PECE O PACIENTA
SE STOMII




PUVOD SLOVA ,,STOMIE*

* Slovo stoma pochazi z rectiny a znamena
usta, v preneseném vyznamu pak otvor,
vyusténi nebo vyvod.

 wStomici“ jsou lidé s docasné
nebo trvale vyvedenym stfevem,
nebo mocovodem.




HISTORICKE POZNAMKY

* Prvni zminka 350 pf.n.l. - Praxagoras z Kosu
uspesneé upravil strevni vyvod po poranéni
bricha.

» Paracelsus nékolikrat uspésné osetril poranéni
bricha strevnim vyvodem.

» 1710 Littré navrhl zhotoveni cékostomie.

» 1776 realizace Littrého navrhu Pillorem, pacient
prezil 28 dni.

» Pacient prezil v roce 1793 Duretovu operaci.

- 1797 provedena omylem misto ileostomie
transverzostomie.

* 1817 navrhl Callisen retroperitonealni lumbalni
kolostomii, ktera byla uspésné realizovana 1839.

- 1888 cesky lékar Maydl provedl ispésné
dvouhlavnovou sigmoideostomii tak, jak se
zhotovuje dodnes.




STOMIK

- Je zdravotné postizeny obcCan, ktery ma docasné
nebo trvale vyvedeny duty organ na povrch téla.

~

. Ne%')castéji je vyvedeno tlusté strevo, tenké strevo
nebo mocoveé cesty, cimz dochazi ke zméneé
zakladnich fyziologickych funkci, k
neovladatelnému vyprazdnovani stolice,
stfevniho obsahu nebo moci nepfirozenou cestou
s nutnosti pouzivani stomickych pomucek.

- Dusledkem je vyrazné zhorsSeni celkové kvality
zivota.

MUDr. Jaroslav Lucan, CSc.
predseda rady odbornikii SLOVILCO (sdruzeni stomikii v Ceské republice )




DEFINICE

- Stomie je doCasné nebo trvalé vyvedeni nékterého
dutého organu mimo télo.

* Nejcastéji jde o vyvod tlustého streva, méneé casto o
vyvod tenkého streva nebo mocovych cest.

* Vytvari se chirurgicky pfi onemocnéni nebo poskozeni
nékterého organu travici nebo vylucovaci soustavy.




Druhy stomii

* Stomie muze byt doc¢asna, provedena
pouze po dobu léCeni onemocnéni, nebo
trvala.

- Existuji tfi zakladni druhy stomii
oznacovaneé podle toho, jaky organ je
vyveden mimo télo:

Kolostomie - colon

[leostomie - ileum

Nefrostomie, ureterostomie, epicystostomie
Gastrostomie - gaster

Tracheostomie - trachea




Jiné déleni

Stomie délime na
1) derivacni:

- ileostomie

- kolostomie

- urostomie

- tracheostomie

- esophagostomie
2) vyzivné:

- gastrostomie

- jejunostomie

Trvalé — jiz nebude mozné obnovit kontinuitu daného organu
Docasné — je mozné obnovit kontinuitu daného organu a stomii
zrusit.




Derivacni stomie 1

Esophagostomie — je derivace jicnu pro odtok slin a prevence
aspirace slin, vyvadi se Casto u déti jako doCasné reseni u
vrozenych vyvojovych vad. U dospélych se pouziva vzacné pri
poleptani a popaleni jicnu.

Tracheostomie — zajiStuje prichodnost dychacich cest pfi
urazech a nadorovych onemocnénich.

lleostomie — vyusténi terminalni ¢asti tenkého stfeva pred sténu
brisni. Nejcastéji se umistuje do pravého podbrisku. Stomie
trvale odvadi ridky a agresivni obsah. U déti se zaklada docCasné
pro vrozené vyvojove vady nebo ileosni stavy. U dospélych jsou
nejCastejsi pricinou nekrotizujici enterokolitidy, nespecifické
strevni zanéty (Morbus Crohn), Urazy a poranéni. Také se
provadi jako protektivni stomie u nizkych resekci rekta a to z
dlvodu odlehceni anastomosy.




Derivacni stomie 1l

* Kolostomie — vyusténi tlustého streva pred sténu brisni. NejCastéji se
zaklada v levém podbrisku. Vyjimecné v podzebfri na pricném tracniku.
Stolice je formovana a méné agresivni, odchazi nepravidelné 1 — 3x denné.
Na tlustém strevée délime stomie dle polohy na cékostomii, transversostomii
a sigmoideostomii
U déti se zakladaji doCasné pro vrozené vyvojové vady. U dospélych
zakladame stomii na tlustém stfevu pro tyto diagnozy:

e nahlé prihody brisni (ileosni stavy, perforace streva)

e nadorova onemocnéni streva

* nespecifické strevni zanéty (Morbus Crohn, proktokolitida)

e dédi¢né choroby (familierni adenomatosni polyposa a nepolyposni
kolorektalni karcinom)

e divertikly streva

e Urazy

 inkontinence stolice

e poskozeni stfeva radioterapii

e pistéle




Derivacni stomie III

* Urostomie — je vyusténi mocovych cest pred sténu brisni.
Moc odchazi stale a v dusledku absorbce vihkosti maji
pomucky (podlozky) kratsi Zivotnost. Urostomie muze byt
kontinentni — pacient se nekolikrat vyprazdnuje
cévkovanim a inkontinentni — odchod neovlivhime — neni
sverac. Onemocnéni, ktera vedou zalozeni urostomie:

e neurologicka poskozeni

e Urazy hlavy a mozku

e nadory mozku a michy

* Urazy bricha a panve

e nelécené zanéty mocovych cest




Vyzivne stomie I

Gastrostomie — do zaludku je zavedeny katétr k podavani
specialni vyzivy. Katétr se zavadi endoskopicky nebo chirurgicky.
Docasné se pouziva u nedonosenych déeti nebo u déti s vrozenou
vyvojovou vadou jicnu. Vyzivnou gastrostomii u dospélych
zavadime pro tato onemocneéni:

e neurologické poruchy (urazy hlavy a mozku, centralni mozkové
prihody, nadory mozku, dlouhodobé poruchy védomi)

e popaleninové trauma

e onkologicka onemocnéni s ozarovanim v oblasti hlavy a krku

® nemoci travici soustavy (nadory jicnu, syndrom kratkého
streva, idiopatické stfevni zanéty, tézké stomatitidy)

® anorexie




Vyzivneé stomie II

Jejunostomie — zavedeni katétru do tenkého streva. Podava se
specialni castécné natravena vyziva. Vyzivnou jejunostomii u
dospélych zavadime pro tato onemocnéni:

e neurologické poruchy (urazy hlavy a mozku, centralni mozkové
prihody, nadory mozku, dlouhodobé poruchy védomi)

e popaleninové trauma

e onkologicka onemocnéni s ozarovanim v oblasti hlavy a krku

® nemodci travici soustavy (nadory jicnu, syndrom kratkého
streva, idiopatické stfevni zanéty, tézké stomatitidy)

® anorexie




VYVOJ PECE O STOMIE

Od r.1894 je zduraznovana vyhoda mirného prolapsu pro
lepsi oSetrovani

Od r.1912 jsou tyto navrhy realizovana

Od 50let se tato technika stala diky Brookovi vSeobecneé
rozsirenou

Protoze byla stomie vzdy vykonem limitujicim pacienta
spolecensky a socialné, zhotovovaly se nejdfive stomie tzv.

,kontinentni“, nebo s uzavérem mechanickym nebo
pneumat1ckym

Az do 70let dominuji péci gumove stomasacky a peloty
S objevem nedrazdivych lepidel se rozviji i vyroba stomickyc
pomucek tak, jak je zname dnes

Od r.1991 maji CeSti stomici zajiSténu péci i pomucky na
vysoké urovni

Ziizenim spolecnosti ILCO, vyukou stomasester, zkladanim
klubu stomiktl, organizaci rekond1cmch pobytu vydavanim
zpravodaje pro stomlky se nyni CR fadi k zemim s vysokou
urovni péce o pacienty-nositele stomii.




* Rozmélnéna potrava se
y | y - - . - -
TraVI CI tra kt g}ostava z dutiny ustni do
jicnu, z ného do zaludku a
potom do tenkého streva
Zaludek (ileum). V tenkém stfevu se
dokoncuje traveni potravy.
Rozlozené slozky potravy se tu
vstrebavaji do krve. Strevni
lusté stfeyng obsah je fidky. Tenké stfevo je
pro udrzeni zivota nezbytné a
bez nepriznivych dusledku na
organismus lze vyjmout jen
jeho cast. V tlustém strevu
(colon) se ze strevniho obsahu
vstrebava zejména voda a soli,
a to zejména v jeho prave
poloviné. V levé polovineé je
obsah tlustého streva jeste
ridky, v levé je vice zahustény
ey az tuhy. Tlusta strevo neni
kanecnik nezbytné pro zivot a muize byt
celé vyjmuto .

tenké stfevo




NEJCASTEJSI INDIKACE

NADORY REKTA
POLYPOZY TRACNIKU

TRAUMATA (penetrujici poranéni nozem,strelna,
autonehody, raritou jsou transanalni poranéni),
vétSinou jde o doCasné feSeni

ZANETY (toxické kolitidy - docasné)

VROZENE VADY (pfed definitivnim fe§enim analni
atrézie)




IDEALNI STOMIE

- Umisténa tak, aby bylo prikladani pomucek
usnadnéno: co nejdale od koznich zahybu, jizev,
pupku, zebernich oblouku a kosti panve

- U planovaného vykonu stomasestra vyzkousi
cvicnou pomucku v ruznych polohach (sed, leh,
uklon), s ohledem na soucasti odévu (opasek). Po
té vyznaci optimalni misto chirurgovi na kuzi.




TERMINALNI SIGMOIDEOSTOMIE

- Lokalizace v levém mezo
az hypogastriu

* NejCastéji po
abdominalni amputaci

oficny tracnik rekta, n?bo kdyz je

resekovan tumor, nebo

zanétlivy infiltrat v

oblasti rektosigmoidea

vIEStupny sestupny - Stfevo je pod prekazkou
tracnik tracnik slepé uzavreno a oralni
konec se ,,vysije“ formou
terminalni
sigmoideostomie.

sigmoideostomie




DVOUHLAVNOVA
SIGMOIDEOSTOMIE

» Témer vzdy jako paliativni vykon u inoperabilnich
nadoru.

» Jako docasny vyjimecné pri rekonstrukci svéracu pri
inkontinenci stolice nebo pred definitivnim oSetrenim
rektovaginalnich pisteli.




Kolostomie

H

vZestupny sestupny
tracnik tracnik
kolostomie

ficny tracnik

Kolostomie je nejcastéjsi druh
vyvodu. Kolostomie je
souhrnny nazev pro vyvody
tlustého streva (colon). Strevo
muze byt vyvedeno v raznych
mistech. Specialni nazvy
kolostomii se odvozuji od mista
vyvedeni:

Sigmoideostomie (1) - vyvod
na esovité klicce. Pokud je
odstranén i svérac, je stomie
trvala.

Transversostomie (2) - vyvod
na pricném tracniku. V tomto
pripadé se obvykle jedna o
dvouotvorovou (dvouhlavnovou)
stomii.

Caecostomie (3) - vyvod na
prechodu tenkého a tlustého
stfeva. Casto byva docasna,
ucelem je odlehcit zbyvajici
casti tlustého streva.




Priciny vedouci k zalozeni

kolostor_rtie

zanéty tlustého streva,

operace nadoru -
: nezhoubnych nebo
zhoubnych,
- vychlipky tlustého streva,
! které se rychle zaniti,
' * prodéraveéni streva
| perforace),
|  strevni uzaver (ileus),
» strevni krvaceni,

* nedostatecna funkce
svalového svérace (ztrata
| kontroly vyprazdnovani),
‘ . nesErévny vyvoj streva o
lidského zarodku
(embrya),
° poskozeni z ozarovani
jinych organu v malé
panvi.




Jak kolostomie vypada?

* Vyvod je maly kruhovy otvor
cervené barvy o prumeéru 2-
S cm,

* kolostomie je nejCastéji
umisténa v levém podbrisku
(sigmoideostomie ),

* jeji povrch je neustale vlhky
a leskly,

* z vyvodu odchazi plyny a
stolice samovolné€, proto
musl byt pouzivany sacky
pro zachyceni vymeésku,

* neni citliva na bolest, nebot
se ve sliznici nenachazeji
nervova zakonceni,

° prioSetrovani je nutna
urcita opatrnost, nebot se
sliznice snadno porani a
zacne krvacet.




IleOStomie * Vyvod tenkého streva (ileu

se provadi mnohem meéneé

casto, nez vyvod tlustého
streva. NejCcastéjsi pricinou
vyvodu tenkého streva je
odstranéni celého tlustého
stfeva. Mnohem vzacnéjsi j
prechodné vyvedeni tenké
e streva z duvodu uklidnéni
tluste strevo zanétu nebo po operacnim
zakroku na tlustém streve.
Vyvod tenkého streva se pr

nelisi od vyvodu streva
tlustého. Tenké strevo ma
trvalé peristaltické pohyby

‘ )

zlucoviteé zeleny obsah
neustale vytéka ven. Je pr
nutno stale nosit sacek. V
obsahu tenkého streva je j
mnoho tekutin a travicich
ét’éw}; které moholél po
——— opakovaném styku s
tenke strevo pokozkou mﬁZey zpusobit

poleptani.

‘r‘

'1
leo stomle
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Jak ileostomie vypada?

Vyvod je maly kruhovy
otvor Cervené barvy o
prumeéru 2-2,5 cm (o néco
mensi nez kolostomie),
ileostomie je obvykle
umisténa v pravém
podbrisku,

mirné€ vycniva nad uroven
pokozky bricha,

obsah tenkého streva je
tekuty a mnohem
agresivneéjsi na pokozku,
na snimku je prilepena
podlozka dvoudilné
pomucky. Na krouzek
podlozky je prichycovan
sacek.




Jak 1leostom1e vypada?
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ileostomie s nasazenym
sackem,

obsah tenkého streva je
tekuty, proto se obvykle
pouzivaji vypustné sacky,
svorka na dolnim konci
sacku umoznuje vypusténi
obsahu, aniz by byl sacek
sniman z podlozky.




ILEOSTOMIE KOLOSTOMIE

LAPAROSKOPICKA
ILEOSTOMIE




° Urostomie (vyvod mocovodu) je
UrOStomle nejmene casty typ stomii.
Urostomiku je meéne nez 5%
vSech stomiku. Duvodem pro
vytvoreni urostomie je
’\ prekazka, ktera brani
normalnimu odtoku moce.

Moc, ktera se tvori v ledvinach,
1 je odvadéna mocovody do
\ mocového méchyre. Nejcaste
je postizeno usti mocovodu do

mocového méchyre, méné casto
jsou postizeny vlastni
mocovody. Neni-li mozno
obnovit normalni tok moce,
jsou mocovody vyvedeny bfisni
sténou na jeji povrch. Vzacné
n se resi vyvodem také poranéni
mocovodu nebo mocového
meéchyte nebo vyvojoveé vady u
déti. Lze se setkat se
zakladnimi tremi typy
urostomii:




TERMINOLOGIE urostomii

- uretrostomie - na povrch
bfiSni stény jsou vyvedeny
mocovody. Uretrostomie

’\ vyzaduje peclive oSetfovani,
nebot mocovody a ledviny se
mohou snadno infikovat.

- urostomie - \gveder}é pres
4\ tenké strevo. Z tenkého

stfeva se odejme maly )
kousek, ze kterého se vytvori
vyvod, do kterého jsou
zavedeny mocovody. Toto
vyvedeni snizuje nebezpeci
pruniku infekce do
mocového ustroji.

- KOCK rezervoar - z casti
tenkého stfeva se vytvori

g rezervoar, do kterého jsou

vyvedeny mocovody. Obsah
rezervoaru se vypousti po 4 -
6 hodinach zasunutim
gumového katetru.




KOMPLIKACE STOMII A
JEJICH RESENI - 1.

* Chybné ulozeni (pokud nebylo misto stomie
konzultovano a vybrano stomasestrou, dusledkem jsou
nedrzici pomucky a zhorSeni kvality Zivota stomika)




KOMPLIKACE STOMII A
JEJICH RESENI - II. (Gasné)

- KRVACENTI: vzacna kompl., dobfe fes§itelna, nejé.
povrchovych poranéni sliznice pomutickami. Resi
stomasestra zménou pomucek, opakovanou
instruktazi. Je-li krvaceni intenzivnéjsi muze byt
pricinou zanét streva nebo recidiva patol.procesu
resi lekar

- NEKROZA: pedcliva péce vede k postupnému
odlouceni nekrozy. Nebezpeci — stenoza, rozpad
stomie = akutni reoperace.

- ZANET: zfidka parastomalni absces po hematomu
nebo zanét kuze v blizkosti stomie. Zpocatku resi
stomasestra aplikaci silnych desinf.roztoku a
hojivé pasty. Pti pretrvavani potizi resi lékar.




KOMPLIKACE STOMII A
JEJICH RESENI - III.
(pozdni)

- PARASTOMALNI KYLA: nejé.komplikace, sleduji se
potize (bolesti,pouzivani pomucek,travici potize,...). ReS
se briSnim pasem + vhodné pomucky, travici potize
upravou stravy a pitného rezimu. Lze provést reoperaci
nebo plastiku, nejnoveéji laparoskopicky, kdy se
intraabdominalné zuzi kylni branka.




KOMPLIKACE STOMII A
JEJICH RESENI - III.
(pozdni)

- STENOZA: vyjimecCneé se reSi reoperacne,
jinak pomoci dilatatoru. Pacientovi je
stomasestrou vybran vhodny dilatator a je
poucen o postupu

- PROLAPS: nejCastéji u transverzostomie,
jako dusledek postupu chirurga, ktery
nedostatecné fixoval strevo
intraabdominalné. Nepresahuje-li délka
prolapsu u kolostomie 5-8cm, resi se
poucenim sestrou o volbé a pouziti
pomucek, hygiené a prevenci krvaceni. U
ileostomie je respektovana délka mezi 3 az
cm, je-li vétsi je mozna chirurgicka korekce




UKAZKA DILATATORU

+ Dilastom je specialné
konstruovany dilatator
stomii, ktery je R
konstruovany tak, ze Je{.
mohou pouzivat pacienti

fi oSetrovani koznich i
ascialnich stenoz
kolostomii.

* Dlouhodobym. .
pouzivanim Dilastomu je
mozno oddalit, nebo
dokonce zamezit operaci
pro zuzeni kolostomie.

- Dilatace se provadi
postupné 2x denné.



http://www.aarskrickova.cz/index.php?page=detail&ktg=dilatatory&nazev=Dilat%E1tory&vyr=Dilastom&obr=A.2002&ext=jpg

ZAKLADNI TYPY
STOMICKYCH POMUCEK

- Pomucky jednodilné (plastikovy jimaci sacek a
adhezivni cast tvori 1 celek,vhodny pro kolostomi s
pravidelnym vyprazdnovanim).

- Pomucky dvoudilné (tvori je podlozka Inouci ke
kuzi, kde vydrzi 3-7 dnu a jimaci sacek, bud s
moznosti vypousténi — napft. u ileostomii — nebo bez
této moznosti.

* Oba typy mohou obsahovat pachove filtry. _

* V posledni dobé se vice pouzivaji pomucky
dvoudilné.

- Kosmetické pripravky k oSetrovani stomii,
zejmeéna adhezivni a kryci pasty, deodoranty a
Cistici prostredky.

I







DVOUDILNE POMUCKY

Stred podlozky — hojiva AN Uzavieny sacek je opatfen
hmota Stomahesive® ve &/ prodysnou netkanou textilii,

) stfedové &asti ve tvaru ~ ktera dobre absorbuje pot a
misti¢ky v kombinaci s zaroven rychle schne
hmotou Durahesive®. ' Prirubovy krouzek s moznosti
Bily okraj — mikropor. pripevnéni pridrzného pasku

Sacek je opatfen novym
uhlikovym filtrem k eliminaci
1 zapachu
A Q. y
Vypustny sacek s
uzaviranim pfimo na sacku
Vypust je uzavirana pomoci

suchych zipU
Sacek je opatren reverzni
J kapsickou, do které muzete

\i’ vypust schovat

S filtrem

Pouziti:

Pfedevsim pro stomiky s
vyvodem tenkého stfeva
(FidSi stolice)




JEDNODILNE POMUCKY

jednodilny uzavieny sacek opatfeny hojivou hmotou
Stomahesive®

z obou stran je sacek opatfen novou netkanou
textilii - odvadi pot, pfijemna na télo, nesusti

zcela novy filtr

Pouziti:

zejména pro stomiky s vyvodem tlustého streva

opatfen hmotou Stomahesive®

prijemny material - netkana textilie

Sablona pro predstfizeni otvoru v podlozce i pro
nepravidelné tvary

nova SirSi vypust pro lepsSi vypousténi sacku i jeho
naslenou hygienu

otevreni

jednoduché pouzivani - vypust Ize uzavrit pouze
jednou rukou

sacek je optaren reverzni kapsi¢kou, do které Ize
schovat vypust

muzete kontolovat stolici i stomii samotnou




DALSI POPMUCKY
PRO STOMIKY a

- Pfidrzné pasky (zbranuji odlepeni naplnéné pomucky)

- Irigacni soupravy (umozni pouziti minisackt nebo
zatek na stomii)

- Specialni spodni pradlo s otvory pro stomické
pomucky, latkové navleky na stomické sacky branici
vzniku dermatitidy

KRYTKA STOMIE S FILTREM

» Pro kratkodobé pouziti (sport, spoleCenska
udalost) po irigaci,

« sava vrstva pro pojmuti malého mnozstvi stolice.



http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku/stomicke-pomucky/prislusenstvi/

UROSTOMIE

Urostomicky sacek s
chlopni proti zpétnému
chodu modi

Opatfeny prirubovym
krouzkem k pfichyceni
pasku

Pruhledny sacek — kontrola
obsahu

Nocni saCek o objemu
2000 ml Ize pfipevnit
na jakykoliv
urostomicky sacek
Soucasti baleni je
adapteér k pfipojeni
urostomického sacku a
tzv. raminko k
pripevnéni na lUzko




CHARTA PRAV STOMIKU

PACIENT MA PRAVO NA:

» Kvalitni informace pred operaci

* Vybrat vhodné misto pro umisténi stomie

* Dobre udélanou stomii

+ Kvalitni pooperacni oSetrovatelskou péci

* Psychickou podporu

* Informaci o pomuckach, které jsou k dispozici

* Individualni edukaci

* Pooperacni sledovani a poradenskou péci do konce zivota

* Vyuzivani vysledku tymové spoluprace vSech
zainteresovanych pracovniku

- Informace a poradenskou ¢innost organizace stomiku a
jejich clenu

* Informace o zpusobu financovani pomucek




NEMOCNICNI PECE
O STOMIKY

- SPECIALNE SKOLENE SESTRY -
stomasestry: zlepSuji uroven péce o
stomiky v nemocnici, jejich brzke
propusténi, Skoleni ostatniho personalu v
péci o stomiky. Metodicky jsou vedeny
lekarem (koloproktologem) a muzou s nim i
konzultovat problémy.

- Sekce stomasester v CASu




Osetrovani stomie

zakladem vsech typu pomucek je vrstva prilnavého materidlu, ktery
nedrazdi kazi, dobre lpi na suché, vihké i mirné iritované pokozce

k dispozici jsou bud’ jednodilné, nebo dvoudilné systémy

* jednodilny systém je tvoren sackem s prilnavou plochou, ktery je
nutno meénit po kazdém naplnéni

* Castéji uzivané dvoudilné systémy se skladaji z podlozky, na jejiz
jedné strané je prilnava vrstva a na druhé je prirubovy krouzek, na
ktery nasazujeme vlastni kolostomicky sacek — méni se jen naplnéné
sacky (podlozka zUstava nékolik dni)

sterilni stomické soupravy umoznuji adekvatné pecovat o stomii a
chrani kizi nemocného pred poskozenim

veskery bézny sortiment je hrazen zdravotnimi pojistovnami a pro
nemocné dobre dostupny

Nemocny bez problému zvlada bézné denni Cinnosti, véetné
zamestnani, ale i sportovni aktivity, v€etné plavani.
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Péce o cerstvou stomii
sterilni vzdusneé kryti stomatu v prvnich 48 hodinach
propaleni vlastni stomie elektrokauterem
kontrola odchodu plynu, stolice
kontrola barvy, velikosti stomie

Dlouhodoba péce

cilem je vlastni oSetfeni stomie nemocnym a dosazeni
plnohodnotného Zivota

pomoc materialni, psychicka, socialni i lécebna

stoma kluby

dostatek informaci o chorobé a pouzivani modernich
pomucek, o hygiené a obleceni, aby nebyla stomie
drazdéna

edukace dietni sestry — jist pomalu po malych davkach a
pravidelné, kazdé sousto radné rozkousat, ne prilis
korenéna, tucna a sladka jidla, vypit nejméne 2 litry
tekutin denné — ne sycené napoje




Irigace (vyplach streva)

pouze u kolostomii

poté jen krytka, minisacek

predpokladem pro irigaci je stomie, ktera vyluCuje hustou kasovitou a
tuhou stolici.

Samotna irigace ma tri faze:
* Faze zmeékcovani. Pri této fazi je napusténo malé mnozstvi vody (cca
300 ml), aby bylo dosazeno zmékceni prichazejici stolice a iniciace
pohotovosti streva k vyprazdnovani.

* Hlavni vyplachovani. Pri tom je do strfeva prijato 500-1500 ml vody
o télesné teploté za stalého tlaku. Pozadované mnozstvi vody je
urcovano individualné.

* Samotna vyprazdnovaci faze se sklada z hlavniho vyprazdnovani,
které veétSinou nastava velmi rychle, a z malych naslednych
vyprazdnovani, ktera se dostavi zpravidla v naslednych patnacti az
tficeti minutach.







DOMACI
a AMBULANTNI PECE

» Bezprostredné po propusténi zustava po néjakou
dobu pacient v péCi nemocnicni stomasestry nebo
stomasestry agentury domaci péce.

» Stomasestry pracuji v ambulancich, které pacienty
vybavuji pomuckami, kontroluji zde stav stomie,
stravovaci rezim, informuji pacienty o novinkach v
pomuckach, o rekondi¢nich pobytech, atd.




Stravovani stomiku

Jiz béhem hospitalizace jsou pacientovi poskytnuty pisemné informace o stravovani.
Zakladem je raciondlni strava a dostatecny pitny rezim.

Dieta musi obsahovat vyvazené mnoizstvi bilkovin, tukd, uhlovodand, minerall a vitamind,
které télo potrebuje jako energeticky zdroj pro rlst a udrZeni Zivota. Nemocného
upozornime, Ze chut k jidlu se mlZe vracet pomalu.

Od zacatku je treba jist malé porce v pravidelnych intervalech. Potraviny si pfidavat postupné
a zjistit, jak jsou snaseny. Pravidelny prijem potravy zarucuje pravidelné vyprazdrovani.
Vysledkem omezeného stravovani je nepravidelna defekace a problematické oSetrovani
stomie.

Nejlépe je volit stravu bez nestravitelnych zbytk(, netu¢nou a nenadymavou. Mély by se
omezit potraviny, jako je celozrnny chléb, lusténiny, uzeniny, zelenina a ovoce se slupkami a
peckami a nezralé ovoce. Potraviny by se mély upravovat, mixovat, mlet, varit a dusit. Vhodné
jsou také odtuénéné mlécné vyrobky jako napf. syry. Z tuk(i dadvame prednost rostlinnym.
Skroby zastupuji brambory, krupi¢né, obilné &i ryZové kase a pétivajecné téstoviny.

PFi vybéru je nutno brat v potaz nesnasenlivost nékterych potravin ¢i alergie (napf. na mléko).
Zasadnim Cinitelem pro skladbu jidelnicku je druh stomie.

Nékteré |éky mohou ovlivihovat barvu a konzistenci stolice. Opiatova analgetika zpomaluji
peristaltiku a mohou mit za nasledek vznik chronické zacpy. Néktera antibiotika a tablety
Zeleza zpUsobuji prlijem. PotaZzené tablety, které se maji vstiebavat az ve strevé, se mohou
(pfedevsim u ileostomiki) objevit celé v sacku. Léky proti nachlazeni maji prodlouzeny ucinek
vstrebavani. Antikoncepcni pilulky maji naopak oslabenou ucinnost. Diuretika mohou
zpUsobit dehydrataci. Zelezo a Zivo¢igné uhli barvi stolici do &erna, Aspirin a léky proti srazeni
krve do Cervena.




Stravovani ileostomiku

Tenké strevo vstrebava bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a dokoncuje
proces traveni. Zalozenim ileostomie je z ¢innosti vyrazeno tlusté
strevo, které ma za ukol vstrebavat vodu, takze stolice je ridka. V
prvnich dnech po operaci je pacient na parenteralni vyzivé. V dalSich
dnech se prechazi na vyzivu podavanou usty. Travici trakt se musi
zatézovat pomalu a postupné pomoci bezezbytkové stravy.

Strava by neméla obsahovat korenéna, paliva a nadymava jidla.
Doporucuje se bilé maso, listova zelenina, ovoce bez slupek, ovocné
a zeleninové stavy a presnidavky. Jidelnicek |ze zpestfrit kaloricky
hodnotnym potravinovym doplikem (Nutridrink). V organizmu
dochdzi k velkym ztratdm vody a soli, proto je dllezity pitny rezim
(alespon 2,5-3 litry denné). Nevhodnym napojem je alkohol a Cerna
kava. Doporucuje se jist pravidelné 5-7krat denné malé porce. Strava
by se méla dobre rozkousat, popr. rozmixovat.




Stravovani kolostomiku

Tlusté strevo vstiebava vodu a soli a zahustuje stolici. Po operaci se
travici trakt zatézuje postupné pres parenteralni vyzivu az k
prechodu na pfijimani potravy Usty (po Uplné obnoveé pasaze).
Bezprostfedné po operaci se doporucuje bezezbytkova strava,
pozdéji kaloricky vyvazena strava (5krat denné). Postupné se do
stravy zarazuje také ovoce, zelenina, celozrnné pecivo a vlaknina.
Bilkoviny urychluji proces hojeni. Jist by se mélo pomalu a strava by
meéla byt dobre rozkousana. Doporucuje se dostatecny pitny rezim
(minimalné 2 litry neperlivych tekutin denné). Chut k jidlu zvySuje
pravidelny pohybovy rezim.




Edukace pacienta - jak vymenit sacek

Mezi pomucky pro osetreni stomie jednodilnym systémem rfadime nesterilni rukavice,
sacek na odpad, tupé zahnuté ntzky (jsou soucasti firemnich tasti¢ek), bunicitou vatu,
Ctverce z netkané textilie, Cistici roztok, ochranny film, méritko stomie, vhodny typ sacku
(vystfihneme do néj otvor o 2-5 mm Vvétsi, nez je stomie), 30/60gramovou pastu, pridrzny
pasek, vystrizenou podlozku dle velikosti a tvaru stomie, sacek kompatibilni s podlozkou,
lleogel do vypustného sacku.

Setrné odstranime plny sacek (od shora dold). Kolostomicky saéek vyhodime do pytle na
odpad. lleostomické sacky je nutno pred odstranénim vypustit do WC. Stomii otfeme
bunicitou vatou, omyjeme nebo osprchujeme vlaznou vodou a mydlem a osuSime.

Ctvercem s isticim roztokem odmastime a o€istime okoli stomie. Suchym &tvercem pak
stomii osusime. Pokud je klzZe iritovand, oSetfime ji dle stavu napt. ochrannym filmem ¢i
pudrem apod. Po odstranéni krytu podlozky nesahame na lepici plochu. Nalepeny sacek
nejprve pritlacime u stomie, pak postupné pfritlacime celou plochu podlozky. Pacient
nékolik minut zahfiva podlozku rukou.

U dvoudilného systému nahrejeme podlozku (fén, topeni), odstranime félii a pritlacime
na kazi po celé ploSe. U nerovnosti na kliZzi se pouzivd 60gramova pasta (nanasi se na
podlozku). Nasadime sacek na spojovaci krouzek a vyzkousime tésnost systému. Pacient
si pritlaci systém k télu rukama a asi 10 minut ho zahftiva. Systém lze také zajistit pomoci
pridrzného pasku. Nemocného informujeme, ze vypustny sacek ménime po 24-48
hodinach, nevypustny po naplnéni do dvou trfetin. Nezapomeneme mu také vysvétlit, ze
do okoli stomie by se nemély aplikovat parfémované sprchové gely, télova mléka a krémy.




Aktivita a fyzicka namaha

V oblasti fyzické namahy se doporucuji cviky na posileni brisni
steny. Pacient se stomii by nemél nosit bremena o vaze vyssi
nez 5 kg. Pri zvysené namaze je vhodné nosit preventivneé brisni
pas nebo stahovaci pradlo.

Doporucuje se aktivni rekreacni sportovani, jako je jizda na kole,
plavani, turistika apod. Nemocny se stomii mUze také bez
problému chodit plavat. Z pomdcek je nejlépe pouZit mini sacek
Ci krytku. Sacek s filtrem je nutno v miste filtru prelepit, aby
nedoslo k jeho znehodnoceni vihkem.




Dulezité informace pro stomika

Nemocného informujeme o stomickych pomickach, o jejich spravném uloZeni (pfi pokojové teploté) a o
vybaveni koupelny (vlastni skfifika na pomlcky, zrcadlo, plocha na pfipravu pom(icek a odpadkovy kos).
Dalsi informace se tykaji klubl stomikd a dobrovolnik(i, moznosti rehabilitace a lazenské IéCby (zZadné
omezeni), moznych komplikaci onkologické 1é¢by (kozni komplikace a mozZnost Spatné prilnavosti pomUcek
ke kazi).

Nemocného seznamime také s vhodnym zplsobem oblékani. Diskrétni pomUcky neomezuji nemocného ve
vybéru obleceni. Existuje také specialni spodni pradlo s kapsou na sacek a specialni plavky se zpevnénim v
okoli bficha. Nedoporucuje se nosit pasek (spiSe Sle) a obleceni s gumou v oblasti stomie.

Se stomii |ze také cestovat vSemi dopravnimi prostredky. Je dobré mit s sebou vidy dostate¢nou zdsobu
stomickych pomlcek, Cisticich pomUcek, toaletniho papiru a cestovni zrcadlo. Doporucuje se ubytovani s
vlastni koupelnou. K pomUckam je vhodné pfibalit stru¢né vysvétleni v anglickém jazyce, aby se predeslo
problémam pfi celnim odbavovani.

V zahranici je |épe na piti, omyvani ovoce a Ustni hygienu pouzivat preventivné balenou vodu. Doporucuje

se také nedavat si led do napojl a nekupovat si zmrzlinu u stank(. Pokud se objevi prlijem, mél by nemocny
konzumovat pouze bilé pecivo a dostatecné pit. Zména typu stravovani mlze zpUsobit plynatost.

Diky modernim a diskrétnim pomuckam se stomici nemuseji stranit ani spolecenského Zivota. Pokud
zdravotni stav nemocného nedovoluje navrat do pracovniho procesu, resi touto situaci Iékafska posudkova
komise, kterd stanovuje ¢astec¢ny nebo plny invalidni dlichod.

Je vhodné informovat pacienta o disledku vétsiho vdhového pfrirtstku, ktery mize mit za nasledek zménu
pomérd stomie a mensi adhezi pomUcek ke kizi. Mlze pak dochazet k podtékani stolice pod pomucku.

V neposledni fadé se nemocnému poskytuje kontakt na odbornd specializovana pracovisté (sexuolog,
psycholog, urolog, gynekolog aj.).

Veskeré informace pro klienty se stomii je mozno zdarma ziskat na StomalLince ConvaTec Ci na bezplatné
lince firmy Coloplast.




Poucit klienta o moznostech vyuziti
agentury domaci péce

K propusténi pacienta by mélo dojit po domluveé chirurga a stomasetry, ktera uci
nemocného sobéstacnosti. Pokud klient neni sobéstacny, edukuje sestra jeho rodinu.
Je-li nemocny osameély a nesobéstacny, je predan do péce agentury domaci péce
nebo do nasledného zarizeni.

Do domaciho prostredi by mél nemocny odchazet dokonale informovany. Pri
spravném pouceni a podpore mize stomik vést spokojeny a plnohodnotny Zivot.
Nemocny odchdzi domu vybaveny terminem a mistem kondani kontroly a jménem
|ékare, pomUckami na jeden mésic, telefonnim cislem do proktologické poradny,
kontaktem na stomasestru, zadosti o socialni prispévek, firemni tastickou a firemnimi
kontakty.

PFi oSetrovani pacientd v domacim prostredi je dllezité dbat na to, aby byla stomie
osSetrena v klidném a Cistém prostredi. Zpocatku muze za klientem do domaciho
prostredi dochdzet stomasetra a pomdahat mu pri vyméné stomickych pomucek.
Stomici se Casto obavaji, Ze doma sami bez pomoci nezvladnou oSetrovani stomie.

Koupelna stomika by méla byt vybavena skfifikou na stomické pomdcky, prostorem
na pripravu pomucek, zrcadlem a pokud mozno sprchou. Mezi dalsi nezbytnosti
stomika patfi jemny toaletni papir, holici strojek na jedno pouziti, Cerny pytel na
pouzité pomucky, fén, bunicitd vata, podlozky a sacky, gaza, papirova Sablona, tuzka,
nedrazdivé mydlo, ntzky, vykrajovac, télovad voda, ochrannd a adhezivni pasta,
zasypovy pudr, dignity (pfi velké plynatosti), ileogel (pfi vodnaté stolici), ndplasti,
ochranny film, odstranovac ndplasti a krém na suchou kuzi.




STOMAKLUBY

» V CR jsou sdruzeny pod Ceské ILCO se
sidlem v Brné, Okrouhla 2. Predsedou je
RNDr. Oldfich Capka.

* Momentalné je tu sdruzenych 15 klubu a
dalsi vznikaji. Existuje priblizné dalSich 5
klubu, ktere nejsou pod ILCO (napojeni
na charitu, sponzory, mistni
zastupitelstva,...).

* V klubech ziskavaji stomici informace z
oblasti: prukazu ZTP, o pracovnich
prilezitostech, o slevach na kulturni akce,
o organizaci rekondicnich pobytu se
statnim prispévkem,...
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» Patri k aktivitam klubu stomiku, &k
spolupracuji s koloproktologickou sekci
Ceské chirurgické spolec¢nosti a sekci
stomasester CASu.

» Poradaji skoleni ,laiku® na ,navstévniky*.
Jsou jimi stomici, ktefi navstévuji
pacienty primo v nemocnicich — budouci
stomiky — a svymi zkuSenostmi jim
pomahaji pripravit se na zivot se stomii.
Zkusenosti jsou velmi dobreé!




Flexi-Seal® FMS

* je doCasny zdravotnicky prostredek
k zachyceni vykall u inkontinentnich
imobilnich pacientl ¢i pacientl upoutanych
na luzko s tekutou nebo polotekutou stolici. Je konstruovan
tak, aby bezpecneé a efektivné odvedl vykaly od pacienta,
ochranil pacientovy rany pred fekalni kontaminaci a snizil riziko
poskozeni kUze a rozsireni infekce. Tento snadno pouzitelny
systém je vytecnou alternativou tradicnich metod pfri zvladani
fekalni inkontinence jako jsou podlozky, pleny, fekalni sacky a
rektalni rourky. Flexi-Seal® FMS se sklada ze silikonového
katetru, strikacky a sbérného sacku.




