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Uvod

Ve své bakalatské praci zpracovavam ptipadovou studii na téma oSetiovatelska
pé&e o pacienta s kolostomii. Zivot s nové vytvofenou stomii neni pro mnohé jednoduché,
pacienti se Casto Spatné vyrovnavaji s diagndzou a se stomii samotnou. Takova nova
situace zasahuje do osobniho, pracovniho, partnerského i duchovniho Zivota. Pacienti maji
po operaci pocit ztraty jistoty, obavy jak se s novou situaci vyrovna rodina, zZe se jich
vSichni budou stranit. Toto téma jsem si vybrala, protoZe byl na standardni interni
odd¢leni, kde pracuji pielozen pacient s nové zavedenou kolostomii.V posledni dobé se u
nas zvysil vyskyt pacientl s touto problematikou,proto jsem se chtéla o vyse uvedené

diagnoze a nésledné 1é€ebné metode dozveédet vic.

V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii a funkei sttev. Dale popisuji Chronovu
chorobu, s kterou se pacient 1é¢i a z divodu tohoto onemocnéni doslo k danym
komplikacim.

Je zde uvedena pficina, priznaky, diagnostika a 1é¢ba nemoci. Dalsi bod v teoretické ¢asti

uvadim co je stomie, jeji druhy a lokalni komplikace kolostomie.

Druha ¢ast mé préce je ptipadova studie, kterou jsem zaméfila na konkrétniho
pacienta. V ni je uvedena lékarskd a oSetfovatelskd anamnéza, kterd byla ziskana
rozhovorem s pacientem. K ziskani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila oSetfovatelsky
model Marjory Gordonové. Vzhledem k stavu pacienta a ziskanym informacim jsem si
stanovila dva hlavni oSetfovatelské problémy. Prvnim oSetfovatelskym problémem bylo
deficit znalosti v oblasti vyzivy a riziko malnutrice. Druhym oSetfovatelskym problémem

bylo riziko komplikaci pti zavedeni nové stomie.

Tteti ¢ast je vénovana diskuzi. Praci jsem ukoncila zavérem, prehledem pouzité

literatury a ptilohami.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie

Travici systém se skldda z dutiny ustni, hltanu, jicnu, zaludku, tenkého stieva,

tlustého stfeva a kon¢i kone¢nikem.

Travici systém zajist'uje pfijem a zpracovani zivin. Zazivaci systém mechanicky a
chemicky zpracovava potravu, ktera postupuje do traviciho traktu. Dale zajistuje
vstiebavani dulezitych zivin do krevniho ob¢hu. V urcitych usecich traviciho systému je
potrava skladovana a pribézné se posouva k dalSimu zpracovani. Sténa traviciho ustroji
funguje jako bariéra proti Skodlivym latkdm a mikroorganismiim pfijimanych z potravy.

(Zachova a kolektiv, 2010)

1.1.1 Dutina ustni

Jedna se o nepravidelny prostor ohraniceny rty, tvafemi, nahote patrem a dole
spodinou. Dutina ustni se rozdéluje na dvé ¢asti predsin a vlastni dutinu Gstni. V Gstni
duting je jazyk, zuby a Usti slinnych zlaz. Funkce dutiny ustni je mechanické rozmélnéni
potravy, kde se strava misi se slinami, které obsahuji enzym ptyalin Stépici Skroby. Potrava
podréazdi koten jazyka, patrové oblouky a hltan. Tim dojde ke spusténi polykaciho reflexu
a potrava se pomoci hladké svaloviny jicnu a jeho peristaltickym vindm posouva smérem

do zaludku. ( Zachova, 2010)

1.1.2 Zaludek

Zaludek, navazujici na jicen, je nejSirsi usek travici trubice. Zaludek je umistény svou
vetsi ¢asti v levé branicni klenbé&. Jicen usti do zaludku v misté, které se nazyva kardie, na
niz navazuje télo zaludku. Zaludek ma tfi hlavni ¢asti fundus, corpus a pars pylorica, ktery

je nejuzsi ¢asti a prechazi v duodenum.



Zaludek je schopny v kratké dobé piijmout znaéné mnoZstvi potravy, kterou pak ¢aste¢né
zpracovanou postupné posouva do tenkého stieva. Chemické Stépeni potravy spociva v
pusobeni travicich enzymt a kyseliny chlorovodikové. Potravé promichané se zalude¢ni
Stavou se fika chymus. Denné se vytvoii kolem 2 litri Zalude¢ni §tavy obsahujici kyselinu
chlorovodikovou, vnitini faktor, enzymy a mucin. Mucin je hlenovity povrch zaludecni
sliznice, ktery chrani pied piisobenim kyseliny.

( Kopecky a Cicha, 2005)

1.1.3 Tenké stirevo

Tenké stievo je dlouhd a Siroka trubice, kterd svym zacatkem navazuje na zaludek a
usti do tlustého stieva. Délka zdravého tenkého stfeva je 3-5 metrti. Povrch stievni sliznice
je kryt jednovrstevnym cylindrickym epitelem. K zvétSeni vnitiniho povrchu dochazi
zprohybanim sliznice diky v pficné postavenym fasam, které jsou pfitomny v duodenu a
jejunu. Pomoci fas se zvétSuje sekre€ni plocha sliznice. V celém rozsahu jsou vychlipky
epitelu a vaziva, které se oznacuji klky. Klky maji vyznam pro resorpci latek. Zakladni
burnikou epitelu na povrchu klku je enterocyt. Ve sliznici jsou ukryty Zlazy, které produkuji
stievni §tavu obsahujici enzymy.

V tenkém stfevé probiha kone¢na faze zpracovani potravy. Dochazi zde k plnému
rozStépeni zivin na jednoduché latky a jejich vstiebani. Motilita tenkého streva je
zajiStovana autonomnim nervstvem sympatikem a parasympatikem.

Tenké stievo ma tfi useky, které oznacujeme dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a

ky&elnik ( ileum). ( Lukés, 2005)

Dvanéctnik ( duodenum)
Dvanactnik je prvni a nejkratsi ¢ast tenkého stfeva, ktery méii asi 30cm a ma tvar

podkovy. Dvanactnik fidi sekreci a vyprazdiiovani zaludku ( Cihak, 2013).

Lacnik ( jejunum)
Jejunum tvofti 3/5 délky tenkého stieva a jeho kli¢ky jsou uloZeny prevazné v levé

horni &asti. ( Cihdk, 2013)



Kycelnik (ileum)
Ileum je krats$i a uz8i nez jejunum, tvoii ho zbyvajici dvé pétiny tenkého streva.

Kli¢ky jsou ulozeny vpravo dole, kde tsti do prvni éasti tlustého stieva. ( Cihak,2013)

1.1.4 Tlusté stirevo

Tlusté stievo je posledni tsek travici trubice a je Scm Siroké a 1,5 metra dlouhé.
Rozeznavame nékolik ¢asti tlustého stieva - slepé stievo, vzestupny tracnik, pticny tracnik
a sestupny tracnik, ktery ptechazi v esovitou klicku, na kterou navazuje kone¢nik. Posledni
Casti tlustého stieva je konecnik uloZzeny v malé panvi, ktery vyastuje na povrch téla fitnim
otvorem. (Cihak,2013)

Hlavni funkci sliznice tlustého stfeva je vstiebavani vody, mineralii a tvorba hlenu,
ktera usnadiiuje postupné klouzani zahustovaného obsahu. Sténa tlustého stfeva je tenka,
kryta jednovrstvym cylindrickym epitelem bez klkii. Ve stfevé jsou pritomny télu
prospésné bakterie. VEtSina se podili na kone¢ném zpracovani sttevniho obsahu, ostatni

produkuji vitamin K. (Cihak,2013)

1.1.5 Fyziologie tlustého stieva

Hlavni funkci tlustého stieva je vsttebavani vody, minerall, skladovani zbytkt
chymu a tvorba stolice.

V traéniku se produkuje hlen, ktery ochranuje sliznici tlustého stfeva a pomaha tvofit
formovanou stolici. Motilita tlustého stfeva je tvofena dvéma typy pohybli: misici a
peristaltické pohyby.Pohyb misici je zplsobeny kontrakci hladké svaloviny a pohyb
peristalticky je fizeny reflexné vegetativnim nervovym systémem. Tlusté stfevo je osidleno
velkym mnozstvim bakterii, které jsou mimo jiné schopné §tépit rostlinnou vldkninu. Diky
¢innosti bakterii vznikaji vitaminy a to pfedevsim vitamin K. Travenina, neboli chymus, se
postupné zahust'uje resorpci vody a ionti, formuje se ve stolici a postupuje do rekta.

(Rokyta, 2016)



1.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba je penetrujici zanétlivé onemocnéni postihujici jakoukoliv ¢ast

travici trubice .

1.2.1 Historie Crohnovy choroby

Historie Crohnovy choroby je zaznamenana jiz v 19. stoleti ve Velké Britanii.
Kennedy Dalziel, byl skotsky 1ékar, ktery v roce 1913 popsal celkem 13 mladych pacienti
s granulomatoznim zanétem tenkého stteva. Dalsi ptipady onemocnéni byly popsany
v roce 1922 — 1937. Tito pacienti na zakladé¢ ptiznakli v podobé& prijmi, kieci a snizené
hmotnosti, podstoupili operaci ¢ervovitého ptiveésku, kde vysledek operace poukdzal na
pfitomnost granulomtl a zmény na terminalnim ileu. (Luk4s,1998)

V roce 1932 popsal B.B. Crohn spolu s Ginzburgem a Oppenheimerem 14 piipadi
s granulomatoznim zanétem termindlniho ilea. Vyzkum byl publikovan v prestiznim
casopise JAMA ( Journal of the American Medical Association). Nazev Crohnova nemoc
vznikl diky tehdej$im pravidliim, kdy autofi byli fazeni abecedné podle ptijmeni. Prvnim
autorem byl tedy uveden Burrill Bernard Crohn. Definitivni rozhodnuti o pojmenovani
nemoci bylo ustanoveno na konferenci v roce 1932. (Lukas, 1998)

Po roce 1960 bylo zjisténo, Ze onemocnéni postihuje jakoukoliv ¢ast travici
soustavy. Objevovaly se nové symptomy a komplikace, které nebylo mozné 1é¢it
s dosavadnimi znalostmi. Po roce 1990 doslo k pokroku 1écby v Crohnoveé nemoci. (Lukas,

2019)

1.2.2 Epidemiologie

Z epidemiologického hlediska jsou vyznamné obdobi a to dospivani a vék mezi 50 -
80 rokem Zivota, také jsou popisovany piipady nemoci pied 10. rokem Zzivota. ( Lukas
2018)

Postizeni Crohnovou chorobou roste s vékem a prevalence dosahuje az 66% ve

vekovém rozmezi 13 az 17 let. Misto postiZeni traviciho systému se odliSuje veékem.

10



Crohnova choroba je rozsitena po celém svété, nejvyssi vyskyt je v Australii a nizsi vyskyt

je pozorovan u africkych cernochu a Asiatt. ( Lukas 2018)

1.2.3 Etiologie

Crohnova choroba je oznaceni pro chronické segmentalni zanéty stieva, které se
vyskytuji v kazdém véku. Zeny byvaji postizeny stejné ¢asto jako muzi. Jsou uznavany
Ctyfi1 okruhy spoluptisobicich etipatogenetickych faktorii: imunologické, genetické,
infekéni a faktory zevniho prostiedi.

Choroba probiha dlouho asymptomaticky. Az v pokrocilych stadiich nemoci
vyvolavaji zmény ve stieve klinické symptomy. V 75% je nejcastejsi lokalizaci terminalni
ileum. Muze vsak byt postiZen i jiny Gsek tenkého nebo tlustého stieva. Postizeni esofagu,
zaludku nebo fité byva velmi vzacné. Popsany byly také zmény na perineu a v genitalni
krajing.

Akutni stddium nemoci se projevuje jako ndhla ptihoda btiSni. Pfiznaky a pritbéh
Casto pfipominaji akutni zanét Cervovitého privésku slepého stieva. Teprve pii operacnim
zakroku se mize zjistit zanétlivy otok termindlniho ilea a apendix byva bez patologického
nalezu. Pii operaci se vzdy provadi excize zdufelych ptilehlych lymfatickych uzlin.
Postizena tkan se odebira na histologické vySetieni.

Chronické staddium je pro Crohnovu chorobu typické. Klidové stavy bez ptiznakl
se stfidaji s akutnimi stavy, které zacinaji bolestmi bficha, objevuje se prijem, horecka,

zvraceni a sniZeni télesné hmotnosti. (Cerny, 1990)

1.2.4 Klinicky obraz

Klinicky Pribéh Crohnovy choroby zavisi na jejim stadiu, velikosti postizeni a
lokalizaci. Crohnova choroba zplisobuje onemocnéni celé stény stieva, nikoli jen jeho
sliznice, jako je tomu u ulcerozni kolitidy. Zaniceny usek ma bilé zbarveni a dochéazi
k zazeni stfevniho prostoru, kde se vytvaii viedy.

Nemocny c¢asto trpi zanétem jiz fadu mésict, nez se projevi ptiznaky. Obvykle

bolesti bficha, kiece, prijem kasovitého charakteru, ktery je doprovazen nadymanim, mize
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byt zde i ptitomna krev v malém mnozstvi, unava a ubytek hmotnosti. Onemocnéni Casto
doprovéazi i projevy mimo travici soustavu, jedna se o artritidu, ledvinové kameny,
zpusobené dehydrataci v souvislosti s ¢astymi prijmy a v posledni fad¢ hematologickymi
projevy. Polovina pacientli s Crohnovou chorobou trpi anemii zptisobenou Spatnou ¢i

nedostate¢nou vyzivou a uzivanim imunosupresivni 1é¢by. (Lukas 2019, Cerny 1990)

1.2.5 Diagnostika

V akutnim stadiu se diagn6za stanovi pfi operaci. V. chronickém stadiu nez je
stanovena diagndza, musi byt proveden odbér anamnézy spolu s invazivnim a

neinvazivnim vySetfenim.

Nemocny musi byt celozivotné dispenzarizovan a podstupovat pravidelné kontroly
na daném pracovisti, jelikoz tato choroba stale nelze definitivné vylécit. Pravidelné
kontroly zdravotniho stavu informuji nemocného a jeho lékate o aktudlnim stavu nemoci.
V diagnostice Crohnovy chorby se vzdy jedna o kombinaci vysetfovacich metod.

Diagnoéza je zaloZena na anamnéze, fyzikalnim vySetieni, laboratornim vySetfenim,
endoskopickém, rentgenologickém vySetieni i histologickém vySetieni. Zaklad diagnostiky
crohnovy choroby spociva v diisledném odbéru anamnézy, zjisténi celkového stavu
pacienta a provedeni fyzikalniho vySetfeni. V laboratofi nejcastéji vidime anemii a
trombocytozu. Déle sledujeme zmény zanétlivych parametri, CRP a sedimentaci, které
jsou zvysené v akutni fazi. VySe uvedené metody jsou pouze orientacni a nejsou nam
schopny stanovit jasnou diagndzu, proto se uchylujeme k invazivnim vysetfovacim
metodam.

Kolonoskopické vySetieni terminalniho ilea a odebrani vzorki z tlustého stieva je
jako zakladni specifické vySetfeni brano. Pokud je negativni nebo nejisty vysledek
kolonoskopického vySetfeni terminalniho ilea vySetfujeme tenké stfevo. Pro Crohnovu
nemoc je typicky ndlez segmentac¢niho postiZeni a erytém sliznice s aftoidnimi viedy.

K jeho vySetieni je v dneSni dobé hodné vyuzivana metoda kapslové endoskopie a
enteroskopie. VySetieni terminalniho ilea pfi radiologickém vySetfeni volime CT
enteroklyzu a CT enterografii, které jsou pouzivany k prikazu postizeného segmentu a

mimostievnich komplikaci ( absces, pistél). ( Klener 2003, crohnovanemoc.cz)
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1.2.6 Komplikace — nepriichodnost sti‘ev

Jedna z castych komplikaci u Crohnovy choroby je nepriichodnost stev - ileus. Je
to zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje rychlé zpravidla operacni feseni.

Pti Neprtuchodnosti stiev dochdzi k extrémnimu zuzeni stievniho prostoru.
Nepriichodnost mtize byt zplisobena zdufenim stfevniho epitelu v oblasti zdnétu nebo
srusty po predchozich operacich. Ileus zamezi spravnému priichodu stievniho obsahu,
dojde tak k nahromadéni plynti a Gplné zastaveé odchodu stolice s plyny. Tato komplikace
vede k zachvatovité bolesti biicha az k riziku penetrace stieva. (Cervenkova, 2009)

Stfevni nepriichodnost se déli dle pficin na mechanicky, funkéni a cévni ileus.
Nejcastéjsi formou je obstrukeni ileus, ktery fadime mezi mechanickou nepriichodnost.
Mezi hlavni pfiCinou ileu na stfevé jsou srusty nebo nadorové stenozy.

Funk¢ni ileus je vyvolan poruchou motility stfeva, kde chybi mechanicka piekazka.
Mize to byt zplisobeno obrnou stfevni motility, piizdvaznych nitrobfiSnich onemocnéni,
nebo pfi uzivani urcitych 1€k (opiaty, neuroleptika). Pti funkénim ileu mtize dojit také
k spastické paréze stievni svaloviny.

Cevni ileus je zplisoben poruchou krevniho zésobeni stfeva, nejcastéji na podklade

embolie ¢i trombosy a. mesenteria superior. ( online — interni medicina)

1.2.7 Terapie

Lécba Crohnovy choroby je velmi individualni a to diky Sirokému spektru ptiznaka a
komplikacim. Spravna volba 1é¢by zavisi na lokalizaci, rozsahu a chovani nemoci.
Zakladnim cilem 1é¢by je dosazeni remise a jeji udrzeni. DalSim cilem 1écby je slizni¢ni
hojeni, zlepSeni nutrice a zlepSeni kvality Zivota. Crohnova choroba je prozatim
nevylécitelnd a proto pacient, musi pocitat s dozivotni 1é€bou i ptesto, Ze doslo k tispésné
remisi zanétu. Veskera 1écba, ktera se u nemoci vyuziva, je 1écba dlouhodob¢ provétrena a
vychazi pouze ze zkuSenosti. Prozatim neni zndma etiologie nemoci, proto neni mozné

zavést stalou terapii tohoto onemocnéni. (Lukas 2019, crohnovanemoc.cz )
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1.2.7.1 Konzervativni lé¢ba

Pokud pacientliv stav umozituje konzervativni zptisob 1é€by, je tato metoda prvni

volbou jeho terapie.

Konzervativni 1é¢ba zahrnuje:

1. Lécba dietou. Doporucuje se Setfici bezezbytkova dieta bohat4 na bilkoviny, cukry a

vitaminy

2. Parenteralni vyZiva obsahujici elektrolyty, Zelezo a vitaminy. Podava se pfevazné pii

komplikacich choroby ( ileus, abscesy).

3. Psychoterapie je diilezita pro vnitini klid a ustaleni psychiky, kdy se snazime omezit

stres a negativni vlivy.

4. Farmakologické 1é¢ba, kterd se d€li na medikamentozni a biologickou 1écbu.

Pii medikamentozni 1é¢bé podavame:

Salazosulfapyridin — Léky se uzivaji per os v davce 3-4g a §tépi se ve stfeve na
ucinny sulfapyridin a kyselinu 5 — aminosalicylovou. UzZivaji se jak v akutnim tak
chronickém stavu. Pokud je postizeno rektum, je mozné podavat tento 1¢k

v ¢ipkach. Léky napoméhaji k obnove porusené funkce sliznice a obnovuji
epitelové buiiky ve stieve. (Hynie , 2001)

Kortikoidy jsou I€ky, které se vyuzivaji ptevazné v akutnich stavech Crohnovy
choroby. Maji protizadnétlivy u€inek a zmensuji infiltraty ve stfevech. V akutni fazi
se davka téchto 1€ka zvySuje a s odstupem tydnil se snizuje na davku udrzovaci.
Kortikoidy délime na systémové, které jsou velmi ucinné, ale maji ¢asto nezadouci
ucinky a pak topické kortikoidy, které plisobi jen ve stfevé, ale maji méné
neZadoucich ucinkti. ( Hynie 2001)

Imunosupresiva jsou léky, které zabranuji ¢innosti imunitniho systému. V piipadé
Crohnovy choroby jsou skupiny imunosupresiv s danymi G¢innymi latkami. Tyto
1€ky se uzivaji v dlouhodobé 1écbe, kde doslo k ustaleni nemoci. (Hynie 2001)
Antibiotika se vyuZzivaji obvykle pii komplikacich jako jsou hnisavé nebo viedovité
defekty. Nejcastéji vyuzivana antibioticka 1écba je metronidazol, ktery se vSak

nemuze uzivat dlouhodobég.
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1.2.7.2 Chirurgicka lécba

Pokud nebyla G¢inné konzervativni terapie, indikujeme pacienta k chirurgické 1é¢be.
Operativni feSeni volime v poslednim ptipad€. V prab&hu nemoci si chirurgicky zakrok
vyzéada 80% nemocnych. Indikaci pro chirurgickou terapii jsou pfevazné stenozy, selhani
konzervativni 1écby a komplikace jako jsou pistéle a perianalni postizeni.

Pti chirurgické 1€¢bé se uptednostiiuje resekce postizeného useku. Pii resekci
dochazi k odstranéni postizeného useku a nasledného spojeni zdravych ¢asti sttev. Pokud
resekce postizeného tiseku neni mozna, piechazi se k moznosti Bypassové operaci, kam
fadime napf. kolostimii.

Kolostomie je indikovana pti akutnich komplikacich Crohnovy choroby, ale také
jako docasné feSeni pro derivacni vykony pii resekci levého traéniku. Vyvod umozni
klidné hojeni anastomo6zy bez drazdéni stolici. Crohnova choroba je nevylécitelné
onemocnéni jak medikament6zné tak i chirurgicky. Toto onemocnéni mé tendenci
k recidivam a relapsiim. Chirurgické 1é¢ba je pouze docasné feseni. (Cervenkova 2009,

Ulrych 2012, atlasnemoci.cz — online)

1.2.8 Prognoza

Prognoza Crohnovy choroby zaleZi na celoZivotnim pribéhu nemoci, mnoZstvim
relapsti a reoperaci. VéEtSina pacientit mize vést plnohodnotny a aktivni zivot, ale je nutna
dlouhodoba medikace.

Posledni prizkumy ukazuji, Ze riziko karcinomu tlustého nebo tenkého stieva pfi
Crohnové chorobé je ¢astéjsi nez u zdravého ¢lovéka. Pokud neni mozné prevzit kontrolu
nad 1é¢bou nemoci, je potfeba zabyvat se jeji prevenci a odstranit piipadné rizikové
faktory. V pribéhu 1écby se soustfedime tedy i na zevni faktory jako je napiiklad koufeni,
které podle nejnovéjsich studii zhorSuje priibéh nemoci.

V oblasti vyzkumu jsou znaéné pokroky, ale stale zlistava celd fada nejasnosti.

V této dobé je zkoumana spousta latek, a je velmi pravdépodobné, ze 1é¢ba Crohnovy

choroby se v brzké dobé mize zménit. ( internetovy portal nemoci.vitalion.cz)
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1.3 Stomie

Stomie vychazi z feckého slova stoma, stomatos coz znamena ,,ista” nebo ,,otvor*.
Stomie je uméle vytvoreny otvor dutého orgéanu, ktery je vyveden na povrch téla.

Vyvody jsou zakladany z dlivodu onemocnéni stiev nebo jinych nitrobfisnich organt
a komplikaci vzniklych pfi jejich 1é¢bé. Stomie byva vétsinou okrouhlého nebo ovalného
tvaru. Velikost vyvodu byva v priméru 3-5 cm. Ve sliznici vyvodu nejsou nervova
zakonceni, ale je velice dobfe cévné zasobena, proto pii mechanickém podrazdéni stomie,
muze dojit k mirnému krvéaceni. Stomie nejsou ovladatelné vili a proto je nutné pouzivat
stomické systémy. V dnes$ni dobé je cela fada stomickych pomiicek. ( Zachové a kolektiv,

2010)

1.3.1 Rozdéleni stomii

Stomie rozdélujeme podle nékolika kritérii, mezi které patii ucel vyvedeni, Cas trvani

a lokalizace stomie.

1.3.1.1 Podle ucelu

V hornich ¢astech zazivaciho traktu se pouZzivaji stomie vyzivné. VyuZivaji se pti
nemoznosti piijimat stravu piirozenym zptisobem. Zakladni metodou je zalozeni
gastrostomie, do které se podava tekuta strava. Pfi onemocnéni Zaludku se indikuje
jejunostomie, kterd je v dnesni dob¢ Castéjsi. V obou piipadech se do zazivaciho traktu
podava specidln¢ upravend vyziva.

Odvodné (derivacni) stomie se pouzivaji k odvodu stievniho obsahu vyvedené casti

do sbérného systému pii nemoznosti ptirozeného vyprazdiiovéani. Jedna se o kolostomii a

ileostomii. (MikeSova, 2006)
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1.3.1.2 Podle ¢asu trvani

Docasna stomie je vytvorena prechodné, kdy sténa orgdnové soustavy potitebuje ¢as
na zlep$eni a obnoveni své plné funkénosti. Casto to byva po tézkych operacich traviciho
traktu, u strasich pacientl a po urgentnich operacich, kde nebyla moznost pfipravy stfeva.

Trvala stomie je definitivni feSeni ve stavech, kdy neni mozné obnovit pfirozenou

cestu odchodu stolice ¢i moci. Nejcastéj$imi pti¢inami jsou nadory. (Mikesova,2006)

1.3.1.3 Podle lokalizace

lleostomie je chirurgické vyusténi tenkého stfeva na sténu bfisni. Vyvod je umistén
v pravé Casti biisni stény, kdy stfevo je vyvedeno tak, aby stfevni obsah nestékal na kizi.
Stfevni obsah je fidky a mé agresivni uc¢inky na kizi kolem stomie, tim mize byt péce o
pokozku naro¢néjsi. Z toho to diivodu je lepsi pouzivat vypoustéci systém. Nejcaste)si
priciny zalozeni vyvodu jsou nespecificka zanétliva stfevni onemocnéni, nadorova
onemocnéni, vrozené vady a nebo zranéni v oblasti dutiny bfiSni.

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na sténu bfisni. Podle lokalizace miizeme délit
na Sigmoideostomii, kterd je umisténa v levém dolnim kvadrantu stény btisni. Dalsi je
trasversostomie, ktera se nachazi vpravo nebo vlevo nad pupkem a jako posledni je
cekostomie, kterd ma vyvod v pravém podbfiSku. Sttevni obsah je riznorody, zalezi v jaké
oblasti se vyvod provede. Cekostomie ma tidsi obsah nez sigmoideostomie, protoze

v tlustém stfeveé dochazi k vstiebavani tekutin. Nejcastéj$i divod zaloZeni kolostomie jsou

nadorové onemocnéni, zdnéty tracniku, ileus, vrozené vady a jiné. (MikeSova,2006)

1.3.2 Komplikace stomii

Stomie mize mit komplikace jako kterakoli opera¢ni rana, mohou se vyskytovat
v ¢asném nebo pozdnim obdobi. Podle toho je také rozdélujeme na ¢asné a pozdni
komplikace. I kdyzZ je nemocny s komplikacemi sezndmen zasahuji jak do psychického tak
fyzického stavu nemocného. Miize dochazet k frustraci z diivodu nesobéstacnosti v péci o

vyvod a zhorSeného komfortu pfi vyprazdiovani. (Zachova, 2009)
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1.3.2.1 Casné komplikace

Krvaceni muze byt zpiisobeno pii manipulaci se stomickym systémem nebo pii
hygiené, kdy dochazi k drobnému krvaceni, které postupné ustava. Pokud krvaceni
pretrvava je nutna konzultace s chirurgem. Zjistujeme divod poruchy hemokoagulace

nebo hledame jiné pficiny, které krvaceni vyvolavaji. (Zachova,2009)

Otok stomie byva Casty po operaci, ale také pfi manipulaci se stftevem. Zpravidla
vzdy spontann¢ odezni, ale pro jistotu vzdy sledujeme vyvoj a funk¢nost stomie. (Zachova,

2009)

Podrazdeni okoli stomie je vzdy bolestivé a hoji se pomalu. K podrazdéni mize
dochazet pii Spatné hygien¢ a nebo nevhodném priméru podlozky, kde dochéazi k zatékani

stolice. Kiize okolo byva zarudla az krvava, Spatné na ni drzi pomucky. (Zachova, 2009)

Retrakce je vtazeni stomie do bticha zplisobené ptibranim na vaze nebo rostoucim

tumorem v blizkosti stomie. (Zachova, 2009)

Nekroza je stav, kdy dochazi k nedostate¢nému prokrveni stteva. Mlize byt
zpusobena nedostatecné uvolnénym stievem, nedostate¢né vystfihnutym otvorem na
podlozce stomického systému a noSenim tésného obleceni. Pfi nekréze muze dojit

k zvySenému zapachu, snizené citlivosti a az k odpadnuti stomie. (Zachova, 2009)

1.3.2.2 Pozdni komplikace

Nepriznivé uloZeni stomie mize byt zplisobeno nevhodnym vyznacenim mista pro
stomii pfed operaci a zpisobuje to stomikovi kazdodenni problémy. Nepftiléhavost a
podtékani stomickych pomiicek vede k dalsi komplikaci a to je macerace pokozky kolem

stomie. (Zachova, 2009)
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Prolaps je stav, kde dochazi k vyhfezu stomie pted bfisni sténu a to az o nékolik
centimetrd. Pii této komplikaci je horsi manipulace se stomickymi pomiickami, proto je
potieba zvolit vZdy vhodnou pomiicku. Nemocny je ohroZen obstrukci a nekrozou stieva.

(Zachova,2009)

Kyla je vydut btisni dutiny obsahujici cast bfiSnich organti a jeji pfi¢inou je oslabena
btisni sténa. Pfi této komplikaci je obtiznd péce o stomii, protoze ne vzdy drzi stomicka

pomiicka a proto je pacientim doporucovan kylni pas. (Zachova, 2009)
Stenoza je stav, kdy dochazi k zazeni Usti stomie. Pfi¢inou sten6zy mtize byt

neadekvatni operacni technika a nebo infekce v okoli stomie. Pfi této komplikaci miize

dojit az k uplnému uzavieni stomie. (Zachova, 2009)
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2. Kazuistika

2.1 Anamnéza

Anamnéza (fecky pivod anamnesi = vzpominani) je proces ziskavani informaci o
pacientovi, od narozeni po soucasnost. Je zaklad pro rozpoznani nemoci spolu s vysledky
vysetieni. Anamnéza je zpravidla odebirand formou rozhovoru s pacientem, nebo s jeho
blizkymi. Jsou kladeny piimé otazky, kde tento typ rozhovoru oznacujeme jako fizeny
rozhovor, ktery vede k urcitému cili. Pfi odebrani oSetfovatelské anamnézy sestrou vede

k identifikaci problému a potieb pacienta, pti I€kaiské anamnéze k rozpoznani nemoci.

(Pacovsky, 1999)

2.1.1 Lékarska anamnéza

Inicialy pacienta: P.C.
Rok narozeni: 1989
Pohlavi: Muz

Stav: Zenaty

Datum pfijeti: 15.10.2019

Zakladni Diagndza: SniZeny pfijem stravy a uprava vnitiniho prostiedi

Osobni anamnéza (OA)
e Zavedeni Kolostomie 2019
e Hypokalémie
e [leus 2019
e Crohnova choroba 2009
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Rodinna anamnéza (RA)

Otec arteridlni hypertenze a DM I1. Typu
Matka obezita, bez jinych onemocnéni

Syn a dcera zdravé

Alergicka anamnéza (AA)

Neguje

Pracovni anamnéza ( PA)

Programétor CNC stroju

Farmakologicka anamnéza (FA)

Salofalk 500mg tbl. 2-2-2-2
Pentasa 2g 1-1-1

Helicid 20mg 1-1-1
Prednison 20mg 1,5-1-0

Abusus

Alkohol neguje, cigarety neguje

Socialni anamnéza (SA)

Zenaty, bydli s manzelkou a détmi v rodinném domé
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfelozen z Fakultni nemocnice Hradec Kralové — chirurgické kliniky po
zalozeni kolostomie. Diagnoza pti prekladu pacienta do Oblastni nemocnice Trutnov na
interni oddéleni je snizeny pfijem stravy a uprava vnitiniho prostiedi. Stravu pievazné
odmita a vyziva je poddvana intravenozng. Na zadost 1ékate z chirurgické kliniky pacient

ptevzat do interni péce.

Status praesens:

Pti pfijmu orientovany, spolupracuje. Stav vyzivy ptiméteny. Postoj vzptimeny, pln¢
mobilni, poloha aktivni. Pfi komunikaci je fe¢ srozumitelnd, jasnd. Klize bez ikteru,
cyanozy, turgor nesnizen, dostate¢nd hydratace. Sliznice vlhka, tepla.

Namérené hodnoty: TK 140/75 torra, P — 80/minuta, t€lesna teplota 36,8 °C, dech —
19/minuta, vyska — 194cm, hmotnost 80kg, BMI — 21,3

Hlava: Pohmatové a poklepové nebolestiva. Oc¢ni Stérbiny soumérné, zornice
izokorické, bulby bilé, ve sttednim postaveni, spojivky riizové, klidné. Rty suché,
popraskané, bez cyandzy, jazyk vlhky, bez povlaku, plazi sttedem. Nos i usi bez sekrece.

Krk: Soumérny, $ije voln¢ pohybliva, pulzace karotid hmatnd, lymfatické uzliny
nebolestivé a nehmatné.

Hrudnik: Symetricky, bez deformit, tvarové nezménén. Dychani Cisté, bez vedlejSich
fenoméntl. Dychéani spontdnni, bez klidové a namahové duSnosti. Poklep nad plicemi jasny
a zvucny. Srde¢ni akce pravidelna.

Bricho: Bez palpacni citlivosti, mé¢kké, prohmatné. Bez hmatné rezistence. Bez
ascitu. Ve stfedu bficha poopera¢ni rana,okoli klidné, bez sekrece, sterilni kryti. V levém
dolnim kvadrantu, vyusténi stomie.

Horni a dolni koncetiny.: Horni a dolni koncetiny bez otoki, bez cyandzy.
Pohyblivost zachovana. Bez defektt.

( chorobopis 2019, vySetieni Iékaifem)
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2.1.2 Osetirrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem od pacienta odebirala formou rozhovoru a to prvni
den hospitalizace 15.10.2019. Dalsi potifebné informace o zdravotnim stavu pacienta jsem
ziskala ze zdravotnické dokumentace a od oSetfujiciho 1€kare. Pro odebrani oSetfovatelské
anamnézy byla pouzita anamnéza 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Informace, které jsem ziskala byly dosazeny do mnou vybraného osetfovatelského
modelu dle Marjory Gordon - model funkénich vzorch zdravi. Model je tvotfen z dvanacti
oblasti oznacenych jako dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Kazdy vzorec popisuje urcitou
Cast zdravi, kde sestra ziskava informace, poté je zpracovava a hodnoti zda se jedna o
funkéni nebo dysfunkéni vzorec zdravi. Model je odvozen z interakci osoba — prostiedi.

Zdravotni stav pacienta je vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce.

Model Marjory Gordonové obsahuje 12 vzorct zdravi:

1. vnimani zdravi - udrzovani zdravi
vyziva — metabolismus
vylu€ovani
aktivita — cviCeni

spanek — odpocinek

2

3

4

5

6. vnimani — poznavani
7. sebepojeti — sebeucta

8. role — vztahy

9. reprodukce — sexualita

10. stres, zatézové situace — zvladani tolerance
11. vira — zivotni hodnoty

12. jiné

( Pavlikova 2006)
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1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Pacient P.C. se neciti po zdravotni strance v poadku. V poslednich dnech si
uvédomil, Ze jeho nemoc ma velky vliv na jeho zZivot. Kdyby nebylo chronického
onemocnéni, nemusel by byt hospitalizovan. Dtive véd¢l, Ze jsou urcita omezeni a 1écba,
kterou je nutné dodrzovat, ale nikdy si nepfipustil, Ze by to doslo az k tomu to stavu. Pfed
zhorSenim stavu se citil relativné byt v pofadku a snazil se zit naplno i piesto, ze musel
dodrzovat urcita pravidla, které se tykaji onemocnéni. Nyni vidi vSe jinak a uvédomuje si,
ze dany stav bude mit jisty dopad na jeho soukromi zivot a budouci plany. S rodinou

pravidelné vyrazeli na vylety a prochdzky. Aktivity s rodinou jsou pro néj relaxaci.

K hospitalizaci dochézi pro poruchu ptijmu stravy. Pacient byl pfelozen ze
specializovaného pracovisté¢ ve FNHK. Trapi ho nechutenstvi a psychické vycerpanost.
Citi se bezmocné a ma strach z budoucnosti, boji se ze ho blizci budou brat jinak nez do

ted’, kvtili nové vzniklému vyvodu.

2. Vyziva — metabolismus

O vafreni se staral sdm nebo jeho manzelka. Oba védéli, Ze je nutné dodrzovat dietni
opatieni. Nikdy s jidlem potize nem¢l. Hmotnost si snazil vzdy drzet i kdyz s danym
onemocnénim, je to nelehké. Za posledni tii tydny zhubl 6kg. BMI hodnota 21,3

( normalni rozmezi). Nechutenstvi se objevilo par dni pied akutnim operacnim vykonem.
Po operaci nechutenstvi nadale trvalo. Dieta, ktera je doporucena z chirurgické kliniky
pacientovi je dieta ¢islo 1 — kasovita. Strava je podavana pravidelné pétkrat denné. Pitny
rezim dodrzuje, vypije 1,5 — 2 litry za den. Z tekutin davé prednost neperlivé vod¢, obcas si

ji dochuti ovocnou $t’avou. Kozni turgor pfiméfeny, pokozka hydratovana.

Pacient udava, ze par dni pred hospitalizaci stacilo, aby snédl par soust stravy a citil
se plny. Poté se dostavilo zvraceni a bolesti biicha. Nutri¢ni screening vysel pozitivni, to
Znamena, 7e je pacient ohrozen malnutrici a proto bylo zapotiebi zavolat nutricniho

terapeuta. Z diivodu nepiijmu stravy byla k dieté ¢islo 1 nasazena parenteralni vyziva.
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3. Vylucovani

Ve 19 letech byla pacientovi diagnostikovana Crohnova choroba. Pfi onemocnéni
trpi ¢etnymi prijmy, kasovité konzistence Sestkrat az osmkrat za den. Pfi chirurgickém
zakroku byla pacientovi vytvorena kolostomie, kterou ted’ odchdzi stolice. Stolice byla
kaSovité konzistence a odchazela Skrat denné. PotiZe pii moceni neudava, bez paleni, a
fezani. Moc je barvy zluté, bez ptimési a patofyziologickéh zadpachu. Vydej odpovida

ptijmu tekutin.

4. Aktivita - cviéeni

Od deseti do pétadvaceti let hral aktivné fotbal, poté se mu narodila dcera a spise se
vénoval rodin€. Sportovni aktivitu se snazi zatfadit do rodinného programu alespon jednou
tydné. Pfevazné to jsou vylety po horach, lyZzovani, brusleni, plavani. Kdyz mu zbyde
néjaky volny €as, chodiva si s prateli zahrat Sipky. Nyni ma obavu, Ze se aktivitim nebude

moci vénovat.

Pén je sobéstacny, pln¢ mobilni pacient. V Bartel skale dosdhl 75 bodi, jedna se o
lehkou zavislost pii zakladnich vSednich ¢innostech. Riziko padu bylo vyhodnoceno dle
stupnice Conleyové s poctem 4 bodt, bez rizika padu. Citi se bez energie a zajmu,

prevazné pies den spi.

5. Spéanek — odpocinek
Doma potize se spankem nem¢l, spal tak 6 — 7 hodin denn¢, kdyz mél volno a déti
byly u prarodic¢t, naspal i 10 hodin. Nema zadné navyky pied spankem. V noci se probouzi
kvili potfebé na toaletu. V nemocnici ma problémy s usindnim a ¢astym probouzenim.
Doma Z4dné 1éky na spani neuZival, zde si musel poZadat o hypnotika. UZiva hypnogen

jednu tabletu vecer.

Pacient udava, ze Spatny spanek je zptisoben zmeénou prostredi a obavami.
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6. Vnimani — poznavani
Potize se zrakem nejsou. Slysi velmi dobfe. Kompenzacni pomucky nepouziva.

Komunikace srozumitelnd, bez poruchy feci.

Pacient je pIn& orientovany, mistem, ¢asem, osobou. Skéla Glasgow Coma byla

vyhodnocena na 15 bodl — pfi plném védomi.

Na otazky odpovida pifimétené. Byl poucen o svém zdravotnim stavu, ma dostatek

informaci.

7. Sebepojeti — sebeticta

Pacient sam sebe popisuje jako vyrovnaného a optimistického clovéka pted operaci.

Nyni by se charakterizoval jako pesimisticky a nevyrovnany.

Je klidny, vstiicny udrzuje o¢ni kontakt. V soucasné dobé ma obavy jak danou
situaci pfijme jeho okoli. Vyjadfil strach z mozné ztraty manzelky a z budoucnosti. Obavy

vyvolavaji tizkost a Spatnou néladu.

8. Role — mezilidské vztahy
Pacient je Zenaty, ve spokojeném manzelstvi Zije 3 roky. Ziji s manZelkou a détmi
v rodinném domé&. M4 dceru a syna. Zadné rozpory v rodiné nebo s piateli nema, rodina a

ptatelstvi je pro n¢j vS§im.
Neciti se dobie v roli pacienta. Byl by radsi doma u své rodiny. Spatné snasi, ze

vesSkerd prace a péce o déti je ted’ na manzelce. Kazdy den prob&hne u pacienta alespon

jedna navstéva rodiny nebo ptatel, ktera mu dokéze zlepsit naladu.
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9. Reprodukce - sexualita

Sexualni reproduktivni problémy neudava. Sex mél vzdy rad. Projevuje obavy, jak

bude probihat sexudlni zivot po operaci.

10. Stres, zatézové situace — jejich zvladani,tolerance

Stresové situace vzdy zvladal bez problémi a pokud se dostavil velky stres,
s kterym si nevédél rady, pozadal manzelku o pomoc. Spolu naleznou vzdy spravné feseni.

Snazil se byt vzdy optimisticky a stresovym situacim se vyhybal.

Ptiznava, Ze optimismus ho ted’ opustil a nevi si rady. Ma strach, Ze v této situaci

mu nepomtize ani manzelka.

11. Vira,pfesvédceni — Zivotni hodnoty
Pacient je ateista, nevyznava zadnou viru. Kazdy si sviij zivot fidi sam, proto se
snazi pristupovat pozitivné k zZivotu a nebrat ho tak vazné. Nejvyssi hodnota je jeho

rodina.

12. Jiné

Zadné jiné sde€leni nejsou.
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2.2 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace 15.10.2019

Pacient byl piijat na ltizkové interni oddéleni nemocnice Trutnov, na zadost Iékaie
z chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Jednalo se o planovany
pteklad, proto nejdiive pacient prosel interni ambulanci, kde 1€kat pacienta vysetfil a
sepsal 1ékaiskou anamnézu.

V ambulanci byl pacient sezndmen s pribéhem lécby a moznymi komplikacemi.

Svym podpisem informovaného souhlasu a souhlasu s hospitalizaci projevil souhlas
s naslednou 1écbou. Pacient byl v doprovodu ambulantni sestry pfiveden na interni lizkové
oddéleni. Po pfevzeti pacienta, byl uloZen na jednolizkovy pokoj, z divodu minimalniho
rizika infekce po opera¢nim zakroku a zachovéani soukromi pfi zvykani na novou zivotni
situaci. Panovi P.C. jsem vysvétlila funkci signalizaéniho zatizeni a ukazala jsem mu
manipulaci s polohovatelnym lizkem. Nasledné jsem pacienta sezndmila s vnitinim fadem
nemocnice, chodem oddéleni a s pravy pacienta. Poté jsem odesla panovi pro ¢aj a dala mu
tak prostor k ptevleceni se do svého pyzama.

Po pfichodu na pokoj byl pacient pfevleceny a nasledovalo odebrani oSetfovatelské
anamnézy. Soucasti anamnézy jsou hodnotici Skaly, které jsou potieba vyplnit a jsou
dilezité pro sestaveni oSetfovatelského planu. Test Barthelové zakladnich vSednich
¢innosti byl vyhodnocen 75 bodi, tedy lehce zavisly pacient. Stupnice dle Nortonové,
ktera hodnoti riziko vzniku dekubiti vysla 28 bodu, pacient je bez rizika vzniku dekubiti.
Riziko padu bylo vyhodnoceno dle skaly Conleoyové poctem 4 body, pacientovi byl
pfiloZen bily identifikaéni pasek, ktery udava pacienta bez rizika padu. Aby se rozlisili
pacienti s rizikem padu, a bez rizika padu pouzivaji se na naSem odd¢leni modré a bilé
identifikacni pasky. Pokud ma pacient pozitivni riziko padu, zaznamenava se to do
dokumentace pacienta a piiklada se k jeho jménu ¢erveny magnet na magnetickou tabuli,

ktera se nachdzi na sestern¢ pro lepsi prehlednost.
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Nasledovaly odbéry ordinované lékafem. Probéhl odbér krve na hematologii - krevni
obraz, koagulace, biochemické vySetieni - urea, kreatinin, mineraly, jaterni testy, CRP,
lipidy, glykémie. Déle odebrana mo¢ na biochemické vySetfeni sedimentu a
mikrobiologické vysetfeni mo¢ K+C. Pacient byl poucen o nutné hygiené a spravnosti

odebranim vzorku moce.

Pacient mé zavedenou centralni zilni kanylu ve vena jugularis vpravo. Katetr je

wewe

byl proveden. Posledni ptevaz katetru prob¢hl den piekladu pacienta na interni odd¢€leni.

Pacient byl na I¢kafské vizité informovéan o svém zdravotnim stavu a sezndmen
s krevnimi vysledky. Po 1ékaiské vizité prob¢hlo chirurgické konzilium, kde byla
zkontrolovana operac¢ni rana a nové vznikly vyvod. Chirurg pacientovi vSe vysvétlil a

sdelil mu nésledny postup z chirurgického hlediska a dotdzal se na ptipadné dotazy.

Po konzultaci oSetiujiciho 1ékate a chirurga, bylo naordinovano podani parenteralni
vyzivy a upraveni diety. Lékar fadné vysvétlil dany postup pacientovi, ktery se v§im
souhlasil. Kontinualn¢ byl podan olliclinomel 2 litry na 48 hodin. Z hlediska nutri¢niho

screeningu byla zajiSténa navstéva nutricniho terapeuta, ktery se dostavil nasledujici den.

2. den hospitalizace 16. 10. 2019

Réno zacalo hygienickou péci, kterou pacient zvladl sam ve sprse, dopomoc
zdravotniho persondlu nebyla potieba. Liizko bylo ptevliéknuto a ustldno, pomoci
tonometru byl zméten krevni tlak na levé horni koncetin€, naméteno 115/70 torrt.
Hodnoty tlaku byly zapsany do dokumentace. V 7:30 hod. podana snidan¢, vzhledem
k dieté ktera byla pacientovi dana, m¢l nutri kasi a vanilkovy puding. Snédl ¥4 pudinku a

nutri kasi odmitl.
V 8:00 hod. pacienta navstivila nutri¢ni terapeutka, kterd s panem probirala jeho

nechutenstvi a na co ma chut’. Nutri¢ni terapeutka konzultovala stav pacienta s oSetfujicim

lékafem.
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V 9:00 hod. byla primaiska vizita, kde probéhlo standardni vySetieni ( poslech plic
a srdce, vysetieni bficha, kontrola sliznic a otokil), optani se na nov¢ vzniklé obtize a
znovu byl pacientovi vysvétlen plan terapie. Pii vizité, oSetfujici 1¢kat pfednesl informace
od nutri¢niho terapeuta. Diivod pro¢ pacient odmité stravu, je dana dieta, kterou pacient
drzi vice jak tyden. Po domluvé s pacientem a informaci od nutri¢niho terapeuta byla
naordinovéna zmeéna z diety 1 — kasovitd na dietu 5 — bezezbytkova + sipping. Nadale vSak

ponechéna parenteralni vyziva, z divodu mozného nevyhovovani diety pacientovi.

V 10:00 hod. navstivila pacienta stoma — sestra s kterou probéhla edukace o
pomiickach, vyzivé a v péci o stomii. Edukace byla zamétena na psychomotorické
dovednosti vztahujici se k péci o stomii. Pacient byl edukovan uz na piedchozi klinice, ale
nem¢él zajisténé zadné pomicky. Zde se toho ujala stoma — sestra , ktera pfinesla pacientovi
zakladni vybaveni pro péci o stomii. Pan byl poucen o postupu pii vymeéné sackli a péc¢i o
sliznici a ktizi kolem stomie. Byl informovan, ze pfi vyméné ma pozadat sestru z odd€leni,
aby provedla kontrolu spravné vymeény a popiipadé dopomohla s nedostatky. Po odchodu

sestry, byl pacient nesviij, pronesl obavy z hlediska péce o vyvod.

4. den hospitalizace 18.10.2019

Jako predeslé dny byla hygiena pacienta ve sprse, kterou zvladl sam bez pomoci
persondlu. Lizko ustldéno a pomoci tonometru zméten krevni tlak na 1évé horni konceting
naméieno 110/70 torrti. Hodnoty krevniho tlaku byly zapsany do dokumentace. V 7:30
hod. byla podéna snidané, dle zmény diety pacient dostal dva krajice chleba, Slehany syr,
maslo, jablecné pyré a bilou kdvu. U pacienta probihal zapis stravy do dokumentace, bylo
tedy nutné po kazdém jidle zhodnotit mnozstvi, které pacient snédl. Ke snidani snédl 2

porce bez bilé kavy a misto ni si vzal ovocny ¢aj.

V 9:00 hod. za pacientem pfisel chirurg, ktery provedl kontrolu operac¢ni rany a
stomicky vyvod. Operacni rana po sejmuti obvazu klidna, stehy viditelné, bez sekrece.
Provedena dezinfekce rany Betadine roztokem, mechanické ocisténi a poté proveden
prevaz za aseptickych podminek. Kolostomie bez vyraznych patologickych zmén, odvadi,

okoli klidné, nemokva.
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Z divodu kontroly stomie 1ékafem, bylo nutné sejmout sacek s desti¢kou z vyvodu.
Po odchodu chirurga, pacient byl poucen o pottebné péci o stomii a nalepeni nového
systému na vyvod.

Pacient péci o stomii zvladal od dne ke dni 1épe, pfi vymén¢ jsem pouze dévala pozor
aby pacient provedl vyménu spravné. Nejdiive si potiebné véci pripravil k ruce a poté
zacal samotnou vyménu. U pana je pouzivan dvojdilny systém, ktery se sklada z lepici
desticky na niZ je upeviovaci krouzek na ktery se nasazuji vyménitelné sacky. Tento druh

je Setrny k okoli stomie.

Po navstéve chirurga a Gispésné vymeény systému probéhla 1ékarska vizita. Na vizité
probéhlo standardni vysetfeni pacienta a poté zhodnoceni diety, kterd mu byla
naordinovana a jak s ni je spokojen. OSetiujici 1¢kaf pronesl spokojenost s mnozstvim
stravy, kterou je pacient schopen pfijmout za den. Samotny pan udaval spokojenost, ale
také to, Ze se stale neciti po psychické strance dobie. Lékafem byla navrhnuta pomoc
prostfednictvim interventa. Pacient nabizenou pomoc neodmitl, ale nechal si ¢as na

rozmyslenou.

5. den hospitalizace 19.10.2019

Jako predesly den provedena hygiena ve sprse bez nutnosti pomoci zdravotnického
personalu. LiZzko z divodu mirného znecisténi prevléknuto a upraveno. Krevni tlak
zméfen pomoci tonometru a fonendoskopu namétena hodnota 110/75 torrd. Naméfené
hodnoty byly zapsany do dokumentace. K snidani pacient dostal dva krajice chleba,
Slehany tvaroh s pazitkou, maslo a jablecné pyré. U pacienta byl ptisny dohled nad stravou
a probihal zapis mnoZstvi stravy, které pacient snédl. Do dokumentace bylo zapsano >
porce, které pacient k snidani snédl.

Pted I€katskou vizitou, pacient provedl vyménu desticky se sai¢kem u stomie a byla
zjisSténa mirna macerace tkan¢ v blizkém okoli stomie. Z diivodu rizika vzniku dalSich
komplikaci, byla provedena péce o stomii mnou a pacient byl znovu edukovan jak se ma o
stomii starat. Dlraz byl kladen na hygienickou péci stomie, pacient uvedl, ze hygienickou
péci pred nasazenim desticky neprovadél tak jak mu bylo doporuceno. Macerace tkang,

nebyla ve velkém rozsahu, kdy by bylo nutné nepiikladat stomicky set. Pii ptipravé dané¢ho
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setu bylo také zjisténé, Ze pacient ma Sablonu dle které si ptipravuje dalsi desticky

k nalepeni, ale na dan¢ Sablon¢ byl vétsi praimér nez bylo potfeba na danou stomii. Pacient
se obaval, aby mu stolice fadn¢ odchazela do sacku, proto si vystiihl vétsi otvor. Okoli
stomie bylo fadné omyto, osuseno a byly pouZzity dané pomiicky potfebné k nalepeni setu.
Pted odchodem z pokoje jsem se zpétnou vazbou ujistila, ze pacient porozumél dané
edukaci.

Pti probihajici 1€katské vizité, byl oSettujici 1ékat informovan o stavu stomie a o
zapisu stravy. Lékat konzultoval s pacientem danou terapii pii které bylo domluveno
zruseni intravenozni vyzivy na zékladé zapisu stravy a celkem dobrého stavu pacienta. Po
ukonceni 1ékatské vizity, jsem pacienta odpojila od intravenozni vyzivy, ale nadale byla
ponechana centralni Zilni kanyla. Okoli kanyly bylo bez zndmek zanétu. U centralni Zilni
kanyly probihala péce a prevazy dle standardu oddéleni.

Pacient byl pfii vizité informovan, Ze je eventualni moznost, ze by byl po vikendu

propustén do domdaciho oSetfovani.

8. den hospitalizace 22.10.2019

Jako kazdé rano pacient provedl hygienu ve sprse bez nutné pomoci zdravotnického
personalu. Po sprse bylo nutné nalepeni stomické soustavy, pfestoze pacient péci o stomii
zvladal byla nutna kontrola tkdn€ v okoli stomie z divodu predeslé macerace tkané. Okoli
bylo klidné, bez sekrece, krvaceni a zarudnuti. Pacient vyménu provedl sdm bez nutné
pomoci zdravotni sestry. Po vyméng, byl pacientovi zméfen tlak pomoci tonometru a
fonendoskopu, naméieno 115/75 torrt. Hodnoty tlaku byly zapsany do dokumentace
pacienta. V 7:30 hod. poddna snidang, pacient snédl % porce, toustovy chléb s maslem a
dZemem a ovocny jogurt. Pfedesly den byl u pacienta zrusen zapis stravy.

V 9:00 hod. probihala priméaiska vizita, kde pacient neudaval zaddné nové obtize a
prosil pana primafe o ukonceni hospitalizace. Lékat informoval pacienta o vysledkach
ranni laboratote, ktera byla odebrana no¢ni sménou. Poté uvedl souhrn hospitalizace a
projevil spokojenost s vyzivou, laboratornimi vysledky, stomii a celkovym stavem
pacienta. Primaf informoval pacienta o mozném propusténi v dopolednich hodinach

z oddéleni.
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Po ukonceni I€kaiské vizité, probehla ordinace vytazeni centralni zilni kanyly u
pacienta. Pacientovi byla vytazena centralni zilni kanyla za sterilnich podminek, misto
v pichu bylo klidné, bez znamek zanétu.

Pied propusténim byl pacient pfevezen na voziku sanitdfem na chirurgické
oddé¢leni, kde byla provedena konzultace chirurga ohledné pooperacnich ran a také
navstéva stoma-sestry, kterd pacientovi napsala poukazy na stomické pomucky. Poté
oSetfujici Iékar jesté zajistil pacientovi pred propusténim navstévu nutricniho terapeuta.

Pacient byl propustén z oddéleni ve 12:30 hod., odvoz byl zajistén manzelkou.
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2.3 Osetrovatelské problémy

Vyvedeny novy vyvod na povrch téla je pro pacienta velkou Zivotni zménou.
Z mnoha oSetfovatelskych problémt, které souviseji s tim to onemocnénim, jsem zvolila
Spravna vyziva miize ovlivnit pribeh 1é¢by a pacient by mohl byt ohroZen malnutrici.
Dalsim oSetfovatelskym problémem pacienta byla porucha pfijeti vlastniho télesného
vzhledu po zavedeni stomie z hlediska psychické stranky a edukace v péci o stomii.

Pacient mél velké obavy jak to pfijme jeho okoli.

2.3.1 Deficit védomosti v oblasti vyzivy a riziko malnutrice

Edukace pochazi z latinského educatio, rozumi se tim vedeni vpied. Edukaci je
mozné definovat jako ziskavani informaci kde dochazi k ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, navycich a dovednostech.
Pokud je edukace kvalitni ma pro 1écbu velky piinos, nebot’ spravné edukovany pacient ke

své 1é¢be pristupuje zodpoveédnéji. (Jurenikova, 2010)

Edukacni proces je realizovany edukatorem, ktery vyucuje a edukantem, ktery se uci
a jejich vzajemnym plisobenim a zamétenim se na osobnost klienta na jeho hodnoty,
nazory, postoje a z4jmy. Cilem edukacniho procesu je zhodnotit zdravotni stav
nemocného, realné i potencialni problémy péce o zdravi a stanovit si plany na zhodnoceni

potfeb. (Svérakova,2012)

V priibéhu hospitalizace byli u pacienta problémy se snizenym piijmem stravy. Po
operaci dostaval parenteralni vyzivu, ke které postupné se zacal zatéZovat peroralni tekutou
stravou. V dané situaci jedl malo a pak i stravu odmital. Béhem hospitalizace byla zjisténa
hypokalémie, kde se nadale muselo pokraCovat v parenteralni vyzivé. V pribéhu
hospitalizace byl pacient pielozen do spadové nemocnice, aby zde prob¢hla tiprava

vnitiniho prostfedi a edukacni proces. U pacienta byl zjistén pozitivni nélez v testu rizika
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malnutrice, pacient zhubl, trpél nechutenstvim, proto byl 1€katem indikovan nutri¢ni
terapeut.

Béhem nasledujicich dnti byla pacientovi zménéna dieta, probéhla konzultace
s nutri€nim terapeutem a stomasestrou. Stravu pacient odmital z divodu diety z které mél
strach, ze mu ze stomie bude neustale odchazet fidka stolice. VEdél, Ze tekuta strava
(jogurty, pudingy aj.) mu ned¢ld dobie, mél strach z upozornéni na zménu diety.

Rodinég od pacienta bylo dovoleno nosit doméci stravu, ale za urcitych dietnich
podminek. Pacient byl spokojeny, Ze mohl sviij stav konzultovat s nutri¢nim terapeutem,

ktery mu upravil dietu tak, aby nehrozilo riziko malnutrice.

Edukace stomikll v oblasti vyzivy je velmi dillezitd a prispiva lepSimu porozuméni
v souvislostech pfijmu tekutin a potravy. Pacient se stomii je ohrozen metabolickym
rozvratem z dlivodu nedostate¢né resorp&ni plochy pro zZiviny. Stomik se snazi porozumét
svému télu a upravit Zivotospravu tak aby rozpoznal vhodné a nevhodné potraviny.

Pacient byl pied propusténim informovan o nutnosti dodrzovani diety po zavedeni

vyvodu. Pro funk¢ni vyvod bez komplikaci je dilezité aby pacient zvladl dodrzovat danou
dietu. Edukaci provedl nutri¢ni terapeut, ktery pacientovi predal spousty brozurek a letdk
o potravinach, které jsou vhodné pro jeho dietu. Brozurky a letadky jsme s pacientem
spole¢né prosli, aby védél, jak rizné potraviny plsobi na organismus. Letaky byly
piehledné a bylo zde uvedeno jak si pacient ma pocinat, kdyz by se dostavila zacpa nebo
prijem, jaké jsou vhodné potraviny a jak které ptisobi. Pacient pfed zalozenim vyvodu
dodrzoval dietu ohledné jeho chronické nemoci, ale i ted’ mél velky z4jem o informace a
mél 1 pfipravené dotazy.

Cilem edukace nebylo jen dodrzovani dan¢ diety, ale také aby nedoslo k malnutrici a
mél moznost vyuzivat dopliky stravy. V dneSni dobé je cela fada doplnkt ke stravé, které

si pacient mize zakoupit bez receptu.
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I presto, ze je potieba aby byla dodrzovana dieta, mé¢la by byt strava pestra a
plnohodnotna s dostatecnym mnozstvim bilkovin, sacharidi, tuka, vitaminii, mineralnich
latek a stopovych prvki. Strava stomikli by méla byt spravné technologicky zpravovana a
podavana v klidném a vhodném prostiedi.

U nemocnych, kterym byla zalozena stomie, dbame na slozeni stravy tak, aby
v prvni fazi po operaci v dolni partii traviciho traktu byla podana enteralni vyZziva a poté
kuchynisky pfipravenou stravu. Pacient byl poucen, Ze travici trakt se musi zatézovat
postupné a vyssi piijem bilkovin usnadnuje proces hojeni. Bylo mu doporuceno, aby do
svého jidelnicku zatadil libové maso, jogurty, mléko, tvaroh a soju, které obsahuji
bilkoviny. Pan byl informovéan 1 o pravidelnosti stravy a podavat v mensSich porcich 5 az
6krat denné. Vlaknina by se méla zatfazovat do jidelnicku postupné a je obsazena v ovoci,
zelening, téstovinach, obilovinach, vlockach aj. Dieta kteréd byla pacientovi indikovana je
bezezbytkova. Specialni dieta pfimo pro stomiky neexistuje, je to u kazdého nemocného
individualni, sdm musi vyzkousSet potraviny jaky maji na n¢j vliv. Pacientovi jsem
doporucila, ze by se mél vyhybat ovoci, které mé v sob¢ pecicky napt. hroznové vino,
kiwi, pecivo se seminky a makem, nadymavé véci jako je hrach, ¢ocka, ¢esnek, cibule,
vejce a snizit konzumaci ovoce a zeleniny se Slupkou. Mezi v§eobecné zasady patii, ze
strava pro stomika by méla byt lehce stravitelna, nenadymava, plnohodnotna a bohata na
Ziviny, vitaminy a minerdly. V rdmci edukace jsem pacientovi sdélila, Ze strava by méla
byt vhodné zpracovéna, vyhybat se peceni a smazeni, spiSe pfirodni tprava napft. na pafe.

V oblasti vyzivy jsme pacienta edukovali i o0 pitném rezimu. Dtlezité je dbat na
dostate¢ny pitny rezim. U nemocného s kolostomii jde o odstranéni tlustého stieva, tim
dochazi k poruseni regulace vodni a elektrolytové rovnovahy. Ptijem tekutin by mél byt 2
az 3 litry denné. Byly mu doporuceny ¢aje, ovocné §tavy a nenasycené mineralni vody.

(Markova,2006 a florence.cz - odborny ¢asopis ¢. 5/2013-online.)
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2.3.2 Porucha prijeti vlastniho télesného vzhledu po zavedeni stomie

V této ¢asti bych se rada vénovala adaptaci, psychické podpoie pacienta po zavedeni
kolostomie a jeho edukaci v péci o stomii. Tento oSetfovatelsky problém jsem stanovila
vzhledem k obavam pacienta, které nékolikrat béhem své hospitalizace vyslovil.

Adaptace je prizplisobeni se na urc¢ité podminky prostiedi, v némz ¢lovek Zije.

V pacientové piipadé jde o pfizplsobeni se na novou zivotni situaci a to novy vyvod. Pti
adaptaci musime brat na védomi vék pacienta, jinak vnima onemocnéni dité, jinak dospély
clovek. Kazdy ¢lovek se jinak vyrovnava s narocnou situaci, vSak nejdulezitéjsi je
navraceni stomika do bézného Zivota a pfi tom zvladat Gisp&€Sné péci o stomii. ( Kiibohlavy,
2008)

S psychickou podporou ze strany l€kare a sestry by se mélo zacit jiz pied operaci.
Bohuzel v tom to ptipadé¢ to nebylo zcela mozné, u pacienta byl vyvod neplanovany.
Psychika nemocného je v této situaci na prvnim misté. Je dulezité sledovat jak se pacient
vyrovnava se stomii a jak pfijme sviij stav. Pan je celkem aktivni ¢lovek, ktery se rad
schazi s prateli a nyni ma strach z reakce okoli. V této situaci je dulezita psychicka
podpora, jak ze strany rodiny tak Iékate a sestry.

Béhem hospizalitace ho kazdy den navs$tévovala manzelka, kterd se i ucastnila na
edukaci v péci o stomii. Dohledavala si i informace a prubézné se dotazovala na stomické
pomtcky, které jsem ji rada zodpovédéla. Pacient mél v manzelce velikou psychickou
podporu. Postupem Casu bylo na pacientovi vidét, Ze obavy ustupuji a tési se domti.

V priibéhu hospitalizace spolupracoval, podilel se na oSetfovani stomie. V adaptaci

na novou situaci pacientovi hodn¢ pomohla manzelka a ptibuzni.

Diilezitou roli v adaptaci na stomii hraje také edukace, kterou vede stomicka sestra.
Stomicka sestra se zamétuje na péci o pacienty se stomii. Edukace pacienta se musi
pfizpusobit danému stavu, prevazné stomicka sestra dochazi za pacientem na oddéleni, kde
prave lezi. Cilem edukacniho procesu je, aby nemocny pochopil a fidil se informacemi,
které mu jsou poskytnuty. ( kromerova, 2005)

Pacient se aktivné podilel na oSetfovani vyvodu, motivaci bylo, Ze kdyz zvladne
péci o stomii bude moc odejit domi. Néacvik péce o stomii, nejprve probihal za pomoci
modelu, na kterém si pacient mohl vyzkouSet nalepeni stomického systému. Kdyz pacient
tuto techniku zvladl bylo mu pied zrcadlem ukazano sejmuti stomického sacku, hygiena

vyvodu, péce o okoli stomie a nalepeni nového stomického sécku. Panovi bylo
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doporuceno, aby péci o vyvod provadél pred zrcadlem. Z edukace si nejen pacient, ale i
jeho manzelka odnasi jak provést hygienu stomie, jak zvolit vhodnou pomiicku, oSetfeni
okoli stomie aj. Stomasestra ma za kol pfedat informace i1 v oblasti stravy, pitného
rezimu, kazdodennich aktivit a noSeni volného Satstva.

Pti propusténi pacient obdrzel stomické pomticky na 3 dny, aby byl schopny oSetfit
stomii nez si vyzvedne predepsané pomucky. Dale mu byli poskytnuty informacni brozury

a letaky o stomiich a jejich pomtckach, kontakt na stomasestru a kluby stomikii.
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2.4 Dlouhodoba péce

Pan byl propustén do domaciho 1é¢eni po dikladné edukaci v oblasti vyzivy a péce o
stomii. PéCi o stomii zvlada, chape dtlezitost fadné péce o okoli stomie. Pacient byl
poucen o nutnosti hlasit ptipadné komplikace. Byl vybaven pomiickami a broZzurami o
nové vzniklém vyvodu. Pfi propusténi mu byl dan termin névstévy na chirurgické
ambulanci, kde probéhne kontrola operacnich ran. Pacient byl poufen o navstévach stoma-
sestry.

V priibéhu hospitalizace pacient opakovane uvedl obavu ohledné reakce jeho okoli na
nove vznikly vyvod. Ma strach jak se s tim vyrovna jeho manzelka, zda ji to nebude
odrazovat. Pacientovi bylo opakované¢ vysvétlena péce a ze dnes existuje spousta pomicek,
kdy okoli ani nevi, Ze dany ¢lovék ma néjaky vyvod na téle. Pii tomto oSetiovatelském
problému je velmi dillezitd podpora rodiny a ptéatel. Velkou podporou mu byla jeho
manzelka, kterd pacienta navstévovala kazdy den v pribéhu hospitalizace a zajimala se o
edukaci ohledn¢ stomie a vyzivy.

Stomik se nejdiive musi vyrovnat s faktem, Ze ma stomii a naucit se zvladnout

Zivot se stomii.
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Diskuze

V této Casti bakalaiské prace bych se rada pozastavila nad oSetfovatelskymi

problémy, které jsem u vybraného pacienta stanovila.

Crohnova choroba patii mezi civilizacni choroby, pocet pacientl nartsta predevsim
v mladé populaci. Nejcastéji se objevi ve veku 15 — 30 let, ale také je popisovano obdobi
50 — 80 let. Nejvyssi pocet pacienti s Crohnovou chorobou je v Kanadég, Evropé a
Australii. V dnesni dobé bychom se méli zamyslet nad tim, zda opravdu je vétsi vyskyt
choroby a nebo mameé vyspélejsi zemée, kde se lidé vice vysetiuji a tim je vice zachyceno
ptipadi nemoci. Doposud nikdo nevi proc tato choroba vznik4, ale existuji rizné vyzkumy,
zabivajici se vznikem Crohnovy choroby. Ohledné¢ vzniku je spousta novych teorii, které
postupem casu jsou vyvraceny. V soucasné dobé¢ existuje teorie, ze Crohnova choroba
vznika ztratou imunitni tolerance viic¢i bakteriim, které sidli v travicim traktu. (Medical

tribune.cz — Crohnova choroba — online, 2017)

Urcené osetiovatelské problémy souvisi jeden s druhym. Pokud pacient nebude
v psychické pohod¢ po zavedeni stomie, nemize spravné fungovat po vyzivové strance.

Psychicka komplikace pacienta se stomii piedstavuje vyrazné zhorSeni kvality zivota,
ale ne takové¢ jako komplikace fyziologické nebo funkéni. A€ je to k nevife, psychologické
problémy byly popisovany v mensi mife, nez komplikace zmény diety. Spousta pacientii se
stomii, uvadi na diskuznim foru, Ze jim je velkou oporou rodina nebo blizci ptatelé.
Bohuzel ne kazdy ma rodinu, ptatelé ktefi by s nim prosli touto téZkou situaci. U
psychickych komplikaci bylo nej€astéji uvadén strach z péce o stomii, z intimniho Zivota a

zaclenéni se do pracovnich povinnosti. (Stomici.cz — zivot se stomii)

S komplikacemi fyziologickymi, funkénimi nebo psychickymi, pacientim
pomahaji spolky stomikill. Spolky se vytvareji za ucelem oteviené komunikace o potfebach
stomika. Na setkani oteviené¢ hovoii o svych problémech, piedavaji si rady jak oSetfit
stomii a jaké pomticky jsou vhodné. Spolek je pro pacienty se stomii velkou oporou, ktera

jim pomaha piekonat obtiznou situaci. Potadaji setkani, seminafe, rekondi¢ni pobyty a
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kulturni akce, nejen pro ¢leny, ale i pro rodinné ptislusniky. Nejznaméjsi organizaci pro
stomiky v Ceské republice je Ceské ILCO, které nyni ma 20 spolki stomiki po celé Ceské
republice. Organizace ma webové stranky www.ilco.cz na kterych nalezneme dalsi
uzite¢né odkazy pro stomiky, které mohou zodpoveédét otazky pacientt.

Pacientovi pfi propusténi bylo doporuceno, aby navstivil mistni klub stomikd.
Dobrovolné sdruzeni stomikt Trutnov, neni ¢lenem organizace C. ILCO. Klub stomikd

sidli v mistni nemocnici, kde se pravidelné schazi. (ilco.cz —online, kluby stomik)

Pacienti s crohnovou chorobou trpi hlavné malnutrici. Vyskyt malnutrice je u téch to
pacientl vysoky, vykazuje 75 — 90% pacientl pfi piijmu do nemocnice malnutrici.
Malnutrice je stav vyzivy, ktery vznika pokud piijem potravy neni dostacujici a nebo
nevyvazeny. U stomikl nebo crohnovy choroby vznika z diivodu snizené absorpce
potiebnych zivin. ( Lukas, 2018)

U pacienta v mé kazuistice je riziko dvakrat vétsi z divodu chronického
onemocnéni a noveé vzniklého vyvodu. Vyziva u stomie je diilezita k rekonvalescenci po
operaci a béhem 1é¢by. Témto pacientim je indikovano, aby uzivali specidlni upravené
pripravky, které se popiji nebo ptidavaji do stravy. Pripravktim, které se popiji fikame
sipping a pouzivaji se ke zvyseni nutri¢ni hodnoty potravin a k doplnéni Zivin.

Vybér sippingu je bohaty — Nutridrink, Fresubin, Fortime a pro diabetiky Diasip a
Diben. V peroralnim podani jsou dostupné v riiznych piichutich (Vanilka, Cokolada,
Orisek, Visen atd.). Pripravky vyzivy muze piedepsat nutricni 1ékat a nebo si je pacient
muze zakoupit sam. Dopliiky stravy zvySuji kvalitu Zivota pacientd a snizuji riziko

malnutrice. (medicinapropraxi.cz — vyziva, Grofova, 2009 — online.)

U obou oSettovatelskych problémi je dilezita edukace pacienta. Jen spravna péce o
stomii a zodpovédnost ve vyzive pacientl zajisti plnohodnotny Zivot bez strachu a
frustrace. Z pohledu zdravotnického pracovnika, pacienti, ktefi jsou u nas hospitalizovani a
maji stomii jsou prevazné dostatecné edukovani a nejen pacienti, ale také jejich rodiny.
Maji ptehled o novych dostupnych pomiickéach, orientuji se v dietnim systému.

Edukace v nasi nemocnici v oblasti péce, vyzivy, pomticek a psychické podpory

probiha dikladné. Byla jsem opakované pfitomna u edukace pacienta stomasestrou a
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musim fict, Ze to bylo velmi obohacujici o nové informace, které sestra poskytuje. Myslim
si, Ze znalost zdravotnického personalu o nemocné se stomii v Ceské republice je na dobré
urovni. Piesto by se vSechny sestry mély pravidelné vzdélavat v této oblasti. Protoze jen
vzdé¢lany zdravotnik si ziskd diivéru pacienta.

S pacientem jsem v kontaktu a je vidét, ze veskeré obavy, které byly v pribéhu
hospitalizace jsou pryC. Pan ma radost, Ze se svoji rodinou mtize podnikat aktivity jako
diive.Jsem rada, Ze jsem méla moZnost diky této praci ziskat dalsi poznatky a rozhled

v této problematice.
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Z7.Aavér

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala piipadovou studii na téma oSetfovatelska
péce o pacienta s kolostomii. V ptipadové studii popisuji pacienta, kterému byl vytvotren
novy vyvod tlustého stieva — kolostomie z ditvodu komplikace pii chronickém

onemocnéni crohnovy choroby.

V teoretické Casti popisuji anatomii a funkci tlustého stfeva, crohnovu chorobu a
stomie, kde jsem se zaméfila na druhy stomii a komplikaci, nepriichodnost stiev.

V praktické ¢asti mé prace se zaméfuji na konkrétniho pacienta. Prvni den
hospitalizace jsem u pacienta zacala odebirat oSetfovatelskou anamnézu. OSetfovatelska
anamnézu jem zpracovala podle modelu Marjory Gordon — Model fungujiciho zdravi.
Tento model ptistupuje k nemocnému jako celku. V této Casti jsem si stanovila
oSetfovatelské problémy, které jsem urcila dle aktualniho stavu pacienta. Pacient byl
v prubehu hospitalizace fadné edukovan v oblasti péce o stomii a vyzivy. Po nékolika
tydnech pfi navstéve naseho zdravotniho tymu, pacient udava, ze se po psychické strance
citi mnohem Iépe, vraci se mu sebevédomi a okoli stomie je fadné€ zahojeno. V této praci je
pro nas potésSeni, kdyZ se vraci zpétna vazba spokojenych pacienti, kterym jsme mohli

pomoci.
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Piilohy
Priloha ¢. 1

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav osetrovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni a&ely)

Oddélenti : Interna lazka

Jméno (inicialy) : P.C. Pohlavi: Muz Veék : 31

Datum pfijeti : 15.10. 2019

Stav: Zenaty Povolani: programator CNC stroji

Rodina informovéana o hospitalizaci : ANO
Diagndéza pii ptijeti ( zdkladni): Snizeny piijem stravy a
Chronicka onemocnént :

e Zavedeni Kolostomie 2019

e Hypokalémie

o Jleus 2019

e Crohnova choroba 2009

Infekéni onemocnéni: NE

Rezimova opatieni: NE

Lécba: ANO

Operacni vykon: ANO Pooperacni den: sedmy
Farmakoterapie:

Salofalk 500mg tbl. 2-2-2-2

Pentasa 2g 1-1-1

Helicid 20mg 1-1-1

Prednison 20mg 1,5-1-0

48



Jiné 1é¢ebné metody: Metronidazol 500mg i.v. po 12h., Oliclinomel N6 na 48h. i.v.,
Ortanol 40mg i.v. po 12h.
M3 nemocny informace o nemoci : ANO

Alergie : NE

Fyziologické funkce: P:75" TK:130/90 D:0 Sp02:98% TT :36,3

1) Védomi
Stav védomi: orientovany, spolupracuje, pii védomi

GSC: 15bodi, pii plném védomi

2) Bolest
bolest : NE

3) Dychani

potize s dychanim : NE
dusnost : NE

kurak: NE

Kasel: NE

4) Stav kiize
zmény na kiizi : ANO, vyvod tlustého stfeva, operacni rdna na btichu

Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore :

Hodnoceni rany: operacni rana v klid, bez sekrece, znamek infekce
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5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)
V soucasné dob¢ se neciti dobfe, ma obavy z dalsiho vyvoje nemoci a 1écby

Urazy: NE

6) Vvyziva. metabolismus

Dieta: 1 Nutri¢ni skore: pozitivni, nutné zavolat nutri¢niho terapeuta

Hmotnost : 80kg Vyska: 194cm BMI: 21,3
Chut' k jidlu: NE

PotiZe s piijimanim potravy : ANO jaké: nechutenstvi
Uziva dopliky vyzivy : ANO jaké : Fresubin Fibre
Parenteralni vyziva: oliclinomel N6 i.v.
Denni mnozstvi tekutin : 2 litry Druh tekutin : voda, ¢aj
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : ANO o kolik: 6kg za tfi tydny
Umély chrup : NE
Potize s chrupem : NE

7) Vyprazdiovani

problémy s moc¢enim : NE

problémy se stolici : kaSovita forma, 6x za denn¢ a vice
datum posledni stolice : 16.10. 2019

Zpusob vyprazdnovani : Toaleta

Kolostomie od 10.10.2019

8) Aktivita. cviceni

Pohybovy rezim : ¢aste¢né sobéstacny
Barthel test: 75 bodt, lehce zavisly na pomoci druhych
Riziko padu: 4 body, bez rizika padu
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9) Spanek, odpocdinek
pocet hodin spanku : 6 hodin hodina usnuti : kolem 23:00

poruchy spanku : ANO jaké :$patné usinani a brzké probouzeni
hypnotika : doma nic neuzival, v nemocnici dostava hypnogen

10) Vnimani.poznavani
potize se zrakem: NE
potize se sluchem: NE
porucha fe¢i: NE

kompenzacni pomucky: NE

orientace : ANO, orientovan mistem, ¢asem, osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psychického a socialniho stavu

Emocionalni stav: klidny

Pocit strachu nebo uzkosti : ANO, obavy z budoucnosti
Uroveti komunikace a spoluprace: Dobra

Planovani propusténi

Bydli doma sam : NE

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : manzelka

kontakt s rodinou: ANO
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12) Invazivni vstupy

Drény : NE

Permanentni mocovy katétr : NE

1.v. vstupy : ANO, centralni zilni katetr, v. jugularis vpravo, zaveden 10.10. 2019

Sonda: NE

Stomie : ANO, kolostomie
Endotrachedlni kanyla : NE
Tracheotomie : NE
Arterialni katétr: NE
Epiduralni katétr: NE

Jiné invazivni vstupy: 0

52



Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich €innosti ( ADL -
activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedenti, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
3. koupéani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5.kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. ptesun ltzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodii:  vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly ( 75 bodi)
100 bodli: nezévisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsirena stupnice dle Nortonové

Schopnost . || Stav PridruZena Fyzicky o , e - Inkontinen
spoluprice Vek pokoZky | onemocnéni stav Védomi | Aktivita Mobilita ce

< r r
ping 4|10 |30 Zaane 4 Dobry 4 | Bdely 4 |Chodi 4 | Uplni 4 | Neni 4
“Astednd < ; DM, vysoka ZhorSen e 1S Chst. .
g;‘f;;gﬁ; ED g“erg‘e TTanémic.kachex | "3 3Apa“°ky doprovode | omezend | Opgas 3

3 ie 3 y m3 3

< . . .
Velmi Vihka Trombéza, obezita Spatny Zmateny . Velmi . | Pfevazné

60 patny y

. Sedacka 2 | omezena N

omezena 2 2 2 2 2 2 2 mo¢ 2
y - Suchi Velmi Bezvédo 5 Moé+stolice
Zadna 1 60 Karcinom 1 Spatny . Lezi 1 Zadna 1

1 1 1 mi 1 1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v ofetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Celkem 28 bodi

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutriéniho specialistu. 3x 1x
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007
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4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporu¢eno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod

pobyt prvnich 24 hodin po prFijeti nebo prekladu na lizkové odd.
1 bod

zrakovy/sluchovy problém 1 bod

1 bod

Vysetteni
Sobéstacnost
- Gplna 0b
- ¢asteCna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprace

-spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo oSetiovatelského personalu)
Mivate nékdy zavraté? Ano 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod

Budite se v noci a nemiuzZete usnout ? Ano

1 bod

Celkem: 4

0-4 body Bez rizika

513 bodut Stfedni riziko ( CELKEM 11 BODU)

14 — 19 bodu Vysoké riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Otevi‘eni o¢i

spontanné oteviené

N

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

N W

oci neotevie

Slovni odpovéd’

pfiléhava

zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

OO (VO NN Y ) [

neodpovida

Motoricka reakce

pohyb podle vyzvy

=Y

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

[NCJ LV F N 1))

na bolestivy podnét nereaguje

—_

Hodnoceni:

15 bodu - pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

15 BODU

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkeci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdiklady oSetiovdni nemocnych. Praha
: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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