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ABSTRAKT

Abstrakt cesky

Téma mé bakalaiské prace je: Edukace klienta s noveé zaloZzenou stomii. Prace se déli na

¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se vénuji historii oSetfeni stomie a vyvoji pomucek. Dale obsahuje za-
Kladni informace o typech stomii a S tim spojené indikace, komplikace, pifedoperacni a

pooperacni pé€e. V této Casti se zmiiuji 1 o edukaci a o osobnosti stoma sestry edukatorky.

Ma praktickd €ast prace je zamétena na klienta s nové zaloZenou ileostomii. Na zakladé
kazuistiky jsem vypracovala eduka¢ni proces. Cilem mé bakalatské prace je vytvoreni ma-

nudlu pro ileostomiky, ktery by mél byt ndpomocny pii vymeéné pomticky.

Kli¢ova slova: stomie, pacient, edukace, lécba

ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

The topic of my graduate thesis is Education of Client with Newly Formed Stoma. The

thesis is divided into a theoretical and a practical part.

In the theoretical part | deal with history of stoma treatments and with aids development.
Furthermore, the theoretical part includes a chapter devoted to basic information concer-
ning stoma types and related indications, complications, preoperative and postoperative

care. In addition, | observe education and personality of an educator stoma nurse.

The practical part focuses on the client with newly formed ileostomy. On the basis of casu-
istry | have developed an educational process. The aim of the graduate thesis is to generate

an ileostomy instruction manual, which would be helpful in case of aid replacement.

Keywords: stoma, patients, education and treatment.
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UvVOoD

S edukovanym pacientem je vzdy mnohem lep$i spoluprace, komunikace, nez s pacientem

neinformovanym.

I ja jako budouci vSeobecna sestra se na praxi setkavam s riznymi typy stomii, a proto
jsem se Vv teoretické Casti zamétila na stomie, at’ uz v souvislosti s travicim, urogenitalnim
ale 1 dychacim systémem. Kazdy systém tvoti svou podkapitolu, kde jsem piipomnéla ana-
tomii a fyziologii, druhy, indikace a typické komplikace pro danou stomii. Dale se zaby-
vam problematikou edukace. Podle mého nazoru by kazda vSeobecna sestra méla edukaci
Klienta zahrnout do své kazdodenni prace. Posledni kapitola v teoretické ¢asti je vénovana
oSetiovatelské péci o klienta pred a po operaci. Samotna oSetfovatelska péce je pro vseo-
becné sestry denni chléb. Pacient je mnohdy odkazany na oSetfovatelskou péci provadé-
nou vSeobecnymi sestrami. V neposledni fadé bych radda zdiiraznila i prvni kapitolu, ktera
patii historii stomii, oSetfeni, ale 1 vyvoji stomickych pomutcek. Dnes Zijeme v 21. stoleti a
potifebné pomucky jsou jiZ mnohem propracovanéjsi a vhodnéjsi pro klienty. Pfed n€kolika
lety se sestry musely spoléhat na pomiicky, které nebyly pfilis vhodné pro klienty ani pro
samotn¢ sestry prakopnice z chirurgického oddéleni. Dnes uz je to jen na samotnych vseo-
becnych sestrach ¢i stomickych sestrach, aby pomohly stomikim zvladat jejich obtize a

uskali spojené s vyvodem.

Praktickou ¢ast vénuji klientce, u které po odstranéni ¢asti plic doslo k trombdze mezente-
rialnich vén s klinickym obrazem akutniho bficha. Po reoperaci klientce bylo odstranéno
tlusté stfevo a nasledné vyvedena trvala ileostomie. Vypracovala jsem edukaéni proces

piimo pro zminovanou klientku.

Cilem mé bakalaiské prace je vytvoreni manualu pro ileostomiky, tery, jak doufam, bude

napomocny jak pro samotkou klientku, tak i pro ostatni ileostomiky.

Jak je jiz vSeobecné znamo, Ceské republice patii prvenstvi ve vyskytu kolorektalniho kar-
cinomu. Byl to jeden z hlavni divodu, pro¢ jsem se chtéla zabyvat problematikou stomii.
Myslim si, Ze se ve své klinické praxi budu vice setkavat s klienty s vyvodem a chtéla bych

byt na to pfipravena a mit urc¢ité védomosti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE

1.1 Stomie ve svétovych déjinach mediciny

V d¢jinach mediciny bohuzel nenachdzime mnoho zminek o stomiich. Divodem
byla neznalost moznosti anestezie vyplyvajici s rozsdhlou operaci v dutiné bfisni. Prvni
zminka o stomii saha do obdobi 350 pf. n. 1., kdy pii poranéni bficha Praxagoras z Kosu
uspésné upravil stfevni vyvod. V Anglii v roce 1850 zhotovil Luke jako prvni fixaci ab-
dominalni kolostomie a vyvedl vyvod esovité klicky vlevo pres biisni sténu. V obdobi na-
poleonskych valek jsou zpravy o GspeSném oSetieni stielnych poranéni bficha s vyhfezem
organi. V roce 1888 cesky chirurg Karel Maydl poprvé zhotovil dvouhlaviiovou sig-
moideostomii (vyvod esovité klicky tlustého stieva), ktera se dodnes déla prakticky stej-

nym zpusobem (Zachova a kol., 2010, s. 10 - 11).

Pokroky v urologii dosahly mnohem vétSich moznosti, a to diky cystoskopii. Von Dittel
pozoroval pomoci Nitzeho cystoskopu nddor mocového méchyie. G. N. Papanicolaou dia-
gnostikoval nadory mocového méchyie za pomoci cytologie. Radikalni operace mocového
meéchyte byly Casto spojovany s mortalitou, nebyla vyfesena otazka implantace mocovodi.
Tu vyresil Coffey, implantoval mocovod do submuko6zniho tunelu u psi. O dva roky poz-
déji byla vedouci metodou ureterosigmoideostomie. Eugren Bricker pouzil 12 — 15 cm
tenkého stieva k vytvoreni prominujici stomie, ureteroileostomie. Tato metoda se pouziva
dodnes. Prvni kontinentni rezervodr vytvorili Gilchrist a Mericks za pomoci slepého stieva,

terminalni ileum slouzilo jako odtokovy systém (Zachova a kol., 2010, s. 12 - 13).

Chirurgické techniky operaci se neustale vyviji. Operacni saly jsou moderné a kompletné
vybavené, vyviji se nové nastroje, které usnadiiuji chirurgiim jejich uz tak naro¢nou préci.

A dal8im dulezitym aspektem je, Ze v dneSni dobé€ jiZ zndme druhy anestezie.

1.2 Historie v péc€i o stomie

Stomici v dobach minulych byli ¢asto tabuizovani. Lidé si mysleli, ze lidé s vyvodem
nemohou zit plnohodnotny zivot. Kvili zdpachu ze stomii (nebyly vhodné pomticky jako
dnes) se jim lidé vyhybali. OSetfovani vyvodu spocivalo v prekryti pahylu buni¢itou vatou
¢i platénou rouskou,coz absolutné nevyhovovalo potfebam stomikl (Zachova a kol., 2010,

5. 13 - 14).
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V Ceskoslovensku v 60. letech 20. stoleti se postupné objevovaly predméty, které pfi-
pominaly stomickou pomucku. Zékladem stomické pomiicky byli jimaci sacky, které bylo
potieba upevnit kolem stomie pomoci tzv. JanoSikova pasu. Ale ani tenhle systém stopro-
centn¢ nevyhovoval potiebam stomikid. Jimace nepfiléhaly ke kuzi vyvodu, dochazelo
K uniku stievniho obsahu a nasledné k naruseni klize agresivnimi vymésky. Pas zna¢né
omezoval klienta ve vSech dennich ¢innostech. Dalsi kolostomické pasy se sponou, krouz-
kem a polyetylénovym saCkem byly malym pokrokem v oSetfeni vyvodu. Spona byla ale
velmi tvrdd a spravné nedrzela na vyvodu. Francouzska firma pozdéji dodavala kolosto-
micky pas s flexibiln€jsi sponou, kterou ptidrZzoval gumovy krouzek, na ktery se navlékl
sacek. Jiz zminované spony po opakovaném pouziti zapachaly a ani tento systém nejimal
bezpecné sttevni obsah. Jimace byli ndpadné pod odévem a Sustily (Zachova a kol., 2010,

5. 14 - 15).

Vyraznou zménou byly nalepovaci sacky, které mély nejcastéji lepici ¢tvercovou plo-
chu. Na lepici ploSe se podle Sablony z tvrdého papiru vystiihl otvor, kopirujici tvar sto-
mie. Jednorazové lepici sacky méli vyhody v rychlé a jednoduché vyméné, dobte ptilnuly
ke ktzi kolem vyvodu a izolovaly zapach. Fixac¢ni pas se jiz nemusel pouzivat a pomtcka
se tedy stala pro klienta diskrétnéjSi. Nicméné nevyhodou bylo pii odstranovani sacku,
ze lepici slozka rychle naruSovala kiizi klienta. Lepici slozka byla velmi drazdiva a ne kaz-
dy stomik mohl pomucku pouzivat. Pfi oSetieni ileostomie se Casto vyuzivali vypousteci
jimaci saCky. Omezila se potieba Cast¢ vymeény lepiciho sacku, a tim se Setfila pokozka
okolo vyvodu. Na mokvajici kizi kolem vyvodu se umistily pryskyticové tésnici krouzky
kolem otvoru sacku, které branily zatékani obsahu a plisobily absorpéné. Postupem Casu se
na trhu zacali vyskytovat sacky, které méli samostatnou podlozku, ptedchiidci dvojdilného
systému. Podlozka, ktera byla dobife nalepena, mohla zlstat na pokozce i 3 dny. Po napl-

néni sacku se vyménovaly pouze sacky (Zachova a kol., 2010, s. 15 - 16).

V Ceskoslovensku byly velké nedostatky pii zajisténi stomickych pomiicek. Dovoz
byl velmi omezen a modernéjsi sortiment dostavali k dispozici spise mladsi, aktivni paci-
enti, nejcastéji viak ileostomici. Sami klienti se snazili korigovat nedostatky v této proble-
matice a v 80. letech 20. stoleti v Ceskoslovensku a zagaly vznikat spolky stomikil. Brzy
na to se ukdzalo, Ze stomici potiebuji ke svému zZivotu nejen pomicky, ale i osobu,
kterd by je edukovala. Vznikly prvni stomické sestry, vétSinou sestry prikopnice

z chirurgického oddéleni (Zachova a kol., 2010, s. 16).
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Do roku 1989 zavedeni stomie znamenalo pro klienty s vyvodem vyrazeni z rodiny,
prace a spoleenského Zivota. Dnes v Ceské republice Ziji tisice stomikd, a pravé diky kva-
litnim pomiickdm a cilené oSetfovatelské péci o tom ani nevime, a pfitom je potkdvame

denn¢ na ulicich (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 7).
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2 STOMIE

wtomie vychazi z reckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, usti) a znamena vyusteni dutého
organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katetru* (Zachova a kol.,

2010, s. 31).

Zdravotnicky personal se muze setkat se stomii na vSech oddélenich a mél byt
schopny provést zakladni oSetfovatelskou péci, poradit Klientovi, co je pro néj vhodné, a
predev§im nezapominat na psychiku klienta. Ne vzdy je pohled na stomii pfijemny, ale
odborny pracovnik by se mél obzvlast vyvarovat mimickym a verbalnim projevim. Pro
samotného klienta je to velice nepfijemné a mize se za to stydet, kvuli stomii mize ztracet
i kontakt s druhymi lidmi. SnaZzime se naleznout i tfeba mala pozitiva, piimét klienta

K pozitivnéjsimu mysleni. Stomie se v§eobecné déli podle nasledujicich kritérii.
Dle ¢asového trvani

D¢lime stomie na docasné a trvalé stomie. Docasné stomie se indikuji klientim, jejichz
duté organy potrebuji odlehcit, odpocinout si. Stomie se zaklddd na nckolik mésict
do té doby, nez za¢nou organy opét fyziologicky pracovat. Pii zavedeni trvalé stomie nelze
nikdy navratit fyziologickou funk¢nost organii (Zachova a kol., 2010, s. 31). Zde tfadime
veskeré typy stomii tedy: tracheostomie, esofagostomie, gastrostomie, ileostomie, kolos-

tomie i urostomie.
Dle ucelu stomii

Dle ucelu rozdélujeme stomie na vyzivné a derivaéni. Vyzivné stomie se zavadi do horni
Casti zazivaciho Ustroji (gastrostomie, jejunostomie) a slouzi k zavadéni upravené stravy do
zazivaciho systému. Derivaéni stomie jsou stomie, které slouzi k odvodu stievniho obsahu
do sbérného sacku. (Zachova a kol., 2010, s. 31) Radime zde typy stomii: ezofagostomie,

tracheostomie, ileostomie i kolostomi (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 15-18).
Dle zpiisobu konstrukce

Nasténna je doCasnd stomie, stievo se nasije na sténu bfiSni. Dal$i moznost dle konstrukce
je jednohlaviiova neboli terminalni stomie, ktera je trvala. Resekuje se spodni tsek stieva.
A posledni mozZnost je dvouhlaviiovd, nazyvand také axiadlni. M4 dva vyvody,
které jsou vedle sebe, z horni ¢asti odchézi stolice, z dolni ¢asti odchazi hlen, poptipade

krev (Zachova a kol., 2010, s. 31 - 32).
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K indikaci vyvedeni stomie muze dojit v pfipadé poruchy ¢innosti dychaciho, traviciho ¢i

urogenitalniho systému.

2.1 Dychaci systém

Dychaci systém nam zabezpecuje vyménu dychacich plynt v organismu,oz je velice
dalezit¢ pro udrzeni acidobazické rovnovahy v téle. Dychaci ustroji tvoii horni dychaci
cesty, které nalezneme v hlavovém oddilu téla,dolni dychaci cesty, které se anatomicky
nachazi v krénim a hrudnim useku dychacich cest, a plice, které jsou vlastnim organem
soustavy a zajiStuji v téle vymeénu plynt mezi vzduchem a krvi. Dychaci cesty nam slouzi
jako fonacni aparat a zabranuji vniknuti cizich téles do organismu pomoci obrannych re-
flext, kaSel, kychnuti ¢i reflexni zastavé dechu (Naiika, ElisSkova, 2009, s. 173; Grim, Dru-
gaetal., 2005, s. 57).

Dychaci cesty se tedy skladaji z dutiny nosni; cavitas nasi, nosohltanu; nasopharynx, hrta-
nu; larynx, pridusnice; trachea, prudusek; bronchi a plice; pulmones. (Dylevsky, 2000, s.
218) Plice obsahuji pradusinky; bronchioly a plicni sklipky; alveoli. (Dylevsky, 2000, s.
227)

Clovék by mél dychat se zavienymi Gsty, zajisti si tim prevenci nachlazeni a posko-
zeni dychacich cest. Vdechovany vzduch dutinou nosni se zde nahiiva a zbavuje se
hrubych mikroskopickych necistot z ovzdusi. Putuje dale do nosohltanu a do hrtanu, zde je
1 hlasové ustroji. Vniknuti stravy do hrtanu zamezuje hrtanova ptiklopka. Vzduch déle po-
kracuje do prudusnice, ktera se vétvi na dvé pridusky, pravou a levou. Pradusky se zano-
fuji do pravé a levé plice. V plicich se dale vétvi na pradusinky, které tvoii tzv. bronchialni
strom. PriduSinky tsti do alveoldrnich sklipki. Ve sklipcich dochazi k vyméné dychacich
plynti mezi plicemi a krvi.

Dychani odliSujeme na vnitini a vnéj§i. Pfi vnittnim dychani dochazi k vyméné plynti mezi
vnitinim prostfedim a plicemi. U vnitinitho dychani probihd vymeéna plynd mezi krvi

a tkanémi organismu.
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2.1.1 Tracheostomie

Tracheostomie je operacni vykon, pri kterém se provede otvor do priidusnice s naslednym

zavedenim tracheostomické kanyly (Vyhnanek a kol. II1, 2003, s. 125).

Operacéni vykon provadi chirurg zpravidla u klientt, kteti jsou jiz del§i dobu zain-
tubovani endotrachedlni kanylou, po poranéni, v bezvédomi. Samotny vykon se provadi
v mistni nebo celkové anestezii, byva to zpravidla planovany zakrok (Vyhnanek a kol. III,

2010, s. 125).

Vyhodou tracheostomické kanyly je v prvni fad¢ zprichodnéni dychacich cest, odsavani
sekretu z dolnich dychacich cest, usnadnéni hygieny dychacich cest, zamezeni aspirace a

zmenSeni mrtvého dychaciho prostoru (Vyhnanek a kol. II, 2003, s. 71).

Ke vzniku tracheostomii muze vést koniotomie, coz je otevieni dychacich cest
za pomoci operacniho vykonu. Nebo koniopunkce, jednd se o nabodnuti dychacich cest

silnou punk¢ni jehlou (Vyhnanek a kol. 11, 2003, s. 70).

Oba tyto vykony se provadi u klientd v situaci zivot ohrozujiciho stavu, u dusicich se kli-

entt. Jedna se o neplanovany vykon, v rdmci prvni pomoci.

Tracheostomie se indikuje pro zabezpeceni dlouhodobé umélé plicni ventilace. VEt-
Sinou po urazech v oblicejové Casti lebky, kraniocerebralnich poranéni (poranéni lebky
a mozku), poranéni hrudniku, popalenin, po operacich plic, kde se objevuji znamky decho-
vé nedostateCnosti. Pfi neprichodnosti hrtanu z divodu karcinomu hrtanu (Vyhnanek a

kol. I, 2003, s. 70 — 71).

U tracheostomie muize dojit ke krvaceni z vyvodu, k infekci dychacich cest, vzniku dekubi-

tu a moznost vzniku pistéle mezi pradusnici a jicnem (Vyhnanek a kol. IIL, 2003, s. 71).

Dlivodem vzniku dekubiti je tlak endotrachedlni manZety, kterd plsobi na sliznici tlakem a

zpusobuje defekt.
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2.2 Travici systém

Travici soustava ma za hlavni ukol pfijem a zpracovani potravy pomoci traveni,
vstiebani vyuzitelnych latek a vylouceni nestravenych zbytkt z organismu (Grim, Druga et
al., 2005, s. 11).

Travici systém se sklada z: Gstni dutina; cavitas oris, hltan; pharynx, jicen; oesophagus,
zaludek; ventriculus zndmy i1 pod pojmem gaster. Tenké stfevo; intestinum tenue,
které se dé€li: dvanactnik; duodenum, lac¢nik; jejunum, kycelnik; ileum. Tlusté stfevo; intes-
tinum crassum, které¢ ma tyto Casti: slepé stievo; caecum, Cervovity privések; appendix
vermiformis, vzestupny strac¢nik; colon ascendens, pficni tracnik; colon transversum, se-
stupny traénik; colon descendens, esovity tracnik; colon sigmoideum a posledni ¢asti tlus-

tého stieva je konecnik a fit’; rectum et anus (Dylevsky, 2000, s. 256).

Na travici systém jsou napojeny pomocné organy pro traveni, velké zlazy: slinné zlazy;
glandulae salivariae, jatra; hepar, se zZlucovymi cestami; ductus biliard a slinivkou bfisni;

pankreas (Grim, Druga et al., 2005, s. 11- 48).

Potrava, kterd je rozméIlnéna v duting Ustni, se polykdnim dostava do jicnu a z jicnu
nasledn€é do zaludku. V zaludku dochazi k mechanickému a chemickému traveni,
kde vznikne travenina, kterd dale putuje do tenkého stieva. V tenkém stievé dochdzi
k chemickému $tépeni za pomoci stievni §tavy, Stavy slinivky bfi$ni a Zluci. Obsah je pii-
1i$ tekuty, dochazi zde ke vstfebani rozlozené slozky potravy do krve pomoci klka. Tenké
stfevo je nezbytnou a dulezitou soucasti lidského téla bez nepiiznivych dusledki na orga-
nismus, vzdy se ponechava cast tenkého stieva. Tekuty obsah se dale dostava do tlustého
stfeva, kde se vstiebava voda s naslednym zahusténim stolice. Tlusté stfevo neni nezbytné
dilezité¢ a muze byt celé odstranéno. Posledni ¢asti tlustého stfeva, fitnim otvorem, se pii

defekaci dostava stolice ven.
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2.2.1 Ezofagostomie

Ezofagostomie je chirurgicky vykon, kdy se vyusti jicen na pfedni stranu krku. Tenhle typ
stomie je vzacny (Markova, 2006, s. 14).

U déti se esofagostomie indikuje pfi vrozené neprichodnosti jicnu. U dospélych
pii ziskané nepruchodnosti jicnu, kdy stomie slouzi k odvadéni spolykanych slin, které
nemohou pfirozené odtékat do Zaludku z divodu piekazky, prevence aspirace. Dalsi indi-
kaci mlZe byt poleptani, popéleni, urazy a onemocnéni jicnu. (Otradovcova, Kubatova et

al., 2006, s. 15)

2.2.2 Gastrostomie

Gastrostomie je chirurgické vyusténi Zaludku na povrch téla skrz sténu bfisni. Radi
se do skupiny vyzivnych stomii. Gastrostomie lze zalozit chirurgickou cestou nebo pomoci

endoskopickych technik (Zachova a kol., 2010, s. 38; Markova, 2006, s. 14).

Gastrostomie je nejcastéji indikovana z divodu nepriichodnosti jicnu zplsobené
sten6zou nebo atrézii horni ¢asti traviciho systému z ditvodu tumoru, poleptani, popalenin,
¢i rakoviny jicnu. Déale ptfi dlouhodobé poruse védomi, pii neschopnosti polykat, Grazii
mozku a dutiny ustni. Touhle cestou byva zajiSténa 1 vyziva klientl pii onkologickém, neu-
rologickém, ale i psychickém onemocnéni, pii pokrocilém stadiu anorexie. Mohou
se zavadét 1 u klienta, kde nelze vyzivovat nasogastrickou sondou, popt. nasoduodenalni

(Zachova a kol., 2010, s. 38; Markova, 2006, s. 14).

2.2.3 lleostomie

Vyusténi tenkého stieva je obvyklé v pravé dolni ¢asti bfiSni stény. Stfevni obsah je
Vv tenkém stfevé velmi fidky, a proto vyvod vy¢niva nékolik centimetri nad ktzi. Pfedcha-
zime tim kontaktu stfevniho sekretu s klizi a naslednym rizikem poSkozeni pokozky strev-
nimi enzymy. Tvar vyvodu je kulovity o priméru asi 2 — 2,5 cm. Ze stomie vytéka nepie-
trzité fidky Zlu€ove zeleny agresivni obsah, ktery nezapacha. V po€atku vyvod vylucuje 1
— 2 litry obsahu, po 4 — 8 tydnech se mnozstvi snizuje na 500 — 800 ml za den (Markova,
2006, s. 20).
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Dle casti tenkého stieva, funkce a délky zalozeni ileostomie rozliSujeme:
Duodenostomie

Vyusténi stomie v misté duodena, tedy v prvni ¢asti tenkého stteva. Slouzi jako vyzivovy
vstup nebo jsou zalozeny pti vaznych onemocnénich a plni funkci deriva¢ni stoje (Zachova
a kol., 2010, s. 35 — 36).

Jejunostomie

Jejunostomie se nachdzi v iseku tenkého stfeva jejuna, opét slouzi jako vyzivovy vstup,
a zavadi se u tézce nemocnych klientd jako stomie derivaéni (Zachova a kol., 2010, s. 35 —
36).

Indukuje se u pacientii, kde neni pfevedeni na plnohodnotnou peroralni vyzivu
v nejbliz§i dobé mozné. Jedna s pfedevSim o pacienty s nedostate¢nym piijmem potravy
a zachovanou funkeci traviciho systému. U operaci v horni ¢asti zazivaciho systému,
po traumatech, pfedevsim po operaci dutiny bfi$ni, u kriticky nemocnych, pfi sepsi orga-
nismu, u poruchy polykani, dysfagie z jakékoliv pfiCiny 1 pfi zanétu slinivky bfis$ni, pan-

kreatitidy (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 14 - 15).
Ileostomie

Vyusténi konecné casti tenkého stfeva. RozliSujeme trvalou a docasnou ileostomii.
Pii docasné ileostomii je vytvoifen vyvod na dobu nezbytné nutnou. Dle konstrukce je vy-
vod dvouhlaviiovy nebo jednohlaviiovy terminalni. (Markova, 2006, s. 16 - 20; Zachova a
kol., 2010, s. 35 — 36).

Trvala ileostomie se ve vétsiné piipadu zaklada z duvoda nespecifickych zanéta, pii od-
stranéni celého tlustého stieva, kolektomie. Indikaci k doGasné ileostomii jsou stavy pro

odlehceni stieva b&hem 1écby kolitidy, divertikulozy po traumatu (Markova, 2006, s. 19).
Ptehled onemocnéni na tenkém stfeveé vedouci k ileostomii:
Vrozené vyvojové vady

Mezi vrozené vyvojové vady u déti se mizeme setkat s atrézii stieva, ta se miize vyskyt-
nout v kterémkoliv useku tenkého stieva. Atrézie je vrozena neprichodnost dutého organu,
v tomhle ptipadé€ ¢asti stieva. lledzni vady u déti, stav kdy dochazi k poruSe posunu stiev-
niho obsahu s naslednou stfevni nepriichodnosti (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s.

10).
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Crohnova choroba

Nespecificky stfevni zdnét Crohnova choroba, enteritis terminalis, patfi mezi nemoci, u
kterych neni pfi¢ina onemocnéni zcela jasna. Na vzniku nemoci se mohou podilet auto-
imunitni reakce, infek¢éni agens, ale i genetickéd zatéz. Objevuje se pievazné v mladém ve-
ku okolo 20 — 30 let Zivota, je rozsifena po celém svété, nejcastéji v§ak v USA, Velké Bri-
tanii, Skandindvii, méné¢ ve stiedni Evrop€. Zanét je chronicky, typické je stfidani klidové-
ho obdobi a akutni bolesti bficha s priijmy, se zvySenou télesnou teplotou a se zvracenim.
Loziska zanétu se mohou vyskytnout roztrousené, po celé délce travici soustavy, lokalizo-
vana intermitentné, tedy zdrava tkan se stfida s postizenou tkani. Nejcastéji se vSak vysky-
tuje v kone¢né c¢asti tenkého stieva. Trubice zazivaciho Ustroji je tedy chronicky postizena
tzv. granulomatozni viedovym zdnétem, ktery miize postihnout vSechny vrstvy sttevni sté-
ny (mukézu, submukdzu, svalovou vrstvu, pojivovou tkan). Jednou z komplikaci je utvo-
feni piStéli, patologické propojeni mezi sousednimi organy i na venek, enterovaginalni
pistél (mezi sttevem a pochvou), vesikalni pistél (s moCovym méchyfem). Déle se mohou
vytvortit abscesy, dutiny vypIlnéné hnisem v oblasti konecniku. Mlze dojit az k perforaci
stieva, prodéravéni stény stfeva s naslednym vylitim stfevniho obsahu do dutiny biiSni.
Terminalni ileostomie se provadi spise jako paliativni vykon po vycerpani vSech konzerva-
tivnich mozZnosti, a to jsou dieta a farmakoterapie. (Zachova a kol., 2010, s. 25 - 26; Ma-
¢ak, Macakova, 2004 s. 239 - 240; Markova, 2006, s. 23).

Polypdza

Stfevni polypo6za, kterda ma familiarni charakter. Polypy jsou vyristky ve stievé, fadi se
K prekancerdze, proto je nutné jejich chirurgické odstranéni. Dle zavaznosti postizeni miize

byt provedena docasna ileostomie (Markova, 2006, s. 22).

Mechanicky, obtura¢ni ileus

Kileu dochézi pti piekdzce ve stievé napt. nddorem, zdnétem, vyvojovymi odchylkami.
Indikuje se docasné ileostomie z divodi docasného odvedeni proudu stolice (Markova,
2006, s. 22; Macak, Macakova, 2004, s. 234).

Akutni ischemie stieva

K akutni ischemii stfeva dochazi pfi nahlé zastavé prokrveni stfeva, z divodli uzavéru

velkych zil, které vyzivuji stftevo, miize vzniknout tzv. infarkt stfeva. Dochazi k poskozeni
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nebo az k odumfeni stfeva. K tomuto jevu nedochazi prili§ ¢asto (Macak, Macakova, 2004,

5. 235 — 236).

Dalsi indikaci k zalozeni ileostomie mohou byt komplikace zanétlivych onemocnéni napf.
perforace, piStéle, abscesy a krvaceni. Samoziejmé ke vzniku ileostomie patii irazy a po-
ranéni v abdominalni ¢asti, bfisni ¢asti, Cizi télesa ve stfeve, vzacné i malignity (Otradov-
cova, Kubatova et al., 2006, s. 10; Markova, 2006, s. 22- 24; Zachova a kol., 2010, s. 25-
28).

2.2.4 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva v prubéhu jeho celé délky pres sténu biisni navenek.
Patii mezi nejcastéj$i vyvody. Ma kruhovity tvar jasné Cervené barvy o priméru 2-5 cen-
timetrd a je mirné vyvysena nad povrchem kliZe. Sliznice tlustého stfeva neobsahuje Zadna
nervova zakonceni pro vnimani bolesti, proto pfi pohmatu stomie klient neciti nic. Konzis-
tence stfevniho obsahu a pravidelnost vyprazdiiovani zavisi na vysi umisténé stomie. Cim
niZe je stomie vyvedena, tim stolice byva hutnéjsi. Z vyvodu odchazi stfevni plyny, coz je
pro klienta mnohdy nepiijemné. To se ale d4 upravit pomoci vhodné stravy (Markova,

2006, s. 20).
Podle casti vyusténi tlustého stfeva kolostomie délime:
Cékostomie

Umisténi stomie v oblasti slepého stieva, tedy v piechodu tenkého a tlustého stieva (Mar-
kova, 2006, s. 21).

Cékostomie je ve vétSin€ piipadi docasnd kvili odlehéeni zbyvajici ¢asti tlustého
stfeva. Indikace k zavedeni mohou byt pfi paralytickém ileu, prevenci perforace stieva,
nadorového onemocnéni slepého stfeva. Cékostomii lze zhotovit pomoci drénu nebo
Foleyova katétru, pfedni sténa stieva je pfiSita k peritoneu (pobfisnice, vystyla bfisni duti-
nu) a drén je vyveden skrze bfi$ni sténu na povrch. Po vyjmuti drénu cékostomie spon-
tann¢ zanika. Slepé stfevo miiZze byt rovnéZ pfisito predni st€nou ke kizi (Markova, 2006,

s. 21; Zachova a kol., 2010, s. 33 — 34).

Ascendentostomie je umisténi stomie, které se nachdazi v iseku vzestupného tracniku,
transverzostomie je vyusténi stomie v pficném trac¢niku, descendentostomie je umisténi

stomie v oblasti sestupného traéniku (Zachova a kol., 2010, s. 34).
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Transverzostomie je nejcastéji indikovana u déni s vyvojovou vadou. Provadi se
docasna dvojhlaviiova stomie, kterd odvadi polotekuty obsah. Po operacnim vykonu se
transverzostomie zaklada jen ztidka, z divoda Spatného oSetfeni stomie kviili nevhodnému
umisténi. Vyvod je vyastén pod pravym nebo levym podzebiim, coz byva v kozni fase a
pod prsy i blizko opera¢ni rany (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 17; Markova, 2006,
s. 21).

Sigmoideostomie
Vyusténi stomie v misté esovité klicky, nejcastejsi vyvod (Zachova a kol., 2010, s. 34).

Sigmoideostomie je nejcastéjsi typ trvalé stomie. Nejvice se zavadi po odstranéni
celého rekta. Sigmoideum je vyvedeno na povrch kiize. Tenhle stav je nenavratny. Dalsi je
moznost opera¢niho zakroku, ktery je znam jako Hartmanova operace, kdy se po odstrané-
ni postizené Casti bliz§i ¢ast stieva vyvede na povrch a vzdalend Cast se zaSije a ponecha.
Vyhoda je ta, ze klientovi ziistane zachovan fitni otvor, sice nebude plnit svoji fyziologic-
kou funkci, ale je moznost, Ze v dalsi fazi 1écby se oba konce opét spoji (Markova, 2006, s.

21).

V klinické praxi se muze setkat i s cholecystostomii, coz je vyusténi zlu¢niku pomoci dré-

nu (Zachova a kol., 2010 s. 34).
Pfehled onemocnéni na tlustém stfeve vedouci ke kolostomii:
Ulcerdzni kolitida

Ulcer6zni kolitida je chronické, zanétlivé ulcerdzni onemocnéni postihujici sliznici (muko-
zu, submudzu) rekta a tlustého stieva. NejCastéji se vyskytuje ve veku 20 — 25 let, ale mize
se vyskytnout i v jakémkoliv véku Zivota. Onemocnéni zpravidla zac¢ina v oblasti rekta a
Sifi se dale na tlusté stfevo. Obdobi klidu a akutnich atak onemocnéni se stfidaji po rizné
dlouhych obdobich. Onemocnéni se projevuje prijmovitymi stolicemi s ptimési krve, které
zpusobuji typické viedy s tendenci Casto krvacet. Oslabena stfevni sténa muize perforovat
nebo se maligné zvrhnout, to znamena, ze ze zdnétu vznikne nadorové onemocnéni (Ma-

cak, Macakova, 2004, s. 240 - 241; Markova, 2006, s. 23; Zachova a kol., 2010, s. 27).
Zanétlivé onemocnéni stireva

Zanétlivé postizeni tlustého stieva je nejCastéjSim onemocnénim stieva. Ptiiny zanétu jsou

velice Siroké. Viry, bakterie, paraziti, alergické reakce, fyzikalni vlivy (popaleni kize, za-
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feni, ozafovani), chemické latky (soucasti potravy, t¢zké kovy), nezddouci ucinky lékda,

ischemie (Macak, Macakova, 2004, s. 236; Zachova a kol., 2010, s. 27).
Divertikuléza tlustého stieva

Divertikly jsou vychlipky stény stfevni, rozliSujeme vrozené a ziskané, nepravé. Pti vroze-
nych je vychlipka tvofena v§emi vrstvami stény tlustého stieva (mukoza, submuoza, svalo-
nepravé. Vznikaji zpravidla u osob nad 60 rokii. Vyskytuji se v sestupné casti tlustého
stieva, nejCasteji v sigmoideu a v colon descendent. Tyhle vychlipky jsou tvoieny pouze
sliznici, n€kdy 1 s malym obsahem podslizni¢ni vrstvy. Ke tvorbé divertikli ptispiva nedo-
statek vlakniny ve stravé. Nedostatek zpiisobuje méstnani stolice a stfevnich plynt ve stie-
vé. Oslabena stfevni sténa divertiklu, kterd obsahuje stolici s bakterialni masou, miize per-
forovat, vychlipky se ¢asto mohou zanitit a vznikne zanét, divertikulitida. Choroba se pro-
jevuje bolestivosti biicha, ve stolici se objevuji pfimési krve, stiida se zacpa a prijmy, zvy-

Sena teplota (Macak, Macakova, 2004, s. 243; Zachova a kol., 2010, s. 27).
Zhoubné nadory tlustého stieva

Objevuji se velmi Casto. V soucasné dob¢ patii k naprosto nejcastejSimu karcinomu u nas.
Karcinom se miize vyskytovat v rizné lokalizaci tlustého stteva. Dle lokalizace se projevu-
je klinicky obraz onemocnéni. Pti pravostranném ulozeni tumoru se muze priubé¢h onemoc-
néni chovat bezptfiznakov€é. Tumor uloZzeny v levé casti zplisobuje stiidani zacpy
S priymem, plynatost a hubnuti. Nadory v rektalni oblasti se projevuji Cerstvym krvacenim,
clovék mé neustaly pocit na stolici (Macak, Macéak, 2004, 244; Zachova a kol., 2010, 27 -
28).

Na vzniku kolostomie se miize podilet spousta dalsi faktor. Vrozené vyvojové vady, dé-
di¢né choroby, ischemie stfeva, benigni nadory, nahlé ptihody bfisni, urazy, poranéni, ale i
iatrogenni poskozeni od persondlu ve zdravotnickém zafizeni, inkontinence, radioterapie
pii gynekologickych tumorech, kde ndsledkem miZe vzniknout pistél, celkové na zakladée
urologické a gynekologické indikace (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 10; Zachova
a kol., 2010, s. 25-28; Markova, 2006, s. 22- 24).

Indikace k trvalé nebo docasné ileostomii a kolonostomii se v podstaté prekryvaji, Casto se

operatér rozhoduje dle tize a lokalizace onemocnéni (Markova, 2006, s. 22).
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2.3 Urogenitalni systém

Vylucovaci systém zabezpecuje vylouceni metabolitd a toxickych latek z organismu. Re-
guluje objem vody a soli v téle a podili se na obranyschopnosti (Narka, Eliskova, 2009, s.

195).

Vylucovaci soustava je tvofena ledvinami; renes, mocovody; uretery, mo¢ovym meéchy-

fem; vesica urinaria a mocovou trubici; urethrou (Zachova a kol., 2010, s. 21).

Ledviny jsou hlavnim vylu€ovacim ustrojim. Pfispivaji k udrzeni stalého vnitiniho pro-
stiedi, které je pro lidsky organismus velice dulezity. Odstraniuji Skodlivé latky vytvoiené
bunikami z téla ven, reguluji objem vody a soli. Ledviny jsou nepostradatelné pro lidsky
organizmus, pfi jejich selhdni dochazi k umrti jedince. Po pfeméné vody v ledvinach na
mo¢ protékd mocovody do mocového méechyfe. V méchyii se mo¢ shromazd’uje a poté

odchazi z t&la mocovou trubici ven.
Urostomie

Urostomie je operacné vytvorené vyustéeni mocovych cest na sténu brisni (Otradovcova,
Kubatova et al., 2006, s. 21). Urostomii tedy mizeme vyvést z jakékoliv ¢asti mocového

systemu.

2.3.1 Nefrostomie, pyelostomie

Nefrostomie je zavedeni nefrostomického drénu piimo do ledviny, pyelostomie zavedeni
katetru do ledvinné panvicky. Pti nefrostomii se jedna o docasny zakrok pied totalnim od-
stranénim ledviny. Dochédzet k tomu miize z divodu onemocnéni samotné ledviny ¢i po
urazech. Pyelostomie se zavadi velmi zfidka. (Markova, 2006, s. 24; Otradovcova, Kuba-

tova et al., 2006, s. 20).

2.3.2 Ureterostomie

Stav, kdy jsou vyvedeny mocovody na povrch bfisni stény. Dle operacni techniky je mu-
zeme délit na kontinentni a inkontinentni. Pfi kontinentnim zavedeni se vytvoii pomoci
stfevni stény rezervoar, kde se uskladnuje moc¢ a klient si mo¢ po 4 az 6 hodinach vyvede
pomoci umélého katétru ven z téla. U inkontinentniho zavedeni stomie odchazi mo¢ volné,
klient si tedy na vyusténi pfilepuje jimaci sacky. Ureterostomie se zavadi nejvice
u déti jako docasné feSeni. Vyvod se provadi velmi ziidka (Markova, 2006, 24; Otradov-
cova, Kubatova et al., 2006, s. 20 - 21).
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2.3.3 Epicystostomie

Epicystostomie znama také pod odbornym nazvem vesikostomie, cystostomie.
Je zavedenim mocového katétru do mocového méchyte pres sténu biisni. Indikaci jsou
onemocnéni, urazy moc¢ového meéchyte. U klientd, kde je z diagnostickych metod potieba
sterilni mo¢. Pies cévku odebirame sterilni mo¢, vyhodou je snizené riziko zavedeni infek-

ce do moc€ového systému (Markova, 2006, 24; Otradovcova, Kubatova et al., 2006, 20).

Na vzniku urostomie se dale mohou podilet vrozené vyvojové vady napf. Spina bi-
fida (rozstép patete, pii kterém nejsou uzavieny obratlové oblouky, a micha svymi obaly
vystupuje ven z pateiniho kanalu, dochézi k poruse nervii panevniho dna a k nasledné trva-
1¢ inkontinenci). Extrofie, ectopie mocového méchyte, rozstép nebo chybné ulozeni moco-
vého méchyte. PriCinou mohou byt 1 patologické stavy z ditvodu blokady odtoku moce z
ledvinné panvicky, napt. hydronefrdza (rozsifeni ledvinné panvicky, ledvina se stava ne-
funkéni), nefrolithidza (ledvinovy kamen v ledvinné péanvicce). Déle u nadorového one-
mocnéni v malé panvi, pfi benignich onemocnénich, t€zké inkontinenci, pii vzniku rekto —
veziko - vaginalni pistéle (patologické propojeni traviciho systému, vylucovaciho a po-
hlavniho systému). Pfi tuberkul6ze, neurogennim onemocnéni a trazech (Markova, 2006,

s. 26; Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 25; Zachova a kol., 2010, s. 30; Macak Ma-
cak, 2004, s. 207).

Specifickou komplikaci pfi ureterostomii je tvorba mocovych krystalkl na stomatu a okoli
ktize. Mohou zplsobit drobna poranéni, proto se snazime udrzet mo¢ v mirné kyselosti
pomoci pitného rezimu. Poskozeni se oSetiuje octovymi obklady jedenkrat denné. Po od-

stranéni obkladii mtze byt okoli zbélano, to ale po chvili vymizi (Zachova a kol., 2010, s.

158).

2.4 Nejcéastéjsi komplikace po zavedeni stomii

Pti kaZzdém chirurgickém zakroku, vykonu, musime vZdy myslet na vznik neZddoucich
komplikaci. U stomii tomu neni jinak. Zdravotnicky personal, ktery se setka se stomii, by
mél diisledné sledovat samotnou stomii, okoli stomie a vV neposledni fadé¢ by nemél zapo-

minat na psychicky stav klienta.
Radé komplikaci se d4 predejit, sta¢i dodrzovat zasady spravného oetfovani stomii a okoli
stomii. Ale jsou i komplikace, které maji pfi¢inu v Spatné konstrukci stomie. Jedind moz-

nost napravy je chirurgické feseni umisténi stomie. Vzdy musime mit na paméti, ze kom-
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plikace stomii nejvice zatézuji samotného klienta. (Zachova a kol., 2010, s. 151, Markova,

2006 s. 33)

Prevence vzniku nezadoucich ptiznakid je piedevsim ptizniva pro klienta, dodava
mu to pocit spokojenosti, ze v§e probiha v poradku. Dodava mu to pocit bezpeci a jistoty.
Z managementu oSetfovatelstvi vime, Ze je vzdy lepsi pfedchazet komplikacim, usetfi ndm
to Cas, ale 1 finan¢ni rozpocet. Komplikace délime na rané a pozdni. (Zachova a kol., 2010,

5. 151)

Maladaptaéni porucha

v v

Klient se musi smifit s té¢lesnou zménou, s omezenim zivotniho stylu a Zivotospravy. Pre-
mysli o tom, jaké to bude, az opusti nemocnici, az se vrati domu, do prace, K partnerovi ¢i
0 obave z progndzy. Obdobi akceptace je ¢asove individudlni a ne u vSech klienti zdafilé

(Zachova a kol., 2010, s. 151 — 153).
Nevhodné umisténi stomie

Zptsobuje $patné drzeni stomickych pomticek. Casto dochazi k zatékani stievniho obsahu
nebo moce, plisobi potize pfi sedu, pti bézné chlizi. Nevhodné umisténi stomie miize zpi-
sobit kozni infekce, ulceraci kiize a dermatitidy. Proto je dualezité, zda je to planovany za-
krok, pted operaci zakreslit vhodnou lokalizaci budouci stoje (Zachova a kol., 2006, s. 33 -
34).

Krvaceni ze stomie

Drobné pooperacéni krvéaceni je z vyvodu bézné. Ale masivné krvacet mlze i poranéna cé-
va, krvaceni pti nahlé ptihodé bfiSni nebo pti mechanickém poSkozeni vyvodu. Zde je na-
misté urgentni l€katské osetfeni. Zdravotnicky personédl musi pravidelné sledovat mnozstvi
a barvu sekretu. Pfi vyskytu krvaceni by se sestra méla zajimat, zda pacient uziva antikoa-
gulacni 1écbu. Krvaceni miZe souviset i s tézkymi prijmy, sttevnimi zanéty, onkologickou
lécbou, proriistanim nadoru nebo hypergranulaci na sliznici stoje (Otradovcova, Kubatova

et al., 2006, s. 42; Zachova a kol., 2010, s. 162).
Ischemie aZ nekroza stomie

K ischemii dochazi pii Spatném prokrveni stomie s nasledkem odumfieni vyvodu. Stomie
se barevné méni na ¢ervenou, fialovou az zluto - ¢ernou barvu. Postizend stomie zapacha,

ale klienta neboli, miize dojit az k odpadnuti vyvodu. VéEtSinou je odlouceni nekrotické
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¢asti spontanni. To nese s sebou 1 urcita rizika jako je nerovnost okrajti stomie, vzniku pis-
teli, parastomalnich kyl ¢i retrakce stomie. Nekrdza se miize rozsitit do peritonedlni dutiny
S vytvorenim gangrény, zde je indikovana reoperace. Diivodem ischemie mize byt chybna
operacni technika, cévni ileus i trombdza artetia mesenterica (Markova, 2006, s. 34; Za-

chova a kol., 2010, s. 153 - 154).

Proto jsou dillezité kontroly stomie v pooperacnim obdobi, edukace o dostate¢n¢ velkém
otvoru stomické podlozky, vyvarovat se tvrdym stomickym podlozkam, nenosit tésné ob-

leceni i pasky, které pti sedu nalé¢haji na stomii.
Parastomalni absces

Mistni zanétliva komplikace, ktera muze vést k dehiscenci stomické sutury. Kdyz stomie
dobte pftilne k fascii, je tu moznost zavedeni drénu. Pii abscesu je diilezitd toaleta rany,
Casté sprchovani a oplachovat ranu roztoky. Dle vysledku laboratorni kultivace je naordi-

novana antibioticka 1écba (Zachova a kol., 2010, s. 153).
Otok stomie

Vyskytuje se vzdy pii manipulaci s vyvodem, maly otok spontanné odezni za pomoci chla-

dicich obkladii (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 42).
Hojeni ran per sekundam

Operacni rany, které jsou Siroké, nebo doslo ke ztraté tkan¢, infekci nebo nebylo oSetieni
odborné, mohou zhnisat. Zhnisané nebo znec¢isténé rany se musi v prvni fad¢é co nejdiive
vycistit, aby mohlo dojit k hojeni (Macak, Macékova, 2004, s. 114). To samoziejmée je pro

klienta velmi zatézujici jak ¢asove, tak 1 po psychickeé strance.
Hypergranulace

Je to druhotna komplikace pfi chronickém drazdéni. Okoli stomie pfertstd, vznikaji vy-
rustky z tzv. granulacni tkané spole¢né s nadmérnym hojenim. Vyristky krvaci a jsou pro
klienty bolestivé. Zplisobuji nerovnost okoli stomie, a s tim i zhorSenou oSetfovatelskou
péci. Hypergranulace se mize projevit i na sliznici samotné stomie. Dochéazi k tomu pii
chronickém drazdéni zpiisobené nedostate¢né vystfizenou pomuckou, ale i Spatnou osetio-

vatelskou péci (Zachova a kol., 2010, s. 158 — 159).
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Macerace peristomalni kiize

Je velice bolestivou komplikaci a nejcastéji postihuje ileostomiky a urostomiky. Kuze je
bleda, zvrasnénd, odlucuji se povrchové vrstvy kiize. Divodem vzniku macerace je vlhké
prostedi pod podlozkou, které mtize vzniknout pii Spatné tésnici podlozce, pii nadmérném
poceni klienta, ale i pti del$i pouzitelnosti pomtcky, nez je vyrobcem urc¢eno. Hojeni byva
pomalé a opét pro klienta velmi nepfijemné (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 45 -

46; Zachova a kol., 2010, s. 157).
Irita¢ni dermatitida

Vznika v kterémkoliv obdobi stomika. Pfi¢ina vzniku zanétu je chemické, mechanické a
biologické drazdéni kiiZze. PoSkozenim témito faktory dochazi k oslabeni ochranné vlast-
nosti kiize. Postizena Cast je zarudl4, s mistnim otokem a mizou se objevovat i puchytky

S mokvanim (Zachova a kol., 2010, s. 155).
Alergicka reakce

Alergicka reakce mtize byt na stomickou pomucku, ale i na oSetiujici prostfedek. Kize je
zarudnuta s pfitomnosti puchyiku vyplnéného tekutinou. K pozdé¢jsi fazi dochazi k odlou-
pavani ktize. Diagnostikovat alergii od ostatnich podrazdéni kiize je n€kdy velice obtizné.
Alergie se miZe projevit u tzv. celozivotni alergie, tedy az se klient setka s alergenem, ne-

bo se muze alergie vytvorit pfi nadmérném pouzivani latky (Markova, 2006, s. 33 - 34).
Infekce na kizi

U macerované peristomalni kuze je vétsi riziko vzniku infekce. Mykoticka infekce je nej-
Cast¢ji zpiisobena candidou albicans, které vyhovuje vlhké prostiedi. Infekce se projevuje
bilymi krupickami s ¢ervenymi skvrnami. Ke vzniku houbovité infekce pfispiva otirani
pokozky pfi protékani stfevniho obsahu pod podlozku, chemické poSkozeni ¢isticimi pro-
sttedky, ale i Spatnou hygienou. Lécba spociva v aplikaci tenkého filtru antimykotické

masti (Markova, 2006, s. 37; Zachova a kol., 2010, s. 157).
Folikulitida

Zanét chlupovych vacka, ktery vznika pfi Spatném odnéti stomické podlozky. Proto vzdy
pii odstranéni podlozky pouzivame odstranovace a odstraitujeme chloupky. Nejlepsi a nej-
Setrnéj$i zplisob jak odstranit ochlupeni je za pomoci elektrického strojku. Klasicka Ziletka
nam muZze zpusobit feznou ranku a tim zvySuje riziko infekce. U depila¢nich krému se

muizeme obavat nezddouci alergické reakce (Zachova a kol., 2010, s. 159).
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Dehiscence sutury stomie

Je odlouceni sliznice stieva od okraji rany. Vznikd pfevazné v ¢astém poopera¢nim obdo-
bi. Dochazi k zatékéani stolice do rany s naslednim zhorSenim hojenim rany. Povinnosti
zdravotnického persondlu je dikladna hygiena sutury stomie i nékolikrat denn¢ (Zachova a

kol., 2010, s. 154; 164).
Stendza stomie

Dochazi k zuzeni vyvodu, tedy k nepoméru mezi primérem stfeva a otvorem. Klienta trapi
bolest bficha, je naruSena pasaz, stolice se méstnd a miize se vyskytnout 1 drobné krvaceni.
Stenoza se da rozsitit prstem nebo dilatditorem (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 43,

Zachova a kol., 2010, s. 167).
Prolaps

Vyhteznuti stfeva ze stény dutiny bfisni byva velmi Castou pozdni komplikaci. Vyhiez
muze byt az nékolik centimetrii. Mensi prolaps pacienta neobtézuje. Problémy nastavaji u
prolapsu vétSim jak 8-10 cm. Vyhiez se zvetSuje pii stoji, kasli a t€lesné ndmaze. Sliznice
vyvodu je snadno zranitelnd, krvaci, a po delSi dob¢ se na ni mohou objevit viedy. Nejcas-
t&ji postihuje transverzostomii. Pfi¢inou mtize byt velky stomicky otvor, nedostatecna fixa-
ce stieva, pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku zplisobenym ascitem (tekutina v dutiné biiSni)
nebo upornym kaslem. Prevence spociva v prvni fadé k snizeni nitrobfi$niho tlaku, tedy
prevence vzniku zacpy, omezeni zvedani tézkych biemen. Pti kasli poucit o drzeni vyvodu.
Cerstvy prolaps miZeme opatrné zavést zpatky do dutiny biisni. Kdyz je stomie otekla a
nelze ndm vratit vyvod zpét, pfilozime studené obklady a zkusime navréatit stomii po ode-
znéni otoku. Rozsahlejsi prolapsy vyzaduji chirurgickou lé¢bu, a ta spociva bud’
V odstranéni ¢asti stieva, nebo jeho upevnéni k peritoneu (Markova, 2006, s. 35; Zachova a

kol., 2010, s. 160).
Parastomalni kyla

Patfi mezi nejCastéjSi druh komplikace. Vznikd na podklad€ oslabeni bfiSni stény. Kyla
vznika postupné. Pii kazdém zvySeni nitrobfisniho tlaku v bfisni sténé se obvykle stievo
nebo tukova tkan vytlacuje oslabenym mistem v bfiSni dutin€ do peritonealniho vaku a
nasledné se vytvaii kylni vak. Okolo stomie se vytvaii vyklenuti, které se postupné zvétSu-
je. Krozvoji kyly pfispiva jiz zminovany nitrobfisni tlak, nahly a neplanovany pohyb, ne-

¢ekand zatéz, ale i1 vrozené oslabeni vazivovych tkani. Kyla byva ¢asto spojena s vyhiezem
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stomie. Klient ve vétsin€ ptipadl neciti bolest, ale pocit'uje nepfijemné napéti v misté kyly.
ti. Mala kyla se kompenzuje bfisnim pasem. Musime si uvédomit, Ze stomické pomiicky na
nerovném povrchu Spatné drzi. Po operaci kyly je to vzdy velké riziko Spatného hojeni
Vv infekénim prostiedi (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 46; Markova, 2006, s. 35 -
36; Zachova a kol., 2010, s. 160 — 162).

Retrakce

Stievo je pod tahem a okraj stomie je pod Grovni bfi$ni stény. Objevuje se pfi akutnich
vykonech — Casna retrakce, ale neni Castd. Postupem casu se miize vtaZzeni objevit u klientt
s vykyvy télesné hmotnosti. Pfi retrakci vyvodu dochazi k podtékani pomiicky. U klientl
zvolime konvexni pomiicku, ktera miize byt jednodilné 1 dvojdilna s prohlubni. U klasické
pomiicky si miizeme pomoci vypliiovaci ochrannou pastou. (Otradovcova, Kubatova et al.,

2006, 43; Zachova a kol., 2010, s. 159).
Parastomalni piStéle

RozliSujeme stehové pistéle, kvili kterym vcas vytahujeme stehy, a druhou moznosti jsou
pistéle jako komplikace nespecifickych stievnich zanétd. Ptfitomnost obou piStéli
je velka komplikace pii oSetfovani stomatu. Pistél neumoznuje dostateCnou fixaci pomucek
ke kazi. Snazime se vybrat co nejlepsi pomiicky, které klientovi budou co nejvice vyhovo-
vat. Nese to sebou i1 zvySenou potiebu pomitcek, proto pozaddame o navyseni limitu u re-

vizniho I€kare (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, 46-47; Zachova a kol., 2010, 162).
Veskeré parastomalni nerovnosti, jizvy, ale i fasy, znemoziuji adekvatni fixaci stomické
podlozky. ZvySuje se nam riziko vzniku komplikaci jako je obtékani stomie, zatékani ob-
sahu s naslednymi koznimi problémy. Spravnym oSetfenim s pouzitim vhodnych prostied-
ki tomu mizeme predejit.

Perforace stieva pri klyzmatu

Dochazi k prodéravéni stfeva pii vpraveni vétsi mnozstvi tekutiny do traktu. Pfi indikaci

lIékatem vykon provadi vyskoleny persondl (Zachova a kol., 2010, s. 162).
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3 EDUKACE

Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, ndcvicich a dovednostech (Jufeni-

kova, 2010, s. 9).

Do problematiky edukace mtizeme ve zdravotnickém prostiedi zahrnout téméf ves-
keré sesterské Cinnosti. Kazdodenni kontakt sestry s pacientem probihd ve vzajemné ko-
munikaci a procesu oboustranného uceni. Aby sestra mohla efektivné vyuzivat cas
S pacientem, musi mit jasnou a ucelenou piedstavu o tom, co edukace je, co obsahuje, ale
také co ji ovlivituje. Kdyz si sestra dané véci neuvédomuje, nema moznost dal$iho vyvoje a

ani zlepSovani své prace (Zachova a kol., 2010, s. 45 — 46).
Kazda edukace by méla splnovat urcita pravidla a k tomu nam piispiva edukacni proces.

Edukaé¢ni proces je Cinnost jedinct, pfi které dochdzi k uceni, a to bud’ zdmérné, nebo
nezamérne. Proces probihd u ¢lovéka po cely jeho zivot. Dité¢ se uc¢i matefskému jazyku,
komunikaci s matkou, ostatnimi lidmi. A pravé tito jedinci predavaji ditéti své schopnosti,

at’ uz zamérné nebo nezamérne (Jurenikova, 2010, s. 10).

Pro efektivni edukaci je zapotiebi si vytycit edukacni cile a edukacni plan. Cile mu-
si byt jasné, srozumitelné obéma stranam. Cil je ocekavany vysledek, kterého chceme po-
moci edukace dosdhnout. Volime dlouhodobé nebo kratkodobé cile. Po celou dobu eduka-
ce sestra ve spolupraci s klientem k vyty¢enym ciltim smétuji. Cile 1ze dé€lit do tii skupin, a
to na kognitivni (vzdélavaci), psychomotorické (vycvikové, praktické cviceni) a afektivni

(postojové, hodnotové). (Zachova a kol., 2010, s. 46 - 47; Jufenikova, 2010, s. 28).

Edukaéni plan by mél byt sestaven v pisemné podob¢ na zakladné edukacnich potieb kli-
enta. Plan by mél byt zaloZen v klientové dokumentaci. MéEl by obsahovat: pojmenovani
edukacni potieby; dlouhodoby cil; pocet pfedpokladanych lekei s uvedenym tématem edu-
kace; uvedeni zodpovédné osoby edukace; u kazdé lekce by mély byt vyty¢eny kratkodobé
cile; metody, formy, pomiicky pro kazdou lekci; osnova pro kazdou lekci; zpiisob hodno-

ceni vysledkl v kazdé lekci a na zavér edukace (Jufenikova, 2010, s. 52).
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Edukacni proces je tvoten 4 prvky, které spole¢né tvori uceleny proces.

Edukant je individualni osoba, u které musime mit na mysli jeji v€k, zdravotni stav, po-
hlavi, socidln€ - kulturni podminky a jakou méa motivaci ale i schopnost se ucit (Jufeniko-

va, 2010, s. 10).

Edukator je osoba, ktera vykonava edukaci pomoci edukac¢ni aktivity. Ve zdravotnictvi
nejCastéji edukuji 1ékafi, vSeobecné sestry, porodni asistentky, atd. (Jufenikova, 2010, s.

10).

Edukaé¢ni konstrukty jsou urcité zakony, ptfedpisy, standardy, edukacni pomtcky, které

nam mohou ovlivnit kvalitu eduka¢niho procesu (Jufenikova, 2010, s. 10).

Eduka¢ni prostredi je misto, ve kterém dana edukace probihd, stanovi podobu redlné¢ho
edukacniho procesu. O prostiedi se zminuje jiz J. A. Komensky v dile Velka didaktika.
Faktory ovlivilujici prostiedi se déli na vnéjsi (okoli spolecné se strdnkou ekonomickou,
sociokulturni, demografickou, etnickou) a vnitini, které dale ¢lenime na fyzikalni (osvétle-
ni, barva, zvuk, prostor, ndbytek) a psychosocialni. Psychosocialni podminky mohou byt
statické (trvalejsi vztahy v rodin€) a proménlivé (kratkodobé puisobici na obsah a charakter
komunikace). (Zachova a kol., 2010, s. 46; Jufenikova, 2010, s. 10).

Edukacni proces ve zdravotnickém zatizeni ma sva urcitd specifika. Edukace klientl se

zafazuje do oSetfovatelské péce. Nebo alespon by méla byt zatazena.
Edukace se zpravidla déli do péti fazi:

1. Faze pocate¢ni pedagogické diagnostiky
Zde se snazi edukator zjistit irovenn védomosti, dovednosti, nacviki, postojui a edu-
kacni potieby edukanta. Vyuziva k tomu pozorovani a komunikaci s edukantem.
Informace by mély byt pfesné, komplexni a systematické. Prvni faze je velice dile-
zita, aby edukator vhodné stanovil budouci cile edukace.

2. Faze projektovani
V druhé fazi se edukator snazi naplanovat cile, metody, formy, obsah edukace, po-
mucky a casovy ramec.

3. Faze realizace
Prvnim a dalezitym krokem je motivace edukanta. Na motivaci navazuje expozice,
kde edukantiim zprosttedkovavame nové poznatky. V téhle fazi by nemélo jit pou-

ze o predavani informaci edukantovi, ale mél by se na ném 1 aktivné podilet. Treti
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faze realizace je fixace, zde dochazi k opakovani a procvicovani predchozich vé-
domosti a dovednosti. Po tomto kroku nasleduje prubézna diagnostika, zde se sna-
zime diagnostikovat, provéfit a testovat pochopeni daného uciva. Posledni fazi je
aplikace, zde by m¢l edukant dokazat ziskané védomosti a dovednosti pouzit.

4. Faze upeviiovani a prohlubovani udiva
Je velmi diilezitd a v mnoha ptipadech se na ni ale zapomina. Je z jednou z nezbyt-
nych krokli uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Proto je nutné systematickeé-
ho opakovani a procvi¢ovani, tak aby dochazelo k jeho fixaci.

5. Faze zpétné vazby
V posledni f4zi hodnotime nejenom vysledky edukanta, ale 1 nase — edukatora.
Hodnoceni vysledki ndm umoZzni zpétnou vazbu mezi edukantem a edukétorem

(Jufenikova, 2010, s. 21 - 23).

Hlavnim cilem edukace ve zdravotnictvi je pfedchdzet nemocem, udrzovat nebo navratit
zdravi, piispét ke zkvalitnéni Zivota klienta. Vyrazna role edukace spociva i v oblasti pri-

marni, sekundarni a terciarni prevence (Jufenikova, 2010, s. 11).

Edukaci lze délit na zakladni, reedukacni a komplexni. Pfi zakladni edukujeme jedinci no-
vé poznatky ¢i dovednosti. Pti reedukacni edukaci mame moznost navazat na predchozi
védomosti a dovednosti. A posledni moznosti je komplexni edukace, zde podavame nové

védomosti a dovednosti etapové, v navaznosti (Jufenikova, 2010, s. 11 - 12).

Pro kazdého klienta s vyvodem je nedilnym partnerem stomicka sestra. Pomaha klientovi
s jeho zivotni zménou. Seznamuje se klientem jiz v pfedoperacni ptiprave, pokud se nejed-

na o akutni vykon.
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3.1 Stomicka sestra

Dle vyhlasky MZ Ceské republiky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnic-
kych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii, zarazuje cinnosti spojené s oSetrovanim
pacienti se stomii do specializace s nazvem Sestra pro péci o pacienty ve vybranych kli-

nickych oborech (Markova, 2006, s. 61).

KaZzda sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech znama jako Stoma sest-
ra ¢1 stomickd sestra by méla mit svou samostatnou ambulanci, kterou by si mohla ptizpi-
sobit dle svych potteb a potieb klientl. K tomu samoziejmé potiebuje podporu vedeni ne-
mocnice a s tim spojené finan¢ni prostiedky. Velmi dualezité je mit pfesné urcené kompe-
tence, jaké ¢innosti smi stomasestra vykonavat. Maze si vybrat firmy k dodani stomickych

pomicek, anebo bude mit vyrobce nafizené od vedeni nemocnice.

3.1.1 Role stoma sestry edukatorky

Striktni postup jak edukovat pacienta s nové zalozenou stomii neexistuje. Kazdy je indivi-
dualni, a pfedevsim tohle by si méla kazda stoma sestra uvédomit a pfistupovat tak ke kli-
entim. Osobni vlastnosti sestry edukatorky, jsou velice dualezité pro uspesny prubéh celé
edukace. Musi z ni vZzdy vyzatovat empatie, zdjem o klienta, projevovani ucty, individualni

respektovani potieb stomika jako partnera.

Sestra piipravuje a seznamuje stomika s jeho novym vzhledem, snazi se vcitit do jeho situ-
ace. Pokousi se vratit stomika co v nejkratSim Case zpatky do jeho zivota. Ukaze mu, Ze
V tom neni sam, Ze existuji kluby pro stomiky. Sestra edukuje klienta pfed i bezprostredné
po operaci. Dillezity je brzky nacvik pouzivani stomickych pomicek, aby klient byl scho-
pen si stomickou pomticku vyménit sam. Informuje stomika o vSech nejéastéjsich kompli-
kacich, s kterymi se muze setkat, jak komplikacim pfedchazet a jaka bude pii vzniku kom-
plikaci nasledna lécba. Sestra se snazi navazat i viely vztah s rodinou pacienta. I pro samo-

tou rodinu je to Zivotni zména.
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4 OSETROVATELSKA PECE

Klienta by mél vzdy ptfed operaci informovat Iékaf, ktery mu vysvétli divod operace a
techniku, jakou bude operace provedena. Na zakladé informaci sdélené lékafem, klient
podepise informovany souhlas s danym vykonem. V dalsi fazi se klient sezndmi se stoma
sestrou. Bohuzel, ne ve vSech nemocnicich nalezneme stoma sestru. Nasledné tedy spada

edukace a pomoc pii osetfeni a vymeéné pomuicek do rukou vSeobecné sestry.

Prvni setkani se stoma sestrou je pro klienta velikou zménou ve jeho zivoté. Stoma
sestra by v prvni fadé méla znovu vysvétlit dulezitost dané operace a snazit se podpofit
klientovo mysleni. Psychicka podpora je velice dilezitd. Cilem prvniho setkani je ziskat si

klientovu ditvéru a jeho spolupraci.

Aby edukace mohla byt uspés$nd, je dulezité¢ Casové rozvrzeni edukace. Sestra nechce pre-
tézovat klienta informacemi. Zajisti vhodné prostiedi, misto. VycCleni si dostatek casu nejen
pro klienta, popft. i jeho doprovod, pokud s tim ov§em samotny klient souhlasi. Stoma sest-
ra seznami klienta s tim, jak stomie vypada, v které ¢asti se ptiblizné bude nachazet. Ukéaze
mu, jaké existuji druhy stomickych pomtcek, sortiment ochrannych pomticek, ale také jak
osetiit vyvod a informuje 1 o moznych komplikacich a nasledné 1€cbé. V dneSni dob& ma-
me spoustu ukazkovych modeld, nastének, informac¢nich brozur, demonstrativnich videi,
které napomahaji budoucim stomikiim si piredstavit o néco lépe, co je ¢eka. Sestra ubezpe-

cuje klienta, Ze na to neni sam, vSe budou provadét spole¢né.

Pti rozhovoru sestra pozna Iépe klienta a mize mu doporucit pii Spatném psychickém sta-
vu konzilium s psychologem. Sestru musi také zajimat i klientiv socialni stav. Poptipadé

zkontaktuje socidlni sestru.

Veskeré zaznamy o edukaci, se zaznamenavaji do edukacniho zdznamu. Stomicka sestra

ma narok mit k dispozici celou dokumentaci klienta.
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4.1 Predoperacni priprava

Pfedoperacni ptiprava za¢ina v prvni fadé predoperacni vysetienim. Urcuje celkové zhod-
noceni klientova stavu praktickym lékafem, popf. jinym specialistou, u kterého je klient
sledovan. U neléCenych klient staci provést predoperacni vySetieni tyden pied planova-
nym zakrokem. V ptipadé, ze se klient 1é¢i s nékterym z chronickych onemocnéni, je
vhodné zacit predoperacni piipravu u specialisti diive, pfiblizné jeden mésic predem. Kli-
ent po absolvovani vySetfeni dostane pisemné vyjadieni od Iékaie, které si vezme S sebou

Kk planovanému vykonu do nemocnice.

Zakladni pfedoperacni vySetfeni obsahuje vySetieni krve, a to krevni obraz (urcuje
pocet krevnich elementll), koagulaci (srazlivost) a biochemické vySetfeni (informuje o
funkci organii a procesii v t€le). V neposledni fadé se odebira moc¢ k biochemickému vyset-
feni.
Do rozsiteného predoperacniho vysetieni fadime EKG, ktery se provadi u vSech pacienti a
odhali zmény na srdci. Ma platnost jeden mésic po vySetfeni. Mezi dalsi vysetieni fadime
RTG srdce a plic, ktery se indikuje jen u klientd nad 40 let véku, kuiaka, kardiorespirac-
nich onemocnéni, ale ve vétSin¢ piipadl se provadi preventivné, plati 1 rok od pofizeni. A
posledni je odbér krve na krevni skupinu, provadi se preventivné, kdyby doslo k velkym

ztratdm krve pfi operaci.

U klientti dispenzarizovanych z divodu ptidruzeného onemocnéni obsahuje predoperacni
ptiprava dalSi vySetieni. Napf. u kardiovaskuldrniho onemocnéni je nutnosti aby klient
podstoupil EKG, RTG srdce a plic a echokardiografické vysetreni srdce (ultrazvukové vy-
Setfeni srdce). U respira¢nich onemocnéni se dale provadi spirometrie (zjistuje se funkce
plic schopnost nadechu a vydechu), plicni vySetfeni, EKG, RTG plic a srdce. U klienti s
diabetem mellitus se odebira glykémie (kapilarni odbér krve, kde zjistime hodnotu cukru v

krvi), EKG, RTG srdce a plic.

U akutniho vykonu se uvedené vysetfeni musi zkratit, samoziejmé zalezi na aktual-
nim stavu klienta spojeném s nutnosti chirurgického vykonu. V kratkém ¢asovém intervalu
se odeberou zakladni laboratorni odbéry, provedou se nezbytna vysetieni k posouzeni rizi-
ka operace (EKG a interni vySetfeni, anesteziologickd kontrola, n€kdy i gynekologické a
urologické vysetieni), kee stanoveni diagnozy nékteré ze zobrazovacich vysetfeni (RTG,
ultrazvuk, CT, MR). Klientovi se doplni ztracené tekutiny, mineraly, popfipad¢ krev krevni

transfiizi. Podani 1€¢iv pro zlepSeni selhdvajici funkce systémi a organd, popt. 1éba Soku.
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Zavede se nazogastrickd sonda a mocovy katétr. Pfipravi se operacni pole, poda se preme-

dikace a prevence trombembolické nemoci (Vyhnanek a kol. I, 2003, s. 184).

Ucelem ptedoperacni piipravy je snizeni rizik operace na minimum, uklidnéni pacienta a

snaha o zabranéni vzniku komplikaci.

41.1 Specialni pfedoperacni priprava

Pi1 planovaném vykonu vyvedeni stomie za¢ind piiprava zakresleni vyvodu. U stfevniho
vyvodu vzdy stoma sestra spole¢né s pacientem zakresli nesmyvatelnym fixem potencio-
nalni vyvod jak pro ileostomii, tak 1 pro kolostomii (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s.

25 —26; Markova, 2006, s. 27 — 28).
Vybér vhodného mista je velice dilezity, abychom ptfedchazeli vzniku komplikaci.

Sestra si v§ima anatomickych jevil a snazi se vyhnout linii pasu, pupku, koZnim zahy-
bilim,opera¢nim ranam, kostnim vycnélktim. Klientovi se vleze nalepi cvi¢nd podlozka. S
podlozkou si oblikne obleceni, sedne si, diepne si, pfedkloni se. Zjisti, zda potencionalni
vyvod nepiekazi pti vSech dennich aktivitach (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 25 —

26; Markova, 2006, s. 27 — 28).

Pti kazdé operaci na stfevé by mél byt kazdy pacient informovan o tom, ze mtize vzniknout
komplikace pii vykonu a tedy divod k zalozeni stomie. Byla by velmi vhodna i konzultace
se stoma sestrou a zakresleni mista pro zalozeni. Bohuzel v praxi se s tim setkavame velmi

ojedinéle.

Piiprava stfeva se provadi u planovaného stievniho vyvodu. Dva dny pted zakrokem ji
klient pouze bujon s dostate¢nym mnozstvim tekutin. Pro mechanickou o€istu stieva se
V dnesni dob¢ podava nejvice fosfatovy roztok, ktery obsahuje roztok Fortrans. Podava se
ve dvou davkach den pted operaci, nebo v jedné davce nafedéné do 2 litrti tekutiny, které
se musi vypit do 2 aZ 3 hodin. ZaleZi na zvyklosti oddéleni. Do roztoku se mohou pfidat i
projimadla. Dopoledne pfed operaci se zavadi jejunalni sonda, aby se zabezpecila poope-
raéni vyziva. K pfipravé stieva patii 1 individudlni profylaxe. Podavaji se intravenozné
antibiotika v kombinaci s chemoterapeutiky. Profylaxe pfedchazi komplikacim. Operac¢ni
pole bude vyholené, nejlépe elektrickym strojkem od prsnich bradavek po tfisla. Z dtvodi
prevence trombembolické nemoci je klientim naordinovana miniheparinizace a bandézuji
se dolni koncetiny po tfisla. Podle zvyklosti odd€leni se pfed operaci zavadi Zilni linka a

permanentni mocovy katétr. Klienti s diabetem mellitus jsou zatazeny do operac¢niho pro-
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gramu na prvni mista. Dle ordinace 1ékafe podavame infuzi glukédzy s inzulinem (Otradov-

cova, Kubatova at al., 2006, s. 26 - 27; Markova, 2006, s. 27 — 28).

Nefrostomie se zakladaji planované, coz umoznuje dostatek ¢asu na predoperacni pfipravu.
Vzdy se jednd o vykon trvaly, proto je velmi dilezité¢ vybrat vhodné misto vyvodu a prede-
jit tak obtizim spojenym S oSetfovatelskou péci o vyvod. Je vhodné na noc pfilepit urolo-
gicky sacek s vlaznou vodou, aby si klient zvykl na ten pocit 1 ve spanku. Moc¢ odchazi

neustale a neni mozné regulovat vydej moce (Zachova a kol., 2010, s. 60).

Ptedoperacni ptiprava u akutniho vykonu je velice rychld. Po konzultaci chirurga, aneste-
ziologa a internisty jde klient na operacni sal. Dle stavu klienta miZe probéhnout edukace

klienta stoma sestrou (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 27).

Pti akutnich ptihodéach btisnich, irazech, nikdy nepodavame klyzma. Stievo by mohlo byt

perforované, nebo by mohlo dojit k perforaci stfeva a k rozvoji zanétu pobftisnice.

4.2 Pooperacni péce

Standardni pooperacni péée spociva ve sledovani celkového stavu a vzhledu klienta. Moni-
torovani zakladnich vitalnich a fyziologickych funkci (TK, P, D, TT a saturace). Kontroly
operac¢ni rany a okoli, prosdknuti, znamky zanétu. U zavedeného drénu sledujeme fixaci,
funk¢nost, mnozstvi a vzhled odvadéného sekretu. V okoli vyvodu drénu kontrolujeme
prosaknuti a znamky zanétu. PéCe spociva nadale v kontrole mocového permanentniho
katetru, jeho funk¢nosti. VSimame si znamek zanétd, mnozstvi odvedené moce a vzhledu
moce. Kontrola mista vpichu, zda je periferni zilni kanyla; centralni zilni katetr priichozi a
bez znamek zanétu. VSimame si projevil bolesti, nauzei a zvraceni. Pokracujeme

V prevenci trombembolické nemoci.

4.2.1 Specialni poopera¢ni péce

Klient po operaci s novym vyvodem je umistén na jednotce intenzivni pée nebo na anes-
teziologicko - resuscita¢nim odd€leni, kde lezi n€kolik dni. Kromé standardni pooperac¢ni
péce sledujeme stomickou pomucku a vyvod. Vétsinou se pouziva jednodilny prithledny a
vypustitelny set, ktery je pfipevnén jiz z operacniho salu. MiZe byt i sterilni. Prvni sdcek
bez komplikaci byvé vétSinou ponechany 2 — 4 dntli. Vyhodou jednodilného setu je, ze mu-
sime po naplnéni 1/3 vymeénit cely set - jak sacek, tak i podlozku, a soucasné sledujeme
stomii a okoli stomie. Pfi zavedeni vyzivné sondy sestra sleduje jeji fixaci, funkei, kvalitu

a mnozstvi sekrece (Otradovcova, Kubatova et al., 2006, s. 28; Markova, 2006, s. 29 — 30).
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U dvojdilného systému se podlozka ponechava i vice dni, coz je pro sledovani pooperacni

peristomalni kizi nevyhovujici.

U vyvodu sledujeme odchod stolice, plyni a sekretti, Samotny tvar, velikost, barvu a otok
stomie. Vyvod by mél byt ¢erveny jako sliznice v dutiné ustni, po operaci byva otekly,
veétsi, coz je fyziologické. Postupem casu se zmensi. V ¢asném pooperacnim obdobi miize
dojit k jiz zminovanym komplikacim, a to piedev§im ke krvaceni a k ischemii (Markova,
2006, s. 29 — 30).

Vyziva klienta je zajiSténa sondou, po dobu nez za¢nou stieva opét fyziologicky pracovat
(Markova, 2006, s. 30). Bezprostfedné po operaci klienti v dobrém vyzivovém stavu nesmi
pfijimat potravu usty. Tekutiny je mozné podat od 2. — 3. pooperacniho dne. K tomu ma-
zeme pridat specidlni preparaty enterdlni vyzivy (sipping, modulova enteralni vyziva, po-
lymerni enteralni vyziva). Postupem ¢asu je mozné zatéZovat stfevo zprvu tekutou dietou,
kasovitou a nasledné bezezbytkovou dietou. Odstranéni tenkého stieva v délce 100 — 150
cm nema pro klienty Zadné nasledky. Problémy nastavaji pti odstranéni delsi ¢asti tenkého
stteva. Zda doSlo kresekci v horni ¢asti tenkého stieva, v oblasti jejuna, muze dojit
k do¢asnému sniZeni vstiebavani jednotlivych zivin. Tuhle schopnost po do¢asny ¢as pie-
vezme spodni ¢ast tenkého stieva. Po odstranéni tlustého stieva dochazi k dehydrataci or-
ganismu. Miize dojit k poruse krevni srazlivosti, zapfi¢inéné snizenim tvorby vitaminu

K stfevnimi bakteriemi (Skfi¢ka, Kohout, Balikova, 2009, s. 26 - 27).

Prvni den po operaci, jak to klientiiv stav dovoli, chodi stomicka sestra na ARO ¢i JIP za
Klientem. Seznamuje ho s jeho novym zhledem. Prvni vyménu pomiicky provadi sestra
sama, ale pfi druhé se snazi zapojit co nejvice klienta. Samoziejmé musi zohlednit zdra-

votni a psychicky stav a zru¢nost klienta.

U klienta, kterému byl vyveden vyvod v akutnim stavu popiipad€ v bezvédomi, je probu-
zeni velkym Sokem. U planované operace maji pieci jenom klienti vice Casu se smifit se

stomii, ztotoZnit a pfijmout tento fakt.

4.2.2 Nasledna péce

Je obdobi mezi hospitalizaci na standardni oSetfovaci jednotce a dobou propusténi do do-
maciho prostfedi. Toto obdobi mize trvat rizn€ dlouhou dobu. Zalezi na mnoha faktorech.
Na stavu operacni rany a vyvodu, a na klientovi. jak zvlada osetfeni vyvodu. Po stabilizaci

stavu klienta se zpravidla druhy pooperacni den pteklada na standardni oddé€leni, kde se
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denné d¢laji sterilni pfevazy, kontrola a funkcnost stomie. Dle potieby chodi stomicka sest-
ra za klientem a spole¢né osetfuji vyvod. Vyména je provadéna zpocatku v posteli a pozde-

ji dle stavu klienta v koupeln¢ pied velkym zrcadlem (Markova, 2006, s. 30 — 31).

Pred propusténim je pacient sezndmen se stravovacim rezimem, se zménami jeho zivotniho
stylu, s pomuckami a je mu dan edukac¢ni material. Klientova rodina by méla byt rovnéz
pripravena na pfijeti stomika domt.. Doméci prostiedi by mélo byt prizpisobeno tak, aby si
klient mohl oSetfit vyvod. Klienta ptedavame do péce praktického lékare. Klienti, ktefi
nemaji rodinné zdzemi, zajistime agenturu domaci péce. Predame oSetiujici sestie sester-
skou prekladovou zpravu, kde je pfesné napsané jaky typ a velikost pomticky klient potie-
buje. Sesterskou piekladovou zpravu poskytneme i1 oSetfujicimu l€kari. Klient domi dosta-
va pomiicky k vyméné¢, ale pouze na jeden mésic. MliiZze se zménit velikost a typ pomiicky

(Markova, 2006, s. 31).

Po celkovém shrnuti tedy klient musi ovladat zpisob oSetfeni vyvodu. Vi, jaké zmény mu-
si provést, co se tyka stravovani a zivotniho stylu. Rozezna projevy komplikaci a nasledny
zpusob vcasného feSeni. Vi, kde nalezne stomickou poradnu, kam miize pravidelné¢ docha-
zet na kontroly a chodit si pro poukazy k pomtickdm. Zna datum prvni planované kontroly.
Klient ma kontakt na vydejnu stomickych pomicek, kde si na zaklad¢ poukazu vyzvedne

pomicky. Velmi vhodné je dat klientovi do rukou pfihlasku do stoma klubu (Markova,

2006, s. 31).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 KAZUISTIKA

Klientka rocnik 1945, po pravostranné horni lobektomii s nekomplikovanym poopera¢nim
pribéhem. Ctvrty pooperaéni den byla klientka spava, udavala snizené dychani bez steno-

kardie. Pro progresi respiracni insuficience prelozena na jednotku intenzivni péce.
Anamnéza:
RA: neguje
AA: Mesocain — pti obstiiku se opotila, byla bleda, ptecitlivélost na pyl a pelynék

OA: astma bronchiale, stav po bronchitis acuta 2-3/2013, centrilubalni emfyzém plic dle

CT, nikotinizmus, arteridlni hypertenze, stav po gynekologické plastice 1992, stav po
VATS — lobektomie sup I. dx.

FA: Fraxiparine 0,3 ml s.c, Ventolin 0,5 ml 4 6 hod inhal., Syntophyllin, Alvesco 1 —0—1,
Atrovent 4x4 vdechy, Tritace 1 — 0 — 0, Hydrochlorothiazid 1 — 0 -0, Lexaurin 1, 5mg 1 —
0-0,Omeprazol 1 -0-1, Euphylin2001-0-1

Abtizus: nikotinizmus, alkohol pfilezitostné

GA: menopauza, porod 3, potrat 0

PA: dnes diichodkyné, diive jako kuchaika

SA: Zije se svym synem v rodinném domé¢, na vesnici
Objektivni nalez:

Stav pfi ptijeti: TK 90/60 mmHg, P 130/min., TT 35,5 st. C., SpO2 80% bez oxygenotera-
pie. Pacientka pii védomi, GCS 14. Kostra, svalstvo bez deformit, v€ku pfimétené, vyziva
eutrofickd. Kize: studend, opocend, aniktericka, akralni cyanoza. Hlava: mezocefalicka,
neurologicky v normé. Oc¢i: bulvy ve stfednim postaveni, zornice izokorické, fotoreakce
+/+, skléry bilé, spojivky bledé. Nos, usi bez vytoku. Dutina Ustni: rty bez cyandzy, teto-
van rtd, jazyk vlhky, nepovleceny, sliznice vlhké, chrup sanovany. Krk: §ije volnd, neopo-
nuje, napli juguldnich vén v leze nezvysena, LU, SZ nehmatné. Hrudnik: soumérny, bez
deformit, zavedené 2 hrudni drény dx. Na aktivnim sani, odvadi ser6zni obsah. Dychani:
auskulta¢né bronchitické fenomény, inspirani — expiracni vrzoty. Srdce: AS pravidelna,
RS, ozvy ohrani¢ené. Bficho: v niveau hrudniku, mékké, na pohmat nebolestivé, hepar

nepiesahuje pravy Zeberni oblouk v medioklavikularni ¢are. Slezina nehmatnd, peristaltika
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nepfitomnd. Genital: Zensky, PkCh 16. HK: bez edémi, akra chladnd, PZK G20 (PHK).

DK: bez edému, periferni pulzace pfitomné, akra chladné.

Po ptfevozu na jednotku intenzivni péce zajistény invazivni vstupy, pacientka zaitubovana,
napojena na UPV. Sesty pooperaéni den u klientky dochazi k intoleranci enteralni vyzivy a
ke klinickému obrazu akutniho bficha. Chirurgem indikovana urgentni pooperacéni revize,
kterou byla detekovana na CT trombdza mezenterickych vén. Vykonana colektomie subto-

talis a ileostomie. Zavedeni srkavych dréni, vyplach bficha betadinou opakovangé.

Veskeré informace 0 stavu klientky pfed operaci jsem pfevazné ziskala pomoci propousté-

ci zpravy, kterou dostala klientka po propusténi do domaéci péce.
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6 EDUKACNI PROCES

Mym prvotnim cilem edukac¢niho procesu bylo, ze vyhotovim s pomoci stomické sestry
kompletni edukaéni proces. S tim spojenou i edukaci klienta s nové zalozenou ileostomii.
Bohuzel jsem nemohla vyhotovit ani realizovat komplexné cely edukaéni proces, hlavné
posouzeni a kone¢nou fazi celkového edukacniho procesu, a to realizaci a vyhodnoceni.
S klientkou jsem se setkala az v jejim domacim prostiedi, dva tydny po propusténi. Vypra-
covala jsem cely edukacni postup, 1 kdyz jsem ho cely a podle ¢asového planu nemohla
uskutecnit. Nicméné jsme se vracely s klientkou na témata mé edukace. Klientka méla ve-
lice uspokojivé informace od stomické sestry z jin¢ho institutu. VétSinu ¢asu jsme spole¢né
travily vyménovanim a oSetfovani vyvodu. Zde jsem si asponi udélala zpétnou vazbu ree-

dukace z mé stranky.

6.1 Posouzeni:

VéEk: 68 let

Vzdélani: odborné vzdélani s vyuénym listem

Zaméstnani: dachodkyné, diive kucharka

Mentalni aroven: pfimétena

Néazory na zdravi: klientka by se chtéla stravovat pravideln¢ a zdravéji, doposud strava
spiSe nepravidelna, bohaté na tuky

Fyzicka zdatnost: klientka dobfe vidi do dalky i1 do blizka, sluch dobry, slysi Sepoty, nema

problémy s jemnou motorikou
Pohotovost K uceni:

Motivace Kk uceni:

Prekazky v uceni:

Predeslé védomosti: zadné

Diagnostika: Klientka nema zadné védomosti spojené s ileostomii
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6.2 Planovani

Téma edukace: Edukace klienta s nové zaloZenou ileostomii
Edukacni cile:
= Kognitivni

Pfipomenout klientce anatomii a fyziologii zazivaciho systému, bude védét co je to ileos-

tomie, kde bude umisténa, jakou bude mit fyziologickou barvu, velikost a tvar.
Priblizit klientce, co ji ¢eka, jaka bude pooperaéni péce.
Seznamit klientku s pomiickami k oSetfeni vyvodu a vysvétlit, jak bude probihat postup pii
oSetfeni.
Poucit klientku o zdravém zptisobu Zivota
Obeznamit klientku s ¢astymi komplikacemi a jejich nasledné feSeni.
=  Psychomotorické:
Naucit klientku vyménit ileostomickou pomticku a oSettit vyvod.
= Afektivni:
Podtrhnout nezbytnost vzniku ileostomie, seznamit klientku s vyvodem na jejim téle.
Vysledna Kritéria:
Klientka vi co je to ileostomie, jaka je jeji fyziologicka barva, tvar a velikost.
Vi, co bude nasledovat v pooperacni péci.
Klientka umi vyjmenovat potiebné pomucky pro oSetfeni stomie, slovné vysvétlit postup.

Vi, jakou ma dodrZovat Zivotospravu a kde ziskat dalsi potiebné informace. Vi o mozZnosti

domaci agentury.

Zna komplikace, které mohou nastat. Klientka je informovana v jakych ptipadech ma vy-

hledat Iékafe, stoma sestru.

Klientka samostatn¢ a spravné demonstruje oSetieni stomie a prilozeni stoma pomiucek, je

schopna oSetfeni v domacim prostredi.
Klientka chape vychodisko jejiho stavu, piijala stomii za soucést svého téla.

Priorita edukace: vysoka
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Forma edukace: individualni

Pomiicky: nasténny anatomicky model zazivaci soustavy, model bficha, fotografie ileos-
tomii, stomické ileopomticky, informacni letdk o ileostomiich obsahujici anatomii a fyzio-
logii zazivaciho systému, katalogy stomickych pomicek a oSettujicich, kosmetickych po-
mucek, video a manual vymény ileopomucky s oSetfenim stomie, informativni letacek o
zdravém zivotnim stylu, fotografie nejcastéjSich komplikaci, informativni leta¢ek nejcaste-
j8ich komplikaci, ¢lenska ptihlaska do stoma klubu, psaci potieby pro klientku, dokumen-

tace klientky, informativni souhlas s operaci a stomii, edukacni zdznam.

Pomiucky pri samotné vyméné ileostomickych pomicek: zrcadlo, stolek na pomicky,
jimaci sacky a podlozky, rukavice, mydlo, tepla voda, buni¢inu, tupé zahnuté ntizky, me-

fitko stomie, holici strojek, nejlépe vsak elektricky, fén, potfebné stomické piipravky.

6.3 Postup

Ptedoperacni obdobi
Cil ¢. 1: pripomenout dilezZitosti zavedeni ileostomie, vysvétlit pojem ileostomie

- Motivacni faze: vyuziti motivaéniho rozhovoru s klientkou o dulezitosti zavedeni
stomie
- Expozi¢ni faze: vyuziti klasickych eduka¢nich metod pomoci vysvétlovani a pre-
sveédceni
Osnova obsahu edukace:
1. lleostomie
2. Vzhled, umisténi ileostomie

3. Zajisténi vhodného mista stomie na klientce

tomii
Pooperacni obdobi
Cil ¢. 2: seznamit klientku se svym novym vzhledem, podat informace o pooperacni
péci
- Motivaéni faze: vyuziti opakovaného motiva¢niho rozhovoru s klientkou o dulezi-

tosti zavedeni stomie
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- Expoziéni faze: vyuziti klasickych edukacnich metod pomoci vysvétlovani a pre-
svédceni

Osnova obsahu edukace:
Rekapitulace pfedchozich informaci o dilezitosti zavedeni stomie, pojem stomie
Anatomie a fyziologie zazivaciho systému

Pohled Kklientky na stomii zrcatkem

R

Pooperacni péce

vvvvv

ileostomiich

Cil ¢. 3: seznamit klientku s moZnymi pomiickami a vysvétlit postup pii vyméné a

oSetieni vyvodu

- Motivacni faze: zopakovani védomosti s pfedchozi edukace klientkou a ohodno-
ceni sestrou, dopInéni informaci klientce, zodpovezeni otazek

- Expozi¢ni faze: vyuziti klasickych edukacnich metod pomoci vysvétlovani a pre-
svédCeni, vizualn€, manualné, instruktaz

Osnova obsahu edukace:

1. Seznamit klientku s ochrannymi, kosmetickymi pomickami a druhy ileostomic-
kych pomticek

2. Predstavit nejvhodnéjsi pomucku pro klientku

3. Video demonstrace vymény a oSetfeni ileostomie s naslednou diskuzi

- Fixacni faze: shrnuti nejdilezitéjSich novych informaci pomoci katalogu ochran-

nych, kosmetickych a stomickych pomicek, ileostomicky manual

Cil ¢. 4: klientka bude mit teoretické i praktické védomosti jak oSetrit vyvod, vyménit

stomickou pomiicku

- Motivaéni faze: zopakovani védomosti z pfedchozi edukace s pacientkou a ohod-
noceni sestrou, které bude piisobit motiva¢né, doplnéni informaci, zodpovézeni
otazek klientce

- Expoziéni faze: vyuziti klasickych edukacnich metod pomoci vysvétlovani a pre-
svédceni, instruktaz

Osnova obsahu edukace:
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o bh e

Ptiprava potfebnych pomuicek
Nalepeni stomické pomuicky na model bficha
Vyzkouseni nalepeni stomické pomuicky na model biicha klientkou

Celkové shrnuti probranych sdéleni

Fixac¢ni faze: shrnuti nejdtlezitéjsich novych informaci, diskuze

Cil ¢. 5: klientka bude mit ucelené informace jak vyménit a oSetfit vyvod

P w b

Motivacni faze: zopakovani védomosti z piedchozi edukace s pacientkou a ohod-
noceni sestrou, které bude pusobit motivacné, doplnéni informaci, zodpovézeni
otazek klientce

Expozi¢ni faze: vyuziti klasickych edukacnich metod pomoci vysvétlovani a pre-

svédCeni, instruktaz
Osnova obsahu edukace:

Rekapitulace pfedchozich informaci o oSetfeni a vymeéné stomické pomticky
Ptiprava potfebnych pomiticek pro oSetfeni vyvodu a vymeéné stomické pomucky
Instruktdz oSetieni s postupem

Opakovani instruktazi s postupem zapojeni klientky do procesu

Fixacni faze: shrnuti nejdilezitéjSich novych informaci, diskuze

Cil ¢. 6: seznamit klientku se zdravym zpilisobem Zivota a Zivotem po propusténi z

nemocnice

=l A\

Motivaéni faze: zopakovani védomosti z pifedchozi edukace pacientkou a ohodno-
ceni sestrou, které bude plisobit motiva¢né€, doplnéni informaci, zodpovézeni otazek
klientce

Expozi¢ni faze: vyuziti klasickych edukaénich metod pomoci vysvétlovani a pre-

svédcéeni
Osnova obsahu edukace:

Stravovani

Pitny rezim
Oblékani
Pohybova aktivita
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5.
6
7.
8
9

Cestovani

Sexualni zivot

Dalsi dostupné informace
Sdruzeni stomika

Agentury domaci péce

vvvvv

zurky, diskuze, nabidnuti ptihlasky do stoma klubu
Faze ovérovani a hodnoceni védomosti, schopnosti: ovéreni u¢innosti edukace a
instruktaze, pacientka se pokusi vymenit stomickou pomticku a oSetfit vyvod samo-

statn¢, pod odbornym dohledem

Cil €. 7: seznamit klientku s nejéastéjSimi druhy komplikaci

o k w0 bdh e

Motivaéni faze: zopakovani védomosti z pifedchozi edukace pacientkou a ohodno-
ceni sestrou, které bude plisobit motiva¢né€, doplnéni informaci, zodpovézeni otdzek
klientce
Expozicni faze: vyuziti klasickych edukacnich metod pomoci vysvétlovani, vizu-
aln¢ a presvédceni

Osnova obsahu edukace:

Druhy komplikaci

Pri¢ina komplikaci

Ukazka fotografii

Jak predchazet komplikacim

Reseni komplikaci

Fixacni faze: zopakovani nejdilezit€jsich novych informaci pomoci fotografii a in-
formativniho letacku s nejcastéjsimi komplikacemi.

Faze ovérovani a hodnoceni védomosti, schopnosti: oveéfeni u¢innosti edukace a
instruktaZe, pacientka si oSetii vyvod a vyméni stomickou pomiicku samostatné,

pod odbornym dohledem.

K eduka¢nimu procesu jsem vypracovala manual pro ileostomiky. Manudl jsem vytvofila

na doporuceni stomické sestry. Soucasné je to i mij produkt pro praxeologické vyuziti.
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Vytycila jsem zde dulezité informace a strucné popsala kroky pfi vyméné ileostomické

pomucky a oSetfeni vyvodu.

6.4 Manual pro ileostomiky
Vézena pani,
vazeny pane,

manual, ktery pravé drzite v rukou, by Vam mél byt napomocen pii vymenovani stomic-
kych pomtcek a oSetfeni vyvodu. Doufdm, Ze ptirucka bude pro Vas uzitecna, ze zde na-
leznete potiebné informace, kde a jak si spravné vymeénit stomickou pomuicku a oSettit

ileostomii.
Druhy ileostomickych systému:

U jednodilnych systémil se vyménuje kompletné cely systém. To znamend, ze cely sacek 1
S ochrannou podlozkou. Za den jej mizete vymeénit az trikrat. V individualnich ptipadech
to mize byt i Casteji.
U dvoudilného systému se ileostomicky saéek vyménuje také az tiikrat denné.
V individualnich ptipadech to mize byt opét Castéjsi. Vyhoda dvoudilného systému je, ze
ochranou podlozku muzete vyménit primérné za 2 az 7 dnli, pokud ochranna podlozka
dobte drzi na kiizi a nezpisobuje Vam zadné obtize. Vzdy si prectéte piibalové informace
Vasi ileostomické pomiicky.
Kdy je zapotiebi vyménit si ileostomickou pomicku?

= Je-li sd¢ek nevypustného systému naplnén do poloviny svého obsahu;

= pfinetésnosti sacku,

= kdyz se ochranna podlozka odlepuje od kiize;

= pfinepiijemném pocitu na kiizi pod ochrannou podloZkou.

Kde si vyménit ileostomickou pomucku?

Nejlepsi misto pro vyménéni ileostomické pomiicky je koupelna, zde si miZete odlozit
obleceni a osprchovat vyvod. Dle moznosti koupelny je dobré mit dostate¢né velkou od-

kladaci plochu pro Vase pomucky.
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Pokud mate stisnéné podminky, mohl by Vam vyhovovat tzv. kapsat, ktery byste méli po-
véseny na zdi, ale vzdy byste si méli vytvorit odkladaci plochu. Snadnéji se Vam bude

vyméinovat pomucka a oSetfovat stomie.

Vyhodou je toaleta v koupelné nebo alespoii pobliz, kde mtzete vypustit obsah stomického
sacku. Dalsi vyhodou je umisténi zrcadla v Grovni bficha v koupeln¢, pomtze Vam to ke

snadné€j$i manipulaci s vyvodem.

Dopftejte si dostatek ¢asu pro vymeénu ileostomického systému. Tato Cinnost by se méla stat

Vasi kazdodenni ¢innosti.
Pomiicky pro vyménu

Vsechny pomiicky si nachystame pfedem na odkladaci plochu do jedné mistnosti. U jed-

nodilného 1 dvoudilného systému si pfipravime:

= stomicky systém — jednodilny ¢i dvojdilny (stomicky sa¢ek nebo i ochrannou pod-
lozku);

= buni¢inu, gazu, gazové ¢tvereCky ¢i kuchyiiské papirové jednorazové utérky, myci
houbicku;

= ubrousky dle doporuceni stomasestry;

= odstranovac¢ naplasti dle doporuceni stomasestry;

= kosmetické piipravky — pasty, pudry, pohlcovace pachu, ¢istici roztok, pénu na
stomii — dle doporuceni stomasestry a Vasi potieby;

= nlzky — mirn€ zahnuté, tupé,;

= méfici Sablonu, kterd je soucésti kazdého balent,

= pravitko na méfeni priméru stomie;

= popiipadné jednordzové gumové rukavice;

= sacek, odpadkovy kos.

POSTUP PRI VYMENE

1. Tleostomicky sacek pied odstranénim vypustime do WC nebo do piedem nachys-

taného mikrotenového sacku.

2. Setrné odstranime pouzity safek se shora doli i s ochrannou podloZkou a vy-

hodime do odpadkového koSe, nachystaného sacku.
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10.

11.

Otieme stomii od stolice €isticimi ubrousky, gazou, kuchynskou jednorazovou

utérkou, myci houbickou.

Zatlacime si jakoby na stolici, objevi se zbytky stolice, které rovnéZz utfeme.

Osprchujeme kuzi vlaznou vodou, mizeme pouzit i nedrazdivé mydlo. Nékdy sta-
¢i ocistit kiizi Cistici pé€nou S gdzou. Nepouzivame oleje, masti, t¢lovd mléka a po-
dobné, snizi se nam ptilnavost ochranné podlozky na pokozku. NepouZivat ani éter

a benzin, ty nam zase vysusuji kiizi a zvySuje se riziko podrazdéni kiize.

Jemnym prikladanim vysuSime pokoZzku. M&kkym, nedrazdivym materidlem,

muzeme pouzit jemny rucnik. Nikdy ne tfenim.

Na c¢tverecek naneseme Cistici roztok, odmastime a ocistime pokozku okolo vyvo-
du.

Suchym c¢tvereCkem kiizi ususime.

Podrazdénou kuzi oSetiime dle doporuceni stomické sestry kosmetickymi piiprav-

Ky.

Vystfihneme si podlozku. Dulezita je spravna velikost. KrouZzek musi byt o 12
mm VEtsi, nez je pramér stomie. Zpocatku je stomie natekla (edematdzni), proto ne
vzdy je ptedchozi velikost stejna. Je dilezité na to myslet a neptedstiihavat si pre-

dem ochranné podlozky.

Podlozku zahFejeme. MiZete zahtat tfenim v rukou, nebo polozit podloZku na ra-
diator, poptipadé pouzit fen. Sejmeme ochranny papir a prilepime ke stomii. Pfi-
tla¢ime ho nejprve tésné u stomie. A potom pritla¢ime celou plochu podlozky.
V ptipad€ nerovnosti v okoli stomie pouZijeme ochrannou pastu. Ochranou pastu

radé¢ji aplikovat na podlozku nez na kizi.
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12. U dvoudilného systému nezapomeneme pripojit sac¢ek k podlozce.

13. U vypustného sac¢ku uzavrit vypust.
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ZAVER

Pted vypracovani eduka¢niho procesu jsem doufala, Zze se budu moci zicastnit i samotné
edukace v nemocnici u lizka spole¢né se stomasestrou. Bohuzel, anebo spi$ bohudik, se
v okresni nemocnici nevyskytl po dobu psani této prace zadny potencialni klient. Po vel-
kém usili jsem byla rada, Ze jsem mohla zkontaktovat uvedenou klientku, a touhle cestou
bych ji chtéla moc pod€kovat za moznost nahlédnuti do jejich zprav a za cas, ktery mi vé-
novala. Bez jeji pomoci by tahle prace nikdy nemohla vzniknout. Klientka chce zustat
V anonymit€, Nicméné se stale obCasné vidame. Klientka jiz zvlada oSetfeni zcela bez pro-
blém1, bere to jako kazdodenni ritudl. Hodné& ji k tomu pomohla jeji rodina a vnouckové.
Snazi se ptestat koufit a zit zdravéjSim zplisobem nez pred operaci. Rodina ji oteviela o¢i a
ted’ je na prvnim mist¢ a chce si ji jesté uzit.

Muj cil vytvotit ileostomicky manudl byl splnén. Dotazované klientce se dle jejich slov

libi. Pokusim se déle nabidnout manudl i stomické sestfe z okresni nemocnice.

Psani bakalatské prace mi opét pripomenulo, Ze povolani vSeobecné sestry je velice obtiz-
né a hlavné rozsahlé. Pfeci jenom jsou neustale v kontaktu s lidmi, snaZzi se, nebo by se
m¢ely alespon snazit pochopit a brat clovéka opravdu komplexné. Nezapominat na zadné z
bio — psycho — socialnich ¢i spiritualnich rovin ¢lovéka. Nikdo neni dokonaly, ani my sa-
my ne, tohle bychom méli mit na mysli pfi kazdé komunikaci s klientem, ale i neznamou

osobou na ulici.

Chtéla bych se problematice stomikl i nadale vénovat, ziskavat nové informace, predevsim

o pomickach.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AA Alergicka anamnéza

atd. A tak dale

cm Centimenty

CT Vypocetni tomografie
DK Dolni koncetina

dx. Dextra, prava

FA Farmakologickd anamnéza
GA Gynekologicka anamnéza
GCS Glasgow Coma Scale

HK Horni koncetina

LU Lymfatické uzliny

ml Milimetr

mmHg Milimetr rtut'ového sloupce
OA Osobni anamnéza

P Pulz

PA Pracovni anamnéza

PHK Pravé horni koncetina
popf. Popftipadé

PZK Periferni Zilni katetr

RA Rodinna anamnéza

SA Socidlni anamnéza

Sp0O2 Saturace krve kyslikem
st.C. Stupeni Celsia

SZ Stitna 7laza
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TT Télesna teplota
Tzv. takzvany
UpPv Ume¢la plicni ventilace

VATS Video asistovana thorakoskopie
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Diivody, pro¢ je baje¢né mit stomii
Ptiloha P II: Charta prav stomikt

Ptiloha P III: Desatero pro nové stomiky

Ptiloha P IV: Firmy dodavajici stomické pomucky



PRILOHA PI: DUVODY, PROC JE BAJECNE MIT STOMII

Nemusite bézet na zachod s obavou, zda to stihnete.

Nevadi vam hrozné verejné zachodky. Nikdy nemusite sedat na prkénko.

V prirodé vam nehrozi, zZe si diepnete holym pozadim do kopriv. Udélate potiebu ve stoje.
Snadno vykonate potrebu vsude, kde nejsou zachodky.

Nemiizete dostat hemoroidy.

Muzete Fici: "Ja mam streva. Vidél jsem je!"

Muzete prekvapit lékare hezky cervenou stolici, jestlize pred navstévou pojite cervenou

repu.
Vhodnymi potravinami muzete pristé dosahnout dalsich zajimavych barev.
Casto miizete vidét, co jste jedli pred 4 — 5 hodinami.

Muzete zcela zmast lidi, kdyz reknete: "Mam to rad, jako osinu v zadku", a pritom se plac-

nete po brise.

Prodélali jste prezidentskou nemoc.

Konecne mate néco, co vam sousedi nebudou zavideét.

Usetrite, nebot mate mensi spotrebu toaletniho papiru.

Pokud se stanete kosmonautem, budete mit ohromnou vyhodu pri zachyceni stolice.

Je-li v mistnosti ndhle podeziely zapach, miizete klidné vici: "To neni moje." (doporucuje-
p Y zap ) /4 7

me pred tim peclivé zkontrolovat sacek.)
Plny sacek vyborné poslouzi jako ohiivac chladnych rukou pri mrazivych zimnich dnech.
Pri ztroskotani na mori vam nafouknuty sacek umozni udrzet se mnohem déle na hladine.

Mate Sanci vyniknout jako imitatori. Stoje pri plné cinnosti vydava zvuky pripominajici

dravou zveér.

Pri kolonoskopii nemusite pit litry nechutnych roztoki. S mnohem mensim mnozstvim do-

sahnete stejného efektu.
Nemusite uz nikdy na rektoskopii.

Nehrozi vam vysetieni prostaty prstem.



Nikdo neni opravneni o vas tvrdit: "Chodyi, jako by mél v kalhotach.”
Muizete se stat ¢lenem klubu stomikit a ziskat radu skvélych pratel.
Miuizete jezdit na rekondicni pobyty s narocnym programem.

Jste zivi a zdravi.

Nemate zadny divod byt smutni.

Zachova a kol., 2010, s. 168 — 169



PRILOHA PII: CHARTA PRAV STOMIKU

Charta prav stomikd uvadi specialni potfeby skupiny télesné postizenych a péci, kterou
vyzaduji. Musi obdrzet informace i pé€i, které jim umozni vést nezavisly zivot podle vlast-
niho rozhodnuti a participovat na vSech dilezitych rozhodnutich. Mezinarodni asociace

stomikl deklaruje jako sviyj cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.
Kazdy stomik mé pravo:

na predoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zédkladni sku-

teCnosti o Zivoté se stomii,

na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym piihlédnutim k

pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci 1 psychosocialni podporu v

predoperacnim 1 poopera¢nim obdobi, v nemocnici 1 své komunité,

na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby 1épe chapali podminky a zm¢-

ny, nutné k dosazeni uspokojivé urovn¢ stomikova zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomitickidch a vyrobcich, které jsou v jeho

zemi k dispozici,

na moznost neomezené¢ho vyberu dostupnych stomickych pomtcek,

na informace o organizacich stomikt v jeho vlasti a sluzbach a podpoie, které poskytuji,
na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

Charta prav stomikil. Ilco.cz: Ceské ILCO [online]. © 2010 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z:
http://www.ilco.cz/ilcotexty/charta.php



PRILOHA PIII: DESATERO PRO NOVE STOMIKY

podle Anity Price

Neexistuje odpoveéd’ na otazku: "Pro¢ zrovna ja?". Je vSak normalni hledat odpovédi na

otazky spojené s dal§im zivotem.

V nékolika prvych mésicich po operaci bude stomie ménit tvar a velikost. Bude se zmen-
Sovat pocatecni otok stomie a tim se bude pon¢kud zmensovat jeji primér. Sledujte zménu

velikosti stomie pti kazdé vyméné pomicky az do stabilizace velikosti.
U kazdé osoby je stomie trochu jind, stejné jako jsou u kazdého odlisné otisky prstu.

Velmi uzitené jsou rady a pomoc od nékoho, kdo jiz stomii ma. Zeptejte se lékare nebo

stomasestry, zda neni moznost setkani s takovym ¢lovékem.

Je to Vase stomie. Naucte se ovladat Vasi stomii a nedopust’te, aby stomie ovladala Vas. Je
normalni, Ze zpocatku bude stomie v centru Vasi pozornosti. S postupem c¢asu a s rostouci

zkuSenosti se stomie stane normalni soucasti Vaseho zivota.

Naucite se zakladni techniky. Budete se setkdvat s riznymi problémy a budete je muset
resit. KdyZ se naucite fesit tyto potize a ziskate nové zkuSenosti, péce o stomii se bude sta-
vat bezproblémovou. Nenechejte se vyvést z miry ndhodnym tnikem stolice Ci plyni. Po-

kud mate problémy opakované, obrat’te se na stomasestru.

Pro zdravy zptisob Zivota je velmi dalezita dobra vyziva. Plati pro Vas obecna doporuceni

platna pro vSechny lidi. Je vSak nutno ptihlizet k dobré a bezproblémové funkci stomie.

Nejste sami! Chirurgové na celém svéte vytvoii kazdy pracovni den nejméné 500 novych
stomii. Na kazdych 2000 osob pfipada jeden stomik a na svété je vice nez 2 milidny stomi-

k. Pomoci Vam mohou kluby stomikt a specializované stomasestry.

Jste nazivu! Budete se citit 1épe a budete siln€jsi, az se zotavite po operaci. Dopfiejte si ¢as

na zotaveni po operaci, na pfizpiisobeni se té¢lesnym zméndm a na adaptaci na stomii.

Pod¢lte se o své zkuSenosti s dalsimi novymi stomiky, s Vasi rodinou a ptateli. ZaleZi pou-
ze na Vas, komu feknete, Ze mate stomii. Az ziskate potiebné zkusSenosti, budete mit fadu
piilezitosti pomoci dal§im. Vzpomeiite si na vlastni zkuSenosti, strach z nezndmého a bez-

mocnost, dokud jste nepotkali dalsi, ktefi jdou stejnou cestou jako Vy.



Toto desatero je na Internetové strance http://www.ostomates.org/ Jednd se o stranku aus-
tralské ileostomicky Sharon, kterd je stomickou od deseti let. Na uvedené strance naleznete
informace o typech stomii, pomutckach, odpovédi na Casto kladené otazky, irigaci, cesto-

vani se stomii, zivotni ptibehy, obrazky a dalsi kontaktni linky. Stranka je v angli¢ting.

Desatero pro nové stomiky. Ilco.cz: Zivot se stomii [online]. © 2010 [cit. 2013-05-20].
Dostupné z: http://www.ilco.cz/zivot/desatero.php



PRILOHA PIV: FIRMY DODAVAJICIi STOMICKE POMUCKY

ConvaTec 800 122 111 e-mail: info@convatec.cz

Coloplast 800 100 416 e-mail: malkol@malkol.cz

B|Braun 800 331 131 e-mail: info@bbraun.cz

Dansac 800 100 083 e-mail: barbora.kyncl@dansac.com
LIPOELASTIC a.s. 800 900 209 e-mail: objednavky@lipoelastic.cz
Welland Medical 371727 305 e-mail: zdravotnicke.potreby@seznam.cz
Eakin 800 110 110 e-mail: prodej@eakin.cz

Sabrix 800 600 105 e-mail: info@sabrix.cz

Stomické pomitcky: Firmy dodévajici stomické pomucky. Ilco.cz: Pomiicky [online]. ©

2010 [cit. 2013-05-20]. Dostupné z: http://www.ilco.cz/pomucky.php
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