné osusi ru¢nikem. Pomoci ¢isticiho
roztoku se odmasti okoli stomie. Nanese se ochranny film, ktery slouZi jako bariéra
na kiizi. Odstrani se plastovy kryt z podloZky, nalepi se novy sacek na kizi a pfitlaci se.
(16)

3.1.2 Vyména dvoudilného stomického systému
Odstrani se plivodni systém, stomie se o€isti buniCitou vatou a omyje se vlaznou

vodou. Cisticim roztokem odmastime okoli. Ochranny film se nanese na okoli a necha
se 1 min. zaschnout. Pomoci fénu nebo podpazim nahfejeme podlozku, sejme se kryci folie
a ptilepi se na kizi. Pokud je n¢kde néjaka nerovnost pouZije se vyrovnavaci pasta. Poté

se nasadi spojovaci krouzek, zkontroluje se tésnost, asi 30 vtefin pfitlaci a zahtiva. (16)

19



4 HOLISTICKE POJETI OSOBNOSTI PACIENTA SE
STOMII

Tym zdravotnickych pracovnikl, ktery zajistuje realizaci jak zdravotnické, tak
| oSetfovatelské péce, musi pacienta vnimat jako celek. Tento pfistup se nazyva holisticky.

Holismus se zaméfuje na celého jedince, jeho télesné aspekty a emociondlni oblast,
véetné oblasti psychické. Kde se muze prezentovat strach a nejistota z budoucnosti, hnév
apod. Stejné je dilezité, aby byla vzdy akceptovana a respektovana lidska distojnost,
individualita, intimita, autonomie a potieba seberealizace pacienta. (17, s. 58-59).

Aby vSeobecné sestry kvalitné a efektivné pecovaly o pacienta. Je tfeba, aby chapaly
vyznam holistického pfistupu v pé¢i o pacienta. Je, na podkladé mnoha empirickych
vyzkumt, zndmo, ze télesné potize mnohdy vyvolavaji problémy v psychické oblasti, ale i

naopak. (19, s. 38)

4.1 Psychologicka problematika

Lidské potieby se s vyvojem osobnosti znacné méni, vyvijeji, transformuji a také
kultivuji dle danych norem a standardii spolecnosti, ve které jedinec vyrista. Jedince a jeho
potieby mohou ovliviiovat velmi rozmanité aspekty, jako je napiiklad primarni rodina,
matefskd Skolka, Skola, Sir§i rodina a nasledn€ i spolecnost, ale 1 z4jmy. Vyznamnym
transformujicim faktorem je i zaméstnani ¢i jedincem vykonavana profese. Z tohoto
duvodu kazdy z nas uspokojuje své potieby riznym zptusobem (19, s. 38).

Psychicky stav jedinct se stomii, tedy problematika vlastniho pfijeti nové zalozené
stomie, je kliCovou oblasti pro kvalitu dalsiho Zivota jedince. (20, S. 31)

Zdravotnicky persondl a ostatni rodinni pfislusnici pacienta by se m¢li zabyvat
pfedevSim otazkou psychologickych faktorti a aspektl majici vliv na Zivot jedince
se stomii. Mnoho pacientll ma velké problémy s tim, aby byli schopni stomii akceptovat
a naucit se s ni zit. (13)

V soucasné dobé je snaha, aby péce o pacienta byla komplexni a nezamétovala
se pouze na onemocnéni ¢i handicap, ale aby naopak byly posilovany ty funkce jedince,
které jsou zachované a zdravé. Dnesni pacienti maji k dispozici velkou fadu stomickych

pomiucek, které jim znacné usnadiuji jejich Zivot a péci o stomii. Tyto pomicky jim
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umoziuji, aby mohli vést zcela plnohodnotny Zivot, aniz by byli svou chorobou n&jakym
vyraznym zpisobem omezovani. Také z hlediska finan¢niho doslo k mnoha zménam, kdy
témet veskeré stomické pomucky jsou hrazené piislusnou zdravotni pojistovnou
pojisténce. (1)

Kvalitni stomické pomuicky umoziuji pacientovi dale vykonavat svou profesi, neni
tedy omezovan. Také moznost ziskéni informaci o chorobé na internetu, umoziuje, ze
pacient zustava v anonymité a o jeho problému se nedozvi nikdo dalsi. (20, s. 42)

Pro pacienta je dulezity fakt, Ze se mize kdykoliv v pfipad¢ potieby ¢i nejistoty,
obratit na stomasestru, ¢i na bezplatnou stomalinku. Zde mu budou podany informace
na potiebné trovni. Stomasestra je tedy vyznamnym aspektem v jeho zivoté. Nejen, ze mu
pomaha a radi pfi oSetfovani samotné stomie, ale je tou, ktera dodava psychickou podporu,
jistotu a nadéji. (1 s. 79-80)

Stomasestra také pacientovi pomaha fesit psychické problémy, které se velmi casto
spojuji se zalozenim stomie. Pacient se stomasestfe mize svéfit, a to 1 s velmi intimnimi
problémy. Mnoho pacientll po operaci a zaloZzeni nové stomie zaziva pocity ménécennosti,

které mohou vést az k depresivnim stavim. (18)
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4.2 Faze vyrovnavani se s nemoci dle Elisabeth Kiibler- Rossové

FAZE
NEGACE
SOK, POPIRANI
AGRESE
HNEV,

SMLOUVANI

DEPRESE
SMUTEK
SMIRENI
SOUHLAS

(21, s. 167-169)

PROJEVY

,,Ne ja ne. ,,To neni mozné*.
,» 10 je urcité omyl.
,Zaménili vysledky.*

,,Pro¢ zrovna ja?*

,Ci je to vina?“

., VZdyt' mi nic nebylo.*

Zlost na zdravé lidi, zdravotniky.
Hledani zazra¢nych 1¢ku, 1éciteld,
diet. Ochota zaplatit cokoliv.

Smutek z utrpéné ztraty.
Smutek z hrozici ztraty.

Vyrovnani.
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CO S TIM

Neopustit, zistat na blizku.
Navazat kontakt, ziskat
divéru.

Dovolit odreagovani,

Maximalni trpélivost. Pozor,
nenaletét ,,uzdravovacim"
podvodnikim.

Trpéliveé naslouchat, pomoci
hledat feSeni.

Drzet za ruku, utfit slzu.



5 AKTIVITA PACIENTA SE STOMII

5.1.1 Rehabilitace po operaci
Tento rezim je spojen s prevenci pooperacnich komplikaci. Pacient také nacvicuje

sebeobsluhu a snazi se o navrat do stavu, v jakém byl pfed operaci. Fyzioterapeut mu
sestavi plan. V planu nesmi chybét rehabilitace, dychani a cviky hornich 1 dolnich
koncCetin. Poté pacienta nauci vstavat z ltizka. Spravné vstavani z ltizka je ptes bok. Pacient
se nejdiive oto¢i na bok, svési dolni koncetiny z postele a podepie se pomoci lokte.
Pomalu se dostane takto do sedu. Tato technika nezatézuje bfiSni svaly a tak snizuje

moznost popraskani stehti nebo vytvoreni kyly v jizvé. (1, s. 86)

5.1.2 Fyzicka aktivita a cestovani
Mnoho pacientli se stomii se boji, Ze po operaci skon¢i s fyzickou aktivitou. Ale

V dnesni dob¢ se doporucuje pohyb. Pohyb napoméha zmiriiovat stres a dopliuje télu
energii. Pacient se stomii se musi pied sportovni aktivitou peClivé pfipravit. Pfiprava
zacina rozhovorem se svym lékafem. Ten mu vysvétli jeho rozmezi aktivit. Po opera¢nim
vykonu zacind stomik s tréninkem zvolna a pravidelné. VétSinou se po propusténi
z nemocnice doporucuji lazn€. A to pro zlepSeni svého fyzického i psychického stavu.
Péce v laznich jim pomaha dosédhnout lepsiho sebevédomi ve spolecnosti.

Po pfijezdu do lazni se pacient nejdiive seznami se svym lékafem a podrobi
se vstupni prohlidce. Na zdklad¢ této prohlidky Ie¢kat piedepiSe 1éCebné procedury.
Vsechny procedury jsou pod dohledem zdravotnického persondlu.

Pokud chce odjet na dovolenou, mize si obstarat seznam mést, ve kterych jsou
stomické centra. To bude mit velmi dobry vliv na jeho psychicky stav a to pti piipadné
nahodné vzniklé komplikace. Pacient se stomii mize vyuzit 1 cestovani leteckou dopravou.
Pro lepsi soukromi a bezpecnéjsi odbaveni ne letiSti by mél mit vystaveno potvrzeni od
I¢ékate. Tam je popsan jeho stav a hlavné prosba o diskrétni odbavovani. Pacient nesmi
zapomenout, ze pii cestovani muze nastat stres. Stres muze zapfiCinit zménu stolice,
aproto jsou vhodné pro cestovani vypustné sacky. Doporucuje se 1 pfed cestovanim
proveést irigaci.

Jakmile nabere sily, mize chodit b&hat, jezdit na kole, na lyzich, ale také mize

navs§tévovat saunu i bazén. Pokud se pacient se stomii chystd do bazénu, mél by pouzivat
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stomicky sacek bez filtru. V dnesni dobé¢ jiz existuje 1 specidlni krytka, kterou se da zakryt
stomie. Ta se d& pouzit, ale jen na urcitou dobu. Hlavn¢ musi byt dikladné¢ vyprazdnén.

Jsou k dostani i specialni plavky. (22)

5.1.3 Spanek
Pro zdravi je velice dulezity odpocinek a spanek, které napomadhaji chranit

organismus pted poSkozenim. Spanek pomaha a obnovuje fyzické i psychické sily. Diky
nedostatku spanku mohou lidé trpét depresemi a nervozitou. Maji rizné zdravotni potize
a jsou ve Spatném psychickém stavu.

Vsechny tyto aspekty jsou u lidi se stomii rizikové. Jedna z prvnich potizi je
prekonavani Spatného pocitu, Ze ze stomického sacku unikne jeho obsah. VétsSina pacientd
si musi zvykat na spanek na boku a zadech. To byva pro ty, ktefi maji ve zvyku spat
na bfise obtizné.

Pokud se pacient se stomii v noci probudi, a domnivé se, ze do rana by stomicky
sacek nevydrzel, m¢l by si jej radéji vymeénit. Postupem casu zjisti, jak dlouho mu
stomicky sacek vydrzi a kdy je tfeba jej vymeénit.

Velice €asto se u novych pacientli se stomii stavaji pii spanku nehody. Vse se da
jednoduSe vyfeSit, na matraci se muze pouzit jako ochranu gumovou podlozku
nebo specialni pogumované nepropustné prostéradlo. Cestu ke kvalitnimu spanku

napomaha nalézt rodina i stomicka sestra. (22)
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6 ZIVOTNI STYL PACIENTA SE STOMII

6.1 Vyziva

Pacient s kolostomii se ma pravidelné¢ vyprazdiovat. Proto je nutné, aby se naucil
stravovat tiikrat denné a to ve stejny cas. Velmi vyznamny je i pitny rezim. Hlavné by
se nem¢l pfiliS omezovat v jidle. VétSinou potravu, kterou toleroval, nez se mu vytvortila
stomie, by mél jist i po vytvofeni stomie. Vhodné je se vyvarovat straveé, kterda ma
projimavé ucinky.

Optimélni stravou milze pacient se stomii ovlivnit ¢innost stfeva. Proto by m¢él
stomik po operaci 6-8 tydni dodrzovat bezezbytkovou a nenadymavou stravu. Doporucuje
se nepouzivat nebo alespont vyrazné omezit potravu, kterd obsahuje nepropustnou
vlakninu. To jsou napiiklad lusténiny, nezralé ovoce, tu¢né jidlo a celozrnné pecivo. Kazdy
snasi potravu jinak a sdm nejlépe vi, jaké potraviny mu zplsobuji problémy.

Nékteré potraviny a jejich ucinky:

Potraviny tlumici zapach: petrzel, brusinky a jogurty. Potraviny podporujici zapach:
houby, vejce, ryby, Cesnek, cibule, zeli, kvétak, luSténiny a palivé kofeni. Potraviny
zpusobujici nadymani: Cerstvé pecivo, pivo, napoje s bublinkami, lusténiny, kvétak a zeli.
Proti nadymani jsou vhodné brusinky a jogurty. Alkohol, hrusky, kyselé zeli a ryby plisobi
projimavé. Oproti tomu bandny, brambory, strouhana jablka a cokolada tlumi prijem. Proti
zacpé je vhodné pit dostatecné mnoZzstvi tekutin a doporucuje se sklenice pomerancové

Stavy kazdé rano.

Pacient se stomii ma jist v klidu, pomalu a potravu dostate¢né rozzvykat. Pti jidle

by nemél mluvit ani Zvykat s otevienymi usty, jelikoz by mohl napolykat vzduch (22, 24)

6.2 Irigace

Pochazi z latinského slova irrigo, neboli vyplach. Aby se omezilo odchodu plyna
a stolice, pouzivaji stomici irigaci. Pomoci iriga¢ni sady se napliuje stfevo vodou a tak
se navodi mobilita svaloviny stfev, diky tomu se stfevo vyprazdiluje. VétSinou
po vyprazdnéni stiev nedochdzi k odchodu stolice 24 az 48 hodin. Po tuto dobu stomik

nemusi mit bézné sacky, ale mize pouzivat krytky, minisa¢ky nebo stomické zatky. (23)
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Irigace poméaha ke zvySovani komfortu stomika. Bohuzel tuto metodu nemohou
pouzivat vSichni. Ném¢éli by ji pouziva pacienti se zanétlivym onemocnénim a onkologicky
1é¢eni pacienti (1, s. 109)

Iriga¢nich sad je nékolik typu. Zalezi na lékafi nebo stomické sestfe, kterou ma
pacient pouzit. Pokud néjaka sada nebude pacientovi vyhovovat, mize ji samoziejme
po konzultaci s Iékafem vymeénit.

Irigacni sada obsahuje dvoulitrovou nadrzku, kterda méa v sobé zabudovan teplomér
a spojovaci hadicku. Spojovaci hadicka obsahuje regulator piitoku vody, dale obsahuje
konus, ktery ma za ukol odvadét vodu do stfeva. Za pomoci pasku se okolo stomie poklada
ptitlacna podlozka, na kterou se ptiklada sacek k odvadéni stfevniho obsahu. Sada
obsahuje i1 krytky. Ve je pfipraveno v praktické tasti¢ce od vyrobce.

Pii irigaci mohou nastat komplikace. Jednou z komplikaci jsou kiece, ty mohou
vznikat velice rychlym vpusténim vody do stomie, nebo vzduchem, ktery mohl proniknout
do stfev z pfivodné hadice. Z této hadice se ma vzduch vypustit pred zahdjenim irigace.
Pokud nastanou kiece, mél by pacient se stomi zménit polohu nebo se hybat. Dalsi
komplikaci je zadrzovani vody z dtivodu dehydratace. (23)

Stomasestra ma pacienta edukovat. Edukace spociva ve vysvétleni této metody.
Muze pustit ¢i zapijcit CD s touto metodou a peclivé mu ukazat sadu K irigaci. Pii prvni
irigaci dohlizi nad pacientem stomasestra. Pomize mu se sestavenim sady, naplni ji
vlaZznou vodou. Pied zavedenim konusu se musi prstem ovéfit prichodnost stfeva. Stieva
pomalu napoustime vodou, piiblizn€ 10 minut. Poté se zafne vyprazdiovat stfevo

pies sacek. Po vyprazdnéni se sada sejme a zavede se zatka. (23)

6.3 Sexualni Zivot

Pacient se stomii by se mél nejdiive vyporadat se svym onemocnénim. A znovu
naleznout své sebevédomi a sebejistotu. Pro kazdého ¢lovéka je velmi dilezita laska a toto
plati i pro pacienta se stomii. VétSina se toho velmi obava. Ma pocit, Ze ho nikdo nebude
mit rad. Nejdilezitéjsi mezi partnery je komunikace. Vzajemné by se méli podporovat.
Naucit vyslovovat své pocity, obavy 1 potiZze. Ti co si partnera nachazi az po zalozeni
stomie, maji t€Zké rozhodovani, jak a kdy fici v§e svému partnerovi. M€l by byt pfipraven
na pozitivni i negativni reakci od partnera. Pro svoje pohodli si miize zakoupit specidlni
fixacni pradlo, které zahali a upevni pomicku na bfiSe. Pfed sexudlni aktivitou mohou
pouzit irigaci. (6, s. 109-110)
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Zena miva n&kdy smiSenou touhu po sexualnim kontaktu. Mnohdy se Zena nechce
podivat sama na sebe. T¢zko se srovnava s tim, ze stomie je jeji soucasti. Pfipada si jiz
neatraktivni. (1, s. 112)

Dftive byla stomie kontraindikaci, aby Zena otéhotnéla. Dnes jiz k t¢hotenstvi neni
zadna prekazka. Musi byt tedy Zena pln¢ zdrava a vse konzultovat s gynekologem,
genetikem i s gastroenterologem. V dob¢é téhotenstvi se mize stomie ménit. Muze
vzniknout otok, prolaps stomie a dojit i k zastaveni stievni pasaze. Velmi cCasto je tieba
vyménit druhy stomickych pomticek. Zena mize rodit klasicky i cisafskym fezem.

U muzt, kromé vyrovnani se se stomii, miize nastat bolestiva ¢i predCasna erekce,
snizené libido, neplodnost nebo anorgasmie. Nékdy po operaci se miize vyskytnout

i erektivni dysfunkce. Je to dano operaci v malé panvi a vétSinou to byva docasné. (1, s.

112)
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PRAKTICKA CAST
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE STOMII
TLUSTEHO STREVA

7.1 Formulace problému

Ceskéa republika patii mezi zemé, kde jsou nadorova onemocnéni stfev velmi
rozSitena. Po operatnim vykonu cCasto pacienti kon¢i se stomii tlustého stfeva. At
doc¢asnou nebo trvalou. Proto jsem se rozhodla zdokumentovat prabéh 1€cby a uzdravovani
u dvou pacientt s touto diagnozou. Zaméfila jsem se na edukaci pacienta v ramci péce
0 stomii. Vytvofila jsem maly manual, ktery by mél témto pacientim pomoci.

Osettovatelsky plan jsem vybrala dle Marjory Gordonové.

7.2 Cil prace
Cil 1. mé prace je zdokumentovani oSetfovatelskych procesti u pacientl, kterym

byla po opera¢nim vykonu zaloZena stomie.
Cil 2 je sestaveni edukacnich plant.

Cil 3 mé prace je vytvotfeni informacniho letaku pro pacienty se stomii

7.3 Metodika

Pro vypracovani bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Potfebné informace jsem ziskavala za souhlasu pacientd rozhovorem, pozorovanim
a z oSetfovatelské i 1ékaiské dokumentace. Kazuistiky jsem vytvofila dle modelu Marjory

Gordonové, podle kterého 1ze komplexné zhodnotit zdravotni stav pacienta.

7.4 Vzorek respondentii

Jako vyzkumny vzorek jsem vybrala dva pacienty, ktefi byli hospitalizovani na
chirurgickém oddéleni v Klatovské nemocnici a.s. Jedna se o Zenu a muze. Zena ve véku
73 let, ktera byla pifelozena z interniho oddé€leni pro ileosni stav. A muz ve véku 54 let

planovang piijat k operaci pro Ca rectosigmatu.
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7.5 Kazuistika ¢é. 1

7.5.1 Katamnéza
Dne 2. 7. 2014 asi kolem 8hod ranni byla poslana z interniho oddéleni na JIP Zena ve véku

73 let pro poruchu stfevni pasaze. Pacientka nékolikrat zvracela, na stolici nebyla asi 3
dny, vétry odchazeji. Udavala bolest ve stfednim epigastriu. Po zvraceni byla vzdy
docasna tleva. Provedeno RTG, kde byl patrny ileus. Pacientka byla pfijimana na JIP
k dovysetfeni. Akutné bylo objednano a provedeno CT bficha. Dle CT by mohlo jit
0 tumor tlustého stieva Byly provedeny statim odbéry krve KO a kompletni biochemické
vySetieni. Dle ordinace 1ékafe sestra objednala tii krevni transfuze. Okolo 14hod 1ékaf
provadél kontrolni vySetieni pacientky, bficho bylo vyrazné vzedmuté, pasaz zastavena,
proto indikoval akutni opera¢ni vykon. Podepisovala souhlas s operaci a byla poucena o
moznosti zalozeni stomie. Pacientce byla na sale provedena resekce sigmatu. Byla
zalozena kolostomie Vzhledem k pooperaénimu nalezu, charakteru vykonu bylo riziko
pooperaéni komplikaci chirurgického a interniho charakteru vyssi, proto byla pooperaéni

péce indikovana na JIP.

7.5.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala pacientka bézné détské nemoci. V srpnu roku 2008 vznik
flebotrombozy PDK. V roce 2009 prodélala plicni embolii. Na operaci LCHE byla v 2001.
M3 varixy DK.

Rodinna anamnéza
Pacientka je vdand. Ma dceru a syna. Manzel trpi na hypertenzi. Matka zemfela
v 70 letech na Ca pankreatu, otec stafim. Syn v minulém roce prodé¢lal embolii do plic. Ma

2 vnoucata, ktera jsou zdravé.
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Alergie

Pacientka neudava

Gynekologicka anamnéza

Menstruace ji zacala ve 14 letech. Byla dvakrat t€hotna a porodila zdravého syna a
dceru. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
Diagnozy

K567 lleus. S touto diagnozou byla pacientka pfijata

Farmakoterapie

Chronicka medikace

Nazev 1éku Davkovani Zpusob podani
Anopyrin 100 mg 0-1-0 p.o.
Furon 40 mg 1-1-0 p.o.
Sorbifen 1-1-0 p.o.
Diohes micro 0-1-0 p.o.

Medikace po operaci

Nazev 1éku Davkovani Zptsob podani
Farxiparine 0,4 ml 0-0-1 s.C.
Torecan 1 amp. 1-0-1 (A2
Helicid 1 amp. 1-0-1 i.v.
Furosemidl amp. dle ordinace lékare IV,
Perfalgan 1-1-1-1 (A2
Dipidolor amp. 1-1-1-1p.p. i.v.
Infuze Dle ordinace Iékaie i.v.
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Fyzikalni vySetieni
Vaha — 75 kg
Vyska — 168 cm
BMI — 26,6
TK-200/100
P-101

D-23

TT-38,0

Hodnotici $kaly

Test hodnoceni rizika dekubitii

Pti pfijeti na JIP - 26, nehrozi riziko dekubitt
Po operaci na JIP - 27, nehrozi riziko dekubiti

Po pielozeni na chirurgické oddé€leni -32, nehrozi riziko dekubith

Test hodnoceni rizika padu
Pti pfijeti na JIP - 5, stfedni riziko
Po operaci na JIP - 4, stfedni riziko

Po pielozeni na chirurgické oddé€leni - 1, malé riziko

Bartheluiiv test zakladnich vSednich ¢innosti
Pii pfijeti na JIP - 90, lehk4 zavislost
Po operaci na JIP - 60, zavislost stfedniho stupné

Po preloZeni na chirurgické oddéleni - 100, nezavisla

Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu
Pti ptijeti na JIP - 2
Po operaci na JIP - 2

Po pieloZeni na chirurgické odd€leni - 1
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Melzackova §kala bolesti
Pti ptijeti na JIP- 5
Po operaci na JIP - 3

Po pfelozeni na chirurgické oddéleni - 1

7.5.3 Osetiovatelsky model Marjory Gordonové

Vniméani zdravi

Subjektivné - Pacientka se celkové pred vzniklym onemocnénim citila velmi dobfe.
Nekoufi. Prilezitostn¢ si da sklenicku vina. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
K zubnimu Iékafi chodi na preventivni prohlidky jednou za rok. M4 umélou zubni protézu
na horni i dolni ¢elisti. M4 strach z oSetfovani stomie. Nyni se citi unaveng.

Objektivné - Pacientka vypada unavené.

VyZziva a metabolismus

Subjektivné - Béhem poslednich tydnd neméla chut’ K jidlu a ubrala na vaze asi
6 kg. Doma béhem dne vypila asi 1,5 tekutin za den. Nyni ma dietu bujon. Ten ji moc
nechutna, t&Si se na normalni stravu. Citi se unavengé.

Objektivné - . SvéSena klize vypovida o ibytku na vaze.

Vylucovani a vyména

Subjektivné - Posledni dobou meéla Spatné vylu€ovani. Obcas ji bolelo biicho.
Doma uzivala projimadla, ktera moc dobie nefungovala. Moceni bez potizi. Nyni se stieva
zacinaji rozbihat a stolice je bez ptimési krve 1 hlenu odchazi do kolostomického sacku.
Sacek se zatim jeSté€ nevymeénoval. Na vymeénu sa€ku bude edukovana stomickou sestrou.

Objektivné - Pacientka je kontinentni Stolice odchazi do stomického sacku.

Aktivita a cvieni

Subjektivné - Snazi se byt aktivni. Pokud je hezké pocasi, chodi do lesa. Stard se
0 domacnost a zahradu. Nyni po operaci se citi slabd. Snazi se za pomoci rehabilita¢ni
sestry posazovat na lazku.

Objektivné - Pacientka nyni polehava. Kdyz ma trochu sily snazi se rehabilitovat.
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Spanek a odpocinek
Subjektivné - Spi se ji Spatné. V noci se stale budi. Poti se, je neklidnd. Pies den
odpociva.

Objektivné - V noci se budi. Léky na spani odmita.

Vnimani a poznavani

Subjektivné - Slysi dobie. Nosi bryle na ¢teni i na dalku. Rada lusti kiizovky a Cte
detektivni ptib¢hy. V televizi sleduje filmy pro pamétniky. Rada chodi do lesa
na prochazky a staré se o zahradu.

Objektivné - Komunikuje bez potizi. Je orientovand mistem 1 casem. Na otazky

odpovida adekvatné.

Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné - Citi se na obtiz. Je nest'astna ze své fyzické slabosti. Boji se, jak se
bude doma starat o stomii.

Objektivné. - Snazi se myslet pozitivné, ale ob¢as mluvi depresivné. Hleda radosti

Vv zivoté a rodin€. Za pomoci rodiny by méla vSe zvladnout.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné - Je jiz prababickou. Ma jedno pravnouce. Se svoji rodinou vychazi
velmi pékné.

Objektivné - Nemocnou chodi navstévovat zatim jen dcera. Ostatni ptfibuzni pry

pfijdou, az bude pifeloZena na standartni oddéleni

Sexualita, reprodukéni schopnost
Subjektivné - M4 za sebou dva porody, které byly klasickou cestou. Zadny potrat

neméla. Gynekologické problémy nema.

Stres, zatéZové situace
Subjektivné — Se stresem se snazi bojovat. Poméha ji dcera.

Objektivné — Snazi se stres neddvat najevo

Vira

Pacientka udava, ze nevérici.
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7.5.4 Pribéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace

Na oddéleni odesldna z interniho oddéleni v 9:30. Sestra si ptfevzala pacientku
a ulozila ji na monitorované lizko. Nemocnou seznamila s pravy pacienta a s provozem
odd¢leni. Sepsala a ulozila ji osobni véci. Pfevzala si od pacientky 1éky, které ulozila do
1ékarny pro pacienty. Dle ordinaci 1ékafe sestra zavedla intravendzni katetr, mocovy katetr
a provedla odbéry biologického materialu. Pacientce nato¢ila EKG kiivku a napojila na
monitor. Lékafem bylo ordinovano klyzma, které sestra provedla na luzku.

Po kontrolnim vySetieni 1ékafem, byla pacientka indikovéana k operacnimu vykonu.
V ramci predoperacni piipravy sestra zkontrolovala operacni pole, nehty zda nejsou
nalakované a sejmula pacientce veskeré Sperky. Zeptala se, zda ma zubni protézu. Zavedla
nazogastrickou sondu, kterou napojila na sbérny sacek. Jako prevence TEN sestra nasadila
kompresivni puncochy na DK. Po internim a anesteziologickém vysetfeni byly pacientce
aplikovany ordinované léky a premedikace. Béhem vSech tkonl se sestra chovala mile
asnazila se ji uklidnit. Dale monitorovala bolest a zapisovala vSe do oSetfovatelské
dokumentace. V 15:00 byla pacientka odvezena na opera¢ni sal k vykonu, kde byla
pfedana anesteziologické sestfe.

Operacni vykon byl ukoncen v 19:20. Na predsali si od anesteziologické sestry
a lékare, sestra z JIP pfevzala pacientku, ulozila ji na jiz pfipravené lizko a dopravila
na oddéleni. Po piijezdu na JIP byly pacientka okamzit¢ napojena na monitor
fyziologickych funkci, kde sestra nastavila ¢asovy interval méteni TK 15 min.. Zde byla
intermitentné sledovana saturace 02, hodnota CVP, dechy a pulsy. Sestra zkontrolovala
operacni ranu, stomii a drény. Réna byla sucha a bez prosaku, dreny odvadély minimalni
serozni odpad, stomie byla klidna bez krvaceni. Stomicky sacek drzel dobie. Pacientka
byla napojena na centralni rozvod kysliku, ktery byl aplikovan brylemi rychlosti 2 1/min.
Déle se sestra fidila dle ordinaci 1ékate. Do centralniho Zilniho katetru, ktery byl zaveden
na operacnim sale, sestra aplikovala infuzni roztok Isollyte 500ml. Rychlosti 125 ml za
hodinu. Po zhodnoceni bolesti byla podana analgetika Dipidolor 1 amp i.m. Po aplikaci do
tficeti minut pacientka udavala ulevu od bolesti.

Po stabilizaci fyziologickych funkci sestra nastavila ¢asovy interval nejdiive po 30

min, dale po hoding. V dalsi pooperacni péci sestra sledovala a zaznamenava piijem a
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vydej tekutin po 6 hod. Diuréza byla dostate¢na, p.o. mozno podavat ¢aj po 1zickach. Ve

24hod sestra nabrala kontrolni laboratof. V laboratofi nebyly vyrazné patologické hodnoty.

Druhy den hospitalizace

Rano pied piichodem lékafe sestra provedla hygienickou péé¢i pacientky (DU,
pfevleCeni lizka, umyti genitalii). Sestra stidle monitorovala fyziologické funkce,
kontrolovala dreny, stomii, operac¢ni ranu a podavala ordinované infuzni roztoky a 1éky.
Béhem vySetfeni pacientky lékafem sestra asistovala a podavala informace o stavu
pacientky béhem noci. Operacni rana byla sucha bez prosaku, proto se 1ékaf rozhodl dnes
nepievazovat. Dle vyjadfeni lékaie bylo bficho mékké, prohmatné, palpaéné citlivé
v podbiiscich a bez hmatné rezistence. Peristaltika byla vyrazné oblenéna, stomie bez
odpadu ¢i stolice. Drén s minimalni odpadem 20ml serozni tekutiny. Pacientka udéavala
mirnou nauzeu a bolest, ktera po aplikaci analgetik ustoupila. Lékat s pacientkou hovotil o
opera¢nim nalezu, opet zopakoval nutnost zavedeni stomie a snazil se pacientku uklidnit.
Vysvétlil ji 1 nutnost pobytu na JIP, ktery vzhledem k aktudlnimu stavu pacientky odhadl
na 4 dny.

Dalsi péce sestry spocivala v plnéni ordinaci lékafe a uspokojovani potieb
pacientky. Sestra dbala na stidle upravené lizko, podavala pacientce ¢aj. B&hem dne
hodnotila bolest a aplikovala analgetika. Dbala na prevenci dekubitt. Jiz prvni poopera¢ni
den edukovala pacientku a nutnosti otaceni se na lizku. Sestra pacientce radila a pomahala
pfi otaCeni na boky. Jelikoz byla pacientka v dobrém fyzickém stavu, nebylo nutno

pouzivat antidekubitarni pomicky.

Treti den hospitalizace

Prubéh tietiho hospitaliza¢niho dne byl obdobny jako druhy den. Vyraznou zménou
byl odchod vétru a malého mnozstvi stolice do stomického sacku. Pacientka vyjadiila
obavy, jak sama bude doma pec€ovat o stomii. Sestra pacientku uklidila, vyménila stomicky
sacek. Béhem tohoto vykonu popisovala postup a snazila se ji vysvétlit jednoduchost
vymény. Déle pacientce vysvétlovala, Zze po prekladu na oddé€leni ji navstivi stomasestra,
ktera o ni bude pecovat. V ramci rehabilitacni péce, po ptichodu rehabilitacni pracovnice,

za pomoci sestry byl proveden nacvik posazovani. Pacientka byla edukovana 0 spravném
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postupu vstavani z lizka tak, aby nenapinala bfi$ni st€énu. Posazeni pacientka zvladla bez

obtizi, proto na nasledujici den napldnovan nacvik stoje.

Ctvrty den hospitalizace

Sestra provadéla veSkeré standardni vykony u pacientky (hygienickou pé¢i, pomoc
1ékafi u vizity). Lékai zhodnotil stav pacientky: piiméfeny pooperac¢ni prubéh, bez
komplikaci. Pasaz stiev se obnovuje, stomie klidna s odchodem vétru a stolice. Byla
odstranéna zalude¢ni sonda. Drén bez odpadu, proto ,,sveden do obvazu.* Zména dietniho
rezimu z Caje na bujon. Monitorace fyziologickych funkci po 4 hod, které byly v norm¢.
Preklad na luzkové chirurgické oddéleni byl naplanovan na nasledujici den.

Béhem navstévy rehabilitacni pracovnice byl proveden nacvik vstavani z luzka.
Pacientka zkusila par krokii okolo postele. Toto zvladla dobé¢, ale citi se unavena.
Pacientka mé¢la navstévu (dceru), coz ji potésilo. Citila se dobfe. Dalsi prubéh byl

adekvatni k povaze operacniho vykonu.

Paty den hospitalizace

Po ranni hygiené a vizité¢ 1ékafem byl pfipraven pieklad pacientky na lizkové
oddé€leni. Sestra si pfipravila oSetfovatelskou prekladovou zpravu, kde zaznamenala
aktualni hodnotu fyziologickych funkeci, posledni podané 1éky s casovym udajem. Popsala
stav stomie, operacni rany a zaznamenala vSechny invazivni vstupy a zhodnotila jejich
stav. Pacientku pfevazela na odd¢leni na sedacce, kde ji uloZila na uréené 1izko. Osobné
pacientku piedala sestie, ktera o ni dale pe¢ovala. B€éhem piedavani informovala o stavu
stomie, ptijmu a vydeje tekutin. Informovala sestru o pohybovém rezimu pacientky. Sestra
pfi prebirani pacientky pohledem zkontrolovala veskeré invazivni vstupy.

Na oddéleni sestra pacientku seznamila s reZimem a poucila, kde se nachazi toaleta
a sprcha. Zajistila, aby pacientce byl donesen ¢aj. Po uloZeni a zajisténi pacientky provedla
zhodnoceni Skalovacim systémem a vSe zaznamenala do dokumentace. Pacientka udéavala
minimalni bolest, proto nebylo nutné podavani analgetik. Dale sestra kontaktovala
stomesestru a domluvila navstévu u pacientky na nasledujici den. I na lizkovém oddé&leni
sestra sledovala fyziologické funkce a to po 6 hodindch. Dale do dokumentace

zaznamenavala stav operacni rany a funkci stomie. Plnila ordinace 1ékafte.
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Sesty aZ desaty den hospitalizace

Sesty hospitalizaéni den navstivila pacientku stomasestra. Ta pouéila pacientku.
Vysvétlila ji vhodné potraviny, jak se vyménuje stomicky sasek a co délat pii jakykoliv
obtizi.

Po domluvé s pacientkou, kdy vyjadfila obavy, zda péfi o stomii zvladne,
stomasestra naplanovala dal$i navstévu a to za pfitomnosti rodiny, aby mohla i je seznamit
Spéci o stomii a pacienta se stomii. Dale byl Sesty den odstranén drén. Z divodu
nefunkénosti centralniho katetru, byl odstranén a zaveden intravendzni Zilni Katetr.
V nésledujicich dnech pacientka intenzivné rehabilitovala a nacvi¢ovala sebepéci.

Devaty den sestra dle ordinaci odstranila stehy. Tento den opét pfisla za pacientkou
stomasestra. To jiZ u toho byla i dcera. Pacientku i dceru stomasestra fadn¢ poucila.
Pacientka ptestavala mit obavy, dcera slibovala, Ze ji se stomii rada pomize.

Desaty hospitalizaéni den byla pacientka do doméciho oSetfovani. Dcera
I pacientka byly pouceny o moznych komplikacich a o objednani kontroly
do koloproktologické poradny za dva dny, pokud tedy nenastanou néjaké problémy.

Pti potizich kdykoliv na chirurgickou ambulanci.

7.5.5 OSetfovatelské diagnozy

1, 00132 Akutni bolest bricha z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se
e Subjektivné: sdeluje bolest
e Objektivné: verbaln¢, mimikou
Ocekavané vysledky
e Pacientka udava snizeni ¢i odstranéni bolesti
Intervence
e Sleduj bolest
e Zajisti ulevovou polohu

e Sleduj Gcinek analgetik
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e Pouc pacientku o moznostech odpoutani od bolesti
Hodnoceni

e Pacientka udava zmirnéni bolesti

2, 00011 Zacpa z diivodu nynéjsiho onemocnéni projevujici se
e Subjektivné: bolesti bficha
e Objektivné: neschopnost se vyprazdnit
Ocekavané vysledky
e Pacientka ma pravidelné vyprazdinovani
Intervence
e Zavodnéni pacientky infuzni terapii dle ordinace I¢kate
Hodnoceni

e Pacientka za¢ina mit pravidelné vyprazdiiovani

3, 00148 Strach a azkost z diivodu operace projevujici se

e Subjektivné: udéava pocit strachu

e Objektivne: vypada vydésene
Ocekavané vysledky

e Pacientka ma dostatek informaci a udava snizeni ¢i odstranéni strachu a uzkosti
Intervence

e Informuj pacientku o pfedoperacni ptipraveé a pooperacni péci

e Zajisti dostatek informaci
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e Ov¢t, zda pacientka vSe pochopila

e Seznam pacientku se signaliza¢nim zatizenim

e V¢énuj pozornost psychickému stavu pacientky

e Umozni pacientce verbalizaci strachu
Hodnoceni

e Pacientka pfestava mit strach

4, 00002 Nedostatecna vyZziva z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se
e Subjektivné: nema chut’ k jidlu
e Objektivné: odmita jidlo
Ocekavane¢ vysledky
e Pacientka ma optimalni vyzivu
Intervence
e Podavej parenterdlni vyzivu dle 1ékate
Hodnoceni

e Pacientce byla zajisténa parenteralni vyziva
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5, 00108 Deficit sebepéce pii hygiené z diivodu klidu na liZku po operaci projevujici

Se

e Subjektivné pocitem studu

e Objektivné: nemoznosti dojit si do koupelny
Ocekavané vysledky

e Pacientka potfebuje jen minimalni pomoc pfi hygiené
Intervence

e Podporuj pacientku ke zlepSeni sebepéce

e Vyhov pacientce navykiim pii hygiené

e Pomahej pacientce pti hygiené

e Dbej na intimitu pacienta
Hodnoceni

e Pacientka potiebuje jen caste¢nou pomoc pii hygiené

6, 00148Strach z oSetiFovani stomie projevujici se

e Subjektivné: udava pocit strachu

e Objektivné: vypada vydésené
Ocekavané vysledky

e Pacientka ma dostatek informaci a udéva snizeni ¢i odstranéni strachu a uzkosti
Intervence

e Informuj pacientku o oSetfovani stomie

e Zajisti dostatek informaci
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e Ov¢t, zda pacientka vSe pochopila

e Seznam pacientku se signaliza¢nim zatizenim

e V¢énuj pozornost psychickému stavu pacientky

e Umozni pacientce verbalizaci strachu
Hodnoceni

e Pacientka prestava mit strach

7, 00004 Riziko infekce z ditvodu zavedeni IVK, CZK, PMK
Ocekavane¢ vysledky
e Pacientka neni ohroZena infekci
Intervence
e Sleduj mozné projevy infekce
e Informuj pacientku o pocate¢nich ptiznacich infekce
e Sleduj funkénost, délku zavedeni invazivniho vstupu
e Provad¢j aseptické oSetfovani
Hodnoceni

e Infekce za dobu pacientky v nemocni¢nim prostiedi nevznikla

8, 00047 Riziko naruseni integrity kiiZe z divodu omezeni pohyblivosti

Ocekavané vysledky

e Zabranit vzniku dekubita
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Intervence
e Zajisti denni hygienu, vcetné péce o lazko
e Pouzivej pomiicky k prevenci vzniku dekubit
e Po domluvée s 1ékafem zajisti polohovani
Hodnoceni

e Dekubity za dobu pacientky v nemocni¢nim prostredi nevznikly

9, Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z divodu klidového rezimu po

operaci
Ocekavané vysledky

e Pacient neni ohrozen TEN
Intervence

e Informuj pacientku o nutnosti RHB a cvi¢eni DK na lazku

e Sleduj ptiznaky TEN

e Zajisti elevaci DK

e Zajisti hygienu DK
Hodnoceni

e TEN za dobu pacientky v nemocni¢nim prostiedi nevznikla
10, 00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu klidového reZimu po operaci
Ocekavané vysledky

e Pacientka ma zachovalou pohyblivost kloubt a svalovou silu

Intervence
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e Zhodnot rizika imobiliza¢niho syndromu

e Zajisti aktivni rehabilitaci

e Provad¢j osetiovatelskou rehabilitaci

e Provad¢j nacvik sebepéce

e Zajisti polohovani, v€asnou mobilizaci
Hodnoceni

e Imobilizacni syndrom za dobu pacientky v nemocni¢nim prostiedi nevznikly

7.6 Kazuistika 2

7.6.1 Katamnéza
Pacient s pozitivnim hemookult testem, byl vySetien na chirurgické ambulanci. Z ni

byl odeslan na kolposkopii. Kolonoskopicky byl potvrzen nalez miskovitého utvaru ve
velikosti 3cm. Histologicky se jednalo o adenokarcinom. Potize Zadné nemél, v posledni
dobé nezhubl. Poruchy pasaze nebyly. Dale se jesté objednavalo sonografické vysetieni

epigastria nasledné i CT bficha. Pacient byl ihned indikovan k opera¢nimu vykonu.

7.6.2 Anamnéza

Osobni anamnéza
Pacient prodélal bézné détské nemoci. LéCi se na hypertenzi, DM

a hypercholesterolémii.

Rodinna anamnéza
Zenaty. Zije doma s manzelkou. Ma dva syny. Otec zemfel na infarkt myokardu.
Alergie

Ma alergii na naplast

Diagnézy
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Piijmova diagnéza

Zhoubny nador vzestupného tra¢niku C18.2

Ostatni diagnézy

Esencidlni hypertentze 1110

Diabetes melitus E119

Hypercholesterolémie E780

Farmakoterapie

Chronicka medikace

Néazev léku Dévkovani Zpisob podani
Torvacard 10 mg 0-0-1 p.o.

Atehexal 100 mg ¥ -0-0 p.o.

Diaprel MR 1-0-0 p.o.

Metformin Mylan 850 mg 1-0-1 p.o.

Prestariim Neo Combi10mg |1-0-0 p.o.
Medikace po operaci

Unasyn 3 g 1-0-1 iv.
Fraxiparine 0, 4 ml 0-0-1 s.C.

Infuze Dle ordinace 1ékaie iv.

Fyzikalni vySetieni
Vaha - 95 kg

Vyska - 180 cm
BMI - 29,3

TK - 120/80

P-76°

D-19°

TT-36,6 °C

Orientovany, pfi védomi, spolupracuje, bez klidové dusnosti.
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Hodnotici $kaly

Test hodnoceni rizika dekubiti

Pti ptijeti na oddéleni - 34, nehrozi riziko dekubit
Po operaci na JIP - 27, nehrozi riziko dekubitd

Po ptelozeni na chirurgické oddéleni -34, nehrozi riziko dekubitt

Test hodnoceni rizika padu
Pti piijeti na odd¢leni - 1, malé riziko
Po operaci na JIP - 1, malé riziko

Po ptelozeni na chirurgické odd¢€leni - 1, malé riziko

Bartheluiiv test zakladnich v§ednich ¢innosti
Pti piijeti na odd€leni - 100, nezévislost
Po operaci na JIP - 60, zavislost stfedniho stupné

Po pielozeni na chirurgické odd¢€leni - 80, lehka zavislost

Test hodnoceni zakladniho nutri¢niho stavu
Pii pfijeti na oddéleni - 1
Po operaci na JIP - 1

Po pteloZeni na chirurgické oddéleni - 1

7.6.3 Osetiovatelsky model Marjory Gordonové

Vnimani zdravi

Subjektivné - Pacient se podeziiva, Ze za svou nemoc si muze sam. Kdyby
dodrzoval dietu a nebyl obézni, tak by se to pry nestalo. Boji se, Ze se jiz nevrati do Zivota,
ktery zil pfed onemocnénim.

Objektivné - Mluvi velmi pomalu. Uvédomuje si svlij zdravotni stav. Dodrzuje

1écebny rezim.
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Vylucovani a vyména

Subjektivné - Pacient uvadi, ze doma potiZze s vyprazditovanim stolice nemél,
chodil pravidelné. Nyni po operaci zalozena stomie, do které zatim jesté neodchazi stolice.
Na moceni mé zavedenou cévku.

Objektivné - Pacient ma po operaci zaveden permanentni mocovy katétr. Mo¢ ma

fyziologickou barvu.

VyZiva a metabolismus
Subjektivné - Doma nezvlada drzet dietu kvtli cukrovce. Obcas si dé sladké. Nyni
po operaci je zatim na ¢aji. M4 jiz chut k jidlu a t&€$i se na normalni stravu

Objektivné - Pacient je obézni, ma zvysenou glykemii.

Aktivita a cviceni

Subjektivné - Pacient nesportuje. Obcas zajde s manzelkou na prochdzku a do
bazénu si zaplavat. Boji se, Ze uz bude sedét jen doma. Rad se diva na televizi. Hraje
pocitatové hry.

Objektivné - SnaZzi se rehabilitovat na lizku.

Spanek a odpocinek
Subjektivné - Pacient v noci $patné spi, rusi ho svétlo a pfistroje. Doma spal dobfe.
Obcas se rano citil unaveny. Léky na spani odmita.

Objektivné - Kazdy zvuk €1 pohyb pacienta probudi. Usina i pfes den.

Vnimani a poznavani
Subjektivné - Nosi bryle na ¢teni. Slysi dobfe.
Objektivné - Komunikuje bez potizi. Na otdzky odpovidd adekvatng. Je

orientovany.

Sebepojeti a sebetcta

Subjektivné - Pacient se velice boji, co bude po navratu z nemocnice. Neumi si
predstavit, jak se bude o stomii starat, ani to nechce. Chtél by vrétit Cas.

Objektivné - Pacient ob¢as nechce mluvit. Objevuje se u ného uzkost souvisejici

S budoucnosti.
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PInéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivné - Pacient zije s manzelkou a jsou si stale oporou. Vychovali 2 syny,
ktefi jsou jiz dospéli.

Objektivné - U pacienta nebyly zjistény zadné problémy.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Subjektivné- S manzelkou zplodil dva syny. Nyni obcas poruchy erekce.

Objektivné — Je rad, ze ma dva syny.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacient je nevéfici.

7.6.4 Prubéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace

Pacient byl pfijat k planovanému vykonu na chirurgické odd. Po pfichodu na
oddéleni ho sestra seznamila s fadem oddé€leni, ulozila pacienta na Itizko, sepsala s nim
jeho osobni véci, které ulozila do Satny. Pacienta provedla po oddé€leni a vysvétlila mu
nasledny postup piipravy k operaci. Sepsala s pacientem oSetfovatelskou anamnézu. Do
oSetiovatelské dokumentace zaznamenala test hodnoceni nutriéniho stavu, Barthelav test,
hodnoceni rizika padu a test k hodnoceni dekubiti. V dopolednich hodinach pfisel 1¢kar
sepsat s pacientem piijmovou dokumentaci. Po vySetfeni pacienta Iékafem sestra zacala
plnit ordinace. Odebrala krev na krevni skupinu a objednala krevni derivaty na transfiznim
oddéleni., ptipravila roztok Makrogol na vyprazdnéni stfev. Vecer pacient povedl hygienu,
sestra zkontrolovala opera¢ni pole. Pacient jiz neveceiel. Ve 20 hod. dostal Fraxiparine 0,3

ml s.c. a ve 21 hod jako premedikaci Diazepam 10mg p.o.

Druhy den hospitalizace

Réno v operacni den sestra pacienta vyzvala, aby provedl ranni hygienu a vymocil
se. Nasledné¢ jako prevenci TEN za asistence sestry si pacient navlékl kompresivni
puncochy, sestra jej poucila, aby jiz nevstaval z lizka a neupadl. Dle ordinaci
anesteziologa byla pacientovi podana premedikace, zméten TK. VSe sestra zaznamenala do
dokumentace a odvezla pacienta na operacni sal, kde si ho pievzala anesteziologicka

sestra. Po operacnim vykonu byl pacient prelozen na JIP. Zde jej setra napojila na monitor,
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kde nastavila Casovy interval 15 min pro méfeni TK. U pacienta dale sledovala a
zaznamenavala do dokumentace saturaci 02, tepovou frekvenci a CVP. Nemocnému byl
podavan kyslik nosnimi hroty 2l/min. Podle ordinaci lékaiG chirurga, aplikovala léky
a infuze. Anesteziologem stanoveny ¢as napojila epiduralni katetr, kterym byla aplikovana
smés Marcainu a Sufentanylu rychlosti 5 ml/h, jak stanovil 1€kat. Jako prevenci dekubitd
pii zavedeném epiduralnim Katetru vypodlozila molitanem pacientovi nohy. Sestra v
poopera¢ni péci kontrolovala opera¢ni ranu, zda obvaz neprosakuje, u stomie sledovala,
zda odchazi n¢jaky odpad a té€snost stomického sacku. Pii stabilnich hodnotach TK sestra
upravila interval méfeni na 30min a déale na 1h. Na 17 hodinu byl naplanovan kontrolni
odbér krve na krevni obraz a glykemii. PO obdrzeni vysledkt Iékai ordinoval podani 1

transfuze.

Treti den hospitalizace

Réno provedl personal pacientovi ranni hygienu. Diky epidurdlnimu katetru
si nemocny neztézoval na vyraznou bolest. Snazil se sam otacet na lizku. Po vySetieni
1ékatem, byla pacientovi aplikovana ATB a dalsi 1éky dle ordinaci. Do centralniho zilniho
katetru byl nasazen vak ol-in-one Kabiven 1540ml na 24h. Do stomického sac¢ku odchazel
serozni odpad cca 50ml za uplynulych 12h. Peristaltika stfev se pomalu obnovovala.
Nauzeu pacient neudaval a popijel hoiky ¢aj. Hodnoty saturace O2, TK, P i TT byly v
normé&. V ranni laboratofi nebyly vyrazné odchylky i hodnoty KO se upravovaly a nebylo
nutno podat dal§i krevni konzervu. Béhem tohoto dne sestra nadale kontrolovala stav kryti
operaéni rany, hodnoty TK, P, saturace O2 a glykémie po 4h. Fyzioterapeutka s pacientem

provadéla cviky na lazku.

Ctvrty den hospitalizace

Po ranni hygiené nasledovala vizita 1ékafem, ktery provedl ptevaz operaéni rany.
Pacient si ztéZoval na nauzeu, byl aplikovan Torecan 1 amp i.v. dle ordinaci lékafe.
zvracel. Po konzultaci s chirurgem sestra zavedla zalude¢ni sondu a napojila na odbérny
sacek ,, na spad*. Pacient fekl, ze se mu ulevilo. Lékat pfi kontrole zaznamenal zastaveni
peristaltiky.

Analgeticka smés do epiduralniho.katetru byla podavana stale rychlosti Sml/h.

Vecerni hodnota glykemie byla vyssi 15,8. Sestra ji nahlasila 1ékafi a aplikovala inzulin
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s.c. podle jeho ordinace. Sestry stale sledovaly a zaznamenavaly hodnoty TK, P,
piijem+vydej tekutin, saturaci O2 a hodnotily bolest, ktera byla pry snesitelna. V ramci

RHB pacient dnes nacvicoval posazovani na lizku.

Paty den hospitalizace

Tento den pacient tvrdil, ze oproti pfedeslému dni se citil 1épe. Mnozstvi odpadu z
NGS odpovidalo tekutinam, které vypil. Stolice ani vétry do stomického sacku zatim
neodchazely. Rychlost podavané smési do epiduralniho katetru byla snizena na 4,5 ml/h.
Hodnoty krevniho cukru byly stale vysSSi. Sestry provadély standartni oSetiovatelské

vykony v péc¢i o nemocného a plnily ordinace 1¢kate.

Sesty aZ sedmi den hospitalizace

Stav pacienta se vyrazn¢ nezménil. Peristaltika, podle vySetfeni poslechem, se jiz
zacala rozbihat, do stomie zatim stolice ani vétry neodesly. Odpad do NGS byl jiz maly,
nauzeu pacient neudaval, proto bylo pfistoupeno k odpojovani sondy ze sacku a jeji
uzavieni. Po 2 hodinach byla NGS opét napojena. Pacient ,,zaStipnuti“ sondy toleroval
dobfe. Bolest neudaval, proto analgeticka smés byla snizovana az na rychlost 3ml/h. V

ramci RHB nacvicoval chuzi.

Osmi den hospitalizace
Toho dne do stomie byl odchod vétrti a mensiho mnozstvi stolice. Pacient se citil
dobte, proto byla NGS odstranéna. Naplanovano i odstranéni epiduralniho katetru, ktery

vecer anestziologem vynat.

Devaty den hospitalizace
Pacient se citil dobfe, bolest byla pry snesitelnd, pouZiti analgetik odmitd. Po

splnéni vSech ordinaci byl pacient ptelozen na chirurgické ltizkové oddéleni.

Desaty den hospitalizace

Tento den pfisla za pacientem stomasestra. Pacient odmital oSetiovat Si stomie sam
Po edukaci a domlouvani jeho rodiny souhlasil s oSetfovanim. Jelikoz byl stomicky sacek
naplnén, zkousSel si hned pted zraky stonmasetry jej vymeénit. Zjistoval, ze to neni tak

slozité, jak si myslel.
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Jedenacty den hopitalizace
Pii vizité byly pacientovi vyjmuty stehy z opera¢ni rany. Na prani pacienta byl
propustény do domaciho oSetfeni. Sestra jej poucovala 0 kontrole v kolonoproktologické

poradng.

7.6.5 Osetiovatelské diagnozy

1, 00148 Strach a uzkost z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se
e Subjektivné - negativnimi mySlenkami
e Objektivné - vyrazem v obliceji
Ocekavane¢ vysledky
e Pacient m4 dostatek informaci
e U pacienta se minimalizoval strach
Intervence
e Informuj pacienta o ptedoperacni piipraveé a pooperacni péci
e Zajisti dostatek informaci
e Ovéf, zda pacient vSe pochopil
e Seznam pacienta se signalizacnim zafizenim
e Vénuj pozornost psychickému stavu pacienta
e UmozZni pacientovi verbalizaci strachu
Hodnoceni

e Po podani informaci o pfedopera¢ni a pooperacni péci se podafilo pacienta alespoil

trochu uklidnit. Pacient se ale stale obava.
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2, 00132 AKkutni bolest z divodu operac¢niho vykonu projevujici se
e Subjektivné — slovnim vyjadienim
e Objektivné — vyrazem v obliceji, zmeéna fyziologickych funkci
Ocekavané vysledky
e Pacient udava zmirnéni ¢i odstranéni bolesti
Intervence
e Zajisti ulevovou polohu
e Zjisti lokalizaci, druh, trvani, stupen bolesti a sleduj bolest
e Podej Iéky dle 1¢kate
e Sleduj ucinek analgetik dle 1ékaie
Hodnoceni

e Po napojeni epidurdlniho katetru, kterym byl aplikovany lék na bolest, pacient

udava odstranéni bolesti.

3, Krevni ztraty z divodu operaéniho vykonu projevujici se

e Objektivné — V laboratofi niZsi vysledky KO.
Ocekavané vysledky

e UdrZet dostatecni krevni objem
Intervence

e Sleduj krvéceni z operacni rany — prosakovéani obvazu

e Sleduj odpad z drénu, cévky a ze stomie
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Hodnoceni

e Po podani Itransfuze, nabrana laboratof. Dle vysledki se vSe zlepSilo a neni tfeba

podat dalsi.

4, 00108Deficit sebepéce pri hygiené projevujici se

e Subjektivné - verbalizaci

e Objektivné — Neschopnost provést sam hygienu celého téla v koupelné
Ocekavané vysledky

e Pacient potiebuje jen minimalni pomoc pii hygiené
Intervence

e Podporuj pacientku ke zlepSeni sebepéce

e Dbej na intimitu pacienta

e Vyhov pacientce navykim pii hygiené

e Pomahej pacientce pii hygiené
Hodnoceni

e Pacientka potiebuje jen Caste¢nou pomoc pii hygiené

5, 00148 Strach a uzkost z oSetir-ovani stomie z duvodu
e Subjektivné: udava pocit strachu
e Objektivné: vypada vydéSené

Ocekavané vysledky

e Pacientka ma dostatek informaci a udava sniZzeni ¢i odstranéni strachu a tzkosti
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Intervence
e Informuj pacientku o oSetfovani stomie
e Zajisti dostatek informaci
e v¢f, zda pacientka vSe pochopila
e Seznam pacientku se signaliza¢nim zatizenim
e V¢énuj pozornost psychickému stavu pacientky
e Umozni pacientce verbalizaci strachu
Hodnoceni

e Po celou dobu hospitalizace pacient odmitd starat se o stomii. Az osmi den
po edukaci stomasestrou a domluvy rodiny pacient pfestava mit strach a neboji se

oSetfovani stomie.

6, 00095Poruseny spanek projevujici se
e Subjektivné — nespavosti, stiznosti na potize s usinanim

e Objektivné - ze spanku se pacient probouzi. StéZuje, Ze si spanim dostatecné

neodpocine
Ocekavané vysledky
e u pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku
e u pacienta doslo ke zlepSeni pocitu celkové pohody a odpocatosti
Osettovatelské intervence
e posud pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
e posud souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim

e 7zjisti spankové ritualy pacienta
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e pomoz pacientovi dosdhnout optimalniho spanku

e starej se vzdy o pfipravu prostiedi ke spanku
Hodnoceni

e U pacienta doslo ke zlepseni spanku. Réano se citi trochu odpocaty
7, 00047 Riziko naruseni integrity kiZe z duivodu operac¢ni vykonu a operacni rany
Ocekavané vysledky

e Vcasné hojeni bez komplikaci
Intervence

e Vcasné hojeni

o Kilasifikace rizik dle Nortonové

e Sleduj stav rany a jejiho kryti

e Dodrzuj zasady asepse pii oSetfovani

e Pravidelné zajisti pohyb pacienta

Zajisti pravidelnou hygienickou péci
Hodnoceni

e Za dobu hospitalizace u pacienta nenastali komplikace hojeni opera¢ni rany a ani

nevznikly dekubity.

8, 00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni IVK, CZK, PMK
Ocekavané vysledky

e Pacientka neni ohrozena infekci
Intervence

e Sleduj mozné projevy infekce
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e Informuj pacientku o pocatecnich ptiznacich infekce
e Sleduyj funk¢nost, délku zavedeni invazivniho vstupu
e Provad¢j aseptické oSetfovani

Hodnoceni

e Infekce za dobu pacientky v nemocni¢nim prostfedi nevznikla

9, Potencialni TEN z davodu klidového rezimu po operaci
Ocekavané vysledky
e Pacient neni ohrozen TEN
Intervence
e Informuj pacientku o nutnosti RHB a cvi¢eni DK na ltizku
e Sleduj ptiznaky TEN
e Zajisti elevaci DK
e Zajisti hygienu DK
Hodnoceni

e TEN za dobu pacientky v nemocni¢nim prostiedi nevznikla
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7.7 Edukaéni plany

Edukacni plan €. 1

Ukel Edukace pacientky, aby dodrzoval klid na Itzku po operaci
Pacientka dodrzuje klid na lazku
Cil
Pomucky Vyukové metody
slovné
Druh Casova
Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K Pacientka pochopi, . ; Pacientka chape
pro¢ Poskytnuti informaci . .
A . . . . o 20 min. | podstatu Klidu
ma dodrzovat klid o klidu na lizku . o
P-M o klidu na lizku.
na lazku.
Pacientka projevuje | snaha pacientku 20Min. | pycientka dodrzuje
K | snahu i t klid na lazku.
A | dodrzovat klid na motivovat.
P-M | lazku.
Pacientka umi a zna Pacientce vysvétlim Pacientka dokéaze
K | mozné komplikace, mozné komplikace vyjmenovat
A | pokud nedodrzi pti nedodrzeni 10min komplikace
P-M | klid na Iizku. klidu na lizku. " | pti nedodrzeni

klidu na luzku.

K — kognitivni cile, A — afektivni cile, P-M- psychomotorické cile
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Eduka¢ni plan €. 2

dodrzovani dietniho

Ukel Edukace pacientky o dodrZzovani spravné diety po operaci
cil Informovat pacientku o vhodné dieté po operaci
Pomucky Vyukové metody
slovné
D'IUh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
< P?‘:l?mka pochopi ) Poskytnuti informaci
N dqlez1tost 0 VhOQne o diet& 20min | Pacientka chape
P-M diet& po operaci dilezitost diety
Pacientka je ochotna . [ : .
. J . Snaha pacintku 20min Pacientka dodrzuje
podilet se na spravném . .
Motivovat dietu

K :

A [rezimu
P-M

Pacientka vyjmenuje P.a?llfm?.e vysvétlim Pacientka dokaze
K |vhodné potraviny fizixapr - 10min | vyjmenovat
nedodrzovani ; .

A diety Vhodné potraviny

P-M

K — kognitivni cile, A — afektivni cile, P-M- psychomotorické cile
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Edukaéni plan €. 3

Ukel Edukace pacienta o pomuckach k oSetfovani stomie
cil Pacient zna pomucky k oSetfovani stomie
Pomiicky Vyukové metody
Samotné pomitcky k oSetfovani stomie slovni
ukéazka
D'IUh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
K | Pacient pochopi Eosfritg:ﬁgéﬁf;)rmam Pacient chape
A nutnost znat potiebné P ., 20min | nutnost znat potiebné
P-M | pomicky vyymenovant pomiucky
pomiicek
K . . . .
A Pacient projevi snahu | g\ pacienta oomin | Pacient projevi snahu
A naucit se potfebné motivovat naugit se pomicky
P-M | pomiicky
K Pacientovi vysvétlim,
A Pacient dokéze jaké chyby mohou 20min Pacient znd pottebné
P-M vyjmenovat potfebné | nastat pti neznalosti pomticky

pomiucky

pomtcek

K — kognitivni cile, A — afektivni cile, P-M- psychomotorické cile
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Eduka¢ni plan ¢. 4

. Edukace pacienta o spravném postupu osetfovani stomie a vymeéné
Ucel 1 .
stomického sacku
cil Pacient vi spravny postup oSetfovanin stomie a vi, jak spravné
vymeénit stomicky sacek

Pomucky Vyukové metody
Samostatné pomtcky, Slovné, video, ukazka
DIiUh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
Pacient pochopi, jaky Pacient chape
K | . POCOPL, jaky Poskytnuti informaci soravny postup
Je postup pr1 . . Y .
A SO . o spravném postupu | 30min | oSetfovini stomie a
osetrovani stomie a Y ;o . 12
P-M e s osetfovani vyménu stomického
vyméné sacku -
sacku
Pacient projevuje
. L snahu a zna potfebné
K Pacient projevuje . .
L Snaha pacienta . informace o
A snahu se spravny . 20min “ oy .
3 , motivovat oSetfovani stomie a
P-M | postup a vyménu VN -y
vymeéné stomického
sacku
Ukézka a vysvétleni
. . fi (cek. Paci 14 i
Pacient dokéze si pfipravy pomiicek. fl‘c1ent.zv adr:e si
K C .. | Ukézka a vysvétleni pfipravit pomucky a
spravné osetfit stomii L . AR ..
A . . L spravného postupu 40min | am si oSetfit stomii a
a vymenit stomicky vt . Y .
P-M oSetfeni stomie a vymeénit stomicky

sacek

vymeény stomického
sacku.

sacek

K — kognitivni cile, A — afektivni cile, P-M- psychomotorické cile
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8 DIZKUSE

Téma oSetiovatelské péce u pacientii se stomii tlustého stfeva jsem si vybrala proto,
Ze jsem presvédcena o malé informovanosti laické vefejnosti o tomto onemocnéni.

V soucasné dob¢ pracuji v nemocnici jako zdravotni sestra na chirurgické
ambulanci, kde se setkdvam s pacienty, ktefi maji stomii. Podklady pro vypracovani této
prace jsem ziskala od 1€ékatre naseho odd¢€leni, ktery vede proktologickou poradnu a dale od
stomické sestry.

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Prace se sklada
Z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti jsem popisovala, co je to kolostomie, jaka
je indikace ke kolostomii. Déle jsem se zabyvala pfedoperacni a pooperacni péci.
Pomickami pro pacienty se stomii. Také se zabyvam Zivotnim stylem a psychologickou
problematikou u téchto pacientd.

V praktické ¢asti jsem vypracovala 2 kazuistiky a zvolila si 3 cile. Cil 1 mé prace je
zdokumentovani oSetfovatelskych procesti u pacientii, kterym byla po operacnim vykonu
zalozena stomie. Cil 2 je sestaveni edukacnich plant. Cil 3 je vytvofeni informacniho
letaku pro pacienty se stomii.

Obé dvé kazuistiky zahrnuji anamnestické udaje, hodnotici Skaly, zhodnoceni
pacienta podle oSetfovatelského modelu M. Gordonové a oSetfovatelské diagnozy. Timto
byl splnén cil 1. Téz jsem do své prace zahrnula i edukaéni plany a tim splnila stanoveny
cil 2. Pro splnéni cile 3 jsem vytvofila letdk, ktery by mohl pomoci pacientim s nové

vzniklou stomii.

Hodnoceni kazuistiky ¢. 1

Pacientka byla na JIP pfelozena zinterniho oddé€leni pro bolesti bficha
a s naslednym zjiSténim iledzniho stavu. Jeji stav se rychle horsil, proto béhem né¢kolika
malo hodin byla indikovana k operacnimu vykonu. Pro velkou bolest pacientky byla
vykon piezije. Po vykonu se, az na bolest opera¢ni rany, se citila mnohem 1épe. Po vykonu
ji 1€kat opét vysvétloval diivod vyvedeni stomie. Pro pacientku nebylo lehké se s tim
smifit. M¢la velké obavy, jak se o stomii bude starat. Veskeré fyziologické funkce byly
v norme. Tteti den, kdy do stomie odeslo mens$i mnoZstvi stolice, bylo vhodné sacek

vymenit. Sestra pacientku uklidiovala a béhem vykonu ji vysvétlovala jednoduchost
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vymeény. Paty den byla pacientka pfelozena na standartni chirurgické oddé¢lenti.

Béhem hospitalizace na odd¢leni ji pfiSla navstivit stomasestra a fadn¢ vysvétlila
vSe, co se tyCe stomie. Jelikoz vyjadiila obavy o samostatném oSetfovani, zapojila
stomasestra do problematiky i jeji rodinu.

Pacientka lezela celkové na chirurgické JIP a oddéleni 10 dni. Béhem téchto dni
byly u pacientky stanoveny oSetfovatelské diagnozy. Nejvyznamnéjsi diagnozou byli

bolest a strach. Pacientka byla v téchto oblasti peclivé informovana.

Hodnoceni kazuistika ¢. 2

Pacient byl pfijimany na chirurgické oddéleni pldnované pro diagnostikovany
adenokarcinom tlustého stfeva. Byl pfijat k operaénimu feSeni. Pacient se 1é¢i s DM a je
obézni. Po operaci byl pacient pielozen na JIP. Na operacnim sile mu byl zaveden
epidurdlni katetr. Fyziologické funkce byly adekvatni k operaénimu vykonu a stavu
pacienta. Stale fikal, ze za nemoc si mize sam.

Druhy pooperacni den u pacienta nastaly komplikace. StéZoval si na nauzeu
a pozdé&ji zacal 1 zvracet. Lékat pfi kontrole zaznamenal i1 zastaveni peristaltiky. Byla mu
zavedena nazogasastricka sonda a poté se pacientovi ulevilo. V laboratofi mél zvySenou
hodnotu glykémie. Ctvrty pooperaéni den se pacientovi dafilo jiz 1épe. Peristaltika se
zacala rozbihat. Nauzeu jiz neudaval, proto se sonda dle 1ékate mohla ,,zastipnout. Pacient
se paty den po operaci snazil za pomoci rehabilitaéni pracovnice o chiizi. Sesty den jiz do
stomie odchazelo malé mnoZstvi stolice. A byla odstranéna sonda. Sedmi pooperacni den
byl ptelozen na odd¢leni.

Béhem hospitalizace pacienta také navstivila stomasestra. Pacient odmital si stomii
oSetfovat sam. Nakonec si nechal domluvit.

Devaty pooperacni den byl pacient na vlastni zadost propustén do domaciho
osetfovani.

Pacient byl hospitalizovan celkem 10 dnti.

Hodnoceni obou kazuistik

| kdyz u obou piipadi bylo onemocnéni stejné, ptesto u kazdého probihalo
rozdilné. Pacientce se na onemocnéni pfislo az v dob¢, kdyz uz zaéinaly komplikace a
musela byt operovana akutn€. U pacienta byl karcinom diagnostikovan preventivni

prohlidkou a vykon byl naplanovany.
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Dalo by se fici, ze mladsi pacient bude pooperacni 1éceni zvladat bez komplikaci.
Ale vse bylo jinak. U pacienta nastaly druhy den potize. U pacientky obtize nenastaly.
Pacient i pacientka byli propusténi devaty den po operaci. Pacient byl vSak propustén na
sve prani.

U obou pacientti prob¢hla nékolikrat za hospitalizaci hodnoceni podle §kal. Provadél se
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti, test hodnoceni rizika padu, test hodnoceni
rizika dekubitd a test hodnoceni zakladniho nutriéniho stavu.

Pacient se vyrovnaval se stomii o néco hiife nez pacientka. Nejdiive se odmital
starat o svoji stomii. Po domluvé své rodiny i stomasestry souhlasil. Mé& mnoho
predpokladii, ze se navrati do svého ptedchoziho Zivota.

Pacientka se pted propusténim zatim nedokazala o stomii starat. Pomahala ji dcera.
,,Pry“ to pro ni neni tak dalezité vSe zvladat sama. Ale nakonec pfiznala, Ze by se to naudit
m¢éla, aby nemusela obtézovat svoji dceru.

U obou pacientti byla velice dilezita podpora rodiny. Myslim si, Ze bez nich by
svoji nemoc snaseli oba dva mnohem hiife.

Sledovala jsem, zdali pacienti prosli ,, fazemi vyrovnavani se snemoci dle
Elisabeth Kiibler- Rossové®“. U pacientky se domnivam, ze neprosla prvnimi tfemi fazemi.
Myslim si, ze to bylo proto, nebot’ vSe nastalo akutn¢. Neméla ¢as na premysleni o své
nemoci. Chtéla, aby se ji co nejdiive ulevilo. Ctvrtou i patou fazi pacientka progla.

U pacienta nevim, zda proSel prvnimi tfemi fazemi. Bohuzel jsem nebyla u ného
doma po sdéleni diagnozy. Jak jsem ho vSak osobné poznala, tak si myslim, Ze jimi prosel.

Dalsi dvé faze s urcitosti pacient prodélal.

vvvvvv
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9 ZAVER

Cilem mé prace bylo prezentovat oSetiovatelskou péci o pacienty se stomii tlustého
stfteva. S pacientem by se mélo adekvatn¢ a efektivné pracovat, podporovat ho, fadn¢ a
srozumitelné ho edukovat a napomahat mu s navratem do jeho normalniho Zivota a snazit
se, aby kvalita jeho Zivota, nebyla v diisledku onemocnéni a jeho ptipadnych komplikaci
narusena nebo pokud mozno jen minimalng.

Psani této prace a pomahani pfi oSetfovani pacientli se stomii mi pomohlo podivat
se na tuto problematiku jinym pohledem. Zjistila jsem, Ze zivot se stomii neni jednoduchy.
Nikdo z nas zdravych lidi si nedokaze predstavit jaky je Zivot s vyvodem a
neuvédomujeme si, co asi tito pacienti prozivaji. Je to ¢lovek, ktery mize zit stejné jako
my. Mlze pracovat, G€astnit se kulturniho déni, mize sportovat, plavat, nemusi se stranit

spolecnosti.

Kazdy pacient se stomii by mél pfistupovat k oSetfovani stomie aktivné ato i v
ptipadé geriatrickych pacientd, ktefi nejsou schopni oSetfit stomii bez pomoci. M¢l by mit
snahu dosahnout kvalitniho a plnohodnotného Zivota, byt s nim spokojeny. Nemél by
ztratit své z4jmy a konicky, svoji praci.

Vyvoj stomickych pomticek je stale aktudlni, firmy uvadi na trh vylepsené stavajici
pomucky, ale i novinky, které nékdy opravdu ptekvapi

Dle mého nazoru je vSak neustdle co zlepSovat a to pfedevsim v oblasti zapojovani
rodinnych ptislusnikli do péce o geriatrického stomika.

Nekteti stafi lidé jiz nejsou schopni péci o stomii zvladnout sami. Je potieba zapojit
¢leny rodiny. Je vhodné aby stomasestra zaSkolila ptibuzné jesté za hospitalizace pacienta.

Zavérem bych rada zdliraznila, jak je dllezitd prace stomasestry v nemocni¢nich
zafizenich, ale 1 v terénu a samoziejmé edukace nejen samotnych stomik, ale i jejich

blizkych.
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SEZNAM ZKRATEK

AMP Ampule

BMI Body mass index|, ndex télesné hmotnosti
CT Pocitacova tomografie

CVP Centralni zilni tlak

CZK Centralni zilni katetr

DM Diabetes mellitus

DK Dolni koncetina

DU Dutina ustni

EKG Elektrokardiogram

ILCO Dobrovolné zdruzeni pacientii se stomii
i.m. Intramuskularné

AY2 Intraven6zné

JIP Jednotka intenzivni péce

KO Krevni obraz

LCHE Laparoskopické cholecystektomie
NGS Nazogastricka sonda

P Pulz

PDK Pravé dolni koncetina

PMK Permanentniho mocovy katetr
p.o. Per 0s

RHB Rehabilitace

RTG Rentgenové vysetieni



S.C. Subkutanné
TEN Tromboembolicka nemoc
TK Krevni tlak

TT T¢lesna teplota



SEZNAM PRILOH

1, Obrazky

2, Desatero pro nové pacienty se stomii
3, Barteltiv test béznych dennich ¢innosti
4, Hodnoceni rizika padu

5, Nutri¢ni skore

6, Stupnice dle Nortonové

7, Manual pro nové pacienty se stomii



Priloha €. 1: Obrazky
1, Kolostomicky pas

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, Pé¢e o nemocné II. 1. Vydani. Praha: Avicenum. 1967.

ISBN neuvedeno

2, Kolostomicky pas

Zdroj: STANKOVA-BASNA, M. Starostlivost o chorych pre osetiovatelky. Vydanie 1.
Osveta 1975 ISBN neuvedeno



3, Kolostomicky pas

Zdroj: ROZSYPALOVA, Ogetiovatelstvi cviGeni. 1. Vydani Praha: Avicenum 1987
ISBN neuvedeno

4, Nalepovaci sbérné sacky

Zdroj: STANKOVA, Osetiovatelstvi 1. 1. Vydani Praha: Avicenum 1988
ISBN neuvedeno



5, lleostomické pomticky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

6, Kolostomické sacky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

7, Stomicka podlozka 8, Spirdlové lepeni stomické podlozky

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne¢islovano).



9, Stomicka podlozka s ousky 10, Konvexni stomickd podlozka

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).

11, Stomicka zatka

Zdroj: KOL. AUTORU. Zivot se stomii. Laterna. Coloplast. (ne&islovano).



Priloha ¢. 2 : Desatero pro nové pacienty se stomii
., 1, Neexistuje zadna odpoved na " Proc¢ ja ? ". Ale to je normalni, aby si kazdy

Polozil tuto otdzku.

2, Stomie meni velikost a tvar v prvnich mésicich po operaci. Pocatecni otok stomie
se zmensi i jeji prumeér bude jiny. Kontrolujte velikost stomie s kazdou vymenou sacku,

dokud se nestabilizuje svou velikost do trvalého stavu.

3, Stomii ma kazdy clovek jinou, je to podobné jako s otisky prstii, ty ma takeé kazdy

clovek jine.

4, Podpora a informace od nékoho, kdo ma stomii, mohou byt uZitecné. Poradte se
svym lékarem nebo stomasestrou, jestli by nemohli zaridit pro Vis rozhovor s clovekem se

Stejnym onemocnénim a se stomii.

5, Naucte se spravovat svoji stomii a nedovolte, aby vds stomie ovladala. Je
normalni, Ze na zacatku bude stomie stredem Vasi existence, ale s casem a praxi bude jen

béznou soucasti Vaseho kazdodenniho Zivora.

6, Zadkladni techniky ovlddani stomie se lze naucit. Pripadné problémy, které
mohou nastat, miiZete resit ihned se stomasestrou a tak se i naucite véci, které Vam drive

Cinily potize. Jakmile se naucite a procvicite si nové schopnosti, bude vse pohodInéjsi.

Vevr

8, Nejste sami! Chirurgové, udélaji asi 500 stomii kazdy pracovni den. Jeden z 200
osob ma stomie a na svété je vice nez dva miliony stomikii. Podpurné organizace jsou k

dispozici, aby Vam pomohly.

9, Ty zijes! Jakmile se zotavite po operaci, ziskate lepsi pocit a i silu. Dejte si cas,

aby jste se prizpiisobili zméné svého téla a zvykli si na stomii.

10, Sdilejte to, co jste se naucili, s dalsim novym stomikem, s rodinou, prateli a
ostatnimi. Je jen na Vas, zda a komu vici, Ze mdte stomii. Nezapomeriite na své viastni

zkuSenosti a strach z neznamého a bezmoci a pomdahejte dalsim lidem, jako jste Vy.* (25)



Priloha ¢. 3: Barteluv test béZnych dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. najedeni napiti Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. koupani Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci|5
Neprovede 0
5. kontinence mo¢i  |PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice |PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun ltizko - Zidle |Samostatné bez pomoci |15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét )
Neprovede 0
9. chiize po roving Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
10. chiize po schodech [Samostatné bez pomoci |10
S pomoci 5
Neprovede 0

e Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
e 0-40 bodi - vysoce zavisly

e 45-60 bodt - zavislost stfedniho stupné

e 65-95 bodt - lehka zévislost

e 100 bodi - nezavisly (Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php)



Piiloha ¢. 4: Hodnoceni rizika padu

Pohyb

o 0 - neomezeny

o 2 -pouziva pomucky

o 1 - potiebuje pomoc k pobyhu

o 1 -neschopen piesunu
Vyprazdnovani

o 0 -nevyzaduje pomoc

o 1-nykturie / inkontinence

o 1 -vyzaduje pomoc
Medikace

o 0 - neuziva rizikové 1éky

o 1-Uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

o 0-zadné

o 1 -vizuélni, smyslovy deficit
Mentalni status

o 0 - orientovan

o 1-obcasna no¢ni dezorientace

o 1-dfivejsi dezorientace / demence
Vék

o 0-18az75let

o 1-nad75let
Pé4d v anamnéze

o 1-ano

Vyhodnoceni:

o zaSkrtame a secteme body
o skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php



Priloha €. 5. Nutri¢ni skore

e Vék
o 0-do65 let
o 1-nad®65 let
« BMI

o 0-BMI 20-35
o 1-BMI 18-20; nad 35
o 2-BMlpod18
e Ztrata hmotnosti za 3 mésice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2 -ztrata 3-6 kg
o 3 -ztratanad 6 kg
e mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
o 0 -beze zmény
o 1-polovi¢ni porce
o 2 -jiobcas nebo neji
e Projevy nemoci v soucasné dobé
o 0-zadné
o 1 - nechutenstvi, bolesti bficha
o 1-zvraceni, prijjem > 6 za den

o 0-zadny

o 1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok

o 2 -akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozséhly chirurgicky
zakrok, poopera¢ni komplikace, UPV, popaleniny, trauma, hospitalizace
ARO, JIP, krvaceni do GIT

o Nelze
o 2 -nelze zméfit a zvazit
o 3 -nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny

e Vyhodnoceni:

zaSkrtdme a seCteme body

0 - 3 neni nutnd nutri¢ni intervence

4 - 7 nutné vySetteni dietni sestrou

7 a vice nutna specialni nutri¢ni intervence

0O O O O

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php



http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php

Priloha 6: Stupnice dle Nortonové

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence
onemocnéni védomi
spoluprace pokozky
Uplna <10 4 | Normalni | Zadné Dobry Dobry Chodi Uplna Neni 4
4 4 4 4 4 4 4
Mala <30 3 | Alergie DM ,anemie Zhorseny Apaticky Doprovod | Céast. omezena Obcas 3
3 3 3 3 3 3 3
Castetna <60 2 | Vlhka Kachexie, ucpani | Spatny Zmateny Sedacka Velmi omezend | Pfevazné moc 2
2 2 tepen 2 2 2 2
2
Z4dna >60 1 | Sucha Obezita, karcinom | Velmi Spatny | Bezvédomi | LeZi Zadna Moc+stolice 1
1 1 1 1 1 1 1

Nebezpeci dekubiti vznika pii 25 bodech a méné

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

Vymeéna stomického sdcku s tvarovanou podloZkou

Krok 1:Zvolte vhodnou Krok 2: Odstrarite starou Krok 3:
Dikladné podlozku. . podlozku a osuste okoli. omyjte okoli
stomi

Krok 4: Pokud je okoli Krok 5: Vyjméte Krok 6: Poté

nerovné, pouzijte podlozku z obalu. Pomoci sejmeéte

ochrannou pastu palct vytvofte otvor presné prihlednou
jako stomie folii, pfilozte a

pfitisknéte na
nékolik sekund

na oblast stomie

Krok 7: Sejméte papirovy Krok 8: Prilepte fadné Krok 9: Nasad’te sacek
Kryt. fadné k pokozce. a ujistéte se, ze spravné

drzi.



Ukazka spravného jidelnicku

Den
Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Snidané

2 krajice
czlozrnneho
cileba, tvaroh
s kapii, ¢aj

2 kornspitze,
Zerve,
caj

zapedcene
toasty se
Sunkou
asyrem,
caj

jablkowy zavin,
[o25]]

2 krajice
tmaveho chleba, |
syr Cottage.

czj

Presnidavka Obéd

| salatova
| okurka

| strouhana
| mrkewv

| s jablky

| rajée

| fedkvicky

| kapie

| polévka
| s masovymi

knedli¢ky,

| polévka

zeleninova s nyzi,

| hovézi poitalsku,
| testoviny

polevka viockova,
kureci fizek,

| brambory.
| zelny salat
| s mrkwi

| polévka

br-amborova,

| polévka
| Cesnekova,

veprova pecene,

: bramborowvy

knedlik, duSene

| zeli

j Svacina

| banan,
| jogurtowvy
| napoj

| kufeci na zeleniné, |
duSena ryze

| ovocny

| salat

| sbilym

| jogurtem
a orechy

’ ovocny
| jogurt

|

|

| ovocny

| kefir

| pzza se zeleninou|
| asyrem,
| fecky salat

bily jogurt

Vecere
treska

se Sunkou,
bramborova
kase,
rajcatovy salat

luseninowvy
salat,
dalamanek

testovinowvy
salat
s tunakem

kuskus

se zeleninou
a kurecim
masem

pohankove
palacinky
s ovocnym
tvarohem

Pokud je Vase zazZivani jiZ stabilizovano. je dobré, aby Vase strava byla bohata ra bilkoviny.
dostatek vapniku (milécné vyrobky, ne piti miléka). ryby. hoick a drashk.

V ceské republice existuji 1 kluby stomikl.V klubu pacienti maji moZnost dozvédét se néco
vice o stomii a setkat se s lidmi se stejnym postizenim. Stomici zde ziskavaji pratelstvi a
nové piichozi ¢lenové obdrzi podporu pfi prekondvani svych obtizi a diky tomu mohou

opét Zit se stomii plnohodnotny Zivot.

Zastupci klubu potfadaji spolecenské setkani, semindfe pro své cleny i pro rodinné
ptislusniky. Potadaji také rehabilitani pobyty, vylety exkurze a kulturni akce. Clenové se
schazeji a vydavaji rizné Casopisy a zpravodaje. Na setkanich mluvi o svych problémech,

davaji rady nove ptichozim ¢lentim.

Ceské ILCO

Kontaktni adresa:

Karlinské nam. 12
186 00 Praha 8
(+420) 728 870 963
e-mail: info@ilco.cz

www.stomici.cz/kontakty/kluby-stomiku

Na tomto odkazu se nachazeji kluby

pro pacienty se stomii.
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