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Seznam zkratek

ALT - alanin aminotransferaza

AST - aspartat aminotransferaza

ATB - antibiotika

BMI - body mass index

CRP - C reaktivni protein

CT - paiitacova (vypa&etni) tomografie
FW - sedimentace

GIT - gastrointestinalni (zazivaci) trakt
GMT - glutaméat dehydrogenaza

I.m. - intramuskular& (nitrosvalow)

JIP - jednotka intenzivni pé

KJ - kilo joul

ORL - udni nosni ki (otorinolaryngologie)
P - puls, tep

p.0. - per os (Usty)

TK - krevni tlak

TT - ©lesna teplota

WHO - swtova zdravotnicka organizace



1 Uvod

Cilem mé prace je zpracovatippdové studie u nemocné A.K. ve
véku 60 let, ktera byla hospitalizovana na chirurgickoddleni ve FNKV
s diagn6zou chronické divertikulitidy tlustéhofesta a s naslednym
vyvedenim kolostomie.

V Klinické ¢asti se zabyvam anatomii a fyziologii tlustéhies.
Dale pak charakteristikou a patogenezi divertikulachoroby tlustého
streva a v neposledmnad i p&ti o stomika.

Nasleduje kapitola, ve které jsou zpracgv Udaje 0 nemocném,
piehled diagnostickych vy&eni, operéni vykon a poopetai pé&e,
farmakoterapie a samiggme i pribéh hospitalizace.

V oSdbvatelskécasti pouzivam metodu o$evatelského procesu.
Kapitola wnovana samotnému oEmtatelskému procesu o pacientku
s kolonostomii vychazi z modelu fumého zdravi M. Gordonové.
Podrobr se zabyvdm odebranim ao®statelské anamnézy, denim
oSetovatelskych diagn6z a diloSetovatelské p&, jejich planovanim,
realizaci a hodnocenim. Aktualni i potencialni tidedtelské diagnozy jsem
stanovila modelovk jednomu wiitému dni hospitalizace.

Sowasti samostatné kapitoly je i navrh edukace nenturrse
stomii. Prace je dopsna seznamem zkratek, které byly pouzity, seznamem

odborné literatury aiflohami.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie tlustého $eva

2.1.1 Anatomie

Tlusté sevo (intestinum crassum) je poslednim, 1,2-1,5 imetr
dlouhym Gsekem travici trubice. i tlustého seva znané kolisa, je
zavisla na okamzitém fugkim stavu siny steva. Na z&tku byva sevo
Siroké 5-8 cm, a jeho psvit se postuphzmensuje az na 4 cm.

Tlusté stevo z&ind v pravé k§elni jant jako vakovité rozgeni
(caecum - slepéigtvo), na které navazuje hlavni Usek tlustékevst (colon
- tracnik). Tranik se dale podle pbe¢hu dalecleni na: colon ascendens
(tracnik - vzestupny), ktery je zadni plochou fixovaregy zadni stnu kisni
a pechazejici pod jatry v pravé ohbi danéku (flexura coli dextra) do
traniku pi¢ného - colon transversum, ktery je pohyblivy, Ked ma
Siroky zaws (mesocolon transversum), kterieghazi zprava zpod jater
pies sestupnotast duodena doleva ke slezifv levém ohbi (flexura coli
sinistra) pechazi do sestupnéhodndku - colon descendens, ktery jesbp
fixovany na zadni 8hu kiSni a v oblasti levé jamy kKelni pechazi do

esovité kleky - colon sigmoideum.

Sliznice tlustého steva ma naZzloutlou, bledou az popelavou barvu.
Je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem bklka, sloZzena
v polonesicité fasy (plicae semilunares). Ve sliznici je velké nmstoizzlaz,
které v podob Lieberkiihnovych krypt zasahuji do Zné hloubky sliznice.

Hojné a typické jsou pro tlust&sto poharkové hiky produkujici hlen.



Podsliznéni vazivo tvori pomerné silnou, posunlivou vrstvu, do
které zasahuji mizni uzliky sliznice. P¢av této vrste¢ probihaji cévni a
nervove plete# streva.

Svalovinulustého steva tvdi slabsi, ale souvisla viiti, cirkularré
probihajici svalova vrstva, a nekompletni podélt&ni vrstva. Podélna
vrstva hladké svaloviny je zhégt ve fi, 8-10 mm Siroké #avé pruhy-
taeniae coli. Na obvodu jednotlivych Ugethustého seva maji tyto pruhy
typické ulozeni, které se popisuje podle jejichopgl na picném tra&niku.
Tahem ténii je gha tlustého geva nakéena a stahem cirkularni svaloviny
zaSkrcena, takZze na ni vznikajiephodna vyklenuti - vypuky - haustra.
Vypuky davaji tlustému stvu typicky vzhled a okamzity vzhledietni
stny se tim padem nazyva haustrace.

Serosg tenkd, jemna pdidnice, kterou prosvita svalovindesta.
PokiSnice vybihad na volném povrchuésy steva ve stopkaté a ploché
vybézky, appendices epiploicae vyphych podle stavu vyZivyuznym

mnoZzstvim tuku, ktery jim dodava Zlutou barvu.

Cévy a nervy tlustého steva

Tepny tlustéhoistva jsou ¥tve z arteria mesenterica superior et
inferior. Arteria mesenterica superior zasobuje svydtvemi slepé sevo,
vzestupny a fiény tratnik Arteria mesenterica inferior vysil&tve pro
sestupny a esovity t#taik a pro horni¢ast konéniku. K dolni ¢asti
koneniku jdou ¥tve z a. iliaca interna. VSechnii tepenné oblasti spolu
anastomozuji. Nejvyznanyj$i anastomosa je mezétvemi a. mesenterice
superior a a. mesenterica inferior - anastomosignandlalleri, nachazi se
v oblasti slezinného ohbi thaiku. Anastomosy probihaji v peritoneélnich
zawsech gteva. Zily tlustého #eva sleduji tepny. Za hlavou slinivkyidni
se spojuji a vstupuji do v. portae.

Miza odtékarps fedsunuté uzliny u &y steva do coeliackych

uzlin, z rekta pak do uzlin v malé panvi.
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2.1.2 Fyziologie

Hlavni funkci tlustého teva je vstebavani iont a vody,
skladovani zbytk chymu, tvorba a vykovani formované stolice. Mimo
jiné se zde dikyinnosti bakterii produkuje vitamin K. Tlustéresto je
osidleno mnozstvim aenych bakterii, které jsou schopnéspst cast
rostlinné vlakniny.Cinnosti bakterii, jak uz bylo zmino vySe vznikaji
vitaminy a to pedevSim vitamin K, ale také Bl-thiamin a B2-ribwiiha
Kromé toho zde vznikaji plyny slozené z CO2, vodikupwidiku a metanu.
Travenina (chymusye postupfl prostupem tlustym svem zahuiije
resorpci vody a iodt formuje ve stolici a prochazi do rekta. Derse

vylouci 100 - 300 g stolice v zavislosti na charaktera\st. /6/
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2.2 Charakteristika a patogeneze divertikularni

choroby tlustého steva

2.2.1 Charakteristika onemocgni

Divertikly tracniku vznikaji vychlipenim sliznice tlustéhoiesta
v mistech oslabenych jwrhodem vasa rectaigvni stnou. Divertikly jsou
negastji lokalizovany v sigmatu a colon descendens, mobewsak take
nachazet po celé délce dndku. V levé polovig tratniku jsou pravidlem
mnohaetné divertikly, v pravé byvaji divertikly solitdtnDivertikly jsou
jednim z nejasgjSich patologickych nalézna tlustém sew, pati mezi tzv.
civilizacni onemocani. Divertikly jsou gitomny cca.u 30% obyvatelstva ve
véku 40-60 let a u cca. 60% obyvatelstva wkw nad 70 let. Vyskyt
choroby naiista s ¥kem. PostiZzeni sva divertikly bez projayv zarétu se
ozna&uje jako divertikul6za. V naprostétgine pripadi je divertikuloza
asymptomaticka. Divertikulitidajli zanét vychlipky sliznice tlustého &tva,

je nejzavazsi komplikaci uz zmigné divertikuldzy.

Klasifikace:

1. divertikul6za prosté asi u 90% nositél divertikla se jedna o nahodny
nélez, divertikly nejsou zdrojem obtiZzi.

2. divertikularni nemoc- jednad se o divertikulozu, kterd je provazena
patrnou symptomatologii.

3. divertikulitida a peridivertikulitida- v tomto gipad jsou uz zagtlivymi
komplikacemi, které mohou vzniknout, jak u divedlibzy symptomatické,
tak i u dosud klinicky se neprojevujici divertikaio Vyskytnou se asi u 5%

nositefl divertikl.
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2.2.2 Etiologie a etiopatogeneze (patofyziologie)

Vyznamnym etiologickym faktoremti pvzniku divertikulozy je
nedostatek vidkniny v potréycoZ spolu se zadrzovanim stolice a pllyn
vede ke zvySeni intraluminalniho tlaku. Véest je nedostaté objemna
naph, propulze takového obsahu vede k usilovnhym kowriraksvaloviny
("kontrakce na prazdno"), zvySeni tlaku nastedn prolapsu divertiki
strevni stnou. Dnes je toto onema@m natolik roz&iené, Ze i nazev je mezi
laiky pod uvedenym ozianim dobe znam. Z&gt vychlipek mize probihat
I pod obrazem d@sného zatiu a rekdy jej nositel ani nevnima. Takovy
zaret je pak provazen tvorbou vaziva a v budoucniZzenzapicinit az

neprfichodnost seva.

2.2.3 Klinicky obraz

Riznaky zavisi na rdzu postizeni. Nekomplikované edikly
nepisobi zavazgsSi obtize, nemocni maji obvykle zacpu a&kay
meteorizmus. Mohou byt bolesti v levém p&dku. Klinickymi priznaky se
choroba ¥tSinou gihlasi az pi komplikacich. NejasgjSi komplikaci je
zaret - divertikulitida s pestupem do okoli, kdeime vzniknout abces nebo
sttevo muize perforovat a vznikne peritonitida. V této faei zart projevi
bolestmi licha obvykle v levém hypogastriu, nauzeou, zvracezastavou
odchodu ¥tri a stolice, zvySenou teplotou a tachykardii. Kédnolestivé
palpace Ize ¢kdy vyhmatat i bolestivou valcovitou rezistenci.bloaatorni
vySeteni odhali leukocytdzu, zvySeni C-reaktivniho prate vysokou
sedimentaci (FW). Dojde-li k perforaci divertikluznikne ohraniena nebo
difuzni perfor&ni peritonitida. Vylije-li se sevni obsah doiitha vznikne
peritonitida sterkordlni (fekdlni). r&vladaji znamky peritonedlni se

svalovym staZzenim, tachykardie, hypotenze, rychtgupujici septicky Sok.
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DalSimi akutnimi komplikacemi divertiami choroby jsou gevni
obstrukce a krvaceni. figinou obstrukce je fibrézni stendéza Useku
postizeného divertikulitidou. Krvacenitude byt chronické, ale i akutni a
masivni. DalSi komplikaci divertikularni chorolsoy pistle, obvykle do

mocového néchyfe nebo do pochvy.

2.2.4 Diagnostika

Zakladem pro diagnozu je podrobna anammémoci a fyzikalni
vySeteni lricha. Laboratorni vySgni ma&i muaze vylowit onemocrni
mocovych cest, vySéeni gynekologem vylaii onemocwni Zenského
pohlavniho systému a zvySena hladina leukogykrevnim obraze podpio
spolu se zvySenou sedimentaci pddezna zaét.

V diagnostice maji misto vSechny metoggeteni tlustého geva.
Suverénni metodoufip zjiStovani choroby je irigografie, kterou lze ale
provést jen mimo ataku akutniho #Z&n protoZe by jinak mohlo dojit
k perforaci zaniceného divertiklufeva do volné dutinyiisni. To by nglo
za nasledekégky zargt pokriSnice. K diagnostice komplikaci se vedle
fyzikalniho vysSeteni vyuZzivaji rentgenova vysehi etné kontrastnich
vySeteni, ultrazvuk a zejména CT. Kolonoskopie ma wipad®
divertikularni nemoci mensi vyznam — u tohoto vieeit je obvykle filis
vysoke riziko perforace postizenéheesa.

Diferencialni diagnostika jeuldzita, jelikoz moZznosti zagny
divertikulozy tra&niku a jejich komplikaci, jsotiasté. Zagt divertiklu mize
napodobovat urolitiazu, adnexitidu u Zen, ischemickolitidu nebo sevni
zarety. Obtizné byva odlisit perikolitické zmy pi divertikulitide a

zaretlivou stendzu seva od zhoubného nadoru a to i ul@hu operace.
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2.2.5 L&ba a progndza

Léba divertikularni choroby zalezi natriggné Mnoho nositei
divertikla na tlustém s$evu je zcela bez obtizi a proto nejsodels.
Asymptomaticka  divertikul6za  nevyzaduje ¢i@, vhodna e
vysokozbytkova strava (zejména vilaknina), dostatekutin. Le&ba
zaretlivych komplikaci je nejéive konzervativni, to znamena klid rigku,
nic per os, podavani infuzi, antibiotik (ATB) nebd&lyzmat
S nevstebatelnym ATB.

Operani l&ba je akutni a elektivni.
Akutni je nezbytna  peritonitick nebo stevni obstrukci a ip krvaceni.
Resenim je resekce postizeného Gsekevat nebo jeho vgzeni stomii a
obvykle drenaz. Jako elektivni se operuji stenpigle ¢i piipady po dvou
a vice atakach komplikaci divertikularni chorob§etw divertikulitidy.

Progndzu choroby nelziegvidat. Divertikly nevymizi, ale vhodnou
stravou s dostatkem vldkniny a tekutin, deteleni névyky,lze udrzet
onemocini bez progrese. Chirurgickacka by nemila byt odkladana.
Casem a ¥kem vziista riziko komplikaci. Divertikularni choroba nezuje

pravdpodobnost vzniku nador

2.2.6 Operdni technika

Schematicky lze vykony naietech rozdiit na: resekce, by-passy a
stomie. Nasledny text se z&fuje na stomie, protoze pacientka se stomii je
I prednetem kazuistiky této prace.

Stoma je sloviieckého fivodu. Znamena Usta Usti, v geneseném
vyznamu otvor, vyvod, vyusti né¢eho rfkam. Prvni znamka o odchodu
stolice s¢nou kiSni pochazi jiz z Bible. Jako prvni dopdifistomii pi ileu
a to v roce 1710 Litre a v roce 1783 uskutk francouz Pillore prvni

nastnnou stomii. NasS chirurg Maydl provedl v roce 18&ftvni
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dvouhlaviovou kolostomii. V této dab se jiz pouzivaly izné stoma
pomicky, sklerkné, kozené a kovové jie Zaatek skuténé pée
0 nemocné se datuje do 50. - 60. let minulého tstaléJSA a v Anglii.
V roce 1953 bylo v New Yorku otésno prvni specializované pracovist
s p&i o stomiky. Na p&est prvniho klubu stomikv Americe byl 2 iijen
vyhlaSen, jako Mezinarodni den stomik V sowasné dob mezi nami Zije
stale vice nositélstomie, je to asi 11 tisic nemocnych a t&iglo neustéale

stoupa.

Stomie se di na vyzivné, kam pét gastrostomie a jejunostomie,
dale pak na derivai, kam pat ileostomie, uz zmigna kolostomie a
urostomie, ddasné - pechodné vyvody a trvalé - nevratné. Kolostomie je
tedy, jak uz jsem zminila ufé vyvedeni tlustéhoigva mimo dutinu #Sni
a jeho vyusini na Kizi. Diky tomuto vyvodu je obsah tlustéhdesta, ktery
ma formovanou konsistenci vypramyan do jimée fixovaného na i
v mis€ vyvodu. Zalezi na Zisobu vyvedeni Btva navenek, hiimaze byt
nad slepym gevem, picnym tra&nikem nebo esovitou kkou a to jako
vyvod jednohlaxiovy - koncovy (terminalni), dvouhlaevy (axialni) nebo
nastnny. Kolostomie je népsgjSim druhem vyvodu. $&vo miZze byt
vyvedeno v iliznych mistech, nazvy kolostomii se odvozuji od anist
vyvedeni. Sigmoideostomie - vyvod na esovit&€ddi miZze byt zaloZzena
jako dvouhlaviova - axiélni, nebo jako terminalni. Byva utitigéana do
levé dolni¢asti isSni sény. Transversostomie - vyvod n&qmém tra&niku.
V tomto pipadt se ¥tSinou jedna o dvouhl@evou stomii. Coecostomie -
vyvod na pechodu tenkého a tlustéhdesta,casto byva déasna, dvodem
je odleRit zbyvajici¢asti tlustého $eva. Pouziva se vyjinieé, v indikaci
coekostomie se spiSe nyni provadi ileostomie.

Stomie musi byt chirurgem vytema tak, aby splnilacél odvedeni

obsahu organu, sotasrt umoznila bezproblémové ofatani etns
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priloZeni stomickych poficek a v neposledrifadé, co nejmén omezovala

Zivot pacienta.

2.3 P&e o stomika

Stomicky systém se aplikuje obvykle j& sale. Na opetaim sale
je pripevren pacientce na stomii finledny séek, ktery umo#uje kontrolu
stomie. Stomie je vysita ustbatelnym Sicim materialem. Otvor v désé#
se vystihuje o réco WitSi, aby vznikl prostor pro opema otok.
Bezprostedre po operaci se soustlime na p# o vlastni vyvod, kontrolu
prichodnosti a p#& o kiZi v okoli stomie. Dale pak na pomoc nemocnému
piizptisobit se co nejive nové situaci a pomahat mu v osvojeni zakladni
p&e o stomii, psychicky ho podporovat. Stefiak je dilezita spoluprace
s rodinou. Adaptace nemocného na nové podminkiertrvat tizné dlouho
a proto vyZaduje individualni a kvalifikovanou potnaby se nemocny stal
sokEstainym a nezavislym. Sestra musi tedy pracovat tak,sabnemocny
dokazal v co nejkratSiase o stomii starat sam.

Z vyvodu odchazi samoveélplyny a stolice, proto jsou pouzivany
s&ky pro zachyceni vygska. Kolostomie neni citlivd na bolest, jelikoz se
ve sliznici nenachazeji nervova zakeni, @i oSetovani je ale nutna
opatrnost, protoZze se slizniceube snadno poranit a & krvacet.

U stomatu musime sledovat barvujppdny otok, krvaceni, kvalitu a
kvantitu stolice. Pacienty se'stni vyvodem &ime zachéazet s ochrannymi
a cisticimi prostedky a doporéujeme jim i vhodny vybr netsného
obleteni, aby mohla stomie bez probl&wdvadit.

Samotné ofewani stomie nestd velice podstatnd je i pé o okoli
stomatu, jelikoZz rize dojit ke komplikacim, nejen stomickym. Stomické
komplikace jsoucasné a pozdni. Meziasné komplikace stomie pat

(nekréza, nevhodné umidsi stomie, nedostatra pé€e a s tim spojena
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Spatna volba pofitek) a pozdnimi komplikacemi ke byt (sten6za a
retrakce, krvaceni ze stomie, parastomicka kylaplaps stevnich kltek
vedle stomie, granulace okitagtomie a iritace kZe v okoli stomie).

Jedny z prvnich stomickych pécek na seté zatala vyralt firma
Squibb-ConvaTec. Zakladem vSech stomickych jmek ConvaTec je
adhezni vrstva z hmoty Stomahesive, kteraelgii na suché, mignvihké i
zanicené &zi. Stomické poricky se dli do i systéni podle zgisobu
nasazeni:

- na systém nové adhezoiirielogie (podlozka a &k se
k sok® pripewviiuji bez giirubového krouzku pouze nalepenim)

- jednodilny systém (Zelatia ponficka je pevi spojena se
s&kem a vzdy se #mi cely séek, system je flexibilni)

- dvoudilny systém (je daEji pouzivanym systémem
sklada se z podloZzky a &, které jsou vzajeninspojeny pirubovym
krouzkem./viz. pilohac. 5/ Podlozky (Combihesive, Stomahesive, Duoflex,
Convex tvarovatelna) jsou zakladem dvoudilného ésyat a Ize je
kombinovat se vSemi druhy & tohoto systému zar@dpokladu stejného
praméru prirubového krouzku. (vice viz. kapitola 5)

Kolostomické sky bézové bez filtru jejichz zadni strana jerema
vrstvou z netkané textilie, FZpemnuje pocit noSeni. Sky bézové
s uhlikovym filtrem, které pohlcuji pachy. Mind& bez filtru na
kratkodobé pouziti (n&psport, lazg atd.). A krytka stomie, kterd je
opatena uhlikovym filtrem, ale ma malou kapacitu, tajgegEt vhodna ke
kratkodobému pouziti. SKy velkoobjemove, které jsou ro¥h opateny

filtrem, ktery lze nénit.

Kront podlozek a s&ki se pouzivaji i ochranné prostky.
Ochrannd pasta, ochranny film, ochranna desti adhezivni pasta,
zasypovy pudr, odstiiava® naplasti, pohlcowazapachu, fdrzny pasek a
vkladaci krouzky u zapadlych stomii.
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DalSi velice podstatnowod v Zivog stomika je strava. Dieta by
v zasad nenela urychlovat devni ¢innost, drdzdit a nadymat. Spravnym
vybérem potravin Mize pacient ovlivni€innost steva. Pro stomika neplati
jednoznéna dieta. Zasady vyzivy kolostoniik je dilezité vygstovat si
urgity stereotyp vypraztbvani, nejlépe rano. Proto je podstatné fikrat
denrg ve stejnou dobu,itemz by snidaha okkdy mely byt vydatné.

Qilezitou roli hraje i pitny rezim, ktery by ¢hza dencinit 1,5-2I
vhodnych tekutin. Neni nutné striktni omezovanidlej, WtSinou potraviny
které jed| pacientiged zaloZenim stomie a dieili mu problémy nebudou
ani poté. Vhodné je vyhybat se potravinam i népgj které @sobi
projimaw.
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3 Kazuistika

3.1 Zakladni udaje o nemocném
Pacientka A.K. byla planovanpiijata na chirurgickou Kkliniku

z divodu chronické divertikulitidy tlustého tsva s akutni exacerbaci
s rozpadem jednoho z divertikh s naslednym abcesem a sterkoralnélpist
Dne 14.12.2006 byla pani A.K. provedena resekcedizgrgho Useku

tlustého seva a naslednvyvedena kolostomie (postup dle Hartmanna).

Identifikaéni Udaje:

Jméno a fijmeni: A.K.
Pohlavi: zena

Vek: 67

Stav: vdova

Trvalé bydlis¢: Praha
Povolani: v dchodu
Vyznani: ateistka

Osoba, kterou lze kontaktovat: sestra, dcery

3.2 Lékarska anamnéza a diagnosticky zdv

Rodinna anamnézabezvyznamna
Osobni anamnézah¢zné dtské choroby, operace \tdtvi - strabismus,
operace hernie v jizv Po apendektomii, cholecystektomii a hysterektomii

to vSe asi fed dvaceti lety. Kitacka bronchitis.
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Alergicka anamnézaneguje

Abusus: kuratka, od mladi minimak 30 cigaret denfy alkohol
piilezitostre.

NynéjSi onemocwini: Zhruba ndsic pobolivani #cha, FedevSim

v podkisku, plus bolesti zad v lumbalni a sakralni olblasgrazné zhorSeni
bolesti az ketovité bolesti podhSku, cely ngsic dieta, skoro nic neji.
Stolice bolestiva, naposled rano v deifjnpu, plyny, nauzea, nezvracela,
moceni bez obtizi, teplota, celyesic subfebrilni.

Socialni anamnézaPacientka je ve starobnintichodu, vdova. Zije sama
(se psem) ve dvoupokojovém byt Praze. Styka se svymi&wna dcerami a
jejich rodinami, méa jedno vnda. Olgas se vida se sestrou.

Gynekologicka anamnézaMenarche asi ve 13 letech.éd dva porody,
Sestkrat abortus.

Objektivré pii prijeti: Orientovand,  védomi, eupnoicka, obesitas BMI 31,
TK 110/60, P 60', TT 36,9°C

Btficho nad udrovni hrudniku, vainprohmatné, dycha v celém rozsahu,
palpané bolestivé v celé podisku. Peristaltika, Splichoty. Per rectum:
tonus s¥ra¢u normalni. RTG bez hladinek, smiSeny obséévsi.

Zaver: Akutni divertikulitida perforacio susp.
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3.3 Hrehled diagnostickych vysateni
Laboratorni vySéeni ze dne 18.12. 2006

VSechna laboratorni vygeni jsou ve fyziologickém rozmezi, pouze
je zvySena hladina CRP, AST, Cl. Celkova bilkoviaal hranici (blize viz.
piilohag. 2).

3.4 Opera&ni vykon

15.12.2006 Resectio coli sigmoidei sec. Hartmawinainage
(odstrarni postizeného Useku esovitéckly tlustého steva se zaloZzenim
terminalni sigmoideostomie a slepym ug@m pahylu rekta - tzv.

diskontinuitni operace).

3.5 Pooper#&ni terapie

Dieta - zprvu ¢ajova, posléze 1A (pouze tekutiny), definitivni pak2 -
Seftici, ktera se indikujeipdlouhodobych poruchach traviciho systému. Je
dietou plnohodnotnou &di se zasadami $&ti diety to znamena stravy
Sefici po strance chemické, mechanické a tepelné. @mi¢uaki, sacharid,
koteni. SloZeni: bilkovin 80 g, tik70 g, sachariid 320 g, 9500 KJ.

Pohybovy rezim- rehabilitace, ktera je prové&uh vertikalizaci, sed, stoj

nasledg chaze.

Pirevazy stomie
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3.5.1 Farmakoterapie

Augmentin 1,2 g (600 mg) 1-1-1 po osmi hodinach

indika¢ni skupina - bakterocidni Sirokospektré ATB penicilinovéh@uy
hlavni U¢inek - k l&b¢ bakterialnich infekci a to zejména v oblasti ORL,
dychacich cest a plic, infekcéide a ngkkych tkani, infekce mavého a
pohlavniho Ustroji. Podava se profylaktickii pozsahlych chirurgickych
z&krocich u nichz existuje riziko infekce, hay gastrointestinalnim traktu,
kardialni nebo renalni oblasti.

nezadouci dinky - GIT potiZze (nauzea, zvracenipj@m), zvySeni hodnot
jaternich test, zfidka hepatitis. Kandidoza (kvasinkové onemmg)
negasgji na sliznici pohlavnich orgdnnebo v dutig Ustni. Alergické

reakce, pedevsim kopivka, vyrazky.

Cerucal - 1 ampule po osmi hodinach

indikaéni skupina- prokinetikum, antiemetikum.

hlavni U¢inek - odstraiuje nevolvost, nuceni na zvracetizmého @vodu.
nezadouci dinky - okZas, zejménaip zvySeném davkovani, ie dojit

k Unaw, bolestem hlavy, zavrati, neklidu, Uzkosti &jpru.

Metronidazol - 0,5 g po osmi hodinach

indika¢ni skupina- chemoterapeutikum

hlavni G¢inek - 1éEba a prevence infekci, které jstiumohou byt vyvolany
anaerobnimi bakteriemi, poopéna stavy kolorektalni chirurgie a infekce
v GIT

nezadouci dinky - na gastrointestinalni trakt,fijgzitostrt se niize
vyskytnout kovova chiiv Ustech, tlak v epigastriu, nevolnost, nauzeatat
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chuti k jidlu, pBjem, povlak jazyka, glossitida a stomatitida. Vzacn
poruchy jaternich funkci, kozni reakce@&ni, kogivka) a lékova horéka.

Ambrobene sirup (15 mg/ 5 ml) 15-15-15 gtt

indika¢ni skupina- expectorans s mukolytickyntiakem.

hlavni U¢inek - vyvolava zvySenou tvorbu hlenu a zamvej zied'uje,
podporuje pohybasinek a tingisti sliznici, usnatiuje vykaslavani hlenu.
nezadouci dinky - slabost, bolesti hlavy, Zaluttg obtize, pijem, zvraceni,

kozni vyrazka

Stilnox

indika¢ni skupina- hypnotikum, sedativum

hlavni U¢inek - zkracuje dobu néstupu spanku, sniZujéep@robuzeni,
prodluzuje celkovou dobu spanku a zlepsuje jehditkva

nezadouci dinky - zavra€, ospalost, pocit slabosti, nauzea, zvraceni,
bolesti hlavy, noni mary, neklid, deprese, poruchy chovani, diplopie,
prajmy, tres...

davkovani- pred spanim jedna tableta

Coxtral 1-0-1

indika¢ni skupina- antirevmatika, antiflogistika, antiuratika

hlavni G¢inek - urgen k |&bé bolestivé artrézy (degenerativni oneméan
kloubd ky¢elnich nebo kolennich), protizétive Gcinky.

nezadouci dinky - v pribéhu &by se niize vyskytnout pijem, nevolnost

a zvraceni. Adka se mohou vyskytnout zacpa, nadymani nebatzan

sliznice Zaludku (gastritida), bolesti hlavy, ospsd) zavrat. Vyjimeené
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zmatenost, poruchy vi, podrazdnost, nervozita a nespavost. Vzase
muze objevit vyrazka, zarudnuti, kibygka a s¥déni.

Tramal 50 mg

indika¢éni skupina- analgetikum, anodynum

hlavni U¢inek - k 1&bé stredre silnych az silnych bolesti, |€k, ktery fiado
skupiny opial ovliviiujicich centralni nervovy systéem.

nezadouci dinky - pocit na zvraceni, zavegtkteré se vyskytuji u vice nez
jednoho pacienta z deseti, stdea olkkhoveé poruchy.

davkovani- i.m. i bolestech.

Infazni 1é¢ba: Glukédza 10% 500 ml
+ jeinotek Humulinu R
+ K@D ml
+ MQ& 10% 10 ml
Plazmalyte 1000 ml - izotonicky elektrolytovy rokto

3.5.2 Pribéh hospitalizace

Pani A.K byla ijata na chirurgické oddeni dne 15.12. 2006 po
operaci, kde ji byla provedena resekce postizen&weku tlustého stva
(sigmoideum) a vyvedena terminalni sigmoideostonpestup dle
Hartmanna. Po operaci pacientka na JIP - sledowdtdini funkce,
vysledky krevnich odbi a podavany ordinované léky. Po operaci
provad¢na u pacientky s chronickou bronchitidou intenziviéchova
rehabilitace. Pacientka byla schopna preévduygienu sama z&asténé

asistence sesteriqvazy operéni rany zatim provada sestra dvakrat deéin
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a jinak podle pdtby. Stomie funéni, treti pooperéni den,cili paty den
hospitalizace, byla stolice pravidelna. Pacientkéarmaveden periferni zilni
katetr na levé horni ka@etiné, oSetovan v souladu s prevenci infekce, po
dobu aplikce Zliniho kateru se komplikace nevyskylizi v okoli stomie
byla bez defektu. Provéda prevence vzniku dekubjtv tomto ohledu

k Zadnym komplikacim nedoSlo, riziko vzniku je mmxdlni. Pacientka
rehabilituje postupnou z&i nejprve na uzku, nasled& stoj a clize,

rehabilitace probihala rychle a @Sps.

Dne 21.12.2006 doSlo ke komplikacikaeého stavu, vzestupu
teploty a za#tlivych markefi. Provedenym CT vySe&tnim zjiS€na kolekce
tekutiny v oblasti malé panve — podezi na absces. Provedena punkce a
evakuace cestou transanélni — evakuovan hnis &geoo mikrobiologické
vySeteni. Nasledé pokraovano v terapii antibiotiky, opetai revisi dutiny
biiSni nebylo nutno provést. Komplikace ndanvliv na funkci stomie a

celkovy vysledek l&y, ale dosSlo k prodlouzeni hospitalizace.

Pacientka byla v celk@vdobrém stavu propusta 12.1.2007
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4 OSefrovatelskadast

4.1 OSetovatelstvi

OSdbvatelstvi je integrovanou disciplinou, jejim&Zelem je
poskytovani zdravotni pé zdravym a nemocnym jediimo, rodinam a
celym komunitam. OSadvatelstvi se fedevSim zawgiuje na zdravi, jeho
udrZzeni a ochranu, na prevenci vzniku chorob, naejoychlejSi obnovu
zdravi, pokud jiz k nemoci doslo a ggpact na pomoc p dustojném
umirani.

Svtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje tdedtelstvi
jako systém typicky oSiivatelskychtinnosti tykajici se jednotlivce, rodiny
a spoléenstvi, v 8mz Zziji, ktery jim pomaha, aby byli schopnicdpeat

0 své zdravi a pohodu. /2/

OSefovatelsky proces
Je charakterizovan, jako systematielcdonalni metoda planovani a

poskytovani p&. OSetovatelsky proces je fibch oSetovatelskécinnosti,
zpisob prace s nemocnym, probiha ¥kalika fazich. Zhodnoceni
nemocného, potom stanoveni ®Sehtelské diagndzy, nasletnpak
stanoveni kratkodobych a dlouhodobycli c$etovatelské pé&, provedeni
navrzenych op#&tni nebo-li realizace planu a v neposle@ak zhodnoceni
efektu poskytnuté @é.

4.2 Model obecr

Model je #decka konstrukce, fpdstava, obraz nebo popis
zkoumaného jevuc¢i prednEtu. Modely se pouZivaji ve spojitosti
s oSatovatelskym procesem, poskytuji jakousi vSeobecnwkirrsci pro
oSetovatelskou praxi. Existuje celada oSébvatelskych modél J& jsem
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si vybrala modely interpersonalnich vaiatkam paiti i model funknich
vzoral zdravi M. Gordonové.

Individualizovana oewatelska p& o nemocného byla provath
metodikou oSdbvatelského procesu. Pro zhodnoceni pacientky byFip

model "fungujiciho zdravi" sestry Majory Gordonové.

4.3 Model M. Gordonové

Je odvozeny z interakci osoba- peat Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psych-socialni interakce. Zakladni strudtu modelu je
dvanact oblasti které sama autorka ¢mje jako funkni vzorce zdravi.
Kazdy vzorec pakiedstavuje utitou ¢ast zdravi a ta fize byt b’ funkéni
nebo dysfunéni. /5/

Dvanact vzorg zdravi

1. vnimani zdravi - udrzovani zdravi
vyZiva - metabolismus
vylwwovani

aktivita - cvieni

2

3

4

5.  spanek - odgmek
6 vnimani- poznavani

7 sebepojeti - sebelcta

8 role - vztahy

9 reprodukce - sexualita
10.  stres - zvladani, tolerance
11. vira - zivotni hodnoty

12.  jiné /sl
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OSetovatelskou anamnézu jsem stanovila ke dni 18.12620
(3. pooperéni den). Anamnézu jsem sbhirala 2. den fieth pacientky na

standardni oddleni.

Vnimani zdravi

Pacientka je svou diagndézou seznamena. Hospitalif@ pro ni
sama o sobnegijemna a zatujici, ma starosti o byt, psa, ale zanose
uvédomuje, Ze je pro ni hospitalizacalelita a i ginosna. Chape, ze
operace byla nutna, al&ld ji potize vyrovnat se se stomii. | kdyzZ ji bylo
o oSetovani stevniho vyvodu vSe vystleno a nazorhukazano. Ma trochu

obavy, jestli bude bez problénaviadat péi o stomii.

VyZiva - metabolismus

Pani A.K. m& zubni protézu a bolesti Ustni dutfiyjidle ji obtas
rusi jen ta bolest dutiny Ustni, na protézu sidrege. Vi, Ze ma nadvahu,
jeji BMI je 31, khem hospitalizace se jeji hmotnost radikaln
neznenila,zhubla o d¥ kila. V pribéhu hospitalizace se ctiuk jidlu
zmenila. Pred gichodem do nemocnice jigstavalo chutnat jist. Obvykle
byla zvykla jist knedliky s ont&kou, smazené maso (laci, vepové) a
sladké, hlava zakusky. V nemocnici ma $gti dietu, na stravu si néguje,
jen nema rada rizoto. Je sédoma toho, Ze po propégi bude muset
dodrzovat dietu. Co sedy tekutin, den&ivypije priblizné 1 - 1,51. Chutnd ji
cernd kava s mlékem. Alkohol pijetilezitostre. Frijem tekutin se
v nemocnici nezrinil, ma k dispozici dostatek tekutinigalevsim nesycené

vody, kterymiiedila oblibené dZusy.

Vyluéovani

Obvykle chodila pani A.K na stolici jednou démn pribéhu dne a
stolici hodnoti jako normaélni. Zadna projimadla figala. Zhruba tak
¢trnact dni ped hospitalizaci #la pani A.K. problémy se stolici, odchod
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stolice byl bolestivy. V satasné dob ma potize s odchodem stolice diky
stomii, které se ale v fio¢hu hospitalizace a tor@devSim diky strav
upravily.

Moceni bez problérin

Aktivita - cviceni

Pani A.K. je v dchodu. V domacnosti je zvykla zvladnout vSe sama,
postara se i 0 psa. Mezi jeji zaliby ipgtleteni,cteni a hlav prochazky
s pejskem. V pibéhu hospitalizace ji nav8tuje fyzioterapeut, ktery s ni
rehabilituje postupnou z#ti,sed, stoj, diwe. Pani A.K. se po rehabilitaci
citi unavena a vysilena, jelikoZ ma coxartrozu @havkytle a s tim spojené

bolesti a pohybova omezeni.

Spanek - odpéinek

Pacientka A.K. netita se spankemipd gichodem do nemocnice
Zzadné problémy. Nebrala zadné Iéky ani &lanvyloZzert n¢jaké navyky,
které by ji pomahaly usnout.éBem hospitalizace se vSak dostate
nevyspala, nemohla usnout, budila skalikrat za noc, tudiz si dost&te
neodpd@inula. Pacientka tvrdila, Ze za jeji problémy s&rdgem nize

zmeéna prostedi. V nemocnici spi spiségs den.

Vnimani - poznavani
Zhruba patnact let pouziva pacientka A.K. bryle ¢tani, je
kratkozraka. Se sluchem potize nema, slySieldi oSetovani vyvodu je

dobré, kdyz pani A.K. pouZziva bryle.

Sebepojeti - sebelcta
Pacientka je se svou diagn6ézou seznamena. Kdyzyjaerit, jak
tuto skuténost vnima, je vSemi smysly sotexstna na stomii. Ma obavy,
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jak vSe bude zvladat po prop&dt z nemocnice. Jeji obavy séedevsim
tykaji zapach a zvuki zpisobenych s$evni peristaltikou. Uznava, Ze bude
muset zminit stravovaci navyky a&i tomu, Zze vhodna skladba stravy
naponiize zmirrni jejich obav. Nejvic ji ale z&tuje sama hospitalizace,
coZz se projevuje zémami nalad a chovani. Jinak je spoluprdce bez
problémi, pacientka se sama aktévmapojuje do p& o stomii.

Role - vztahy

Pani A.K. Zije sama se psem ve dvoupokojovént lwtPraze.
Nejbliz§i osoby jsou pro ni dcery a Wha a jeji sestra se kterou se, ale
bohuZel nevida takasto, jelikoZ Zije mimo Prahu. VSichni ji nasdtji a to
ji hodre pomaha v pjeti sowtasného stavu a adomeni, Ze Zivot stomii

nekorti.

Reprodukce - sexualita
Otazky na tuto problematiku se mi vzhledem k onam®i a dané

situaci pani A.K. nezdély vhodné.

Stres - za&tzové situace

Pro pani A.K. je sdm o séhuz zatZujici pijem do nemocnice a
nasledna hospitalizace. Zma prostedi ji stresuje a deprimuje, ma obavy
o byt, psa a o to jak to vSe bude dal, jak budadatl sama @& o stomii a

dodrzovat utité stravovaci navyky.

Vira - Zivotni hodnoty
Pani A.K. je ateistka.

Jiné

Pacientka nepovaZovala zéle¥ité salovat réjaké dalSi informace.
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4.4 OSefovatelske diagnozy

1. Bolest z dvodu operani rany

2. Porucha sebepojeti avbdu vytvdeni stomie

3. PoruSeni integritydZe z divodu operaniho zakroku

4. Zmena ve vypraztiovani stolice z éivodu vytvaeni stomického vyvodu
5. Poruchadesné hybnosti zidvodu bolesti pravého Kie (coxartr6za)

6. Poruchy spanku zZidodu znény prostedi

DalSi potencialni oSébvatelské diagndzy Riziko vzniku infekce z dvodu
vytvoieni stomie a periferni Zilni kanylace, deficit infaci o oSé¢bvani
stomie a jejiho okoli zivodu nedostatmé edukace, poruchy socialni
interakce z dvodu stomie (nekontrolovany odchod stolice, zapach)

Aktualni oSetovatelské problémy a plan oEmtatelské pé& jsme si
s pani A.K. stanovily v gib¢hu prvniho dne oSivanicili 3. pooperéni
den k datu 18.12. 2006.
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1. Bolest z dvodu oper&ni rany a coxartrozy

Cil oSetovatelské p& - kratkodoby i dlouhodoby: Pacientka bude bez
bolesti.

Plan oSdbvatelské p&e
- Uprava polohy, upraviazka, podeni o mobilizaci
- zajistit klid, podpora psychiky
- ukeni intenzity bolesti na hodnotici analogové Ski@l€l00)
- sledovat nonverbalni projevy pacigntk
- podani analgetik dle ordinace i€ka

- sledovanicinku analgetik

Realizace oS&bvatelské p&e

Predlozila jsem pacientce analogovou Skalu hodnodmuiesti
(0 az 100), také jsem ji objasnild@lezitost spravného zhodnoceni bolesti.
Intenzitu bolesti pacientka hodnotila stdpn 50. Vyswétlila jsem ji
moznosti, kterymi Ize bolest snizit. N&jke jsem ji upravilatzko, pouila
ji 0 spravném postupu, jak vstavat. S pani A.Kmjg®munikovala, snazZila
se podpdit jeji psychiku. Dale jsem podala analgetika didimace lékie
(Tramal i.m.) a sledovala jejicitimek.

Hodnoceni

Pacientka A.K. do id hodiny udava mensi bolest, analgetika tedy
meéla spravny dinek. Na hodnotici Skale pacientka ozmeala zmirgni
bolesti zpravidla o dva stupiilstup@& = 10). Cile bylo dosazeno.
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2. Porucha sebepojeti zidlodu vytvéeni stomie

Cil oSetovatelské p& - kratkodoby i dlouhodoby: Aktivni ¢ast na
vlastnim oSdbvani stomie, sméni a pizpusobeni se danému stavu

(stomie).

Plan oSebvatelské p&e

- podavat dostatek informaci, kontimi&dukace, pomoc v
p& o stomii

- seznamit pani A.K. s paakami, kluby, stejé postizenymi

- komunikovat srozumit@lnasreé formulovat \éty i otazky

- zajistit kontakt s rodinou a i jimget potebné informace

- ve vhodné chvili nemocné ukazat st@nsitim spojené
oSébvani, jak stomie samotné, tak i jejiho okoli

- sledovat neverbalni projevy

- spolupracovat se stomasestrou

Realizace oS&bvatelské pé&e

Domluvily jsme se s pani AK., kdy za nfijgu a vys¥tlim a
zodpovim vSe co se tyka ofmtani stomie a tbec Zivota se stomii.
Ukazala jsem ji vSechny gebné ponmcky pro stomiky. Edukace pani A.K.
probihala po celou dobu hospitalizace. Byla v kkiutase stomasestrou,
ktera ji samoizjm¢ poskytla patbné informace a kontakty na bezplatnou
stoma linku, stoma kluby, moZnost odebir&sgopis nag.: ILCO, RADIM,

aby pacientka pochopila, Ze stepostizenych jako ona je vic.
Hodnoceni

Pacientka A.K. byla schopna nabidku na pombgnput, aktivre

spolupracovalaifp oSetovani stomie. Cile bylo dosazeno.

34



3. Zm¥na ve vypraz#lovani stolice z flvodu vytvdgeni stomického vyvodu

Cil oSetovatelské pé&e - kratkodoby i dlouhodoby: Pacientka nebude mit
priajem ani zacpu, bude si invybrat vhodné potraviny a napoje, bude bez

problémi pouzivat stomické poieky i po navratu do domaciho priedi.

Plan oSebvatelské p&e
- sledovat stolici, jak po kvalitativniktpo kvantitativni strance a
vSe zaznamenavat
- dodrzovat pgiv e hygienickou pé& o stomii a okoli
- informovat pacientku o vhodném i potravin
- fasna vymina s&ku, vybaveni vhodnymi pofickami
- edukace pacienta stomasestrou i ostatgatovatelskym

personalem

Realizace oS&bvatelské p&e

Stoma-sestra poskytla prvni informace, které $alyyoSetovani
stomie. Odstranila jsem plny stomickycek, Setri a dikladn® oSetila
okoli stomie, okraje n#&la ochrannou pastou Stomahesive a pouZila
zasypovy pudr Stomahesive. Pak jsme spiglese stomasestrou nalepily
novou podlozku afidozily novy s&ek (dvojdilny systém). PodloZkatxe
zustat klidre nekolik dni, s&ek se ngni dle poteby. Rinesla jsem pacientce
seznam vhodnych potravin a vy#fila ji po kterych potravinach se trhe

objevit nepijemny zapach, nadymani,ipem ¢i zacpa.

Hodnoceni
Pacientka la snahu, co nefé/e se natit oSetovat stomii, vybirat
vhodné potraviny, stolice za par dni odchazela igedwa. Cile bylo

dosazeno.
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4. Porucha integrity lize potencialni i akutni zivodu vytvéeni stomie

Cil oSetovatelské pé& - kratkodoby i dlouhodoby: pacientka nebude
pocitovat paleni a déni v okoli stomie po iiloZzeni stomické poriicky,
rana je v¢istote, suchu, hojeni rAny bez znamek infekce, opereana se

hoji per primam.

Plan oSebvatelské p&e
- dodrzovat Setrny postui) pSetovani stomie a jejiho okoli
- provadt radnou hygienu, i dostaténé osusit, promasirovat
- sledovat proces hojeni rany

-tizko udrzovat Wistot a suchu

Realizace oS&bvatelské pé&e
P¥i oSeftovani stomie jsem gbv¢é dodrZovala Setrny postup,
pouzivala poriicky k tomu uéené a na jedno pouzitinkko jsem udrZzovala

v ¢istote a suchu. Pdiila pani A.K. ofddné a dostataeé hygies.
Hodnoceni

Operd&ni rana se usgre hojila, nevznikly zadné komplikace. Cile

bylo dosazeno.
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5. Porucha #lesné hybnosti zdlodu bolesti pravé ke (coxartrdza)

Cil oSetovatelské pé&e - kratkodoby i dlouhodoby: pacientka A.K. nebude
pocitovat nesnesitelnou bolesti pehabilitaci chizi, nebude ji unavovat a

vycerpavat kazdy pohyb.

Plan oSebvatelské p&e
- vys¥tlit pacientce dlezitost rehabilitace
- ukazat nemocné pooky, které usnatlji udrzovani i zrénu
polohy postiZzenydasti tla
- dodrzovat bezgmostni opatni (moznost zrami béhem chiize)
- gtidat rehabilitaci s od@inkem

- tlumit bolest podavanim analgetik didinace Iék& (Coxtral p.o.)

Realizace oS&bvatelské p&e

Pacientce jsem vysilila priabéh rehabilitace, patila ji o spravném
vstavani zizka a vhodnych pofickach k usnadimi pohybu. Podala jsem
lék proti bolesti kgelniho kloubu (podle ordinace l|ékea Coxtral p.o.).

Pomahala jsem pani A.K.

Hodnoceni

Pacientka za péar dni di@zvlada chzi za pomoci fyzioterapeuta.
Diky lekim je téngt bez bolesti, |épe se ji pohybuje a uz se nedhkti ta
unavena. Pohyb ji sdci, citi se dote i po psychické strance&st se uz co

nejdiiv domi a Usgsna rehabilitace tomu nasi¢uje. Cile bylo dosazeno.
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6. Poruchy spanku z#lvodu znény prostedi

Cil oSetovatelskeé pée

- kratkodoby cil: pani A.K. se nebudéknlikrat za noc budit.

- dlouhodoby cil: bude prodlouZena celkova dobaitviho fyziologického
spanku, pacientka se bude citit otha.

Plan oSebvatelské p&e

- zajistit véerni hygienu, Upravuifka, polohy a progedi
(dostatmé vyvétrano, klid, tlumené ostleni, signalizani
z&zeni na dosah).

- Zjistit, jestli je pacientka v psyckém klidu

- zjistit zda nem@ bolesti

- vyndnit stomicky séek, pogipad podlozku (viz. dvojdilny
systém)

- podat Iéky na spani (hypnotika) digimace Iék&e (v tomto
pipads STILNOX).

- zardstnat pacientaips den

Realizace oS&bvatelské p&e
Pred usnutim pani A.K. vykonala &&rni hygienu. Upravila jsem ji
liZko, vywtrala, zkontrolovalagsnost stomické podlozky ackd.

Hodnoceni

| kdyZ si pacientka vzalar@d usnutim hypnotikum, tak se v noci
budila a dostats¢ se nevyspala nikdy v fiochu hospitalizace. Bylo to
dano zménou prostedi, pacientka doufa, Ze potize s nespavosti se

v domacim prosgedi upravi. Cile nebylo dosazeno.
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4.5 Psychologie nemocného - reakce na nemoc

Kazdglovek se jinak vyrovnava s namou situaci, kterou nemoc
rozhodré je. Zivot se stomii {n&sifadu problém. Stomicky pacient se
musi s &mito zmenami vyrovnat, zvlagtpokud jde o stomii trvalou, jako v
tomto @ipac. S psychickou podporou ze strany ligka gedevsSim ze
strany sestry jei¢ba zait jiz pred operaci. Zde hraje nezastupitelnou roli
sestra a Iéka ktefi by se mgli aktivné podilet spolu s pacientem a jeho
rodinou naeSeni vSech probldm

Pacientka A.K. se dgitd s danou situaci podstétndolre,
pochopila, Ze stomii Zivot nekdin Jen ji trochu ¢inily problémy spojené
s adaptaci spojené s hospitalizaci. ¥ophu hospitalizace spolupracovala,
aktivré se podilela na zvladnuti ofmtani stomie. Komunikace s ni byla
bez problém, pacientka byla hovorna, sdilnd atizpisobiva, jak
k persondlu, tak k spolupaciénmt. Pani A.K. dvéiuje zdravotnickému
personalu, je velicetdkezité si divéru udrzet.

Psychika nemocného je v takové situaci na prvnifettmvelice
zalezi, jak se pacient vyrovna se stomii, jakjnpe swij dany stav.
ZkuSenosti ukazuji, z&m Iépe je nemocny informovan o vSech aspektech
p&e o0 stomie a Zivota se stomii, tim kvaljinse sam o sebe stara a

piiznivéji se adaptuje na Zivot se stomii.

MozZnosti sociélni p& nebyly nastiény, nebylo toho zaptebi.
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4.6 Prognoza

Z medicinského hlediska

Pacientka A.K. byla sezndmena se svym onestoon chipe jeho
diusledky a je srozusma s dalSim zsobem Zivota. Pacientka bude
sledovana, musi absolvovat pravidelna kontrolnietrggi. Pacientce byla

vytvorena stomie trvala.

Z oSetovatelského hlediska

Pacientka se sifila s danou situaci, chape kolostomii jako &si
svého ¢la, ale pesto néla potize s psychickym zvladnutim stomig&hBm
nasich rozhovdr pochopila, Ze stomii Zivot nekeéin Dolkre se orientuje ve
vSech dostupnych pakach a je seznamena s prevenci moznych

komplikaci, které mohou nastat.
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5 Navrh edukace nemocného v [@é

o0 kolostomii

P&e o stomika z&na jiz predoperani pfipravou a pokréuje
pooperéni edukaci stomasestrou. Edukaci musi aletukazda sestra,
stomasestra koordinujgjdi a radi sestrdm i paciémy, také zajiSuje
stomické pomicky pro pacienty. Stomasestra (stomaterapeutkakugelu
stomika den#& (kontinual). Seznamuje stomiky s novymi moznostmi
pomicek, feSenim  komplikaci vyskytujicich sdi pSetovani stomatu,
jedna vlide a vsticrg, ziskava jej ke spolupraci.éBem hospitalizace se
pacient musi naiit byt solEstainy. Sestra se muéruje individuale,
zohleduje predevsim aktualni pidby, to znamena, Ze edukace neprobih&a
vzdy podle stejného schématu. Snazi se navazatupgol s rodinou,
samozejm¢ se souhlasem pacienta. Po ulem hospitalizace by é&h
pacient dochazet do ambulance stomasestry, dikydetaym kontrolam je
mozné zabranit vzniku komplikaci.

Kvalita Zivota stomik se v poslednich patnacti letech vyr&zn
zlepSila. Napomohly tomu hlagnnové stomické pofitky, které jsou
vyvijeny fadou firem (Convatec, Dansac, Braun, Coloplast).vdéch
systéni jsou séky prahledné, nepthledné, vypustné a nevypustné,
s filtrem a bez filtru. Sortiment daplji ochranné &istici prostedky, které
se pouzivaji podle typu stomie & fgkomplikacich. Mly by zadrzovat
zapach, chranitii pred poskozenim, byt nenapadné pod &dném.

Z hlediska pouziti se¢ldl na jednodilny systém coz je Zelatinova
pomicka, ktera je pevhspojena se gkem a vzdy se #mi cely séek,

systém je flexibilni.
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Dvoudilny systém se sklddd z lepici Zelatinové titles
s plastikovym pirubovym krouzkem na &y se nasazuji sly, které lIze
menit dle poteby. Podlozkatistava nalepena 3 - 7 dni.

Systéem adhezivni technologie, kde selgitid a séek k sok
pripeviiuji bez girubového krouzku, pouze nalepenim. Tento systém je

Stomasestra sitipravi pomicky. HiloZzeni stomické poficky
za&ina zngtenim velikosti stomie a upravenim Sablony, sprgwiynér by
mél byt o pil centimetru ¥tSi nez je vystzena Sablona. Pacient si umyje
ruce, dikladré umyje kizi teplou az vlaznou vodou, osuSi a &3¢t
zmirgnymi ochrannymi progedky. Nepouziva olej, tukglové miéko do
okoli priloZzeni podlozky, kZi zbyte&né neodmafuje. Poté se sejme
s aplik&ni strany destky ochranny papir affpoZi se na suchou stomii a
pritiskne prsty tak, aby dab pilnula k pokozce. Na z&v se odstrani
z okraji podlozky kryci papiry a dokeénse gilepeni podlozky. Zvoli se
s&ek odpovidajiciho @méru prilozené podlozky, pacientka se nadechne a
zatne biSni svaly, sé&k se nasadi na podloZzku a zacvakne se. Mirnym
tahem za ik se peswdcime, Ze byl spravh pripevren. Je mozné
pripevnit gidrzny pasek.

Vynena se provadi tehdy, kdyZ jecelt z jednéittiny az z jedné
poloviny napl&n a nebo, kdyZ dojde k uniku tekutinexkreti. Podlozku je
nutné pidrZzovat jednou rukou a druhou tahem shorai daldtlovat s&ek
od krouzku podlozky. Kolostomicky vyvod se&isti kruhovymi pohyby
z vrejSku dovnit dvema mulovymi rouskami s vlaznou vodou bez mydla.
Nasledr se Kize osusi aifipevni novy séek jiz zmirtnym zpisobem.

PodloZzku vymiujeme v rozmezi 3 - 7 dnnebo dle pdeby. Ri
odlepeni podloZzku odstigajeme postuphitahem shora dbla druhou rukou
piidrzujeme okolni &zi, mizeme k tomu pouzit specialni odstate.
Nikdy se vSak k odstivani podloZky nepouziva benzin. Okoli stomie

umyjeme vlaznou vodou difgpime podlozku novou.
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V piipad poteby mizeme vyuZzit ochrannych préstlki (pasta,
pudr, odstraova® naplasti, fidrzny pasek).

Doma lze dopoét ztizeni oddleného mista pro aplikaci pdicek
aby bylo zaji&no soukromi a vSechny pdicky byly na jednom misttak,
aby nebylo nutné odbihat.

P¥i oSetrovani stomie v domaci Péje vhodné pouzit zrcadla
v dostaténé vySce, aby pacient na stomii @elvikl. Nepostradatelné je
takeé kvalitni os¥tleni a ¥sSak na Saty. Stomické pdoky jsou na lékesky
piedpis a jsou hrazeny pajévnou. Bude-li pacient se stomii petbovat
jakoukoli radu niZe se obrétit na svou stomasesiraavolat na bezplatnou

stoma linku.

Stravovani stomik

Pro stomika neplati Zadna jednoamé dieta, mMze jist v podstét
vSe, co ma rad, jestlize mu tocimé problémy. Spravnym vyioem potravin
muze pacient ovlivnitinnost steva. Nefastji se voli strava nenadymava,
bez nestravitelnych zbyik netwna. Potraviny tepethupravujeme, meleme,
dusime a vidme. Mechanicky upravime potraviny tim, Ze buder slupek,
karek a zrnéek, tim se usnadni traveni. Dop&uje se tedy netund,
nekaenrénd strava, fedevsim bila masa, ryby, utrez, tstoviny, tvaroh,
rostlinné tuky, véena zelenina, kompotované ovoce.

Nadymavy dinek maji luskniny, cerstvy chléb, vejce, cibule,
perlivé napoje, pivo. Naopak proti nadymani jsowdé potraviny jako
brusinky, jogurt. Zapach tlumi Spenat, petrzel sbrky a brusinkovat®va,
jogurt. Zatimco zapach podporuji vejce, maso, ryiyile,esnek, kéeni,
kvétak a znané bolesti mohou Zobit jiz zmigna cibule a ananas.
Potraviny, které mohou vést kigmu jsou kava, cukr, alkohol, Svestky,
mléko, kapusta, Sumivé napoje a naopakjgon tlumi svéené mléko,

cokoladacervené vino, brambory, ryzZe.
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Podstatné je dop#ni stopovych prvik a vitamiri, jelikoz Upravou zeleniny

a ovoce se stopoveé prvky a vitaminy ztraci.
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6 Zawer

Cilem mé ifpadové studie bylo na kazuistice ukazat, jak pré@bi
p&e o pacienta se stomii. Zpracovanim mBedttelské p&e u pani A.K. po
operaci, kde ji byla provedena resekce postizensieéu tlustého stva a
nasledg vyvedena terminalni kolostomie. é¥iny cili, které jsme si
stanovily v pfibéhu mé praxe se nam pdda dosahnout. Pani A.K. byla
propusténa do domaci @é jako pli sokestaina, seznamena s progndézou
svého onemoemi a nutnosti dodrzovani spravné Zivotosprawhdsn své
praxe jsem pochopilackteré reakce pacientky na danou situaci. Podstatnou
souasti bylo navazani kontaktu, ziskanivélty ze strany pacienta a
uveédomeni si vyhody oSébvatelského procesu v praxi.

OSabvatelska pé& o stomii vyZaduje nejen somatické, ale i
psychologické a edukai znalosti. Sestra by &a mit dostatek praktickych
zkuSenosti, empatie a porozémh Stomie pedstavuje hluboky zasah do
pacientova osobniho Zivota. Po operaci se z&sakini hodnotovy Zefi¢ek
nemocného. Stomie, ale dnes nefivatlem k odchodu do invalidniho
dichodu a vyazeni ze spotmosti. Stomik niZze pracovat, cestovat,

vychovavat dti a zcela plnohodno#vit.
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Priloha ¢.2: Laboratorni vySetieni - vysledky

HEMATOLOGICKA VYSETREN{
fyziologicka hodnota 3,6 - 9,6 x 10°/1

Leukocyty 14,7 x 10°/1

Erytrocyty 4,3 x 10'%/1 fyziologické hodnota
Trombocyty 422 x 10°/1 fyziologickéa hodnota
Hemoglobin 11,6 g/l fyziologicka hodnota
Hematokrit 0,35 fyziologicka hodnota
BIOCHEMICKA VYSETRENI

Na 138 mmol/l fyziologické hodnota
K 4,4 mmol/l fyziologick4 hodnota
Cl 110 mmol/l fyziologicka hodnota
Ca 2,3 mmol/l fyziologicka hodnota
P 0,76 mmol/l fyziologick4 hodnota
Celkova bilkovina 46,0

Bilirubin 4,7 umol/I fyziologicka hodnota
AST 0,2 Tukat/l fyziologicka hodnota
ALT 0,38 ukat/l fyziologicka hodnota
GMT 0,98 ukat/l fyziologicka hodnota

CRP 164

42 -54x 101
140 - 440 x 10°/1
120 - 160 g/1
0,39 - 0,49

133 - 150 mmol/l
3,8 -5,5 mmol/l
97 - 108 mmol/l

2,0 - 2,75 mmol/l
0,7 -1,5 mmol/l

do 20 umol/l
do 0,5 ukat/l
do 0,55 ukat/l

do 0,6 ukat/l



Priloha ¢.4: Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - activity daily living)

1. Najedeni a napiti

samostatn¢é bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0
2. Oblékani

samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0
3. Koupani

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0
5. Kontinence moci

pln¢ kontinentni 10

obcas kontinentni 5

trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice

plné kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC

samostatn¢é bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0
8. Pfesun luzko - zidle

samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0



9. Chiize po roviné
samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. Chiize po schodech
samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40
45 - 60
65 -95
96 - 100

15
10

vysoce zavisly

zévislost sttedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly



