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Motto:
LWVadou téla se dusSe nezohavi,
ale krasou duse se zdobi télo. “

Lucius Annaeus Seneca



UvVOD

Ve svété Zije pies osm miliont stomiki a jejich pocet neustéle roste. V Ceské republice
se pocet lidi s umélym sttevnim vyvodem pohybuje kolem 8 000 a tento pocet se neustale
zvysuje. Pric¢inou je neustéle se zvySujici vyskyt nddorového onemocnéni traviciho traktu
| pfes snahu o prevenci.

Zit se stomii neni pro mnohé jednoduché, lidé se Gasto $patné vyrovnavaji s diagnézou,
lécbou a se stomii samotnou. Pro mnohé je to zpocatku nepiekonatelny zasah
do dosavadniho zivota a ¢asto tento fakt berou jako kone¢nou etapu svého Zivota,
nebot’ dochazi ke zméndm nejen v oblasti spolecenské, pracovni, ale i partnerské a osobni.
Dulezitou roli hraji charakterové vlastnosti jedince a podpora rodiny. Pokud mé jedinec
dobré rodinné zdzemi sndze se vyrovnava s touto skute¢nosti a navrat k plnohodnotnému
Zivotu je snadné;jsi.

Otazkou kvality zivota se nase spole¢nost neustdle zabyva, hlavné proto, ze v posledni
dob¢ doslo k obrovskému vyvoji pomicek pro stomiky, které umoznuji klientim vést
plnohodnotny Zivot a zabranit tak psychickym porucham a spolecenské izolaci.

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace se nejprve sezndmime s historii stomie samotné.
Dale si vysvétlime nékteré diilezité pojmy. Seznamime se s pfedoperacni, pooperacni péci
a pripadnymi komplikacemi stomii.

Dal$im bodem teoretické Casti mé bakalatské prace bude oSetfovatelska péce o stomii
a dostupné pomticky usnadiiujici péci o stomii.

Praktickd ¢ast mé bakalafské prace obsahuje pfipadovou studii s kompletnim
oSetfovatelskym procesem a edukaci klientky. Budu se zde snazit nastinit,
jakym zptisobem se zménil zivot klientky po chirurgické operaci s trvalou kolostomii

a jaky dopad méla stomie na kvalitu jejiho zivota.
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

1.1 Historie chirurgické techniky stomie

Pfi bliz§Sim zkoumani dé&jin stomie nachdzime prvni zminku v obdobi 350 pied nasim
letopoctem, kdy Praxagoras z Kosu uspésné upravil stfevni vyvod po rozsahlém poranéni
dutiny bfisni. NejvétsSim problémem této doby byla neznalost dostate¢né anestezie
se svalovou relaxaci, ktera je pro vykony v oblasti dutiny bfi$ni nezbytna.

Dalsi historicka zminka o stfevnim vyvodu je v obdobi 1493-1541, kdy Paracelus
nckolikrdt uspéSné oSetfil dutinu bfiSni zmiflovanym stifevnim vyvodem, nasledné
doporucoval ptipojeni vyvodu tak, aby byl, co nejmensi zasah do zbyvajici ¢asti tlustého
stieva (Zachova, 2010).

V roce 1710 navrhnul Littré zhotoveni cékostomie u andlni atrézie. Jeho myslenka vSak
byla realizovana az v roce 1776 u pacienta s karcinomem sigmoidea. Pacient Zil po operaci
pouhych 28 dni.

V roce 1793 provedl jako prvni levostrannou inguindlni kolostomii Duret a to u atrézie
anu. Zlomem v historii mediciny byl rok 1794. V tomto roce byl totiz zrusen zakon,
kterym se odd€lovala chirurgie od mediciny. V tomto roce se téz zavedlo standardni
vzdélavani pro 1€kaiské povolani (Zachova, 2010).

Vroce 1817 anatom Callisen navrhl levostrannou retroperitonealni lumbalni
kolostomii, ale jeji uspé$na realizace probéhla az v roce 1839. Tento typ kolostomie se stal
nejrozsifenéjSim. Prvni fixace abdomindlni kolostomie s vyvedenim sigmoideélni klicky
pfes sténu bfisni byla provedena v Anglii v roce 1879 v Némecku, resekci provedl Schede
a ponechal oba konce stieva oteviena.

Modelem pro dals§i desetileti se stal termindlni sigmoidedlni vyvod se zaslepenim
aboralniho konce kli¢ky a to roku 1884. Tento vykon byl dle dostupnych zdroji proveden
Madelungem (Zachova, 2010).

Z Ceskych chirurgli se do d¢jin stomickych technik zapsal Karel Maydl, ktery v roce
1888 poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii a timto zpisobem je prakticky

provadéna dodnes.

13



Spole¢né s rozvojem mediciny a modernimu vybaveni operacnich salli, rozvojem oboru
anesteziologie a chirurgickych operacnich nastroji doslo 1 ke zdokonaleni techniky

provadeéni stomie (MiksSova, 2007, Zachova 2010).

1.2 Historie oSetfovani stomie

Az do 60. let minulého stoleti se provedena stomie oSetfovala pouhym piekryvanim
plenou nebo buniCitou vatou. Prvni pomicky byly rGzné upevnéné jimace stievniho
obsahu, které byly naprosto nespolehlivé, nebot’ propoustély stfevni obsah a zapach.
Pti pohybu Sustily a manipulace s témito pomutckami byla pro klienta velmi naro¢na.

Znaénym pokrokem v oSetfovatelské péci o stomie byl JanoSikliiv kolostomicky pas,
ktery byl opatfen tuhou sponou, krouzkem z mulového ctverce a vymeénitelnym
polyetylenovym sackem, ktery klienta omezoval hlavné v jeho pohybu. O =zlepSeni
Janosikova kolostomického pasu se pokusila firma Porges Saniliac a opatfila pas
poddajnou hmotou, ale ani tim se nevyfeSily hlavni nedostatky piedchoziho
kolostomického pasu. Ani tak totiz pomilicka bezpecné nesedéla na kuzi, dochazelo
K propousténi stfevniho obsahu a zapachu. Spona se nedala upravit podle velikosti
provedené stomie a jeji vyména byla zdlouhava a nehygienicka (Zachova, 2010).

(ptiloha ¢. 1)

Pokrok v osetfovani stomii byl zaznamenan az s vynalezem nalepovacich sacku.

Prvni kolostomické sacky vsSak jen vzdalené¢ pfipominaly ty dneSni. Lepidlo,
které se pouzivalo na manzeté, znacné¢ naruSovalo celistvost klze, aby se zamezilo
poskozeni ktize kolem stomie, pouzivaly se vypoustéci sacky se svorkou (Michalkova,
2009).

Vyhodou téchto sackli s manzetou byla jejich lepsi pfilnavost ke kuzi,
pohlcovani zapachu, jednoducha vyména a hlavné jejich diskrétnost. (ptiloha ¢. 2)

Velkym pokrokem v oSetfovatelské péci o stomie byl objev nedrdzdivych lepidel
a past na kazi. Diky témto pomiickdm manzety 1épe ptiléhaly na kiizi, nepropoustély pach
ani plyny. Nejmodernéjsi pomicky zajiStovaly jednoduchou a hygienickou vymeénu
a hlavné diskrétnost, coz je hlavni pokrok k zajisténi kvalitniho zivota klienta (Michalkova,

2009).
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2. ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU

Travici systém zajistuje piijem a zpracovani zivin. Dochéazi zde k mechanickému
a chemickému zpracovani potravy, ktera vstupuje do traviciho ustroji. Dale zajistuje
vsttebavani dualezitych zivin do krevniho ob¢hu. V urcitém tuseku traviciho ustroji
je potrava skladovana a prubézné se posouva k dal$imu zpracovani.

Sténa traviciho traktu funguje jako bariéra proti mikroorganismiim piijimanych

potravou (Cihak, 2002), (piiloha &. 4).

2.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Jedna se o prostor nepravidelného tvaru ohraniceny rty, tvaiemi, nahofe patrem
a dole spodinou. Zubni oblouky rozdéluji dutinu Gstni na dvé ¢asti piedsin a vlastni dutinu
ustni. V duting Gstni se potrava mechanicky rozmélituje a misi se se slinami, které obsahuji
Tim dojde ke spusténi polykaciho reflexu a potrava se posléze premistuje do nize
uloZenych ¢asti travici trubice jicnu. Hladka svalovina jicnu pomoci peristaltickych vin

posouva potravu smérem k zaludku (Zachova, 2010), (ptiloha ¢. 3).

2.2 Zaludek (ventriculus, gaster, stomachus)

vvvvv

svou vetsi Casti vlevé branicni klenbé. Kardii navazuje na jicen, abordlné se zuZzuje
a pylorem piechazi do duodena. Zaludek maé tii ¢asti fundus, corpus a pars pylorica, ktery
je nejuzsi ¢asti zaludku.

V zaludku dochazi ke shromazd’'ovani a mechanickému rozmélnovani potravy.
Chemickému Stépeni potravy pusobenim travicich enzymii a kyseliny chlorovodikové.
Smisenim se zaludeCnimi S§tavami Se z potravy stava travenina (chymus). Denné
se vyprodukuji 2-3 litry kyselé Zalude¢ni $tavy obsahujici kyselinu chlorovodikovou,
enzymy, vnitini faktor a mucin. Mucin chrani Zaludec¢ni sliznici pied piisobenim kyseliny

(Cihak, 2002), (piiloha &. 5).
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2.3 Tenké strevo (intestinum tenue)

Tenké stievo je trubice, ktera svym zacatkem navazuje na zaludek a tusti do tlustého
stieva. Jedna se o nejdelsi ¢ast traviciho ustroji. U zdravého ¢loveéka dosahuje délky 3-5m.
Prisvit tenkého stieva je kolem 3cm. Povrch stfevni sliznice je kryt jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. ZvétSeni vnitiniho povrchu je dosazeno zprohybanim sliznice
V piiéné¢ postavené fasy (plicea circulares), jsou vytvoieny v duodenu a jejunu. Vileu
se tyto fasy postupné snizuji, az zcela vymizi. V celém rozsahu vybihd sliznice
v palickovité vybézky klky (villi intestinales). Zakladni buiikou epitelu na povrchu klku
je enterocyt. Ve sliznici je ukryto velké mnozstvi zlaz, které produkuji stfevni §tavu
alkalického pH obsahujici enzymy. Denné je vytvoifeno 1800ml stfevnich $tav (Lukas,
2007).

V tenkém stfevé dochazi ke koneénému zpracovani potravy. Dochazi zde k rozkladu
zivin na nejjednodussi slozky, které jsou transportovany do krevniho ob&hu. Motilita
tenkého stfeva je zajiStovana autonomnim nervstvem sympatikem a parasympatikem.

Na tenkém stfevé rozeznavame celkem tfi useky dvanactnik (duodenum),

lacnik (jejunum) a ky¢elnik (ileum) (Lukas, 2007), (ptiloha ¢. 6).
2.3.1 Dvanactnik (duodenum)

Dvanactnik je prvni a nejkratsi ¢ast tenkého stteva dlouhy 25- 30cm a ma tvar podkovy.
Podle priibéhu rozdélujeme dvanactnik na nékolik ¢asti. Prvni ¢ast (pars superior) navazuje
na zaludek a je na svém zacatku rozSitena, bulbus. Druhd cast (pars descendens) sestupuje
dolti vpravo od patefe a najdeme v ni spolecné vyusténi zlucovych cest a hlavniho
pankreatického vyvodu (papila duodeni major - Vateri). Dale pak samostatné vyusténi
pfidatného vyvodu slinivky (papila duodeni minor — Santorini). Tieti vodorovnad c¢ast
dvanactniku (pars horizontalis) piebiha doleva ptes aortu a dolni dutou zilu v urovni 3.
bederniho obratle a stoupa vzhiiru jako posledni ¢ast (pars asdendens), ta pak ostrym
ohbim (flexura duodenojejunalis) pfechazi do dalsi ¢asti tenkého streva lacniku.

Dvandctnik idi sekreci a vyprazdnovani zaludku (Lukas, 2007).
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2.3.2 La¢nik (jejunum)

Jejunum tvoii asi 3/5 délky tenkého stieva a jeho cetné klicky jsou ulozeny prevazné
V levé horni Casti. Je delsi a Sir$i nez ileum a za¢ina ve flexura duodenojejunalis (Lukas,
2007).

2.3.3 Ky¢elnik (ileum)

Ileum je tedy krats$i a uzsi nez jejunum. Klicky jsou ulozeny vpravo dole, kde v pravé

jdmée kycelni tsti do prvni ¢asti tlustého stfeva caeca (Lukas, 2007).

2.4 Tlusté stirevo (intestinum crassum)

Tlusté stievo je poslednim usekem travici trubice a je dlouh¢ asi 1,5m. Zacina v pravé
jamé kycelni svou nejobjemnéjsi Casti slepym stievem (caccem). Dale pokracuje
jako tra¢nik vzestupny (colon ascendesn), pii¢ny (colon transverzum) a sestupny (colon
descendens). Sestupny traénik pak prechdzi v esovitou klicku (colon sigmoideum)
na kterou navazuje posledni ¢ast tlustého stfeva konecnik (rectum). Rectum je jiz ulozeno
vmalé panvi a je dlouhé 12-15cm. Je sloZzeno ze dvou Casti. Nejprve se rozSifuje
do ampuly (ampula recti) dlouhé asi 10-12cm a pak se zuzuje dolti do analniho kanalu
(canalis analis) dlouhého 2-4cm, ktery konéi Fitnim otvorem (Cihak, 2002), (piiloha &. 7).

Na tlustém stfeve najdeme utvary, které se nevyskytuji na tenkém stieve tzv. haustra.
Hlavni funkci tlustého stieva je vstiebavani vody, elektrolytil a zahusténi stitevniho obsahu.
Jsou zde pfitomné bakterie, které se podileji na konecném zpracovani stfevniho obsahu
angkteré znich produkuji vitamin K. Sliznice tlust¢tho stfeva je bleda,
kryt4 jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klkti a obsahuje velké mnozstvi

hlenovych 714z ochratujici sliznici (Cihdk, 2002).
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3. POJEM STOMIE, DELENI{ A INDIKACE

3.1 Stomie

Stomie je slovo, které pochdzi zteckého slova ,,stoma“, coz v Ceském piekladu
znamena Usta €i usti. Nazev stomie se v I€kafstvi vyuziva pro oznaceni vyusténi dutého
organu navenek, oznacuje se tak otvor naptiklad v bifiSni sténé, ktery je uméle vytvoren

chirurgem. Dulezité také je, Ze se nejednd o nemoc nybrz o termin (Zachova, 2010).

3.2 Druhy stomii

Dle ¢asového kritéria:
Trvalé

Trvalé stomie jsou zaklddany tehdy, pokud jiz neni mozné obnovit pfirozenou cestu
pro odchod stolice.
Docasné

Docasné stomie jsou zakladany na dobu nutnou k tomu, aby sténa orgdnové soustavy
m¢ela dostatek ¢asu na obnoveni své plné funcénosti (MikSova, 2006).
Dle ucelu:
VyzZivna

Vyzivna stomie, jiz z ndzvu vyplyva, Ze tyto stomie slouZi k zajiSténi pfisunu specialné
upravené stravy do traviciho Gstroji. Jednad se o stomie zaloZené v horni ¢asti traviciho
ustroji, jako je gastrostomie nebo jejunostomie.
Deriva¢ni

Derivacni stomie slouzi k odvodu stievniho obsahu do snimatelného sbérného sacku
pfi nemoznosti pfirozeného vyprazdnovani (MiksSova, 2006).
Dle zptisobu provedeni:
Nasténna stomie

Nasténna stomie je volena méné Casto. Pfi tomto zpiisobu provedeni se stievo vysiva
ke sténé biisni a provadi se hlavné na caecu.
Koncova jednohlaviiova stomie

Koncova jednohlaviiova stomie je terminalnim typem stomie a mé jedno koncové

rameno (Miksova, 2006).
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Dvouhlaviiova axidlni stomie

Dvouhlaviiova axidlni tomie vznik4 tehdy, pokud se pies sténu bfiSni protdhne cela
klicka stfeva a tim vzniknou dva otvory (hlavné). Jedena hlaven slouzi jako proximalni
pfivodné rameno a druha jako distalni odvodné rameno (MikSova, 2006).
Dle lokalizace:
Tracheostomie

Tracheostomie je chirurgické vytvofeni otvoru v priidusnici (trachee) za tucelem
zpriachodnéni dychacich cest, odstranéni sekretu z dychacich cest a k docasnému
¢i trvalému zajisténi ventilace tracheostomickou kanylou (Zachova, 2010), (pfiloha ¢. 8).
Ezofagostomie

Ezofagostomie je vyusténi jicnu pii vrozené nepriichodnosti. Dalsi indikaci k zaloZeni
ezofagostomie je onemocnéni ¢i trauma jicnu (Zachova, 2010).
Gastrostomie

Gastrostomie je chirurgické vyusténi zaludku pres sténu biisni. Nejcastéjsi indikaci
gastrostomie jsou neurologickd, onkologickd onemocnéni, neprichodnosti jicnu.
Tuto stomii fadime mezi stomie vyzivné (Zachova, 2010), (pfiloha ¢. 9).
Cholecystostomie

Cholecystostomie je vyusténi zluéniku za pomoci drénu (Zachova, 2010).
Ureterostomie

Ureterostomie je vyusténi mocovodul pies sténu biisni.
Epicystostomie

Epicystostomie je vyusténi mocového méchyfe za pomoci katetrizacni soupravy.
Toto feSeni se vyuziva zejména tehdy, pokud neni moZna katetrizace pfes mocovou trubici
(uretru). Nejcastejsi indikaci je trauma mocové trubice pfi Grazech lokalizovanych v malé
panvi (MikSova, 2006).
Ileostomie

Ileostomie je vyvod na tenkém stieve. Jde tedy o chirurgické vytsténi koncového tseku
tenkého stfeva ilea (kycelniku) pies sténu bfisni, pfi emZ je stfevni obsah odvadén
do sbérného systému. Na tenkém stievé mizeme provadét i duodenostomii, coz je vyusténi
duodena (dvanactniku) pfes sténu bfisni. Jejunostomie je vyusténi jejuna (lacniku) skrze

sténu bfisni.
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Kolostomie

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stieva skrze sténu biisni a podle lokalizace
vyusténi délime stomie takto (Zachova, 2010), (ptiloha ¢. 10):
Cékostomie je stomie lokalizovana v oblasti slepého stieva.
Ascendentostomie je stomie lokalizovana v oblasti vzestupného tra¢niku.
Transverzostomie je stomie lokalizovana v oblasti tra¢niku pfi¢ného.
Descenenostomie je stomie lokalizovana v oblasti sestupného tracniku.
Sigmoideostomie je stomie lokalizovana v oblasti esovité klicky. Tento typ stomie

se provadi nejcastéji a to v levé poloving bfisni stény (Slezakova, 2010), (ptiloha ¢. 11).

3.3 Indikace k zaloZeni stomie

Stomie je uméle vytvofeny vyvod na stfevé a to z mnoha pficin, at’ uz vrozenych

nebo ziskanych (Zachova, 2010).
3.3.1 Indikace vrozené

Vrozené indikace jsou specifické pro détskou populaci. Divodem jsou vrozené
vyvojoveé vady na travicim Ustroji (Bosakova, 2005).
Atrézie a stenozy

Jedna se o slepy uzavér nebo zuzZeni v urcité Casti stieva. Nejcastéji ve 2. a 3. mésici
nitrodélozniho vyvoje z nejasné priciny. Nejcastéji se jedna o vrozené vady fiti
a kone¢niku oznacované téz jako anorektalni malformace (atresia ani et recti),
(ptiloha ¢. 12)

Diagnostika je zpravidla velmi rychld, nebot’ jiz pfi prvni prohlidce novorozence
je ziejmé, Ze chybi fitni otvor. Stfevo se stava nepriachodnym. Operaéni feSeni je nutné
Jiz v prvnich hodinach po porodu. Nejprve se zakladd doCasna stomie k odvadéni stievniho

obsahu a po n¢kolika mésicich se pak provede definitivni rekonstrukéni vykon (Bosakova,
2005).
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Hirschprungova choroba (vrozené obrovské sti-evo)

Jedna se o vrozenou poruchu stievni motility. Nejcastéjsi pficinou tohoto vrozeného
onemocnéni byva nepfitomnost nebo nedostatek gangliovych bunék ve sténé stieva,
takto postizend oblast stfeva se nehybe, dochazi zde ke stagnaci stievniho obsahu
a tim dochazi k rozsifeni stfeva nad timto usekem.

Dochézi k poruse vyprazdiovani stfeva, coz se projevi chronickou zacpou. Stagnace
stolice muze vést k zanétlivému onemocnéni stieva s naslednym ohrozenim Zivota.
Onemocnéni se muze projevit az v kojeneckém veéku, ¢i batolecim véku a to akutni

¢i chronickou neprichodnosti (Bosakova, 2005), (ptfiloha ¢. 13).
3.3.2 Indikace ziskané

Jedna se o onemocnéni, kterd vznikla béhem zivota. Onemocnéni se vyskytuje nejen
v détském veku, ale Casto postihuje jedince az v dospélosti. Mezi takovato onemocnéni
fadime urazy, zanétlivd onemocnéni tlustého stfeva a nejcastéjsi pfic¢inou pro zalozeni
stomie byva nadorové onemocnéni tlustého stfeva a prekancerdzy.
Urazovi onemocnéni

Nejcastéjsi indikaci k zalozeni stomie nasledkem trazu byvaji perforace stieva
pfi bodném poranéni. Dochdzi ke kontaminaci dutiny bfiSni stfevnim obsahem,
coz ohrozuje klienta na Zivoté. Chirurg je tak nucen zalozit doCasny stievni vyvod
V postizené stfevni oblasti. Dalsi indikaci k vytvofeni stomie je poSkozeni stfeva
pfi gynekologickém ¢i urologickém opera¢nim vykonu, jedna se o iatrogenni poranéni
lékatem (Vyzula, 2007).
Zanétliva onemocnéni stirev
Crohnova choroba

Crohnovu chorobu fadime mezi nespecifické stfevni zancty. Pfi¢ina tohoto zanétu
je tedy nejasna. Existuje pouze nékolik na sebe navazujicich pficin, které zptisobuji vznik
viedll na stievni sténé. Jde o chronicky transmuralni granulomat6ézni zanét zazivaciho
ustroji pronikajici k ser6ze a miznim uzlinam.

Nejcasteji se vyskytuje v oblasti ileokolické a kolické véetné anorektalni. Onemocnéni
je nevylécitelné s recidivami a relapsy. Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji mezi 15-30
rokem veéku. Jednd se o onemocnéni s vyraznymi pfiznaky podobnymi jako zanétliva NPB.
Mezi tyto priznaky fadime kolikovitou bolest bficha, priijem, febrilie mize se objevit krev

nebo hlen ve stolici. V pozd¢jsim stadiu tohoto onemocnéni se objevuji vnitini a zevni
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pistéle a abscesy. Lécba je konzervativni pouze u lehéich forem. U 70 % pacientii
je chirurgické 1écba nezbytna. Obvykle se provede resekce stieva s odleh¢ujici stomii,
u tézkych forem onemocnéni provedeme subtotalni kolektomii se zalozenim stomie
(Lukas, 2007).
Ulcerdzni colitis

Onemocnéni nejcastéji postihuje jedince mezi 15 — 30 rokem a pak kolem 60 let.
Jde o0 nespecificky zanét tracniku a rekta neznamé pfiiny. Zanétem byva nejcastéji
postizen levy tracnik s rektem nebo celé stievo. Mezi pfiznaky tohoto onemocnéni fadime
vodnatou stolici s pfimési hlenu, krve nebo hnisu. Nemocny je schvaceny, anemicky
a febrilni. Lécba leh¢ich forem konzervativni, dietni opatieni a farmakoterapie. Urgentni
stavy s postizenim anorekta vyzaduji chirurgicky zakrok. ReSenim je totalni kolektomie
se zalozenim stomie (Lukas, 2007).
Diverkulitida

Diverkulitida je vychlipka stfevni sliznice a submukoézy. Vznikd zvySenym tlakem
ve stievé. Onemocnéni fadime do civiliza¢nich chorob, nebot’ se na tomto onemocnéni
podili Spatny zivotni styl, nedostatek pohybu a Spatnd Zzivotosprava. Leh¢i forma
divertikulitidy je 1é¢ena konzervativné a to bezezbytkovou dietou. Akutni stavy spojené
s perforaci divertiklu vyzaduji urgentni operaci S vytvofenim docasné kolostomie
(Safrankova, 2006), (ptiloha ¢. 14).
Nadory a prekancerozy
Kolorektalni karcinom

Kolorektéalni karcinom je maligni nddor, ktery vychazi z epitelu sliznice tlustého stieva.
Radi se mezi adenokarcinomy, nador zlazového pivodu. Kolorektalni karcinom
je nejcastéjsim nadorem na tlustém stfevé s nejveétsi malignitou. Pfiinou vzniku
Je geneticka predispozice, Spatna zivotosprava, ktera spociva zejména v nadmérném piijmu
zivocisnych tukii. Nadmérny piijem alkoholu, koufeni, obezita a v€k patii mezi rizikové
faktory vzniku tohoto nadoru. Kolorektalni karcinom je nejcastéji diagnostikovan
U pacientii nad 50 let.

Predisponujicimi faktory pro vznik kolorektdlniho karcinomu jsou dysplastické 1éze,
Crohnova choroba a ulcerozni kolitida (Lipska, 2009).

Ptiznaky se odviji dle lokalizace a zmén na tlustém stfeve. Mezi nejCastéjsi piiznaky
tak fadime krvaceni, ve stolici je tak pfitomna Cerstva krev, pokud je postizeno rektum.
Pokud je nador ve vysSich etdzich tlustého stfeva, je krvéaceni dlouho skryto a byva

odhaleno az pfi preventivnim screeningovém vySetieni. DalSim ptfiznakem je Casté stiidani
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prijmu se zacpou, hubnuti, Ginava. Casto jsou pfiznaky skryté, coz je pii¢inou pozdni
diagnostiky tohoto nadoru (Lipska, 2009).

Lécba kolorektalniho karcinomu je zévisla na mnoha faktorech a to na velikosti nadoru,
lokalizaci, véku a celkovém stavu.
Lécba vyzaduje chirurgické teSeni. Zakrok spocivd v provedeni resekce stfeva
s vytvofenim stomie dle lokalizace nadoru. Dle histologického vysetfeni se pak urcuje
dalsi postup 1écby a to chemoterapie s radioterapii (Lipska, 2009).
Familiarni adenomato6zni polyptéza

Pfi tomto onemocnéni je sliznice stfeva poseta adenomy a to od pyloru az po konec¢nik.
Onemocnéni fadime mezi prekancerézy. Jednd se o autozomalné¢ dominantni dédi¢nou
chorobu. Pokud nedojde Kk resekci postizeného tuseku stfeva, dochazi ke vzniku
adenokarcinomu v mladém véku.

Lécba je vzdy chirurgicka, pii ¢emz se provede preventivné totalni proktokolektomie
s anastomozou, nebo kolektomie se stomii. Pacienti s touto diagnézou jsou celozivotné

dispenzarizovani (Vyzula, 2007).
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4. PREDOPERACNI PRIPRAVA PRED VYKONEM

Predoperaéni piiprava pred chirurgickym vykonem se lisi podle toho, zda se jedna
0 vykon akutni, ¢i planovany. Akutni vykon je volen u klientt, ktefi jsou bezprostiedné
ohroZeni na zivoté. Provadi se pouze nejnutnéj$i laboratorni a diagnosticka vySetfeni.
Klient je pak do nékolika malo hodin po pfijeti odvazen na operaéni sal.

Na planovany vykon je klient pfedem objednadn, zna podrobn¢ svoji diagnézu a hlavné
je podrobn¢ seznamen i s 1écebnym chirurgickym postupem. Cilem piedoperacni ptipravy
je klienta pfipravit nejen po fyzické strance, ale hlavné po té psychické, nebot’ fakt,
ze vyslednym opera¢nim feSenim je zaloZeni stomie, klienta zna¢né€ stresuje. Ma strach
Z bolesti a nejistoty. Kvalitni pfedoperacni piipravou zabranime ptipadnym periopera¢nim
komplikacim, snizime psychicky stres a nejistotu fadné¢ provedenou edukaci klienta

stomasestrou (Kasal, 2006).

4.1 Predoperacni priprava dlouhodoba

Ptedoperacni ptiprava dlouhodoba je provadéna pouze u planovanych vykoni.
Zahrnuje vySetfeni internistou, ktery na podkladé registrace 12 svodového EKG
a laboratornich vysledkl urci, zda je klient schopen vykonu v celkové anestezii. Posléze
nasleduje ptiprava chirurgicka. Chirurg provede spravnou diagnostiku onemocnéni
a seznami klienta s postupem operace. Pokud je cilem chirurgického postupu stomie,
je nedilnou soucasti dlouhodobé piedoperacni piipravy i piiprava psychologicka.
Psychologickou pfipravu provadi kromé psychologa 1 cely zdravotnicky tym.
Nejdilezitéjsi ulohu zde vSak hraje oSetfujici 1€kaf, psycholog a hlavné zkuSena
stomasestra (Kasal, 2006).

Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovék ma jiné charakterové vlastnosti a jinak se vyrovnava
se stresem, je pfistup ke kazdému klientovi zcela individudlni. OSettfujici 1€kaf sdélujici
skutecnost, ze je stomie nevyhnutelnd, by mél jednat s klientem vlidné¢ a ohleduplné.
Brat ztetel na to, ze vétSina lidi zaziva Sok, pii predstave, ze jejich télo bude znetvoteno,
ze nebudou moci zit plnohodnotny zZivot jako doposud. Cilem psychologické piipravy je to,
aby pacient stomii akceptoval a byl schopen pfijmout novy vzhled svého, coz je nekdy

zna¢né naro¢né. Veskera vySetieni nesmé&ji byt stars$i nez 14 dni (Kasal, 2006).
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4.2 Predoperac¢ni priprava kratkodoba

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava se odehrava jiz za hospitalizace klienta na lizkovém
chirurgickém odd¢leni. Osettujici Iékar klientovi znovu vysvétli postup operace a pripadné
komplikace, které by mohly v pooperacnim obdobi nastat. Odpovidd na ptipadné dotazy
ze strany klienta. DuleZitou roli vtomto obdobi hraje opét stomasestra. Ukolem
stomasestry v tomto obdobi je vybrat vhodné misto pro zaloZeni stomie. Pii vyhledavani
tohoto mista klient stoji, sestra prohlédne biicho a jeho pfipadné nerovnosti. Veskeré tyto
skute¢nosti pak usnadnuji naslednou péci o stomii. Spole¢né s klientem vyberou vhodné
pomiticky k oSetfovani. Jedna se o takové pomitcky, které¢ klientovi nejvice vyhovuji
anebrani mu v jakémkoliv pohybu (sed, leh). Zakreslené misto pak musi jeste
zkonzultovat s operatérem (Skalicka, 2007).

Dalsim ukolem kratkodobé ptfedoperacni piipravy je priprava stiev, ktera probiha
dle zvyklosti daného oddéleni. Klient zhruba dva dny pfed operaci dodrzuje
bezezbytkovou dietu a pfijima dostate¢né mnozstvi tekutin. Dale se pak klientovi podava
Fortrans na vycCiSténi stfeva, zavadi se NGS nebo jejundlni sonda, podavaji se ATB
jako profylaxe. Nutnosti je dale prevence TEN (bandaze dolnich koncetin a podavani
nizkomolekularniho Heparinu). Oholeni operacniho pole od prsnich bradavek az po tiisla.

Den pted operaci je provedeno anesteziologické konzilium, které je provadéno bud’
ultizka klienta, nebo v anesteziologické ambulanci. Klientovi je navrZen nejvhodnéjsi
zpusob celkové anestezie s moznosti pooperac¢ni EPI analgezie.

Klient pak podepisSe veSkeré¢ informované souhlasy jak s operatnim vykonem,
tak s celkovou anestezii. Oba informované souhlasy jsou soucasti dokumentace klienta

(Skalick, 2007).

4.3 Predoperacni priprava bezprostiedni

Tato pfedoperacni piiprava je provadéna bezprostiedné pied operaci. Provede
se kontrola dokumentace, operacniho pole. Sestra provede banddZe dolnich koncetin
a po telefonické vyzveé z COS aplikuje ptredepsanou premedikaci. Klient je pak odvazen
Vv doprovodu sestry na COS a nasledn¢ dle zvyklosti a moznosti nemocnice piedan

anesteziologické sestte, kterd za klienta ptebird plnou zodpovédnost (Slezdkova, 2010).
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5. POOPERACNI PECE

Pooperacni péci rozumime péci o klienta bezprostiedné po chirurgickém vykonu.
Klient je dle aktualniho stavu umistén na oddéleni ARO nebo JIP. Na téchto oddélenich
jsou kontinudln€¢ monitorovany fyziologické funkce. VSeobecné sestry dale pecuji
0 invazivni vstupy, aplikuji analgetika dle ordinace 1ékate a sleduji operacni ranu a okoli
stomie. Sleduje se nejen barva kize v okoli stomie, ale i tvar, mnozstvi a barva sekretu.
Dale se nabira kontrolni laboratof k posouzeni celkového stavu klienta. Po stabilizaci stavu
je klient ptekladén na standartni chirurgické oddéleni k doléceni.

Toto obdobi je pro stomika velice narocné hlavné po psychické strance, nebot’ v prvnich
pooperacnich dnech je zcela odkdzan na pomoc oSetiujiciho personalu. Dulezitou ulohu
zde hraje trpélivost, psychickd podpora a povzbuzeni. Cilem pooperacni péce je nacvik
sobéstacnosti a kvalitni edukace stomasestrou. Hlavnim bodem edukace je zejména
samostatnost v oSetfovani stomie. Klient se uci jak zachéazet s jednotlivymi pomiickami
tak, aby mu co nejvice usnadnili zivot (Kasal, 2006).

Do domaci péce je klient propustén az tehdy, pokud to chirurg dovoli. Méa tedy zcela
zhojenou opera¢ni rdnu a stomie je zcela funkéni a téZ bez viditelnych komplikaci.
V oSetfovani stomie je zcela samostatny. Pokud klient neni z néjakého diivodu, zejména
psychického schopen o svou stomii peovat je mozné edukovat v tomto sméru rodinu.
Jestlize je klient osamocen, voli se vhodnd agentura domaci péce nebo jiné nasledné
zatizeni (Workman, 2006).

Pti propuSténi do doméci péfe by mél mit klient stanoven termin kontroly
Vv proktokolické poradné. Dale by m¢él mit k dispozici pomiicky k oSetfeni stomie na jeden
mésic, kontakt do stomaporadny, seznam a kontakty na firmy zabyvajici se vyrobou
a distribuci pomticek pro stomiky. Vhodné je klienty informovat o klubech a organizacich
pro stomiky, coz mize mit pozitivni vliv na jejich psychiku a sebevédomi (Workman,
2006).
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5.1 Uloha stomasestry v poopera¢nim obdobi

V minulosti stal v popiedi péce o klienty I€kat, operace a vlastni pfeziti pacienta,
jeho psychicka stranka nebyla dulezita. Pacienti se stomii byli pfi oSetfovani a péci
odkazani pouze sami na sebe. Teprve az v 60. letech 20. stoleti se v Anglii a USA zacina
rozvijet péée o tyto klienty a za¢inaji se vytvaiet i prvni kluby (Redinova, 2009).

Osetfovatelskad péce o stomie je totiz natolik specificka a naro¢na ¢innost, Ze vyzaduje
spolupraci kvalifikovaného odbornika tzv. stomasestru. Stomasestra je s problematikou
stomii seznamena a proSkolena, proto je schopna svym klientim poskytnout
kvalifikovanou péci, odbornou radu a pomahd jim s ndvratem do normalniho Zzivota.
Jak uz je zminéno v kapitole ptredoperacni péfe podava stomasestra veSkeré informace
0 pécCi a spole¢né s klientem hledaji vhodné misto pro zalozeni stomie. V pooperacnim
obdobi je hlavnim ukolem stomasestry odpovidat klientovi na dotazy spojené s péci
0 stomii, stdva se tak jejich divérnikem a rddcem. Klienti se na ni mohou obratit
s jakymkoliv problémem a to bud’ telefonicky nebo osobné ve stomaporadnach (Zachova,
2010), (piiloha ¢. 26).

Nejdiilezitéjsi ukoly stomasestry:

Pravideln¢ kontroluje okoli a vzhled stomie, coZz snizuje vyskyt jak casnych,
tak pozdnich poopera¢nich komplikaci.

Pokud zjisti jakoukoliv nejasnost, okamzité stav konzultuje s chirurgem a domluvi
klientovi konzultaci.

Zajistuje pro své klienty dostatecné mnozstvi pomiicek pro oSetfeni a nabizi jim
veskeré novinky, které pfichazeji na nas trh.

Informuje klienta o stomaklubech a lidech s podobnou diagnézou a tim se snazi klienty
pozitivné motivovat.

Pomaha klientovi piekonat pocate¢ni psychické problémy a to bud’ psychickou
podporou, nebo klienta odesle k odbornikovi.

Veskera tato Cinnost napomaha Klientovi vratit se do béZného zivota

a zit co nejkvalitngjsi Zivot (Zachova, 2010).
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6. KOMPLIKACE SPOJENE SE STOMIi, NASLEDNE
RESENI

I ptes veskerou snahu klienta na operaci, co nejlépe ptipravit, mohou se po zalozeni
stomie objevit komplikace, které vyzaduji vhodnou 1é¢bu a n€kdy bohuzel i operaéni
feSeni. Dle Casového tseku muzeme tyto komplikace rozdélit na Casné komplikace,

které se objevuji bezprostiedné po zédkroku a pozdni komplikace (Krbova, 2010).

6.1 Komplikace ¢asné

Casné komplikace stomie se vyskytuji tedy bezprostfedné po operaénim zakroku.
Mezi tyto komplikace fadime nevhodné umisténou stomii, nékteré kozni komplikace
a samoziejme krvaceni.

Nevhodné umisténa stomie

S touto komplikaci se v dneSni dobé setkdvame velice zifidka u pldnovanych vykonil.
Klient je dokonale pfipraven a poucen stomasestrou, ktera v predoperaénim obdobi
s klientem najde co nejvhodnéj$i misto pro zaloZeni stomie. Nevhodné umisténd stomie
se tedy nejcasteji nachéazi u klientd, kteti museli byt operovani urgentné. U téchto klientl
predoperacni ptiprava zcela chybi. Vzhledem k akutnimu stavu nelze tedy stomii pfedem
konzultovat a vybrat tak vhodné misto. Stomie se pak muize vyskytnout v koZni fase
nebo jizveé. Nevhodné umisténa stomie pak zpisobuje Spatnou fixaci stomickych pomicek.
Dochézi tak k zatékani stievniho obsahu na okolni kizi. Opakovany kontakt kuze
se sttevnim obsahem miiZe zplisobit zanét aZ maceraci kiiZze. Dal§im problémem nevhodné
umisténé stomie je omezeni klienta v jeho pohybu, coz mu znacné snizuje kvalitu
jeho zivota. ReSenim je pouzivani flexibilnich pomticek a vyrovnavacich past.
Pokud nedojde ke zlepseni stavu je mozna reoperace (Zachova, 2010), (ptiloha ¢. 15).
KoZni komplikace

Do casnych koznich komplikaci muzeme =zaradit dermatitidu, alergickou reakci
a maceraci kize, kterd vznikd pifi opakovaném kontaktu se stievnim obsahem pii Spatné
fixaci stomickych pomiicek. Refenim této komplikace je neustalé sledovani okolni kiize

a vhodné zvolené stomické pomticky (Zachova, 2009).
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Krvaceni

Krvéceni jako ¢asnd komplikace vétSinou pochazi z okraje stomie. Jednd se o drobné
krvéaceni, které je v prvnich pooperacnich dnech zcela normalni. Dalsim zdrojem krvaceni
pak miiZe byt poranénd céva z poranéného stieva. Reseni je neustalé sledovani operaéniho
pole. Kontrola mnozstvi krvaceni a barva sekretu. Drobné krvaceni je feSeno
konzervativnim zptisobem. Pokud je krvaceni masivni, operani feSeni je takika

nevyhnutelné (Krbova, 2009).

6.2 Komplikace pozdni

Pozdni komplikace se vyskytuji az po nékolika mésicich ¢i letech po zalozeni stomie.
Mezi tyto komplikace miizeme zatadit prolaps, retrakci a stenézu stomie, parastomalni
kylu nebo dekubity.

Prolaps stomie

Prolapsem rozumime vyhfeznuti stfeva a to az nékolik desitek centimetri pied biisni
sténu. Pfi¢inou této komplikace je Spatnd chirurgickd fixace stfeva, nebo zvySeny
abdomindlni tlak. S vyhfezlym stfevem manipulujeme velice opatrné. Stav vyZaduje témet
vzdy operaéni feSeni (Zachova, 2009).

Retrakce stomie

Retrakci rozumime vtazeni stieva a to az nékolik milimetrii ¢i centimetri pod tUroven
kiize. Retrakce byva Gasto spojena se stenézou. ReSeni je vhodn& zvolena stomicka
pomucka (Zachova, 2009), (ptiloha ¢. 18).

Stendza stomie

Sten6zou stomie rozumime zuZzeni, dochazi k postupnému uzavirdni stomie, coZ ma
za nasledek $patny odchod stfevniho obsahu. Re$enim je dilatace otvoru. Pokud nedojde
ke zlepSeni nebo je stievo jiz zcela neprichodné, volime operacni feseni (Zachova, 2009).
Parastomalni kyla

Parastomalni kyla je nejcastéjsi pozdni komplikaci, ke které dochazi vsunutim casti
obsahu pobfisni¢ni dutiny mezi otvor ve sténé¢ bfiSni a vyvedené stfevo. Pfiinou byva
oslabena bfisni sténa. Dlsledkem parastomalni kyly je Spatna fixace stomickych pomiicek.
Vhodnou pomiickou je kylni pas pro stomiky. Mnohdy si stav zada chirurgické feSeni.
Tento stav se muze komplikovat krvacenim nebo abscesem (Zachova, 2009), (ptiloha
¢. 17, ptiloha ¢. 19).
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Dekubit

K této komplikaci dochézi pfi trvalém tlaku stomické pomiicky na kzi. Vlivem tlaku
dochazi k nekréze kiize a naslednému vzniku dekubitu. ReSenim je kontrola kize
pod stomickou pomitickou. Pokud dochazi k ttlaku, je nutné vybrat jinou vhodné&jsi

pomicku (Zachova, 2009), (pfiloha ¢. 20).
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7. OSETROVATELSKA PECE O STOMII

Srozvojem mediciny a oSetfovatelskych postupti doslo i ke zkvalitnéni pomucek
pro stomiky. Diky modernim technologiim je oSetfovani stomie pro samotné klienty velice
jednoduché, diky tomu se zvySuje kvalita jejich Zzivota, je jim umoznéno pfiblizit
se co nejvice zivotnimu stylu, ktery vedli pfed zalozenim stomie.

Firem, které distribuuji stomické pomticky je celkem Sest a jedna se o tyto firmy
B- Braun, Danasec, WELLAND Medical, INCOM Trading, Coloplast a ConvaTec.
Konkurence firem je tedy velika a pro stomiky to pfinasi neustalé novinky v oSetfovani.
Dale je na vyrobu kladeno spoustu pozadavkl, méli by svému nositeli umoznit maximalni
komfort pfi pracovnich, socialnich a rekreacnich aktivitach. Veskeré dostupné pomucky
by méli zadrzovat zapach a byt nenapadné pod oblecenim. Ochraniovat kiizi kolem stomie,
nepropoustét sttevni obsah a neplsobit alergicky. Pomicky by mély byt tvarovatelné,
aby se dala velikost otvoru pfizptisobit velikosti a tvaru stomie. Mély by byt piijatelné
a dostupné pro kazdého klienta. Klient by mél byt béhem ptedoperacni péce a po dobu
hospitalizace tadn€¢ seznamen Suzivanim a manipulaci se stomickou pomickou,
aby byl zajistén co nejvétsi komfort. Pomicky jsou plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Omezeny je pouze limit pro odbér pomuicek na osobu (Zachova, 2010).

7.1 Pomiicky z hlediska pouziti

Jednodilny systém

Tento systém je slozen z ochranné lepivé gelové destiCky, kterd je napevno spojena
se satkem. Vzhledem ktémto vlastnostem je vhodny pro pohybové aktivni,
0soby s koznimi problémy po casté vymeéné destiCek. Mezi dalsi vyhody jednodilného
systému mlzeme zatadit vEtsi flexibilitu desti¢ky, snadnou manipulaci, nebot’ mé desticka
nastfizeny otvor. Je méné znatelnd pod odévem a klient pocituje vétsi Cistotu (MikSova,
2006), (ptiloha ¢. 21).
Dvoudilny systém

Tento systém je sloZzen ze dvou casti z lepici destiCky ze Zelatiny s upeviiovacim
krouzkem, na ktery se pak upeviiuje vymeénitelny sa¢ek. Vyhodou tohoto systému je Sirsi

Skala pomducek, SirSi Skala velikosti. Pomtcky tohoto systému jsou ekonomicky
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vyhodnéjsi. Klienty je nutné dale upozornit na to, ze rizné veliké desticky a sacky nelze
mezi sebou rizn¢ kombinovat (MikSova, 2006), (ptiloha ¢. 22).
Adhezivni a ochranna pasta

Pastu aplikujeme do okoli stomie, aby nedochazelo k zatékéni stievniho obsahu
pod desticku nebo k vyrovnani piipadnych nerovnosti. Zabranuje se tim podrazdéni kize.
Pasta se pii oSetfeni odstranuje teplou vodou a jednorazovou zinkou (MikSova, 2006).
Ochranny film

Slouzi jako ochrana kiize pfed nezddoucim uc¢inkem stievniho obsahu. Je dodavéan
ve form¢ vlhéenych ubrouskd, které jsou napustény ochrannou latkou. Ubrouskem se potie
okoli stomie a kuze je tak kryta jemnym neprodySnym filmem. Film se pak odstranuje
pomoci odstranovace naplasti (Miksova, 2006).
Odstranova¢ naplasti

Tato pomicka slouzi klientovi k snadnéjSimu odstranéni pasty aplikované do okoli
stomie, K odstranéni zbytkl Zzelatiny po sejmuti desticky. Je dodavan ve form¢ vlhéenych
ubrouskl zajist'ujicich Setrné odstranéni nezddoucich zbytka (MikSova, 2006).
Zasyp na mokvajici mista

Slouzi k uklidnéni podrazdéné pokozky. NanaSi se v tenké vrstvé do okoli stomie
apak se pokracuje vbézném oSetfeni. Nasadi se lepici podlozka. Dulezité je zasyp
aplikovat ve vodorovné poloze, nedojde tak k vysypani vétSiho obsahu zasypu a horSimu
ptichyceni podlozky (MikSova, 2006).
Stomické sacky

Kolostomické sacky jak pro jednodilny ¢i dvoudilny systém jsou opatfeny filtrem.
Pro zachovéni vétsi diskrétnosti maji télovou barvu. Sacky ileostomické s vypusti filtrem
opatfeny nejsou. Stfevni je fidky, dochdzi k naruSeni filtru a ten pak ztraci svou
efektivnost. Oba typy sacki jak kolostomicky tak ileostomicky je na své zadni strané
opatten aktivni vrstvou odvadéjici pot (MikSova, 2006).
Pohlcovaé pachu

Tato pomtcka je dodavana ve formé spreje. Aplikuje se do vzduchu v mistnosti,
kde se stomie oSetiuje. Muze se aplikovat rovnéz pfimo do stomického sacku (MikSova,
2006).
Tésnici vkladaci krouzky

VeétSinou nachéazi své uplatnéni u klientd s vpadlou stomii. Tésnici krouzek je mirné

vtlac¢en do kouzku na podloZce, jeSté nez se podlozka pfipevni na kizi. Po pfipevnéni
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tésnicitho krouzku dojde totiz k vyklenuti zadni stény podlozky, ktera pak lépe pfilne
ke stomii (Zachova, 2010).

Fixa¢ni pasek

Tuto pomicku s oblibou uzivaji aktivni pacienti, ktefi pouzivaji dvoudilny systém.
Fixacni pasek jim dodava vétsi pocit jistoty pii aktivnim pohybu nebo pii cestovani.
Je vyroben z kvalitniho materialu, nepodléha deformaci a je pfipeviiovan na ocka sacku

pomoci uchytek na jeho konci (MikSova, 2006), (ptiloha ¢. 23).

7.2 Prikladani stomickych pomiicek

Principem spravného oSetfovani stomie je zméfeni velikosti stomie, ocista pokozky
a péce o okolni ktizi, ptilozeni desti¢ky stoma pomuicky a nalepeni stomického sacku.
Zméreni velikosti

Zalozena stomie se méfi pomoci méfici Sablony, ktera se nachézi v kazdém baleni
desti¢ek. Sablona se vysttihne podle tvaru stomie, odedte se spravny pramér, ktery by mél
byt alespoi o 0,5cm vé&tsi nez vystiizeny otvor v $ablond. Sablonu pak piilozime
k podlozce, obkreslime a vystiihneme (MikSova, 2006), (ptiloha ¢. 24).
Ocista pokoZzky a péce o kiizZi

Pted pfiloZenim desti¢ky musi byt kiiZze sucha a Cistd. Omyva se €istou vlaznou vodou.
Dalsi moznosti o€isty okolni kiize je pouziti specialnich Cisticich prostfedkti (Miksova,
2006).
Prikladani desticky

Ze zadni strany desticky sejmeme ochranny papir a takto podlozku nalepime na fadné
o¢iSténou a suchou stomii. Podlozku se snaZime nalepit tak, aby nedochdzelo
k odchlipovani od pokozky nebo k jejimu vrasnéni. Desticky dvoudilnych systému
by mély na kiuizi pfi spravném nalepeni vydrzet 3-5dni. Snizena pfilnavost desticky se pak
projevuje zménou barvy. Podlozka zbéla, objevi se puchyiky a zacind se odchlipovat
od pokozky, takovouto podlozku je pak nutné vyménit (MikSova, 2006).
Nasazeni stomického sacku

Pro lepsi ukotveni sacku na desticku je diilezité, aby se klient nadechl a soucasné zatnul

svaly biiSni stény. Tahem za sacek po jeho celém obvodu kontrolujeme, zda je dobie
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nasazen. Klienta nasledné pozadame, aby setrval v poloze, ve které byl stomicky sacek

nasazen cca 15-20minut a prubézné se ptame na jeho pocity (Miksova, 2006).

7.3 Vyména stomickych pomiicek

K vyméné stomického sacku pristupujeme tehdy, pokud je naplnén do své jedné tietiny
maximaln¢ poloviny. Pokud je naplnén vice, hrozi zde riziko uvolnéni sa¢ku a naslednému
uniku stfevniho obsahu. Dalsi indikaci k vyméné je unik stfevniho obsahu ze sacku,
¢1 neptijemné pocity klienta. Klienta je dillezité na tento vykon taktné pfipravit, zachovat
soukromi. Vyména stomického sacku se provadi v poloze vleze nebo ve stoje. Opatrné
sejmeme naplnény sacek. Stomii pak ocistime kruhovym pohybem od vnéjsi strany
smérem dovnitf. Ocista se provadi mulovym ¢tvercem nebo jednordzovou Zinkou
a k samotné ocisté pouzivame vlaznou ¢istou vodu. Po fadné ocisté se okoli stomie fadné
osusi a provede se kontrola kiize, dle potfeby aplikujeme ochrannou pastu. Pokud je nutné
odstranit i desticku je vhodné, kdyz jednou rukou opatrné uvolnime lepici plochu a druhou
pfidrzime kuzi, vyvolame tak protitlak a podlozka se snaze odstrani. Jakmile je klient
schopen vstat a chodit je edukovan stomasestrou o péci o svou stomii v koupelné

s pouzitim zrcadla a vymezenim stoma koutku (Svab, 2008).

7.4 Vybaveni stoma koutku

Stoma koutek je misto pro oSetfeni stomie v domdcim prostiedi. Tento koutek
se vétsinou nachazi v koupelné¢, kde mame k dispozici potiebné pomucky pro jeji oSetfeni.
Pomiticky jsou umistény v uzaviratelné krabici. Dal$im doporu¢enim je uzaviratelny
odpadkovy kos a zrcadlo, které¢ je umisténo ve vhodné vysi a to tak, aby klient dobte vidél

na prikladani stoma pomucek (MikSova, 2006).

7.5 Dietni rezim stomika

Dietu by m¢l klient dodrzovat dlouhodobé, nebot’ je to hlavni zpilisob, jak dosahnout
pravidelného a samovolného vyprazdiiovani. Strava by méla byt pestra. Samoziejmé zalezi
na individualni snaSenlivosti klienta na razné druhy potravin. Dieta by méla obsahovat

dostatecné mnozstvi kvalitnich bilkovin, sloZenych a jednoduchych cukrii. Mnozstvi tuka
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se nijak neli$i od jejich pfijmu pied zalozenim stomie. Vhodny je dostate¢ny piijem
vitaminli a mineralnich latek. Pfijem tekutin se pohybuje kolem 2-2,5litri za den, nebot’
mnozstvi nijak neovlivituje tuhost stolice. Pfi opakovanych prijmech se do jidelnicku
klienta se stomii zafadi potraviny zpusobujici zacpu. Pii zdcpé naopak potraviny
podporujici ¢innost sttev. Krom¢ vyprazdiiovani muaze klienta trapit nadmérny odchod
sttevnich plynll nebo zapach, ktery se da téz vyrazn€ ovlivnit druhem pfijimané potravy.
Z jidelnicku se tedy odstrani lusténiny, Cerstvy chléb, kynuté pecivo, zeli, kapusta, cibule
a Cesnek. Z napojt pak, ty které obsahuji kysli¢nik uhlicity.

Potraviny upravujeme nejlépe vafenim, restovanim, duSenim na masovém ¢i jiném
vyvaru, nebo zapékanim. Mén¢ vhodné je pak fritovani, nakladani do oleje nebo jiné
marinddy. Naprosto nevhodné je Uuprava potravin na nékolikrat pouzitém oleji
nebo pokrmovém tuku (Doubkova, 2008, Kapounova, 2007).

Seznam nevhodnych potravin pro klienta se stomii
Maso

Nevhodné je jakékoliv tuéné a pfili§ kofenéné maso, jako je biicek, tlacenka, kaviar,
tresCi jatra a uzené ryby.
Tuky a oleje

Mezi nevhodné potraviny ztéto skupiny fadime ochucena pomazankova masla,
jako je paprikové, kienové nebo esnekové.
Miléko a mlééné vyrobky

Do skupiny nevhodnych mlécnych vyrobkl fadime zrajici syry, Cedar, parenicu,
brynzu, olomoucké tvartizky a §lehacku.
Pecivo

Celo a vicezrnné pe€ivo, topinky, pizza chléb a veskeré vyrobky z kynutého tésta
jsou pro stomiky nevhodnou potravinou.
Piilohy

Mezi nevhodné ptilohy fadime krokety, hranolky, bramborak, francouzské brambory,
kynuté knedliky, soju a lusténiny.
Zelenina

Ze zeleniny je pro stomiky nevhodné salatové okurky, kysané zeli, kapusta, kedlubny,
brokolice, kvétak, papriky, fedkvicky, Cesnek, cibule, houby, zelené fazole a Cervena fepa.
Ovoce

Z ovoce jsou nevhodné Svestky, rybiz, ananas, maliny, jahody, avokado, manogo,

hrusky, visné (Pailova, 2008).
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Pochutiny

Z pochutin je nutné vyradit veSkeré ofisky, seminka a musli, kokos a bramborové
chipsy.
Ostatni

Z ostatnich dopliikii potravy je nutné vytadit vSechna drazdiva koteni jako je pepf,

chilli, paliva paprika. Déle pak maggi a nékterou hot¢ici (Pailova, 2008).

7.6 Pravo a legislativa

Pro pacienta se stomii, je velice dualezité védeét, na kolik pomicek ma vlastné narok,
kdo muze a kolik pomicek najednou predepsat a v jaké vysi jsou pomicky hrazeny
pojistovnou. Naprostd vétSina stomickych pomicek, které jsou na nasem trhu, pln¢ hradi
zdravotni pojistovny (Lenochovd, 2011).

Od 01. 04. 2012 plati novela ptilohy ¢. 3 knovele zdkona ¢. 48/1997 Sb.
Vedle mnozstevnich limitd jsou zde uvedeny i nové finanéni limity. Podle poslednich
informaci firmy upravily ceny stomickych pomtcek tak, aby bylo mozno stanovené limity
dodrzet. Nékteré pomulcky vyzaduji schvéleni reviznim lékafem. Jednd se naptiklad
o stomické zatky a krytky, drendzni systémy, irigacni sety a deodoracni prostfedky.
Podrobné informace jsou k dispozici v ¢iselniku VZP podskupina 03. Dalsim zdrojem
informaci jsou pak informaéni linky, poradny stomasester, proktokolickych poradnach
a klubech stomikfl.

Pomitcky klient obdrzi na zéklad¢ ,,Poukazu na lécebnou a ortopedickou pomiicku®.
(ptiloha €. 27)

Poukaz predepise prakticky nebo odborny lékat obvykle na tfi mésice. Na dany mésic
1ze pomiicky ptedepsat nejpozdéji posledni den v mésici. Nikdy nelze pomucky piedepsat
zpétné. Pokud se stane, ze stanoveny limit pro spotfebu pomuicky nedostacuje, mize byt

navysen reviznim lékafem (Lenochova, 2011), (ptiloha ¢. 33).
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8. KVALITA ZIVOTA SE STOMII

V mediciné je kvalita zivota pomérné¢ novy termin ve srovnani s jinymi obory,
jako je naptiklad sociologie. Svétova zdravotnicka organizace definuje roku 1994 kvalitu
zivota takto: ,,Kvalita Zivota je to, jak clovek vnimda své postaveni v zZivoté v kontextu
kultury, ve které Zije a ve vztahu ke svym ciliim, ockavanim, Zivotnimu stylu a zajmiim. *

Jednd se o jednu zmnoha definic kvality zivota. Publikaci zabyvajicich
se problematikou kvality zivota je cela fada, at’ jiz z oblasti psychologie, sociologie nebo
jinych védnich obort. Shoduji se pouze v tom, Ze se kvalita zivota sklada z jednotlivych
domén, které kvalitu Zivota urcitou mirou ovliviiuji. Do téchto domén fadime fyzicky stav
a schopnosti, psychologické parametry, celkova spokojenost, socidlni a ekonomicka
situace. Obecné mutzeme fici, ze vSechny definice hodnotici kvalitu zivota vychazeji
z Maslowovy teorie potieb. Pii bliz§im zkoumani vyvstava otazka, pro¢ se vlastné v oboru
mediciny kvalitou Zivota zabyvdme? Hodnoceni kvality Zivota totiz vyznamné doplituje
objektivni ukazatel zdravotniho stavu a zejména dopad nemoci a 1écby na kazdodenni
zivot. Hodnoceni odrazi klientiiv pohled na danou situaci, hodnoti u¢innost 1éCby, pfi které
nedochazi k Gplnému uzdraveni. V dne$ni dob&, maji vSichni klienti pravo svobodné
se rozhodnout, kdo je bude lécit a zda s danou lécbou souhlasi. Pozaduji stale vice
informaci o svém zdravotnim stavu a léCebnych postupech. Z dosavadnich vyzkumi
zabyvajicich se kvalitou Zivota vyplyva, Ze je mozné, aby klient se stomii prozil kvalitni
zivot bez vétstho omezeni. K tomuto vysledku napomohl konkurencni boj firem
nabizejicich pomicky pro stomiky, dikladnd piedoperaéni piiprava a edukace
stomasestrou. Velkou mérou pfispéla i existence klubti a organizaci pro stomiky.
Zvyzkumt dale vyplyva, ze kvalitu zivota nejvice ovliviluje strach zneznamého
onemocnéni spojené¢ho s uritym omezenim, ztrata sebetcty a vylouCeni ze spolecnosti,
ztrata socialnich jistot a tim obava z finan¢nich potizi (Gurkova, 2011).

Zakladnim ptfedpokladem, aby mohl klient vést kvalitni Zivot je dobry zdravotni stav,
ukonceni nebo stabilizace 1é¢ebnych postupii a zvladani péce o stomii. Navrat k ptiivodnim
spoleCenskym rolim se odrazi zejména na psychické pohodé¢ daného klienta, ne jeho
vyrovnanosti a odolavani stresovym situacim. Obdobi adaptace na novou skutecnost miize
trvat mésice az roky. Nékteti stomici vyhledavaji pomoc mezi lidmi se stejnou diagnézou
jiz v ptedoperacnim obdobi, jini Casné po operaci a nékteii aZz po nabyti vlastnich

zkuSenosti plného zmén (Gurkova, 2011, Zachova 2010).
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8.1 Organizace a kluby pro stomiky

Kluby pro stomiky jsou dobrovolnym spolkem, ve kterém se spolecné setkavaji lidé
se stejnym problémem. Tyto kluby vznikly v dobé, kdy neexistovaly stomaporadny a pro
pro své Cleny poradaji rizné akce a setkdni, navazuji se zde nova pratelstvi a sd€luji
si vzajemné své pocity a problémy. Poradaji se odborné instruktdze za ptitomnosti
kvalifikovanych 1ékaiti a stomasester. Firmy zde maji moznost pfedstavit své nové
produkty pro péci o stomii (Redinova, 2009).

Sdruzeni stomikii ¢eské ILCO bylo zaloZzeno o néco pozdé&ji a to 01. 06. 1992,
jedna se o organizaci, kterd kvalifikované haji z4jmy stomikd pii jednani se statnimi
organy a zdravotni pojistovnou. Mozna i z toho divodu piesla vétsina klubli pod zastitu
ILCA. Ceska republika je i s dal§imi zem&mi zapojena do celosvétové asociace stomikil
ahgji tak spolecné¢ z4ymy stomikil v celosvétovém meéfitku. Cilem vSech organizaci
je pozitivné pusobit na psychiku vSech svych ¢lent a tim pozitivné ovlivnit kvalitu jejich
zivota. Kazdy klient se stomii se mlize obratit na sdruzeni ve svém regionu. Mezinarodni
asociace stomikll vyhlasuje vzdy jednou za tii roky, Svétovy den stomikli. Tento den
je slaven prvni vikend v fijnu. Cilem této akce je upozornit spolecnost na to, ze stomici
mohou vést kvalitni Zivot, pokud jim naSe spolecnost vytvoii vhodné podminky. Bude
podporovat preventivni programy, které slouzi k v€asné diagnostice problému a mohly
by vést k zalozeni stomie. Celosvétové se timto dnem vyjadiuje podpora zemim,
kde je péce o pacienty na nizké trovni a vétSinou zde byvaji stomici uplné vyfazeni
ze spole¢nosti. Svétovy den stomikt pfipadl na 06. 10. 2012 a to pod heslem ,,Let’s be
heard“, coz mizeme do Gedtiny pielozit jako ,,.Bud’me slySet. Kluby stomikd a Ceské
ILCO zde potdda tadu akci, jimiz vyjadii schopnost svych cClent zit plnohodnotnym

zivotem (Redinova, 2009), (piiloha &. 34).
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PRAKTICKA CAST

9. FORMULACE PROBLEMU

Vzhledem k tomu, Ze v dnes$ni dob& neustale pfibyva klientd, jejichz jedinou moznosti,
jak jim zachranit zivot je provedeni stomie. Vyvstava zde otazka, jak kvalitni Zivot pak
posléze vedou, zda mohou chodit do prace, zit spoleCensky Zivot a provozovat své
konicky, které napliovaly jejich dosavadni Zivot. V dobé, kterd je stale plna predsudki
0 tom, ze ¢lovek se stomii je ménécenny. Sam klient mnohdy na sebe pohlizi jako na néco
Spinavého a nehezkého a bohuzel nase spolecnost jim v jejich problému mnohdy ni¢im
nepfispiva. Druhym aspektem je skuteCnost, Ze srozvojem spolecnosti vznikly nové
pomiucky klientim se stomii, které dostavaji pfimo domt a diskrétné zabalené. Nova doba
dala vznik klubim pro stomiky, ktefi napomahaji klientim s timto problémem vratit
se do spole¢nosti. Potadaji pro n¢ fadu akci, na kterych si vzajemné sdéluji své problémy
a zkuSenosti. Dal$im pfinosem v oSetfovatelské péci o stomiky je prace stoma sester,
které se staly pravou rukou téchto klientl, pomahaji jim nejen v pfedoperaénim obdobi,

ale mohou se na né kdykoliv obratit s jakymkoliv problémem.
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10. CiL A UKOL PRACE

Cilem a ukolem mé prace je shromazdéni informaci o klientce s trvalou
sigmoideostomii. Informace jsem ziskala pii poskytovani oSetfovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu ze zdravotni dokumentace, od klientky i1 od ¢lent rodiny béhem
rozhovoru, byly nasledné vyuzity k sestaveni oSetfovatelského a edukacniho planu.

Zpracovanim téchto udajl, jsem chtéla zlepsit pohled na tuto problematiku a ukazat
na ptikladu, ze i se stomii se da zit velice kvalitni a plnohodnotny Zivot.

K ziskéani informaci z dokumentace nemocného mam pisemny souhlas feditele Krajské
zdravotni a.s. Eduarda Reichelta se sidlem v Usti nad Labem. Dale jsem spolupracovala
se stomasestrou Bronislavou Kucerovou, kterd je zaroven stani¢ni sestrou chirurgického

oddéleni odstépného zavodu Nemocnice Chomutov.(pfiloha ¢. 38)
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11. VZOREK

Ve své praci jsem si zvolila klientku ve veéku 71let s tézkou dysplasii s obrazem
intramuko6zniho karcinomu rekta. Klientka vedla velice aktivni zivot a ucastnila se fady

spolecenskych akei.
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12. METODIKA PRACE

Jako metodiku prace jsem si zvolila oSetfovatelsky proces s kazuistikou.
Potiebna data jsem zpracovala podle modelu Virginia Henderson, ve kterém se aktivity
sester zaméfuji na pomoc pii uspokojovani 14 zdkladnich potfeb a sestra ma pouze
asistovat, rozhodovat a jednat za pacienta muze jen v piipad¢ jeho Uplné zavislosti. Tento
model byl zvolen z divodu komplexniho chapani ¢lovéka a vystihuje vSechny oblasti,
kde je mozné ohnisko zasahu. Jako dal$i metodu prace jsem volila rozhovor s klientkou,
ktery mél poskytnout informace o kvalité¢ Zivota a pfipadnych zménach souvisejicich

se zalozenim stomie.
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13. KAZUISTIKA

13.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka ji zemftela ve 47 letech na intoxikaci léky, prodélala TBC kosti.
Otec ji zemiel v 70 letech na selhani srdce.

Dva bratti zemfeli na t¢Zkou CHOPN.

Osobni anamnéza

Hypofunkce §titné Z14zy na substitucni 16cbé

St.p. hysterektomii a ovariectomii pro myomatozu

St.p. mesootitidach v détstvi

St.p. Valgotomii l.sin. v roce 2001

DM, TBC, ICHS infekéni zloutenku neguje

Pracovni anamnéza

Duichodce diive pracovala jako Skolnice

Socialni anamnéza

Zije sama, manzel ji zemftel pfed dvéma lety na Ca. rekctosigmatu.
Bydli v panelovém domé 2+1.

Rada jezdi na kole. Volny cas travi na zahrddce, o kterou se stard sama.
Stara se 0 vnoudata, kterych ma celkem osm. Ucastni se divadelnich ptedstaveni a dalsich
spolecenskych akci potadanych pro diichodce.

Gynekologicka anamnéza

Menarché v 15 letech

UPT -0

Porody — 3x pfirozenou cestou, bez komlikaci

V roce 1991 hysterectomie pro myomaticus uteri

Farmakologicka anamnéza

Letrox 150 1x denné

Warfarin 5mg — dle quick

Ibalgin dle potieby

Alergologicka anamnéza

Pylov4 alergie (bfiza) po vakcinaci bez potizi
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Abuzus

Nekutacka, alkohol ptilezitostné, cernou kavu 1x denné.

13.2 Lékarské diagnozy

C20 — Zhoubny novotvar kone¢niku
E78.0- Dyslipidémie
M54.99 — VAS patete

13.3 Resumé predchozi hospitalizace

V cCervnu 2012 ptichdzi klientka ke svému obvodnimu lékafi, pro zhruba tii roky
trvajici obtize. Z pocatku casté hlenovité prijmy, nyni jiz s pfimési Cerstvé krve ve stolici.
Dale si klientka sté¢Zuje na tupou bolest v oblasti kone¢niku. Na zakladé téchto ptiznaki
je klientka odeslana na kolonoskopické® vysetieni, které bylo provedeno v &ervnu 2012
ato v kratké analgosedaciz. Pfi vySetfeni nachdzime zevni i vnitini hemeroidy a asi 9cm
nad svéraCem nachazime cirkuldrni kobercovité postizeni s vilésnim adenomem?®.
Pti vySetieni odebirame vzorky na bioptické vySetieni, které nasledn€ druhy den potvrzuje
tézkou dysplazii, kterd misty hrani¢i s obrazem intramukézniho kracinomu. Vzhledem
k vysledkiim bioptického vySetfeni a pozitivnich onkologickych markerti v krvi odesilame
klientku k hospitalizaci na onkologické oddéleni chomutovské nemocnice. Klientka béhem
hospitalizace na onkologickém oddé¢leni prodélala radioterapii ve 27 cyklech
a chemoterapii, pii které ji byla podavana Xeloda. Onkologickou lécbu klientka snasela
uspokojivé. Vyskytla se pouze obCasna nauzea, mirné padani vlast a poruch rlstu nehti.
Po skonceni onkologické 1écby klientka pielozena na chirurgické oddéleni k operacnimu

zakroku.

! Kolonoskopické vysetieni — vySetfeni tlustého stieva pomoci flexibilniho endoskopu (optiky) s moznosti odbéru vzorku na bioptické,
histologické vySetfeni.

2 Analgosedace — fiditelny stav atlumu védomi a vnimani bolesti, ze kterého je pacient silnym podnétem probuditelny a ktery je
doprovazen ¢aste¢nou nebo podstatnou ztratou ochrannych reflexi véetné schopnosti udrzet prichodné cesty dychaci a Gcelné reagovat
na taktilni nebo verbalni stimulanc.

® Adenom — nador vychézejici ze Zlazového epitelu. Tvori asi 60-70% viech polyptl, jsou to prekancerézy v nejuzsim slova smyslu.
Nejnebezpecnéjsi je adenom vilozni, ze kterého vznikd zhoubny nador ve 30%.
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13.4 VySetreni celkového stavu pri prijeti

Zena 71 let. PIné pti védomi, orientovana. Glaskgow Coma Scale je 15 bodil.
Kuze: aniktericka, bez cyanézy a dekubitl, mirna kachexie. Hlava: zornice isokorické,
spojivky razové, jazyk plazi sttedem. USi a nos bez vytoku.
Krk: hrdlo klidné, patef pohybliva, ameningealni. Napli krénich Zil je pfiméfena, karotidy
tepou symetricky.
Hrudnik: symetricky, bez anomalii. Dychani Cisté bez vedlejSich fenoméni. Akce srdecni
pravidelna. Bricho: v trovni, m&kké, prohmatné. Jatra a slezina nehmatnd. Peristaltika
pozitivni. Koncetiny: bez patologickych nalezl. Fyziologické funkce: TK 140/80 mmHg,
P 80/minutu pravidelny, TT 36,6 st.C., SpO2 95%, vyska 162cm, vaha 58kg. Invazivni
vstupy: PMK ¢16, periferni kanyla na pravé horni koncetin¢.
Medikace pri prijeti
Letrox 150 per.os 4 24 hodin (7)
Warfarin Smg per.os 4 24 hodin (12)
Simgal 20mg per.os a 24 hodin (20)
Vysetreni pri prijeti
Vysetieni KO+DIFF, KS, Koagulace”, BIO kompletni, glykémie®, M+S, RTG S+P. Interni

a anesteziologické konzilium

13.5 Pouzité Skaly béhem hospitalizace

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové — 18 bodi nebezpeci vzniku. (pfiloha ¢. 28)
Barthel test dennich ¢innosti — 60 bodu stiedni zavislost. (ptiloha ¢. 31)

Riziko padu — 5 ohroZena padem. (piiloha ¢. 32)

Nutri¢ni skore pro dospélé — 7 vySetieni nutri¢nim terapeutem. (pfiloha ¢. 30)
Vizualni analogova $kala bolesti 0-5 — 2 stfedné silna bolest. (pfiloha ¢. 29)
Klasifikace tiZe tromboflebitis dle Maddona — 0 neni bolest, ani rekce v rane.

(ptiloha ¢. 36)

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 12 lehka az stfedni deprese. (pfiloha ¢. 35)

Glaskgow Coma Scale - skore 15 plné pii védomi. (piiloha ¢. 37)

* Koagulace — krevni srazlivost
® Glykémie — hladina krevniho cukru

45



13.6 Prubéh hospitalizace

Prvni den klientka pielozena z onkologického oddéleni po prodé€lané radioterapii
s chemoterapii. Klientka pfijimana v 10:00 na CHIR JIP k opera¢nimu feSeni s diagnézou
zhoubny novotvar koneéniku. Pfi pfijmu nabrany odbéry KO+DIFF koagulace, kompletni
BIO,glykémie, M+S, KS. Dle ordinace Iékaie méfeny kontinualné fyziologické funkce
a jejich hodnoty zaznamenany do dokumentace.
Ve 13:00 provedena kanylace CZK cestou v. subclavia l.sin a po provedené RTG kontrole
pak nasledné zruSena periferni kanyla na pravé horni konceting. Permanentni mocovy
katetr ¢. 16 ponechdn z onkologie. Klientka je ob&hové stabilni, afebrilni, saturace
periferniho kysliku 95%.
V 17:00 provedeno chirurgické konzilium, pii kterém, je klientka seznamena se svym
zdravotnim stavem a 1é¢ebnym postupem, kterym je zalozeni trvalé kolostomie.
Druhy den hospitalizace na CHIR JIP

Druhy den névstéva stomické sestry, kterd na zaklad¢ diagnézy edukovala klientku
ohledné péce o stomii, sezndmila ji s pomtckami, které jsou k dispozici na naSem trhu.
Spolecné s klientkou vybraly vhodné misto pro zaloZeni stomie a nasledné zakreslily
na bfisni sténu.
Ve 14:00 klientka odeslana na interni oddéleni, kde bylo provedeno ptedoperaéni vySetteni
zda je klientka schopna vykonu v celkové anestezii’.
Internista registruje 12 - ti svodové EKG a spole¢né s laboratornimi vysledky zhodnotil
celkovy stav klientky. Zavér znél, klientka je schopna vykonu v CA.
V 16:00 zahajena ortogradni’ piiprava stfev. Pred ortogradni piipravou proveden odbér
krve na KO a BIO, klientce byl zméfen aktualni krevni tlak a hmotnost. Po skonceni
ortogradni pfipravy se zopakovala laboratof, opét se zméfil krevni tlak a hmotnost
Klientky. Po ocisté stiev nasledovalo anesteziologické konzilium. Anesteziolog klientku
seznamuje s prubéhem celkové anestezie. Doporucuje pied operaci napich EPI katetru,
pro kontinudlni pooperatni analgezii. Do dokumentace klientky déale zapisuje

premedikaci®, ktera bude klientce aplikovana na telefonickou vyzvu nejdéle viak 45 minut

® Anestezie — je cilend navozend ztrata vniméani veskerého &iti (dotyku, tepla, chladu a bolesti). Zakladnim poZadavkem na anestezii je
jeji reverzibilita.

" Ortogradni ptiprava — jedna se o dikladné vygisténi strev pomoci roztoku s fosfatovou soli, ktera se provadi den pied vykonem. Roztok
je podavan peroralné. Tato piiprava se miize kombinovat s o¢istnym klyzmatem.

anestezie a potlacit nezadouci reflexy.
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pfed operatnim vykonem im.. Klientka podepisuje informovany souhlas s navrzenou
anestezii, ktery je soucasti dokumentace.

Dale je seznamena o dulezitosti laénéni a zdkazu kouteni pted operaci.

V 18:00 provedena celkova toaleta s piipravou operacniho pole. Operacni pole oholeno
od prsnich bradavek po tfisla s dikladnou o€istou pupku.

Ve 22:00 aplikovan na zadost klientky Diazepam 10mg per.os.

Treti den hospitalizace na CHIR JIP

V 10:00 je klientce na telefonickou vyzvu z COS aplikovdna premedikace. Aplikace
zaznamenana do dokumentace. Pied odjezdem na COS provedena kontrola operacniho
pole, dale byla provedena bandaz obou dolnich koncetin jako prevence TEN. Sejmuta
zubni protéza a vSechny Sperky odloZeny do trezoru.

V 10:20 odjezd na COS, kde je klientka pfeddvana anesteziologické sestfe,
ktera za klientku piebira veskerou zodpovédnost.

Prubéh operace

Pted operacnim vykonem je se souhlasem klientky zaveden EPI katetr pro pooperacni
analgezii. Na COS klientka napojena na monitor. Po intravenéznim Uvodu do CA,
zajistujeme dychaci cesty OTI ¢. 7,5 sndslednou fixaci k Gstnimu koutku. Na ptani
operatéra zavadime NGS ¢. 16. Béhem operac¢niho vykonu sledujeme EKG, NIPB, SpO2,
DF, MV, Vt, etCO2. Hodnoty vitalnich funkci jsou v pravidelnych intervalech zapisovany
do anesteziologického zdznamu.

Popis operacniho vykonu

V klidné celkové anestezii v kombinaci se svodnou epiduralni a v ATB profylaxi 1,5¢
Unasynu i.v. provedeme kontrolni vySetfeni per. rectum. Zhruba lcm nad svératem
je hmatny cirkularni tumor. Dolni stfedni laparotomii pronikame do dutiny bfisni, pfitom
zcela uvolnény adheze omenta. Dutina bfisni je bez vypotku, nejsou zde znamky zanétu
¢1 generalizace zhoubného onemocnéni. Vlastni tumor z bficha neni hmatny, je uloZen
hluboko pod tasou. Jatra palpacné bez loziska. Skeletizujeme sigma pomoci Ligasure
az K tumoru. Postupné rektum s tumorem mobilizujeme co nejdistalnéji. Sigma dvojité
ligujeme a prerusujeme. Excize kozniho terciku s tuénym podkozim fascii i peritoneem,
vzniklym defektem protaZzeno piivodné sigmoideum a po vrstvach vySita terminalni
sigmoideostomie®. V gynekologické poloze stehem uzavien anus, obkrouzen vostinovitym

fezem az ke svéraci a rektum postupné skeletizujeme z hraze oradlnim smérem, téZ pomoci

° Sigmoideostomie - vyvedeni esovité klicky pres sténu bfisni. Nejcast&jsi typ, provadény v levé poloving bfisni stény.
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Ligasure. Amputat odeslan na histologické vysetfeni. Presakralné od malé panve zalozena
permanentni lavaz — ptivodny redontiv drém vyveden mimo operacni ranu vpravo na hyzdi
a prisit ke kiazi, napojen na 1% roztok Betadine ve FR1/1 1000ml, plastikovy drén
odvodny vyveden operacni ranou a napojen na sacek. Sutura perinea po vrstvach
(sval, podkozi, kuze).

Po ptevléknuti operacniho tymu pokracujeme v bfiSni fazi, kontrolujeme krvaceni.
Malé panev  uzaviena suturou peritonea pokracujicim  vstiebatelnym  stehem.
Sigmoideostomie vitalni. Po kontrole rousek a nastrojti sutura laparotomie po vrstvach.

Po operaci je stomie kryta prihlednym vypoustécim jednodilnym systémem. Tento typ
je volen zdtvodu lepsi pooperacni kontroly nejen okoli stomie, ale i pFipadného
pooperacniho krvaceni. Dalsi pfednosti tohoto jednodilného systému je Setrné odstranéni
Vv piipad¢ vymeény, nebot’ pii vymeéné nemusime vyvijet takové usili, jako u dvoudilného
systému.

Béhem operace je klientka obéhove stabilni a nedoslo ke znaénym krevnim ztratam.

Ve 13:00 pteklad na CHIR JIP klientka pfi védomi, spontdnni ventilace a vybavné
obranné reflexy. Provedena kontrola opera¢ni rany. Rana klidna stomie neodvadi. Kontrola
fyziologickych funkci 4 1hodina.

Prvni pooperacni den

Klientka ptfi védomi obchové stabilni TK 120/80 mmHg, TT 36,9 st.C, diuréza
120ml/hodinu. Operaéni rana klidnd, nekrvéci, okoli stomie bez sekrece. Dle ordinace
1ékate provedeny kontrolni odbéry KO+DIFF, BIO a glykémie 3xd.

Medikace

Ciphin 200mg i.v. 4 12 hodin

Fraxiparine 0,4ml s.c. & 24 hodin

Celaskon 500mg i.v. 4 24 hodin

Degan 1 amp. i.v. & 8 hodin

Syntostigmin lamp. 3xd i.m

Quamatel 1 amp. i.v. & 12 hodin

Analgezie:

Sufenta Forte 1amp do 50ml FR1/1 1-2ml/hodinu i.v.

Infuzni terapie:

G10% 500ml + Actrapid 12j

Aminoplasmal 5%
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Lavaz:

RR1/1 1000ml + Betadine 10ml kapat 24 hodin

Treti pooperacni den

Klientka pti védomi, obéhové stabilni TK 140/75 mmHg, TT 36,5 st.C, diuréza
100-120ml/hodinu. Opera¢ni rana nekrvaci, stomie klidna neodvadi, proto ponechan
stomicky sacek. Dnes zruSena lavaz operacni ranou. Klasifikace dekubitti dle Nortonové
skore 18, coz ukazuje na nebezpeci vzniku dekubiti. Riziko padu stupenn 5 klientka
ohroZena padem. Barthel test dennich ¢innosti 60 stiedni zévislost.

Medikace

Ciphin 200mg i.v. 4 12 hodin

Fraxiparine 0,4ml s.c. 4 24 hodin

Celaskon 500mg i.v. 4 24 hodin

Degan 1 amp. i.v. 4 8 hodin

Syntostigmin lamp. 3xd i.m

Quamatel 1 amp. i.v. & 12 hodin

Letrox 150 per.os
Infuzni terapie:

G10% 500ml + Actrapid 12j

Aminoplasmal 5%

Analgezie:

Sufenta Forte vysazena.

Dolsin 90mg i.m. podle bolesti. Dle analogové vizualni §kaly bolesti skore 3 velmi silna
bolest, zejména pii polohovani klientky na lazku.

Ctvrty pooperaéni den

Klientka pti védomi snaha o spolupraci pii celkové toaleté na lazku. Ob&hové stabilni TK
130/80 mmHg, TT 36,5st,C. Dle ordinace lékate dnes zrusena NGS a PMK. Provedeny
kontrolni odbéry KO, BIO, glykémie odebirana 4xD. Operaéni rdna klidna bez sekrece,
stomie vitalni stale neodvadi. Dle analogové vizualni skaly zmirnéni bolesti skore 1 mirna
bolest. Hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona skore 0 neni bolest ani reakce.
Medikace

Ciphin 200mg i.v. 4 12 hodin

Fraxiparine 0,4ml s.c. & 24 hodin

Celaskon 500mg i.v. a 24 hodin

Degan 1 amp. i.v. & 8 hodin

49



Syntostigmin lamp. 3xd i.m

Quamatel 1 amp. i.v. 4 12 hodin

Letrox 150 per.os

Lactuloza 3xd lzice

Infuzni terapie:

G10% 500ml + Actrapid 12j

Aminoplasmal 5%

Analgezie:

Dolsin 90mg i.m. podle bolesti

Sesty pooperaéni den

Dnes je klientka pteloZena na standartni chirurgické oddéleni. Na ptani klientky je ulozena
na nadstandartni pokoj. Dieta postresekéni. Vitalni funkce TK, P a TT meéfeny 3xD.
Dle ordinace zrusen CZK, konec kanyly odeslan na mikrobiologické vysetfeni. Operaéni
rana klidnd, stomie dnes odvedla 200ml kasovité¢ stolice. Vyména stomického sacku
za asistence stomasestry. Dnes provedeno nutri¢ni skore pro dospélé bodové hodnoceni
7 nutna specialni nutri¢ni intervence.

Ve 13:00 konzultace s nutri¢énim terapeutem klientka informovana o skladbé jidelnicku
a 0 nevhodnych potravinach.

Za asistence fyzioterapeuta chiize po pokoji.

Medikace:

Ciphin 200mg tbl. per.os po 12 hodinach

Fraxiparine 0,5ml s.c. po 24 hodinach

Analgezie:

Tramal 100mg thl 1-1-1 (podle potieby pti bolestech)

Desaty pooperacni den

Stomie vitalni, okoli klidné bez znamek infekce ¢i jiné komplikace. Dnes provedeny
kontrolni odbéry KO, BIO wvysledky bez patologie. Vitalni funkce meéfeny 3xD.
Vymeéna stomického sacku za dohledu stoma sestry. Dle ordinace lékafe dnes vyndany
stethy ob jeden na bfiSe a vokoli perinea. Kolem stomie dnes zruSeny zcela.
Medikace:

Ciphin 200mg tbl. per.os po 12 hodinach

Fraxiparine 0,5ml s.c. po 24 hodinach
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Analgezie:

Tramal 100mg tbl 1-1-1 (podle potieby pfi bolestech)

Dvanacty pooperacni den

Klientka se citi velmi dobfe, bolesti nema. Stfevni pasdz zcela obnovena nezvraci,
bez nauzey. Operacni rana klidna, hoji se per.primam. Stomie vitalni, funk¢éni,
okoli klidné.  Bficho na pohmat meékké. Klientka bez dekubitd. Dolni koncetiny
bez znamek TEN. Dle ordinace lékaie zbylé stehy vyndany. Klientka samostatna
V oSetfovani stomie. Dietu 3 toleruje.

Medikace:

Ciphin 200mg tbl. per.os po 12 hodinach

Analgezie:

Tramal 100mg tbl 1-1-1 (podle potieby pfi bolestech)

Dvacaty pooperacni den

Operaéni réana zcela zhojena, bez komplikaci. Stomie vitdlni, funkéni. Klientka zcela
samostatnd v pé¢i o stomii. Dle ordinace Iékaie propusténa do domaci péce. Propoustéci
zprava obvodnimu lékafi pfilozena, pomilcky na jeden mésic dostala klientka sebou.
Dale poucena a seznamena s moznosti telefonické konzultace ve stomaporadné.
Cisla a kontakty na organizace stomiki piedany. Kontrola v proktokolické poradné

domluvena.
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14. ZPRACOVANI DAT DLE MODELU VIRGINIA
HENDERSON

., Jedinecnou funkci sestry je pomoc zdravému nebo nemocnému cloveku vykonavat
cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které by vykondval sam,
bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil a viile a véedomosti. Sestra vykonava tuto funkci
tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive . (Virginia Handerson)

Aktivity sestry zahrnuji pomoc pifi uspokojovani 14 zdkladnich potieb. Sestra pouze
asistuje. Rozhodovat a jednat za pacienta mize jen v piipad¢ jeho tplné zavislosti.
Pomoc klientce normalné dychat

Bezprostfedné po operaénim vykonu nutna ventilace O2 maskou SpO2 bez kysliku
se pohybovala kolem 90%. Po uplném odeznéni anestezie dychani bez patologie
s normalni dechovou frekvenci, ktera se pohybovala kolem 16 — 20 dechti za minutu.
Pomoc klientce p¥i piijmu potravin a tekutin

Vlivem zakladniho onemocnéni se klientce musel upravit jidelnicek. Byla sezndmena
S vhodnymi a nevhodnymi potravinami. Spole¢né s nutriénim terapeutem byl sestaven
vhodny jidelni¢ek. Jidelnicek musel pokryt vysoké energetické ndroky spojené
s rekonvalescenci. Klientka zvladne se sama najist.
Pomoc klientce pri vylu€ovani

Pted operaci zaveden PMK, ktery ponechan i béhem hospitalizace na CHIR JIP.
Po pielozeni na standartni oddéleni je z pocatku schopna dojit na WC v doprovodu
oSetiujiciho personalu. V dalsich dnech pak bez pomoci. Za pomoci stomasestry
se klientka uc¢i péci o stomii.
Pomoc klientce pr¥i udrZzovani optimalni polohy

Bezprosttedné po operaci nepolohovdna pro zna¢né bolesti operacni rany. ZvySeni
davky analgetik dopomohlo ke zmirnéni bolesti. Klientka je schopna s ohledem na stomii
a za pomoci hrazdicky polohovat se sama na lizku.
Pomoc klientce pri spanku a odpocinku

Pti hospitalizaci na CHIR JIP nelze umoznit klidné prosttedi a ptitmi, které klientka
vyzadovala pfi usinani. Po pielozeni na standartni jednotku ulozena na nadstandartni
pokoj, kde jiz mozno vétrat a zajistit klid, ticho a soukromi, které napomahalo klientce 1épe

usinat.
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Pomoc klientce p¥i vybéru vhodného odévu, pri oblékani

Za hospitalizace na CHIR JIP neni nutny zadny odév. Na standartnim oddéleni
je klientka schopna se sama obléknout. Doporu¢ena pevnd obuv s protiskluzovou
podrazkou k zamezeni rizika padu. Vzhledem ke stomii je klientce doporucen volné&jsi
odév a vhodné spodni pradlo, takové, aby nebranilo stomickym pomiickam.
Pomoc klientce pri udrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Klientka vyzaduje castéjsi vétrani pokoje, tepld mistnost ji nedéla dobfe.
Béhem hospitalizace popijela chladnéjsi napoje.
Pomoc klientce pri udrZovani télesné Cistoty

V prvnich dnech klientka vyzadovala pomoc sestry, nezvladala péci o stomii a celkovou
koupel ve sprie. Castetnou toaletu na lizku zvladne sama, ale péi o stomii pouze
za asistence stomasestry. Desaty den hospitalizace je klientka schopna samostatné péce
0 stomii.
Pomoc klientce vyvarovat se nebezpeci a predchazet zranéni

Provedeno hodnoceni rizika padu, vysledné skoére ukazuje na ohroZeni péadem.
Na CHIR JIP lizko opatfeno postranni zabranou. Na standartnim oddé€leni klientce
doporucena obuv s protiskluzovou podrazkou. V blizkosti klientky signaliza¢ni zatizeni.
Z pokoje odstranény nebezpené predméty. V prvnich pooperacnich dnech chiize
na toaletu a sprchy v doprovodu sestry nebo rodiny.
Pomoc klientce pri komunikaci s ostatnimi

Klientka velice Spatné sndsi skute¢nost, Ze ma stomii. Zatim o svém problému dokaze
hovoftit pouze se stomasestrou, kterd ji je velkou oporou a ochotna ji kdykoliv pomoci.
Samoziejmé rodina velice dobfe spolupracuje a je klientce velkou oporou. Nadstandartni
pokoj ji umoznuje soukromi, které klientka vyzaduje.
Pomoc klientce pFi vyznani jeji viry

Klientka je bez vyznani.
Pomoc klientce pFi praci

Klientka projevuje zna¢né usili vykonavat zadanou cinnost samostatné. Chce se co
nejdiive uzdravit a byt propusténa do domaci péce. Chce opét chodit na zahradku a starat
se 0 sva vnoucata, ktera jsou smyslem jejiho Zivota.
Pomoc klientce pri uceni

Trpélivy a laskavy pfistup oSetiujiciho personalu napoméha klientce piekonat jeji strach
ze stomie. Neustale je pfesvédcend o tom, Ze nebude schopna postarat se sama o sebe.

Je presvédcena o tom, Ze bude vyfazena ze spole¢nosti, ktera ji bude opovrhovat.
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15. OSETROVATELSKY PLAN

Sestaveni oSetfovatelského planu jsem provedla na zékladé ziskanych informaci
z dokumentace klientky a za pouziti knihy NANDA taxonomie dle autorky Jany
Mareckové. Podle knihy OSetiovatelské diagn6zy v NANDA doménach, jsem sestavila jak
aktualni, tak rizikové oSetfovatelské diagndzy. Navrhla cile oSetfovatelské péce

a oSetiovatelské intervence, které vedou k dosazeni stanoveného cile (Mareckova, 2010).

15.1 Aktualni diagnozy

00132 - Akutni bolest souvisejici s operacnim zakrokem

00002 - Nedostate¢na vyziva souvisejici se zakladnim onemocnénim — zhoubny novotvar
konecniku s naslednou sigmoideostomii

00108 — Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ souvisejici s operacnim vykonem

00109 — Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku souvisejici se zaloZzenim stomie

00053 — Socialni izolace souvisejici se zménou fyzického vzhledu

15.2 Rizikové diagnozy

00047 - Riziko vzniku prolezenin v souvislosti se svalovou atrofii na podkladé rozsadhlého
opera¢niho zakroku

00004 - Riziko infekce souvisejici se zavedenym mocovym katétrem

00004 - Riziko infekce souvisejici se zavedenym centralnim Zilnim katétrem

00004 - Riziko vzniku infekce souvisejici s rozsahlou opera¢ni ranou

00155 — Riziko padu v souvislosti se svalovou atrofii po rozsahlém opera¢nim vykonu
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00132 Akutni bolest souvisejici s opera¢nim zakrokem projevujici se:

Subjektivné: Verbalizaci

Objektivné: Bolestivé grimasovani v obliceji pfi polohovani, tachykardie, bledost

Dle vizualni analogové skaly (0-5) skore 3 Velmi silné bolest

Cil: zmirnit bolest do 24 hodin po operaci

Intervence:

Podavejte analgetika dle ordinace lékare.

Aplikaci analgetik fadn¢ zapisujte do dokumentace.

Ovéiujte tcinnost analgetik dle vizudlni analogové Skaly.

Zajistéte ptijemné prostiedi.

Zajistéte pohodli na lizku.

Realizace:

Klientce byla bezprostfedné po operaénim vykonu aplikovana Sufenta F lamp i.v.
kontinudlné linedrnim davkovacem 1ml/h. Dle vizudlni analogové Skaly skore 3 coz
ukazuje na velmi silnou bolest, proto rychlost analgetika zvySena na 2ml/h. Rano
po vykonu provedeno opét zhodnoceni pooperacni bolesti Skalovanim skore 1,
coz vykazuje mirnou bolest. Rychlost analgetika ponechana na 2ml/h.

Hodnoceni:

Po zvySeni rychlosti analgetika doSlo ke zmirnéni bolesti. Dle vizudlni analogové Skaly
ze skore 3 na skére 1. Dle stanovenych intervenci doslo ke zmirnéni bolesti do 24 hodin

po operacnim zakroku a tim jsme splnili nami stanoveny cil.
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00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici se zaloZenou trvalou stomii
projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci, klientka udava, ze nebude schopna se sama o sebe postarat.
Nevi, jak zvladne toaletu se stomii.

Objektivné: zanedbany zevnéjsek Barthel test skore 60, coz znamena stiedni zavislost.
Cil: Klientka bude schopna do odchodu do domaci péce provést toaletu zcela samostatné.
Intervence:

Zajistéte bezpecnost v koupelné.

Zajistéte soukromi.

Zajistéte dostupnost pomucek pro finalni oSetfeni stomie.

Zajistéte pfitomnost stomasestry.

Provadéjte edukaci.

Povzbuzujte klientku v jejim usili a ocen jeji snahu o samostatnost.

Motivujte.

Realizace:

Na podkladé klientéinych obav a strachu, ze se o sebe nedokédze postarat, byla pfivolana
stomasestra, ktera pro klientku zajistila co nejvhodné;jsi podminky. Vybavila koupelnu tak,
jak by méla vypadat v domacim prostfedi. Edukovala klientku, jak vymeénit pomticky
po toaleté, jak oSetfit stomii a okolni kzi. Dale klientku informovala i o dostupnych
deodorantech a pohlcovacich pachu. Veskera snaha klientky byla ocenéna velkou
pochvalou.

Hodnoceni:

Na podkladé¢ nami stanovenych intervenci byl cil splnén. Klientka zvladla samostatné
toaletu i svyménou stomickych pomulcek zcela samostatné a vyjadfovala veliké

uspokojeni z toho, Ze se o sebe dokaze postarat.
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00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici se zaloZenim

stomie projevujici se:

Subjektivné: Verbalizaci. Klientka udava, Zze nezvladne Gpravu zevnéjsku a nevi si rady
jaky odév je nyni vhodny.

Objektivné: zanedbany zevnéjSek a nevhodné zvoleny odév. Proveden test béznych
dennich ¢innosti dle Barthela skore 60 bodu, coz znamena stiedni stupen zavislosti.

Cil: Klientka se do dvou dnli po picloZzeni na standartni oddéleni bude schopna sama
obléknout a upravit zevnéjSek a zvoleny odév bude vyhovovat nynéjSimu zdravotnimu
stavu.

Intervence:

Zajistéte navstévu stomasestry.

Edukujte klientku o vhodném obleceni.

Zajistéte klientce vhodné obleceni.

Informujte o stavu rodinu klientky.

Povzbuzujte klientku v jejim usili.

Realizace:

Klientka byla ptelozena z CHIR JIP na nadstandartni pokoj dle pfani rodiny. Po pfelozeni
nebyla schopna zvolit vhodné obleceni, veSkery odév obepinal télo a klientka nebyla
schopna se volné¢ pohybovat. V odpolednich hodindch byla domluvena navstéva
stomasestry, ktera klientku edukovala spolecné srodinou jaky volit vhodny odév,
ktery by klientce umozioval volnost pohybu, a citila se v ném pohodIné. Druhy den rodina
donesla klientce volny domdaci ubor a vhodné spodni pradlo. Odév nyni jiZ nebranil
stomickym pomtickdm a klientka se tak citila velmi dobfe.

Hodnoceni:

Po dostatecné edukaci nejen klientky, ale 1 jeji rodiny byla klientka schopna do dvou dnii
sama o sebe pecovat a volit vhodny odév, ve kterém se mohla voln¢ a bezpecné pohybovat
po oddéleni a zaroven se v ném klientka citila velmi dobfe. Dle stanovenych intervenci

se podafilo ndmi navrzeny cil splnit.
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00002 nedostateéna vyziva souvisejici se zdkladnim onemocnénim — zhoubny

novotvar kone¢niku s naslednou sigmoideostomii projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci, klientka udava nechut’ k jidlu a nauzeu.

Objektivné: ztrata télesné hmotnosti 2kg za tyden, sucha kize a snizeny kozni turgor.
Dle Nutri¢ni skaly pro dospélé skore 7 — nutnost nutri¢niho terapeuta.

Cil: DostateCny pifijem potravy pokryvajici vysoké energetické naroky a tim nasledné
zvysit télesnou hmotnost o 0,5kg za tyden.

Intervence:

Zajistéte ptijemné prostiedi.

Zajistéte navstévu nutriéniho terapeuta a sestavte vhodny jidelnicek.

Informujte klientku o vhodnych potravinach v souvislosti se stomii.

Zapojte ke spolupraci rodinu.

Realizace:

Klientka po operaci udavala nechut k jidlu a tim doslo ke ztrat€ t€lesné hmotnosti o 2 kg
za jeden tyden. Podle proveden¢ho Nutriéniho skére pro dospélé bylo vhodné zajistit
navs§tévu nutricniho terapeuta. Nutriéni terapeut klientku edukoval v oblasti vyzivy,
informoval ji o vhodnych a nevhodnych potravinach a za pfitomnosti rodiny sestavili
spole¢né jidelnicek, ktery pokryje vysoké energetické naroky v obdobi rekonvalescence.
Hodnoceni:

Klientka dodrzovala navrzeny jidelni¢ek, rodina velmi dobie spolupracovala s oSetiujicim
persondlem a tak béhem jednoho tydne doSlo k nardstu télesné hmotnosti o 0,5kg.

Tim se podafilo ndmi stanoveny cil splnit.
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00053 Socialni izolace souvisejici se zménou télesného vzhledu projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci, klientka udava, ze nevi, jak bude schopna dale zit a co tomu
feknou lideé.

Objektivné: skliceny, smutny vyraz v obliceji, tichy ton hlasu. Beckova sebeposuzovaci
stupnice deprese skore 31, coz udava tézky stupen deprese.

Cil: do tfi dnti zlepsit pohled na nyné&jsi situaci a tim zlepsit chut’ do zivota

Intervence:

Zajistéte klientce dostatek informaci o nemoci.

Zajistéte klientce dostatek informaci o dostupnych pomuckach.

Informujte Iékate a proved’ zdznam do dokumentace o psychickém stavu klientky.
Informujte Klientku o organizacich pro stomiky a spolecenskych akei, které potradaji.
Zajistéte co nejvetsi kontakt s rodinou.

Zajistéte edukaci stomasestrou.

Zajistéte navstévu psychologa dle ordinace 1ékarte.

Realizace:

Klientka se neustale uzavirala do sebe, pfestala komunikovat s oSetfujicim persondlem,
odmitala jidlo 1 kontakt s ostatnimi klienty oddéleni. Rodina nds informovala, ze klientka
ztraci chut' do zZivota. Dle Beckovi sebeposuzovaci stupnice deprese vyslo skore 31,
coz nasvédCuje o t€zké depresi. O stavu byl samoziejmé informovan 1ékaft, ktery domluvil
konzilium specializovaného psychologa. Opét byla zapojena i stomasestra, ktera klientce
donesla seznam organizaci a klubu ve kterych se sdruzuji lidé se stejnym onemocnénim.
Déle byla klientka sezndmena s existenci Casopisu Radim, ktery je uren pro stomiky.
V tomto Casopise piSou lidé své pocity a zkuSenosti s danym onemocnénim. Klientku jsme
se snazili povzbuzovat a motivovat, veskery uspéch byl pochvalen. Rodina s klientkou
travila co nejvice Casu a snazila se ji motivovat Cetbou a hudbou. Nejvétsim hnacim
motorem pro uspéch meéla vnoucata, ktera klientka nadevSe milovala a po jejich navstéve
vzdy vyjadifovala veliké uspokojeni. Po tydnu se podaiilo depresi zvladnout a klientka
dostala chut’ do Zivota. Citila, Ze neni sama, za€ala pecovat o svilj zevnéjSek a ziskala chut’
k jidlu.

Hodnoceni:

Dle navrzenych intervenci se podafilo stanoveny cil splnit. Klientka zacala pfijimat sviyj
novy vzhled. Pochopila, Ze bohuzel nebylo jiné vychodisko, jak onemocnéni fesit.
Velky dik patii psychologovi, stomasestfe a rodiné, kterd o svou maminku, babicku

pecovala s velkou laskou a tim ji davali najevo, Ze je v jejich zivote nepostradatelna.
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00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym mocovym katetrem

Cil: Zabranéni vzniku infekce.

Intervence:

Se zavedenym permanentnim katetrem manipulujte asepticky.
Denn¢ osSetfujte permanentni mocCovy katetr.

Sledujte bilanci tekutin.

Sledujte prichodnost PMK.

Sledujte a zaznamenavejte barvu, ptimési a hustotu moci.
Ptejte se klientky na nepfijemné pocity spojené se zavedenym PMK.
Umoznéte spad moci.

Drenézni systém nerozpojujte.

Sledujte a zaznamenavejte ptiznaky celkové infekce.

Realizace:

Klientka byla pfijata z onkologického oddé€leni se zavedenym PMK ¢. 16. Péce o PMK

se provadéla 2x denné vramci celkové toalety. Klientka byla pifi plném védomi

aneuvadéla zadné nepiijemné pocity spojené¢ se zavedenym PMK. TT se méfila dle

ordinace lékafe po 3 hodinach s ostatnimi fyziologickymi funkcemi. Naméfené hodnoty

nevykazovaly Zadnou patologii. Pfijem a vydej tekutin byl vyrovnany.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji infekce. Po tfech dnech po operaci byl PMK podle

ordinace lékatfe zruSen a konec katetru odeslan na mikrobiologické vySetfeni s negativnim

vysledkem. Stanoveny cil byl splnén.
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00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym centralnim Zilnim katetrem.

Cil: Zabranit vzniku infekce.

Intervence:

Pravidelné a asepticky osetiujte misto zavedeni CZK.

Sledujte misto vpichu.

Pii manipulaci s CZK postupujte asepticky.

Pouzivejte ochranné pomucky.

Zhodnotte tizi tromboflebitis dle Maddona a skore zaznamenejte do dokumentace.

Sledujte a zaznamenavejte ptiznaky celkové infekce.

Dle platnych standardii méiite infuzni linky, kazdych 72 hodin.

Realizace:

Po ptijeti na CHIR JIP se v rdmci pfedoperacni ptipravy zajistila centralni zila cestou vena
subclavia lateris sinistri. Misto vpichu se pravidelné oSetfovalo Softaseptem a sterilné
krylo Cosmoporem. B&hem pievazu se provedlo bodovaci skore tize tromboflebitis
dle Maddona a vysledek se fadné zaznamenal do dokumentace. Kazdy lumen trojcestné
kanyly byl opatfen Safelow ventilem. Infuzni terapie byla aplikovana samostatné
pres jeden lumen. Analgezie do druhého lumen a intravenozni 1€ky vcetné ATB
pak samostatné do tfetiho lumen CZK. Pied kazdym odbéru krve z CZK se misto rozpojeni
fadné osetfilo Softaseptem s virucidnim Uc¢inkem a po samotném odbéru byla provedena
vyména Safelow ventilu. Pfi manipulaci s katetrem byly vZdy pouZivany ochranné
pomucky. PO 72 hodinach byla provedena vyména infuznich setti dle platnych standardt
Krajské zdravotni a.s .

Hodnoceni:

Klientka bez febrilie ¢i jinych zndmek infekce. Okoli vpichu bez rekce, klientka neudédvala
bolest v mist¢ vpichu. Tize tromboflebitis dle Maddona 0 bez reakce a bolesti.

Dle stanovenych intervenci se podatilo cil splnit.
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0004 Riziko vzniku infekce souvisejici s rozsahlou operaéni ranou:

Cil: zabranit vzniku infekce

Intervence:

Pravidelné a asepticky pfevazujte operacni ranu.

Pouzivejte sterilni néstroje a sterilni kryti.

Pouzivejte ochranné pomucky.

Sledujte okoli operacni rany (barvu a vzhled ktize, sekreci z rany).

Sledujte a zaznamenavejte ptiznaky celkové infekce (subfebrilie, poceni, tachykardie)

O zménach informujte 1ékare.

Realizace:

Operacni vykon byl jiz proveden v profylaxi ATB, na sdle byl podan Unasyn 1,5g.
Do ordinaci pak nasazen Cifin 200mg i.v po 12 hodinach. Klientka byla po operaci
ptelozena na CHIR JIP, kde byly kontinudlné¢ monitorovany fyziologické funkce.
Dle ordinace 1ékate byla odebirana krev i na zanétlivé markery.

Operacni rana byla pfevazovana 1x denné déle pak podle potieby. Klize 1 vlastni operacni
rdna byla pii prevazu dezinfikovana Softaseptem a kryta Cosmoporem. Stomie byla kryta
Vv prvnich dnech prihlednym jednodilnym systémem s vypusti. Jednodilny prihledny
systém umoznoval lepsi kontrolu okolni kiiZe.

Hodnoceni:

Operacni rana byla klidnd, bez sekrece. Okoli stomie bez komplikaci. Laboratorni
parametry nenasvédCovaly zadné infekci. Klientka po celou dobu hospitalizace afebrilni.

Klientka byla bez znamek infekce.
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00047 Riziko vzniku proleZenin v souvislosti se svalovou atrofii na podkladé
rozsahlého operaéniho vykonu. Skila dle Nortonové vykazuje skoére 18 bodu, coZ

svéd¢i o riziku vzniku dekubiti

Cil: Zabranit vzniku prolezenin béhem hospitalizace na chirurgickém oddéleni

Intervence:

Zajistéte dostatecnou hygienu a péci o kiizi zejména v okoli stomie a v predilekénich
mistech.

Pravideln¢ kontrolujte predilekéni mista.

Provadéjte masaz zad a predilekénich mist 2x denné.

Zajistéte a opatiete lizko vhodnou matraci pro prevenci dekubitd.

Zajistéte polohovani klientky dle aktualniho stavu a zménu polohy zaznamenavejte do
dokumentace.

Dohlizejte, zda klientka pti odpo¢inku méni polohu.

Pii kazdé zméné zdravotniho stavu proved'te bodovaci skore dle Nortonové a vysledek
zapiste do dokumentace.

Realizace:

Polohovaci lizko bylo opatfeno nafukovaci matraci pro prevenci dekubitl. Masaz zad
a predilekénich mist byla provadéna v ramci celkové toalety na l0Zku rdno a vecler.
Bezprosttedné po operaci bylo provedeno bodovaci skore dle Nortonové s vysledkem 18
bodd, coz svédi o tom, Ze je klientka ohrozena vznikem dekubitt. Predilekéni mista byla
pravidelné¢ kontrolovana. Paty a lokty byly po operaci vypodloZzeny specialni mékkou
pomiuckou, abychom zabranili vzniku prolezenin. S aktivni rehabilitaci se zacalo, jiZ prvni
pooperacni den, s ohledem na bolest klientky. Okoli stomie se pravidelné kontrolovalo
a klize byla fadn¢ promazana. Po operaci byl zajistén i dostateny piisun tekutin v rdmci
infuzni terapie.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace byly dodrzovany veskeré intervence. Klientka byla pravidelné
polohovana a s aktivni rehabilitaci se zacalo jiz prvni pooperacni den. Liizko bylo opatieno
kvalitni matraci. Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitii a tim byl stanoveny cil

splnén.
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00155 Riziko padu v souvislosti se svalovou atrofii po rozsahlém operaénim zakroku.

Dle pouzité Skaly skére S — klientka ohroZena padem.

Cil: Zabranit padu klientky béhem jeji hospitalizace na chirurgickém odd¢leni.

Intervence:

Zajistéte bezpecné prostiedi a odstran piekazky, které by mohly vést ke vzniku padu.
Zajistéte bocni postranice k 1izku béhem odpocinku.

Zajistéte vhodnou pevnou obuv s protiskluzovou podrazkou.

Zajistéte navstévu fyzioterapeuta k sestaveni vhodného cvi¢ebniho planu vedoucimu
k posileni atrofovaného svalstva dolnich koncetin.

Zajistéte signaliza¢ni zafizeni v dosahu Kklientky.

Realizace:

Klientka byla po celkové anestezii ptelozena na CHIR JIP, kde jsou ltzka opatiena bo¢ni
postranici. Klientka byla po operaci 24 hodin kontinudln¢ sledovana a napojena
na monitor. Po pfeloZeni na standartni chirurgické oddéleni bylo z pokoje odstranéno vse,
co by klientku mohlo ohrozit. Rodina klientce donesla vhodnou doporucenou obuv.
V prvnich dnech byla pfi chlizi po pokoji doprovazena sestrou nebo rodinou. Fyzioterapeut
dochazel za klientkou 2x denné a cviky byly navrzeny tak, aby doslo k posileni svalstva
dolnich koncetin. Signaliza¢ni zafizeni méla klientka v dosahu pro piipad rychlého
zavolani oSettujiciho personalu.

Hodnoceni:

Beéhen hospitalizace klientka dodrzovala vSechny bezpecnostni pokyny. OSettujici personal
dodrzoval navrZené intervence. B&hem hospitalizace na chirurgickém oddé¢leni nedoslo

K padu. Stanoveny cil byl splnén.
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16. EDUKACNI PLAN

UCEL: Vysveétlit klientce spravnou techniku osetfovani stomie

CiL: V naésledujicich 30 minutach klientka provede spravnou techniku vymeény
stomického sacku a péci o okoli stomie

POMUCKY: VYUKOVE METODY:

Planzeta, stomicky sacek, dezinfekce, pasta, videozdznam

Teoreticko-prakticka

(diskuze + instruktaz)

DRUH | SPECIFICKE HLAVNI BODY PLANU: CASOVA | HODNOCENI:
CILE: | CILE: DOTACE:
Klientka nebude - Psychicka 5 minut | Klientéiny obavy
A Vyjadfovat obavu, podpora se zmirnily
Ze nezvladne samostatné
oSetfit stomii
K Klientka popiSe spravnou - Necham klientku | 10 minut | Klientka pfipravila
techniku oSetfeni stomie pripravit viechny spravné vSechny
pomiicky k prevazu pomiicky a popsala
- Znovu mu slovng spravnou techniku
popisu spravny postup pievazu stomie.
oSetrovani
- Pustim
videozaznam
Klientka na sob& - Zajistim 15 Klientka predvedla
piedvede spravnou piitomnost stomické minut spravnou techniku
p.\g | techniku pfevazu sestry, ktera klientce pfevazu a oSetfovani

a péci o stomii

znovu vysvétli spravnou

techniku oSetfovani

okoli stomie.
Dostala velkou
pochvalu

od stomické sestry.
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17. ROZHOVOR SKLIENTKOU SEST MESICU PO
OPERACI

Klientka byla propusténa do domaci péce dvacaty den po operacnim zakroku. Z rodinné
anamnézy vime, ze je vdova a zije sama. Pfed operaci radda jezdila na kole, chodila
na zahradku, o kterou se sama starala a nav§tévovala kulturni a spolecenské akce. Klientku
jsem zkontaktovala a poprosila, zda mi mize odpoveédét na nékolik otazek, které se tykaji
nynéjsiho zivota. Jiz pfi prvni navstéve u ni doma mne velice piekvapilo s jakym klidem
asjakou vstficnosti ke mné pfistupuje. Tim ji chci velice podékovat za jeji ochotu
apomoc pii dokonceni mé bakaldiské prace. Pomohla mi k tomu, abych si vytvofila
uréitou predstavu, ¢im si vlastné lidé s takovouto diagnoézou projdou a jak jsou schopni
se stouto nelehkou situaci vyrovnat. Cely rozhovor byl veden za pfitomnosti dcery
klientky, ktera byla klientéinou nejvétsi oporou po dobu celé jeji hospitalizace.

Jak se s odstupem Sesti mésici divate na svou diagnozu?

,,Co na to mam ¥ici, ja uz néco tusila. Méla jsem dlouhou dobu problémy, ale nechtéla
jsem nikoho zatezovat. Vite, manzel zemrel pred dvéma lety na tu samou diagnozu.
Dokazete si predstavit, Ze jsem to nechtéla ani védet, vitbec si pripustit, ze bych mohla byt
nemocnd. Pak prisla dcera na navstévu a samoziejmé poznala, Ze se néco deéje. No a délo.
Spustil/ se kolobéh vysetreni, odbéri, hospitalizace na onkologii. Pak mi na chirurgii
potvrdili to, co jsem uz davno tusila. Byl to Sok. Vzpomnéla jsem si na manzela, jak to pro
néj bylo vsechno tézké. Nechtél onemocnéni prijmout, bral to jako potupu, selhdani chodit
se sackem. Uzaviral se do sebe, az to vzdal uplné a ja ted méla zazZivat to samé. Miluji
prdci na zahrddce, spolecenské akce a kolo a ted se toho vseho budu muset vzdat.
U manzela jsem nevidéla nic pozitivniho. V nemocnici na mne byli vsichni moc hodni,
az na lékare, kteri by mohli byt trochu viidnéjsi. Podstoupila jsem operaci, probudila jsem
se na JIP a v tu chvili jsem si uvedomila sviij stav, ze uz to nelze vratit zpét. Jak jsem byla
statecna na zacatku, tak se mi zboril cely svet. Nechtéla jsem zit. Nechtéla jsem
se na nikoho ani podivat a s nikym mluvit. Personal byl vynikajici, stomasestricce jsem
vdecna za mnohé. Dokonce jsem ji dekovala, v casopise Radim. Viastné diky dceri,
stomasestre a psychologovi jsem tam, kde jsem ted.

Co pro Vas byl nejvétsi problém?
., Vzhledem k tomu, Ze jsem ztratila chut do Zivota, tak jsem nedélala viibec nic.

Najednou jsem nechtéla jist, abych stomicky sdcek nemusela menit. Nechtéla jsem
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se koupat ani oblékat, protoze jsem se strasné bdla, nechtéla jsem na stomii koukat natoz
Sahat. Kdyz mi pak sestricka Brona vekla, Ze jsou mnohem mladsi Zeny, které maji stomii,
maji dokonce i partnersky vztah a déti, chodi plavat a na plesy trochu jsem se zastydéla
za svou slabost. Sestra mi ukdzala moznosti, jak o sebe pecovat, ze se muzu dokonce
odreagovat i ve vané plné vody. Nosit to co chci, co mi tedy bude vyhovovat a nebude mne
a doporucenému stravovani jsem si vypéstovala i pravidelny rezim odchodu stolice.
Rdno si v klidu vymeénim stomicky sdacek a pak uz mi cely den nic nebrdani, chodim si,
kam chci. Dalo to praci, ale vyplatilo se to. Ted' si obcas ddam i néco méné vhodného k jidlu
anecini mi to zadny problém. Co nemiizu doopravdy, jsou jahody, maliny a orechy,
ale bez toho se obejdu.

Tak jak se pro Vas vlastné zménil Zivot?

, Ze zacatku jsem myslela, Ze se mi obratil svét vzhuru nohama. Nevédeéla jsem jak
se obléknout, jak se vykoupat, co jist. S postupem casu a s narustajicimi védomostmi
a hlavne cvikem jsem se zacala ucit se o sebe postarat. Jedla jsem pravidelne,
doporucenou stravu, pila dostatek tekutin. Spolecné se setrickou Bronou jsme vybraly
uzasné pomiicky, krémy a pohlcovace pachu. Naucila jsem se vSe a ted muzu jezdit na kole,
S Vnoucaty chodim na prochdzky a s dcerou jsem byla dokonce v divadle. Minuly mésic
jsem ze zvédavosti navstivila jednu akci pordadanou pro stomiky a tak jsem teprve
pochopila, zZe nejsem sama. Néekdy jsem musela dokonce uznat, Ze jsem na tom jesteé
vyborné. Tak abych Vam odpovédéla na Vasi otazku, co se pro mne zménilo?

Jediné co nemusim je splachnout, misto toho odhazuji sacek do kose. (smich).
Jaka byla reakce okoli?

., Abych byla uprimnd, nikomu jsem nic nerekla. Nic jim do toho neni. Rodina to vi,
pokud by se mne nékdo zeptal, zapirat nebudu, Nyni se jiZ za stomii nestydim. Jsem Zena
Vv letech, rodina mne miluje a ja Ziju, kazdy den naplno.

Jak jste spokojena s pomiickami a s nabizenymi sluZbami?

., Ted'v zadném pripadé nechci delat reklamu, i kdyz to tak vypada. PouzZivam pomiicky
od firmy Convatec. Objednané pomiicky mi poslou pekné postou, hezky zabalené
V obycejné krabici, takze nikdo nepoznd, co v balicku viastné je. Respektuji soukromi
atose mi libi. Sousedka uz se ptala, co stale objednavam, ja odpovédeéla, zZe AVON.
Dalsim plusem, nebo spise milou pozornosti firmy je, Ze mi nikdy nezapomenou poslat
néjaky ten darek, kterym naopak ja potésim vnoucata. Informacni letacky dostavam

azdarma mi je dorucovin i casopis Radim, ktery je urcen pro nds stomiky. Obsahuje
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vlastné vse, co je treba védet, pribehy a zkusenosti ostatnich lidi a dokonce i tu kiizovku,
kterou si rada vylustim. Kdybych cokoliv potrebovala, miizu se obratit na stomasestru
a nebo na bezplatnou linku Convatecu.

Posledni otazku, kterou vam polozim, co vzkazZete lidem, ktefi jsou na za¢atku svého
onemocnéni?

,, At se neboji, Ze to zvladnou. Nejsou na svete sami, je nas vic. Jakykoliv problém,
dotaz nebo pocit, at okamzité vesi. Lide, kteri pracuji pro nads stomiky nam pomohou
poradit co dal. Chapu, zZe na zacatku jim vse pripadd jako konec svéta, ale je to teprve
zacatek. Neni to zas takova hriiza, jak to vypada. Se stomii totiz mohou dychat, jist, chodit,
jezdit autem, jezdit na kole, plavat, tancit, navstévovat kino, divadlo. Je toho spoustu,
CO Ize. At se podivaji na lidi na voziku, nevidomé nebo déticky s vrozenou vyvojovou vadou
a pochopi. To by byl namet na dalsi praci nebo rozhovor.

Na zaver Vam jesté povim, ze pokud mate odhodlani a chut zit, tak se da se stomii

prozit opravdu kvalitni Zivot, sice s nepatrnym omezenim. Jd vim, o cem mluvim. *
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18. DOPISY CTENARU CASOPISU RADIM

., Vazeni, po operaci mi byla sdeélena diagnoza stomie, coz byl pro mne Sok. Ztratila jsem
chut’ do zZivota a chtéla jsem to vzdat. Diky stomasestie Bronislaveé Kucerové, lékarim,
sestrickam z Chirurgie Chomutov a sve rodiné jsem to zvladla. Velmi mi pomdhaji vase
pomiicky, které jsou perfektni, a citim se s nimi jista. Vazim si VaSeho pristupu k nam
pacientim, kdy dostavame pomiicky az domu. Téz casopis je poucny. Diky nemu piil roku
po operaci ziji normalnim Zivotem. Jezdim na kole, hlidam vnoucata a pracuji

¢

na zahrddce. Dékuji vam, Ze nam vracite chut do Zivota.

Zdroj: Radim: Casopis pro stomiky. Praha: Bristol-Myers Squibb, divize Convatec, 2011,
svazek 1. Strana 23

., Vazena pani Krepinskda a kolektive, chci Vam podékovat za péci a bezchybny servis,
ktery mnée poskytujete jiz 11 roku, co ziji se stomii. Diky také za kazdorocni blahoprani
K narozeninam! Velice si vazim vaseho lidského pristupu ke vsem klientiim. Nezndm lepsi
sluzby i rady, casopis RADIM a vsSe, co nam usnadnuje Zivot, nez ConvaTec. Jste naprostd
Jjednicka v celé CR. Preji Vam vsem mnoho zdravi, pracovnich tispéchii a stile mnoho

spokojenych klientii.

Zdroj: Radim: Casopis pro stomiky. Praha: Bristol-Myers Squibb, divize Convatec, 2011,

svazek 1. Strana 23

,, Vazend pani Prikrylova, predem dekuji za rady, které jste mi ohledné urostomie dala.
Sice to nemdm jesté v normdlu, ale délam mozné i nemozné a snad se z toho vyhrabu.
Diky tedy i Vasi spolecnosti za to, ze mohu jezdit i s toU Stomii na motocyklu jak doma,

tak v cizine. “

Zdroj: Radim: Casopis pro stomiky. Praha: Bristol-Myers Squibb, divize Convatec, 2011,

svazek 2. Strana 37
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Rikanka pro stomiky

Kdyz do téla vieze racek,
chova se tam jako dracek.

Na celo Ti padne mracek,

uz nezpivds jako ptacek.
Nebud', chlapce, nebud’ macek,
Reknu ti to bez vytacek:

Jsou pomiuicky ruznych znacek
a neni v tom Zadny hdcek.
Nemusis mit penéz vacek,
potrebujes proste sacek.

Az Té prejde prvni vztek,
obrat se na ConvaTec.
NATURU ma pravé novou:

k tomu sluzbu zdsilkovou.

Zdroj: Radim: Casopis pro stomiky. Praha: Bristol-Myers Squibb, divize Convatec, 2010,
svazek 2. Strana 25
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DISKUZE

Néamétem mé bakalarské prace je kvalita zivota lidi se stomii. Kvalitou Zivota, jak jsem
méla moznost vycist, se zabyvalo jiz mnoho autori odbornych publikaci a ¢lankda.
Své ¢lanky vSak zaméfovali pouze na dostupnost stomickych pomiticek, na spokojenost
klientl s ur¢itou stomickou pomiickou a na informovanost klienti s novinkami na nasem
trhu.

Cilem mé bakalaiské prace je poukazat prostiednictvim ptipadové studie na komplexni
oSetfovatelsky proces klienta, u néhoz je jedinym terapeutickym feSenim zalozeni trvalé
kolostomie. Chtéla jsem se také zaméfit na duilezitost edukace erudovanych stomasester
a priblizit nejveétsi problémy, se kterymi se béhem oSetfovani klienta se stomii mizeme
setkavat. Pro svou praci jsem si zvolila klientku, u které byl diagnostikovan zhoubny
novotvar kone¢niku. Potfebné informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace béhem
oSetfovatelského procesu, ale i rozhovorem s klientkou samotnou. Ziskané informace jsem
nasledn¢ aplikovala v modelu Virginie Henderson. Aktivity sester zde zahrnuji pomoc pfi
uspokojovani 14 zakladnich potieb, u kterych by mély pouze asistovat. Po analyze dat
jsem stanovila aktualni a rizikové oSetfovatelské diagnoézy, které se opiraly o subjektivni
pocity Klientky.

Jako prvni oSetfovatelskou diagnézu jsem zvolila akutni bolest, ktera souvisela
s operacnim zdkrokem. Cilem bylo zmirnéni bolesti do 24 hodin. Analgetika byla
podavana kontinualné v linearnim davkovaci. Rychlost urcil oSetfujici 1ékai v souladu
s reakci klientky. Rano bylo provedeno hodnoceni bolesti podle vizualni analogové skaly,
ktera ukazovala na skore 1 — mirna bolest. Stanoveny cil se podaftilo splnit.

Druhym oSetfovatelskym problémem byl deficit sebepéCe, a to Vv oblasti koupani
a hygieny. Stanovena oSetfovatelska diagnoza souvisela se zaloZzenou stomii. Cilem bylo
zajistit uplnou samostatnost pfi koupani a hygiené, a to do doby, nez bude klientka
propusténa z chirurgického oddéleni do domaciho 1éceni. Dillezitou tlohu zde sehrala
stomasestra, kterd klientce ndzorn¢ ukézala, jak o stomii spravné pecovat a jaké stomicke
pomucky pouzivat. Diky empatickému pfistupu a motivaci byla klientka schopna proveést
toaletu a oSetfeni zcela samostatné a stanoveny cil byl splnén.

Diky testu béznych dennich Cinnosti dle Barthela byl soucasné zjistén deficit sebepéce
pii oblékani a Upravé zevnéjSku. Tento problém pomohla vyfeSit stomasestra. Je totiz

nesmirné dulezité¢, aby byl kazdy klient se stomii fadné edukovdn o vhodném odévu.
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Volen je takovy odév, ktery klientovi nebrani v zadném pohybu a zaroven zajistuje
diskrétnost stomickym pomtickam. Stanoveny cil byl splnén.

Velkym problémem, ktery stomiky doprovazi, je vyziva. Abychom zajistili adekvéatni
vyzivu a zaroven zabranili nezddoucim zazivacim problémiim, je nutné dodrzet urcita
opatfeni. Nutri¢ni terapeut informoval klientku o vhodné skladbé jidelnicku. Klientka tedy
pfijimala potraviny, které obsahovaly vesSkeré dulezité slozky vyzivy a zaroven
nezpusobovaly zazivaci potize. Klientka zacala pozvolna piibirat na vaze. Nastavena
nutrice byla dostacujici a stanoveny cil byl splnén.

Béhem hospitalizace byla klientka ohrozena rizikem vzniku infekce a to nejen
v souvislosti s operaéni ranou, ale i diky zavedenym katetrim. Cilem rizikovych
oSetiovatelskych diagnoz bylo zabranit vzniku infekce. B€hem hospitalizace se sledovaly
zanétlivé parametry (Leukocyty a sedimentace). Pravidelné se kontrolovaly zilni vstupy
a operacni rana, kterd se hojila bez komplikaci. Vzhledem k tomu, ze se zddné znadmky
infekce neobjevily, podatilo se stanoveny cil splnit.

Dalsi rizikovou diagnézou byl vznik dekubitii a riziko padu. Podle provedenych $kal
ana zdkladé bodového hodnoceni, bylo riziko vznik dekubiti a moznost padu, znaéné
vysoké. Abychom zabranili vzniku dekubitli, byly pravidelné kontrolovany predilekéni
mista a pouZita vhodnd antidekubitidlni matrace. Diky adekvatni vyzivé se mohlo zacit
I s vhodnou rehabilitaéni péci, kterou zajistoval kvalifikovany fyzioterapeut. Rehabilitace
byla dilezitd 1 k zabranéni pozdnich poopera¢nich komplikaci. Pfi chlizi pouZivala klientka
vhodnou obuv s protiskluzovou podrazkou, ktera zmirnila riziko padu. Oba cile se podatilo
spinit.

Nejvétsim problémem, ktery se b&hem hospitalizace vyskytl, byla psychicka stranka
klientky. Zpocatku odmitala pfijmout svoji télesnou zménu a uzavirala se do sebe.
O zméné v psychickém stavu nas informovala i nejblizsi rodina. Z divodu zhorSovani
psychického stavu, bylo dilezité urcit rozsah zmén podle posuzovaci stupnice deprese.
Zjistili jsme, Ze se klientka nachazi v tézké depresi. OSetiujici 1ékai zajistil konzilium
erudovaného psychologa. Stomasestrou byla klientka informovéna o klubech pro stomiky
a seznamena s jejich ¢innosti. Po tydnu usilovné motivace a vydatné spoluprace rodiny
se podafilo psychicky stav zvladnout. Klientka piijala sviij novy télesny vzhled a zacala
spolupracovat. Stanoveny cil byl rovnéz splnén.

Vzhledem K psychickému rozpolozeni klientky, jsem se zacala timto problémem vice
zabyvat. Procetla jsem fadu odbornych knih a ziskala spoustu informaci. Chtéla jsem zjistit

vice o tom, jaky vliv mé zalozeni stomie na psychickou stranku samotného klienta.
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Zjistila jsem, ze psychické zmény, které se po zalozeni stomie objevi, Uizce souvisi
s vnimanim vlastniho télesného vzhledu. Télesny vzhled se tak stdva soucasti vlastniho
psychického obrazu, ktery si jedinec vytvari. O téchto zménach se podrobné vyjadiuje
(Payne, 2005) ve své odborné publikaci ,, Kvalita Zivota a zdravi*“. NejvétSim piinosem
vmém patrani byla zkuSenost stomasestry, ktera je v neustalém kontaktu s timto
problémem. Zalezi samoziejm¢ na mnoha faktorech. Jakd je clovék osobnost,
na skutecnosti, jaky vedl zivot pfed onemocnénim, nasocialnim a rodinném zéazemi.
Psychicky se s onemocnénim vzdy lépe vyrovnava ¢loveék, ktery je neustale motivovan
a podporovan svymi nejbliz§imi. Klient potiebuje védét, ze je milovan a ze jim spolecnost
neopovrhuje. Klient, ktery nema stabilni rodinné zazemi, neni schopen svoji diagnézu
snaze piijmout a vétSinou je odkdzan na péci druhych lidi. Dilezitym faktem je, ze kazdy
stomik pottebuje zcela individudlni pfistup a to 1 ve volbé stomickych pomiicek, coz uvadi
i odborna publikace (Kfenkova, 2010).

Ve své bakalaiské praci jsem mohla diky kratkému rozhovoru s klientkou uvést, jakym
zpusobem se ji zménil zivot zhruba Sest mésict po operaénim vykonu. Jak se s odstupem
¢asu diva na svou diagndzu. Méla jsem moznost srovnani, nebot’ jsem se béhem rozhovoru
dozvédéla, ze jeji manzel pred dvéma lety zemfiel na stejné onemocnéni. Bylo pro ni tézké
vzpominat. Manzel se s onemocnénim nedokazal psychicky vyrovnat ipies veskerou
podporu rodiny. Odmital péci psychologa a posléze i jakoukoliv pomoc. Naopak klientka
méla chut’ zit, citila se stale potiebna 1 pies to, Ze pfijmout stomii pro ni bylo velice téZké.
Nyni Zije prakticky normalni Zivot, je schopna jezdit na kole a vykonavat veskeré aktivity
jako dfive. Jediné, co musela zménit, byl jidelnicek a stravovaci ndvyky. Podle jejich slov
je to jedina zména, kterou musela podstoupit.

Podobny rozhovor vedla i autorka své diplomové prace (Lustykova, 2012). Provedla
rozhovor celkem s 12 klienty s trvalou kolostomii a vyslechla 12 riznych nazort na zivot
se stomii. VétSina z téchto rozhovori byla optimisticka. Klienti se nevzdavali a bojovali
za kvalitu svého zivota kazdy den.

Na zavér své bakalaiské prace pouziji slova své klientky. Jedna se 0 jakysi odkaz
klientm, ktefi jsou teprve na zac¢atku svého onemocnéni a nové Zivotni etapy:

,,Nebojte se prosim, Ze to nezviddnete, nejste na svété sami, je nas vic, lidi se stomii.
Dulezite je resit jakykoliv problém vcas. Lidé, kteri pracuji pro nas stomiky, vam pomohou
poradit, co dal. Chapu vas, Ze na zacatku vam to pripada, Ze je konec sveéta, ale vérte je to
teprve zacatek. Neni to zas takova hriiza, jak to vypada. Se stomii totiz miizete dychat, jist,

chodit, jezdit autem i na kole, plavat, tancit, navstévovat kino, divadlo. Je toho spoustu,
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CO Ize. Na zaver vam jeste povim, ze pokud mate odhodlani zit, chut zit, tak se da se stomii
prozit opravdu kvalitni Zivot, byt's nepatrnym omezenim. *

Diky setkani a rozhovoru s klientkou a po zpracovani veskerych informaci jsem dospéla
k zavéru, ze pokud ma klient dobré zazemi a je vhodné motivovan, dokaze se s danou
situaci 1épe vyrovnat.

Plsobeni na chirurgickém oddéleni a péce o klientku se stomii mi umoznila 1épe poznat
problematiku a tézkosti v oSetfovatelské péCi. Mohla jsem si ovéfit a seznamit
se s narocnou ulohou stomasestry, ktera je Vpéci o klienty se stomii naprosto
nepostradatelna. Diky rozhovoru s klientkou jsem pochopila, jak svou nemoc klienti

prozivaji a jak narocné je vyrovnat se s timto télesnym hendikepem.
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ZAVER

Ma bakalarska prace je rozdélena na dva hlavni oddily. V teoretické Casti se zabyvam
nejen historii stomie samotné, ale i historii oSetfovani. Jakym zpiisobem se stomie déli
a jaké jsou nejcastéjsi indikace k jejimu vytvoieni. Déle se zde snazim pfiblizit kompletni
predoperacni piipravu a narocnou praci stomasestry. V kapitole pravo a legislativa
se snazim, n¢kolika slovy nastinit, na co maji stomici narok a jakym zptisobem jsou
pomucky pro stomiky hrazeny.

Praktickd cast mé bakalaiské prace obsahuje kazuistiku s kompletnim oSetfovatelskym
procesem a edukaci klientky. Poukazuji zde na nejéastéjsi oSetfovatelské problémy
a jejich feSeni a zaroven priblizuji jak nadro¢ny proces to je, zaclenit se zpét do spolecnosti.
Diky rozhovoru s klientkou jsem si mohla ovéfit jak kvalitni zivot a s jakym omezenim
se da zit s trvalou stomii. M4 bakalaiské prace déale vyzdvihuje dillezitou roli stomasestry
Vv kompletnim oSetfovatelském procesu. Praveé kvalifikovana a empatickd stomasestra mize
Klientovi pomoci v navratu do béZzného zivota. Jejim nejvétSim poslanim je klienta
pfipravit na zivot nejen v predoperacnim obdobi, ale zejména v tom t€z§im pooperanim.
Klient se zde snaZzi pfijmout svlij novy vzhled, musi se naucit pecovat o stomii samotnou
a pravé stomasestra je mu tou nejvetsi oporou. Poskytuje klientovi potiebné informace
a klient se na ni obraci s jakymkoliv problémem. Ke zkvalitnéni zivota stomika pftispelo
I zdokonaleni pomucek pro stomiky, na coz téz upozoriiuji ve své bakalaiské praci.
Velky podil na kvalité zivota stomikidl maji téZ kluby pro stomiky, ve kterych se schazeji
Klienti se stejnou diagn6zou a se stejnymi nebo podobnymi problémy. U¢i se zde o svych
problémech hovoftit a déli se zde s ostatnimi o své zkuSenosti. Je to naro¢ny proces,
ktery vyzaduje velké odhodlani, motivaci a podporu nejblizSich. Od spolecnosti
se vyzaduje, ze se nebude pred problémem stomie odvracet, ale nadale se snazit klientim
pomdhat v jejich usili ptekonat téZkou zivotni zkouSku, ¢imz jim usnadni ndvrat

do normalniho Zivota.
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PRILOHY

Piiloha 1 — JanoSikiiv kolostomicky pas

Kolostomicky péas
fato z knihy: Staikovd, M.: Tearie oSetiovin/ nemocnych

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/historie-a-vyvoj-stomickych-pomucek-415932
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Piiloha 2 — nalepovaci sacky

:
=
i

Druhy nalepovacich sa&kd
fafo z knity: Starikovd, M.: Teorie oSefiovanl nemocnych.

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/historie-a-vyvoj-stomickych-pomucek-415932
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Piiloha 3 — schéma dutiny tstni
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Obr. 22,7 - Anatomie dutiny Gstni. (a) Pfi¢ny fez dutinou dstnf
a hitanem. (b) Pohled zepiedu do ustni dutiny.

Zdroj:
http://82.114.195.35:90/Vyuka/Ka%C4%8D%C3%ADrkov%C3%A1%20Jarmila/Materi%
C3%A1ly%20k%20v%C3%BDuce/BIS%203.ro%C4%8Dn%C3%ADk/Tr%eC3%Alvic%
C3%AD%20soustava/
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Priloha 4 — schéma travici trubice

19 - patro ( palatum )

20 - ky¢elnik ( ilewm )

21 - la¢nik ( jejunum )

Zdroj:

Travici ustroji ( systema digestorinn )

1 - pifusni slinné Zlaza ( glandula parotis )

2 - jayzk (lingua )

3 - hitan ( pharynx )

4 - podjazykova slinna zlaza ( glandula sublingualis )

5 - podéelistni slinna Zlaza ( glandula submandibularis )
6 - jicen (oesofagus )

7 - zaludek ( ventriculus )

8 - jatra (hepar)

9 - Zluénik ( vesica fellea )

10 - dvanacmik ( duodenum )

11 - tenké stievo ( infestinun tenue )

12 - slinivka biisni ( pancreas )

13 - slepé sti‘evo (intestinmmn caecuin ) s Eervovitym piivéskein ( appendix vermiformnis )
14 - tratnik vzestupny ( colon ascendes )

15 - tratnik pri¢ny ( colon transverswn )

16 - tra¢nik sestupny ( colon descendes )

17 - esovita kli¢ka ( colon siginoidewn )

18 - Kone¢nik ( rectumn )

http://files.pppsycho.webnode.cz/200000085-
f24e8f3488/11%20tr%C3%A1vic%C3%AD%20soustava%20(sch%C3%A9ma).jpg
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Priloha 5 — schéma Zaludku

Zaludek = lat. ventriculus, i‘ec. gaster

télo zaludku

Yeen.Cocsofagns:) ( corpus ventriculi )

klenba zaludku
( fundus ventriculi )

malé zak¥iveni Zaludku :
( curvatura veniriculi minor ) velké zak¥iveni Zaludku
: D ( curvatura ventriculi major )
Zaludeéni sliznice
tunica mucosa ventriculi )

Zdroj:
http://files.pppsycho.webnode.cz/200000086-
€270cc36b1/12%20tr%C3%Alvic%C3%AD%20soustava%20(%C5%BEaludek).jpg


http://files.pppsycho.webnode.cz/200000086-c270cc36b1/12%20tr%C3%A1vic%C3%AD%20soustava%20(%C5%BEaludek).jpg
http://files.pppsycho.webnode.cz/200000086-c270cc36b1/12%20tr%C3%A1vic%C3%AD%20soustava%20(%C5%BEaludek).jpg

Priloha 6 — schéma tenkého stireva

Anatomie tenkého stieva
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Zdroj:
http://files.strevni-
nepruchodnost.webnode.cz/20000000458c7259440/tenk%C3%A9%20st%C5%99%evo.gif


http://files.strevni-nepruchodnost.webnode.cz/20000000458c7259440/tenk%C3%A9%20st%C5%99evo.gif
http://files.strevni-nepruchodnost.webnode.cz/20000000458c7259440/tenk%C3%A9%20st%C5%99evo.gif

Priloha 7 — schéma tlustého stieva
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Zdroj:
http://files.strevni-nepruchodnost.webnode.cz/200000001-7d59a7e537/st%C5%99evo.jpg


http://files.strevni-nepruchodnost.webnode.cz/200000001-7d59a7e537/st%C5%99evo.jpg

Priloha 8 — tracheostomie
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Zdroj: http://users.telenet.be/bosmanse/Imagel6.jpg


http://users.telenet.be/bosmanse/Image16.jpg

Piiloha 9 — gastrostomie

oesophage
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Zdroj: http://www.hospitalnutrition.org/assets/images/gastrostomie.jpg


http://www.hospitalnutrition.org/assets/images/gastrostomie.jpg

Priloha 10 — kolostomie

Zdroj: http://www.stomie.cz/media/images/kolostomie.jpg


http://www.stomie.cz/media/images/kolostomie.jpg

Priloha 11 — resekce s kolostomii
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Zdroj:
http://www.stomici.cz/cache/detail/30b59165473a2b7383f6b3e9d19f7ff771de62c4.png


http://www.stomici.cz/cache/detail/30b59165473a2b7383f6b3e9d19f7ff771de62c4.png

Priloha 12 — atrézie duodena

AIREDE

Zdroj:
http://mwww.wikiskripta.eu/images/thumb/f/ff/Atrezie_duodena2.jpg/180px-
Atrezie_duodena2.jpg


http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/f/ff/Atrezie_duodena2.jpg/180px-Atrezie_duodena2.jpg
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/f/ff/Atrezie_duodena2.jpg/180px-Atrezie_duodena2.jpg

Piiloha 13 — megakolon

Zdroj:
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/b/be/Megacolon.png/250px-Megacolon.png


http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/b/be/Megacolon.png/250px-Megacolon.png

Prilohal4 — defekty ve sliznici tlustého stieva

Normal Crohnova Ulcerozni
' | choroba kolitida
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e

Zdroj:
http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productiD=326&detailSubCatCode=115


http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productID=326&detailSubCatCode=115

Priloha 15 — nevhodné umisténa stomie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-
se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Piiloha 16 — alergicka reakce v okoli stomie

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-

se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Priloha 17 — krvaceni z parastomalni kyly

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-

se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Priloha 18 — retrakce stomie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-

se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Priloha 19 — parastomalni absces

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-
se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Priloha 20 — nekroticka stomie

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-
se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249


http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika-osetrovani-stomii-se-zamerenim-na-onkologicke-pacienty-464249

Piiloha 21 — jednodilny systém

Zdroj: http://www.convatec.cz/



Piiloha 22 — dvoudilny systém

Zdroj:
http://www.coloplast.cz/Products/ostomy/pages/productfamily.aspx?commcategory=SenS
ura_Click(Coloplast)


http://www.coloplast.cz/Products/ostomy/pages/productfamily.aspx?commcategory=SenSura_Click(Coloplast)
http://www.coloplast.cz/Products/ostomy/pages/productfamily.aspx?commcategory=SenSura_Click(Coloplast)

Piiloha 23 — fixa¢ni kolostomicky pasek

Zdroj:
http://www.pomuckyprozdravi.cz/Stomicke-pomucky/Coloplast/doplnky/Pas-

stomicky.html


http://www.pomuckyprozdravi.cz/Stomicke-pomucky/Coloplast/doplnky/Pas-stomicky.html
http://www.pomuckyprozdravi.cz/Stomicke-pomucky/Coloplast/doplnky/Pas-stomicky.html

Priloha 24 — méreni velikosti stomie

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bezproblemove-osetrovani-stomie-450447


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bezproblemove-osetrovani-stomie-450447

Piiloha 25 — pomicky k oSetieni stomie
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Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=18


http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=18

Piiloha 26 — pokoj k edukaci pacienta

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=18


http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=18

Piiloha 27 — pokaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku
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Zdroj: http://www.ja-zdravotnickepotreby.cz/



Priloha 28 — Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové

Hodnoceni rizilka vzniku dckubitii — rozsiicni stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav DalEi nemorei | Télesny stav | Stav v&demi | Pohyblivest Inkontinence Aktivita
spolupriice pokeZky
Uplna 4 100~ |4 (Nomdni |4 [Zadne 4 |Dobry¥ 4 | Dobry d [Uplna 4 |Neni 4| Chod{ 4
10
hald 3 |11- 13|Alergic |3 | Horetka Zhorseny |3 | Apaticky | 3| Casteing 3 | Obéas 3 Doproved 3
30 Diabetes omezend
Anemic | ¥
Karcinom | -5
Chctns |2 |31- [Z[VIbké |2 |Kachexic | 5 |Gty [Z|Zeatony |3 [Vehm 2|Pievamne  |2|Sedacka |2
60 Qbezita | = omezend madovi
Ty g
A Jind =
Zadnd 1 |pad |1 |Sucha 1 E‘" Velmi 1 | Bezvédom! | 1 |#4dna 1| Stofice i mod [1|Upoutinna |1
60 § |gpatoy lozke
2
[= )

Zvyizné nebezped] vznlku dekubitu jo v nemocného,kiery dosihne ménd nei 25 bodi }im méné boditim vyvisl nziko)

Zdroj: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-
opatreni-dle-stupne-rizika


http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika
http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika

Priloha 29 — vizualni analogova Skala bolesti
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Vizualni analogova Skala

Hodnoceni podle vizualni analogové skaly

Obr. A:

e 0 -7zadna bolest

o 100 - nesnesitelna bolest
Obr. B:

e 0 - zadna bolest

e 5 - nesnesitelna bolest
Obr. C:

e 0 -zadna bolest
e 20 - nesnesitelna bolest

Zdroj: is.muni.cz/th/40333/1f m/Priloha c. 2.doc (vizualni analogova Skala)

nejvetsi
bolest



Priloha 30 — nutricni skore pro dospélé

Vek 0 Do 65 let
1 Nad 65 let
BMI 0 BMI 20-35
1 BMI 18-20, nad 35
2 BMI pod 18
Ztrata hmotnosti za | 1 Ztrata 0-3kg
3 mésice 2 Ztrata 3-6kg
3 Ztrata nad 6kg
Mnozstvi jidla za | O Beze zmény
posledni 3 tydny 1 Polovi¢ni porce
2 Ji obcas nebo neji
Projevy  nemoci | 0 Zadné
V soucasné dobé 1 Nechutenstvi, bolesti bficha
2 Zvraceni, prijem vice jak 6 za den
Stres 0 Zadny
1 Chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky
zakrok
2 Akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly
chirurgicky vykon, poopera¢ni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do GIT
Nelze 2 Nelze méfit a vazit
3 Nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
Vyhodnoceni:
0-3 Neni nutna nutrini intervence
4-7 Nutné vySetfeni nutri¢nim terapeutem
7 a vice Nutné specialni nutri¢ni intervence

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



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

Priloha 31 — Barthel test dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti | Bodové skore
Najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun ltzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roviné Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0




Cinnost Provedeni ¢innosti | Bodové skore

Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 Vysoce zavisly

45-60 Zavislost stfedniho stupné
65-95 Lehka zavislost

100 bodt Nezavisly

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



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

Piiloha 32 - riziko padu

Pohyb

neomezeny

Pouziva pomiicky

Potiebuje pomoc k pohybu

Neschopen pfesunu

vyprazdiovani

Nevyzaduje pomoc

Nykturie/inkontinence

Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové 1éky

R O R, k| O R, L N O

Uziva nasledujici 1éky:
Diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva,

psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

zadné

Vizudlni, smyslovy deficit

Mentalni status

Orientovan

Obcasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

W

vek

18-75 let

Nad 75 let

Pad v anamnéze

R R O k| k| O r| o

Ano

Vyhodnoceni:

Skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

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



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

Ptiloha 33 — mésicni limity stomickych pomitcek

Typ prostiredku

Limit

Maximalni vySe uhrady

Podlozky kolostomické

10ks za mésic

Mazx. 3000K¢ za 10ks

Podlozky ileostomické

15ks za mésic

Max. 4500K¢ za 15ks

Krytky stomické

30ks za mésic (RL)

Max. 3100K¢ za 30ks

Zatky stomické

30ks za mesic (RL)

Max. 3100K¢ za 30ks

Dvoudilné sacky uzaviené

60ks za mésic

Max. 4000K ¢ za 60ks

Jednodilné sacky uzaviené

60ks za mésic

Max. 7500K¢ za 60ks

Dvoudilné vypustné sacky

30ks za mésic

Max. 9000K¢ za 30ks

Jednodilné vypustné sacky

30ks za mésic

Max. 8500K¢ za 30ks

Pasy a ptidrzné prostiedky Max.2ks za rok (RL) Max. 600K¢ za 2ks
Odstraniovace podlozek Max. 300K ¢ za mesic
Ochranné prostredky Max. 1000K¢ za mésic
Prostiedky deodora¢ni (RL) Max. 350K ¢ za mésic
Vypliiovaci a vyrovnavaci 100%

Prostiedky

Bunidita vata 1200g za rok 100%

Vata obvazova 1200g za rok

Gaza skladana sterilni Dle potieby 100%

Gaza nesterilni 10x10cm 4x100ks za rok

100ks v baleni

Prostiedky Cistici

Max. 350K¢ za mésic

Zdroj: http://www.ilco.cz/pomucky.php#limity



http://www.ilco.cz/pomucky.php#limity

Piiloha 34 — seznam klubii pro stomikii

Mésto Nazev Jméno Adresa E-mail Telefon
Jihocesky region
Ceské ILCO CB Jarmila Rejta 650, | jarmilat@seznam.cz 728166265
Budg¢jovice Turkova Trhové Sviny
374 01
Tabor ILCO Tabor | Zdena Husinecka vokjiri@centrum.cz 723548405
Sabatkovd | 940, Tabor
390 02
Strakonice Svaz Jan Bublik Stavbari 231, 383333627
postizenych Strakonice (vecer)
civiliza¢nimi 38601
chorobami
Praha
Praha FIT-ILCO Ing. Marie Karlinské fitilco@seznam.cz 28870963
Redinova namésti 12
186 00
Stir‘edocesky region
Kladno ILCO Lenka Namésti lenkacerm@gmail.com 724529061
Kladno Cerméakova | Sitna
3106, Kladno
27201
Piibram ILCO Milan Marianska ilco.pribram@seznam.cz 605540622
Piibram Bernard 420, Pfibram
VII. 26102
Plzenisky region
Plzen Z0 Ing.  Adolf | Hradecka 3 kotaada@seznam.cz 602365600,
STOMIKA Kotasek Plzen, 603597212
Plzen 31200
Ustecky region
Usti 100MICI UL | St&panka Néam. 100miciul@seznam.cz 725201818
n/Labem Kovatikova | Prokopa
Velikého 27,
Usti n/Labem
Liberecky region
Ceska Lipa | Klub stomikt | Marie Cs.Armady | marieruczova@seznam.cz 602459138
Ceska Lipa Ruczova 1471 C. Lipa




Kralovehradecky region

Trutnov Dobrovolné | Marie Nemocnice 499866241
Sdruzeni Séarova Trutnov
stomiki Nad’a
Trutnov Kotatkova
Karlovarsky region
Cheb ILCO Cheb, | MUDr. Ke Kitizim | ktyrpekl@seznam.cz 354422995
pii Karel 19, Cheb 605281083
nemocnici Tyrpekl 35002
Cheb
Karlovy Klub stomikd | Miloslav Kone¢na Klubstomiku. KV @seznam.cz | 605778375
Vary Karlovy Michal 900/15
Vary Karlovy
Vary,
36005
Jihomoravsky region
Brno Klub stomikt | Ing. Jana Pavlovska 9 | janstr@centrum.cz 603540786
Brno Strnadova Brno
62300
Brno Klub stomika | Jana Zahradnikova | stomici@seznam.cz 739845134
ILCO Brno Kuchtova 2/8 Brno
61141
Kyjov Klub stomikit | Nemocnice | Strazovska stomalenka@seznam.cz
ILCO Kyjov, | Kyjov 1247, Kyjov | stomaeva@seznam.cz
0.S 69701
Vysocina region
Bystfice nad | Klub stomikd | Marie Dvofisté majka.ILCO@seznam.cz 731409625
Perstejnem ILCO Dvotakova 1032,
Vysocina Bystrice nad
Perstejnem
59301
Pardubicky region
Svitavy Klub stomika | Mgr. Manesova 20 | Milan.semela@seznam.cz 728781557
Svitavy Miloslav Svitavy
Semela,CSc. | 56802
Usti n/orlici | Nemocnice Hana Nemocnice 465564336
Usti n/Orlici | Skrabankova | Usti n/ Orlici

56218



mailto:stomalenka@seznam.cz

Moravskoslezsky region

Opava Slezsky klub | Pavel Elbl Antonina pavel.elbl@seznam.cz 777625014
stomiku Sovy 11,
Opava Opava 74705
Ostrava Slezsky klub | Doc. RNDr. | Francouzska | Pavel.kreml@vsb.cz 737588111
stomikd Pavel 6015, 597324175
Ostrava Kreml, CSc. | Ostrava-
Poruba
70800
Zlinsky region
Zlin Klub stomikt | Marie Nivy Il 4241, | maka.zlin@centrum.cz 577430982
pti  Batové | Martincova | Zlin 721096151
nemochnici,
Zlin
Olomoucky region
Bélotin Klub stomikt | Jaroslav Bélotin 115, | jarda.pecha@seznam.cz 775997248
okresu Novy | Pecha Bélotin
Jicin 75364
Pierov Klub stomikd | Josef Svatopluka Josefmatousek@seznam.cz 602567403
Pierov Matousek Cecha 1233,
Lipnik
n/Be¢vou
75131
Prostéjov Klub stomikid | Petra Lidicka 8, | struzkova.petra@seznam.cz 721881484
Prostéjov Struzkova Prostgjov,
79601
Olomouc Spolek ILCO | Milena P. Pavlova 6, | llcoolomouc@seznam.cz 604740754
Olomouc, Drdakova Olomouc
0.S. 77520

Zdroj: http://www.ilco.cz/kontakty.php#kont_kluby



http://www.ilco.cz/kontakty.php#kont_kluby

Priloha 35 — Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Nalada 0 Nemam smutnou naladu
1 Citim se ponékud posmutnély, skli¢eny
2 Jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho
dostat
3 Jsem tak smutny nebo neStastny, Ze to nemohu uz
snést
Pesimismus 0 Do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné
1 Ponékud se obdvam budoucnosti
2 Vidim, Ze uzZ se nemam na co tésit
3 Vidim, Ze budoucnosti je zcela beznadéjnd a nemiize
se zlepsit
Pocit neuspéchu | 0 Nemam pocit néjakého zivotniho netspéchu
1 Mam pocit, ze jsem mél v zivoté vice smily a
neuspéchu nez obvykle lidi mivaji
2 Podivam-li se zpét na svlij Zivot, vidim, Ze je to jen
fada neuspéchti
3 Vidim, ze jsem jako ¢lovék (otec, manzel apod.)
Vv zivoté zcela zklamal
Neuspokojeni z |0 Nejsem nijak zvlast’ nespokojeny
¢innosti 1 Nemdm z véci takové potéseni, jako jsem mival
2 UZ mne netési skoro vitbec nic
3 At délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi
potéSeni
Vina 0 Necitim se nijak provinile
1 Obcas citim, ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni
2 Mam trvaly pocit viny
3 Ovladd mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly

provinily clovék




Nenavist k sobé

samému

Necitim se zklaman sam sebou

Zklamal jsem se sam v sob¢

Jsem dost znechucen sam sebou

Nenavidim se

Myslenky

sebevrazdu

na

Viibec mi nenapadne na mysl, Ze bych si mél néco udélat

Mam nékdy pocit, ze by bylo lépe nezit

Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

Kdybych mé¢l prilezitost, tak bych si vzal Zivot

Socialni izolace

Neztratil jsem zajem o lidi a okoli

Mam pon¢kud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive

Ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

Ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

Nerozhodnost

Dokazu se rozhodnout v béznych situacich

Nékdy mam sklon ovladat sva rozhodnuti

Rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

Vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

Vlastni vzhled

Vypadam stejn¢ jako diive

Mam starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
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Mam pocit, Ze se mtj zevnéjSek trvale zhorsil, takze vypadam

dosti nepékné

Mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudive

Potize v praci

Prace mi jde od ruky jako dfive

Musim se nutit, kdyz chci néco d€lat

Da mi velké ptfemahani, abych cokoliv udélal
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Nejsem schopen jakékoliv prace




Unavnost Necitim se vice unaven nez obvykle

Unavim se snaze nez diive

Vsechno mne unavuje

Unava mne zabrafiuje cokoliv délat

Nechutenstvi Mam svou obvyklou chut’ K jidlu

Nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

Mnohem htife mi ted’ chutna jist
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Zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:

Norma — 00-08,09 bodu

Lehka az stfedni deprese — 09-24 boda
Tézka deprese — 25 a vice bodu

Zdroj:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-stupnice-
deprese-132975



http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-stupnice-deprese-132975
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/beckova-sebeposuzovaci-stupnice-deprese-132975

Priloha 36 — Klasifikace tiZe tromboflebitis dle Maddona

Neni bolest ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu zily
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Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu celé Zily

Zdroj: MADLOVA, Ilvana. MULLEROVA, Nina. Jsou pravidla Zilni aplikace 1éka
dalezita? Sestra: Odborny Casopis pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Praha: Mlada
fronta, 1997, svazek 7, €.4,Strany 35-36. ISSN 1210-0404.




Piiloha 37 — Glasgow Coma Scale

Otevirani oci

4 Spontéanni

3 Na vyzvu

2 Na algicky podnét

1 Neotevira

Motorické projevy

6 Uposlechnuti prikazt

5 Lokalizace bolesti

4 Uhybani od algického podnétu

3 Dekortikaéni (flek¢ni) rigidita

2 Decerebracni (extencni) rigidita

1 Zadné reakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 Neadekvatni ¢i ndhodné volena slova, zddna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Z4dné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Koéma

8 a méné Tézké koma
9-12 stfedni

13 a vice lehké

Zdroj: http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale



http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale

Piiloha 38 — souhlas se zpracovanim dat

Souhlas s pouzitim dat ke zpracovani kazuistiky pro bakala¥skou prici

Krajska zdravotni, a.s

Se sidlem Socidlni pé&e 3316/12A, 401 13 Usti nad Labem

I1C 25488627

Sniblova Jana

bytem: Bezrudova 4241, Chomutov 430 01

narozena 18. 02. 1977

Krajskd zdravotni, a.s. ud&luje souhlas pani Jan& Snablové, kterd je studentkou 3. Ro&niku
bakalafského studia obor Oetovatelstvi ,, ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI*
katedra Osetfovatelstvi a porodni asistence, k pouZiti tidajit z dokumentace pro kazuistiku
za GCelem vypracovani bakalafské prace.

Téma bakalatské prace: KVALITA ZIVOTA PACIENTU SE STOMI{

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Safrankova
Prakticka ¢ast: Kazuistika

Termin: 1. 12.2012. - 28. 02. 2013

Misto: Chirurgické odd€leni v ramci Krajské zdravotni, a.s

V Chomutové, dne 5. 11. 2012

- Masarykova nem 2
ocnlce v Ostl nad Lab
! Teditelstyi e 0

! Socialni péce 3316/12A, 401

| 1C: 254856327 p)¢: 13 Ustf nad Labem
T D A fogeseeeee (e . ) 22222 SR Vs
e ’

Ina Eduard-Reichelt ) Jana Snablova
Ing. Martin Zeman

Krajska zdravotni, a.s studentka

7 — /
A %M &06(,(0”‘4(/4% A ?‘iiﬁépadoéeské univerzity Plzeii




