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Kazdy, koho potkdte, bojuje bitvu, o které vy nic nevite.
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Uvod
®

Uvod aneb Zacatek nasi cesty

Nase cesty k péci o pacienty byly riizné, stejné jako jsou riizné osudy,
které vas privedly ke stomii.

Stomie nam v§em zménila Zivot, mné v tom pozitivnim. Kdyz jsem
se poprvé setkala se stomikem, vypravél, jak si musel na v§echno ohled-
né péle o stomii prijit sam, ,,nikdo se mi nevénoval, nikdo mi nic nevekl®.
Stomasestru vidél jednou béhem hospitalizace. Upfimné mé to vydési-
lo. Byla jsem hodné mlada a nechdapala, jak je moZzné, Ze nékdo nechal
pacienta bez pomoci. Rekla jsem si, Ze to musim zménit. Zacala jsem
se vzdélavat a praktikovat — ucit se péci o stomii. Nikdy nezapomenu
na svého prvniho pacienta. Byl uzasny a krasné mé péci o stomii pro-
vedl. Nedala jsem na sobé znét, jak se bojim, a dodnes doufam, Ze nic
nepoznal. Musim sebekriticky fici, Ze cesta, kterou jsem za téch skoro
20 let se stomiemi a stomiky u$la, nebyla vzdy jednoducha. Byla plnd
vyzev, novych zku$enosti a dodnes se od vas, stomikt, mam stile co
udit, neustale mé prekvapujete. To, co jste mé naudili, se snazim pre-
davat dal, aby téch karambolii a ,nehod® bylo co nejméné. Postupné
jsem se stala lektorem a i psanim se snazim zprosttedkovat dal, co vim.
Vyhodou knihy nebo psaného textu je, Ze se k nému muzete kdykoliv
vratit. Podarila se mi i iZasnd véc - nasla jsem si nejdfive vyborného
spolupracovnika, posléze i ndstupce, ktery nese moje vize dal, a v ne-
posledni fadé kamardda. Dékuji, Veroniko.

Katefina Drlikovd

Ani ja jsem v zacdtcich prace zdravotni sestry nevédéla o urostomiich
nic - a to doslova.

Muj prvni pacient po operaci s nové vytvorenou urostomii (rok
1972) byl ptivezen z opera¢niho sélu v den, kdy jsem méla sluzbu. Byla
jsem operatérem poucena, co v§e musim sledovat, zapisovat, hlidat -
bézny pracovni den. Druhy den jsem byla kolegyni vyzvana, abych
o pacienta i nadale pecovala, ,,Ze to uz vim®. Nevédéla jsem nic, a tak
jsem spole¢né s operovanym prochazela den po dni, ucili jsme se po-
stupné vse soucasné, poznavali uskali péce, uili se aplikovat pomtic-
ku, vymysleli tzv. zlepSovaci napady apod. Z pacienta se stal znamy,
posléze kamardad a 3 roky jsme byli ,,spojeni pytlikem®, jak ¢asto rikal.

Péce o pacienty s urostomii se mi stala koni¢kem, ucila jsem se vse,
co bylo potteba, prebirala péc¢i o vSechny u nds operované pacienty
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s urostomii a po par letech jsem zjistila, Ze téch kamaradu spojenych
pytlikem mam asi 40. V soucasné dobé nelze zjistit, do kolika ,,spo-
jeni s pytlikem“ jsem byla zapojena, o pacienty s urostomii pecuji od
»vyznamného“ roku 1972.

Diky této ,,z4libé“ jsem poznala mnoho tzasnych sester po celé re-
publice, kterym dékuji za plnou podporu a pomoc pfi problémech se
stomiemi. Jsme napojeny na jedné lince doposud.

Milada Karlovskd

V dobéch nerealnych snt o profesnim zivoté (myslela jsem, Ze budu té-
$it divaky u televiznich obrazovek svym zpévem jako Hana Zagorova
nebo Marie Rottrovd) jsem slychavala od své babicky o lidech, ktefi
maji ,,vyvod bokem"“. Moje babicka byla osvétovd Zena, presto pouZila
zminéné souslovi, tenkrat pro mne pochmurné a nenormalné znéji-
ci. Co se za nim skryvd, jsem poznala az na svém prvnim pracovisti,
na které mé to za ,,stomiemi“ podvédomé ptitahovalo. Podobné jako
moje kolegyné jsem se vse ucila od zac¢atku spole¢né se svymi prvnimi
stomiky. Troufam si tvrdit, Ze pojem ,,stomie“ miZeme vnimat jako
skute¢nost, existenci, kdy nds nic a nikdo nenuti porovnavat, co je nor-
malni. Dnes uZ svou profesni cestou jdu, a protoze jsem se pribliZila
stomikim vice nez zpévu (nastésti), vitim ¢tendre tohoto privodce.

Spole¢né s Katefinou a Miladou doufame, Ze v knize najdete odpo-
védi na vSechny otazky, které lidem v souvislosti se stomii béZi hlavou.
Snazily jsme se zaclenit informace nezbytné k péci o stomii a k navratu
do bézného Zzivota do jednotlivych obdobi - situaci, v nichz se v pru-
béhu predoperadni, periopera¢ni, poopera¢ni a kone¢né nasledné péce
ocitdme.

Doufame, Ze ¢tenafim naseho privodce stomie nebude prinaset
jen obavy a negativni pocity.

Veronika Zachovd
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Co je stomie a kdo je stomik

1  Cojestomie akdo je stomik

Veronika Zachova

Chceme-li si porozumét, musime mluvit stejnou feci, proto si vysvét-
lime, co znamenaji ¢asto pouzivana slova lékafské terminologie.

Ptvod slova stomie pochazi z feckého stoma, coz miizeme prelozit
jako usta, Gsti nebo otvor.

Slovniky cizich slov nékdy uvadéji, ze stomie je umély vyvod dutého
organu, coz je jen polovi¢ni pravda. Stomie uméla neni. Organy, které
jsou vyustény, jsou soucasti téla, jen je obvykle nemtizeme vidét ani
se dotykat sliznic. Zpocatku mtize byt velmi nepfirozené stomii vidét
a pecovat o ni. Sliznice dutiny ustni nas neptekvapi a péce o chrup je
dennodenni soucasti nasich zivoti, obé sliznice jsou ale na prvni pohled
témér stejné. Jde ndm tedy o to, aby se péce o stomii stala stejnou ruti-
nou jako ¢isténi zubt. To je asi jediné, co ma spole¢ného stomicka péce
a stomatologie, coz zni mnohym blizce a zdména byva pointou anekdot.

Nositel stomie, ¢lovek, ktery ma konstruovany vyvod, se zkracené
oznacuje jako stomik. Slovensky chirurg Jaroslav Luc¢an (2011) stomika
definuje jako zdravotné znevyhodnéného obcana, ktery ma docasné
nebo trvale vyvedeny duty organ na povrch téla. Nejcastéji je to tlusté
stfevo, tenké stfevo nebo mocové cesty. Tim dochazi ke zméné zaklad-
nich fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazdnovéni stolice,
tidkého obsahu z tenkého stfeva nebo moci, a to neptirozenou cestou
s nutnosti pouzivat stomické pomuicky. Jako nasledek pak Luc¢an uvadi
vyrazné zhorseni celkové kvality Zivota.

Tato kniha je uréena pacientiim a jejich rodindm, pratelim a kama-
radim, kterym neni osud jednotlivce lhostejny. Chceme pomoci. My
piSeme, vy budete ¢ist, a to umozni vzdjemnou spolupraci. Nékteri
zkuseni ,,stomici® chodi do prace, létaji po svété apod., fikat vam
»pacienti je tedy zavadéjici. Proto ¢asto mluvime o stomikovi, ne
o pacientovi. Posoudit, jak stomie zménila kvalitu Zivota, mohou jen
stomici sami. Na zacatku kazdé ¢innosti si vzdy stanovujeme cile,
kterych se snazime dosdhnout. Snazily jsme se na nic nezapomenout
a byt co nejsrozumitelnéjsi. Vy se Casto snazite ,,to celé prezit“. Tyto
radky maji byt napomocny (Katefina).
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Je dulezité se zde zminit o tom, Ze vytvoreni stomie je pro nékteré
stomiky vysvobozenim, a nejen v moznosti vykoupeni jako cena za
Zivot a zdravi. Vytvoreni stomie ¢asto muize prinést vyrazné zkvalit-
néni zivota pro jednotlivce s inkontinenci - neovlivnitelnym odcho-
dem stolice, a to z divodu zanétlivého nebo funkéniho poskozeni
koncového tseku traviciho traktu, rekta. V nékterych pripadech
muze byt sliznice rekta postizena chronickym zanétem, napt. jako
dtsledek postradia¢ni nemoci. V takovém pripadé clovek, ktery byl
v podstaté pripoutan k toaleté, ziskava kontrolu nad svym vyprazd-
novanim a zivotem (prof. Hoch).
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Druhy stomii

2 Druhy stomii

Veronika Zachova

V propoustécich lékarskych a o$etfovatelskych zpravich se muze sto-
mik dodist o své stomii ve formulacich odborné terminologie. Cilem
této kapitoly je, aby kazdy stomik védél, jaky typ stomie ma. Od toho
muzeme odvozovat dalsi celou fadu skuteénosti, jako je charakter vy-
mé$ovani, naro¢nost osetfovani, typ pomucek a prislusenstvi, stravova-
ci doporucent, denni rezim, pfipadné metody regulace vyprazdnovani.
Na druh stomie se také mutiZe zeptat stomicka sestra nebo dalsi zdra-
votnici pfi kontrole ¢i pri FeSeni komplikaci.

Po operaci mize mit vyvod zpodéatku u kazdého jednotlivce rtizny
tvar, velikost, vysku i barvu. V pribéhu ¢asu se také v téchto ohledech
vyviji. Charakter a mnozstvi vyméski po operaci se li$i od obsahu,
ktery se vylucuje v obdobi po rekonvalescenci a zahdjeni pravidelného
ptijmu vhodné stravy. Stfevo, tedy i sliznice, ktera tvori vyvod, nema
senzitivni nervova zakonceni, takze stomie pti dotyku neboli. Sttevo
je inervovano vegetativnim systémem (parasympatikus a sympatikus),
proto je bolestivost pti péci o stomii v jakémkoliv obdobi varovnym
signalem komplikaci vyskytujicich se na kuzi, v podkozi nebo v bti$ni
duting, kde senzitivni vldkna nalezneme.

Stomie mtize mit také rizny vyznam. Nejéastéji se na bri$ni sténu
vyvadéji organy traviciho traktu (véetné Zlucovych cest) a mocového
traktu. Vyvod tak slouzi k derivaci (odvadéni) vyméska. V dalsich
ptipadech mtize byt vyvod vhodny jako vstup pro vyzivu ¢i proudé-
ni vzduchu (v oblasti zaludku, tenkého stfeva nebo pradusnice). Je to
tedy vyusténi tam, kde ho ptiroda sama nevytvorila. Hovotime také
o konstrukci stomie nebo jejim vysiti na bfi$ni sténu. VSechny tyto
pojmy znamenaji jediné — chirurgické opera¢ni vytvoreni vyvodu pti
laparotomické nebo dnes jiz velmi bézné i pfi laparoskopicky asisto-
vané operaci. Nékteré stomie lze vytvorit i metodou punkéni, napf.
vyusténi zaludku za ucelem podavani specidlni vyzivy (perkutanni
endoskopicka gastrostomie). Vytvorit se takto muze i tracheostomie
v pripadé, Ze je znemoznéno dychani hornimi cestami dychacimi a je
potteba obnovit proudéni vzduchu pradusnici do plic. Punk¢ni stomie
byvaji zajisténé drény, katétry, kanylami nebo stenty.
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V Ceské republice se z hlediska zastoupen{ jednotlivych druhii sto-
mii u pacientt vyskytuje priblizné 69 % kolostomikd, 18 % ileosto-
miki, 9 % urostomiki a 4 % kombinovanych stomiku (doc. Kreml,
Ceské ILCO).

2.1 Strevni stomie

Stomie miizeme planovat jako docasné nebo trvalé, kdy jiz neni mozné
obnovit kontinuitu dutych organd, protoze byla velka ¢ast poskozené-
ho organu odstranéna (napr. kone¢nik se svéraci). Druhym divodem
pro ponechdni stomie natrvalo je vysoké riziko opera¢niho vykonu
a anestezie pro pacienta.

Docasné stomie byvaji ¢astéji vyvedeny na tenkém stfevé z toho
davodu, Ze jejich konstrukce i zanoteni jsou lépe tolerované a pfti je-
jich vytvoreni je zachovana konec¢na ¢ast tlustého stieva a predevs$im
fitni svérac.

Z hlediska opera¢ni techniky zndme koncové, jednohlaviiové sto-
mie, uvadéné také pod nazvem termindini. Byvaji velmi ¢asto konstru-
ovany pri planovanych operacich a jako trvalé stomie. Mivaji kulaty,
pravidelny tvar (obr. 1)

Dvouhlaviiové, axidlni, klickové stomie, u nichZ predpokladame,
ze je lze sndze zanotit, maji ovalny tvar (obr. 2). Jezdec se obvykle vy-
tahuje 5.-10. pooperacni den (podle rozhodnuti operatéra). Jeho smy-
slem je podeprit klicku stfeva pro nekomplikované zhojeni k bti$ni
sténé. Aby hojeni bylo skute¢né nekomplikované, je Zadouci peclivé
o$etfeni pokozky okolo stomie s jezdcem pomuckami a prislu§enstvim

(pasta) tak, aby kolem jezdce
nezustala neochranéna kiize
a nedoslo k jejimu poskozeni
agresivnimi vymeésky, které
ze stfeva odchazeji. Snazime i
se jezdec podlozit pomtckou, ;'
aby jeho pritomnost nezpuso- ',’ T
]
/
!

bila otlak kuze. Vétsinou po
dobu ponechani jezdce stomii
oSetfuje sestra, stomik se ma-
nualné zapojuje az po jeho od- Obr. 1 Jednohlaviiovd koncovd

stranéni (obr. P1). stomie

\

\
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Obr. 2 Axidlni dvouhlaviiovd stomie
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Z anatomického hlediska miizeme stomie popsat na vSech usecich
traviciho traktu: od jicnu - ezofagostomie, zaludku - gastrostomie,
tenkého stfeva (ma 3 segmenty) — duodenostomie, jejunostomie, ileo-
stomie — az k tlustému stfevu, které mtizeme popsat za sebou jdoucimi
useky - cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie, descenden-
tostomie, sigmoideostomie (obr. 3).

2.2 Derivace moci a urostomie

Milada Karlovska

O derivaci mo¢i hovotime vzdy, kdyz je mo¢ odvadéna z téla jinymi
nez prirozenymi cestami.

Pod tento termin zahrnujeme nejen urostomii neboli ureteroileo-
stomii, ale i odvod mo¢i z jednotlivych oddild moéovych cest pomoci
katétri ¢i stentd.

Nefrostomie

Obvykle se provadi punkeci v lokdlnim znecitlivéni. Za sonografické
kontroly je zaveden nefrostomicky drén do ledvinné panvicky, tim je
zajisténa derivace moci. Péle o nefrostomii je jednoducha - je nutné
sledovat priichodnost, tzn. sledovat odtok moci do pripojeného uri-
nélniho sa¢ku. Uzavirani nefrostomického drénu je mozné jen se sou-
hlasem lékare. Péée o pokozku je standardni - pravidelné sprchovani,
vystup drénu je tfeba oblozit gdzou. Musime sledovat polohu drénu pfi
oblékani, protoze nesmi dojit k zalomeni, event. k jeho ohnuti. Sbérny
sacek musi byt zavésen vzdy pod urovni ledvin.

Epicystostomie

Je ptima derivace mo¢i z mocového méchyte, kterd je fesenim nemoz-
nosti katetrizaci pres uretru, zavadi se pfi jeji striktufe nebo poranéni
mocové trubice, pfi urazech malé panve ¢i vybranych opera¢nich vy-
konech. Zpravidla se zavadi pti operaci v malé panvi.

V lokalnim znecitlivéni se vpichem tésné nad sponou stydkou za-
vede drendzni katétr, ktery se fixuje naplnénim balonku sterilni vodou
nebo se fixuje stehy ke ktizi. Katétr mtize byt pfipojen na urinalni sa¢ek
nebo uzavien zatkou. Je nutné vénovat pozornost jeho priichodnosti
zejména z diivodu nebezpedi zalomeni katétru. Do zlepseni celkové-
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ho zdravotniho stavu a moznosti vyfesit mocovou retenci opera¢nim
zdkrokem byvd pouze do¢asnym vyvodem z mocovych cest. Epicy-
stostomie muZe byt i trvalym fe$enim derivace mo¢i v situacich, kdy
je vhodnéjsi nez permanentni katétr, a to u pacient@ s paraplegii. Pfi
dlouhodobé derivaci mo¢ovym katétrem by mohlo dojit k poskozeni
uretry zanétem ¢i mechanickym ptsobenim (dekubity), coz pti epi-
cystostomii nehrozi. Epicystostomicky katétr se vyménuje pravidelné
jedenkrat mési¢né. Vstup se oSetfuje pravidelnym sprchovanim a ob-
lozenim gézou. Idedlni je preloZeni gazy a podlozeni pod katétrem
(vytvoreni malého valecku), tim nedojde k jeho ohnuti a zamezi se
nepriichodnosti katétru. Sbérny sa¢ek musime mit opét umistén vzdy
pod tirovni mocového méchyre.

Pokud ma pacient zavedenou epicystostomii a dochazi k jejimu ob-
tékani ¢i moc¢ odkapava i pfes moc¢ovou rouru, je to zpravidla zpua-
sobeno jeji nepriichodnosti (Katetina).

Permanentni katetrizace

Byva trvalym fesSenim derivace moc¢i, hlavné u muzt s benigni hyper-
plazii prostaty a u dlouhodobé lezicich klientti jako prevence prolezenin
pti mocové inkontinenci. V poopera¢nich stavech, kdy je nutné sledovat
diurézu, je také vhodna derivace moci prostfednictvim permanentni-
ho Foleyova balonkového katétru. Vyména Foleyova katétru se pro-
vadi jednou mési¢né. Jiz existuji i katétry, které mohou byt zavedeny
az 3 mésice, zdlezi na vyrobnim materidlu katétru (vétsinou silikono-
vé — oznaceno na obalu). Pozornost je tfeba vénovat plnéni i velikosti
fixa¢niho balonku. Balonek plnime pouze sterilni apyrogenni vodou.
Jiné roztoky s obsahem soli, napf. fyziologicky roztok, mohou naru-
$it sténu fixa¢niho balonku, ten praskne a katétr nasledné vypadne.
Balonek s nejmensi naplni minimalizuje rezidualni (zbytkovou) mo¢
v moc¢ovém meéchyri, ¢imz snizuje riziko infekce a poskozeni hrdla mo-
¢ového méchyfte. Vzdy je nutné se fidit doporucenim vyrobce. Mensi
nez doporucené mnozstvi naplné balonku ale muze zpusobit vypad-
nuti katétru nebo jeho obtékani. Pé¢e o permanentni mocovy katétr je
velmi dulezitd a zdroven snadna. Kontroluje se, jestli je katétr spravné
ulozen, pacient musi katétr vidét, tzn. nesmi dojit k jeho zalomeni.
Dile sledujeme, jestli je katétr fadné uzavren zatkou nebo napojen na
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urinalni sacek (zptisob urcilékar). Pfi pouzivani zatky je nutné pravi-
delné vypoustét mo¢ po 2-3 hodinach. V noci je mozné spojit katétr
s urinalnim sbérnym sac¢kem, aby mo¢ odchazela prubézné. Kazdo-
denni péce o vystup katétru je snadna, dostacuje pravidelné sprchovani
(omyvéni) zevniho usti uretry, u muzt také hygiena predkozkového
vaku (katétr je cizi téleso, které drazdi sliznici uretry, dochazi k vétsi
tvorbé hlenu, ktery je tfeba pravidelné odstranovat).

Hadic¢ka spojujici permanentni katétr se sbérnym sackem by neméla
byt nikdy vedena pfilezeni pod nohou pacienta (muze), ale vidy nad ni.
Idealni by bylo zeptat se, kterd strana je pacientovi prijemna. Odvod-
ny systém nesmi zptisobovat tah, trvale by dochézelo k drazdéni hrdla
mocového méchyte a mocové trubice. Sa¢ek musi byt vzdy pod sirovni
mocového méchyre. Mnohdy je nutné upravit délku svodné hadice, a to
vzdy u chodicich pacientti, aby nedochdzelo k tomu, Ze svodna hadice
je i se sbérnym sdckem uloZena v kapse Zupanu nebo saka.

Cista intermitentni katetrizace (CIK)

Jedna se o metodu jednorazového cévkovani. Po edukaci, vysvétleni
postupu a zasadnich pravidel je bézné, ze CIK provadi pacient sam
nebo rodinny ptislusnik jako feseni svého onemocnéni. Je to metoda
vyuzivand u kontinentnich stomii nebo u pacienti s neurogennim hy-
potonickym méchyfem s reziduem moci.

Operaéni techniky urologickych zakrokd mohou byt cileny na
zachovani kontinence. Jednd se o operace velmi naro¢né, kdy se kon-
struuje kontinentni urostomie, ktera zajistuje funkéni ptiblizeni se fy-
ziologické ¢innosti moc¢ového méchyte, klienti neaplikuji Zadnou
stomickou pomticku.

Dale existuji vykony, jejichz dusledkem je vytvofeni inkontinent-
ni urostomie.

Kontinentni derivace mo¢i muze byt vedena do heterotopického
ileocékdlniho nizkotlakého rezervodru s chlopni (Indiana pouche)
vyusténého na sténé brisni, nejéastéji v oblasti pupku. Heterotopické
rezervoary jsou ulozeny v dutiné bfis$ni a jsou vyprazdiiovany v pra-
videlnych intervalech katetrizaci (CIK) ptes kozni stoma.

Ortotopicka nahrada mocového méchyre (podle Studera, Hautmana)
Jedna se o rozsahly vykon, kdy se po odstranéni mocového méchyfte
(cystektomii) vytvari novy méchyt (neovesica) ze segmentu tenkého
stfeva. Kontinuita s uretrou je zachovina pomoci anastomdzy a moce-
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