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SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva komplikacemi, které mohou vzniknout u pacientli s vytvoienou

stfevni stomii. Je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou.

V teoretické Césti je popsdna anatomie a fyziologie tenkého a tlustého stieva, typy stomii,
indikace k zaloZeni stomii. Dale jsou zde popsany komplikace, které mohou vzniknout
Vv ¢asném a pozdnim obdobi po zaloZeni stomie a jejich feSeni, prace stomasestry a druhy

stomickych pomucek. Dv¢ kratké kapitoly jsou vénovany edukaci a standardam.

V tivodu praktické ¢asti jsou zpracovany statistické udaje u hospitalizovanych pacienti se
stomii. Dale jsem vybrala tfi kazuistiky pacienti se stendzou stomie, kde jsem se pfi
vypracovani oSetfovatelskych postupit zaméfila hlavné na jejich edukaci. Na zavér prace jsem
vytvofila navrh standardu pro edukaci pacienta o provadéni dilatace stomie a edukacni

materidl pro pacienty se stendzou stomie.

KLiCOVA SLOVA

stomie, stomasestra, stenoza stomie, edukace, standard, eduka¢ni material
ANNOTATION

My thesis relates to the complications that can appear at patients with arisen stoma intestinale.
The thesis is devided into theoretical and practical parts.

In theoretical part, there is described the anatomy and physiology of small and large intestine,
types of stoma, indications for establishment of stoma. Afterwards, there are described
complications that can appear in early or later stage after establishment of stoma and their
solutions, work of ostomy nurses and kinds of stoma ads. Two short chapters are devoted to

the education and standards.

At the beginning of the practical part, there is compiled statistic information at hospitalized
patients with a stoma. Next | selected three case reports of patients with stenosis of the stoma,
where | was in the development of nursing practice focused mainly on their education. At the
end of the work | created a draft standard for patient education on the implementation of

stoma dilation and educational material for patients with stenosis of the stoma.

KEY WORDS

stoma, ostomy nurses, stoma stenosis, education, standard, educational material
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Uvod

V Ceské republice tvofi pacienti s vytvofenou stomii Getnou skupinu obyvatel. Bohuzel
nejsou k dispozici statistiky, které pocet stomikd dokladuji, ale odhaduje se, Ze V nasi
republice zije asi 8000 - 9000 stomikd. K tomuto odhadu piispiva i fakt, ze neustale pribyva

pacientt, u kterych je diagnostikovan kolorektalni karcinom. (Zachova a kol., 2012)

Problematika stomii je z oSetfovatelského pohledu oblast velmi rozsahla. Navzdory
neustalému zdokonalovani mediciny a oSetfovatelské péce predstavuje vytvoreni stomie velky
zasah do pacientova dosavadniho zivota. Velkou vyhodou je neustdlé zdokonalovani
pomiicek pro stomiky, vznik stomaporaden a sdruzeni pro pacienty se stomii. Toto v§echno
umoznuje pacientovi lepsi adaptaci na Zivot se stomii. Dalsim faktorem, ktery na pacienta
pasobi, je pfitomnost komplikaci. At uz jsou to problémy fyziologické, funkéni, nebo
problémy na Urovni socialni a psychické, vSechno toto vyrazné ovliviiuje kvalitu pacientova

Zivota.

S pacienty, u kterych byla vytvoiena stievni stomie, se muzeme setkat na kterémkoliv
oddéleni nemocnice. U kazdého z nich se da pfedpokladat vznik néjaké komplikace, ktera
péCi o stomii znesnadituje. Pravé proto mé tato problematika zaujala a vybrala jsem si ji
k napsani bakalaiské prace. I kdyz v dne$ni dob¢ jsou pacientim se stomii cennymi radci
stomasestry, domnivam se, Ze do jisté miry by se v problematice stomickych komplikaci méla

orientovat kazda vSeobecna sestra.



Cile
1. Popsat problematiku péce o pacienty se stfevni stomii se zaméfenim na komplikace, které
se mohou vyskytnout u stomiki v ¢asném nebo pozdnim obdobi po zalozeni stfevni stomie.

2. Ziskat a zpracovat statistické tidaje poctu komplikaci Vv oblasti stievni stomie vV nemocnici

okresniho typu.

3. Vytvotit 3 vzorové oSetfovatelské postupy se zamétrenim na provadéni edukace pacienta se

stendzou stomie.
4. Navrhnout standard pro edukaci pacienta o provadéni dilatace stomie.

5. Vytvofit edukaéni materidl, ktery poslouzi k vétsi informovanosti pacientii se stenézou

stomie.
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|. TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie tenkého a tlustého stireva

1.1 Tenké stievo (intestinum tenue) je dlouhé 3 - 5 m, za¢ina vratnikem a konéi v pravé
jameé kycelni, kde usti do tlustého stfeva. Ma tfi Casti: dvanactnik (duodenum), la¢nik
(jejunum) a kyc€elnik (ileum). Duodenum navazuje na pylorus Zaludku a dvanactnikovym
ohbim pfechazi v jejunum. Jejunum piechazi v ileum bez zietelné hranice, proto nékdy
mluvime o jejunoileu. Zacatek jejunoilea i jeho konec, ktery usti do tenkého stfeva je pevné
fixovan. Naopak ostatni Césti tenkého stfeva jsou zavéSené na pobfiSnicovém zavésu
(mesenteriu), ktery je fixuje k zadni sténé bfiSni. Sliznice tenkého stieva je slozZena
v cirkularni fasy, které vybihaji v klky zvétdujici resorpéni povrch sliznice. (Cihdk, 2002;
Dylevsky, 2009)

V tenkém stfevé dochazi k hlavnimu traveni a vstfebavani potravy. Na tomto procesu se
nejvice podili pravé duodenum, do které¢ho pritéka zluc€ zjater a Stava ze slinivky biisni

obsahujici travici enzymy. (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009)

1.2 Tlusté stirevo (intestinum crassum) je trubice dlouh4 asi 1,5 m. Za¢ina v pravé kycelni
jame jako slepé stievo (caecum) a piechazi v traénik vzestupny, pfi¢ny, sestupny. Dale
pfechazi v esovitou klicku a konec¢nik, ktery je posledni ¢asti tlustého stfeva. Slepé stievo je
roz§itfend cast stfeva, do které usti ileum. Toto misto je Caste¢né uzavieno tzv. Bauhinskou
chlopni, ktera zamezuje zpétnému posunu sttevniho obsahu. V dolni ¢asti stfeva odstupuje
cervovity piiveések (apendix vermiformis), ve kterém je ptfitomno velké mnoZstvi lymfatické
tkan¢. Tracnik svymi Useky obkruzuje klicky tenkého stfeva a prechdzi do malé panve
v konecnik. Vzestupny tracnik (colon ascendens) probihda po pravé strané¢ dutiny bfisni a
piechazi pod jatry pravym ohbim v pficny tracnik (colon transversum). Ten prochazi napiic
dutinou bfisni ke slezing, kde levym ohbim pokracuje v sestupny traénik (colon descendens).
Tra¢nik dale sestupuje po levé stran¢ dutiny bfisni do jamy kycelni, kde ptechazi v esovitou
klicku (colon sigmoideum) a terminalni ¢ast tlustého stfeva - kone¢nik (colon rectum). Ten je
ulozeny pied kiizovou kosti. Zac¢ina rozsitenim (ampulou), zuzuje se do fitniho kanalu a usti

v fitni otvor (anus). (Cihak, 2002; Dylevsky, 2009)

vvvvvv

natraveniny a tvorba a vylouceni stolice. (Mourek, 2005)
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2 Stomie

Slovo stomie pochazi z feckého stoma (tj. otvor, ista) a znamena vyusténi dutého organu na

povrch téla. (Lukas, 2005; Zachova, 2010)
2.1 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva pies sténu bfisni navenek. Dle vysiti stomie V pribchu
stfeva rozliSujeme caeckostomii, transversostomii a sigmoideostomii. Caekostomie je vytsténi
stomie v oblasti slepého stieva, je tedy vytvofena v pravém podbfisku a vétSinou je volena
Vv pripad¢ paralytického ileu. Caekostomie se vytvaii pomoci drénu, Foleyova katétru a dalsi
moznosti je pfisiti stény stfeva k pobfiSnici. Transversostomie je zakladdna vzacné a je
lokalizovana vpravo nebo vlevo nad pupek. Sigmoideostomie je vylsténi v oblasti esovité
klicky, byva umistovana do levé dolni Casti biisni stény. Je to nejCastéji vytvareny typ stomie

na tlustém stievé. (Lukas, 2005; Markova, 2006; Zachova, 2010)

Kolostomie byva vétSinou vysivana tak, aby vystupovala mirné nad oblast kiize, méa kruhovy
tvar a jeji Cervené zbarveni je dano barvou sliznice stieva. Stievni obsah, ktery stomie odvadi
je tuzsi. Konzistenci ovliviluje mimo umisténi stomie i skladba stravy, mnozstvi piijatych

tekutin a nékteré l1éky. (Lukas, 2005; Markova, 2006; Zachova, 2010)
2.2 lleostomie

Ileostomie je vyvod tenkého stfeva pres sténu biisni navenek. Nejcastéji je zakladéna v pravé
dolni ¢asti biisni stény, ale mize byt vysita i jinde. Stfevo se vyvede pred sténu bfisni,
usnadnit oSetfovani stomie a snizuje kontakt agresivniho sekretu s kiizi, coz je dulezité jako
prevence poskozeni parastomalni kiize. DalS$i moznosti je stomie, kterd je konstruovana jako
ventilova, kdy se vytvoii rezervoar a pacient se né€kolikrat za den vyprazdiuje sdm pomoci
katétru. U pacientd se sttevnim zanétem je moznost vytvofit tzv. rozdélenou ileostomii. Jedna
se o zvlaStni druh dvouhlaviiové stomie, kdy se obé¢ kli¢ky vysiji jako terminalni stomie,
pricemz piivodna klicka odvadi stolici a odvodna slouzi k aplikaci 1ékii. Po odeznéni zanétu

se kontinuita stfeva opét obnovi. (Lukas, 2005; Markova, 2006; Zachova, 2010)
2.3 Typy stomii na GIT

Dle ¢asového trvani stomie rozdélujeme na docasné a trvalé. Trvalé stomie jsou vytvoieny
tehdy, neni - 1i mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice a pacient tedy Zije se stomii
cely zivot. DoCasné stomie jsou konstruovany na dobu, kterou dand organova soustava

12



potiebuje na obnoveni své dosavadni funkce a po zvladnuti akutniho stavu je kontinuita stfeva

opét obnovena. (Lukas, 2005; Zachova, 2010)

Dle ucelu, ke kterému byla stomie vytvoiena, je rozdélujeme na vyzZivné a derivacni
(odvodné). Vyzivné stomie jsou zakladany v horni Casti traviciho traktu a slouzi k aplikaci
stravy do zazivaciho traktu. Patii sem gastrostomie (vyvod zaludku) a jejunostomie (vyvod
tenkého stfeva). Derivacni stomie slouzi k odvadéni stitevniho obsahu do specialniho sbérného
systému u pacientl, u kterych vyprazdiiovani piirozenou cestou neni mozné. (Lukas, 2005;

Zachova, 2010)

Podle techniky konstrukce stomie rozliSujeme nasténnou stfevni stomii, axialni

(dvouhlaviiovou) stomii a terminalni (jednohlaviitovou) stomii.

Nasténna stomie se nejCastéji vytvari v oblasti slepého stieva nebo piicného tracniku.
Technika provedeni spociva v laparotomii, kdy je stievo pfiSito k pobftiSnici, ndsledné se

stievo otevie a jeho otvor se fixuje ke ktizi. Tento typ konstrukce se jiz pouziva méné Casto.

Axialni (dvouhlaviiova) stomie je nejcastéji vytvarena na esovité klicce, pfi€ném tracniku,
nebo kycelniku. Tento typ stomie je volen jako trvalé feSeni u neoperovatelnych procesti pod
vytvofenou stomii. U dvouhlaviiové stomie je klicka stieva protazena biiSni sténou a po
otevieni stény stfeva vzniknou dva otvory - proximalni (pfivodny) a distalni (odvodny). 5 -
10. dnti po operaci se pod klickou nechava zavedeny kolicek, ktery méa pomoci pifihojeni

stieva ke sténé biisni. (Lukas, 2005; Zachova, 2010)

Terminalni (jednohlaviiova) stomie se nejcastéji vytvari na esovité klicce. Otvorem ve sténé
btisni je vyvedena proximalni ¢ast stfeva, distalni konec je z divodu patologického procesu

odstranén, nebo slep¢ uzavien. (Lukas, 2005; Markova, 2006; Zachova, 2010)
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3 Indikace k zalozeni stomie

Mezi zékladni gastrointestinalni onemocnéni, u kterych mize byt 1écba spojena se zaloZzenim
stomie, patii: ileézni stavy, perforace stieva, ischemie, idiopatické stfevni zanéty,
prekancerozy a nadorovd onemocnéni, urazové stavy, ale i inkontinence. Podle zadvaznosti a
vyvoje onemocnéni 1ékar rozhodne, zda stomie bude docasna, nebo zvoli jeji ponechani.

(Zachova, 2010)
3.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je maligni nador epitelidlnich bunék tlustého stieva a konecniku. Patii
mezi civilizacni onemocnéni a je viibec nejcastéjsi indikaci k vytvoreni stomie. U muzi je
tato malignita na prvnim mist¢ hned po bronchogennim karcinomu, u Zen zaujimé druhé
misto po karcinomu prsu. Rizikové faktory, které mohou ovlivnit vznik onemocnéni,
rozdélujeme na zevni a vnitini. Mezi zevni fadime: nadbytek tuka v potrave, nevhodna uprava
stravy (peCeni, grilovani, smazeni), nedostatek vldkniny a vapniku ve stravé, koufeni a
alkohol. Mezi wvnitini faktory patii: ulcer6zni kolitida, Crohnova nemoc, piedchéazejici
karcinom tlustého stfeva, adenomatozni polypy a predchdzejici ozafeni malé panve. Klinicky
obraz zavisi na lokalizaci a zménach na tlustém stievé. U pacienta se mize Vvyskytnout
krvaceni, zmény ve vyprazdiovani (stfidani prijmu a zacpy, tenesmy), nebo nespecifické
pfiznaky (hubnuti, nadymani, tGnava, atd.,..). V pokroc€ilych stadiich pak muze pacienta
privést k 1ékati velky ubytek na vaze az kachektizace, nechutenstvi, celkova slabost a anemie.
Lécba kolorektalniho karcinomu pak zavisi na lokalizaci, velikosti, pfitomnosti metastaz,

véku i celkovém stavu pacienta. (Lata, Bures, Vanasek, 2010; Lukas, 2005, 2007)
3.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronicky, nespecificky zanét, ktery se mize vyskytnout kdekoliv
Vv travici trubici. Postihuje sténu travici trubice transmularné, ve vSech vrstvach. Pro prabéh
nemoci je charakteristické stiidani remise s relapsu. U pacientii se vyskytuji pfiznaky, jako je
prujem, bolesti biicha, plynatost, krev a hlen ve stolici, mozny je i Ubytek na vaze. Lécba
Crohnovy choroby zéavisi na jejim prabéhu. V leh¢i fazi postaci farmakoterapie
(aminosalicylaty, kortikoidy, imunosupresiva, antibiotika), v téz8i fazi ¢i pfi pritomnosti
komplikaci (stendzy, pistéle, abscesy) je nutna chirurgicka terapie, spocivajici Vv odstranéni

loziska zanétu. (Lata, Bure$, Vanasek, 2010; Lukas, 2007)
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3.3 Ulcerozni kolitida

Ulcerdzni kolitida je hemoragicko - katardlni nebo ulcerdzni zanét, postihuje sliznici
kone¢niku, nebo prilehlé¢ ¢asti tracniku. Ma chronicky, nebo exacerbujici priubéh.
Dominujicim ptfiznakem je prijem s piimési krve, mohou byt pfitomny tenesmy, bolest
V kone¢niku 1 bfiSe, nuceni na stolici a ubytek na vaze. Terapie je zpocatku volena
konzervativni, kdy je pacientovi doporuc¢eno fyzické, i psychické Setfeni a dodrzovani
dietniho opatieni. Konzervativni terapie je doplnéna farmakoterapii. Pokud méa nemoc t€zsi
prubéh, nebo je doprovdzena komplikacemi, voli Iékai chirurgické odstranéni casti

postizeného streva. (Lata, Bures, Vanasek, 2010; Lukas, 2007)
3.4 lleus

Ileus je charakterizovany zpomalenim, nebo zastavou priichodnosti traviciho traktu. Radime
ho mezi ndhlé ptihody bfisni a vyzaduje tedy akutni chirurgické feSeni. Podle pticiny vzniku
sttevni neprachodnosti rozliSujeme ileus mechanicky, neurogenni a cévni. Mechanicky ileus
je zptsoben prekazkou v lumen stieva, v jeho stén€, nebo mimo ni. Neurogenni ileus vznika
pii poruse funkce nervll zdsobujici stfevo a cévni ileus je zpisoben trombozou ¢i embolii
mezenteridlnich cév. Pfiznaky stfevni neprichodnosti jsou u vSech typil téméf stejné. U
pacienta se vyskytuji kolikovité bolesti zpusobené mohutnou peristaltikou, zvraceni, zastava
odchodu plynt a stolice a vzedmuti biicha. Lécba spolecna vSem typum ileu spociva ve
stabilizaci ob¢&hu, zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy a zavedeni nasogastrické sondy
K odsavani zalude¢niho obsahu. Chirurgické feseni mechanického ileu spodiva v odstranéni
piekazky, obejiti piekazky anastomézou ¢i zalozeni kolostomie. Neurogenni ileus se 1é¢i
konzervativné, pti komplikacich se vyjimecné vytvoii odlehCovaci stomie. U cévniho ileu je
1é¢ba chirurgickd (embolektomie), pouze pii poruse kontinuity stfeva se provadi resekce

stieva s anastomozou konct. (Lukas, 2007)
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4 Komplikace stomii

Stomicka komplikace je nezddouci stav, ktery ztéZuje pacientovu adaptaci na Zivot se stomii.
Neékterym komplikacim Ize piedejit spravnym dodrzovanim zédsad oSetfovani a vhodnou
edukaci, u komplikaci vzniklych Spatnou konstrukci stomie je feSeni pouze chirurgické. Dle

doby vzniku rozdélujeme komplikace na ¢asné a pozdni. (Markova, 2006; Zachova, 2010)
4.1 Casné komplikace

Mezi komplikace vzniklé v ¢asném pooperacnim obdobi fadime: nevhodné umisténou stomii,
nekrozu, krvaceni, mechanicky ileus, otok, hnisavy zanét v okoli stomie a parastomalni

absces. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006)
4.1.1 Nevhodné umisténa stomie

K nevhodnému umisténi stomie dochdzi zifidka a to u akutné operovanych pacientli, kde
nedoslo k zakresleni mista stomie. Jde napiiklad o stomie vytvoiené Vv jizve€, v tfisle, v kozni
fase, pod Zebernim obloukem, v operacni ran¢, nebo na boku. VSechny tyto mista zpiisobuji
pacientovi problémy v oSetfovani stomie. Dochézi ke Spatné fixaci pomtcek, odlepovani a
tim 1 zatékani stfevniho obsahu. Tento problém muze nasledné zapfiCinit 1 poSkozeni
parastomalni kiize. Spatné umisténa stomie miize pacientovi kromé podtékani ¢init problémy

pii chizi, sedu a pohybu viibec. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006)

Jako prevence nevhodné umisténé stomie se Vv ptedoperacnim obdobi provadi mozné
lokalizace a zakresleni mista budouci stomie. V pfipadé jiz nevhodné umisténé stomie
pouzivame flexibilni stomické pomucky, vyrovnavaci a ochranné pasty. Pokud to stav
pacienta dovoli, mize se také provadét transrepozice stomie. (Markova, 2006; Otradovcova,

Kubatova, 2006)
4.1.2 Krvaceni

Krvaceni ze stomie je zplsobeno bud’ z lokalnich, nebo celkovych pfi¢in. K drobnému
poopera¢nimu krviaceni muze dojit pfi neSetrném odstrafiovani sacku nebo c¢isténi okoli
stomie. Neni to nic neobvyklého, nebot’ sténa stfeva je bohaté cévné zasobena. VEtsi
pozornost je tfeba vénovat déletrvajicimu krvaceni, které miize byt zplisobeno uzivanim napf.
antipyretik, antikoagulancii, nebo proristajicim nadorem u pokrocilych onkologickych
onemocnéni. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006)

Pooperacni krvaceni vzdy teSi chirurg. Drobné krvaceni je mozné fteSit kompresi nebo
opichem, u déletrvajiciho krvaceni se provadi operacni revize. VSeobecnd sestra pravidelné
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sleduje krvaceni, barvu a mnozstvi sekretu pifes prihledny sacek. (Markovéa, 2006;

Otradovcova, Kubatova, 2006)
4.1.3 Ischemie az nekroza stomie

Tato komplikace je zplisobena nedostatenym krevnim zdsobenim stfevni sliznice. Nekroza
se projevuje zménou barvy stomie. Cervena barva se ztraci, sliznice ziskava fialovy az tmavé
cerny povlak. Postupem ¢asu dochdzi ke zmeknuti nekrdzy, zeZloutnuti a sliznice se odlupuje.
Nekrotickd stomie zapacha, ale jiné ischemické zmény pacient nepocituje. (Fazio, Church,

Wu, 2012; Markova, 2006; Zachova, 2010)

Pfic¢inou byva nedostate¢ny piivod krve do tkané, ktery je zplisobeny malym otvorem v kiizi
¢i nedostatecné velkym otvorem v podloZce, jejichz okraje se zafezavaji do stomie. Dalsi
pricinou nekrozy miize byt Spatna operacni technika, kdy dojde k pieruseni cévniho zasobeni.
Poruchy krevniho zasobeni mohou pfimo souviset i s onemocnénim s primarni pii¢inou
cévniho zasobeni (cévni ileus, trombodza a. mesenterica apod.). (Markova, 2006; Otradovcova,

Kubatova, 2006; Zachova, 2010)

Pfi nekroze stomie lékat hodnoti funkénost a pevnost sutury k okrajim rany a fascie a dle
toho je indikovan dalsi postup. Pokud stfevo drzi na fascii, voli se konzervativni postup a
hojeni rany se podporuje sprchovanim a vhodnymi stomickymi pomiickami. Negativnim
disledkem takto zvoleného postupu mohou byt vzniklé retrahované a stenotické stomie,
mozny je i vznik parastomélni kyly. Pokud je stfevo uvolnéné a zapadd do peritonedlni
dutiny, je nutné provedeni reoperace. Z divodu prevence je velmi dulezité, aby pacient
nenosil tésny odév a pii oSetfovani stomie otvor v podlozce vystiihaval dostatecné velky.
Ukolem vieobecné sestry je pacienta spravné edukovat a v pooperaénim obdobi sledovat
prokrveni stomie. (Fazio, Church, Wu, 2012; Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006;
Zachova, 2010)

4.1.4 Parastomalni absces

Parastomalni absces patii mezi lokalni zanétlivé komplikace a mtize byt pric¢inou dehiscence

stomické sutury.

Tato komplikace se fesi drenazi abscesu. Dulezita je dokonald toaleta rany sprchovanim a
oplachovymi roztoky. Kvtli drénovanému abscesu je nutné pouzivat flexibilni pomucky,
které maji vétsi lepici plochu a ochranné pasty jako prevence pied iritaci klize. (Otradovcova,

Kubatova, 2006; Zachova, 2010)
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4.1.5 Otok stomie

Maly otok, ktery se objevi vzdy po manipulaci stfeva, spontanné odezni. Re§ime ho
konzervativné a to ledovymi obklady, které pfikladame na ranu vzdy v obale. U vétsiho otoku

se sleduje jeho vyvoj. (Otradovcova, Kubatova, 2006)
4.1.6 Kozni komplikace

U kozni komplikace vznikajici v ¢asném pooperacnim obdobi musime rozlisit pfi¢inu vzniku
kozni reakce. MliZe se jednat o alergickou reakci, dermatitidu, iritaci nebo maceraci. Diilezity
je vybér vhodného stomického systému, zabranéni podtékani stievniho obsahu a v ptipadé

alergie také vymeéna stomickych pomucek.

Prevenci vzniku koZnich komplikaci je pfedopera¢né provedeny alergicky test, ktery spociva

V nalepeni hmoty z podlozky na ptedlokti. (Otradovcova, Kubatova, 2006)
4.2 Pozdni komplikace

Do komplikaci, které mohou vzniknout v del§im ¢asovém obdobi, fadime retrakci stomie,
stendzu stomie, prolaps, parastomalni kylu, pistéle okolo stomie. Dale mize dojit k poskozeni

ktze v okoli stomie. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006)
4.2.1 Retrakce stomie

Retrahovana stomie vznika jejim vtazenim pod uroven kiize od nékolika milimetrd po nékolik
centimetrii a byva také Casto spojena se stenézou stomie. K retrakci mize dojit pii vykyvech
télesné hmotnosti, nebo pfi nepfiznivém stavu stieva po operacnim vykonu. Nasledkem
retrahované stomie dochazi k podtékani stfrevniho obsahu pod podlozkou a iritaci klize v okoli

stomie. (Otradovcova, Kubatova, 2006, Zachova, 2010)

Retrakci stomie feSime zvolenim vhodnych konvexnich pomiicek, které se od ostatnich
systému odliSuji prohlubni a pomoci pfidrzného pasku. Déle pacienta edukujeme o hygienické
péci vokoli stomie, iritovanou kiizi oSetfujeme ochrannymi stomickymi pomuckami.

(Otradovcova, Kubatova, 2006; Zachova, 2010)
4.2.2 Sten6za stomie

Sten6za stomie znamena zuzeni stievniho vyvodu. Je doprovazena bolestmi bficha, poruchou
stfevni pasdze a méstnanim stolice pred ziZenim. Tento stav neni dobré zanedbat, mliZe totiZ

dojit k Gplnému uzévéru stomie a tim vzniku ileu. Pfi¢inou stendzy je silny vazivovy kruh

kolem stomie, ktery vznika nasledkem sekundarniho hojeni peristomalni ktize. Dalsi moznou
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pfi¢inou zuZeni stomie je prorustani nddorové tkdné. Stendza stomie se feSi provadénim
dilatace, tedy rozsifovanim stomie pomoci prstu, nebo plastovych dilatatori. U t€Zké stendzy
nebo uzavéru musi byt provedena chirurgicka revize, ¢i nova konstrukce stomie. V ramci
prevence by alespont kazdého pll roku méla stomicka seStra hodnotit prisvit stomie
zavedenim prstu. Dal$im tkolem stomické sestry je edukovat pacienta o provadéni dilatace.
Edukace pacienta o dilatovani stomie probiha nejcastéji ve stomické poradné. Cilem je naucit
pacienta samostatné a efektivné, provadét autodilataci. Stomasestra si ptipravi rukavice,
Mesokain gel, ktery pro snadnéjsi zavadéni prstu nanese na stomii. Po zavedeni prstu dojde
k reflektorickému stazeni stomie. Je tedy tieba vyckat, nez dojde k povoleni a poté se muze
prst zavést o kousek dal a zadit krouzit. Dilatace probiha jesté asi 10 minut. Pacientovi po
ukonceni pfilozime pouzivany stomicky systém. Pii provadéni dilatace je dilezita trpElivost a
Setrné pocinani. Pfi neSetrném zavadéni by mohlo dojit k poranéni prstence a kazdé dalsi
hojeni zptlsobi jesté t€zsi stenozu. Dilataci je nutné provadét dvakrat denné po dobu 10 minut.
V piipadé, Ze dojde k rozSifeni stomie tak, Ze je alespoil na prst priichodnd, miZe pacient
dilatovani stomie zkratit na frekvenci jedenkrat denné. Pokud se stomie opétovné z(zi, je
nutné opét zacit dilatovat Castéji. (Drlikova, 2008; Krbova, 2011; Otradovcova, Kubatova,

2006; Zachova, 2010)
4.2.3 Prolaps stomie

Prolaps stomie patii mezi nejéastéjsi pozdni komplikace, jde o vyhfeznuti stomie z dutiny
btisni. Stievo mize vyhfeznout az o nékolik centimetrii. Pfi¢inou prolapsu byva velky otvor
v dutin€ bfisni, Spatnd fixace stfeva, zvySeny nitrobfiSni tlak vznikajici napf. pfi Uporném
kasli. Kromé toho, ze prolaps zpusobuje odchlipovani pomicek a tim podtékani stievniho
obsahu, je sliznice vyhtezlého stfeva nachylna ke krvaceni a mohou se na ni vytvaret viedy.
Nebezpeci této komplikace spociva i v méstnani krve ve vyhiezlém stfevé a moznosti jeho

uskfinuti. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006; Zachova, 2010)

Reseni volime dle velikosti vyhfezu. P¥i malém prolapsu se pouzivaji flexibilni pomiicky
s dostatecné velkym otvorem pro vyhiezlé stievo a provadi se manudlni reponace stieva do
dutiny bfisni. Rozsahlejsi prolaps vyzaduje chirurgické feseni, které spociva v Gpravé usti
stomie, fixaci stieva k peritoneu ¢i jeho resekei. (Fazio, Church, Wu, 2012; Markova, 2006;
Otradovcova, Kubatova, 2006; Zachova, 2010)
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4.2.4 Parastomalni kyla

Parastomalni kyla je zptsobena oslabenim bfis$ni stény a uvolnénim fascie od klicky stieva,
dochazi tak k vsunuti stfeva mezi otvor v biiSni sténé (tzv. kylni branku) a stfevni vyvod.
Okolo stomie se vytvori vyklenuti, které muize pacient vnimat bolestivé, nebo pouze jako
nepiijemné napéti. Kyla vznika zvySenim nitrobfiSniho tlaku (kasel, zacpa, zvedani tézkych
bfemen, apod.), ale miize byt zplisobena 1 Spatnou operacni technikou, kdy je vytvoten pfili§
velky otvor ve svalech, nebo je stfevo Spatné fixovano ke stén¢ biisni. DalSim faktorem, ktery
se podili na vzniku kyly, miize byt prudky pfiristek na vaze. (Markova, 2006; Otradovcova,

Kubatova, 2006; Zachova, 2010)

Parastomalni hernie zplsobuje problémy v oSetfovani stomie a fixaci pomicek. Diky
nerovnosti bfi$ni st€ény mize dochazet i kK podtékani stievniho obsahu. MozZnosti feSeni se voli
dle velikosti kyly a komplikaci které zptisobuje. U malych kyl se pouzivaji bfisni pasy se
specialni upravou pro stomické pomicky (STOMEX, ORTIKA). Jsou vyrobeny z elastického
materidlu, nebo mohou byt zhotoveny protetikem na miru. BfiSni pasy maji za ukol zpevnéni
bfisni stény. Samoziejmosti jsou spravné zvolené flexibilni pomuicky a vyrovnavaci pasty
k zamezeni podtékani stolice. U vétSich kyl se vétSinou piiklanime k operaénimu feSeni, vzdy
vSak lékatr musi pfihlédnout k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a pfidruzené 16cbé (pf.
onkologické). Pfi chirurgickém feSeni je mozné pfesunout stomii na jiné misto, nebo provést
plastiku kyly vloZzenim vstiebatelné sitky. V pooperacnim obdobi je nutné poucit pacienta o
pouzivani btiSnich past, jako prevence zvySeni nitrobiiSniho tlaku a také o vhodné skladbé

stravy, ktera by pfedchazela vzniku zacpy a nadymani. (Markova, 2006; Zachova, 2010)
4.2.5 Kozni komplikace stomie

Kuze v okoli stomie je denn¢ draZzdéna jak chemickymi tak i mechanickymi vlivy, proto
problémy s peristomalni ktzi velmi ovliviiuji kvalitu pacientova Zzivota. Nejéastéji se
vyskytujici kozni komplikace v pozdnim obdobi je macerace kize, infekce, nadmérné sucha
ktze, alergie, hypergranulace a folikulitida. Macerace kiize postihuje Castéji ileostomiky,
projevuje se zblednutim, odlu¢ovanim povrchové vrstvy klize a tvorbou zvrasnéni. Infekce na
ktzi je nejCastéji zpiisobena candidou albicans, které se dobie daii ve vlhkém prostiedi. Tato
houbovitd infekce vytvari na kiizi malinké puchyiky a Cervené skvrny. Alergickd reakce se u
stomikil objevuje jako reakce na adhezivum, z kterého je podlozka vyrobena, nebo na latku,
kterd je obsaZena v jiném pfisluSenstvi pouzivané pii oSetfovani stomie. Alergie se projevi

zarudnutim, tvorbou puchyikii a v pozd¢jSim obdobi erozemi a odlupovanim kize.
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Hypergranulace v okoli stomie je prerdstani nebo nezadouci hojeni tkani, které zpisobuje
nerovnosti a obtizné oSetfovani stomie. Projevuje se pfitomnosti Cervenych krvacejicich

vyrastkd, které mohou piipominat polypy. (Markova, 2006; Zachova, 2009, 2010)

U vSech koznich komplikaci je diilezité stanovit jejich pfi¢inu a podle toho zahdjit vhodnou
lokélni terapii. Nedilnou soucasti 1éCby je dobfe oCisténd a suchd peristomalni kiize a vybér

vhodného stomického systému. (Markova, 2006; Zachova, 2009, 2010)
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5 OSetiovani stomii
5.1 Prace stomasestry

Nezastupitelnou soucasti Vv tymu, ktery pecuje o stomického pacienta je stomicka sestra.
Pacient se sni setkava jiz v pfedoperacnim obdobi, kdy je dulezité pacienta seznamit se
stomii, piipravit ho po psychické strance a ziskat ho ke spolupraci. Dal$i Cinnosti stomasestry
pred operaci je zakresleni mista budouci stomie a poskytnuti informaci o dostupnych
pomuckach. V pooperaénim obdobi dochazi stomasestra za pacientem, kontroluje stomii a
sama mu vyménuje stomicky sacek. Postupem cCasu pacienta edukuje tak, aby byl schopen
sdm zvladat péci o stomii a vymeénu pomucek. Po propuSténi z nemocnice ma pacient
moznost odborného poradenstvi ve stomaporadné. Zde stomickéd sestra zajiStuje pacientim
dostatek pomiicek, nabizi jim novinky, které jsou na trhu, a zaroven informuje o limitech
pomiucek hrazenych pojistovnou. Pii kazdé navstéve pacienta provadi kontrolu stomie, snazi
se mu poradit s jeho obtiZemi a problémy a pacienta také informuje o existenci klubu stomikd.

(Markova, 2006; Zachova, 2011)
5.2 Pomiicky pro stomiky

V poslednich letech prodélaly stomické pomiicky diky modernim technologiim obrovsky
vyvoj. V dnesni dob¢ je na Ceském trhu velky sortiment kvalitnich pomiticek, které umozZiuji
pacientovi zit téméi podobnym stylem jako pted zalozenim stomie. K dispozici jsou stomické
pomiicky od nekolika firem - ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansac, Welland, Lipoclastic,
zachytavani sttevniho obsahu, ochrana kiize, zadrzovani zédpachu, diskrétnost, ale i dostupnost
a snadnd manipulace. (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006; Seborova, 2009;

Zachova, 2011)

Jednodilny systém - je tvofen zelatinovou podlozkou, ktera je pevné spojena se sbérnym

sackem. Po naplnéni se tedy musi vyménit vzdy cely sacek. Na trhu jsou systémy prihledné,

neprithledné, vypustné, nevypustné, s filtrem ¢i bez filtru.

Dvoudilny systém - je viibec nejcastéji pouzivany systém pacienty se stomii. Je tvofen

podlozkou a sackem, ktery se ptipeviiuje k podlozce pomoci ptirubového krouzku. Podlozku
ponechavdme na kiizi 3 - 5 dni, saek se méni po kazdém naplnéni stolici. Podlozky mizeme
rozdélit do tfech skupin - celozelatinové, flexibilni a konvexni. Typy dostupnych sac¢ku jsou

stejné jako u jednodilného systému.
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Adhezivni technologie - podlozka a sacek jsou zvlast, spojuji se pfilepenim k sobé. Podlozka

neobsahuje spojovaci krouzek a diky tomu je tento systém velmi diskrétni.

Ostatni pomiicky - do této skupiny fadime ostatni dostupné pomiicky, které slouzi k ¢isténi a
odmasténi ktze, ochrané¢ kiize pied iritaci, vyrovnani povrchu kaze, zahusténi fidkého
sttevniho obsahu, eliminaci zdpachu atd. (Markové, 2006; Otradovcova, Kubatova, 2006;

Zachova, 2011)

Novinkou na ¢eském trhu jsou tzv. ,,splachovaci sacky“. Ty jsou vybornou pomickou pro
stomiky, ktefi radi cestuji a nemusi tak feSit problém kam s pouzitym sackem. Dalsi
zajimavosti je bezsackovy systém Vitala, ktery umozni pacientovi kontrolovat kontinenci
stolice a rovnéz eliminuje pachy a zvuky. Jeho pouzivani musi splnit urcita kritéria, jeho
pouZiti je nevhodné pro ileostomiky a urostomiky. Na trhu samoziejmé ptibyvaji i prostiedky
pro péci o stomii. Je to napi. odstraniovac naplasti a ochranny film ve spreji. Za zminku jisté
stoji 1 tzv. nizkotlaky adaptér, ktery se pfipevni na podlozku pted nalepenim na télo a zajisti
tak spojeni podlozky se siackem bez tlaku na bfiSni sténu. Tuto pomicku jist€ oceni nové
operovani stomici, ale 1 pacienti s bolestivou komplikaci kiize v okoli stomie. (Tellerova,

2011)
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6 Edukace

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Lze jej definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednéani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vé€domostech, postojich, navycich a dovednostech.

Edukace je vychova a vzdélavani jedince. (Jufenikova, 2010)

Jedinec, ktery zprosttedkovava edukaci, se nazyva edukator. Ve zdravotnictvi je to nejcasteji
1ékat, vSeobecna sestra, fyzioterapeut apod. Subjekt u€eni, byva ve zdravotnickém zatfizeni
nejcastéji zdravy ¢i nemocny klient. Takového jedince nazyvame edukantem. Proces edukace

pacienta probihd v eduka¢nim prostiedi. (Jutenikova, 2010)

Edukace ve zdravotnictvi ptispiva k pfedchazeni nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi, nebo ke
zkvalitnéni Zivota jedince. Edukaci délime na zakladni, reedukac¢ni a komplexni. O zékladni
edukaci mluvime v piipadé, kdyZz jedinci pfedavame nové dovednosti a védomosti.
Reedukacni edukace je navazani na ptfedchozi védomosti a dovednosti. Ke komplexni edukaci
dochazi, pokud jsou jedinci poskytovany ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje

ve zdravi prospé&$nych opatfeni, které vedou ke zlep$eni zdravi. (Jufenikova, 2010; Spirudova,
2006)

6.1 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukac¢ni proces ve zdravotnictvi by mél byt soucasti komplexni péCe o pacienty, proto je
dilezité, aby se prizptisobil metoddm a systému péce ve zdravotnickém zafizeni. Edukaci
délime na 5 fazi. V prvni fazi ma edukator za ukol zjistit troveit védomosti a dovednosti, jeho
navykd, postojlii a edukaénich potieb. Jsou vyuzivany metody pozorovani nebo rozhovor. Ve
druhé fazi edukator planuje cile, voli metody, formy, obsah edukace a voli vhodné pomiicky.
Tteti faze je jiz samotnda realizace edukace. V této fazi jsou edukantim zprosttedkovavany
informace. Dulezité je pacienta motivovat a ziskat ho k aktivni spolupraci. Sdé¢lené informace
S nim opakujeme a procvicujeme, prubézné¢ hodnotime, zda jim porozumél a v neposledni
fadé zjistujeme zda edukant dokaZe ziskané védomosti a dovednosti pouzit. Ctvrta faze slouzi
K upevnéni a prohlubovani uciva. Tato faze je v praxi velmi ¢asto opomijena. Neméli bychom
vSak na ni zapominat, je totiz dok4dzdno, Ze az polovinu uciva neni - li procvicovano, do
druhého dne zapomeneme. V posledni fazi se snaZime hodnotit vysledky edukanta, ale i nasSe.

Tato faze nam dava moznost zpétné vazby. (Jufenikova, 2010; Spirudova, 2006)
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7 Standardy

Standardy jsou zdvazné normy, které slouzi pro objektivni hodnoceni poskytované péce. Maji
za ukol zajistit pacientim bezpe€i a sestry chranit pred neopravnénym postihem. Pomoci

standardl se také posuzuje uroven péce zdravotnickych zafizeni. (Jufenikova, 2010)
7.1 Edukacni standardy

Edukaéni standardy jsou dohodnutou normou, méfitkem, kritériem pro zajisténi profesionalni
kvality edukace. PouZivanim standard v edukacni Cinnosti vyty¢ime minimdlni pozadavky,
které¢ je nutné pii edukaci splnit. Ovlivni se i kvalita edukace a umozni se objektivni
hodnoceni jeji kvality. Edukaéni standart se skladd z né€kolika ¢asti. Je to téma edukace,
charakteristika standardu, cil edukace, ureni pro koho je standard zavazny, platnost
standardu, kritéria umoziujici plnéni standardu. Nezbytnou soucasti standardu je audit. Ten
ma za ukol hodnotit plnéni stanovenych kritérii ve standardu. (Jufenikova, 2010; Masova,

Havrdlikovéa, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST

8 Metodika a popis oddéleni

Sledovana nemocnice je okresniho typu, ma k dispozici 499 luzek. Vybrani pacienti jsou z
oddéleni septické chirurgie, ktera disponuje 24 ltzky. Zde probihal sbér statistickych udaja a

informaci pro zpracovani kazuistik.

V praktické Casti jsou zpracovany 3 kazuistiky pacientd, ktefi byli pfijati na oddéleni pro
subiledzni stav zplsobeny stendzou stomie. Na zakladé NANDA taxonomie Il byly u
kazdého pacienta urCeny oSetiovatelské diagndzy, oSetfovatelsky postup je z nejveétsi Casti
zaméfen na edukaci pacienta. Informace byly zjistovany z 1ékaiské a sesterské dokumentace a

dale béhem rozhovoru s pacienty ¢i jejich rodinami.
9O Statistické udaje

Tato Cast prace je zamétfena na sbér statistickych tidaji u hospitalizovanych pacientil se stomii
na oddéleni septické chirurgie v obdobi od ledna 2011 do prosince 2011. Data byla ziskana

Z nemocni¢niho informacéniho systému a déle z 1¢ékatské a sesterské dokumentace.

Tab. €. 1 Pocet hospitalizovanych stomikii ve sledovaném obdobi

pohlavi respondentt absolutni cetnost relativni ¢etnost v %

Zeny 15 35

celkem 43 100

V tab. ¢. 1 je zaznamendn pocet hospitalizovanych pacientl se stomii podle pohlavi. Celkovy

pocet hospitalizovanych stomikt byl 43 z toho 28 muzi (65 %) a 15 Zen (35 %).
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Tab. €. 2 VEk respondentii

vék respondenti absolutni cetnost relativni ¢etnost v %
21-30 4 9
31-40 6 14
41-50 7 16
51-60 12 28
61-70 8 19
vice nez 70 6 14

V tab. €. 2 jsou pacienti se stomii znazornény dle ve€ku. Nej€astéji byli hospitalizovani stomici
mezi 51 - 60 rokem, a to 12 stomikd (28 %). Ve véku 21 - 30 let byli pfijati 4 stomici (9 %),
mezi 31 - 40 rokem 6 stomikid (14 %), mezi 41 - 50 rokem 7 stomikt (16 %). Dale mezi 61 -
70 rokem 8 stomiktl (19 %) a vice nez 70 let bylo 6 stomiktim (14 %). Nejstar§imu pacientovi

se stomii bylo 89 let, naopak nejmladsimu 28 let. Primérny v€k sledovaného souboru byl 54
let.

Tab. ¢. 3 Typ vytvorené stomie

typ stomie absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
caekostomie 10 23
transversostomie 10 23
sigmoideostomie 17 40
ileostomie 6 14
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V tab. ¢. 3 vidime Cetnost jednotlivych typii stomii. S cackostomi bylo na odd¢leni pfijato 10
pacientll (23 %), stejny pocet bylo pacientidl s transversostomii. Sigmoideostomie byl

nejéastejsi typ stomie a to u 17 pacientd (40 %), ileostomii mélo vytvoreno 6 pacient (14 %).

Tab. ¢. 4 Pric¢ina vytvoreni stomie

pric¢ina stomie absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

karcinom 25 58
nespecificky strevni

8 19
zanét
ileus 6 14
jina 4 9

V tab. ¢. 4 jsou znazornény piiciny pro, které byla pacientim stomie vytvoiena. Nejéastéj$im
pripadem to byl karcinom a to u 25 pacientt (58 %), dale pak nespecifické stfevni zanéty u 8
pacientt (19 %). Dalsi pfi¢inou byl ileus u 6 pacientd (14 %) a u 4 pacientid (9 %) byla

vytvotena odlehcujici stomie z ditvodu jiného karcinomu nez sttevniho.

Tab. €. 5 Firmy vyrabéjici pomiicky pro stomiky

absolutni c¢etnost relativni cetnost v %
Convatec 22 51
Dansac 11 26
Coloplast 4 9
Eakin 6 14
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Vtab. ¢. 5 jsou zaznamenany firmy, od kterych pacienti pouzivali stomické pomiicky.
Nejcastgjsi firmou byl Convatec, tuto firmu preferovalo 22 stomikd (51 %). Pomtcky od
firmy Dansac pouzivalo 11 stomikt (26 %), od firmy Coloplast 4 stomici (9 %). Dalsi firmou

byl Eakin, od které stomici pouzivali ochranny krouzek a to v 6 pfipadech (14 %).

Tab. €. 6 Druh stomického systému

stomicky systém absolutni cetnost relativni cetnost v %
jednodilny 16 37
dvoudilny 27 63

Dalsi udaj, ktery byl sledovan a zaznacCen v tab. ¢. 6, je druh pouzivaného stomického
systému. Jednodilny systém preferovalo 16 stomiki (37 %), dvoudilny systém 27 stomiki (63

%), pticemz adhezivni systém nebyl rozliSovan.

Tab. ¢. 7 Poc¢et komplikaci u hospitalizovanych pacienti

pohlavi respondentt absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
muii 9 60

Zeny 6 40

celkem 15 100

Vtab. ¢. 7 je zndzornén pocet komplikaci u hospitalizovanych pacientl ve sledovaném

obdobi. Komplikace tykajici se stomie mélo 9 muzii (60 %) a 6 zen (40 %).
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Pocet komplikaci

M stenoza
W retrakce
m parastomalnikyla

W kozni komplikace

Obr. ¢. 1 Graf poctu komplikaci

Na obr. ¢. 1 je znazornén pocet komplikaci, které se v daném obdobi vyskytly u
hospitalizovanych pacientd. Nejéastéjsi komplikaci byla stenoza stomie a to u 7 pacientd (46
%). Retrakce stomie se objevila u 3 pacientti (20 %), kozni komplikace u 4 pacienti (27 %) a

parastomalni kyla pouze u 1 hospitalizovaného stomika (7 %).

Stendza stomie byla u 6 pacientii vyfeSena digitalnimi dilatacemi, u 1 pacienta byla sten6za
natolik rozsahla, Ze bylo nutné chirurgické feSeni. Retrakce stomie vznikla u pacientii, u
kterych z divodu zdravotniho stavu doslo k velkému ubytku na vaze. U vSech 3 pacienti
nebylo nutné retrakci chirurgicky fesit, pacienti na zakladé doporuceni stomasestry zacali
pouzivat konvexni stomické pomulcky a vyrovnavaci pasty, které maji za kol zabranit
podtékani pomiicek. Kozni komplikace u vSech pacienti byly feSeny lokalni aplikaci
modernich materialu. Pacient, ktery trpél parastomalni kylou odmitl chirurgické feseni, proto

mu byl doporucen kylni pas pro stomiky STOMEX.
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10 Kazuistika ¢. 1

Muz, 82 let pfiSel na chirurgickou ambulanci pro kieCovité bolesti stfeva. Pfes den moc
nejedl, vecer si dal banan a zapil ¢ajem. Stolice ze stomie neodchazi, konecnikem jdou jen
hleny, nezvracel, pocit vzedmutého bficha neni. Proveden RTG snimek dutiny bfisni -
komplexni napln caekoascendentu, zvySena plynnd napli tenkych klicek hrani¢ni §ite. U

pacienta diagnostikovan subiledzni stav zptisobeny stenézou stomie.
Anamnéza

e osobni - angina pectoris, art. hypertenze, po kontuzi mozku s hematomem lécen
konzervativng€, 1990 op. hydrokéla vlevo, stav po op. prostaty pro adenokarcinom
2008, zbytnéni prostaty, 2010 po resekci lienalni flexury pro ca s terminalni stomii +
meta ad hepatis multiplices, st. po chemoterapii

e farmakologicka - Renpress 1 - 0 - O (antitrombolitikum), Godasal 0 - 0 - %
(antitrombolitikum), Mono Mack Depot 1 - 0 - 0 (vasodilatancia), Betahistin Mylan 16
mg Y - Y4 - V5 (vasodilatancia), Omnic Tocas 0,4 0 - 0 - 1 (urologika)

e alergicka - neguje (v anamnéze je zminén PNC)

e socialni - bydli s manzelkou na statku

e pracovni - diichodce
Hlavni diagnoza - St. subileosus - transversostomia in situ
Vedlejsi diagnoza - st. p. prostatectomiam
- st. p. hernioplast. ing. I. sin.
- Vitium cordis
- m. hypertonici
Zakladni screeningové vySetieni sestrou

e celkovy vzhled, uprava - upraveny, normostenik

e vyska - 165 cm, vaha - 77, BMI - 28, 3 (nadvaha)

e stav védomi, orientace - pti védomi, orientovan, Glagow coma - 15
e puls - 68/ min, pravidelny

e dech - 15/min, pravidelny

e krevni tlak - 130/75 mmHg

e télesnd teplota - 36,7°C
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poloha - aktivni

chtize - vzpiimena

rozsah pohybu v kloubu - bez omezeni

stisk ruky, schopnost uchopit predmét rukou - pevny, schopen uchopit
zornice - izokorické

nos - bez sekrece

dutina Ustni, chrup - dasné¢ bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, pouziva horni i dolni

zubni protézu
zrak - zhorSeny, nosi bryle
sluch - slysi dobie

stav kiiZze - normalni, bleda, bez koznich defektl

Informace ziskané objektivnim pozorovanim

orientace - orientovan osobou, mistem i ¢asem
pozornost - imyslna

o¢ni kontakt - udrzuje

chape myslenky a otazky - ano

te¢ - plynuld, dobra slovni zasoba

Testy a Skaly

Hodnoceni dekubitii dle Nortonové - 28 bodu (bez rizika vzniku dekubiti)
Urovei sobé&staénosti dle Gordonové - najist se 0
-umyt se 0

- vykoupat se 1

- obléci se 0

- pohybovat se 1
Barteltiv test zakladnich vSednich ¢innosti - 95 (Iehka zavislost)

Vizualni analogova §kala (viz pfiloha ¢. 1)

10.1 Pribéh hospitalizace

1. den - Pacient pfijat na chirurgické oddéleni. Proveden RTG hrudnich organd a bficha

vleze, laboratorni odbéry. Na bolest aplikovan Algifen lamp. i. m. + Novalgin lamp. i. m.,

dale dle potieby po 6 hod. Do stomie podany 2 nalevy, po kterych se pacient vyprazdnil. Citi

se Iépe, biicho boli méné (VAS 2), nezvraci. Podan Caj.
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2. den - Pacient je bez obtizi, bficho mekké, prohmatné. Bolesti ani pocit na zvraceni
neudava. Celkove se citi I1épe. Na bolest naordinovan dle potfeby Algifen Neo gtt. Stolice ze
stomie odchazi. Postupna zatéz stravou, dnes dieta kaSovitd. Ranni hygienu provedl
samostatné v koupeln€. Pacient se béhem dne prochdzi po oddéleni. Zahajena edukace

pacienta o stenoze stomie a nacviku dilatace stomie.

3. den - Pacient i nadale bez obtizi, bolesti neudava, pocit na zvraceni nema. Stolice ze stomie
odchazi. Pacient propustén do domaciho oSetfovani, poufen O moznosti navstévy

Vv chirurgické ambulanci v pfipad¢€ potizi. Rodina poucena o dilatovani stomie.

10.2 Posouzeni sou¢asného stavu potireb v NANDA doménach

Diagnosticka doména ¢&. 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacient sviij zdravotni stav hodnosti jako zhorSeny. Ve svém véku nesportuje, obcas chodi na
kratké prochazky a provadi drobné prace okolo hospodaistvi. Nekoufi, alkohol nepije.

Lékarska a oSetfovatelska nafizeni se snazi dodrzovat, k praktickému Iékati chodi pravidelné.
Dle stomasestry opakované problémy se stendzou stomie, 1 pres edukaci neprovadi pravidelné

dilatace stomie.
Diagnosticka doména &. 2 - VYZIVA

Pacient nedodrzuje zadna dietni opatfeni, chut’ K jidlu je zachovala, ji pravideln¢ asi 4krat
denng. Je schopny se najist sam, zadné polykaci potize neudava. Denné vypije asi 2,5 |
tekutin, ptedevsim caje.

Diagnosticka doména & 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Pacient zadné potize s moc¢enim neudava. Béhem hospitalizace se denni diuréza pohybuje
kolem 2,5 1, bilance tekutin vyvazena, mo¢ je normaln¢ zbarvena, bez pfimeési a zapachu.

Doma opakované problémy s vyprazdnénim stolice. Béhem hospitalizace, po podani nalevl a

Lactulozy stolice odchazi pravidelné 2krat denné, je spiSe kasovita.
Diagnosticka doména & 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacient pravideln¢ necvi¢i. Ve volném cCase se vénuje praci kolem hospodafstvi, obcas chodi
na kratké prochazky. Rad sleduje televizi. Pacient doma spi celou noc. V nemocnici se

spankem problémy nema, hypnotika nevyzaduje.

Diagnostickd doména &. 5 - VNIMANI/POZNAVANI
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Pacient ma zhorSeny zrak, bryle nosi pouze na ¢teni. Slysi dobfe, s ¢ichem problémy nema.

Pamét’ narusend neni.

Diagnosticka doména ¢&. 6 - VNIMANI SEBE SAMA

Pacient se hodnoti jako optimista, se svym vzhledem je spokojen. Z budoucnosti strach nema.
Diagnostickd doména €. 7 - VZTAHY

Pacient je ve starobnim dichodu, zZije s manZelkou na statku. Vztahy v rodin€ jsou dobré,
zadné konflikty nefesi. K ostatnim lidem se pacient snazi chovat pratelsky a asertivné, ale ma
rad svij klid. V nemocnici pacienta pravidelné navstévuje manzelka. Propusténi se planuje do

domaciho prostiedi, kde bude nasledna péce zajisténa manzelkou a détmi.
Diagnosticka doména ¢. 8 - SEXUALITA

Pacient prod¢lal prostatektomii pro adenokarcinom. Dale se touto oblasti pacient ve svém

véku nechce zabyvat.
Diagnosticka doména &. 9 - ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Pacient napéti proziva ziidka, vétSinou ho vyvola nemoc, ale dlouho se s tim netrapi. Velkou

podporou je mu manzelka a déti.
Diagnosticki doména &. 10 - ZIVOTNI PRINCIP

Jako nejdulezitéjsi zivotni hodnoty pacient udava rodinu a zdravi. Je véfici, navstévu knéze

vsak nevyZaduje.

Diagnosticka doména & 11 - BEZPECNOST/OCHRANA

Pacient neudava zadnou alergii. V anamnéze zminéna alergie na PNC.
Diagnosticka doména €. 12- KOMFORT

Pacient pfi pfijeti udaval kiecovité bolesti bficha VAS 7, které po vyprazdnéni pomoci nalevii

a aplikaci analgetik ustoupily. Dal$i dny hospitalizace pacient bez bolesti.
Diagnosticka doména &. 13 - RUST A VYVOJ

U pacienta neni zddna odchylka v rlstu a vyvoji.

10.3 Plan oSetrovatelské péce - oSetrovatelské diagnozy

AKkutni bolest - 00132 (Zacpa - 00011)
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Diagnosticka doména - Komfort
Trida - Télesny komfort

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢loveka, ktery proziva nepiijemnou
bolest, jez mé intenzitu od stfedni k prudké, méa ndhly nebo pozvolny néstup a je u ni

predpoklad vymizeni do 6 mésict.
Urcujici znaky - sdéleni, nebo oznaceni bolesti
- vyhledavani ulevové polohy
Souvisejici znaky - poskozujici agens (zastava odchodu stolice - obstipace)
Cil
Pacient znd vyvolavajici pficinu bolesti 1. den hospitalizace a je informovan o ulevové
poloze.
Pacient umi hodnotit na skale VAS 1. den hospitalizace.
Pacient je informovan o moznosti podani analgetik dle potieby 1. den hospitalizace.
Pacient udava sniZeni bolesti z VAS 7 na VAS 4 do 30 minut od podani analgetik.
U pacienta dojde o vyprazdnéni stolice po podani klyzmatu.
Pacient bude po vyprazdnéni stfeva uddvat bolest maximalné VAS 1.
Pacient si béhem hospitalizace osvoji spravné provadéni dilatace stomie.

Pacient bude mit zajistény vSechny potiebné pomucky k hygienickému vyprazdnéni a intimitu

po celou dobu hospitalizace.
Pacient ptijme béhem 24 hodiny alespon 2 | tekutin.
Intervence

Sleduj lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti 3krat denné¢ a vysledky zaznamenej do

dokumentace.

Podavej analgetika dle ordinace Iékaie a dle potieby pacienta.
Doporu¢ pacientovi tlevovou polohu 1. den hospitalizace.
Sleduj denné slovni a mimické projevy bolesti.

Zajisti denn¢ pacientovi klid na pokoji, uprav mu lazko.
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Podej pacientovi nalev do stomie dle ordinace 1¢kate.

Podavej pacientovi Laktulozu dle ordinace 1¢kare.

Sleduj denn¢ odchod stolice, jeji konzistenci, pfimési a zaznamenej do dokumentace.
Pou¢ pacienta o nutnosti provadét dilataci stomie 1. den hospitalizace.

Nabizej pacientovi aktivné tekutiny a sleduj bilanci za 24 hodin.

Realizace

U pacienta jsem pravidelné sledovala bolest, neverbalni projevy bolesti a vSechny ziskané
informace jsem zaznamenala do dokumentace. Analgetika jsem podavala dle ordinace 1ékate
a dle potieby pacienta. Pomahala jsem pacientovi zaujmout ulevovou polohu. Pacient ihned
po piijeti na oddéleni dostat do stomie nalevy, po kterych se vyprazdnil. Dale byla pacientovi
3krat denné podavana Lactuléoza dle ordinace lékafe. Pacientovi jsem =zajistila k luzku

dostatek tekutin, sledovala jejich bilanci. Dale byl pacient poucen o dilatovani stomie.
Hodnoceni

Pacient umi hodnotit bolest na skdle VAS a vi o moznosti podani analgetik pfi bolesti. Po
podani analgetik a nalevli udaval sniZeni bolesti na 1 VAS a bylo vidét, Ze se mu ulevilo.
Béhem hospitalizace se byl pacient bez bolesti, analgetika nevyzadoval. U pacienta dosSlo po
podani nalevt k vyprazdnéni. Béhem hospitalizace stolice odchazela pravidelné 2krat denné€.

Pacient provadél dilataci stomie, bilance tekutin byla béhem hospitalizace vyrovnana.

Neefektivni 1é¢ebny rezim - 00078
Diagnosticka doména - Podpora zdravi
Trida - Management zdravi

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s nedodrzovanim lé¢ebného

rezimu a nenapliovanim svych zdravotnich potieb.
Urcujici znaky - neredukuje rizikové faktory progrese onemocnéni a jeho nasledky

- mé potize sladit preventivni opatfeni s 1éCbou a s projevy svého

onemocnéni
Souvisejici znaky - nediivéra k oSetfovatelskym opatfenim
- slozitost 1é¢ebnych opatieni
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Cil

Pacient bude poucen o nutnosti pravidelné dilatace stomie 1. den hospitalizace.

Pacientovi budou podany vSechny potiebné informace o stendze stomie 2. den hospitalizace.
Pacient bude poucen o pomtckach pottebnych k dilatovani stomie 2. den hospitalizace.
Pacient si zvoli zpusob dilatovani stomie 2. den hospitalizace.

Pacientovi bude ptedvedeno, jak se provadi dilatace stomie 2. den hospitalizace.

Pacient bude pii nacviku dilatovani stomie sledovan vSeobecnou sestrou po celou dobu

hospitalizace.

Pacient bude pfi propusténi védét, jak se provadi dilatace stomie.

Pti propusténi pacienta bude poucena i rodina o nutnosti dilatace stomie.
Intervence

Pouc pacienta o nutnosti dilatace stomie 1. den hospitalizace.

Podej pacientovi veskeré informace o stendze stomie a ukaz mu pomicky potiebné pro

dilatovani stomie 2. den hospitalizace.

Spole¢né s pacientem vyberte pro néj vhodny zpisob dilatace 2. den hospitalizace.

Ukaz pacientovi, jak se provadi dilatace stomie 2. den hospitalizace.

Umozni pacientovi nacvik spravné dilatace a po celou dobu hospitalizace kontroluj spravnost
jeho pocinani.

Pou¢ rodinu pacienta o nutnosti provadéni dilatace stomie pfed propusténim do doméciho
oSetfovani.

Realizace edukace

1. den hospitalizace - Pacient byl poucen stomasestrou o pravidelném rozsifovani stomie,

ktera bude nutna nejen béhem hospitalizace, ale i po propusténi do domaciho oSetfovani.
Z diavodu zdravotniho stavu a po dohodé s pacientem, byla dalsi edukace piesunuta na druhy

den.

2. den hospitalizace (1. lekce) - Pacientovi jsem vysvétlila, jak stendza stomie vznika a jakym

zpiisobem jejimu vzniku pfedchazet. Nasledovala ukazka pomticek potiebnych pro provadéni

dilatace a vybér zptisobu dilatace. Pacient se po zvaZzeni a na doporuceni stomasestry rozhodl
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pro rozSifovani stomie pomoci prstu. Dal§im krokem bylo popsani postupu dilatace, po
kterém jsme piesli k praktickému nacviku dilatace. Pacient si vyzkouSel pod dohledem
stomasestry provadéni dilatace stomie. Vzhledem k propusténi, které 1€kat pfislibil na pfisti
den, bylo poc¢inani pacienta pii dilataci sledovano i v odpolednich hodindch. Zaroven byla
informovana pacientova rodina o planovaném propusténi a zitfej$i edukacni lekci, které by

bylo vhodné se zli¢astnit.

3. den hospitalizace (2. lekce) - Edukace se ucastnila manzelka a dcera pacienta. Rodina

informovana o nutnosti pravidelné dilatace alesponn 1 krat denné a nasledcich, které
z nedodrzovani plyne. Vzhledem k samostatnosti pacienta pifi provadéni dilatace, nebyl rodiné
prakticky néacvik ukazovan. Zaroven vSak byla rodina poufena o moznosti navstévy
stomaporadny v piipadé jakychkoliv problému se stomii, nebo pfi dilatovanim stomie. Pacient

byl informovan o kontrole v chirurgické ambulanci, byl mu pfedan kontakt do stomaporadny.
Hodnoceni edukace

Pacientovi byla prvni den hospitalizace vysvétlena nutnost provadéni dilatace. Behem
edukace pacient spolupracoval, byl na ném vSak vidét ne piili§ velky zajem o problematiku.
Navzdory tomu vSem piedavanym informacim porozumél, byl schopny je zopakovat a
prakticky je vyuzit. Vzhledem k tomu, Ze edukace na téma dilatace stomie nebyla prvni, byl
schopny provadét dilataci stomie téméf samostatné, bylo zapotiebi jen par drobnych rad a
doporuceni. Pfed propusténim do domadaciho oSetfovani vSak pacient Setrnou autodilataci
zvladal zcela bez pomoci. Posledni lekce edukace se zi¢astnila i rodina pacienta, kterd rovnéz
nutnost dilatace chape. Z diivodu samostatnosti pacienta pii dilataci, nebyl prakticky nacvik

provadéni dilatace rodinou tfeba.

(viz ptiloha €. 2)
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11 Kazuistika ¢. 2

Muz 87 let pfivezen RZP na chirurgickou ambulanci, pro kiecovité bolesti bficha. K obédu

mél bramborovou kasi s mletym masem, poté uz nejedl. Stolice ze stomie neodchazi,

naposledy byla pted 4 dny, pocit vzedmutého bficha pacient neudava, nezvraci. Pacientovi

proveden RTG snimek, kde je patrnd zvySend napln sttevnich kli¢ek nad vyvedenou stomii. U

pacienta byl diagnostikovéan subiledzni stav zplisobeny sten6zou stomie.

Anamnéza

osobni - m. hypertonicus, sledovan na neurologii - stav po CMP s levostrannou
symptomatologii 2000, stav po nefrektomii vpravo v 28 letech, dnava artritis, tumor
rectosigmatu - resekce 12/07 - stav po op., aktino - chemo a opakovanych dilatacich,
2010 zalozeni derivaéni transversostomie pro stendzu v anastomose

farmakologicka - Vessel due F 1 - 0 - 1 (antikoagulancia), Vasocardin 50 % - 0 - %
(antihypertenziva), Apo - Alopurinol 0 - 1 - 0 (uratika), Simgal 20 0 - 0 - 1
(hypolipidemika), Godasal 0 - 1 - 0 (antitrombolitika), Siofor 500 1 - 0 - 1 (peroralni
antidiabetika)

alergicka - neudava

socialni - bydli s dcerou v rodinném domé

pracovni - dichodce

Hlavni diagnéza - St. subileosus - transversostomia

Vedlejsi diagnéza - morbus hypertonikus

- DNA

- diabetes mellitus

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

celkovy vzhled, uprava - upraveny, normostenik

vyska - 176 cm, vaha - 76, BMI - 24,5 (norma)

stav védomi, orientace - pfi védomi, orientovan, Glagow coma - 15
puls - 75/ min, pravidelny

dech - 18/min, pravidelny

krevni tlak- 135/80 mmHg

télesna teplota - 36, 4°C
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e poloha - aktivni

e chtize — vzptfimenad, Sourava

e rozsah pohybu v kloubu - bez omezeni

e stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou - pevny, schopen uchopit

e zornice - izokorické

e oS - bez sekrece

e dutina ustni, chrup - dasn¢ bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, pouziva horni i dolni
zubni protézu

e zrak - zhorSeny, nosi bryle

e sluch - slysi dobie

e stav kiiZze - normalni, bleda, bez koznich defekti
Informace ziskané objektivnim pozorovanim

e orientace - orientovan osobou, mistem i ¢asem
e pozornost - umyslna

e oc¢ni kontakt - udrzuje

e chape myslenky a otazky - ano

“ox uls { slovni 74
e fec - plynula, dobra slovni zasoba

Testy a Skaly

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové - 27 bodu (bez rizika vzniku dekubitil)
e Urovei sobéstaénosti dle Gordonové - najist se 0
- umyt se 1

- vykoupat se 2
- obléci se 1
- pohybovat se 2
e Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti - 70 (Iehka zavislost)

e Vizualni analogova $kala (viz pfiloha ¢. 1)

11.1 Pribéh hospitalizace

1. den - Pacient piijat na chirurgické oddéleni. Proveden RTG hrudnich organi a bficha

vleze, laboratorni odbéry. Na bolest aplikovan Novalgin 2 amp. i. m., dale dle potieby po 6
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hod. Do stomie podany 3 nalevy, po kterych se pacient vyprazdnil. Citi se 1épe, biicho boli

méne (VAS 4), nezvraci. Podan ¢aj po 1zickach. Pacient i rodina poucena o dilatovani stomie.

2. den - Pacient je bez obtizi, bficho mékké, prohmatné. Bolesti udava mirné (VAS 2), pocit
na zvraceni nema. Celkové se citi 1épe. Na bolest naordinovan dle potieby Algifen Neo gtt.
Stolice ze stomie odchazi. Postupna zatéz stravou, dnes dieta kaSovitd. Rano dopomoc pfii
hygien€ a péci o stomii. Vyprazdilovani je zajiSt€éno pomoci mocové lahve, kterou ma pacient
u lizka, moceni je spontanni. Pacient se snazi v ramci jeho moznosti spolupracovat ve vSech
oblastech sebepéce. Odpoledne se pacient prochazi po pokoji o francouzskych holich v

doprovodu rehabilitaéni sestry. Odpoledne probihala edukace pacientovi rodiny.

3. - 5. den - Pacient i nadale bez obtizi, bolesti jiz neudava, pocit na zvraceni nema. Stolice ze
stomie odchazi. Dieta kaSovita. Dopomoc béhem dne dle potieby pacienta. Pacient se
V doprovodu rehabilitacni sestry prochazi po odd€leni. Pokracuje edukace rodiny o dilatovani

stomie.

6. den - Pacient zadné potize neudava, bolesti nema. Dnes propusténi do domaéaciho
oSetfovani, kde je péce zajisténa dcerami pacienta. Pacient i rodina jsou pouceny o dietnim

rezimu, péci o stomii a navstéve chirurgické ambulance v ptipad¢ obtizi.

11.2 Posouzeni soucasného stavu potieb v NANDA doménach

Diagnosticka doména &. 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacient svilj zdravotni stav hodnosti jako Spatny. Nekoufi, alkohol nepije. Lékatska a

oSetfovatelska natizeni dodrzuje, K praktickému lékafi chodi pravideln¢.
Diagnosticka doména &. 2 - VYZIVA

Pacient ma diabetickou dietu, chut’ k jidlu je zachovala, ji pravideln¢ asi Skrat denné. Je
schopny se najist sim, zadné polykaci potize neudava. Pocit Zizn€ ma snizeny, ale denné

vypije alespoii 2 I tekutin, na coz dohlizeji dcery. Poranéni kiize se pacientovi hoji dobfte.
Diagnosticka doména & 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Pacient zadné potiZze s mocenim neudéva. Béhem hospitalizace se denni diuréza pohybuje
kolem 2 1, bilance tekutin vyvazena, mo¢ je normalné zbarvena, bez pfimési a zapachu. Doma
opakovan¢ problémy s vyprazdnénim stolice. Béhem hospitalizace, po podani nalevl a

Lactulozy stolice odchéazi pravidelné 1krat denné.
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Diagnosticka doména ¢&. 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacient necvici, volny ¢as z diivodu zdravotniho stavu travi pasivné. Rad sleduje televizi a

posloucha radio. Pacient doma spi celou noc, V nemocnici se spankem problémy nema.
Diagnosticka doména ¢&. 5 - VNIMANI/POZNAVANI

Pacient ma zhorSeny zrak, bryle nosi pouze na ¢teni. Slysi dobfe, s ¢ichem problémy nema.

Pamét’ narusend neni.

Diagnosticka doména ¢&. 6 - VNIMANI SEBE SAMA

Pacient se hodnoti jako optimista, se svym vzhledem je spokojen.
Diagnostickd doména €. 7 - VZTAHY

Pacient je ve starobnim dichodu, Zije s dcerou ve spoleéné domacnosti. Vztahy v rodiné jsou
dobré, zadné konflikty nefesi. K ostatnim lidem se pacient snazi chovat pratelsky.
V nemocnici pacienta pravidelné navstévuji dcery. Propusténi se planuje do domaciho

prostiedi, kde bude nasledna péce zajisténa dcerami.

Diagnosticka doména €. 8 - SEXUALITA

Pacient se touto oblasti nechce zabyvat.

Diagnosticka doména €. 9 - ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Pacient napéti proziva ztidka, vétSinou ho vyvola nemoc, ale dlouho se s tim netrapi. Velkou

podporou mu jsou dcery se svymi rodinami.
Diagnosticka doména &. 10 - ZIVOTNI PRINCIP

Jako nejdulezitéjsi zivotni hodnoty pacient udava rodinu a zdravi. Je ateista, navstévu knéze

nevyzaduje.

Diagnosticka doména ¢&. 11 - BEZPECNOST/OCHRANA
Pacient neudava zadnou alergii.

Diagnosticka doména ¢. 12 - KOMFORT

Pacient pii pfijeti udaval kieCovité bolesti biicha VAS 8, které se po vyprazdnéni pomoci

nalevu a aplikaci analgetik zmirnily na VAS 4. Béhem 2. dne hospitalizace bolest ustala.
Diagnosticka doména & 13 - RUST A VYVOJ

U pacienta neni zadna odchylka v rlstu a vyvoji.
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11.3 Plan oSetrovatelské péce - oSetrovatelské diagnozy
AKkutni bolest - 00132 (Zacpa - 00011)
Diagnosticka doména - Komfort

Trida - Télesny komfort

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené - 00108

Deficit sebepéce pii oblékani a apravé zevnéjsku - 00109
Deficit pii vyprazdiovani

Diagnosticka doména - Aktivita - odpocinek

Trida - Sebepéce

Je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka se zhorSenou schopnosti se

samostatné okoupat a vykonéavat nebo dokon¢ovat denni hygienu.

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému c¢lovéka se zhorSenou schopnosti se

obléknout nebo dokoncit oblékani a se zhorSenou schopnosti se upravit.

Je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka se zhorSenou schopnosti

provést a dokoncit vyprazdiovani.
Urc¢ujici znaky - zhorSena schopnost svléknout nebo obléknout nezbytné ¢asti obleceni
- zhorSena schopnost zapinat, rozepinat odév
- neschopnost umyt si celé télo nebo jeho ¢asti
- osusit se
- neschopnost pfemistit se na toaletu
- dodrzovat spravnou hygienu pfi vyprazdnovani
Souvisejici znaky - vyCerpanost a inavnost
- muskuloskeletové poSkozeni
- zhorSena pohyblivost
Cil
Pacient bude mit denné k dispozici pomucky k zajiSténi hygienické péce.
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Pacient zvladne denné s pomoci sestry provést hygienickou péci.

Pacient bude mit denn¢ zajistén doprovod do koupelny.

Pacient bude mit denné ptipraveno Cisté osobni pradlo.

Pacient se zvladne denné¢ S pomoci sestry prevliéknout do €istého pradla.

Pacient bude mit po celou dobu hospitalizace u ltizka k dispozici mo¢ovou lahev.
Pacient bude mit zajisténou péci o stievni stomii po celou dobu hospitalizace.
Intervence

Zjisti oblasti deficitu sob&sta¢nosti prvni den hospitalizace.

Zajisti pomticky na dosah pacienta ihned pii piijeti na odd¢leni.

Zajisti signalizaci na dosah pacienta ihned pfi pfijeti na oddéleni.

Motivuj denné pacienta k sob&stacnosti.

Dopomoz kazdy den pacientovi pii hygiené.

Pomoz pacientovi pti svlékani a oblékani obleceni kdykoli bude potiebovat.
Zajisti denn¢ pacientovi vSechny potfebné pomucky k upravé zevnéjsku.

Dej pacientovi k liazku mocovou lahev ihned pifi pfijeti na oddéleni a v prib&éhu celé
hospitalizace dbej, aby ji mél pacient k dispozici.

Dopomoz pacientovi denn¢ s péci o stfevni stomii.

Realizace

U pacienta byl prvni den hospitalizace stanoven stupeii sobésta¢nosti. Byla mu dana
k dispozici signalizace a pomucky, které potfeboval na dosah ruky. Pacient mél denné
zajisténou dopomoc pii hygiené a pii péci o sttevni stomii. U lizka mél k dispozici mocovou
lahev, ktera byla dle potieby vylivana. Pacientovi byla aktivné nabizena dopomoc pii béznych

dennich ¢innostech.
Hodnoceni

Pacientovi byla denné zajiSttna dopomoc ve vSech oblastech péce o svoje télo, mél
k dispozici potiebné pomticky. Pacient se snazil v ramci jeho moznosti spolupracovat ve

vsech oblastech sebepéce a nebyt pasivni.
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Zhors$ena pohyblivost - 00085 (Riziko padu - 00155)

Diagnosticka doména - Aktivita - odpocinek

Trida - Aktivita - pohyb

Urcujici znaky - nestabilita vzptimené polohy téla pti kazdodennich ¢innostech
- zmény chtize (Sourava chiize, kratké kroky)
- pomaly pohyb

Souvisejici znaky - muskuloskeletové posSkozeni

Cil

Pacient bude mit k dispozici u lizka signalizaci v prib&hu celé hospitalizace.

Pacient neupadne béhem hospitalizace na oddéleni.

Pacient bude mit u lizka denn¢ piipraveny francouzské hole.

Intervence

Zhodnot’ u pacienta riziko padu ihned pfi pfijeti na odd¢€leni.

Dej pacientovi k ltzku signalizaci pfi piijeti na oddéleni.

Ptiprav pacientovi 1. den hospitalizace k ltizku francouzské hole tak, aby je mohl kdykoliv

pouzit.
Zajisti pro pacienta bezpeéné prostiedi a odstran z okoli lizka ptekazky 1. den hospitalizace.
Realizace

Pacientovi jsem zajistila signaliza¢ni zafizeni a vSechny potfebné pomucky v blizkosti lizka.

Byl poucen o riziku padu a jeho predchazeni. Byla mu zajiSténa rehabilitacni sestra.
Hodnoceni

U pacienta béhem hospitalizaci nedoslo k padu ani zddnému poranéni. Jednou denné za
pacientem dochazela rehabilitacni sestra, kterd se s nim prochazela po pokoji, pozdéji i po

oddéleni.

Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny - 00080

Diagnosticka doména - Podpora zdravi
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Trida - Management zdravi

Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému rodiny nezvladajici 1éCebna opatieni a

prevenci komplikaci onemocnéni u svych ¢lent
Urcujici znaky - u nemocného doslo k akceleraci symptomii onemocnéni

- rodina nevykonava c¢innosti, které maji zamezit zhorSeni pifiznaki a

rozvoji komplikaci nemoci u svého ¢lena

Souvisejici znaky - slozitost IéCebnych opatieni

Cil

Rodina pacienta bude pii prvni ndvstévé poucena o nutnosti provadéni dilatace stomie.
Po domluvé s rodinou pacienta bude naplanovan vhodny termin jejich edukace.

Dcery budou pouceny o moznosti rozhovoru s Iékaiem pii prvni navstéve u pacienta.

Dceram budou poskytnuty informace o stendze stomie a pomtickach pottebnych k dilatovani

stomie na 2. edukacni lekci.
Dcery si s pomoci stomasestry zvoli zptisob dilatace stomie na 2. edukacni lekci.
Dceram bude ndzorné ukazano jak provadét Setrnou dilataci stomie na 2. edukacni lekci.

Dcery budou provadét nacvik dilatovani stomie pod dohledem vSeobecné sestry na 3.

edukacni lekci.

Dcery pacienta budou mit zajiStény dohled pfi nacviku dilatovani stomie v pribchu celé

pacientovi hospitalizace.

Pacientovi dcery budou umét samostatné provadét dilataci stomie pied propusténim pacienta.
Intervence

Informuj dcery o nutnosti provadét pravidelnou dilataci stomie ihned pii prvni navstéve.
Domluv si s rodinou vhodny termin pro jejich edukaci pfi prvni navstéve u pacienta.
Informuj dcery o moZznosti rozhovoru s Iékafem pfi jejich prvni navstéve u pacienta.

Informuj dcery o stendze stomie a ukaZ jim pomucky potiebné pro provadéni dilatace na 2.

edukacni lekei.
Zvol po domluvé s dcerami pacienta vhodny zptlisob dilatace stomie na 2. edukac¢ni lekei.

Ukaz dceram pacienta, jak se provadi dilatace stomie na 2. edukacni lekci.
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Umozni dcerdm néacvik dilatace stomie a sleduj jejich po¢inani béhem celé hospitalizace
jejich rodinného prislusnika.
Realizace edukace

1. lekce - Pii navstévé rodiny u pacienta byla po dohod¢ s nimi zahajena edukace. Z divodu
zdravotniho stavu a vé€ku by pacient nezvladl provadét Setrnou dilataci samostatné. Rodina
byla informovana, co sten6za stomie je, jak k ni dochédzi a jak se tato komplikace fesi. Ve
stejny den byla dohodnuta schiizka, na které bude rodina poucena jak provadét vlastni dilataci
stomie. Rodina byla taktéz informovana o moznosti ptipravy dotazi, které podle potieby

zodpovi bud’ stomasestra nebo pfimo lékaf.

2. lekce - Na predem domluvenou schiizku se dostavily ob& pacientovi dcery. Samotnému
nacviku dilatace ptfedchazel rozhovor s oSetiujicim Iékafem a stomasestrou. Rodina byla opét
informovdna o nutnosti provadéni dilatace stomie, kterou pacient nezvladne provadét
samostatné. Dceram byly poskytnuty dalsi informace o stendze stomie, dilataci a
komplikacich, které znedodrZovéani jejiho provadéni plynou, byly zodpovézeny vSechny
jejich otdzky tykajici se této problematiky. Stomasestra ukdzala rodiné pomitcky potiebné
k provadéni dilatace, poté nasledoval prakticky nacvik dilatace pifimo u lizka pacienta.
Pacient byl v ramci svého stavu informovan co to dilatace stomie je, jak se bude provadét a
pro¢ je to nutné. Sestra dilataci rodin€¢ sama piedvedla a vSe doplnila o slovni komentaf.
Nécvik bézného oSetfeni stomie a ptiloZeni stomického systému nebyl nutny, protoZze obé
dcery o pacientovu stomii pecuji jiz del$i dobu a v tomto sméru péci zvladaji. S dcerami poté
bylo dohodnuto pokracovani edukace na pfisti den, kde si jiz obé pod dohledem vyzkousi

stomii dilatovat.

3. lekce - Pred nacvikem dilatace byly s dcerami opét probrany teoretické znalosti potfebné
pro spravnou péci o stendzu stomie. Poté jiz nasledoval prakticky nacvik pod dohledem

stomasestry, pii kterém si ob& dcery vyzkousely jak stomii dilatovat.

4. - 6. lekce - Dalsi dny pfi navstévach u pacienta se dcery v nacviku dilatace stiidaly.
Kazdému dilatovani byl pfitomny nékdo z oSetfovatelského personalu a kontroloval jejich
pocinani. Dcery zadné dopliujici informace nepozadovaly, pfesto jim byl pfedan kontakt do
stomaporadny Vv ptipadé jakéhokoliv problému ¢i dotazu. Ve stejny den byla ukoncena i

edukace pacientovi rodiny, ob¢ dcery péci o stendzu stomie zvladaly bez potizi.
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Hodnoceni

Dcery byly informovany Iékafem i1 stomasestrou o nutnosti provadéni dilatace stomie. Byly
edukovany co stenoza stomie je, jak vznika, jak se da feSit a jaké komplikace plynou
s nedodrzovani dilatovani stomie. Veskeré¢ dopliujici otazky, jim oSetfujici 1ékar i stomasestra
zodpovédéli. Byly jim ukézany potiebné pomicky, vysvétlen a pfedveden postup dilatovani
stomie. Teprve poté probihal nacvik dilatace, ve kterém se sestry denné stiidaly. Na obouch
byl vid€l zdjem o problematiku a také o spravné nacviceni Setrné dilatace stomie. Obé dcery
jiz po né¢kolika dnech byly schopné pecovat samy o stenotickou stomii a provadét jeji
pravidelnou dilataci. Edukace byla ukonéena 6. den hospitalizace, kdy bylo jisté, ze dcery
tento problém zvladnou i po propusténi otce do domdciho prostfedi. I pfesto byl rodinné

poskytnut kontakt na stomasestru, na kterou by se mohly v piipadé problému obratit.

(viz ptiloha ¢. 2)
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12 Kazuistika €. 3

Na chirurgickou ambulanci byla pfivezena 62leta zena pro kolikovité bolesti bficha. Dietni

chybu neuvadi, nezvracela, bficho vzedmuté neni. Stolice ze stomie neodchazi, pouze malé

mnozstvi hlenu. Na RTG snimku je patrnd dilatace klicek caeka. Pacientka pfijata na

standardni oSetfovatelskou jednotku pro subile6zni stav zplisobeny stendzou stomie.

Anamnéza

osobni - prod¢lala bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze, tumor rectosigmatu
- 6/08 provedena transversostomie

farmakologicka - Lokren 1 - 0 - O (antihypertenziva)

alergicka - neudava

socialni - bydli spole¢né s manzelem v byté

pracovni - dichodce

Hlavni diagnoza - St. subileosus - transversostomia in situ

Vedlejsi diagnéza - arteridlni hypertenze

Zikladni screeningové vysetieni sestrou

celkovy vzhled, tiprava - upraveny, normostenik

vyska -172 cm, vaha -75, BMI - 25,4 (nadvaha)

stav védomi, orientace - pii védomi, orientovana, Glagow coma - 15
puls - 68/ min, pravidelny

dech - 14/min, pravidelny

krevni tlak - 120/70 mmHg

télesna teplota - 36,4°C

poloha - aktivni

chiize - vzpiimena

rozsah pohybu v kloubu - bez omezeni

stisk ruky, schopnost uchopit pfedmét rukou - pevny, schopna uchopit
zornice - izokorické

nos - bez sekrece

dutina Gstni, chrup - dasné bez zarudnuti, jazyk bez povlaku, chrup ma vlastni
zrak - vidi dobte

sluch - slysi dobie
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e stav kiZe - normalni, bleda, bez koznich defektt

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
e orientace - orientovana osobou, mistem i ¢asem
e pozornost - umyslna
e o¢ni kontakt - udrzuje
e chape myslenky a otazky - ano

e fe¢ - plynula, dobra slovni zasoba

Testy a Skaly

e Hodnoceni dekubitti dle Nortonové - 31 bodt (bez rizika vzniku dekubitil)
e Uroven sobésta¢nosti dle Gordonové - najist se 0
-umyt se 0

- vykoupat se 0

- obléci se 0

- pohybovat se 0
e Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti - 100 (nezavisly)

e Vizualni analogova $kala (viz pfiloha ¢. 1)

12.1 Prubéh hospitalizace

1. den - Pacientka pfijata na chirurgické oddéleni. Proveden RTG hrudnich organt a bficha
vleze, laboratorni odbéry. Na bolest aplikovan Novalgin lamp. i. m., dale dle potifeby po 6
hod. Do stomie podany 2 nalevy, po kterych se pacientka vyprazdnila. Citi se 1épe, bficho boli

méné (VAS 2), nezvraci. Podan ¢aj.

2. den - Pacientka je bez obtizi, bficho m&kké, prohmatné. Bolesti ani pocit na zvraceni
neudava. Celkove se citi Iépe. Na bolest naordinovan dle potfeby Algifen Neo gtt. Stolice ze
stomie odchazi. Dnes dieta kasSovita. Hygienu provedla pacientka sama, odpoledne se

prochazi po oddé€leni. Pacientce byly podany informace o stendze stomie a jejim dilatovani.

3. den - Pacientka i nadale bez obtizi, bolesti neudava, pocit na zvraceni nema. Stolice ze
stomie odchazi. Dieta kasSovitd. Béhem dne probihal nacvik dilatace stomie. Na zitra

planované propusteni.
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4. den - Pacientka bez obtizi, stolice ze stomie odchazi. Proto pacientka propusténa do
domaéciho oSetfovani, poucena o moznosti navstévy v chirurgické ambulanci v ptipad¢ potizi.

Rodina informovana o nutnosti dilatace stomie.

12. 2 Posouzeni souc¢asného stavu potireb v NANDA doménach

Diagnosticka doména &. 1 - PODPORA ZDRAVI

Pacientka sviij zdravotni stav hodnosti jako dobry. Ve volném ¢ase chodi na prochazky,
pracuje na zahrad€. Nekoufi, alkohol nepije. Lékarska a oSetiovatelska natizeni disledné

dodrzuje, k praktickému 1ékati chodi pravidelné.

Diagnoesticka doména &. 2 - VYZIVA

Pacientka nema zadna dietni opatieni, chut’ k jidlu je zachovala, ji pravidelné asi 4krat denné.
Je schopna se najist sama, zadné polykaci potiZze neudava. Denn¢ vypije asi 2,5 | tekutin.
Diagnosticka doména ¢&. 3 - VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka zadné potiZze s mo¢enim neudava. Béhem hospitalizace se denni diuréza pohybuje
kolem 2,5 1, bilance tekutin vyvazena, moc je normalné zbarvena, bez ptimési a zapachu.
Doma opakované problémy s vyprazdnénim stolice. Behem hospitalizace, po podani nalevi a

Lactulozy odchazi kasovité stolice pravideln€ 2krat denné.
Diagnosticka doména ¢&. 4 - AKTIVITA/ODPOCINEK

Pacientka pravidelné necvici. Ve volném case se vénuje praci na zahrad¢, chodi na prochazky
a vénuje se vnoucatim. Rada ¢te. Pacientka doma spi celou noc. V nemocnici se spankem

problémy nemad, hypnotika nevyzaduje.
Diagnosticka doména & 5 - VNIMANI/POZNAVANI

Pacientka ma zhorseny zrak, bryle nosi pouze na cteni. Slysi dobie, s ¢ichem problémy nema.

Pamét’ narusena neni.
Diagnosticka doména ¢&. 6 - VNIMANI SEBE SAMA

Pacientka se hodnoti jako optimistka, se svym vzhledem je spokojena. Z budoucnosti strach

nema.

Diagnosticka doména €. 7 - VZTAHY
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Pacientka zije ve spole¢né domacnosti s manzelem. Vztahy v roding jsou dobré, zadné
konflikty nefesi. K ostatnim lidem se pacientka chova piatelsky. V nemocnici pacientku
navstévuje pravidelné manzel a déti. Propusténi se planuje do domaciho prostiedi.

Diagnostickd doména ¢. 8 - SEXUALITA
Pacientka se touto oblasti nechce zabyvat, nepovazuje to za dilezité.
Diagnosticka doména ¢&. 9 - ZVLADANI ZATEZE/ODOLNOST VUCI STRESU

Pacientka napéti proziva v piipadé nemoci. Vzdy se s tim dokaze vyporadat. Oporou je ji

manzel i zbytek rodiny.

Diagnosticka doména ¢&. 10 - ZIVOTNI PRINCIP

Jako nejdulezitéjsi zivotni hodnoty pacientka udava rodinu a zdravi. Je nevéfici.
Diagnostickia doména ¢&. 11 - BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka neudava zadnou alergii

Diagnosticka doména €. 12 - KOMFORT

Pacientka pii prijeti udavala kiecovité bolesti biicha VAS 5, které po vyprazdnéni pomoci

nalevu a aplikaci analgetik ustoupily. Dal§i dny hospitalizace pacientka bez bolesti.
Diagnosticka doména ¢&. 13 - RUST A VYVOJ

U pacientky neni zadna odchylka v riistu a vyvoji.

12.3 Plan oSetirovatelské péce — oSetirovatelské diagnozy
AKkutni bolest - 00132 (Zacpa - 00011)
Diagnosticka doména - Komfort

Trida - Télesny komfort

Strach - 00148
Diagnosticka doména - Zvladani zatéze - odolnost vici stresu
Trida - Reakce na zvladani zatéze

Urc¢ujici znaky - identifikace objektu, ktery strach vyvolava
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- sdéluje, ze byva Casto rozcilena (rozrusend)
Souvisejici znaky - klient neni obeznamen s prostiedim a novymi zazitky
Cil
Pacientka umi béhem hospitalizace hovotit o svém strachu, umi ho popsat.
Problém, s kterym je pacientka hospitalizovana, ji bude popsan pfi ptijeti na oddéleni.
Pacientka chape nutnost vykont (nacvik dilatace) 1. den hospitalizace.
Pacientka bude mit dostatek informaci 1. den hospitalizace.
Pacientka je ochotné a schopna komunikovat se svym okolim béhem hospitalizace.
Intervence
Sleduj denné pacientéiny reakce a emocni zmény.
Povzbuzuj pacientku ke komunikaci kdykoliv s ni ptijdes do kontaktu.

V ramci sesterskych kompetenci informuj pacientku o problému, s kterym je hospitalizovana

1. den hospitalizace.

Bud empatickd, ochotnd a trpelivd, vSe pacientce vysvétluj srozumitelné behem celé

hospitalizace.

Zajisti pacientce rozhovor s 1ékafem v piipad¢, Ze o n¢j bude mit zajem.
Zajisti kontakt s rodinou kdykoliv béhem dne s ohledem na provoz oddéleni.
Realizace

S pacientkou jsem komunikovala, poskytla ji informace o jejim onemocnéni. Zajistila jsem

pacientce rozhovor s oSetfujicim 1ékafem.
Hodnoceni

Pacientka dokazala o svém strachu mluvit. Po podani informaci a po rozhovoru s 1ékafem se

citila 1épe a vSe chapala.

Neefektivni 1é¢ebny rezim - 00078
Diagnosticka doména - Podpora zdravi

Trida - Management zdravi
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Je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveka s nedodrzovanim lécebného

rezimu a nenapliovanim svych zdravotnich potieb.
Urcujici znaky - neredukuje rizikové faktory progrese onemocnéni a jeho nasledky

- ma potize sladit preventivni opatfeni s 1éCbou a s projevy svého

onemocnéni

Souvisejici znaky - nediivéra k oSetfovatelskym opatfenim
- slozitost 1éCebnych opatieni

Cil

Pacientka bude poucen o nutnosti pravidelné dilatace stomie 2. den hospitalizace.
Pacientce budou podany vSechny potfebné informace o stendze stomie 2. den hospitalizace.
Pacientka bude poucena o pomtickach pottebnych k dilatovani stomie 2. den hospitalizace.
Pacientka si zvoli zptisob dilatovani stomie 2. den hospitalizace.

Pacientce bude ptedvedeno, jak se provadi dilatace stomie 2. den hospitalizace.

Pacientka bude pfi nacviku dilatovani stomie sledovana vSeobecnou sestrou po celou dobu

hospitalizace.
Pacient bude pfi propusténi umét provadét dilataci stomie.

Pii propusténi pacientky bude poucena i rodina o nutnosti dilatace stomie a postup jim bude

nazorn¢ piedveden.
Intervence
Pou¢ pacientku 0 nutnosti provadéni dilatace stomie 2. den hospitalizace.

Podej pacientce veSkeré informace o stendze stomie a ukaz ji pomicky potiebné pro

dilatovani stomie 2. den hospitalizace.

Spolecné s pacientkou vyberte pro ni vhodny zptsob dilatace 2. den hospitalizace.

Ukaz pacientce, jak se provadi dilatace stomie 2. den hospitalizace.

Umozni pacientce nacvik spravné dilatace a po celou dobu hospitalizace kontroluj spravnost
jejiho poc¢inani.

Pouc¢ pacientcinu rodinu 0 nutnosti provadéni dilatace stomie a ukaz jim postup dilatace pred
jejim propusténim.
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Realizace edukace

1. den - Vzhledem k zdravotnimu stavu pacientky a pfijmu ve vecernich hodinach byla

ponechéana edukace na druhy den.

2. den - Pacientka byla informovana lékafem o problému, ktery zapii¢inil jeji stav, zaroven
byla poucena o nutnosti provadéni dilatace stomie i v domacim prostiedi. Poté byla pacientka
informovana co to sten6za stomie je, jak k ni dochazi, jakym zptisobem se stendza fesi a jaké
komplikace vyplivaji z pfipadného nedodrzovani dilatace. Déle ji byly ukdzadny pomucky,
které bude potiebovat pfi dilatovani stomie. DalSim krokem bylo pacientce popsat provadéni
dilatace a dat ji na vybér zda chce stomii rozSifovat prstem nebo pomoci plastového
dilatatoru. Pacientka si vybrala dilatovani stomie pomoci prstu, které se ji, jak sama fekla, zda
Setrnéj$i. Nasledovala praktickd ukdzka dilatace sestrou, kdy byl kazdy jednotlivy krok
pacientce jesté jednou popsan slovy. S ohledem na pacient¢in zdravotni stav ponechan nacvik

samostatné dilatace na dalsi den.

3. den - I pfes znacné obavy pacientky z provadéni dilatace byla zahajena jeji edukace.
Pacientce byly zopakovany informace o dilatovani stomie a zodpovézeny vSechny dotazy.
Poté se presSlo jiz k samotné dilataci stomie, kterou si pacientka za dohledu a rad sestry

samostatné vyzkousela.

4. den - Pacientka jiz provadéla dilataci stomie naprosto samostatné, nepotiebovala rady
personalu, ktery zde tedy pisobil jenom jako dohled. Vzhledem k propousténi pacientky do
domaciho oSetfovani ji byl pfedan kontakt do stomaporadny, kam se v ptipad€ problémi ¢i
dotazii mtize obratit. Pfed propusténim byla o problematice stendzy stomie edukovana 1 dcera
pacientky. I pfes samostatnost pacientky pii provadéni dilatace projevila jeji dcera zijem
vidét, jak dilatovani stomie probihd. To ji bylo samoziejmé umoznéno. Dilataci ji pfedvedla

sama pacientka, sestra poskytla dopliujici informace.
Hodnoceni

Pacientka byla informovana co to sten6za stomie je, jak vznika a jak tento problém fesit. Dale
ji byly ukazany potifebné pomiicky, popsan postup dilatace a na zakladé toho si zvolila i
zpusob jakym bude dilataci provadét. VSechny dotazy, které pacientka méla, ji byly
zodpovézeny a na jeji pfadni i umoznén rozhovor s oSetiujicim 1ékafem. Po objasnéni vSech
nesrovnalosti tykajici se stendzy stomie se pieslo k praktickému nécviku dilatace. Nejdiive
byl tento postup pacientce piredveden sestrou, aby védéla jak si pii dilataci pocinat. I kdyz

pacientka vlastni postup dilatace pochopila, byla na ni vidét obava, ze dilataci stomie
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samostatné nezvladne. Proto ji bylo jesté jednou vse vysvétleno, zdroven byla ujisténa, Ze na
problém neni sama. Nacvik samostatné dilatace byl ponechan na dalsi den. I pfes pocatecni
obavy si pacientka pii nacviku dilatace poc¢inala velmi dobte, dokazala cely postup verbalné
popsat, coz ji, jak sama uvedla, velmi pomaha. Dalsi den, pfed propusténim domt, byla jesté
schopnost pacientky provadét dilataci zkontrolovana stomasestrou. Ta také potvrdila, ze
pacientka dilataci stomie zvlada bez problému, zaroven pacientce dala k dispozici kontakt do
stomaporadny, kam se muze kdykoliv obratit. Na zavér byla jest¢ o problematice stendzy

stomie edukovana dcera pacientky, které byl ukazan i postup dilatace stomie.

(viz ptiloha ¢. 2)
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I11. Diskuze

Prvnim cilem bakaléaiské prace bylo popsani problematiky stfevnich stomii se zaméfenim na
komplikace, které se mohou vyskytnout u pacientd V ¢asném nebo pozdnim obdobi po

zalozeni stomie. Tyto informace jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace.

Druhym cilem bylo ziskat a zpracovat statistické udaje po¢tu komplikaci u hospitalizovanych
pacientd. Z vysledkll vyplyva, ze na chirurgickém oddéleni se u hospitalizovanych pacientd
vyskytlo 15 komplikaci. Nejcastéji to byla stendza stomie a to v 7 ptipadech. U 6 pacientii byl
stav zvladnut digitdlnimi dilatacemi, u jednoho pacienta bylo nutné chirurgické feseni.
Duivod, proc¢ se stendza stomie objevuje mezi nejéastéjs§imi komplikacemi, je takovy, Ze tento
problém ve vétSiné piipadt probiha skryté. Pokud pacienta nic neboli a stolice ze stomie
odchazi, nevidi divod, pro¢ by mél 1€ékate navstévovat. Stendza se tak Casto objevi ndhodné
pii navstévé pacienta ve stomaporadn€, nebo az v pfipadé¢ bolesti biicha zplsobenych
zastavou odchodu stolice (Drlikova, 2008). Reseni stavu pak zileZi na velikosti stenozy.
Kazdy pacient by m¢l byt tedy poucen o nutnosti sledovani prichodnosti stomie, toto by m¢la
kontrolovat i stomasestra pii navs§tévé pacienta v poradné pro stomiky. Bohuzel nékdy i ptes
kontrolovani priichodnosti se stendze stomie nepodaii zabranit. Stejn€ jako v pfipadé, ktery
popisuje Otradovcova (2005) v kazuistice u pacientky s nové vytvorenou Sigmoideostomii.
Pti kontrole ve stomaporadné po 2 a 4 tydnech byla stomie funk¢éni a prichodnd, pti dalsi
kontrole po 6 tydnech se u pacientky objevil uzavér stomie a stolice odchazela pouze malou
pistéli. Tento stav jiz bohuZel neSel zvratit pomoci dilataci a u pacientky bylo nutné provést

upravu stomie na séle.

Dalsi komplikace byly kozni. U 4 pacienti doSlo k maceraci kiize, ktera byla feSena pouzitim
moderniho obvazového materidlu (hydrokoloidd), stomapudri a samoziejmé zvySenou
osetfovatelskou péc¢i o parastomalni oblast. Kozni komplikace dle Zachové (2009) patii mezi
velmi casté komplikace, které ztéZzuji pacientovu pééi o stomii, Castéji se vSak feSi ve
stomaporadnach. Tim odtavodiuji jejich malou ¢etnost v uvedené statistice. I kdyz nemocnice,
kde probihal sbér dat ma také svoji stomaporadnu rozhodla jsem se vzhledem k intimnosti
problému touto komplikaci bliZze nezabyvat. Pacienti se Casto za vzhled parastomalni kize
stydi a duvéiuji pouze stomasestfe, na kterou jsou zvykli a maji k ni divéru. O cetnosti
problému svédci 1 to, ze problém koznich komplikaci v okoli stomie je Casto publikovan v

odbornych ¢asopisech pro nelékarsky zdravotnicky personal.
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Dalsi komplikace, ktera se vyskytla u 3 pacientli, byla retrakce stomie. Ve vSech tfech
piipadech nebylo nutné chirurgické feSeni a stav byl zvladnut pomoci konvexnich stomickych
pomucek a vyrovnavaci pasty. Z ditvodu vtaZeni stomie pod uroven biisni stény dochazi
velmi ¢asto k maceraci parastomalni kize z diivodu Spatné fixace pomicek okolo stomie.
Tento piipad popisuje Vv kazuistice Sedlackova (2010). Retrakci stomie feSi pouzivanim
konvexniho stomického systému, ptikladanim vyrovndvacich krouzkii a aplikaci vyrovndvaci
pasty. Tellerova (2009) uvadi zkusSenosti s pouzitim dvoudilného tvarovatelného konvexniho
systému u pacienta S retrahovanou stomii. Autorka a hlavné pacient ocenil snadnou upravu

podlozky, pfiméfenou tésnost a také fakt, ze nedochazi k drazdéni sliznice stfeva.

Posledni komplikace, ktera se vyskytla pouze u jednoho hospitalizovaného pacienta, byla
parastomalni kyla. U pacienta byla feSena pouzitim kylniho pasu STOMEX, ktery mu plné
vyhovoval. Dal§i moznosti v feSeni parastromalnich kyl je operace. Tento zpiisob popisuje
Otradovcova (2005) v kazuistice u pacienta se sigmoideostomii. Tento pacient mél
parastomalni kylu 10 let, znesnadnovala mu péci o stomii a také mél velkou spotfebu
pomucek. Chirurgové v mist¢ pacientova bydlist¢ ho odmitli operovat, az v jiném
nemocni¢nim zafizeni pacient podstoupil chirurgicky zdkrok a jeho stav se velmi zlepSil po

fyzické i psychické strance.

I kdyz by pocet komplikaci, které zde prezentuji, mohl ¢init dojem, ze komplikaci u
stomickych pacientli neni mnoho, tak opak je pravdou. Také Otradovcova (2009) ve svém
¢lanku uvadi, ze neustale pfibyva pacienttli, u kterych se v casném nebo pozdnim obdobi od
zalozeni stomie vyskytne néjakd komplikace. Jist€¢ oproti minulosti dochazi k sniZovani
komplikaci z divodu neustadlého zdokonalovani mediciny, oSetfovatelstvi a hlavné
stomickych pomicek, ale ani tento pokrok nedokazal komplikace odstranit Gpln€. Proto ma
velky vyznam navstéva stomickych poraden, edukace pacientl v této oblasti, ale i v§Simavost

samotnych stomiki v péci o svoji stomii.

Vzhledem Kk vysledkim statistickych udaji, kdy nejcastéjsi komplikaci, pro kterou byli
pacienti hospitalizovani, byla sten6za stomie, jsem Si stanovila tfeti cil, ktery se tyka
vytvofeni vzorovych osetfovatelskych postupi. Béhem praxe na oddé€leni septické chirurgie
jsem se s pacienty se stendzou stomie setkavala a méla jsem tedy moznost seznamit se s touto
problematikou a poznat moznosti jejiho feSeni. Vyjimkou nebyli ani pacienti dochazejici do
stomaporadny, kde byl tento problém feSen ambulantné. V praktické c¢asti uvadim 3
kazuistiky pacientl, ktefi byli na chirurgické oddé€leni piijati pro subileézni stav zpisobeny

stenozou stomie. U vSech tfech pacientil byl subiledzni stav zvladnut konzervativné a to
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podanim klyzmatu a dilataci stomie. U téchto pacienti jsem blize popsala, jak probihal

proces edukace.

Jednim z dulezitych bodi edukace je poskytnutim vSech dostupnych informaci o stenoze
stomie. Pacient Ci rodina ziskaji celistvy obraz o problému a tim sndze pochopi, proc je
dilezité stomii pravidelné dilatovat. Pfi podavani informaci je dulezité pfistupovat ke
kazdému pacientovi ¢i rodinnému piislusnikovi individualng, zohlednit pacientiv zdravotni
stav, psychické rozpolozeni ale i intelekt. Dale je dulezit¢ edukantovi ukazat vSechny
potiebné pomiicky vysvétlit postup a spole¢né s nim zvolit zptisob dilatovani stomie. Osobn¢
jsem mela moznost vyzkouset si oba postupy dilatace, proto hodnotim zpiisob dilatovani
pomoci prstu jako lepsi. Domnivam se, ze dilatace prstem je Setrnéjsi, protoze pacient citi, jak
mu stievo klade odpor. Také Zachova a kol. (2012) a Drlikova (2008) preferuji dilataci stomie
pomoci prstu. Pacienti, se kterymi jsem se setkala, preferovali dilatovani prstem a tento
zpusob jim vyhovoval. Drlikova (2008) v ¢lanku, ktery napsala na zaklad¢ jejich zkuSenosti
prace stomasestry uvadi, Zze vétSiné pacientd pfijde divné ,.strkat si prst do bficha“. Zde
vidime, Ze kazdy pacient je jiny, proto nesmime zapominat dat pacientovi moznost vybéru
zpusobu dilatace. Poslednim bodem edukace je nacvik dilatace pacientem, ktery probiha do té
doby nezZ je jisté, ze pacient zvladne provadét dilataci samostatné i v domacim prostiedi.

Pokud neni dilataci schopny provadét pacient, zahajuje se edukace jeho rodiny.

Ve ¢tvrtém cili jsem si dala za kol navrhnout standart, ve kterém by byly ucelené informace
slouzici pro lep$i edukaci pacienta o provadéni dilatace stomie. Na oddéleni, kde byly
ziskdvany data, standart zabyvajici se touto problematikou nemaji. Proto bych byla rada,
kdyby mnou navrzeny postup slouzil k zamysleni pro pracovniky, ktefi ptichdzeji do kontaktu

S pacienty se stomii. Pfipadné byl inspiraci k vytvoreni standardu pro dané oddéleni.

Poslednim cilem, ktery jsem si stanovila, bylo vytvofit edukacni material, ktery by poslouzil
k vétsi informovanosti pacientl se stendzou stomie. V brozurce jsou kapitoly, které vysvétluji
co to stendza stomie je, jak vznika, jak ji feSime. Je zde popsan plastovy dilatator
DILASTOM, kdo dilataci stomie provadi, jak casto se stomie dilatuje a dale co by mél
pacient védét, nez zaCne stomii dilatovat. Dalsi kapitoly popisuji postup dilatace stomie
prstem a pomoci dilatatoru, a na co si dat pfi dilataci pozor. Na zavér jsou uvedeny, zajimavé
odkazy, které¢ by pacienti se stomii mohli vyuzit. Informace jsem se snazila popsat co
nejsrozumitelngji, aby je pacienti se stomii snadno pochopili. Cely material je doplnén
obrazky, které danou problematiku jeSté vice pfiblizuji. Byla bych velmi rdda, kdyby

v budoucnu byl tento material vyuzivan v praxi.
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V. Zavér

Pocet stomikti kazdoro¢né ptibyva a u kazdého z nich mtze dojit ke vzniku komplikaci, které
vice ¢i méné ovlivni kvalitu jejich zivota. Vyznamnou roli v prevenci, ale i feSeni komplikaci
hraje kvalitni edukace provadéna zkuSenou stomasestrou. Ukolem kazdé stomasestry je
pacienta spravné edukovat nejen v péci o stifevni stomie, ale i moznych komplikaci, které ho
mohou béhem zivota se stomii postihnout. Jen dobfe edukovany pacient mlize rozpoznat
varovné priznaky pocinajicich komplikaci, kviili nimZ je nutné vyhledat odbornou pomoc.
Kazdy pacient se stomii by mél byt zaroveii poucen o nutnosti pravidelnych kontrol ve
stomické poradné, do které by mél byt aktivné zvan. Pokud stomasestra usoudi, ze pacient

neni schopny spravné pecovat o stomii, je na misté zapojit do péce o stomii rodinu.

Béhem praxe na oddéleni septické chirurgie a dochdzenim do stomaporadny jsem méla
moznost poznat spoustu pacientli se stomii. Diky nim a také s pomoci zdravotnického
personalu jsem ziskala nové poznatky v péci o stomie, pomuckach, o komplikacich stomii a
hlavné jejich feseni.

Ve své praci uvadim tfi kazuistiky pacientd, ktefi byli hospitalizovani pro subiledzni stav
zplisobeny stendzou stomie. U téchto pacientll jsem se nejvice zaméfila na provedeni a
zpracovani edukacniho procesu. Zjistila jsem, Zze mezi nejCastejsi osetiovatelské diagnozy u
téchto pacientl patii akutni bolest, zacpa a neefektivni 1é¢ebny rezim. Dale jsem se rozhodla
navrhnout standart pro edukaci pacienta o provadéni dilatace stomie (viz ptiloha 3) a vytvofit
edukacni material, ktery by mél slouzit k vétsi informovanosti pacientli se stenézou stomie.

(viz ptiloha 4)
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Ptiloha 3 — Standard edukace pacienta o provadéni dilatace stomie

Standard edukace pacienta o provadéni dilatace stomie

Kompetentni osoby

sestra specialistka | Platnost

(stomasestra), Sestavila |Ludmila Ehrenbergerova
vSeobecna sestra a

ostatni
zdravotnicti
pracovnici
s danymi

kompetencemi

Oblast pouziti

poradna pro Kontrola |1 krat za rok
stomiky, lizkova a
ambulantni ¢ast
zdravotnického

zatizeni

Definice

Ukoly sestry slouzici ke komplexni edukaci pacienta se

stendzou stomie

Z.akladni informace o

stenoze stomie

Stendza stomie je abnormalni ziizeni otvoru ve stievnim
vyvodu, nasledkem kterého je naruSen normalni odchod
vytvofenim vazivového prstence na sliznici stteva, ktery
prasvit stomie zuzuje. Stendzu stomie lze fesit provadénim
Setrné dilatace, coz je rozSifovani priisvitu stomie pomoci
prstu nebo plastovych dilatatorti. O ¢etnosti provadéni

dilatace rozhoduje 1€kaf, ¢i zkuSena stomasestra.

Cile

1) zajistit jednotny postup pii edukaci pacienta se sten6zou

stomie a jeho rodinnych pfislusniki
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2) poskytnout pacientovi dostatek informaci o stendze
stomie a moznych komplikacich, vyplyvajicich

z nedodrZovani dilatace stomie

3) naucit pacienta provadét Setrnou dilataci stomie

4) informovat rodinu pacienta o dilataci stomie tak, ze

Vv piipad¢ nutnosti by zvladla provadét dilataci stomie misto

pacienta

Pomiicky

1) rukavice

2) Mezokain gel ¢i vazelina

3) emitni miska na pouzité jednorazové pomucky

4) plastovy dilatator DILASTOM

5) edukaéni zaznam

6) chorobopis pacienta

7) edukacni letaky, brozury

8) ostatni pomucky k béznému oSetieni stomie (jednodilny
nebo dvoudilny stomicky systém, odstraniovac néplasti,

ochranny film, Cistici péna, bunicita vata,...)

POSTUP PRI EDUKACI PACIENTA O PROVADENI DILATACE

STOMIE

Povinnosti pired

zahajenim edukace

1) zajistéte vhodnou mistnost se zrcadlem

2) ujistéte pacienta, Ze jste tu pro n¢ho

3) rozmyslete si metodu, jakou bude edukace provadéna
4) umoznéte pfitomnost rodinnych ptislusniki béhem
edukace

5) ptipravte si potfebné¢ pomucky

6) poskytnéte pacientovi dostatek informaci o stendze
stomie

7) vysvétlete pacientovi postup dilatace

8) ukazte pacientovi dilatatory

9) spole¢né s pacientem vyberte zpusob dilatace, ktery mu

bude vyhovovat
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Povinnosti béhem edukace

1) pfedved’te pacientovi jak provadét Setrnou dilataci
stomie

2) nasad’te si rukavice

3) na otvor ve stomii naneste Mezokain gel, nebo vazelinu
4) zaved'te do otvoru ve stomii Spicku prstu (nebo
dilatator), poté vyckejte, nez ustoupi reflexni stazeni a prst
(dilatator) zaved'te jeste o kousek dal a krouzivymi pohyby
opatrn¢ stomii dilatujte

5) prubézné si ovétujte, zda pacient provadéni dilatace
porozumél

6) po ukonceni dilatace pacientovi jednotlivé kroky
zopakujte

7) umoznéte pacientovi vyzkouset si provadéni dilatace a
kontrolujte jeho poc¢inani

8) umoznéte pacientovi klast ptipadné dotazy

Povinnosti po edukaci

1) zhodnotte, jak pacient provadéni dilatace porozumél
2) spole¢né s pacientem naplanujte dalsi edukaci

3) poskytnéte pacientovi edukacni materialy tykajici se
stendzy stomie

4) uklid'te vesSkeré pomucky

5) proved’'te zdznam do dokumentace

6) vytvoite edukacni zdznam

7) stanovte termin pro edukaci pacientovi rodiny

Komplikace edukace

1) pacient nepochopi dilatovani stomie

2) pacient neni schopny z diivodu $patného zdravotniho
stavu pii edukaci spolupracovat

3) neadekvatni komunikace ze strany edukatora

4) $patn¢ vedeni edukacniho zdznamu

9) rodinni pfislusnici nemaji o edukaci zajem, nebo se
nemohou edukace z¢astnit

6) rodinni ptislusnici nezvladaji provadét dilataci stomie
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Kontrolni kritéria - standart edukace pacienta o provadéni dilatace stomie

Odd¢lent, klinika:

Vrchni sestra:

Stani¢ni sestra:

Jména auditoru:

Datum auditu:

Metoda

Kontrolni

Kritéria

ANO

NE

Sledovanim sestry, |S1

oddéleni

1) Provadi edukaci
osoba s danymi

kompetencemi?

2) Je na oddéleni k
dispozici standart

edukace pacienta o
provadeéni dilatace

stomie?

3) Ma sestra
ptipravené potiebné

pomiicky?

Dotazem sestry S2

1) Dokaze sestra
popsat obecné

zasady edukace?

2) M4 sestra
dostatek informaci o

stendze stomie?

Sledovanim, S3

dotazem sestry

1) Vysvétlila sestra
pacientovi postup

dilatace?

2) Ukazala sestra
pacientovi typy

dilatatora?
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3) Provadéla sestra
dilataci dle danych
postupa?

4) Umoznila sestra
pacientovi nacvik
samostatné dilatace

stomie?

Dotazem pacienta,

rodiny

P1

1) Byl pacient
srozumitelné
informovan o

stendze stomie?

2) Umi pacient
samostatné provadet
Setrnou dilataci

stomie?

3) Byl pacientovi
dan prostor na

kladeni otazek?

4) Dostal pacient
edukacéni material
dostupny na daném

oddéleni?

5) Byla rodinnym
piislusnikiim
umoznéna
pritomnost na

edukacni lekci?

Pohledem do

dokumentace

D1

1) Jsou zdznamy o
edukaci pacienta

fadné vedené?

Proved’te soucet v kolonkach ANO a NE (ANO = 1 bod, NE = 0 bodi)
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Celkovy pocet:

edukace pacienta je kvalitni,

probiha dle platného standardu 15

nebyly dodrzeny nékteré predepsané | 14 a7 11
postupy, kvalita edukace je nizsi

edukace neprobihala dle platného 10 2 méns

standardu, kvalita edukace je nizka
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Stendza stomie

obr. 1 stomie

informace pro pacienty

Tento edukacni materidl byl vypracovan jako soucast bakalafské prace na téma Nejcastéjsi
problémy stomiki v péci o stfevni stomii.

Vypracovala Ludmila Ehrenbergerova, 2012

Ptiloha 4 - Eduka¢ni materidl pro pacienty se stenézou

stomie

VaZena pani, vazeny pane,

v materialu, ktery pravé drzite vrukou, ziskate ucelené informace o jedné z nejcastéjsich
komplikaci pfi péci o vyvedenou stomii — stendze stomie. Dozvite se, co to stendza stomie je, jak
vznika, jak Ize tento problém fesit a dalsi informace, které Vam tuto komplikaci objastni. PfestozZe
by tato brozurka méla byt vasim privodcem, v Zadném ptipadé nenahrazuje navstévu stomasestry
Ci lékare.

Pfeji Vam, aby Vas Zivot byl i se stomii plnohodnotny a stastny.



Stendza (zuZeni) stomie

Stenéza stomie je jednou znejéastéjsich
komplikaci, kterd muZe postihnout stomika
v jakémkoli obdobi po zalozeni stomie. Jednd se
0 abnormalni zizZeni otvoru ve stfevnim vyvodu,
nasledkem kterého je narusen odchod stolice a

hrozi vznik zacpy.

Obr. 2 stomie

Obr. 3 stomie

Pro¢ dochazi k zuZzovani stomie?

Sliznice stomie je neustale drazdéna stolici, ktera tudy odchazi ze stfeva ven. V pfipadé, Ze dojde
k poskozeni ¢i poranéni sliznice stomie nemusi se nasledkem chemického drazdéni stolici dobre
hojit. V takovém pripadé se sliznice stfeva hoji vazivovou jizvou. Tato jizva je tuhd, nepoddajna a
vytvafi kolem stomie prstenec, ktery prisvit stomie zlzuje. Kazdym dal$im poranénim sliznice se
zUzeni stfeva zvétSuje a muze dojit az k Uplnému uzavreni stomie.

Dalsi pricinou zuZovani stomie mdze byt proristani nadorové tkané, kterd prlsvit stomie zUzi.

Jak sten6zu feSime?
Stendza stomie je komplikace, kterou lze resit provadénim setrné dilatace.

Dilatace stomie je rozsifovani stfevniho vyvodu. NejCastéji je provadéna prstem za pouZiti gelu
nebo vazeliny. Tento zpUlsob je velmi Setrny, protoze pacient citi, jak mu stfevo klade odpor a
muze tak zmirnit tlak, kterym na stfevo plsobi. Dal$i moZnosti je provadéni dilatace pomoci
plastového dilatatoru DILASTOM (viz obr. 4). Zalezi pak na kazdém stomikovi, ktery zplisob mu
bude vice vyhovovat.

Pokud jsou pacienti nedisciplinovani a dilataci stomie neprovadi, hrozi zdZzeni stomie natolik, Ze
neni jind mozZnost a stendza se musi resit chirurgicky v celkové anestezii.

Dilatatory DILASTOM

Dilastom je specialné konstruovany dilatator, ktery je vhodny pro osetfovani vzniklych stendz
stomii. Pouzivanim dilastomu je mozno oddalit, nebo dokonce zamezit operaci pro zuzeni stomie.




obr. 4 plastovy dilatdtor DILASTOM
Kdo dilataci stomie provadi?

Dilataci stomie provadi stomasestra ve stomické poradné, poptipadé chirurg v proktologické
poradné. Je viak dllezité si uvédomit, Zze kazdy pacient se stomii musi zvladnout samostatné
provadét dilataci vdomacim prostiedi. Pravé proto by mél byt poucen o provadéni dilatace kazdy
pacient, u kterého je stomie nové vytvorena.

Stomasestra nejprve pacientovi provadéni dilatace predvede sama, poté ma kazidy pacient
moznost si pod dohledem sestry dilataci vyzkouset. Cilem takového postupu je spravné pouceny
pacient, ktery je schopny samostatného a Setrného provadéni dilatace.

Jak casto stomii dilatovat?

O frekvenci provadéni dilatace stomie rozhoduje Iékar ¢i stomasestra. Obecné vsak plati, Ze
pacient se zuZenim stomie dilatuje dvakrdt denné po dobu asi 10 minut. Pokud dochazi
k Uspésnému rozsifovani stomie tak, aby byla alespori na prst prichodnd, snizuje se obvykle
frekvence dilatace na jedenkrat denné. Pfi opakovaném zuZeni stomie je vhodné frekvenci
provadéni dilatace opét zvysit.

Co byste méli pred provadéni dilatace védét?

Pfi provadéni dilatace pomoci prstu je vhodné zacdit od toho nejmensiho (tedy mali¢ku). Postupem
Casu kdy se bude prusvit stomie rozsifovat, mlzZete k dilataci pouZit silngjsi prst. Nikdy se vsak
nepokousejte dostat prst do stomie nasilim, mohlo by dojit k poranéni stfevni sliznice. Pokud mate
jakékoliv nejasnosti s provadénim dilatace stomie, obratte se na stomasestry, ktera Vam jisté rada
poradi.

Postup pfi dilataci stomie pomoci prstu

1. pfipravte si k ruce pomucky (rukavice, Mezokain gel ¢i vazelinu)

2. pro snadnéjsi zavedeni prstu na vrSek stomie naneste Mezokain gel Ci vazelinu

3. do stomie zavedte Spicku prstu, po zavedeni dojde k reflexnimu stazeni stfeva, chvili
tedy vyckejte, neZ staZeni ustoupi a prst zavedte jesté asi o 1cm dal.

4. asi 10 minut krouZivymi pohyby stomii dilatujte

Obr. 5 dilatace stomie pomoci prstu



Postup pfi dilataci stomie pomoci dilatatoru

Tento zplsob dilatace se od rozsifovani stomie pomoci prstu pfilis nelisi. Pfipravte si stejné
pomucky a navic plastovy dilatator. Na vrSek stomie naneste gel ¢i vazelinu pro snadnéjsi zavedeni
dilatatoru. Dilatator uchopte a krouzivymi pohyby Setrné zavadéjte do stomie (viz obr. 6). Pracujte
opatrné, nikdy se dilatator do stomie nepokousejte dostat nasilim. Doba dilatace je stejna jako u
vysSe popsaného postupu.

Obr. 6 dilatace stomie pomoci dilatatoru DILASTOM

Na co si dat pfi dilataci pozor?

Pti provadéni dilatace je dulezZitd velka trpélivost a opatrnost. Kazda prasklina ve vazivovém
prstenci, kterd vznikne pfi hrubém a netrpélivém postupu zpUsobi novy proces hojeni a tim i dalsi
zuZovani stomie.

Déle muze dojit k drobnému krvaceni, coZ vSak nemusi znamenat zavazny problém. Pokud dojde
k vétsimu krvaceni, je nutné vyhledat lékare.

Poznamky:




Nékolik uzitecnych odkazt:
informacni weby o problematice stomii:
http://www.stomici.cz
http://www.stomie.cz

ceské ILCO — dobrovolné sdruzeni stomik:
http://www.ilco.cz

casopis pro stomiky — Radim:

http://www.convatec.cz/casopis-radim

Zde si poznamenejte kontakt na Vasi stomasestru :

V pfipadé, Ze nemate moznost navstévovat stomaporadnu v misté Vaseho bydlisté, je moiné
vyuzit telefonické konzultace na bezplatnych stomickych linkach. Zde Vam v pfipadé potieby

poradi zkusené stomické sestry.
stomalinka Convatec

stomalinka Coloplast

zelenad linka Dansac

stomalinka B-Braun

800122111
800100416
800100083
800331131

Pouzité obrazky:

Obr. 1 : http://www.ilco-si.org

Obr. 2 : http://www.chirurgie.cz/index.php?pld=1&show_detail=1

Obr. 3 : http://www.stomacare.bbraun.de/cps/rde/xchg/om-stomacare-de-de/hs.xsl/7462.html
Obr. 4 : http://www.aarskrickova.cz/dilatatory/

Obr. 5 - 6 : http://www.convatec.cz/casopis-radim/archiv-starsich-cisel/radim-1-2009
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