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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o noveé vytvorenou kolostomii u vybranych
pacientt, ktefi byli hospitalizovani na konkrétnim standardnim chirurgickém odd¢€leni
nemocnice okresniho typu. Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feSeni
zvolen kvalitativni vyzkum, pouzita metoda kazuistiky. Byla zdokumentovana péce,
ve které se u jednotlivych participanti vyskytly obtize s postupem pii oSetiovani
vyvodu, komplikace v podobé retrakce, alergické reakce na stomickou pomticku a psychické
potize v oblasti pfijmuti nové vytvoreného stfevniho vyvodu. Praktickym vystupem prace
bylo vypracovani edukac¢niho materidlu pro pacienty s kolostomii, ktery je zaméieny

na dietni doporuceni.

Kli¢ova slova: nové vytvorenad kolostomie, stomie, oSetfovatelskd péce, stomické sestra,

pacient, komplikace kolostomie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the nursing care of newly created colostomy in selected
patients who were hospitalized in a specific standard surgical department of a district type
hospital. Due to the nature of the research problem, qualitative research was chosen to solve
it and the case study method was used. The care was documented, in which the individual
participants experienced difficulties with the procedure of the anastomosis, complications
in the form of retraction, allergic reactions to the ostomy device, and psychological
difficulties in the acceptance of the newly created intestinal stomy. The practical outcome of
the work was the development of educational material for colostomy patients, which is

aimed at on dietary recommendations.

Keywords: newly created colostomy, stomy, nursing care, ostomy nurse, patient, colostomy

complications
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je oSetrovatelska péfe o pacienta s kolostomii. Problematika
sttevnich stomii mé zajima, protoze pracuji na chirurgickém oddéleni, kde jsou
hospitalizovani pacienti s nové vytvofenym stfevnim vyvodem na tenkém nebo tlustém
stfevé. Pfevazuji nemocni s kolostomii, v Ceské republice jich Zije piiblizné 7 000. Ve své
bakalarské praci jsem se zaméfil v kazuistikach na oSetfovatelskou péci poskytovanou
pacientim s nov¢ vytvoienou kolostomii. Jednou z nejcastéjSich indikaci k vytvoteni stomie
na tlustém stfevé je vyskyt kolorektdlniho karcinomu, jehoZ incidence v nasi republice
kazdym rokem stoupd. Prestoze existuji preventivni programy, které maji pomoci véasné
zachytit toto nddorové onemocnéni, je velmi Casto diagnostikovdno az v pokrocilych
stadiich nemoci a pfi operacnim zakroku byvé Casto vytvoren stfevni vyvod. K dalS§im
pri¢inam vytvoreni kolostomie patii stfevni zancty, nahlé¢ piihody bfisni, piekdzky

nebo prodéravéni stievni stény, Grazy a poranéni.

Kolostomie je velkym zisahem v Zivoté pacienta, ktery se musi s nové vytvofenym
vyvodem vyrovnat psychicky, zménit n¢které své dosavadni navyky a zaliby, musi pfijmout
zménu ve vnimani vlastniho téla, musi byt schopen o stomii pecovat a pokud to nezvladne,
je potteba zajistit dalsi osobu, kterd mu s péci o sttevni vyvod pomuze. Kdyz je pacientovi
nove vytvorena kolostomie, oSetfovatelsky personal edukuje pacienta, objasiiuje a poskytuje
informace a prakticky u¢i nemocného o stomii peCovat. Disledné a peclivé oSetfovani

stomie, dodrzovani dietnich doporuceni a zména Zivotnich navykt miize zamezit vzniku

¢asti nezadoucich komplikaci.

Problémy, se kterymi se stomici setkdvaji patii k ur€itému tabu, o kterych nase spole¢nost
nerada hovofi, proto je o ni spousta mytli a domnének. Zasadni roli v Zivoté stomikl hraje
psychicky stav. Velkou podporou pro tyhle pacienty je vstiicna a podporujici rodina. Pomoci
muzou i kluby a pacientské organizace stomikd, které pomahaji fesit zdravotni, psychické

a socialni problémy, které jsou spojeny s navratem pacienta se stomii do normalniho Zivota.

Cilem bakaléaiské péce je popsat oSetfovatelskou péci o nové vytvorenou kolostomii
u vybranych pacientii na standardnim chirurgickém oddéleni. V praktické ¢asti je zpracovan

kvalitativni vyzkum designem kazuistik.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOLOSTOMIE

Stomie znaci vyusténi stieva pres sténu biisni. Podle toho, ktera ¢ast stfeva je ke stomii uZita,
se liSi 1 néazev stomie. Souhrnny néazev pro vyuGsténi tlustého stfeva je
kolostomie (Valenta, 2007). Kolostomie je nejCastéjSim druhem stomie, vystupujici
1 az 2 cm nad povrch téla o Sifce 2 az 5 cm. Muze byt vytvorena na kterémkoliv tseku
tlustého stieva. Misto, kde je vyvedena, urcuje nasledné¢ konzistenci stolice. Stomie vysité
na vyssich usecich tlustého stieva produkuji vice idsi stolici. Kolostomie ma tendenci se
vyprazdnovat 1 az 3krat za den (Dougherty et al., 2015). Vytvoteni kolostomie Ize provést
laparotomicky i laparoskopicky. Riazné typy kolostomii odpovidaji danému operacnimu
poslani  (axidlni, terminalni, nasténné) a 1 technické provedeni byva
ruzné (transabdomindlni, retroperitonedlni apod.). Ve vSech ptipadech by vSak mélo platit,
ze o stomii musi byt nemocny informovan pied operaci (Zeman, 2014). Misto,
kde bude kolostomie vyvedena, je nejlepsi vybrat pred operaci. Zvoli se ¢ast biisni stény,
ktera je relativn€ plochd a vzdalena od kostnich vy¢nélki, jizev, zahybi tuku a kize. Je
dalezité, aby pacient na misto stomie vidél, nebylo v misté¢ paska kalhot nebo sukni,
a soucasné je nutné vyhodnotit navrhované umisténi vsed¢ i ve stoje, jelikoz kozni zahyby
se muzou tvorfit v riznych polohach. Otvor pies bifisni sténu musi mit dostatecnou velikost,
aby umoznil priichod stfeva a jeho doprovodnych krevnich cév bez zGzeni (Kann, 2008).
Pii vybéru umisténi kolostomie je velmi uZite€na spoluprace se stomickou sestrou.
Nejcéastéjsim divodem vytvoreni kolostomie byva chirurgickd 1écba onkologickych
onemocnéni  tlust¢tho  stieva, stfevnich  zanéti, ndhlych pifithod  bfiSnich,
vrozené vyvojové vady, ale i irazy a poranéni b¥icha ¢&i inkontinence stolice (Ceské ILCO,

2023).

1.1 Rozdéleni kolostomii

Kolostomie se deli podle rznych kritérii. Podle ¢asového trvani rozliSujeme kolostomie
docasné a trvalé. Trvalé¢ jsou zakladany, pokud neni mozné obnovit odchod stolice
pfirozenou cestou, docasné byvaji vytvoreny po dobu, pro kterou tlusté stfevo potiebuje
na obnoveni své plné funkcnosti. I docasna kolostomie se vSak muze stat trvalou,
pokud pacient nechce jiz podstupovat dalsi operaci, kterd je nutnd k obnové kontinuity stieva
pfirozenou cestou, nebo pokud to nedovoli jeho zdravotni stav (Zachova et al,

2010).
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Podle lokalizace rozd¢lujeme kolostomie na cékostomii, ktera se nachazi v oblasti slepého
stteva (lat. intestinum caecum), nebyva CcCastd, jeji obsah byva tekuty a drazdivy
pro pokozku v okoli vyvodu. Pokud je umisténa stomie ve vzestupném trac¢niku tlustého
stteva (lat. colon ascendens) nazyva se ascendentostomii, obsah je tekuty az polotekuty.
Na pfi¢ném tracniku (lat. colon transverzum) nachazime transverzostomii, jeji obsah byva
kaSovity a vétSinou se jednd o doCasnou variantu kolostomie. Descendentostomie nalézame
v misté sestupného tracniku (lat. colon descendens), kde stievni obsah byva polotekuty.
Poslednim druhem kolostomie je sigmoideostomie, kdy se jedna o vyvod na esovité
kli¢ce (lat. colon sigmoideum), umistény v levé jame kycelni. Patii k nejcastéj$im mistim
vyusténi tlustého stieva, které obsahuje polotuhou az tuhou formovanou stolici. Pokud je
nutné soucasn¢ odstranit konecnik s fitnim otvorem a svéraci, jednd se o kolostomii

trvalou (NZIP, 2023).

Kolostomie = muzeme  délit 1  podle  konstrukce,  zplisobu  provedeni.
Terminalni (jednohlaviiova) kolostomie se nejcastéji zakladd na colon sigmoideum.
Pfi nemoznosti resekce a tvorby funkcni anastomoézy chirurg ptistupuje k operaci podle
Milese, kdy se resekuje 1/3 sigmoidea, rektosigma, rektum a anus, zaSije se perineum
a vznikd trvala termindlni sigmoideostomie. Docasné je vyveden drén z perinea,
kdy po jeho vytazeni miize mit pacient sekreci z konecniku (Otradovcova et al., 2006).
Pt1 operaci podle Hartmanna je dolni Cast stfeva uzaviena a ponechéana v téle, horni Cast
stieva je vyvedena na povrch bficha jako kolostomie. U pacientii, kterym byla provedena
Hartmannova operace se miiZze objevit nutkani na stolici s naslednym odchodem hlent
z konecniku (Balachandar, 2018). Axialni (dvouhlaviiovd) kolostomie miize byt trvala nebo
docasna. Zaklada se na colon sigmoideum a colon transverzum a vede k vyfazeni pasaze
stolice pies poSkozeny segment colonu pod nim. Uvolnénd stievni klicka se protdhne btisni
byt zkonstruovana tak, aby stolice neptetékala do odvodného ramene (Lucan, 2011).
V dnesni dobé se Jiz minimalné provadi nasténna kolostomie,
kterou lze zkonstruovat na kterémkoliv useku tlustého stfeva. Nejcastéji se jednalo
o cékostomii Witzelova typu. Stifevo se piiSivalo k bfi$ni sténé a do stfeva zavadél drén,

ktery slouzil k odvodu stolice ven ze stfeva (Zachova et al., 2010).
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1.2 Epidemiologie

Podle tdaji, které jsme ziskali z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, Zilo
v roce 2022 v Ceské republice 7 136 pacientt s kolostomii. Za poslednich 15 let se toto &islo
téméi zdvojnasobilo (UZIS, 2024). V Piiloze P I jsou uvedeny poéty pacientii s kolostomii
od roku 2010.

1.3 Indikace k vytvoreni kolostomie

v

Nejcaste¢jsi indikaci k zalozeni kolostomie byvé karcinom tlustého stteva, idiopatické sttevni
zandty, divertikuloza tlustého steva, iledzni stavy, perforace, ischemii tlustého stfeva,

inkontinence stolice ale 1 trazové stavy (Manderson, 2005).

Karcinom tlustého stieva je povazovan za civilizacni onemocnéni souvisejici s nezdravym
zivotnim stylem zivota a zplsobem stravovani. Jedna se o multifaktorialné podminéné
onemocnéni, jehoZ etiopatogeneze nebyla dosud plné objasnéna. Patii mezi nejcasté)si
zhoubna onemocnéni jak z celosvétového hlediska, tak i v ramci Ceské republiky (Ihnét,
2021). Ceska republika je vpoétu novych onemocnéni karcinomu tlustého stfeva
a koneéniku stale na pfednich mistech mezinarodnich statistik. Roén& v CR onemocni téméf
8 tisic lidi a 3,5 tisice na toto onemocnéni zemie. Pozitivem je stabilizace poctu novych
onemocnéni a klesajici mortalita. Tyto trendy ale ndsledné¢ navysuji pocty léCenych
a vylé&enych pacientd, o které je nutné pedovat. V CR Zije téméf 60 tisic ob&ani, ktefi nyni
nebo v minulosti onemocnéli touto chorobou. Situaci zhorSuje fakt, Ze méné
nez 50 % novych pacientli s karcinomem tlustého stieva a kone¢niku je diagnostikovano
v ¢asngjSich klinickych stadiich 1 nebo 2, u kterych je Sance na Gsp&$né vyléceni nejvyssi.
Tito pacienti také vyzaduji komplexni 1é€bu, véetné specializované péce v komplexnich
onkologickych centrech CR (MZCR, 2017). Terapie u kolorektalniho karcinomu je
chirurgickd, doplnénd radioterapii a chemoterapii. Radikéalni operace jsou v oblasti rekta
velmi naroc¢né jak pro pacienta, tak po strdnce operacné technické. Snahou operatéra je
odstranit nador, tzn. i s pfislusnym spadovym lymfatickym aparatem. NejvétSim problémem
zUstava otazka zachovani svéracl, a tim 1 inkontinence. Za nejradikalnéjSi operaci
povazujeme amputaci konecniku (abdominoperinedlni amputace podle Milese). Pfi operaci
se odstraiiuje cely konecnik a distalni polovina sigmoidea. Proximalni ¢ast sigmoidea se
vyvede jako sigmoideostomie. U vyse ulozenych nadorii Ize rektum resekovat a provést

anastomoézu (Zeman, 2014).
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Idiopatické stfevni zanéty, anglicky se tato skupina onemocnéni nazyvéa Inflammatory
Bowel Disease (IBD), jsou chronicka relabujici onemocnéni charakterizovana zejména
prijmem, ktery miize byt krvavy nebo vodnaty. Jsou zde fazeny ulcer6zni kolitida, Crohnova
nemoc, indeterminovand kolitida a nové 1 kolitidy mikroskopické (Lukas,
2018). Incidence a prevalence IBD vykazuje zna¢né geografické a socioekonomické rozdily.
Idiopatické stievni zénéty postihuji predevS§im populace ekonomicky vyspélych zemi.
V Evropé trpi IBD vice nez 3,5 milionu lidi, pfi¢emz v zdpadni Evropé€ je incidence témér
dvakrat vy$si v porovnani s vychodni Evropou. V Ceské republice je v soudasné dobé
evidovano 55 000 pacientl s idiopatickym stievnim zanétem (Minarikova, 2021). V terapii
prevlada lécba konzervativni. Chirurgicka terapie je indikovana az pokud dojde k ohrozeni
Zivota pacienta zdvaznymi komplikacemi. V konzervativni 1é€bé idiopatickych stfevnich
zanétl se vyuzivaji kortikosteroidy, imunomodulacni 1é¢ba, aminosalicylaty ¢i biologicka
1é¢ba. Zavaznéjsi formy vyzaduji 1écbu chirurgickou, pii které je odstranéna postizena ¢ast
traviciho ustroji, mohou byt divodem pro vyvedeni kolostomie. Stejn¢ jako u kolostomii
vytvotfenych z jin¢ho divodu, nez jsou IBD, se u nemocnych mize jednat o kolostomii
docasnou nebo trvalou. Hlavnim divodem pro vytvofeni kolostomie je stav, kdy stfevni
zanét zasahl travici Gstroji natolik, Ze stfevo neni mozné po odstranéni jeho poskozené Casti

napojit na zdravy Usek (Ehrmann a Konec¢ny, 2011).

Jako nahl¢ piihody biisni (NPB) se oznacuje skupina akutnich bfiSnich onemocnéni
vznikajicich z pocitu plného nebo dobrého zdravi, které nemocného mohou ohrozit
na zivoté (Valenta, 2007). Ileus je nemoznost normalniho postupu obsahu traviciho ustroji
jeho  prlsvitem. Zneurazovych NPB méa nejvétsi smrtnost, kterd kolisa
kolem 10 %. U ileu obstruk¢niho je terapie chirurgicka a spociva v protfiznuti stfevni stény
a odstranéni piekazky. Odstranéni piekdzky se provadi aZ po zlepSeni stavu nemocného
1 dilatované stény stfeva. Je-1i Gsek postizeny nddorem volny, Ize jej cely anteponovat

pfes biisni sténu a po nékolika dnech snést postizeny usek stieva. Vznikld dvouhlaviiova

kolostomie se rusi v druhé dob¢ napojenim konct stieva (Zeman, 2014).

Divertikularni choroba tlustého stfeva patii mezi jedny z nejcastéjSich onemocnéni
v gastroenterologické praxi. Divertikly tlustého stieva jsou ziskané vakovité protruze
slizni¢ni a podslizniéni vrstvy stény tlustého stfeva, ke kterym dochéazi v preformovanych
mistech, které odpovidaji misty praniku cév zajistujici vyzivu sliznice a podslizni¢ni vrstvy.
Vznik divertikli mize byt usnadnén vrozenymi vyvojovymi vadami, poruchou tvorby

vazivové tkadné€, abnormalni visceralni senzitivitou a také hypermotilitou stfeva. Divertikly
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se objevuji ve vyssim véku, kdy dochazi k postupné degeneraci pojivové tkan¢ a fadime je
mezi nepravé divertikly, protoze jejich sténa je tvofena pouze sliznici a tenkou vrstvou
podslizni¢niho vaziva a neobsahuji svalovou ¢ast ani serdzu. Divertikly jsou daleko Cast&jsi
v levém tracniku, v oblasti esovité klicky a sestupného tracniku, ve kterych je nejuzsi stfevni
lumen (Lukas, 2019). Jde o tzv. civiliza¢ni chorobu, na etiologii mé vliv Zivotni styl a hlavné
slozeni potravy (nedostatek vlakniny, pievazujici podil zivocisnych bilkovin, nedostatek
pohybu) (Valenta, 2007). U konzervativni 1éCby je diillezité dostatecné mnozstvi vladkniny,
které¢ by mélo dosahnout 30 g denné€. Dale se vyuzivaji Iéky pfindsejici symptomatickou
tilevu, mesalazin, probiotika a nevstiebavajici se antibiotika. Uspé&$nost konzervativni
terapie u nekomplikované divertikularni choroby se pohybuje mezi 70-100 %. Pokud
u pacienta prevladaji komplikace, voli se chirurgickd 1écba, kterd zahrnuje anastomozu.
Je-li postiZeni stieva vazné, chirurg odstrani postizeny tisek a vytvoii se kolostomie (Spicak,
2018). Asi u 5 % nemocnych s divertikul6zou tlustého stieva vznikne divertikulitida
s vyznamnou symptomatologii, ktera je podminéna zanétlivym infiltratem v postizeném
segmentu tlustého stfeva. Dojde-li k prostupu zanétu mimo stievni sténu, nachdzime
pti palpaci stény bfiSni znamky peritonitidy levé poloviny bficha, nejcastéji ohranicené
na oblast levého hypogastria. Asi u 1 % nemocnych s divertikul6zou se objevuji zdvazné,
zivot ohrozujici komplikace, jako je perforace stfeva a masivni krvaceni do travici

trubice (Lukds, 2019).

Ischemicka kolitida, ktera je témé&f vzdy hypoperfuzni etiologie, se musi klinicky odlisit
od akutni mezenteridlni ischemie zplUsobené obturaci cévniho feciSt¢ trombem
nebo embolem. Ischemicka kolitida nevede k bolestivému syndromu, v popiedi jsou krvavé
prijmy a v nékterych piipadech masivni krvaceni ztravici trubice. Prognoéza akutni
mezenteridlni ischémie vzniklé na podkladé obstrukce cévniho fecisteé je vzdy velmi zdvazna
a 60-80 % piipadi probihd fatdlné, kdeZzto progndéza ischemické kolitidy je
ve vetsin€ piipadll pfiznivd a aZ na vyjimecné piipady vede ke spontdnnimu vyhojeni.
Terapie je zaloZena na Upravé systémové hemodynamiky, ob&hové resuscitaci
a pifi znamkach pokracujiciho krvaceni podavani hemostyptik. V piipadech vyjadiené
ischemickeé kolitidy jsou na misté antibiotika nebo podéavani stfevnich protizanétlivych léciv
(Lukas, 2013). Pokud ve stén¢ stieva vznikaji nekrotické useky, je nutno je urgentné
chirurgicky odstranit. Vysledny stav se feS$i bud’ anastomo6zou dvou zdravych usek,

nebo zalozenim kolostomie (Zachova et al., 2010).
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2 OSETROVATELSKA PECE O KOLOSTOMIE

2.1 Predoperacni péce

vvvvvv

rozhovor se stomickou sestrou. Sestra vétSinou pacientovi vysvétluje a ukazuje model
stomie, vSechny druhy pomtcek, doplikovy sortiment, brozury, informuje o jidelnicku.
Podrobn¢ probere také ptredoperacni piipravu, kazdodenni pooperacni edukaci na JIP
a standardnim oddéleni. Zodpovi na pacientovi na vSechny dotazy. Stomickd sestra
rozhovorem s pacientem také ziska dilezit¢é informace o socidlnim zdzemi pacienta
a piipadné mize nabidnout 1 schiizku s psychologem. Dostatek informaci ptfed operaci vede

k lepsi spolupraci pacienta a rodiny se zdravotniky (Zachova et al., 2010).

K planovanému opera¢nimu vykonu obvykle pacient dochazi dva dny pied operaci. Pacient
by si ssebou mél piinést vysledky kompletniho predoperacniho vySetfeni
od obvodniho lékare. Operatér mu vysvétli typ operace, informuje ho o vykonu a moznych
komplikacich, odpovi na ptipadné dotazy a také ho informuje o navstéveé stomické sestry.
Soucasti predoperacniho rozhovoru je také podepsani informovaného souhlasu s operaci,

bez n¢jz nelze operaci provést (Janikova a Zelenikova, 2013).

Prvnim krokem stomické sestry je seznameni se s dokumentaci pacienta. Déle nasleduje
psychologicko-eduka¢ni rozhovor s pacientem. S pacienty, ktefi jiz diive odmitli moZnost
kontaktovat stomickou sestru, navazuje stomasestra kontakt az v nemocnici. Pfestoze je
pred operaci limitovana ¢asem, musi si najit prostor pro podrobny rozhovor v intimnim
prostiedi. Poté se pfechazi na zakresleni misto pro zaloZeni stomie a nalepeni edukacni
pomucky. Pacient musi se zakreslenim mista souhlasit. VZdy je tfeba, aby pacient
u zakreslovani mista stal 1 sedé€l. Sestra si prohlédne odhalené bticho, zjisti jizvy, kozni fasy
a nerovnosti. Zepta se, kde pacient nosi spodni pradlo a oble¢eni. Umozni mu vyzkouSet
si vSechny pohybové aktivity snalepenym sidckem. Vzdy by mela stomickd sestra

zakreslovat dvé varianty — ileostomie, kolostomie (Otradovcova et al., 2006).

Soucasti predoperacni ptipravy pred planovanou operaci tlustého stfeva je vycisténi tlustého
stteva prostfednictvim projimadel, klyzmat nebo peroralnich hyperosmolarnich roztoki.
U urgentnich operaci, kdy je pfedoperacni pfiprava limitovana ¢asem 2 az 4 hodin
a vzhledem k charakteru onemocnéni (napf. iledzni stavy), se tato piiprava
neprovadi (Zachova et al., 2010). Pfipravu stfeva k operaci délime na mechanickou

a chemickou (farmakologickou). Mechanicka ptiprava diive zahrnovala nékolikadenni diety
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a hladovéni, dnes se jiz neprovadi, nebot’ tento zplisob obtézoval nemocného a mohl zhorsit
jeho celkovy stav. Dnes se k ptiprave rekta zpravidla pouzivé jedno az dvé nevelka klasicka
ocistna klyzmata nebo novéji specialni mikroklyzmata (napt. fosfatovy roztok, YAL apod.).
Tato mikroklyzmata vétSinou postaci k dostatecnému vyprazdnéni levé poloviny trac¢niku.
K vy¢isténi celého tra¢niku se zpravidla pouziva ortogradni Hawittliv roztok, ¢i mensi
objemy riznych firemné vyrabénych roztokt (napf. Fortrans,
Golytela apod.). Tyto roztoky se piji nékolik hodin pfed operaci, 1ze je také podat gastrickou
sondou. Pfi podezieni na stievni obstrukci je podani roztoku kontraindikovano. U stievnich
stendz je vhodné podat mensi mnozstvi roztoku, nez je predepsané, prodlouzit ¢asovy
interval a eventuelné kombinovat s antegradné aplikovanym klyzmatem. Moderni chemicka
piiprava stfeva spociva v podani farmaka, které ovlivni mikrobidlni stfevni floru.
Takto plsobime proti moznym zanétlivym pooperaénim komplikacim (Zeman,

2014).

2.2 Pooperacni péce

Podle zavaznosti opera¢niho vykonu, polymorbidity a komplikaci ¢asto probih4 prvnich
nékolik dni pooperacni péce na JIP. Zde se monitoruji vitalni funkce, aplikace parenteralni,
enteralni nebo kombinované vyzivy, péce o invazivni vstupy a drény, pé€e o ranu, 1écba
bolesti. Na operacnim sale nalepi sdlova sestra na stomii jednodilny priihledny vypoustéci
sacek bez filtru. Velikosti a tvarem by mél odpovidat typu stomie. Sacek muze zstat
nalepeny i 48 hodin, pokud nepodtéka a drzi. Pies prithledny sacek se pravidelné kontroluje
tvar, velikost, barva, otok stomie a mnozstvi a barva sekretu. Stomicka sestra dochazi
za pacientem denné¢ a podle jeho stavu provadi zakladni pooperani edukaci

na lazku (Otradovcova et al., 20006).

U nemocnych, kdy nebyla moznéa predoperacni edukace, je vhodné ji zalit praktickymi
postupy a sezndmenim se stomii a teprve poté teoretickymi poznatky. U ostatnich ptipad
se miize pokracovat teoretickou ptipravou, pfi niZ sestra predd materidly, ve kterych je péce
komplexné popséna. Poté je ponechdno na pacientovi, zda si do problematiky pteje zapojit
1 rodinu. Vramci piedani eduka¢nich materidlii ziska stomik 1 hygienickou taSku
na pomucky, pisemné edukacni materialy, nlizky, eventuelné zrcatko. V uvedené fazi dale
stoma sestra pfedvede prakticky postup na modelu ¢i muldzi. Stomik ma Sanci si celé
postupy prohlédnout a ovéfit si prectené informace pii praktické ukazce. (Zachova et al.,

2010).
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Par dni po teoretické piipravé by méla nastat praktickd ukazka vymény stomickych
pomucek. Stomicka sestra musi ptipravit prosttedi a pomucky k edukaci. Prostiedi by mélo
byt intimni, vyvétrany prostor s dostatecnym osvétlenim. Stoma sestra dava jisty navod,
jak si ma stomik pomucky pfipravit i v domacim prostiedi. Je vhodné, aby méla nachystané
rizné pomucky, protoze v poopera¢nim obdobi dochdzi ke zméné tvaru stievniho vyvodu
a kdykoliv se muze rozhodnout ke zmeéng velikosti

pomiicky (Otradovcova et al., 2006).

Préace s pisemnymi materialy 1 prvotni ndcvik mize probihat i za spolupraci rodiny. Sestra
upozornuje na to, ze bude dochazet bezprostiedné po operaci a v del§im pooperacnim obdobi
ke zménam barvy, velikosti stomie, charakteru vymeéskl, zapachu, vzedmuti bficha apod.
Pti konstrukci axidlni, dvouhlaviiové kolostomie je pfitomen pod klickou vyvodu jezdec,
mustek. Odstraniuje se 5. az 10. den po operaci, podle rozhodnuti operatéra.
Je nezbytné, aby pii ptitomnosti jezdce ve stomii byla hmota pomiicky zasunuta pod nim,
aby nedochazelo ke vzniku komplikacim (Zachova et al., 2010). Je také nutno pacienta
upozornit na to, ze se mize objevit nutkdni na stolici. Sliznice stieva pod stomii totiz
produkuje hlen a ten konec¢nikem odchazi. Stomici, ktefi o tom nejsou dostatecné
informovani, byvaji Casto nepfijemné piekvapeni a maji obavy o sviij zdravotni

stav (Balachandar, 2018).

K propusténi do doméciho prostfedi by mélo dojit az po domluvée chirurga a stomické sestry,
kteti odpovidaji za sob&stacnost pacienta. Osamélého nebo nesobéstacného pacienta predava
oSetfujici lékar do péce agentury domaci péce nebo do nasledného zatizeni. Pacient by mél
byt vybaven: terminem a mistem prvni kontroly u Ilékafe, pomiickami
na 1 mésic a kontaktem na stomickou sestru. Pfed propusténim by také mélo dojit k vytaZeni
stehil ze stomie. Pokud je kolostomie spravné a dostatecné piihojena k bfi$ni st€én€ obvykle
se stehy extrahuji 7. az 12. pooperacni den a pacient je propustén

z nemocnice (Otradovcova et al., 2006).

2.3 Komplikace

Vytvoteni kolostomie pro pacienta predstavuje znacnou psychickou, fyzickou, socialni
a ekonomickou zatéz. Komplikace se vyskytuji u 20 az 70 % nemocnych s kolostomii.
Vétsinu komplikaci fesi stomicka sestra. Z ¢asového hlediska se komplikace déli na Casné,
které vznikaji za hospitalizace v kratkém pooperacnim obdobi, a pozdni, které¢ se miiZzou

projevit 1 nékolik let od vytvoteni kolostomie (Janikové a Zelenikova, 2013).
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Autor Thnat (2021, s. 254) uvadi, ze incidence casnych komplikaci se pohybuje
kolem 34 %. Casné komplikace vznikaji za hospitalizace v brzkém poopera¢nim obdobi.
Radi se mezi n& nekroéza, krvaceni, akutni retrakce, flegmona nebo parastomalni absces,

prolaps kli¢ek kolem kolostomie a ileus.

Prevenci potizi plynouci z nevhodné umisténé stomie je peclivy ptredoperacni vybér tohoto
mista. V akutnim pfipad¢, kdy neni misto vhodné stomie pfedem oznaeno, se zaklada
ve 2/3 spojnice mezi spina iliaca anterior superior a pupkem (Adamova, 2015).
Jde-1i o trvalou stomii, kontaktujeme chirurga, a dovoli-li to pacientiiv stav, provadi se

transrepozice kolostomie (Otradovcova et al., 2006).

Nekroza stomie vznikd pti poruSeni cévniho zdsobeni anteponované ¢asti stfeva v dusledku
jeho nadmérné skeletizace nebo pokud je kolostomie fixovéana k bfisni sténé pod velkym
tahem nebo v piili§ uzkém otvoru ve fascii. V ptipadé, Ze je nekroticka pouze sliznice,
lze postupovat konzervativné. Postizend c¢ast sliznice se spontanné odlouci a stfevo
pod ni zGstane vitalni. Pii nekroze celého stfeva je nutnd reoperace, pii které se odstrani
devitalizovana ¢ést stfeva a vyvede nova stomie (Lukas, 2018). Nekroza stomie se objevi
u 2 % pacientd b&hem prvnich 2 dni po operaci. Cast&j§i je tento problém

u obéznich pacientll, a u téch kteti byli operovani akutné (Adamova, 2015).

Kdyz se kolostomie dotykame, napiiklad pii vyméné stomického sacku, mize zacit lehce
krvacet. Je to normalni jev, jelikoZ sliznice stfeva je kiehkd a bohaté prokrvena. Drobné
krvaceni vétsinou spontanné ustane. KdyZ vSak krvaceni pfetrvava, je nutné kontaktovat
lékate. Pri¢ina miZze byt v uzivani antikoagulancii ¢i steroidll. Dal§im diivodem miiZe byt
rostouci tumor. Je tfeba upozornit stomika na to, Ze kazdé prfetrvavajici krvaceni

si vyzaduje lékatské osetfeni (Ceské ILCO, 2023).

Ileus jako casnd komplikace zalozeni kolostomie vznikd nejCastéji inkarceraci klicek

mezi ramenem kolostomie a bfiSni st€énou. Reseni je operacni (Lukas, 2018).

Parastomalni absces je dutina vyplnéna sekretem, zpiisobenym mistnim zanétem. Muze dojit
az kuvolnéni stehli v okoli stomie (Fierlova, 2018). Pokud se vyskytne absces v okoli
kolostomie, je nutnd jeho derivace. Lepeni sacku na stomii a soucasné na drénovany absces
je obtizné — pouzivaji se flexibilni pomucky s vétsi lepici plochou. Protoze dochazi
k Castému podtékani obsahu pod podlozku, je nutnd pravidelna péfe o kiizi v oblasti

stomie (Otradovcova et al., 2007).
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Eviscerace, prolaps klicek kolem stomie, je vzacnou komplikaci, kterd vznika
pfi nadmérném otvoru ve stén¢ biiSni a nedostateéné fixaci stfeva k fascii. ReSeni této

komplikace je operacni (Lukas, 2018).

Retrakce stomie nejCastéji vznika, je-li stomie konstruovana pod tahem z divodu kratkého
stieva, srustll v bfisni dutiné nebo pokud je pacient obézni a mé vysoké podkozi (Fierlova,
2018). Roli mize hrat také nekroza, vznik abscesu v blizkosti kolostomie a nedostate¢na
fixace stieva k fascii. ReSenim je vhodna konvexni pomticka s uZitim vyrovnavacich
prostiedkli past ¢i krouzki (Adamova, 2015). Autor Cottam et al. (2007) uvadi, ze se

retrahuje az 14 % kolostomii.

Mezi pozdni komplikace patii prolaps, parastomalni kyla, stendza, krvaceni, vznik pistéle.
Autor Lukas (2018, s. 506) udava incidenci pozdnich komplikaci v Sirokém

rozmezi 6 az 76 %. Ptes 90 % téchto komplikaci vznik4 v prvnich 6 mésicich po operaci.

Parastomalni kyla patii mezi nejcastéj$i pozdni komplikace. Jednd se o inciziondlni kylu,
jejiz incidence uvadeéna v literatufe nariista s délkou sledovani (20-50 %). Riziko vzniku se
béhem prvnich 10 let pohybuje okolo 37 %. Je zplsobend nizkou flexibilitou bfi$ni stény
a rizikovymi faktory jsou obezita, malnutrice, 1écba kortikoidy, chronicky kasel, ascites,
tumor a parastomalni absces (Adamova, 2015). Pokud je kyla asymptomaticka
a nebrani v oSetfovani kolostomie, je vhodny konzervativni postup 1écby a také prikladani
kylniho pasu. Asi 10 az 20 % kyl vyzaduje chirurgické oSetfeni. Plastika kyly prostou
suturou je zatizena az 76 % rizikem recidivy u primarni operace a témé&f 100 % rizikem

v piipad¢ reoperace (Lukas, 2018).

Pti vzniku prolapsu dojde k vysunuti stfevni klicky pfes stomii nad povrch bfisni stény.
Dtivodem je nespravné vytvorena stomie, oslabena biisni sténa, zvyseny tlak v bfise, zvyseni
hmotnosti nebo vytlacovani volné stfevni sliznice parastomalni kylou (Fierlova, 2018).
Pacientovi zejména vadi z hlediska estetického, boji se novych obtizi, ale pokud se neobjevi
krvaceni ¢i prolaps velké casti stieva, neCini vétSi problémy. Znamky ischemie
a nekréza jsou indikaci k operacni revizi. Prolaps je nejcastéj$i u dvojhlaviiovych
transverzostomii (Adamova, 2015).

Pistél se mize vyskytnout v okoli kolostomie jako komplikace idiopatickych stfevnich

zanétll nebo v Casném pooperacnim obdobi jako reakce na Sici materidl, tzv. stehova pistél.

Zpusobuje neptilnavost pomiticek, podtékani stolice a iritaci kliize pod podloZzkou. Pfitomnost
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pistéle vyzaduje komplexni oSetfovatelsky a lécebny postup, zejména vhodné zvolené

stomické pomiicky (Lukas, 2018).

Stendza stomie vznikd nejcastéji po sekundarnim hojeni v pooperacnim obdobi. Pokud
vime, Ze se stomie hoji per sekundam, je vhodné provadét dilataci stteva preventivné. Zacina
se dilatovat kovovymi Hegarovy dilatatory a postupné rozevirat a udrzovat stomii
prichodnou, jinak hrozi iledzni stav. VySetfenim per stomiam je nutné zjistit, zda se jedna
o stenozu cirkularni po obvodu stieva a jak daleko, ¢i pouze o stenozu ktize. (Fierlova, 2018).
Stendza je udavana u 2 az 15 % kolostomii, mize se objevit kdykoliv, od prvnich
pooperacnich tydnt, ale i s odstupem nékolika let. Ohrozengjsi jejim vznikem jsou pacienti
s morbus Crohn. Muze se projevit zvukovym doprovodem, ktery provazi odchod flatu

a pacienti pozoruji tuzkovitou stolici (Adamova, 2015).

Peristomalni kozni zmény vznikaji v disledku chemického, mechanického a biologického
drazdéni kuze. Tyto zmény zahrnuji kontaktni iritaéni dermatitidu, alergickou reakci
a dermatitidu, peristomalni mykézu, pyoderma gangrenosum, granulomy ¢i polypy,

maceraci a hypergranulaci (Lukas, 2018).

Kontaktni iritacni dermatitida vznik4 v disledku drazdéni kiize agresivnimi exkrementy
pii podtékani stolice. Piisobenim Skodlivin se oslabuji ochranné vlastnosti kiize, dochazi
k prosakovani do epidermalni vrstvy a poskozeni keratinocyti a uvolnéni cytokinl. Vznika
zanét projevujici se erytémem, koznim edémem, puchyiky a mokvanim. Iritacni dermatitida
vyzaduje komplexni oSetfovatelsky piistup, zpravidla je nutna reedukace pacienta, Gprava
¢i vyména stomickych pomucek, aplikace riznych ochrannych

a vyrovnavacich prostifedkti (Zachova et al., 2010).

Alergické reakce a dermatitidy jsou reakce téla na nékterou slozku obsazenou v adhezivu
stomického systému. ReSenim je v prvni fadé zména stomickych pomiicek a zvoleni
vhodnych kosmetickych pfislusenstvi k oSetfovani kolostomie. Nedojde-li k Ustupu,

je na misté spoluprace s dermatologem (Fierlova, 2018).

MW

Velmi Castou pficinou peristomalni mykozy je Candida albicans, které se ve vlhkém
prostfedi velmi dafi. Dlraz je tedy potteba klast na hygienickou péci pfi oSetfovani vyvodu,
prevenci podtékani pomtcek, Setrnost pfi omyva peristomalni kiize apod. Kandidéza se

miZe na peristomdlni k0Zi manifestovat jako bilé krupicky s cervenymi skvrnami.
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Osetfovani vyzaduje aplikaci antimykotické masti a umoznéni jejiho piisobeni. Mtze dojit

ke snizZeni ptilnavosti stomické pomucky (Zachova et al., 2010).

Pyoderma gangrenosum je vzacné kozni onemocnéni s chronickym prabéhem, které se
manifestuje gangrenosnimi viidky. NejCastéji se vyskytuje u pacienti s idiopatickymi
sttevnimi zanéty. Dulezitd je 1écba zakladni choroby. Onemocnéni vyzaduje systémovou
terapii kortikosteroidy, eventuelné dalSimi imunosupresivy (Lukés, 2018). Pyoderma
gangrenosum se miize objevit i s odstupem let, typicky vypada jako vied se zfeteln¢ patrnou
fialovou hranici, podminovanych okraji, nejasné etiologie. K jeji diagnostice pfistupujeme

po vylouceni infekéni pficiny a malignity (Adamova, 2015).

Granulomy ¢i polypy vznikaji po dlouho neodstranénych stezich nevstiebatelného Siciho
materidlu, kde se kiize brani narGstem granulomul. Objevi-li se v okoli polypy, jedna se
o reakci téla napt. pfi mechanickém drazdéni nevhodné vysttizené podlozky stomického
systému. Pokud zjistime tento stav véas a vyrustky jsou malé, je velmi G¢innym feSenim
poleptavani Lapisem (Argenti Nitrici). Pokud jsou velké, provadi se chirurgicka exstirpace,

jelikoZ zpisobuji netésnost stomického systému (Fierlova, 2018).

Macerace peristomalni klize je nejcastéjsi a velmi bolestiva komplikace, se kterou se setkava
velka vétSina stomikti. Vznik4 ptisobenim agresivniho obsahu, ktery se dostane pod lepici
plochu stomického systému. Pfi¢inou byvd nejCastéji nevhodné  zvolena
nebo  Spatné¢  vystithnutd  stomicka podlozka. Chronickd macerace vede
k pseudoepiteliomatézni hyperplazii. Ptfi nehojicich se stavech je nutné vyloucit
papilomavirovou infeket, komplikaci nespecifickych stfevnich zangth

nebo tumoru (Otradovcova et al., 2006).

Jedna z komplikaci, kterd se mize u kolostomie vyskytnout je i hypergranulace. Jedna se
o zrychlenou hojivost kozniho krytu, ktery pferiista ptes stfevni sliznici a postupné ji uzavira.

Ve vétsiné pripadl je feSeni chirurgické (Fierlova, 2018).
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3 NASLEDNA PECE O KOLOSTOMII

Novy stomik pii propusténi odchazi domu vybaveny dostatecnym mnozstvim pomucek
a spocitem, Ze zvladne sebepéCi. Po propusténi by meél byt pfipraven vyrovnat se
s praktickymi problémy a naucdit se sam postarat o kolostomii. Neni vhodné na zacatek
obdobi ptedepisovat stomikovi pomicky na 3 mésice doptfedu, coz je maximalni mnozstvi
pomiicek Cerpané najednou. Okoli i1 tvar stomie se mohou meénit, jsou odhalovany
nerovnosti, kozni zdhyby, praktické nevyhody pomucek, které se béhem hospitalizace
v nemocnici neprojevily. Proto je nejvhodné&jsi mit po operaci pomicky jen na jeden mésic.
Vyvaruyjeme se tim pozd¢jsim feSenim problému, co délat s nevyhovujicimi

pomiickami (Zachova et al., 2010).

3.1 Pomiicky k péci o kolostomii

Platny ¢iselnik zdravotnickych prostiedkil rozliSuje tfi zékladni typy stomickych pomucek,
a to systémy jednodilné, dvoudilné a adhezivni technologie. VSechny tyto prostiedky se
skladaji z podlozky a sacku, které jsou uzptisobeny typu vyvodu a lisi se pouze zptisobem
jejich propojeni (Vranikova et al., 2020). Cilem dobré péce o stomii je vratit pacienty zpét
do spole¢nosti. Jednim ze zplsobi, jak to 1ze umoznit, jsou spolehlivé a bezpecné pomiicky.
To znamena, ze by se pacient nemél obavat Uiniku nebo zapachu stolice, a vybér spravné
stomické pomicky by mél byt pohodlny, nendpadny a snadno ovladatelny.
Pti vybéru vhodné pomicky je tfeba vzit v ivahu typ stomie, druh odpadu vylu¢ovaného
sttevni stomii, kognitivni schopnosti pacienta, manudlni zru¢nost, Zivotni styl, stav

peristomalni kliZze, umisténi stomie a preference pacienta (Dougherty et al., 2017).

Jednodilné systémy jsou sacky opatiené lepivou podlozkou. Jednd se o pacienty velmi
oblibené systémy, a to diky jejich jednoduchému pouziti, vysoké flexibilit¢ a lehce
diskrétnéjSimu profilu. Vyména jednodiln¢ho systému probiha vyménou celého sacku
véetné podlozky. Diky cCastéj$im vymeénadm celého systému se snadnéji udrzuje hygiena
v oblasti stomie. Piikladem jednodilnych systémt mohou byt prostfedky fady Convatec®,
Coloplast®, Dansac® ¢i B.Braun® (Vranikova et al., 2020). PodloZka u jednodilného
stomického systému je hydrokoloidni, hypoalergenni, umi absorbovat vlhkost
z okoli stomie a soucasn¢ chrani a hoji poskozenou peristomalni ktizi. Obsahuje ptirodni
Zelatinu, lepici polymery a dalsi slozky, které se v kontaktu s teplou ktzi aktivuji a zajisti

bezpecné piilnuti (Otradovcova, 2011).
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Dvoudilny systém se skladd z podlozky a sacku. Frekvence vymény se lisi podle typu
stomie. Pacienti s kolostomii si mohou podlozku ménit jednou za tfi dny. Na trhu jsou
podlozky ploché, konvexni, konkavni a tvarovatelné, které¢ jsou vhodné i pro pacienty
s poskozenou peristomalni oblasti, kde dochazi k pifikladani prostfedkii na hojeni ran.
Vyhodou je hlavné moznost méné Casté vymény pomucek, pokud pacient neni schopen
sebepéce. Jako nevyhoda se muze jevit mensi diskrétnost pomicky a u nékterych diky
rigidnimu pfirubovému krouzku absence flexibility. Mezi dvoudilné systémy je mozné
zafadit  zdravotnické  prostfedky ztady Natura®, Sensura® Mio  Click

nebo Stomocur Clic® (Toningerova a Camprova, 2023).

Adhezni technologie jsou rovnéz dvoudilné systémy, avSak u téchto systému je spojeni
podlozky a sacku zajiSténo lepici (adhezni) vrstvou. Tento typ zdravotnickych prostredki
spojuje vyhody jednodilného a dvoudilného systému, jako jsou diskrétni profil zajistény
nepiitomnosti pfirubového krouzku, flexibilita podlozek a moznost ponechat podlozku
nalepenou 2 az 3 dny a ménit pouze sacek. Pfikladem stomickych adheznich technologii jsou
napiiklad pomicky zfady Flexima® Key, Easiflex®, Esteem® Synergy
nebo Flair® (Vranikova et al., 2023).

Ploché pomiicky se pouzivaji u pacientli s vySitou stomii nad povrch bfisni stény, jejich
presah by mél byt alespon 0,5 cm. Peristomalni okoli by mélo byt rovné, bez prohlubni,
zahybi a koznich tas. U kolostomikt se otvor do stomického sacku stiiha asi o 3 mm veétsi
kviili pohybu stfeva pii vyprazdiiovani tuzsi stolice. Konvexni systém by m¢l byt nasazen
az po konzultaci se stomickou sestrou. Na trhu jsou tfi typy konvexnich systémi — meékky,
mirny a hluboky. PodloZzky jsou vhodné pro retrahované stomie a v ptipad¢, Ze je pfitomna
nerovnost bfisni stény. Pacienti, kterym byl nasazen konvexni typ pomtcky, by méli mit
Castéjsi kontroly u stomické sestry. Ke komplikacim, které by mohly nastat patii vznik
dekubitu, otoku ¢i prolapsu stieva nebo poranéni sliznice stfeva pii Spatném vystiiZzeni
pomiicky. Konvexni systém ma za ukol vytlacit stomii nad povrch (Toningerova

a Camprova, 2023).

Stomické sacky slouzi k zachytavani stfevniho obsahu a zipachl, které jsou stomii
vylucovany. Volba sacku je tUzce spjata stypem stomie, respektive s charakterem
odchéazejici stolice. Na zdkladé typu stomie je mozné rozliSit tfi zakladni typy
saCkll — uzaviené, vypustné a urostomické. Prihledné sacky se vétSinou pouzivaji tésné

po operaci, kdy je nutné sledovat nejen stomii, ale i odchézejici stolici (konzistenci,
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ptitomnost krve apod.). Stomické sacky jsou minimaln¢ zjedné strany opatieny
pro pokozku nedrazdivou netkanou textilii, ktera zlepSuje pocit pfi kazdodennim noSeni.
Soucasti vétsiny stomickych sacka je také uhlikovy filtr, ktery ma za ukol odvadét
ze sacku plyn zbaveny zéapachu. Uzaviené stomické sacky jsou urceny piedevsim
kolostomikiim. Jsou uzplsobeny k zachytavani hustsi stolice, a ztohoto diivodu jsou
vyménovany celé po jejich naplnéni ze 2/3 objemu zpravidla dvakrat denné. Pouzity sacek
je pak nutné vyhodit do odpadu. Vyjimku tvofi specialni splachovatelné sacky (fada
Aurum® Xtra), které maji jak biologicky odbouratelnou podlozku, tak i vnitini vlozku

sacku (Vranikova et al., 2020).

Odstrafiovade adheziv slouzi k odstrafiovani systému z kize. Casté odstrafiovani z téla
mechanicky namahé okoli stomie a mlze zplUsobovat podrazdéni ¢i poranéni pokozky.
Z tohoto diivodu tvoii odstranovace dilezitou soucast zakladni péce o stomii. Odstranovace
adheziv maji za kol usnadnit odlepeni podlozky a tim chrénit okoli vyvodu
pfed nezddoucim poranénim ¢i podrazdénim, dale pak ocistit pokozku a okoli stomie
od zbytkil adhezivni vrstvy a zaroven podpofit regeneraci kozni tkang. Odstrafiovace existuji

ve form¢ ubrouski nebo ve formé spreje (Drlikova et al., 2016).

Cistici stomické pomiicky jsou zakladem pro hygienické oSetfovani stomického okoli.
Na peristomalni kGzi se nedoporucuje pouzivat Cistici roztoky s obsahem benzinu
nebo alkoholu, protoze toxicky poskozuji kozni buitky. Moderni stomické Cistici roztoky
a pény jsou hypoalergenni, Setrné a velmi ucinné. Jsou doddvany v riznych
formach — myci péna ve spreji, Cistici roztoky ve spreji nebo ve formé jednordzové rousky

napusténé Cisticim roztokem ¢i jednordzové myci Zinky (Otradovcova, 2011).

Okoli stomie byva Casto nerovné diky rad€ zahybi ¢i prohlubni specifickych pro kazdého
pacienta. Vyrovnavaci pomucky zahrnuji vyrovnavaci pasty a vyrovnavaci pulkrouzky,
jejichz hlavnim tkolem je vytvofit idealni plochu pro nalepeni stomického systému. Pouziti
vyrovnavacich past se doporucuje u retrahovanych stomii, nebo u stomii,
v jejichz okoli je pokozka zfasend, nebo nerovnd. Jedna se o pomicky vyrobené z hojivé
hydrokoloidni hmoty. Aby nedochazelo béhem aplikace k lepeni pasty na prsty, doporucuje
se je pred nandSenim prostfedkti navlh¢it (napf. vyrovndvaci pasta Stomocur®).
Vyrovnavaci pasky se pouzivaji k fixaci podlozky na pozadovaném misté
a zaroven prodlouzeni jeji zivotnosti. Jedna se o elastické pasky, které se obvykle lepi

ptes okraje podlozky a zabrafuji tak rolovani adhezivniho materidlu a jeho odlepovani
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od okrajti (napft. hojivé pasky Varimate®). K vyplnéni nerovnosti v okoli stomie je mozné
vyuzit také vyrovnavaci desticky, které se aplikuji pfed nasazenim stomické

podlozky (Vranikova et al., 2020).

Ochranné prostiedky se pouzivaji preventivné, brani poSkozovani kiize a podporuji hojeni
poskozené peristomdlni ktize. Ochranné filmy se nejCastéji vyrabi ve formée sprejil
nebo ve formé¢ napusténych ubrousku. Po jejich naneseni na kiizi se musi nechat zaschnout
a poté nalepit stomickou podlozku. Ochranné pudry a zasypy se nandsi na vlhkou kiizi
jemnym posypem (naptf. Ochranny pudr Stomahesive®). Dale jsou na trhu k dispozici
i ochranné stomické desticky. Hydrokoloidni desticky podporuji hojeni pokozky, a proto je
lze také wvyuzit pfi oSetfeni velkych namadhavych ¢i  podrazdénych ploch

na pokozce (napt. hydrokoloidni desticky Coloplast®) (Otradovcova, 2011).

Tésnici prostredky vytvareji bariéru proti podtékani podlozky. Fyzikalni bariéru piedstavuji
napf. tésnici manzety Salts®. Specidlni misto mezi t€émito prostfedky zaujimaji tésnici
a vyrovnavaci krouzky, které jednak vyrovnavaji nerovnosti v bezprostiednim okoli stomie
a zaroveil utésiiuji prostor mezi pomickou a vyvodem. Tyto krouzky jsou vyrobeny
z hydrokoloidniho materialu. Ptikladem tésnicich a vyrovndvacich krouzkii mohou byt

Brava® tésnici tvarovatelné krouzky (Vranikova et al., 2020).

Deodoraéni prostiedky pro stomiky jsou dopliikovym sortimentem, ktery ¢astecné eliminuje
zapach ze stomického sacku. Dodavaji se ve formach éterickych olejt, roztoki, deodorantti

a pudrt (Otradovcova, 2011).

Stomické zatky a krytky slouZi k uzavieni stomie jejich vsunutim do stomie obvykle
v situacich, kdy stomicky sacek piekazi. Ukolem zatek je zabranit vyprazdiiovani stolice,
pfi¢emZ neni branéno tichému odchodu plynti, ¢ehoz je dosazeno zabudovanym filtrem

odstranujicim zépach (Vranikova et al., 2020).

K dal$im pomtckdm uréenym pro stomiky patii napt. pfidrzné pasky, kterymi lze jistit
stomicky systém k télu (Otradovcova, 2011). Bfisni oporu v okoli stomie je mozné zvysit
bfiSnimi/kylnimi pasy. Ty jsou ureny zejména stomikiim s parastomalni kylou
nebo pacientim po operaci, ktefi chtéji zpevnit bfi$ni sténu. Dostupné jsou pasy s otvorem
na stomicky sacek. Kromé vysSe zminénych zdravotnickych pomiicek je mozné stomikim
nabidnout napftiklad zahuStovaci stomické prostiedky ¢i stomické

pradlo (Vranikova et al., 2020).
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3.2 Vyména stomickych pomiicek

Vlastni vymeéna stomickych pomiicek se skladé z Setrného odstranéni stavajiciho systému,
zméteni velikosti stomie, pfiprava nové pomucky, pfiprava peristomalni kiize, nalepeni
pomucky/nasazeni sacku, eventualné odpusténi plynt a uklid pomticek. Jednotlivé Cinnosti
muzou probihat i v jiném potadi. Stomicky systém se pfipeviiuje jiz na opera¢nim sale a je
na zvyklosti pracovisté, typu operace a druhu stomie, jaky pooperacni set je pouzit.
Vétsinou se jedna o prahledné sacky, s protitlakovym krouzkem, adaptérem
nebo se systémem zamkil, kdy pak neni nutné tolik tlacit na bolestivou biisni krajinu.
Zpravidla se nasazuje sacek vypustny, jelikoz stievni obsah z tlustého stieva muze byt
bezprostfedné po operaci a obnoveni peristaltiky tidky (Zachova et al., 2010). Stomickée
podlozky a sacky Setrné odstraiujeme zklUZe pomoci odstrafiovacii. Sprejovym
odstraniovac¢em se ptisobi pod okrajem pomucky a postupné se od kize odlepuje.
Pti pouziti ubrouskovych odstraniovacti se lehce prejizdi spojnice kiize a lepici plochy,
a tim 1 mechanicky usnadiiujeme sejmuti pomticky. Nikdy by se neméla pomucka z kize
trhat pfili§ rychle. Mohlo by dojit k drobnym erozim ktize, které¢ by se pozdéji mohly
projevovat palenim a sekreci, coz by vedlo k niz$i pfilnavosti nové nalepené stomické
pomucky (Drlikova et al., 2016). Peristomalni klize se omyva Cisticimi roztoky
nebo pénami. N&které piipravky obsahuji olejové latky, a proto je nezbytné pro spravné
oSetfeni kizi vzdy znovu oplachnout nebo setfit vlhkymi jednordzovymi ubrousky.
Kosmetické piipravky by vzdy mély byt nedrazdivé a Setrné ke klizi. I na osuSeni ktize je
vhodny pouze jednorazovy materidl z diivodu prevence mykotickych infekci. Stomik zdhy
po operaci vypozoruje, ve které ¢asti dne pii pravidelném rezimu odchézi nejméné stolice,
a stanovi si idedlni dobu na vyménu systému. Zpravidla to byva rano, pfed prvnim piijmem
tekutin a potravy (Zachova et al., 2010). Pokud je kiize sucha, je mozné nattit peristomalni
ktzi ochrannym filmem. Po zaschnuti vytvoii celistvy film a zvysi pfilnavost pomticek.
Pokud kiize v okoli stomie projevuje znamky poskozeni nebo po aplikaci ochranného filmu
si pacient stézuje na paleni a svédéni, je tfeba obezifetnost a kontrola spravného postupu
péce. Mokvajici a poskozena pokozka brani spravnému pftilepeni pomiicky, proto je nutné
k71 osusit a zhojit, napiiklad stomickym ochrannym zasypem, ktery je urceny k hojeni
erozi. Ochranny pudr pro stomiky obsahuje hydrokoloidni hojivé substance. Tyto vlastnosti
nemaji zadné jiné pudry, pokud proto nejsou ordinovany lékafem, neni vhodné tyto pudry
pouzivat (Drlikova et al., 2016). V ptipad¢ vyskytu nerovnosti v okoli stomie se pouziva

ochranna pasta v tubé nebo prouzcich. Nesmi se zaménit se stomickou hydrokoloidni pastou,
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ktera nelepi, je mastna a pouziva se az po nalepeni stomické pomticky k osetfeni podlozkou
nechranéné peristomalni kize. Ochranna pasta vyrovnava nerovnosti a zvysuje adhezi
pomiicky. Obsahuje alkoholovou slozku 1 hydrokoloidni latky podporujici hojeni poskozené
ktize. Ochranna pasta se nanasi na kazi a roztird se navlh¢enymi prsty, aby se na n¢ nelepila.
Po zaschnuti pasty je mozné nalepit stomickou pomicku. U stomikd s koznimi
komplikacemi je vhodné pouzivat pastu bez alkoholové slozky. Pomocnikem
pii vyrovnavani nerovnosti mohou byt i tésnici krouzky, které se prikladaji k okoli
stomie (Zachova et al., 2010). Je-li peristomalni okoli pfipravené, dal§im krokem je aplikace
sacku. Stomickou pomtcku je tieba ptred nalepenim pfipravit — vystiihnout nebo vytvarovat
priméteny otvor podle velikosti stomie. Vystfizeny otvor u kolostomie by mél byt asi
0 2 mm vétsi. K tomu Gcelu mize poslouzit 1 Sablona, kterou vystfihne stomickd sestra
pfi posledni kontrole. Dokud je stomie Cerstva, je tfeba velikost Sablony kontrolovat, jelikoz
vyvod par tydnli po operaci méni sviij tvar a velikost. Pfed nalepenim stomické pomiicky
na pripravenou peristomalni ktzi se zlepivé plochy musi sloupnout ochranna folie.
Po nalepeni stomické podlozky ¢i sa€ku je mozné oSetfit a zakryt kiizi vypliovaci pastou,
kter4 je mastnd, a proto se nikdy nesmi aplikovat na klizi pfed nalepenim pomicky. Pasta
neobsahuje alkohol a silna adheziva, takze je vhodna i na pokozku, ktera je poskozend, nebo

na vyplnéni parastomalnich defektii a ran (Drlikova et al., 2016).

3.3 Vyziva kolostomiki

Po operaci nastava akutni faze, ve které pro zmirnéni bolesti, snizeni peristaltiky
a zklidnéni sliznice aplikujeme parenteralni vyzivu. Nepodavame nic per os v hornich
¢astech traviciho Ustroji. SnaZime se zabranit nutri¢nim ztratdm, proto by mél byt ve stravé
vys§i podil bilkovin, vitamini a Zeleza. N&kdy je vhodné podéavat probiotika,
které ovliviiuji mikrobidlni stfevni rovnovahu, snizuji hladinu cholesterolu a chrani travici
trakt. Kratce po operaci za¢indme bezezbytkovou stravou, kterou je potieba tepelné upravit,
aby byla pro pacienta Iépe stravitelnd (Osad¢i, 2009). Cilem vyzivy je podpofit hojivé
procesy po operaci a zabranit nutricnim karencim. Strava kolostomikd by proto méla
obsahovat vys§i podil bilkovin, mineralnich latek, zejména zZeleza, véapniku, vitamina
skupiny B a C. Doporucuje se podavat mensi porce, které maji pokojovou
teplotu 5 az 6krat denné. V obdobi po operaci nema strava kolostomikii obsahovat piidavné
chemické latky a ma byt bezezbytkova. Pokud neni mozné dodrzet energetickou potiebu
nemocného, miizeme piidavat do stravy Fantomalt. Jedna se o vysokoenergeticky ptipravek,

ktery neovlivituje chut, barvu ani hustotu jidel. Pokud je nutné zvysit piijem bilkovin,
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1ze pouzit ptipravek Protifar. Je to bilkovinny preparat z mlééné bilkoviny, ktery mé vysokou
biologickou hodnotu. Dal$sim moznym dopliikem stravy pro kolostomiky je sipping.
V malém mnoZzstvi je obsazen vysoky podil energie a obsahuje doporucené mnozstvi

sacharidi, bilkovin a tukt (Pavlickova, 2013).

V klidové fazi je stravovani individualni. Neni nutnd specifické dieta, pouze je tfeba upravit
zivotospravu. V pifipadé, ze stomik bude jist kdykoliv a cokoliv, musi pocitat s fadou
nepfijemnych problémi, mezi které patfi nepretrzité nepravidelné vylucovani stolice,
sttidani prijmu a zéacpy, nadmérny odchod plynl. Proto se stomikiim doporucuje
disciplinovany pfistup k pfijiméani potravy, aby doséhli ovladani stfev a udrzeni formované
stolice. Kolostomici by méli umét rozpoznat a vyzkouset jidla, které zptisobuji prijem
nebo zacpu. Zpocatku nekterd jidla mohou zpisobit plynatost, ale je mozné, ze po nékolika
meésicich mohou stomici tyto potraviny jist bez problému. Proto je kli¢ k zdravé vyziveé
pro stomiky zkouset rizné druhy potravin (Osadci, 2009).

Doporucené potraviny po zalozeni kolostomie jsou napiiklad motské ryby, které obsahuji
z obilovin je vhodné podavat bilé pecivo a piskoty; dale kompotované nebo vatené ovoce
bez slupek, ale i syrové banany a loupand jablka, ovocné a zeleninové $tavy tfedeéné
nesycenou mineralni vodou. Velké mnoZstvi nefedéné ovocné nebo zeleninové stavy totiz
muze mit projimavy ucinek. Ze zeleniny jsou vhodné napt. mladé karotky, kedlubny
a Spenat. Vzdy je nutné zeleninu nastrouhat nadrobno a dobie tepeln€ upravit. Kravské
sladké mléko nebyva stomiky tolerovano, ale dobfe jsou traveny jogurty, jogurtova mléka,
krajené a tvarohové syry a zakysand mléka. Ze stravy by se méla vynechéavat nestravitelna
vldknina, napf. houby, zeli, kapusta, kvétdk, luSténiny. Pfijem rozpustné vldkniny je
pacientim s kolostomii naopak doporucovan. Rozpustnd vldknina sniZzuje hladinu
cholesterolu, snizuje absorpci cholesterolu z potravy a snizuje kyselost Zaludku, zpomaluje
jeho vyprazdiiovani a cukry se dostavaji do stfev pomaleji. Technologicka uprava pokrmt
je moznéd varenim, vafenim v pafe, dusenim, pecenim, opékanim na sucho, piipravou

v alobalu ¢i v mikrovinnych troubach (Pavlickova, 2013).

Nektefi klienti odmitaji stravu, nebot’ se domnivaji, Ze se tak vyhnou vyprazdnovani,
ze kterého maji ze zacCatku obavy. Je nutné motivovat klienta k pfijmu stravy a vysvétlit mu,
ze hladovéni stfevo nezklidnuje, ale naopak podnécuje tvorbu plynli, nebo mize zpusobit
zacpu. Je vhodné stravu piijimat Castéji, pravidelné a v mensich davkach. K vétsi pohodé

muze pfispét 1 upravena strava servirovand v klidném, ptijemném prostiedi. Soustfedit se
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na jidlo a pomalu zvykat. Jist Cerstvé, teplé, ale neohfivané pokrmy. K nalezeni spravného
rezimu pomaha vedeni denniho zaznamu. V pribéhu celého mésice si klient pise, co jedl
a v jakém mnozstvi. Déle si zaznamenava, kdy a jak Casto se vyprazdnuje, jakou ma stolice
konzistenci, plynatost, mnozstvi mo¢e. Nesmi zapominat ani na eventualni bolesti po jidle.
Zaznamy jsou vhodné vést do doby, nez pacient identifikuje ptipadné nevyhovujici pokrmy
a potraviny. Je nutné upozornit, Ze chut’ se mtize vracet pomalu i n¢kolik tydni po operaci.
Také je vhodné navrhnout spolupréci stomika s nutri¢nim terapeutem, ktery pomiize spravné

sestavit stravovaci rezim v jednotlivych fazich onemocnéni (Osad¢i, 2009).

Pitny rezim je pro pacienty s kolostomii diilezity, méli by vypit ptes 2 litry tekutin denné.
Ptijimani malého mnozstvi tekutin miize zplsobit ucpani stomie a také zpiisobuje vyssi
riziko zacpy. Mnozstvi tekutin se vSak odviji od aktudlni situace a konzistence stolice.
Pti prijmovité stolici, vyssi fyzické zatézi nebo zvysené teploté je nutné pfijimat vice tekutin
a tim predejit dehydrataci organismu. Vhodné je pit tekutiny po cely den v malych davkach.
Pti piti mimo jidlo je dobré snist néco malého, aby se tekutina smisila s potravou. Tekutiny
se tim 1épe vstiebaji a nebude dochdzet ke zbytecnym = odpadim
ze stomie (Vybihalova, 2012). Nealkoholické napoje mohou byt stimulacni, které¢ zaroven
télo dehydruji (Caj, kava, studené napoje s kofeinem), vyzivné (mlécné vyrobky, vyvary,
sippingoveé napoje) a osvézujici (perlivé a neperlivé vody, mineralni vody, iontové ndpoje,
ovocné mosty, zeleninové a ovocné stavy). K nejvhodnéjsim napojim pro stomiky fadime
napoje vyzivné a osveézujici. Perlivé napoje obsahujici oxid uhli¢ity se nedoporucuji kvili
podpofe nadmérné plynatosti. Pro piti mineralky plati pravidlo dodrZzovani maximalniho
mnozstvi 0,5 az 1 litru mineralky za den. Zadouci je stiidat druhy mineralnich
vod po cca 14 dnech z toho divodu, aby nedoSlo k jednostrannému nadbyte¢nému piijmu
minerald. Stomici by mé&li sledovat, zda se tvoii dostatecné mnozstvi moce a zda neni pfili$
koncentrovana (barva, zapach). Nedostatek tekutin se miiZe manifestovat nejen snizenym

mnozstvim moce, ale 1 zacpou (Zachova et al., 2010).
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4 EDUKACE PACIENTA SE STOMIi, STOMICKA SESTRA

4.1 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace je pojem, ktery pochézi z latinského nédzvu educo, educare, coz znamena v prekladu
vychovavat, ¢i vést kuptfedu. Tento pojem lze definovat jako neustalé ovliviiovani chovani
a jednani doty¢ného, s cilem pozitivné ovlivnit jeho vnimani a postoj, navyky a dovednosti.
Edukace je nedilnou soucasti prevence a napomaha predchazet nemoci, udrzet ¢i navratit
zdravi, pfipadné¢ zménit pacientiv postoj ke kvalité¢ jeho zdravi (Mastiliakova, 2015).
Ve zdravotnickém procesu zajiStuje edukaci sestra ¢i 1ékai (edukator) a vychovavajici je
pacient (edukant), kde nedilnou soucésti spravné a efektivni edukace je nejen spravna
komunikace, ale i prostfedi, ve kterém k edukaci dochazi. Zamezit by se mélo vSem rusivym
elementim. Pii edukaci dochdzi k pfenosu dulezitych informaci mezi edukatorem
a edukantem, proto by komunikace méla byt na vysoké urovni a kvality. Informace by mély
byt jasné, struéné a zietelné. Pribéh edukace musi byt logicky ndvazny a podpotfeny

nazornymi praktickymi ukazkami a pomtckami (Jufenikova, 2010).

Edukacni proces je soubor ¢innosti lidi, pfi kterém dochdzi k vychove, a to bud’ zdmérné
¢1 nezamérné. Je soulasti zdravotni péce, kterd je poskytovana v ambulancich
nebo v lazkovych ¢astech. Probiha bud’ individualné nebo skupinové. Vyhodou individudlni
edukace je navozeni velmi uzce spjatého vztahu mezi pacientem edukatorem, vytvaii se zde
velka divéra a ochota mluvit oteviené. Skupinova edukace je ¢asové pfinosnd, ale neni tak

daveérna a neni zde tak uzky vztah mezi edukantem a edukatorem (Mastiliakova, 2015).
Autorka Kratka (2017, s. 41-42) rozd¢€luje edukacni proces do nékolika fazi:

Faze posouzeni — dochazi ke sbéru komplexnich a pfesnych informaci o pacientovi jako je

anamneéza, fyzicky stav, analyza klientovych schopnosti ucit se.

Féaze projektovani — edukator stanovuje priority edukace, stanovuje cile edukace v oblasti
kognitivni, psychomotorické a afektivni. Na zakladé edukacnich problémi/potieb se

stanovuje postup, kterym se bude edukace ubirat.

Féze realizace, ktera probiha v 5 Castech:
Motivace edukanta (l1ze zapojit 1 rodinu);
Expozice (zprostiedkovavani novych poznatki);

Fixace (procvi¢ovani veskerych ziskanych védomosti a dovednosti);
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Pribézna diagnostika (proveéfovani pochopeni uciva, zajem a postoj edukanta);
Aplikace (snazime se, aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit).

Féze realizace — naplanované vyucovaci strategie probihaji tak, abychom doséahli zadouciho

vysledku s pfihlédnutim k vékovym a individualnim zvlastnostem pacienta.

Féze vyhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cilti edukace.

4.2 Edukace pacienta se stomii

Edukace je zasadnim prvkem rychlé a uspésné rekonvalescence pacienta po naro¢né operaci.
Budouci stomik se musi vyrovnat se zavaznym onemocnénim, 1é¢bou a vnéj$im dikazem
jeho nemoci — stomii. Takova situace je pro n¢j Sokujici a prib¢h edukace stomika je zatizen
biopsychosocialnimi bariérami. Nekteti pacienti nemaji problém s piijmutim informaci, jini
nedokézou pfijmout informace o stomii, odmitaji je. Takovi pacienti mohou pfetrvavat
viad¢  predsudki, neveri své  diagnoze a jsou  utvrzeni v tom,
ze nakonec k vytvofeni stomie nedojde. S pacientem, ktery informace odmita je velmi tézké
spolupraci navazat (Zachova et al., 2012). Edukace pacienta sestrou se da rozd¢lit

do tfi slozek: ptfedhospitalizacni edukace, predoperacni edukace a pooperacni edukace.

Edukace zacina ptredhospitaliza¢ni edukaci, pokud se jednid o planovany vykon, zacina
edukace jiz pfed operaci. Pokud se jednd o urgentni vykon, probiha prvni edukace
v poopera¢nim obdobi. Jako prvni se pacient dozvi svou diagnoézu od oSetfujiciho 1€kate,
ktery pacienta nasmétuje na stomickou sestru. Ta pacientovi vysvétli druh stomie, pouZivani
vSech pottebnych pomitcek, poskytne mu letaky a materidly na prostudovani. Sestra také
preda pacientovi kontakt na stomickou sestru, popiipadé na psychologickou
ambulanci (Kapounové, 2020). Cilem prace stomické sestry je, aby pacient chapal, co se
bude dit, pochopil péci o stomii a nebal se zeptat na jakoukoliv otazku tykajici se Zivota
stomika. Také, aby pacient chapal, Ze je nutné, aby se aktivné zapojil do celého procesu,
vcetné motivace k pohybu hned po operaci a snaze se naucit sdm peCovat o stomii (Burch

a Slater, 2012).

Dalsim krokem je ptedoperaéni edukace. Pacient je pfijaty k hospitalizaci den
pied operaci, preferuje pokoj s vlastnim socidlnim zafizenim z diivodu piedopera¢niho
vyprazdnovani. Pfijimaci 1ékat zhodnoti anamnézu, vysledky piedoperacniho vySetfeni,
pouci nemocného o pribéhu operacniho vykonu a hospitalizaci. Sestra zajisti informované

souhlasy, edukaci pacienta, seznami pacienta s pfedoperacni ptfipravou, aplikuje medikaci,
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oholi operacni misto, zajisti aplikaci bandézi na dolni koncetiny a v neposledni tad¢
pfedoperacni zakresleni mista pro budouci stomii. VétSinou pifedoperacni misto zakresluje
stomicka sestra a jedna se o velmi dilezity krok, ktery ma vyznam pro zachovani kvality
pacientova zivota a ktery musi s vybranym mistem souhlasit. V ptipad¢ komplikovaného
télesného profilu bficha daného pacienta konzultuje stomicka sestra umisténi stomie

s operatérem (Otradovcova, 2017).

Posledni fazi edukace je pooperacni péce a edukace. Po operaci sestra pravidelné kontroluje
novou stomii a odpady z ni. Zpravidla na druhy den po operaci navstivi pacienta stomicka
sestra a znovu pacienta edukuje o spravné péci o stomii. Nejdiive provadi vyménu sacku
a péci o stomii sestra, postupem c¢asu se pacient vede k vyménovani samostatn¢, aby byl
po odchodu Z nemocnice sobéstacny (pokud to jeho fyzicky
a psychicky stav dovoli). Nejdfive je pacient dva az tfi dny na jednotce intenzivni péce,
kde je edukovan pouze slovné. Po pielozeni pacienta na standardni odd€leni ptichazi

na fadu praktickd edukace (Vytejckova et al., 2013).

Autorka Otradovcova (2017) rozdé€luje praktickou edukaci do Ctyt fazi. V prvni fazi sestra
provadi vyménu stomického sacku a zaroven vse vysvétluje, pacient pozoruje a mé prostor
klast otazky a seznamit nebo si pfipomenout rizné typy stomickych pomucek. V druhé fazi
pacient jiz vyménuje stomickou pomiicku sam, konzultuje vSe zaroven se sestrou,
ktera mu piipadné prakticky poméaha a vybiraji spolu vhodny typ stomického systému.
Ve tieti fazi si pacient stomicky systém vymeénuje zcela samostatné a sestra pouze na konci
ovetuje funkénost a pomlize mu radou. V posledni ¢tvrté fazi je pacient jiZ zcela samostatny,
sestra pacienta pouze sleduje a klient je pfipraven na propusténi z nemocnice. U kazdého
pacienta trva osvojeni si dovednosti rizné dlouhou dobu a je nutné pocitat
1 s pacienty, ktefi nejsou schopni se o svou stomii starat. Pokud pacient neni schopen
sebepéce o stomii, provadi stomické sestra edukaci osoby blizké pacientovi nebo spolecné

s ostatnimi sestrami zafidi nasledné zdravotnické zafizeni.

4.3 Stomicka sestra

Specifické prace stomasestry zapocala v roce 1958, kdy byla celosvétoveé zaloZena profese
stoma-terapeut, nebo taky enterostomicky terapeut. O jeji vznik se zaslouzila prvni
stomaterapeutka Norma G. Thompsonova, kterd pozd¢ji zalozila mezindrodni
organizaci WCET, tedy Svétovou radu pro enteroterapeuty ¢i Sdruzeni stomasester celého

svéta. Kazdd vSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptsobilost, je kompetentni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

k oSetfovani stomii a edukovéani pacienti. Nicmén¢ stomicka sestra je navic odborné
vzdélanad ve stomickych pomtickach, oSetfovatelské péci o stomiky, rozpoznani a feSeni
komplikaci. Jeji uloha je nepostradatelnd, zastava roli pecovatelky, edukatorky, davérnice,
koordinatorky a podobné (Koutna, 2021). Stomicka sestra neboli stomasestra je vyskolena
sestra, kterd se specializuje na péci o pacienty se stomii. Poskytuje veskeré informace
o oSetfovani stomie, informuje pacienta o predoperaéni i pooperacni péci, edukuje
pacienta o jednotlivych pomuickach pfi oSetfovani stomie. Poskytuje informace
o stravovani a vyprazdiiovani. Spolupracuje s rodinou. Resi krizové situace a problémy
souvisejici se stomii pacientl. Aktivné se podili na prednaskové cCinnosti (Honcova,

2011).

Dnesni ¢etné moznosti v oblasti dostupnosti riznych typt pomtcek vytvofily potiebu
vzdélavat sestry v problematice stomii. Sestry se vzdélavaji v sortimentu pomiicek,
moznostech oSetfovatelské péce, rozpoznani a feSeni komplikaci. Pfiprava stomickych sester
diive probihala ve specializa¢nim studiu sloZzené ze dvou tydnti teorie a jednoho tydne praxe
v akreditovanych stomickych poradnach. Piiprava trvala jeden rok a byla ukoncena

zaverecnou zkouskou (Zachova et al., 2010).

V roce 2004 nastaly vstupem Ceské republiky do Evropské unie zmény ve vzdélavani
a ziskavani kompetenci vieobecnych sester. Vzdélavani vieobecnych sester v CR se déli
na kvalifikacni a celoZivotni. CeloZivotni vzdélavani v tomto oboru je nezbytny a neustaly
proces. Ve zdravotnictvi dochazi k neptetrzitému vyvoji medicinskych trendl a na profesi
vSeobecné sestry jsou kladeny vysoké naroky v oblasti medicinskych védomosti,
ale 1 oSetfovatelskych dovednosti a zkuSenosti. Specializacni vzdélani lze ziskat
ve specidlnich akreditovanych zafizenich, ktera jsou ustanovena Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Absolvovat specializaéni vzdélani maji povinnost vieobecné sestry jak
v ambulantnich, tak v liZkovych zafizenich. Specializaéni vzdélavani je ukonceno
akreditaéni zkouskou danou MZCR. Dalsi moznosti specializaéniho vzdélavani je studium
v rezidenénim misté. Umoznuji ho zdravotnicka zatfizeni, kterd ziskala dotace od téhoZz
ministerstva. Podminky pro ziskdvani dotaci a umoznéni specializa¢niho vzdé€lani jsou

akreditované pracovisté a dostatecny zdjem vSeobecnych sester (Adamova, 2011).

Sestry mohou absolvovat odborné moduly (Role sestry v oSetfovatelské péci o pacienty se
stomiemi) a specializované moduly (Specificka oSetfovatelska péce o pacienty se stomiemi),
jejichz soucasti je teoretickd i1 praktickd vyuka. Dal§i formou vzdélavani sester je

certifikovany kurz Specificka oSetfovatelskd péfe o pacienty se stomiemi na travicim
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a mocovém systému. Cilem tohoto kurzu je pfipravit vSeobecnou sestru pro ¢innosti
specifické oSetfovatelské péfe o pacienty s riznymi typy stomii v ramci piedoperacni,
pooperacni a nasledné péce. Kurz se zaméiuje na udrzeni a zvySeni kvality Zivota

stomikl (Zachova et al., 2010).

Ziskat odbornou zptisobilost k vykonu profese vSeobecné sestry 1ze dosdhnout absolvovanim
vzdélani, jez je dano zdkonem ¢. 96/2004 Sb., v aktudlnim znéni. Zdkon umoziuje
vSeobecné sestie pracovat samostatné bez odborného dohledu v ramci svych kompetenci.
Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., v aktudlnim znéni o Cinnostech zdravotnickych
a jinych odbornych pracovniki umozniuje vSeobecné sestfe poskytovat zakladni,
specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou pécéi v ambulantnim
1 liZzkovém zafizeni. VSeobecnou sestru ¢ini zpisobilou k vedeni kompletni edukace jak
pacienta, tak rodinného pftislusnika a osob pecujicich o nemocného. A to v oblastech
osetfovani ran a stomii, v oblasti sebepéce, motivace a podpory a vedeni nemocného
ke zdravému zivotnimu stylu. VSeobecnd sestra je nadale kompetentni k posuzovani
a klasifikovani poruch celistvosti kiize v oblasti stomie, vyméné stomickych pomucek
a péci o okoli stomie. VSe bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate, pouze na zakladé

diagndzy stanovené lékatem (Cesko, 2004).

Od roku 2003 probiha vzdélavani stomickych sester ve tfech trovnich ziskavani znalosti
v edukacnim programu pro stomické sestry ConvaTec Academy, ktery vznikl jako
specializovany cyklus ve spolupraci s Fakultni nemocnici Motol v Praze, Fakultni
nemocnici s poliklinikou v Ostravé — Porubé, NCO NZO v Brné, Ceské asociace sester
a pod zastitou Koloproktologické sekce Ceské chirurgické spoleénosti J. E. Purkyné.
Aesculap Academy poskytuje dalsi z kurzli zaméfenych na péci o stomie. Pole edukacnich
pusobnosti je stomickych sester je i v oblasti vlastni pfednaskové a konzultaéni ¢innosti.
Kluby stomiki (sdruzované pod Ceské ILCO) zvou sestry na své setkavani, kde probiha

reedukace postupli oSetfovani stievnich vyvodl (Zachova et al., 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka Cast bakalaiské prace se vénuje oSetfovatelské péci o pacienta s nové vytvoienou
kolostomii. Pro zpracovani tématu byl zvolen kvalitativni vyzkum designem kazuistik.
Participanty byli dospéli pacienti, kterym byla nové vytvofena kolostomie z rtiznych
indikaci 1€kate, u dvou participantii byl divodem vytvoreni kolostomie diagnostikované
nadorové onemocnéni tlustého stfeva, u jedné participantky byla kolostomie vytvoiena
pii prorastani nadoru z mocového méchyte do tlustého stieva a u jednoho participanta byla

zalozena kolostomie z diivodu komplikace perforace stfeva pii kolonoskopickém vySetteni.

5.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat a analyzovat v kazuistikdch oSetfovatelskou péci
o kolostomii poskytovanou vybranym pacientiim snové vytvofenou kolostomii

na standardnim chirurgickém odd¢leni v konkrétni nemocnici okresniho typu.

Praktickym vystupem ptedlozené bakaldiské prace je vytvoreni edukacniho materidlu,

ktery seznami pacienty s nové vytvoienou kolostomii o dietnich doporucenich.

5.2 Metoda vyzkumu

V praktické ¢asti prace je vyuzita metoda kazuistiky, kterd je definovana jako ucelena
a podrobna studie jedné osoby (Kutnohorskd, 2009). Védeckovyzkumna metoda, kterd je
zaloZzena na analyze konkrétniho pfipadu, ktery je zaméfen na jeden objekt
a vétSinou se vypracovava ex post (Hucik a Hucikovd, 2010). Informace
pro kazuistiky jsou ziskdvany z mnoha rGznych zdroji (Hendl a Remr, 2017).
V ramci naseho vyzkumu jsme vyuzili informace ze zdravotnické dokumentace, od ¢leni
zdravotnického tymu a z pfimeého pozorovani a z rozhovori s pacientem a jeho rodinnymi
pfislusniky. Struktura kazuistiky obsahuje metodologicky tvod, anamnézu, katamnézu,

analyzu a interpretaci, zavér (Plevova, 2018).

5.3 Charakteristika participanti

Participanti v kazuistikach jsou Ctyfi pacienti, u kterych bylo oSetfujicim Iékafem indikovano
vytvofeni kolostomie, a ktefi byli hospitalizovani na konkrétnim chirurgickém oddéleni
mezi fijnem 2023 a bfeznem 2024. Jednd se o tfi muze ve véku 72, 59 a 54 let,
a o jednu Zenu ve v€ku 90 let. Jednotlivé kazuistiky popisuji péci o pacienty s nove

vytvofenou docasnou nebo trvalou kolostomii. V tabulce 1 je uvedend podrobna
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charakteristika participanttl, kterd obsahuje vék, pohlavi, divod vytvoteni kolostomie, druh

kolostomie, délku pobytu v nemocnici, rodinny stav participanta, zaméstnani a operacni

vykon. V tabulce pracujeme pouze s informacemi ze zdravotnické dokumentace
a s informacemi, které nam poskytli sami participanti ustni formou rozhovoru.
Tabulka 1 Charakteristika participanti
PA 1 PA 2 PA 3 PA 4
Vek 72 let 59 let 54 let 90 let
Pohlavi Muz Muz Muz Zena
Divod Tatrogenni )
o . . Karcinom
vytvoreni Karcinom rekta Karcinom rekta perforace
. ) mocového méchyie
kolostomie sigmoidea
Druh Sigmoideostomie | Sigmoideostomie | Sigmoideostomie Sigmoideostomie
kolostomie trvala docasna docasna trvala
Délka
o 17 dni 9 dni 13 dni 14 dni
hospitalizace
Rodinny stav Rozvedeny Zenaty Svobodny Vdova
o Starobni _ Nezaméstnany, Starobni
Zaméstnani Mechanik
dichodce dtive obkladac dichodkyné
) TURT + revize
L Laparoskopické ) _ _
Operacni Operace Operacni revize dutiny bfisni
) zalozeni ) ) _
vykon dle Milese o ) dutiny bfisni a anastomoza side
sigmoideostomie _
to side

Zdroj: Autor prace, 2024

5.4 Organizace vyzkumného Setreni

Sbér informaci pro tvorbu kazuistik probihal na konkrétnim chirurgickém oddé€leni
nemocnice okresniho typu mezi fijnem 2023 aZz bfeznem 2024. Od hlavni sestry nemocnice
byl na zaklad€ Zadosti ziskan pisemny souhlas, ktery nas opraviioval k pfistupu a vyuziti
informaci z Iékarské a oSetfovatelské dokumentace. Kazuistiky uvedené v bakalatské praci
jsou anonymni. Participanti jsou v kazuistikdch oznaceni zkratkou PA 1 — PA 4. O nové

vytvofenou kolostomii jsme pecovali u pacientli v ramci komplexni oSetfovatelské péce.
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Spolupracovali jsme se stomickou sestrou. Informace tykajici se péfe o stomie byly
sd¢lovany zdravotnickym personalem ustn€ nebo pisemné ve zdravotnické dokumentaci.
Fotodokumentace uvedend v piilohdch je pofizena autorem bakalarské prace
v souladu s platnymi predpisy tykajici se ochrany osobnich udaji a po ziskani souhlasu

pacientt, které jsou k dispozici u autora prace.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci o nové vytvofenou sigmoideostomii
u pacienta s diagnostikovanym  tumorem = konecniku,  po amputaci  rekta.
Participantem 1 (PA 1), byl muZz, narozeny vroce 1951, ktery bydli v obci
do 500 obyvatel, byl pfijat k hospitalizaci v fijnu 2023 na chirurgické standardni oddéleni
nemocnice okresniho typu. Délka hospitalizace pacienta byla 17 dni.

Lékarska diagnoza pri prijeti: Zhoubny novotvar kone¢niku, MKN C20

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 63 letech na infarkt myokardu, matka Zije,
Alzheimerova demence od roku 2014, v soucasné dobé v pobytové socidlni sluzbé, domove
pro seniory.

Osobni anamnéza: Hypertenze; Diabetes mellitus 2. typu na diet¢ a perordlnich
antidiabeticich; Vertebrogenni algicky syndrom; Ischemicka choroba srde¢ni; Chronicka
obstrukéni plicni nemoc; Cetn&j§i klidné divertikly —sigmatu; Kombinovana
hyperlipidémie; St. p. viedova choroba gastroduodena v roce 2019; Ischemicka choroba
srdecni — st. p. STEMI piedni stény v roce 2015, st. p. nSTEMI v roce 2008; Malo Cetné
komorové extrasystoly, St. p. endoskopické polypektomii objemného stopkatého polypu
rektosigmatu (30 mm), St. p. endoskopické polypektomii polypli colon transversum
a sigmoideum v roce 2022, St. p. vertigo vertebrogenni etiologie pfi tézkych degenerativnich
zménach cervikalni patefe + cephalea — podil abusu alkoholu v roce 2009.
Farmakologickd anamnéza - chronickd medikace: Trombex 75 mg tbl.
per os 0-1-0 (antikoagulancium), Siofor 1000 mg tbl. per os 1-0-1 (peroralni antidiabetikum),
Prenessa 8 mg tbl. per os 1-0-0 (ACE inhibitor), Indap 1,25 mg tbl.
per os 1-0-0 (diuretikum).

Abusus: Nekoufi, alkohol pije obcas.

Alergicka anamnéza: Kyselina acetylsalicylova, citrusy.

Pracovni anamnéza: Pracoval jako délnik, nyni starobni diichodce.

Socialni anamnéza: Rozvedeny, bydli sam. M4 pfitelkyni, kterd ma stomii.

Testy a Skaly: BMI - 28,38 (lehka nadvdha), Riziko dekubitl
dle Nortonové — 28 bodi (bez rizika), Bartheliv test zdkladnich vSednich
¢innosti ADL — 85 bodi (lehké zavislost).
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Nynéjsi onemocnéni: Pacient s diagnostikovanym karcinomem rekta byl planované pfijaty
k operaci tlustého stfeva, amputaci kone¢niku a vytvofeni stomie podle Milese. Udava,
ze nékolik mésicti pocituje urgenci na stolici, k vyprazdnéni dochazi pouze Céstecné.
Vyprazdnuje se n¢kolikrat denné. V ambulanci praktického I1ékaie byl zjiStén pozitvni test
na  okultni krvaceni ve  stolici. Nasledovalo  kolonoskopické  vySetieni,
pfi kterém byl diagnostikovan zhoubny nédor kone¢niku. Bez problémt s mocenim, vdha
stabilni, chut k jidlu pfimétena.

Stav pri prijeti: vaha: 94 kg, vyska: 182 cm

Fyziologické funkce: tlak krve 160/90 mmHg (hypertenze), pulz 68 /min (normokardie),
télesna teplota 36,8 °C (normotermie), pocet dechll 16 (eupnoe)

Patologické laboratorni hodnoty p¥i prijeti: C-reaktivni protein — 134,5 mg/I (ref. hodnota
méné nez Smg/l), glykémie - 7,6 mmol/l (ref. hodnota 3,3-5,9 mmol/l),
leukocyty — 14,67 x 101 (ref. hodnota 4,0-10,0 x 10%/1), erytrocyty — 3,65 x 10'%/1 (ref.
hodnota 4,00-5,80 x 10'%/1), hemoglobin — 116 g/l (ref. hodnota 135-175 g/l),
hematokrit — 0,341 (ref. hodnota 0,40-0,50).

Provedena vySetfeni: Pied hospitalizaci byl pacient odesldn praktickym Iékatem
na kolonoskopii, kde byl diagnostikovan tubulovilozni adenom sliznice tlustého stieva s low
grade dysplazii epitelu. Soucasné¢ byla odebrana krev na tumorové markery,
které byly bez patologie (CEA, CA 19-9). Nasledné byla provedena magneticka rezonance
panve, kde byl diagnostikovany nestenozujici tumor 1/3 rekta,
zaCinajici 15-20 mm od anorektdlniho uhlu a postihujici Gsek 25 mm. Pfi vySetfeni
pocitaCovou tomografii byly vylouceny metastazy.

Pooperacni péce: Pacient byl po operaci uloZen na jednotku intenzivni péce chirurgickych
obortl po dobu 3 dnil. Hospitalizace probihala bez komplikaci, byl ob&hov¢ stabilni, bolesti
v operacni ran¢ a v sigmoideostomii se pohybovaly na Skdle VAS mezi 3 aZ 4. Probihal
monitoring fyziologickych funkci, 1écba bolesti, komplexni oSetfovatelska péce, v€asna
vertikalizace 24 hodin po vykonu, pfevazy operacni rany za aseptickych kautel a péce
o sigmoideostomii. Byl vyveden Redontiv drén z perinea, ktery odvadél minimélni obsah.
Pacientovi byla podévana dieta 0S + bujon + sipping.

Péce o kolostomii na jednotce intenzivni péce probihala bez zapojeni pacienta.
Do stomického sa€ku odchazely pouze plyny, bez stolice. Na kolostomii se piipeviioval
jednodilny prihledny vypustny stomicky sacek Esteem®. Vyména stomického systému
probihala kazdy den. Stomie byla vitdlni, narGzovéld a méla ovalny tvar

s rozméry 5 x 3 cm. Peristomalni okoli bylo klidné.
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Pooperaéni den ¢. 3 byl pacient pfelozen na standardni chirurgické oddéleni. Probihala
vertikalizace do stoje a aktivizace. Participant byl afebrilni, kardiopulmonélné
kompenzovany. Subjektivné mél bolesti v mist¢ operacni rany, VAS 3, kryti bylo
bez prosaku. Redonliv drén zrekta odvadél 10 ml serosanguin6zniho obsahu.
Sigmoideostomie byla funk¢ni, odvadéla pouze plyny. Laboratorni hodnoty krevniho obrazu
v norm¢, C-reaktivni protein v poklesu. Patologické laboratorni hodnoty v den ptekladu
na standardni chirurgické oddé€leni: C-reaktivni protein 128 mg/l (ref. hodnota mén¢
nez 5mg/l). Medikace byla vysazena, ponechidna pouze Inhixa 0,4 ml subkutann¢.
Pokratovano ve stejné diet¢ jako na jednotce intenzivni péce. Bilance
tekutin 2280/3100 ml za 24 hodin. Péce o sigmoideostomii probihala bez zapojeni pacienta
z divodu jeho unavy, slabosti a fyzického deficitu. Nelékatisky zdravotnicky personal
vykomunikoval s pacientem, Ze si stfevni vyvod bude oSetfovat sdm, proto neni nutna
edukace rodinnych pfislusnikii. Stomie byla vitalni, narizovéla a okoli kolostomie bylo
klidné, bez macerace a zarudnuti. Pfi odstranéni stomického sacku pouze mirné krvacelo
okoli v misté stehli, byl vyménén vypoustéci saek. Stomickd sestra navrhla na stomii

aplikovat stomické vypustné sacky Stomocur®.

Pooperacni den €. 4 probihal bez komplikaci. Bficho bylo klidné s pfitomnosti peristaltiky
a odchodu plynii zkolostomie. Opera¢ni rana na bfiSe a v oblasti perinea v hojeni
per primam, Redoniv drén bez sekrece, proto byl vytazen. Pacientovi byla zménéna dieta
na kaSovitou + sipping. Vramci chronické medikace byl do medikace nasazen
Controloc 40 mg intravenézné 1-0-0  (antacidum), Indap 1,25 mg
peroralné 1-0-0 (diuretikum) a Prenessa 8 mg peroralné¢ 1-0-0 (ACE inhibitor). Stomie
1 okoli bylo klidné, bez patologickych procesii. Pacient stale pocitoval vyraznou tnavu,
aby se zacal ulit péfi o vyvod, proto péfi o vyvod provadéla vSeobecna sestra,
kterd mu souCasné poskytla informace o stomickych pomiickach a popsala mu postup
vymeény stomického saCku. Po probéhlé edukaci pacient projevil zdjem o vypousténi

stomického sacku.

Nasledujici 2 dny byl pacientliv zdravotni stav bez komplikaci a péce o stomii probihala jako
4. pooperacéni den. 7. pooperacni den byl pacientovi vytaZzen permanentni mocovy katétr,
zruSena periferni zilni kanyla. Pacientovi byla podavana pouze chronickd medikace:
Trombex 75 mg perordlné 0-1-0 (antiagregancium), Siofor 1000 mg
peroralné 1-0-1 (peroralni antidiabetikum), Prenessa 8 mg peroralné 1-0-0 (ACE inhibitor),

Indap 1,25 mg perordlné 1-0-0 (diuretikum) a v 18 hodin byla aplikovana
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Inhixa 0,4 ml subkutinné (antikoagulancium). Sigmoideostomie byla narizovéla
a odvadela kaSovitou stolici, proto byl stdle aplikovan vypustny stomicky sacek,
ktery si sim vypoustél. Pacient se zacinal ucit o vyvod pecovat. Byl schopny si stomicky
saCek sam sundat, i peCovat o peristomalni okoli. Nejvétsi problém pacientovi délalo
vysttizeni odpovidajiciho otvoru do nového stomického sacku, proto tuto ¢innost provadély

sestry.

V nasledujicich dnech se pacient zdokonaloval v pé¢i o stomii. Naucil se vystiihnout
odpovidajici otvor do stomického saCku, aplikovat ochranny film na peristomalni kiizi
a fixovat saCek na bficho. Prob¢hla i zména sacku, jelikoz stomie zacala odvadét tuhou
stolici, ktera se nedala vypustit pies stomicky sacek. Proto se na stomii nove pripeviioval

uzavieny stomicky sacek Stomocur®.

Pooperaéni den €. 14 byl pacient zkontrolovan stomickou sestrou a néasledné oSetfujicim
1ékatem propustén. Pacient byl schopny si sam vyménit jednodilny stomicky sacek, pecovat
o peristomalni okoli, byl schopen reagovat na nahle vzniklé situace a védél,
jak se stravovat a dodrzovat pitny rezim i vrezimu diabetické diety. Za tyden
po propusténi mé¢l pacient objednanou kontrolu na chirurgické ambulanci k extrakci
kovovych svorek z operacni rany a stehti ze stomie, a soucasné¢ mé¢l objednanou kontrolu
na onkologické ambulanci. Pacientovi bylo sd€leno, Ze v ptfipadé jakychkoliv problémul
s péci o kolostomii, je k dispozici stomickd ambulance, do které byl objednan za mésic
po propusténi. V tabulce 2 jsou uvedeny pomucky, které mu pfipravila stomickd sestra
na nasledujici tfi mésice.

Tabulka 2 Stomické pomucky na 3 mésice pii propusténi PA 1

Pomiicky Pocet kust
1-dilny uzavieny stomicky sacek Esteem® s kontrolnim

. 180 sacki
okénkem, vystiihovatelny otvor 20-70 mm, s filtrem
Odstranovac ve spreji Esenta® 6 baleni
Ochranny film ve spreji Elisse® 4 baleni
Oplachovy roztok DebriEcaSan Alfa® 3 litry

Zdroj: autor prace, 2024
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Katamnéza: Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni den pted pldnovanou operaci. Byla
provedena kratkodoba piedoperacni piiprava, laénéni, hygiena, bandaze dolnich koncetin
vramci prevence tromboembolické nemoci, zaveden periferni zilni vstup, zaveden
permanentni mocovy katétr CH16, byl podan roztok Fortrans k vyprazdnéni. Byla vysazena
chronickd medikace, vefer a rano pfed vykonem byl podian Lexaurin
3 mg tbl. per os (anxiolytikum), intravenézné¢ aplikovana antibiotickd profylaxe
Amoksiklav 1,2 g a Metronidazol 500 mg. Pacient byl pIn¢ informovan oSetiujicim Iékarem
o prabéhu operace, vytvoieni kolostomie a nasledné péci po vykonu. Rano
pred operaci pacienta navstivila stomicka sestra, ktera ho edukovala a poskytla instruktaz
o sigmoideostomii a pooperacni péc¢i o ni. Spolecné s pacientem bylo vybrano a zaznaceno
misto vyusténi stfevniho vyvodu na bfiSe. Participant v&dé€l, co je stomie a znal péci
o vyvod, protoze jeho dlouholetd pfitelkyné, se kterou zije, ma jiz nckolik let stomii.
Pti operaci probéhla resekce stieva dle Milese a byla vytvorena sigmoideostomie. Prvni den
po operaci byl pacient uloZzen na jednotce intenzivni péCe, kde edukace neprobihala.
Na sigmoideostomii byl na operacnim sdle aplikovan prihledny vypustny sacek,
ptes ktery se kontrolovala stomie a odpad z ni. Po pteloZeni na standardni chirurgické
oddé€leni pacienta navsStévovala stomickd sestra, kterd ho ucila o vyvod pecovat.
Sigmoideostomie byla vitalni, okoli bylo klidné, bez erozi ¢i macerace a pacient
po 17denni hospitalizaci propustén domaciho prostfedi plné edukovan a schopen pecovat

o stfevni vyvod.

Edukace k nové vytvorené kolostomii: Edukace pacienta o nové vytvotenou kolostomii
zacinala 3. pooperac¢ni den, pii piekladu z jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni.
S pacientem bylo domluveno, Ze si bude sdm oSetfovat svilj stievni vyvod,
proto neprobihala edukace rodinnych pfislusnikii. Na standardnim odd¢leni probihala péce
o kolostomii vSeobecnymi sestrami a stomickou sestrou. Soucasné probihala denné také
edukace pacienta o pé€i o stomii, peristomalni kiizi a dietnim rezimu. Po dobu 8 dnt
po operaci byl aplikovan denn¢ jednodilny vypustny stomicky sacek, ktery si pacient naucil
vypoustét. Tento typ stomického sacku aplikujeme, protoze kratce po operaci kolostomie
odvadi tekutou stolici, kterd jde vypustit, proto neni nutné vymeénovat cely sacek pii jeho
naplnéni. Pacient byl schopen vypustit tekuty obsah ze sacku a nahlasit vypusténé mnozstvi
sestram, aby mohly provést zapis do bilan¢niho listu. Béhem hospitalizace mu stomicka
sestra pfipravila stomické pomicky potiebné k vyméné

a soucasné mu ukézala i dal§i pomucky pouzivané k vyméné (odpadkovy sacek, odstraiiovac
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stomického sacku ve spreji, dezinfekeni roztok k o€isténi stomie a jejiho okoli, Ctverce
z netkané textilie, ubrousky napusténé ochrannym filmem, zahnuté tupé nizky, jednodilny
vypustny  stomicky  sacek,  zrcadlo). Participant ~ tyto  pomucky  znal
od své pritelkyné, ktera ma také stomii. Dal$i dny byl schopny pecovat o peristomalni okoli.
Béhem hospitalizace navstévovala pacienta pritelkyné, kterd mu napomahala s vyménou
a podporovala ho. Pacient mél obtize s vystfizenim otvoru do nového stomického sacku.
Opakovan¢ tuto ¢innost provadél podle Sablony, kterou mél pfichystanou od stomické sestry.
Na zaveér hospitalizace byl pIné schopny si stomicky systém sdm vymeénit, chapal, Ze je nutné
udrzovat peristomalni okoli suché a €isté v ramci prevenci komplikaci. Participant odchazel
Z nemocnice plné edukovan a schopen pecovat
o sigmoideostomii. Byl poucen o moznych komplikacich pfi péci o stomii, byl mu pieddn
telefonni kontakt na stomickou sestru do stomické poradny a obdrzel i edukacni brozuru

vcetné obrazkové ptilohy, tykajici se spravné péce o stievni vyvod.

Zavér: PA 1 je 72lety pacient, manualn¢ zruény a naucil se peCovat o nové vytvorenou
sigmoideostomii v prubéhu hospitalizace na standardnim chirurgickém oddéleni. Postupné
od 3. pooperatniho dne byl seznamovéan s péci o stomii a s jednotlivymi pomiickami
k oSetfovani vyvodu. Nacvik péce probihal pied zrcadlem. V pribéhu hospitalizace mél
PA 1 nejvétsi problém s naznacenim a vystfizenim odpovidajiciho otvoru do podlozky
jednodilného stomického systému. Po opakovaném nacviku, nékolik dni po sobé¢, tento tikon
zvladl. Péce o vyvod byla plné v jeho kompetenci od 7. poopera¢niho dne. Byl edukovan
o dietnich doporucenich v rezimu diabetické diety. V pritbéhu hospitalizace byl seznamen
s moznymi komplikacemi, které mohou vzniknout pii pé€i o vyvod i1 se samotnou stomii.
Zije spole¢né s piitelkyni, ktera ma jiz n&kolik let stomii a v prib&hu hospitalizace mu byla
velkou oporou. Kazuistika odbornou vefejnost seznamuje s pribéhem péce o noveé
vytvofenou sigmoideostomii u muze, kterému byl diagnostikovan zhoubny tumor
konecniku, nejéast&jsi zhoubné onemocnéni u muzii v Ceské republice. Roéné je
diagnostikovano kolem 7 700 pacientl. (Kolorektum, 2022). Screeningovy program
karcinomu kolorekta v Ceské republice zahrnuje test na okultni krvaceni ve stolici
provadény v ambulanci praktického lékafe a u Zen také gynekologem jednou za rok
ve véku od 50 do 55 let, od 55 let jednou za dva roky a kolonoskopické vySetieni

nad 50 let jednou za 10 let (VZP, 2024).
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci o nové vytvofenou sigmoideostomii
u pacienta s diagnostikovanym tumorem konecniku. Participantem 2 (PA 2) byl muz,
narozeny v roce 1965, ktery bydli v obci do 1500 obyvatel. Pacient byl pfijaty planované
viijnu 2023 k laparoskopickému vytvofeni sigmoideostomie pifed neoadjuvantni
chemoterapii na standardni chirurgické odd¢€leni. Délka hospitalizace byla 9 dni.

Lékarska diagnéza pri prijeti: Zhoubny novotvar konecniku, MKN C20

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec 64 let, zdravy, matka zemftela ve 43 letech, suicidum. Sourozenci
zdravi. Mé& 2 déti, které jsou zdravé. V rodiné se nevyskytuji zadné ze sledovanych
onemocnéni.

Osobni anamnéza: Bolesti zad; O¢ni myopie, porucha barvocitu lehkého stupné.
Farmakologicka anamnéza chronické medikace: Helicid 20 mg cps. per
os 1-0-0 (antacidum), Vizidor 20 mg/ml 1 kapka do obou o¢i 1-0-1 (oftalmologikum),
Doreta 75/650 mg tbl. per os pii bolesti zad (analgetikum).

Abusus: Koufil v obdobi vojny, nyni nekouti. Kavu pije jednu denné, obcas si da slivovici
a 2-3 piva za tyden.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako mechanik.

Socialni anamnéza: Bydli s manzelkou a détmi v rodinném domg.

Testy a Skaly: BMI - 27,76 (lehkda nadvdha), Riziko dekubitt
dle Nortonové — 31 bodd (bez rizika), Bartheliv test zdkladnich vSednich
¢innosti ADL — 90 bodu (lehka zavislost).

NynéjSi onemocnéni: Pacient byl planované piijaty k laparoskopickému vytvoreni
kolostomie. Od kvétna roku 2023 sledoval krev ve stolici. Praktickym Iékafem byl indikovan
na kolonoskopii, kde byl nalezen naddor v kone¢niku. Problémy s mocenim nem4d, vdhu ma
stabilni a chut’ k jidlu dobrou.

Stav pri prijeti: vaha: 94 kg, vySka: 182 cm

Fyziologické funkce: tlak krve 120/80 mmHg (normotenze), pulz 74 '/min (normokardie),
télesnd teplota 36,4 °C (normotermie), pocet decht 14 (eupnoe)

Patologické laboratorni hodnoty pri prijeti: C-reaktivni protein — 52,9 mg/I (ref. hodnota
méné nez Smg/l), hemoglobin — 115 g/ (ref. hodnota 135-175 g/I), hematokrit — 0,357 (ref.
hodnota 0,40-0,50).
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Provedena vysetieni: Praktickym lékafem byl pacient z diivodu krve ve stolici odeslan
na kolonoskopii s odbérem vzorku na histologické vySetfeni. Byl zjistén tumor % obvodu
v dolnim rektu, abordlni okraj blizko anu, ventralné. Na pocitacové tomografii byla
lokalizovana tumordzni infiltrace asi 30 mm od anu, orienta¢né€ 40-50 mm, sténa Sife 20 mm.
Pii magnetické rezonanci byl diagnostikovan tumor dolniho rekta T3bCNI1. Z divodu
dlouhodobych bolesti zad byla provedena i scintigrafie skeletu k vylouceni metastaz.
Toto vysetieni bylo bez patologie.

Pooperacni péce: Jelikoz se jednalo o laparoskopické vytvoreni sigmoideostomie, byl
pacient po operaci a dvouhodinovém pobytu na dospavacim pokoji uloZzen na standardni
chirurgické oddéleni. 0. den po operaci byl pacient zeslably, béhem dne pospaval a udaval,
ze se neciti psychicky dobte. Probihalo méfeni krevniho tlaku a pulzu po 2 hodinach,
aplikace infuzi, jednordzova aplikace antibiotik v ramci antibiotické profylaxe a lécba
bolesti, které byly mezi VAS 5 az 6. Pacient nemél zavedeny permanentni mocovy katétr,
proto se dbalo na to, aby se vymocil nejméné 8 hodin po operaci. Téz probihala kontrola
laparoskopickych vpicht, které mirn€ krvacely a kontrola stomického sacku, do kterého
neodchézela Zadna stolice. V tento den se stomicky systém nevyméioval, pii vytvofeni
sttevniho vyvodu béhem opera¢niho vykonu byl pod stomii zaveden jezdec. Stomie byla
vitalni, méla kulaty tvar, pfiblizn€ 5 x 5 cm a okoli bylo bez zmén na kizi. Vecer byla
pacientovi aplikovana Inhixa 0,4 ml subkutdnné (antikoagulancium) jako prevence
tromboembolické nemoci a Novalgin 1 g intraven6zné¢ (analgetikum) v ramci 1é€by bolesti.

Na dalsi den byl naplanovany odbér krve (urea, kreatinin, ionty, CRP a krevni obraz).

Pooperacni den ¢. 1 probihal bez komplikaci, pacient se citil fyzicky lépe. Probihaly
oSetfovatelské Cinnosti, a to vertikalizace a aktivizace po operaci, méteni krevniho tlaku
a pulzu dvakrat denné, kontrola a dezinfekce laparoskopickych vpichii, byly mu sundany
bandaze dolnich koncetin. Nové mu byla podavana dieta kasovitd, za coz byl pacient rad
a dle svych slov se mohl kone¢né trochu najist. Byla pacientovi nasazena chronicka
medikace. Péce o kolostomii probihala v tento den bez zapojeni pacienta. Participant
se nechtél na vyvod a operaéni rdnu ani podivat, proto mu bylo alespon sd€leno,
které potraviny by mél jist, a kterym potravindm by se mél vyvarovat. Na kolostomii sestra

aplikovala vypustny stomicky sacek od firmy Dansac®, do kterého odchéazela tekuta stolice

a plyny.

Pooperacni den €. 2 byla pacientovi vytazena periferni Zilni kanyla. Na ordinaci 1ékafe

mu byla zménéna dieta z kaSovité na dietu ¢islo 2 — Setfici. Piistup pacienta k oSetfovani
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kolostomie byl stejny jako ptedchozi den. Odmital se stale na vyvod podivat a délal jako
by neexistoval. Stomické sestra se ho snazila povzbuzovat v péci, ukazala mu pomtcky
k oSetfovani a provedla vlastni vyménu stomického sacku. Stomie byla vitalni,
do vypustného saCku odvadéla tidky obsah, ktery oSetfovatelsky personal vypoustél

a provadél zapis do bilan¢niho listu

Pacientiv pristup k oSetfovani stomie se zménil 3. pooperacni den, po tom, co ho jeho
manzelka pfiSla navstivit. V pfedchozich dnech z diivodu pacientova pfistupu edukace
o vymeén¢ stomického systému neprobihala, probihala pouze vyména sacku. Nasledujici dny
se tedy stomicka sestra zacala intenzivné vénovat v péci o sttevni vyvod. 7. pooperacni den
byl ze stomie vytazen jezdec, proto si pacient zkusil poprvé aplikovat sacek na bficho.
Pti prvni aplikaci sac¢ku potteboval mirné pomoct, jelikoz si dostatecné nevidél na spodni
stranu stomie. Pacient hned prvni den samostatného vymeénovani byl manualné zrucny,
vysttihl otvor do nového stomického sacku pomoci jiz pfedem pfipravené Sablony a byl
schopny si i sdm nachystat potfebné pomucky (niizky, sa¢ek na odpad, zrcadlo, Ctverce
znetkané textilie, oplachovy roztok, stomicky sacek, odstraniova¢ stomického sacku,
ochranny film). JelikoZ stomie jiz odvad¢la tuhou stolici, ktera se nedala stomickym sackem
vypustit, stomicka sestra rozhodla, Ze se na stomii bude lepit uzavieny stomicky sacek

SenSura®.

Pooperacni den €. 9 jiz pacient pln€ a samostatné zvladal pé€i o noveé vytvoreny stfevni
vyvod. Byl schopny si sdém sundat jednodilny stomicky systém, pe¢ovat o peristomalni okoli,
reagovat na ptipadné vzniklé komplikace pfi oSetfovani a taky védél, jak se ma stravovat.
Taky pacientovi byly stomickou sestrou nachystany stomické pomitcky a bylo mu sdéleno,
ze v ptipadé jakychkoliv komplikaci mé kontaktovat stomickou ambulanci, ktera funguje
kazdy patek od 13 hodin. Stehy v kolostomii byly pfi propusténi ponechany, vytazeni stehli
bylo naplanovano na dal$i tyden po propusténi domd. S oSetfujicim lékafem byl také
domluven termin kontroly v chirurgické ambulanci, kde mélo byt naplanovano zruSeni

sttevniho vyvodu.
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Tabulka 3 Stomické pomtcky na 3 mésice pfi propusténi PA 2

Pomiicky Pocet kusi

1-dilny uzavieny stomicky sacek SenSura®
s kontrolnim okénkem, vystiihovatelny otvor 15-45 mm, | 180 sacki

neutralni Sedy s kruhovym filtrem

Odstranovac ve spreji Esenta® 6 baleni
Ochranny film ve spreji Sion® 4 baleni
Oplachovy roztok DebriEcaSan Alfa® 3 litry

Zdroj: autor prace, 2024

Katamnéza: Participant 2 byl piijat k hospitalizaci na chirurgick¢é odd¢leni
k laparoskopickému vytvofeni sigmoideostomie den pied planovanou operaci. Byla
provedena kratkodoba piedoperacni piiprava, laénéni, hygiena, bandaZze dolnich koncetin
v ramci prevence tromboembolické nemoci, zaveden periferni zilni vstup. Byla vysazena
chronicka medikace. Jelikoz se jednalo o operaci stfeva, byl pacientovi podan roztok
Fortrans k vyprazdnéni. Vecer 1 rano pied operaci byl pacientovi podan Lexaurin 3 mg tbl.
per oralné¢ (anxiolytikum) ke zmirnéni stresu, spole¢né mu byla poddna i antibioticka
profylaxe, Amoksiklav 1,2 g a Metronidazol 500 mg intravendzné. Pacient byl plné
informovan  oSetfujicim Iékafem o prubéhu operaci, vytvofeni kolostomie
a nasledné pé¢i po vykonu. Réno pied operaci pacienta navstivila stomickd sestra,
ktera ho edukovala a poskytla instruktaZ o sigmoideostomii a pooperacni péci o ni. Spolecné
s pacientem bylo vybrano a zaznac¢eno misto vyusténi sttevniho vyvodu na bfiSe. JelikoZz se
jednalo o laparoskopické vytvotfeni stomie, byl pacient po dvou hodinovém pobytu
na dospavacim pokoji pfeloZen na standardni chirurgické oddéleni. Na sigmoideostomii byl
na operacnim sale aplikovan prihledny stomicky sacek, pfes ktery se stomie a odpad
zni kontrolovali. Pod stomii byl zaveden jezdec. Béhem hospitalizace na chirurgickém
oddé€leni probihala plnd edukace v péci o stomii stomickou ¢i vSeobecnou sestrou. Stomie
byla vitalni, okoli bylo klidné bez patologii a pacient po 9denni hospitalizaci do domaciho

prostfedi pln¢ edukovany a schopen péce o stfevni vyvod.
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Edukace k nové vytvorené kolostomii: 1. den po operaci probihala edukace bez zapojeni
pacienta. Bylo domluveno, ze o vyvod se bude starat sdim. Vymeéna stomického systému
provadély zatim sestry, které pfipeviiovaly na stomii vypustny sacek od firmy Dansac®.
Pacient byl informovan, jaké potraviny by nem¢l jist, jelikoz by mohly zptisobit problémy
s vyprazdiiovanim. 2. den po operaci pacient zacal byt aktivni, byl mu ukazan postup
vymény, byla mu sdélena dilezitost péce o peristomalni okoli jako prevence komplikaci.
Také mu byl ukazan postup, jak si stolici ze sacku vypoustet, aby tuto ¢innost mohl provadét
sam. Sd¢lil sestram, ze sacek si sdm zacne vymeénovat, jakmile bude zpod stomie odstranén
jezdec. Sedmy pooperacni den byl z kolostomie vytazen jezdec, proto si pacient nalepil
sacek poprvé sdm s mensi dopomoci, jelikoz tvrdil, Ze si moc dobie nevidi na spodni stranu
stomie. Na stomii se zacal aplikovat uzavieny sadcek SenSura®, jelikoZ stomie odvadéla
tuhou stolici, kterou neslo vypustit. Ve volném case si vystiihaval do sackt otvory pomoci
predem pripravené Sablony. Devaty den po operaci pacient jiz pln€ zvladal svou péci o nové
vytvoreny stievni vyvod. Védél, jaké komplikace mohou nastat, pokud nebude udrzovat
peristomdlni okoli ¢isté a suché, byl schopny odpovidat na otdzky, tykajici se stravovani
stomikll a byl schopen reagovat na nahlé vzniklé situace. Dostal kontakt na stomickou

poradnu spole¢né s edukacni brozurou, ktera obsahuje i obrazkové piilohy.

Zavér: PA 2 je 59lety pacient, kterému bylo diagnostikovano zhoubné onemocnéni
kone¢niku, po tom, co tii mésice pozoroval krev ve stolici. V této kazuistice je popsana péce
o docasnou kolostomii, v planu péce bylo jeji nasledné zruSeni po onkologické terapii,
pfiblizné€ za 5 az 6 mésicii od vytvoieni. Pacient po operaci mél velké obavy a strach z péce
o vyvod. Prvni dny, 1. az 3. poopera¢ni den po operacnim zakroku nebyl schopen se pii péci
o vyvod na stomii ani podivat, pfi pé¢i odvracel hlavu na opacnou stranu, se sestrami o péci
odmital komunikovat a choval se tak, ze stomie pro n€¢ho neexistuje. Jeho rodina ho v péci
o stomii podporovala, manZelka nechtéla pfistoupit na to, Ze bude pecovat o stomii ona,
nekompromisné mu bylo z jeji strany sdéleno, Ze se musi v nemocnici naucit o vyvod starat.
Poprvé se na stomii podival se stomickou sestrou 4. den po operaci, stomickéd sestra se
mu opakované intenzivné vénovala. Myslime si, Ze pacientovi velmi pomohl spolupacient
hospitalizovany na stejném pokoji, ktery mél jiz stomii 3 roky. Postupné s nim péci o stomii
1 Zivot se stomii zaCal probirat a sdélovat mu osobni zkuSenosti, a to bylo pro ného
napomocné. I pies to, ze mél kolem sebe pacient podporu, mél také obavy z nadchézejici
chemoterapie, kterd ho po zhojeni operacni rany cekala. V pé¢i o kolostomii byl plné

edukovan, byl sezndmen s pomtickami pro oSetfovani stomie a samotné osetfovani vyvodu
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mu necinilo chéapal a véd¢l, jaké komplikace mohou v piipadé zanedbané péce o vyvod

nastat a jak na vzniklé obtize reagovat.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci o nové vytvofenou sigmoideostomii
u pacienta, u kterého doslo k iatrogenni perforaci tlustého stieva pii kolonoskopickém
vysetieni. Participantem 3 (PA 3) byl muz, narozeny vroce 1969, ktery bydli v obci
do 20 000 obyvatel. Byl akutné¢ piijaty k hospitalizaci na chirurgické oddéleni v listopadu
2023 a délka hospitalizace byla 13 dni.

Lékaiska diagnoza pri prijeti: latrogenni perforace colon sigmatis aboralis
po kolonoskopickém vysetteni, MKN K631

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec zemiel asi v 60 letech, nevi na co. Matka zije, starobni
dichodkyné, bez sledovanych onemocnéni. Ma dvé déti, které jsou zdravé.

Osobni anamnéza: Chronické obstrukéni plicni nemoc; Toxonutritivni dekompenzovana
cirh6za jater, syndrom portalni hypertenze; Toxonutritivni makrocytarni anémie; Chronické
defekty distalnich c¢lanki palci dolnich koncetin bilateraln¢; Hyperlipoproteinémie;
Polyneuropatie dolnich koncetin; St. p. operaci pertrochanterické fraktutfe levé dolni
koncetiny v roce 2016; St. p. otfesu mozku a vyraZzeni zubl v roce 2004; St. p. fraktufe panve
a pravé paze pii srazeni autem v roce 1992.

Farmakologicka anamnéza chronické medikace: Tramal 100 mg tbl. per os
pii bolestech (analgetikum).

Abusus: Koufi od mladi asi 30 cigaret denné. Alkohol 5 let nepije, udava, ze ptedtim pil
hodné.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Pracovni anamnéza: Dtive pracoval jako obkladac, nyni nepracuje.

Socialni anamnéza: Bydli sdm v charitnim domé.

Testy a Skaly: BMI — 22,22 (zdrava vaha), Riziko dekubitii dle Nortonové — 31 bodl (bez
rizika), Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL — 90 bodu (lehka zavislost).
Nynéjs$i onemocnéni: Pacient byl akutné pfijaty k operaénimu feSeni iatrogenni perforace
colon sigmoideus pii endoskopickém vySetteni.

Stav pri prijeti: vaha: 72 kg, vyska: 180 cm

Fyziologické funkce: tlak krve 130/90 mmHg (hypertenze), pulz 64’ /min (normokardie),

télesna teplota 36,4 °C (normotermie), pocet dechti 16 (eupnoe)
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Patologické laboratorni hodnoty pii prijeti: Pacient nemél patologické hodnoty
v odbérech zilni krve pfi pfijeti.

Provedena vySetreni: Bezprostiedné pied operaci byl u pacienta proveden rentgen biicha,
kde bylo popsano pneumoperitoneum.

Pooperacni péce: Pacient byl po dobu 5 dni hospitalizovan na chirurgické jednotce
intenzivni péce, kde probihala monitorace zakladnich Zivotnich funkci, aplikace infuzni
terapie, 1éCba bolesti. Hospitalizace na JIP probihala bez komplikaci, byl obéhov¢ stabilni,
bolest udaval mezi VAS 4 az 5, po psychické strance se citil dobte, fyzicky byl unaveny
a zeslably. Participant mé¢l zavedeny permanentni mocovy katétr a periferni zilni kanylu.
Z operacni rany byly vyvedeny dva Redonovy drény. Probihala péfe o docasnou
sigmoideostomii, pod kterou byl zaveden jezdec. Ptes priihledny, vypustny jednodilny
stomicky safek se kontroloval stav stomie a jeho obsah. Peristomdlni okoli bylo klidné
a vyvod byl vitalni, ovalného tvaru o velikosti 5 cm x 4 cm. Edukace pacienta na jednotce

intenzivni péce neprobihala.

Pooperacéni den €. 4 byl pacient pfeloZeny na standardni chirurgické oddéleni. Hospitalizace
probihala bez komplikaci. Pacientovi byly vytazeny oba Redonovy drény pro minimalni
sekreci, byl odstranén také permanentni zilni katétr. Byla mu podavana tekutd
dieta + sipping. Probihal pfevaz operacni rany, ktera se hojila per primam. Subjektivné mél
pacient mirné bolesti, mezi VAS 2 aZ 3. V kolostomii byl nadale ponechan jezdec. Edukace
byla zaméfena na stomické pomicky, které jsou potfebné k pé€i o kolostomii. Stomické
sestie participant sdé€lil, Ze si bude pecovat o vyvod sam. Pacient se postupné ucil vypoustét
si obsah stomického sacku. Sledovala se u n€ho bilance tekutin, a proto musel hlasit sestrdm
mnozstvi vypusténé obsahu. Nasledujici dny pokracovala edukace pacienta v péci o jeho
sttevni vyvod, oSetfovani zvladal bez vétSich problému. Pacient byl sezndmen o dietnich
doporucenich, o Cetnosti stravovani, dalezitosti dodrZzovani pitného reZimu, byl poucen
o komplikacich, které by mohly vzniknout. Pacient zvladal vystiihnuti otvoru do podlozky,
oSetfeni okoli ubrousky s ochrannym filmem. Sestry nalepovaly stomicky sacek na biicho

pacienta po celou dobu umisténi jezdce pod stomii.

Ptedchozi dny probihala intenzivni edukace v péci o sigmoideostomii. 11. pooperacni den
byla pacientovi zruSena bilance tekutin a byla mu poddvana Setfici dieta. Ze stomie byl
odstranén jezdec. Pacient zvladal péci o kolostomii samostatné, byl schopen si po vytaZeni
jezdce sacek sam nalepit. Vyvod byl klidny, vitdlni barvy a peristomalni okoli

bez patologickych erozi a zarudnuti, operacni rana se nadale hojila per primam. Jelikoz
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stomie byla mirn¢ retrahovand, pouzivaly se k vyrovnani okoli vyvodu tvarovatelné tésnici
krouzky, aby sacek 1épe drzel a stolice nepodtékala a nemacerovala okoli. Pacientovi byla

opakovan¢ vysvétlena dulezitost aplikace téchto krouzki.

Pooperac¢ni den ¢islo 13. byly participantovi ze stomie a z operacni rany odstranény stehy
a nasledné byl propustén domi. Byl plné¢ edukovan v péci o vyvod, byl seznamen
s komplikacemi, které mohou nastat a co v ptipad¢ jejich vzniku je potieba udélat. Znal
kontakt na stomickou ambulanci, do které by mél pfijit v pfipadé vzniklych komplikaci.
Stomickou sestrou byly nachystany pomiicky na nasledujici tii mésice. OSetiujici 1¢kar
pacientovi sdélil termin navstévy v chirurgické ambulanci, kde bude naplanovano zruseni

stomie.

Tabulka 4 Stomické pomtlcky na 3 mésice pii propusténi PA 3

Pomiicky Pocet kusii

1-dilny uzavteny stomicky sa¢ek SenSura® Mio Maxi
s kontrolnim okénkem, vystfihovatelny otvor 15-45 mm, | 180 sacka

neutralni Sedy s kruhovym filtrem

Krouzek tésnici a vyrovnavaci Stomocur® 18 baleni
Odstranovac ve spreji Esenta® 6 baleni
Ochranny film ve spreji ConvaCare® 4 baleni
Oplachovy roztok DebriEcaSan Alfa® 3 litry

Zdroj: autor prace, 2024

Katamnéza: PA 3 byl akutné hospitalizovan na chirurgickém oddéleni v odpolednich
hodinach z divodu komplikace, perforace stfevni stény, vzniklé pii kolonoskopickém
vySetfeni, které probehlo v dopolednich hodinach z divodu védhového ubytku. V 1ékaiské
zprave z endoskopie bylo popséano, Ze byl béhem vykonu snesen polyp ve vzdalenosti 30 cm
od sfinkteru rekta o velikosti 5 mm x 5 mm. Pii pfijeti do nemocnice byl odeslan
na rentgenové vysSetfeni bficha, kde bylo zjiSténo pneumoperitoneum a po bezprostiedni
predoperacni piipravé 1ékafem indikovana operacni revize dutiny bfisni. Behem opera¢niho
vykonu byla nalezena difuzni peritonitida, perforace stfeva v oblasti colon sigmoideum, byla

provedena toaleta dutiny biiSni a vyvedena docCasnd dvouhlaviiovd sigmoideostomie
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s jezdcem. Po operacnim vykonu byl pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce
po dobu 5 dni. Edukace v péc¢i o stomii po dobu pobytu na jednotce intezivni péce
neprobihala. Po ptekladu na standardni chirurgické oddéleni pacienta navstévovala stomicka
sestra, ktera zvolila pro péci o sigmoideostomii vhodné pomucky a spole¢né se vSeobecnymi
sestrami ho edukovala v péci o docasn¢ vytvorenou stomii. Vyvod byl vitalni, ovalného
tvaru, vlevé casti byla stomie retrahovana. Proto se v pé¢i o stomii zvolila pomicka,
tvarovatelny tésnici krouzek, ktery usnadiioval péci a soucasné piredchazel vzniku dalSich
komplikaci. Do domaciho prostiedi odchazel plné edukovan, vybaven edukacni brozurou

s obrazkovou ptilohou a stomickymi pomtickami na nasledujici 3 mésice.

Edukace k nové vytvoiené kolostomii: Edukace u pacienta zacinala v den ptekladu
z jednotky intenzivni péce na standardni chirurgické oddéleni. Pacient souhlasil, Ze si bude
pecovat o vyvod sam. Byl seznamen s pomuckami, které¢ bude v péci o vyvod potiebovat.
Podrobné byl edukovéan o vhodnych potravinach. Byla mu sdélena strava, kterym by se mél
vyvarovat a predejit tak potizim s vyprazdnovanim. Na kolostomii, kde byl ponechan jezdec,
se pripevioval vypustny nekonvexni sacek. Pacient se naucil stomicky sacek sdm vypoustét
a hlasil mnozstvi vypusténého obsahu do bilance tekutin. Po vytazeni jezdce si byl jiz pacient
schopen sam nalepit sacek na bticho. Z diivodu retrahované stomie se pfipeviiovaly do okoli
tésnici vyrovndvaci krouzky. Pacient celou dobu hospitalizace byl manualné zru¢ny

a projevoval dostatek znalosti v péci o jeho do¢asné vytvotfeny stievni vyvod.

Zavér: U PA 3, byla zdivodu komplikace pifi kolonoskopickém vySetfeni vytvofena
docasna kolostomie. Kolonoskopie je endoskopické vySetieni tlustého stieva, jehoz pomoci
1ékat ziska redlny obraz sliznice stfeva. Stejné jako jiné endoskopické metody poskytuje
1 kolonoskopie moznost provadét terapeutické zdkroky. Jedna se zejména o odstranéni
polypt, zastavu krvaceni nebo biopsii pfi ndlezu podezielé tkdné. Preventivni kolonoskopie
je spolu stestem na okultni krvaceni soucasti stditem organizovaného screeningu
kolorektalniho karcinomu. Invazivni vykon ma také své komplikace, které nelze vyloucit
(2024, Masaryktv onkologicky ustav). Autorka Zadorova (2005) uvadi, Ze vznik komplikaci
pti kolonoskopii se pohybuje mezi 0,36 % az 1,7 % ptipadl. Perforace, ktera je popisovana
u 0,04 % az 2,1 % kolonoskopickych polypektomii je zplisobena poskozenim stfevni stény
polypektomickou klickou nebo tepelnou nekrézou v misté polypektomie. Podstatné vyssi
riziko perforace hrozi v oblasti céka a colon ascendens, kde je stfevni sténa nejslabsi. Protoze
PA 3 mél vytvotrenou docasnou sigmoideostomii, pfedpokladalo se jeji zanofeni v asovém

horizontu 3 mésicti. Péce u tohoto typu vyvodu byla odlisnd z diivodu zavedeni jezdce
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pod retrahovanou stomii. Pfi pfitomnosti jezdce nalepovaly jednodilny stomicky systém
na kizi bficha sestry, protoze pro pacienta je pfili§ slozité saCek nalepit z obou stran
pod jezdce, tak aby dostatecné ptilnul. Participant zvladal oSetieni vlastniho vyvodu
a peristomalniho okoli a po odstranéni jezdce byl schopen bez vyraznych obtizich nalepovat

jednodilny systém.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Cilem kazuistiky je popsat oSetfovatelskou péci o nové vytvofenou sigmoideostomii
u pacientky s tumorem mocového méchyfte. Participantkou 4 (PA 4), byla Zena, narozena
v roce 1934, kterd bydli v obci do 2000 obyvatel a byla pfijata k hospitalizaci na interni
oddéleni k ptedopera¢nimu vySetfeni pted transuretralni resekci tumoru moc¢ového méchyte.
Poté byla ptelozena na urologické oddé€leni, nasledné po operaci byla hospitalizovana
na chirurgickém odd¢leni v bieznu 2024 v nemocnici okresniho typu. Délka hospitalizace
byla 14 dni.

Lékarska diagnéza pri prijeti: Novotvar nejistého nebo neznamého chovani moc¢ového
méchyte, MKN D414

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec zemiel v 87 letech na cévni mozkovou piihodu, s ni¢im se
nelécil. Matka zemfela na karcinom tlustého stfeva ve 42 letech, s ni¢im se nelécila. Bratr
zemfel v 85 letech na Alzheimerovu demenci. Sestra zemfela na cévni mozkovou piihodu
v 87 letech, s ni¢im se nelécila.

Osobni anamnéza: Ztratova anémie s anemickym syndromem; Hypertenze; Primarni
hypotyredza; Hypercholesterolémie; Cysty ledvin; Polyalgicky vertebrogenni syndrom;
St. p. extirpaci bazaliomu levého nosniho kiidla v roce 2023; St. p. tranzitorni ischemické
atace v roce 2010; St. p. operaci katarakty obou o¢i v roce 2001.

Farmakologicka anamnéza chronické medikace: Euthyrox 50 mcg tbl. per
os 1-0-0 (hormon §titné 7lazy), Anopyrin 100 mg tbl. per os 0-1-0 (antikoagulancium),
Ferretab 50 mg/0,5 mg tbl. per os 1-0-0 (antianemikum), Zolpidem 5 mg tbl. per
0s 0-0-1 (hypnotikum).

Abusus: Nekutacka, alkohol pije obcas.

Alergicka anamnéza: Neguje.

Pracovni anamnéza: Ve starobnim dichod¢ od 58let, diive pracovala jako jetabnice.

Socialni anamnéza: Zije se synem, ktery je na voziku, a se snachou v rodinném domé.
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Gynekologickd anamnéza: 2 spontanni porody, bez pferuSeni t&hotenstvi
a gynekologickych operaci, menopauza od 55 let, na gynekologické prohlidky nechodi.
Testy a Skaly: BMI — 21,23 (zdrava vaha), Riziko dekubitt dle Nortonové — 18 bodii (riziko
vzniku dekubitli), Bartheltiv test zakladnich vSednich Cinnosti ADL — 35 bodi (vysoka
zavislost).

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla pfelozena z interniho odd¢€leni na urologické oddéleni
k transuretralni resekci tumoru mocového méchyie. V krevnich odbérech ztratova anémie,
pozoruje delsi dobu krev v moci. Problémy se stolici nema.

Stav pf¥i prijeti: vaha: 51 kg, vyska: 155 cm

Fyziologické funkce: tlak krve 110/80mmHg (normotenze), pulz 75 /min (normokardie),
télesna teplota 36,2 °C (normotermie), pocet dechti 15 (eupnoe)

Patologické laboratorni hodnoty pri prijeti: C-reaktivni protein — 83,4 mg/I (ref. hodnota
méné nez 5mg/l), leukocyty — 11,22 x 101 (ref. hodnota 4,0-10,0 x 10%/1),
erytrocyty — 3,26 x 10'%/1 (ref. hodnota 3,80-5,20 x 10'?/1), hemoglobin — 108 g/ (ref.
hodnota 120-160 g/l), hematokrit — 0,311 (ref. hodnota 0,35-0,47).

Pooperacni péce: Pacientka byla po operaci uloZena na jednotku intenzivni péce
chirurgickych obort. Hospitalizace probihala bez komplikaci, byla obéhove stabilni. Bolesti
v operacni rané a sigmoideostomii uvadéla mezi VAS 5 az 6, proto probihala 1é¢ba bolesti.
Byly monitorovany zZivotni funkce, poskytovana komplexni oSetfovatelska péce, prevazy
operani rany za aseptickych kautel a péfe o sigmoideostomii. Pacientce byla podavéana
dieta 0 + bujon + sipping. Pée o kolostomii na jednotce intenzivni péfe probihala
bez zapojeni pacientky. Do stomického sa€ku odchazely zprvu pouze plyny. Stomicky
systém se ménil kazdy den a ptipeviioval se prithledny vypustny sacek od firmy Coloplast®.
Stfevni vyvod byl vitalni, peristomalni okoli bylo mirné zarudlé a pod stomii byl zaveden

jezdec.

Pacientka ptelozena na standardni chirurgické oddéleni 5. poopera¢ni den, byla postupné
aktivizovana a zapojena fyzioterapie. Byla afebrilni, kardiopulmonalné¢ kompenzovana.
Subjektivné méla bolesti VAS 3 v misté operacni rany, proto probihala 1écba bolesti. Byla
aplikovana antikoagulan¢ni terapie, Inhixa 0,4 ml vecer a pokracovano v podavani
antibiotik. Méfila se bilance tekutin a byla poddvana dieta 0 + bujon + sipping. V tento den
se stomicky systém nevyméioval. Na vyvod byl pfipevnén prihledny stomicky sacek

od firmy Coloplast®. Vypousténi stolice ze stomického sacku provadél oSetfovatelsky tym
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z diivodu ¢astecné imobility pacientky. S pacientkou bylo domluveno, Ze o stfevni vyvod se

bude starat jeji snacha.

Nasledujici 6. pooperacni den probihal bez komplikaci. Pacientce byla nadale podavana
stejnd dieta jako pfedchozi den. Stfevni vyvod odvadél stolici fidké konzistence, svétle
hnédé barvy. Sigmoideostomie byla mirné povlekld, peristomdlni okoli byla zarudlé,
proto stomicka sestra navrhla zménit stomicky sacek od jiné firmy. Od tohoto dne se
na stomii ptipevioval vypustny sacek od firmy Esteem®. Pod stomii byl nadale zaveden
jezdec. Operacni rana byla klidna, okoli svorek bylo mirn€ zarudlé s piitomnosti hematomu.
V tento den navstivila participantku jeji snacha a stomicka sestra zacala s jeji edukaci. Snase
pacientky byly ukadzany pomicky a postup vymény sacku, brzy se v problematice
zorientovala. Pacientka byla edukovana o vhodnych potravinach, aby pfedesla problémim

s vyprazdiiovanim.

Nasledujici dny probihala hospitalizace bez komplikaci. Pacientce byla ordinovana kaSovita
dieta. Do mocového sacku odchazela mo¢ spole¢né se stfevnim obsahem, protoze se
vytvotila pistél mezi sttevem a mocovym méchyiem. Participantku nadale navstévovala

snacha, ktera se ucila o vyvod peCovat. Byla manuélné zrucné a chépala zplisob oSetfovani.

Pooperacni den €. 10 byly vysazeny antibiotika, byla poddvana pouze chronick4 medikace.
Navic, kazdy vecer byla aplikovana Inhixa 0,4 ml subkutdnn€ jako prevence
tromboembolické nemoci. V tento den byl také ze stomie vytazen jezdec. Stomie byla
vitalni, kulatého tvaru s rozméry 5 cm x 6 cm. Sigmoideostomie odvadéla tuhou stolici,
kterou jiz nebylo mozné ze stomického sacku vypustit. JelikoZ okoli stomie bylo nadéle
zarudlé, prob&hla vyména sacku a stomicka sestra zhodnotila tento stav jako alergickou
reakci na lepici slozky obsazené v lepici plose podlozky. Od tohoto dne se na vyvod

aplikoval uzavieny stomicky sacek od firmy Dansac®.

Dopoledne 14. pooperacni den byla pacientka propusténa do doméciho 1éceni. Piedchozi
den byly ze stomie vytaZzeny stehy. Stomie odvadéla stolici fyziologické konzistence
a zarudnuti v peristomalnim okoli zmizelo, proto stomicka sestra rozhodla, Ze se u pacientky
bude nadale aplikovat uzavieny stomicky safek od firmy Dansac®. Lékat sdélil datum
kontroly na chirurgické ambulanci k vytaZzeni kovovych svorek z operacni rany a soucasné
byl vykomunikovan datum kontroly na urologické ambulanci. Stomicka sestra ptipravila

stomické pomucky na 3 mésice, byl pfedan kontakt na stomickou poradnu.
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Tabulka 5 Stomické pomtcky na 3 mésice pfi propusténi PA 4

Pomiicky Pocet kusi

1-dilny uzavieny stomicky sacek Dansac Midi®
s nahlizecim okénkem, vystfihovatelny 180 sacka

otvor 10-55 x 70 mm

Odstranovac ve spreji Esenta® 6 baleni
Ochranny film ve spreji Sion® 4 baleni
Oplachovy roztok DebriEcaSan Alfa® 3 litry

Zdroj: autor prace, 2024

Katamnéza: Pacientka byla pfijata na interni oddéleni k pfedoperacnimu vySetieni
pfed planovanou transuretralni resekci mocového méchytfe pro tumor. Po piekladu
z interniho oddéleni na urologii byla u pacientky provedena piedoperacni ptiprava, lacnéni,
hygiena, holeni, bandaze dolnich koncetin. Z interniho oddéleni méla pacientka zavedeny
permanentni mocovy katétr CH14 a centralni zilni katétr. Byla vysazena chronicka
medikace, aplikovana antibioticka profylaxe Amoksiklavem 1,2 g intravendzné. Pacientka
byla pln¢ informovana oSetfujicim lékafem o pribéhu operace. JelikoZ vytvoreni stomie
nebylo planovano, stomické sestra participantku nenavstivila. Pti operaci byl nalezen tumor
mocového méchyie, ktery byl inoperabilni a prorastal do levého tiisla a klicky tenkého
stteva. Vzhledem k lokalnimu néalezu byla vytvofena sigmoideostomie. Po operaci byla
pacientka po dobu 5 dni hospitalizovana na jednotce intenzivni péce, kde ji 1ékar sdélil,
ze bylo nutné vytvoteni stievniho vyvodu. Edukace k péci o sigmoideostomii na jednotce
intenzivni péce neprobihala. Po ptfekladu na standardni chirurgické oddéleni bylo
s pacientkou domluveno, Ze o stfevni vyvod bude peCovat snacha. Pfibuzna pacientky
pravidelné dochazela po zbytek hospitalizace na standardni chirurgické oddéleni, kde ji

oSettujici persondl edukoval v péc¢i o sigmoideostomii.

Edukace k nové vytvorené kolostomii: Jelikoz pacientka byla ¢astecn€ imobilni, nezvladla
by se postarat o svijj stfevni vyvod, proto bylo zajisténo, ze o vyvod se bude starat jeji snacha.
Po piekladu na standardni chirurgické oddéleni probihala péce o sigmoideostomii

vSeobecnymi sestrami a stomickou sestrou. Pacientka byla edukovéna o stravovacich
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doporucenich, o vhodnych a nevhodnych potravinach. Zprvu se na stomii pfipeviioval
vypustny stomicky sacek od firmy Coloplast®. Pti péci o vyvod si vSak sestry vSimly,
ze okoli je zarudlé a mohla by to byt alergicka reakce na nékterou z latek obsazenych
ve stomické podlozce. Proto stomicka sestra vymeénila sacky Coloplast® za sacky od firmy
Esteem®. V nésledujicich dnech vSak zarudnuti neustupovalo, a proto byly sacky opét
vyménény za sacky od firmy Dansac®. Pfi aplikaci uvedenych sackt zarudnuti ustoupilo,
proto byly ponechany. Snacha pacientky byla manudlné zrucna a pochopila princip péce
o stfevni vyvod. Pfi dimisi pacientky dostala snacha kontakt na stomickou poradnu, byl ji
poskytnut odkaz na webové stranky firmy dodéavajici stomické pomuticky spole¢né¢ s edukacni
brozuru, kde je popsan postup vymény stomického systému vcéetné obrazkové ptilohy

a soucasné ji byly pfedany stomické pomiicky na nésledujici 3 mésice.

Zavér: PA 4 je 90letd pacientka, kterd byla ptelozena z interniho oddéleni na urologické
oddéleni k planované transuretralni resekci moc¢ového méchyte pro tumor. Pfi operaci byla
neplanovang vytvorena sigmoideostomie. Pacientka byla ¢aste¢n¢ imobilni a nebyla schopna
se starat o svUj stfevni vyvod, proto byla o péci edukovana jeji snacha, ktera byla manudlné
zrucnd a brzy pochopila péci o stfevni vyvod. U PA 4 se vyskytla alergicka reakce na slozky
obsazené v lepici ploSe stomické podlozky. Stomickd sestra postupné vyzkousela
u pacientky stomické sacky od riznych firem a sledovala reakci v peristomalnim okoli. Byl
nalezen stomicky systém, ktery pacientce vyhovoval a zarudnuti alergického ptvodu

v peristomalnim okoli ustoupilo.
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6.5 Shrnuti kazuistik

V tabulkach 6-9 jsou shrnuty informace o jednotlivych participantech, pomticky, které se

u doty¢nych pouzivaly a také je popsan presny postup v péci o kolostomii u daného pacienta.

Tabulka 6 Shrnuti kazuistiky ¢. 1

Kazuistika 1

Participant 1, narozen 1959

Celkova délka hospitalizace: 17 dni
Lékarska diagnoza pri prijeti: Zhoubny
novotvar kone¢niku

Projevy: Cast¢é nuceni na stolici
s nedostate¢nym vyprazdnénim

Operacni vykon: Resekce stieva dle Milese
Druh stomie: Trval4 sigmoideostomie
Edukace: Zprvu probihala na pokoji, poté
na koupeln¢; cilené na participanta, schopen
sam pecovat o stomii

Pomiicky k pééi:  Zrcadlo, nlzky,
odpadkovy sacek, ctverce z netkané textilie,
odstraniova¢ stomického sacku ve spreji,
oplachovy  roztok, ochranny film
v ubrouscich, stomicky sacek
Problémy v péci o stomii: Naznaceni

a vystfizeni  odpovidajiciho  otvoru

do stomického sacku

Postup péce o stomii:

e Zajisténi soukromi
e Piiprava potfebnych pomucek

e (Qdstranéni stomického sacku

pomoci odstraiiovace ve spreji

e PéCe o stomii a peristomalni okoli
pomoci c¢tvercli z netkané textilie

a oplachového roztoku

e Aplikace ochranného filmu
ubrouskem do okoli stomie
e Naznaceni a vystfiZeni

odpovidajiciho otvoru do nového

stomického sacku
e Nalepeni stomického sacku

e Fixace lepici plochy ke kuzi biicha

rukou pro lepsi pfilnuti

e Uklid pomiicek
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Tabulka 7 Shrnuti kazuistiky ¢. 2
Kazuistika 2 Postup péce o stomii:
Participant 2, narozen 1965 e Zajisténi soukromi
Celkova délka hospitali : 9 dni
cfkova delka hospitatizace m e Priprava potiebnych pomiicek
Lékarska diagnéza pri prijeti: Zhoubny
e Odstranéni  stomického  sacku

novotvar kone¢niku
Projevy: Krev ve stolici
Operacni vykon: Laparoskopické
vytvofeni sigmoideostomie

Druh stomie: Docasna sigmoideostomie
Edukace: Zprvu probihala na pokoji, poté
na koupelné¢; cilena na participanta, schopen
sdm pecovat o stomii

Pomicky kpééi:  Zrcadlo, nlzky,
odpadkovy sacek, ¢tverce z netkané textilie,

odstraniova¢ stomického sacku ve spreji,

oplachovy  roztok, ochranny  film
v ubrouscich, stomicky sacek
Problémy vpédi o stomii: Spatny

psychicky stav, ze zafatku nezijem se

o sigmoideostomii starat

pomoci odstranovace ve spreji

e Péce o stomii a peristomalni okoli
pomoci c¢tvercli z netkané textilie

a oplachového roztoku

e Pée o jezdce  zavedeného
pod stomii, byl vytazen stomickou

sestrou 7. pooperacni den

e Aplikace ochranného filmu
ubrouskem do okoli stomie
e Naznaceni a vysttizeni

odpovidajiciho otvoru do nového

stomického sacku
e Nalepeni stomického sacku

e Fixace lepici plochy ke kiZi bficha

rukou pro lepsi ptilnuti

e Uklid pomiicek
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Tabulka 8 Shrnuti kazuistiky ¢. 3
Kazuistika 3 Postup péce o stomii:
Participant 3, narozen 1969 e Zajisténi soukromi
Celkova délka hospitali : 13 dni
cfiova delia hospitatizace m e Piiprava potiebnych pomucek
Lékarska diagndza pri prijeti: latrogenni
e (Odstranéni stomického sacku

perforace sigmoidea

Projevy: Bolest bticha

Operacni vykon: Operacni revize dutiny
biisni

Druh stomie: Docasna sigmoideostomie
Edukace: Zprvu probihala na pokoji, poté
na koupelné; cilené na participanta, schopen
sam pecovat o stomii

Pomiicky kpééi:  Zrcadlo, nlzky,
odpadkovy sacek, ¢tverce z netkané textilie,

odstraiiova¢ stomického sacku ve spreji,

oplachovy  roztok, ochranny  film
v ubrouscich, stomicky sacek, koloidni
pulkrouzky

Problémy vpéfi o stomii: Miné

retrahovana stomie

pomoci odstraiiovace ve spreji

e PécCe o stomii a peristomalni okoli
pomoci ctvercli z netkané textilie

a oplachového roztoku

e Pée o jezdce  zavedeného
pod stomii, byl vytazen vSeobecnou

sestrou 11. pooperacni den

e Aplikace ochranného filmu
ubrouskem do okoli stomie
e Naznaceni a vysttizeni

odpovidajiciho otvoru do nového

stomického sacku

e Aplikace koloidnich pulkrouzki

k vyrovnani peristomalniho okoli

z divodu mirné retrahované stomie
e Nalepeni stomického sacku

e Fixace lepici plochy ke kuZi bficha

rukou pro lepsi ptilnuti

e Uklid pomiicek
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Tabulka 9 Shrnuti kazuistiky ¢. 4
Kazuistika 4 Postup péce o stomii:
Participantka 4, narozena 1934 e Zajisténi soukromi
Celkova délka hospitali : 14 dni ..

clkova delia hosprtatizace m e Edukace snachy participantky
Lékarska diagnéza pri prijeti: Karcinom
motového michyie e Priprava potiebnych pomiicek
Projevy: Problémy s mocenim e Odstranéni  stomického  sacku

Operacni vykon: TURT + revize dutiny
biisni s anastomozou side to side

Druh stomie: Trvala sigmoideostomie
Edukace: Probihala na pokoji, edukovana
byla snacha participantky

Pomiicky k péci: Niuzky, odpadkovy sacek,
étverce znetkané textilie, odstranovac
stomického sacku ve spreji, oplachovy
roztok, ochranny film v ubrouscich,
stomicky sacek
Problémy v péci o stomii: Zarudnuti
v okoli stomie z ddvodu alergické reakce

na latku obsaZenou ve stomické podlozce

pomoci odstranovace ve spreji

e PécCe o stomii a peristomalniho okoli
pomoci c¢tvercli z netkané textilie

a oplachového roztoku

e Pée o jezdce  zavedeného
pod stomii, byl vytazen v§eobecnou

sestrou 11. pooperacni den

e Aplikace ochranného filmu
ubrouskem do okoli stomie
e Naznaceni a vystiiZzeni

odpovidajiciho otvoru do nového

stomického sacku
e Nalepeni stomického sacku

e Fixace lepici plochy ke kiZi bficha

rukou pro lepsi ptilnuti

e Uklid pomiicek
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7 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo popsat osetfovatelskou péci o nové vytvoienou
kolostomii u vybranych pacientd na standardnim chirurgickém oddéleni nemocnice

okresniho typu.

Vsichni participanti uvedeni v naSich kazuistikdich méli vytvofenou sigmoideostomii.
Sigmoideostomii poprvé vytvoiil ¢esky chirurg Karel Maydl v roce 1888. Je to nejcastéjsi
typ kolostomie, kterd je vytvorena na esovité klicce. Pokud je pfi operaci soucasné odstranén

sverac koneéniku, je kolostomie trvald (Adamova et al., 2015).

U participantli oznacenych PA 1 az PA 4 jsme popisovali poskytovanou péci o nové
vytvofenou kolostomii. V prvni kazuistice jsme popsali oSetfovatelskou péci o trvale
vytvofenou sigmoideostomii po operaci podle Milese z divodu diagnostikovaného
karcinomu konecniku. Autoii Penka a Kala (2008) udavaji, ze jednozna¢nou indikaci
k provedeni amputace konecniku podle Milese je nadorova infiltrace svéract
a nediferencované formy karcinomu postihujici aboralni tetinu rekta. Nizkolezici nadory
rekta s infiltraci do andlniho kandlu nebo svérace, které nelze operovat s jeho zachovanim,
je tfeba odstranit abdomino-perinedlni extirpaci rekta s vyvedenim trvalé
sigmoideostomie (Hoch et al.,, 2020). U PA 2 je popsdna oSetiovatelska péce
o laparoskopicky vytvofenou sigmoideostomii pied neoadjuvantni chemoterapii.
U laparoskopického vykonu je vyhodou niZ$i ztrata krve oproti oteviené technice operace
chirurgickém standardnim odd¢€leni je b&znou praxi, Ze u pacientl po laparoskopicky
vytvofené stomii je ordinovdna kaSovita dieta od prvniho poopera¢niho dne. Nemocnym,
kterym je stomie vytvofena laparotomicky je od prvniho do ¢tvrtého pooperacniho dne
ordinovana dieta 0S + sipping, poté dieta tekutd a ptiblizn€ od paté¢ho pooperacniho dne dieta
kaSovita.

U PA 2 bylo v planu, ze vytvorena sigmoideostomie bude docasna, ale pti onkochirurgické
kontrole po neoadjuvantni 1é€bé se zjistilo, Ze nador stdle roste, a proto se nakonec
ptistoupilo k resekci stteva podle Milese. Autofi Divis et al. (2016) udavaji, ze v ptipade
lokaln¢é pokrocilych nadorGt konecniku je casto indikovana kombinace chemoterapie
a radioterapie. Uvedeny postup snizuje riziko lokalni recidivy onemocnéni a prodluzuje
dobu pfeziti. Po neoadjuvantni chemoradioterapii mtize dojit ke zmenSeni nadoru kone¢niku

a zvysuje se pravdépodobnost resekce bez nutnosti trvalé kolostomie. Ve tieti kazuistice byla
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provedena revize dutiny bfisni s ndslednym vyvedenim docasné sigmoideostomie
po iatrogenni perforaci colon sigmoideum a vzniku pneumoperitonea. Pfi uvedenych
komplikacich by méla vzdy bat provedena operacni revize dutiny biisni (Bibrova et al.,
2013). Ugelem revize dutiny bfi$ni je objasnit misto a rozsah poranéni na zaZivacim traktu
pfi prokazané perforaci stieva. Obsah tlustého stieva je vysoce infekcni, jeho prinik
do dutiny bfisni vede k difuzni peritonitidé az k rozvoji sepse a septického Soku (NZIP,
2024). U PA 3 nasledn¢ vznikla difuzni peritonitida, k rozvoji septického Soku nedoslo,
protoze po neprodlené predoperacni piipravé byla akutné provedena revize dutiny biisni
do 2 hodin po perforaci tlustétho stieva pifi kolonoskopickém vySetieni. Autorka
Masarova (2015, s. 20) ve své bakalatské praci uvadi, ze v porovnani s poranénim tenkého
stieva je tlusté stfevo traumatizovano zevni silou méné Casto, stoupa vSak pocet iatrogennich
poranéni, napft. pti kolonoskopii. V posledni kazuistice u PA 4 byla provedena transuretralni
resekce tumoru mocového méchyte s neplanovanym vytvoreni trvalé sigmoideostomie.
Autor Brisuda (2017) uvadi, ze zdkladem 1é¢by nadori mocového méchyie je vEasny
agresivni pfistup a cilem je odstranéni nddorové tkan€ z mocového méchyie. V nasem
ptipadé se jednalo o karcimatdzu, kterd prortstala do okolni tkané a zaséhla i rektosigma,

byla provedena anastomoza side to side a vytvorena trvala sigmoideostomie.

V péci o nové vytvofenou stomii jsme se u PA 1 setkali s obtiZzemi pfi ptipravé stomické
podlozky, pacient mél problémy s vystfihovanim otvoru do nového stomického sacku.
Autorka Mockova (2016, s. 82) ve své bakalatrské praci uvadi, ze 80 % stomiki o sobé tvrdi,
ze jsou pii vymeéné stomickych pomiicek manualné zru¢ni. Po opakovaném kazdodennim
nacviku se to pacient po 14 dnech naucil. Po vytvofeni stievniho vyvodu u PA 2 doslo
ke zhorSeni psychického stavu. Autorka Dolezalova (2010, s. 44) ve své bakalatské praci
uvadi, ze psychické prozivani nemoci je u kazdého jedince velmi individudlni. VSeobecna
1 prakticka sestra si tyto rozdily musi uvédomovat a musi byt schopné nabidnout pacientovi
pomocnou ruku. Po operaci je deprese opodstatnénou fazi, kdy utlumeny organismus
obnovuje sily. ZkusSeny zdravotnik ponechava pacienta, aby do urcité miry ventiloval napéti.
Pti dostatku Casu je stomik schopny hovofit o svych starostech a obavach. Zdravotnici by
nem¢li nechat pacienta bez kontroly, protoZze po operaci hrozi riziko suicida, které plyne
z neschopnosti predstavit si svllj dalsi Zivot. Rizikiim 1ze zabranit trpélivym a opakovanym
vysvétlovanim, za podpory rodiny, kterd plisobi jako opérny prvek. Mezi nejcasté)si
modelové situace v péci o pacienta se stomii patii hyperprotektivni péce a negativni pfistup

rodiny. PA 2 byl zpocatku k oSetfovani kolostomie negativni. Odmital se na vyvod podivat
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a délal jako by stomie neexistovala. V naSem pfipad¢ byla rodina PA 2 velmi
nekompromisni, co se tyce péce o kolostomii. Manzelka pacienta donutila, aby se o svij
sttevni vyvod staral sam. Pacientovi pomohl i spolupacient, ktery s nim byl hospitalizovan
na pokoji a mél jiz delsi dobu stomii. Participant 2 zménil 3. pooperacni den svij
negativisticky pfistup a rozhodl se, ze si o svoji sigmoideostomii bude pecovat sam.
U participanta 3 se objevil problém s retrahovanou stomii. Retrakce stomie pod tiroven kiize
vice nez 0,5 cm je nasledkem tahu stieva. Autoii Adamova et al., (2015) uvadi, ze Castéji
jsou retrakci stomie postihnuti obézni pacienti nebo nemocni, ktefi po operaci zvysi télesnou
hmotnost. Hodnota BMI u PA 3 byla 22,22, coz znamena normalni vaha. OSetfujici 1ékar
dospél k zavéru, ze se pravdépodobné jednalo o konstrukéni problém. U PA 4 pecoval
a oSetioval stomii rodinny pfisluSnik, snacha pacientky, protoze PA 4 byla ¢aste¢n¢ imobilni
ameéla 90 let. Autofi Zachova et al., (2010, s. 50) uvadi, Ze uspéch edukace v péci o stievni
vyvod muize byt ztizen napft. fyzickymi moznosti, fyziognomii pacienta a konstrukci stomie.
Stomik ve vyS$im véku ma handicap, ktery se projevuje horsi schopnosti koncentrace
a sebepéce. Zpravidla se sejde nékolik faktorli, které mu neumozni o stomii pecovat,
a proto potfebuje pomoc druhé osoby. Uvedené okolnosti musi vzit v patrnost také stomicka

sestra pti volbé vhodnych pomiucek, pfi edukaci pacienta a jeho rodiny

U participantti 2, 3 a 4 byl pod stomii zaveden jezdec, ktery napoméha k ptihojeni stieva
k bfisni stén¢. Autorka Lustykova (2012, s. 21) uvadi, Ze pti vytvoreni sigmoideostomie se
ponechava pod klickou jezdec prvnich 5 az 10 pooperacnich dni. U PA 2 byl jezdec
zpod stomie vytazen 7. pooperacni den, u PA 3 byl vytaZzen 11. poopera¢ni den a u PA 4 byl

jezdec ponecham po dobu 10 dni.

U PA 3 se do okoli sigmoideostomie aplikovaly tésnici krouzky, kvtli retrahované stomii
a nasledné prevenci podtékani stfevniho obsahu pod stomicky sacek. Autorka
Smidova (2015, s. 37) ve své bakalaiské praci udava, ze prostiedky vypliovaci a
vyrovnavaci se pouzivaji pro feSeni nerovnosti v peristomdlnim okoli a zabranuji tak
netésnosti a podtékani stfevniho obsahu. Pro vyplnéni nerovnosti se pouzivaji tésnici
krouzky nebo hydrokoloidni pasty. U PA 3 se aplikovaly do okoli sigmoideostomie tésnici
a vyrovnavaci krouzky Stomocur®. Vyrobce uvadi, ze krouzky jsou vyrobeny z ptirodni
hydrokoloidni hmoty, kterd nedraZdi pokoZzku a jejich pouZitim Ize vyplnit a vyrovnat okoli
vpadlych stomii (Stomocur®, 2024). U PA 4 se objevila pti péci o stomii alergicka reakce
na latku obsazenou v podloZce stomického sacku. Autofi Adamova et al., (2015) uvadi,

ze alergie na pouZivané materidly u stomickych pomiicek mohou zplsobit vznik
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peristomdlni dermatitidy, ktera mtze vyustit k rozvoji ulceraci a pyoderma gangrenosum.
Autorka Stejskalova (2014, s. 20) povazuje alergii na adhezivni materialy také za pfic¢inu
koznich komplikaci a doporucuje konzultace se stomickou sestrou. S timto tvrzenim
souhlasime 1 v pfipadé¢ PA 4. Stomicka sestra rozpoznala alergickou reakci na adhezivni
materidl a opakované zvolila stomické pomucky od riznych firem, které vyrabi stomické
pomtucky. Dikladné bylo sledovano peristomalni okoli a Gstup alergické reakce pii vyméné
stomickych pomucek. U PA 4 stomicka sestra postupné vystiidala stomické sacky od firmy
Coloplast®, Esteem® a Dansac®. Alergicka reakce v peristomalni oblasti po dvou dnech
aplikace stomické pomiicky posledni uvedené firmy zacala ustupovat. At uz pouzivame
jednodilné nebo dvoudilné stomické systémy, vzdy je potieba dodrzovat postup
pfi oSetfovani stomiea pouzivat prostfedky pfimo k tomu urcené. Pfedejdeme vzniku
ptipadnych komplikaci a souc¢asné€ udrzime kizi v peristomalnim okoli zdravou a stomické

pomucky budou na téle pacienta drzet.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktickym vystupem bakalarské prace bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu o dietnich
doporuéenich v ti§téné podobé pro pacienty s kolostomii (PRILOHA P VII). Cilem edukace
je nejen predani védomosti a poznatkd, ale i dosazeni jisté zmény v chovani jedince (Kratka,
2017). Edukacni brozura v tisténé formé patii k materialistickym didaktickym prostfedkiim
a plni funkci motivacni, informacné-logickou, ndzornou, doplilujici a propojeni teorie
a  praxe. Tistény  material si  mohou nemocni nechat u  sebe
a k informacim se kdykoliv vratit (Dusova a kol., 2019). Informacni brozura ma byt
prehlednd a cCitelna. Voli se dostatecna velikost pisma, aby klienti text piecetli. Obsah je
struény, a ne piili§ odborny (Mandysova, 2016). Uelem nami vytvofeného letdku je
poskytnout pacientim s kolostomii vice informaci o tom, jak se stravovat. Letdk obsahuje

dietni doporuceni pro pacienty s kolostomii a i¢inek potravin na vyprazdiiovani.

V edukaénim materialu je pacientim doporuc¢eno dodrzovani bezezbytkové diety a omezeni
vldkniny, aby se piedeslo podrazdéni stomie, ptipadné jeji obstrukei. V dal$im doporucenim
jsou pacienti seznameni o pravidelném stravovani, proto aby se vyhnuli pfipadnym
problémim s vyprazdiiovanim. Uprava potravin by méla prob&hnout vatenim, vafenim
na pare, dusenim a pecenim a grilovanim bez pfidané¢ho dalSiho tuku. Nejvydatngjsi jidla
dne by méla byt snidan€ a obéd. Vefefe by méla byt lehkd a méla by byt
konzumovéna 4-5 hodin pfed spanim, aby se pfedeslo no¢nimu vyprazdiiovani a pfipadné
vymeéné stomického systému v noci. Dulezitym pravidlem je také dodrzovani pitného
rezimu, minimaln¢ 2,5 litru tekutin za den. Pit by méli nesycené népoje, ovocné ¢aje, slabé
ovocné stavy fedéné vodou, napt. mrkvova Stava. Nedostatek tekutin miize pfivodit zacpu
¢i obstrukci stomie, je nutné dbat na dostatecnou hydrataci. V informa¢nim letaku jsou
uvedeny vhodné potraviny pro pacienty s kolostomii. Sou€asné jsou uvedeny potraviny
s nadymavym ucinkem, napt. lusténiny, vejce, Zivoc€isné tuky, které by méli pacienti se
stomii konzumovat v omezené mife. Neopomnéli jsme ani potraviny, které ptlisobi
proti nadymani, mezi které patii napt. zakysané mléné vyrobky nebo brusinky. Pacienti
s kolostomii musi byt velmi opatrni na potraviny s projimavym ucinkem, kterymi mohou
byt suSené Svestky nebo celozrnny chléb. Pokud se u osob se stomii objevi fidka stolice
a prijem je doporuceno pfijimat potraviny mezi které patii cokolada, vyvar z ryze a mrkve.
Mezi potraviny, které mohou zplisobit zacpu patii ofechy a Cervena fepa; zapach vyvolavaji
houby, ryby, cibule a naopak zdpach tlumi Spenat a petrzel. Je uvedeno, Zze je vhodné

dopliiovat zelezo a vitaminy B9, B12 a D, které pacientlim s kolostomii ¢asto chybi.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i o noveé vytvorenou kolostomii u vybranych
pacientl hospitalizovanych na standardnim chirurgickém oddéleni.

V teoretické Casti prace jsme popsali kolostomii, jeji druhy a komplikace, oSetiovatelskou
péci, naslednou péci, stomické pomucky a edukaci stomikd. Vzhledem k charakteru
vyzkumného problému byl k jeho feSeni zvolen kvalitativni vyzkum, pouzita metoda
kazuistiky. Cilem, ktery se nam podafilo naplnit, bylo popsat a analyzovat v kazuistikach
péi o nové vytvofenou sigmoideostomii u vybranych pacientd hospitalizovanych
na standardnim chirurgickém oddéleni v nemocnici okresniho typu. V ramci praktického
vystupu jsme vytvofili teoreticky informac¢ni material o dietnich doporucenich pro pacienty
s kolostomii.

PéCe o pacienta s planovanou stomii by méla zacéinat jiz v pfedoperatnim obdobi, kdy
pacienta navstivi stomicka sestra, kterd vybere vhodné misto k vyusténi sttevniho vyvodu
a postupné ho seznami s péci.

Tii z participanti nejprve sledovali oSetfovani stomie oSetfovatelskym persondlem
a postupné se zacali zapojovat do oSetfovani sami. Prakticky ndcvik probihal na pokoji
pacientil nebo v koupelné. Doba, kdy se pacient za¢ne zacleniovat do péce o jeho stfevni
vyvod, je u kazdého individualni. VSichni tfi participanti se zapojili do vypousténi
stomického sacku a po zvladnuti tohoto tkonu postupné pfistoupili k samotné vymeéne.
Naucili se odstraniovat sa¢ek pomoci odstraniovace, hygienickou péc¢i o stomii, aplikaci
ochranného filmu a samotné nalepeni riznych variant stomickych sackt. Prvni participant
mél zpocatku potiZe s vystfizenim otvoru do stomické podloZky a opakovanym nacvikem
ukon zvladl. Druhy pacient odmital peCovat o stomii, ale pod vlivem jeho rodiny
a spolupacienta oSetfovani nakonec zvladl. Tteti participant si osvojil péci o retrahovanou
stomii, 1 pfes to, Ze jeji oSetfeni a nalepeni stomickych pomiicek bylo komplikované;si.
U ctvrté participantky, vzhledem k jejimu vysokému véku a ¢astecné imobilité, bylo nutné
edukovat o péci jeji rodinné prtislusniky, ktefi se naucili pecovat o stievni vyvod. Byla jim
poskytnuta edukacéni brozura a webové stranky s eduka¢nim videem od firmy dodavajici
stomickou pomtcku.

Pted propusténim ze zdravotnického zafizeni tfi participanti a jeden rodinny piislusnik byli
schopni oSetfovat stomii, byli edukovani o moznych komplikacich, zptsobu jejich feSeni

a o stravovacim rezimu.
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PRILOHA P I: POCTY PACIENTU S KOLOSTOMII

Rok Pocet pacientii s kolostomii
2010 3828
2011 4113
2012 4358
2013 4721
2014 4994
2015 5299
2016 5444
2017 5700
2018 5849
2019 6218
2020 6349
2021 6755
2022 7136

Zdroj: UZIS, 2024.



PRILOHA P II: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 1

Fotodokumentace Fotodokumentace
Zaznacené misto kolostomie PA 1 3. pooperacni den PA 1
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Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023
Fotodokumentace Fotodokumentace

14. pooperacni den PA 1

Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023



PRILOHA P III: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 2

Fotodokumentace Fotodokumentace
Zaznacené misto kolostomie PA 2 1. pooperacni den PA 2

Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023

Fotodokumentace Fotodokumentace

7. pooperacni den PA 2 9. pooperacni den PA 2

Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023



PRILOHA P IV: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 3

Fotodokumentace Fotodokumentace
4. pooperacnl den PA 3 7. pooperacni den PA 3

Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023
Fotodokumentace Fotodokumentace

11. pooperacni den PA 3 - 13. pooperacni den PA 3

Zdroj: autor prace, 2023 Zdroj: autor prace, 2023



PRILOHA P V: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 4

Fotodokumentace Fotodokumentace
5. pooperacni den PA 4 9.pooperacni den PA 4

Zdroj: autor prace, 2024

Fotodokumentace Fotodokumentace
11. pooperacni den PA 4 14. pooperacni den PA 4
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Zdroj: autor prace, 2024 Zdroj: autor prace, 2024



PRILOHA P VI: POMUCKY K PECI O STOMIE

Odpadkovy sacek, oplachovy roztok, odstraiiovac ve spreji,
ochranny film v ubrousku, ¢tverce z netkané textilie, zahnuté
nlzky, stomicky sacek, zrcadlo

Zdroj: autor prace, 2024



PRILOHA P VII: EDUKACNI MATERIAL

Dietni doporuceni
pro pacienty s kolostomii

Vydatna by méla byt snidané

DuleZité je dodrZovat a obhéd. Vecere by méla byt
bezezbytkovou dietu a omezit lehka a 4-5 hodin
vladkninu - celozrnné vyrobky, ovoce pred spankem.

se slupkami a seminky, lusténiny.

Pravidelné se stravovat.
Nepravidelné stravovani vede
k plynatosti a nepravidelnému
vylucovani stolice.

Vyhybat se potravinam, které
zpusobuji opakované potize
s vyprazdfiovanim.

Jist pomalu a kazdé
sousto dukladné
rozzvykat.

Vytvofit si pFijemnou

atmosféru a mit dostatek €asu
na jidlo. Jist vsedé u jidelniho
stolu.

DodrZovat pitny reZim -
2,5 litru tekutin denné.

Doporucuje se tprava potravin
vafenim, varenim na péfre,
dusenim a pec€enim i grilovanim
bez pFidaného dalSiho tuku.

Zdroj: autor prace, 2024



Ucinek potravin na kolostomii

Potraviny s nadymavym uc¢inkem
lusténiny, zeli, kapusta, kvétak, cibule, cesnek, vejce, ryby, houby,
ZivoCisné tuky, ostré koreni, €erstvé pecivo

Potraviny proti nadymani
jogurt, zakysané mlécné vyrobky, brusinky

Potraviny s projimavym ucinkem
celozrnny chléb, suSené Svestky a fiky, mléko, ovesna kaSe, hovézi bujon,
celozrnna ryZe, nadmérny pfijem ZivociSnych tuka

Potraviny, které prujem tlumi
cokolada, bily chléb, ryZe, brambory, vyvar z ryZe a mrkve

Potraviny, které mohou zpUsobit zacpu
banany, rozinky, bortivky, brambory, kukufice, ovesné viocky,
varena mrkev, €ervena rFepa, ofechy

Potraviny zpusobujici zapach
chfest, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule, ostra kofeni, nékteré druhy syru

Potraviny, které tlumi zapach
brusinky, borivky, Spenat, hlavkovy salat, petrzZel

Je vhodné dopliiovat Zelezo K nalezeni spravného reZzimu stravovani
a vitaminy B9, B12 a D. muZe prospét vedeni denniho zaznamu

v pribéhu jednoho mésice - co jsme jedli,

v jakém mnoistvi, kdy se vyprazdiujeme,

jaka je stolice, eventuélni bolesti bFicha.

Kava, pivo, napoje s kofeinem
a sycené napoje se

nedoporucuji pit, kvuli jejich PFi zacpé prospéje sklenice
nadymavému ucinku. cerstvé pomerancové Stavy.
Zdroje:

NZIP. Bezezbytkovd dieta. Online. Dostupné z: Tento informacni material byl vytvoren jako soucast
https://www.nzip.cz/clanek/518-bezezbytkova-dieta. bakalaFske prace OSetfovatelska péce o pacienta
SVACINA, §., 2008. Klinickd dietologie. Praha: Grada. ISBN 978-80- s kolostomii. Vedouci prace: Mgr. Silvie Svobodova. Autor:

247-2256-6. David Vales, student programu V3eobecné oSetfovatelstvi,
CESKE ILCO. Uéinek potravin na stomii. Online. Dostupné z: Fakulta Humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd,
https://www.ilco.cz/ucinek-potravin-na-stomii/. Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2024

Zdroj: autor prace, 2024
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