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Péce o pacienty se stomii

Radomira Fierlova
Chirurgicka klinika A, Fakultni nemocnice Ostrava

Stomie pro pacienta neznamena pouze zménu stavu, ale i zménu télesného vzhledu, funkce a psychiky. Uspésnost lé¢by pacienta
se stomii nezalezi na jedné osobé, ale na spolupraci celého tymu Iékard i sester. Cilem stomické sestry je ulehcit navrat do bézného
Zivota spravnou edukaci, vybérem vhodné stomické pomucky a podporou psychiky spolu ve spolupraci s rodinou.
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Care of ostomy patients

For a patient, an ostomy means not only a change in their condition, but also a change in their physical appearance, function,
and psyche. The treatment success in a patient with an ostomy does not depend on a single person, but on the collaboration
of a whole team of doctors and nurses. An ostomy nurse’s goal is to facilitate the return to normal life by providing appropriate

education, choosing the right ostomy supplies, and offering emotional support in close cooperation with the family.

Key words: ostomy nurse, ostomy systems, ostomy, education, prescription.

Uvod
Stomie je umélé vyusténi jakéhokoliv duté-

ho organu na povrch téla. Déli se podle lokali-

zace, respektive podle organu, ktery je vyveden:

B tracheostomie (vyusténi pridusnice — trachey)

B ezofagostomie (vyUsténijicnu - slinné pistéle)

B gastrostomie (vyusténi zaludku)

B jleostomie, jejunostomie (vyusteéni tenkého
stfeva)

B cékostomie, ascendentostomie, transverzo-
stomie, descendentostomie, sigmoideosto-
mie (vyUsténi tlustého stfeva)

B urostomie (vyusténi mocovodu) (1)

Druhy stomii dle éasového trvdni délime
na trvalé a docasné.

Druhy stomii dle ticelu délime na derivacni
a vyzivné.

Druhy stomii dle konstrukce délime na na-
sténnou, jednohlaviovou (termindlni), dvou-
hlavriovou (axialni).

K nejéastéjsim indikacim zaloZeni stomii
patii u dospélych:

B prekancerézy a nddorova onemocnéni ko-
lorekta,
B divertikulitidy,

idiopatickeé stfevni zanéty (IBD) — Crohnova
choroba, Ulcerézni kolitida

familidrni adematozni polypdza

akutni ischemie stfeva

pistéle

anorektalni inkontinence

poranéni anorektalni oblasti (stfeva)

U détijsou pFic¢iny jiné, zejména zde patfi:
rozstépy patefe (Spina bifida)

nevyvinuty konecnik (atrézie anu)

zanét stfev (enterokolitida)

Urazy

nekrotické kolitidy

Po diagnostice a ve spoluprdci s praktickymi lé-
kafi a oborovymi specialisty zac¢ind pacientovi i tymu
zainteresovanych odbornikd velmindrocny proces.

Clovek se stomii prochézi velkou Zivotni
zménou jak v oblasti socidlni, tak zménou fy-

zického vzhledu. Jeho ndvrat zpét do Zivota
zalezi na mnoha faktorech.

Cilem zdravotnik( je doprovazet takto dia-
gnostikovaného pacienta po celou dobu lécby
a nasledné mu umoznit a snazit se uleh¢it ndvrat

zpét do bézného zivota.

Pfedoperacni péce

Predoperacni pécée dlouhodobd zacina
jiz v odborné ambulanci, kde je pacientovi
sdélena diagndza a je informovan o postupu
|écby. V odborné ambulanci mu jsou vyda-
ny tzv. ,informované souhlasy” k seznamenf
se s vykonem, anestezil a podani krevnich
derivatl. Doma se vyplnuji pozadované na-
cionale, a pokud pacient s Ié¢bou souhlas,
podepise je. Ve spolupraci s odbornou ambu-
lanci a praktickym Iékatem se zajistuji patfic-
nd pfedoperacnf vysetfeni. Sem se fadi napf.
rektoskopie k vysetfeni kone¢niku do 20-25
cm, koloskopie slouzici k ur€eni mista tumoru,
odbér vzorku na cytologii ¢i histologii, event.

oznaleni mista tetovazi.
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Dle indikace lékare se provadi sonografické
vysetfeni pomoci ultrazvuku, CT nebo PET CT
(pozitronové emisni tomografie v kombinaci
s pocitacovou tomografif), slouzici ke zjisténi
metastaz v téle, odbéry onkomarkerd CAE, CA-19
a predoperacni odbéry biochemie, koagulace,
hematologie, zajistuje se RTG plic a natoceni EKG
s internim zhodnocenim k vykonu a provedenim
anesteziologického konzilia, které navrhne pro
pacienta vhodnou premedikaci (p.o. ¢ii.m. po-
dani) a vhodnou anestezii.

S témito ndlezitostmi je pacient pfijat na
chirurgii k pldnovanému opera¢nimu vykonu.

V rdmci pfipravy se klade velky dliraz na vybér
vhodného mista k zaloZen{ stomie. Dle ordinace
operatéra stomickd sestra provede zakresleni na
téle pacienta. Je dllezité napolohovani pacienta
(sed, leh, tklon, pfedklon atd.). SniZi se riziko po-
operacnich komplikaci, které by pacientovi mohly
v dal$im zivoté ¢i aktivitach cinit problémy (napf.
s prilnavosti stomické pomdicky). Cilem je zacho-
vani komfortu pacienta v bézném zivoté, aniz by
mu samotna stomie ztézovala denni rezim.

Akutni stavy se operuji ihned, a to pouze se
zakladni mozZnou diagnostikou z vitalni indikace,
bez zakresleni stomie, kterd v iledznim stavu,
kdy ma pacient bficho vzedmuté, nema smysl.

Predoperacni péce bezprostredni zatina
jiz den pred operaci, kdy je pacient prevadén na
tekutou stravu a za¢ina proces vyprazdnovani.
Cim a v jakém mnozZstvi rozhoduje operatér dle
zvyklosti, ponévadz v nékterych ptipadech se
pfiprava stfeva lisi. Dle urceni operatéra mize
byt forma pfipravkd k vyprazdnéni per oraini
(Usty). Nebo per rektdIni (podanim vyprazdno-
vaciho roztoku do konecniku).

V nékterych pfipadech pacient podstupuje
operacni vykon i bez pfipravy streva.

Od plilnoci pacient la¢ni a nekouf. Podle no-
vych trend( [ékafi umoznuiji jesté 4 hodiny pfed
anestezif pit cca 200 ml &iré tekutiny. Dale prichazi
pfiprava operacniho pole oholenim, event. pfed
laparoskopickym vykonem vloZit tampon s dez-
infekénim roztokem do umytého pupku a prele-
penti. Provede se prevence TEN (miniheparinizace
dle ordinace Iékafe), na doIni koncetiny natahne-
me protiembolické puncochy nebo vymotame
elastickym obvazem vysokou stehenni bandaz.
Dle zvyklosti pracovisté se pres zajistény invazivni
vstup periferni ¢i centrdini aplikuje infuzniterapie
a event. profylaxe antibiotiky. Na zavolani ze sélu
se podd predepsand premedikace a na dalsi po-

kyn se pacient pfevazi na operacni sal, kde je po
ovéreni ,Bezpecnostniho procesu” (kontrola inici-
al& dotazem a kontrolou identifika¢niho ndramku
na ruce) pfedan operacnimu tymu.

Po vysiti stomie se aplikuje pffmo na ope-
racnim sale prihledny stomicky sacek s vypus-
tf a pacient se preklada na pracovisté ORIM
(IPCHO) nebo JIP.

Pooperacni péce

Pooperacni péce zacind ihned po prevze-
ti pacienta na specializovaném pracovisti, kde
se monitoruji vitalni funkce a je zahajena péce
o NGS, invazni vstupy (bfisni ¢i kapilarni drény,
PMK, CZK ¢& PVK), provedou se krevni odbéry
a zaroven je sledovana vitalita stfevni sliznice,
charakter a mnozstvi odpadu. Pokud se v nasle-
dujicich hodindch neobjevi velké odpady z NGS
a objevujf se zndmky vitality stfev odchodem
plynd (stomicky sacek se nafukuje a odchézi
tzv. masové voda) mlze se sonda vytahnout
a pacient je postupné zatézovan tekutinami.

Po stabilizaci celkového stavu se pacient
pfeklada na standardnf oddélenf chirurgické
kliniky, kde poopera¢ni péce pokracuje.

Podava se parenterdini vyZiva, véetné podani
intravendznich antibiotik. Jakmile se ve stomickém
sacku objevi fidkd vodnata stolice, coZ je cca do
4. poopera¢niho dne, je zatizen pacient tekutou
bezezbytkovou dietou ¢. 0/5. Po zahusténi stolice
pozvolna pfechézi na dietu bezezbytkovou mle-
tou ¢ 5b a pak plnou bezezbytkovou ¢. 5. A poté
pfichazi na fadu intenzivni spoluprace se sestrou
specialistkou, ,stomickou sestrou”. Ukolem je za-
jistit fadnou informovanost a edukaci pacienta ¢i
rodinného pfislusnika v péci o stomii v nékolika
stéZejnich oblastech, jako je napf. hygiena a péce
o kizi, stravovaci ndvyky a celkova vyziva, oblékani,
fyzicka zatéz, sex apod. DUraz je kladen na nacvik
vymeny stomické pomUcky, pfi niz se snaZime o
zachovaniintimity naseho klienta. Nutnost je zvolit
vhodny jimacf systém, od kterého pacient ocekava
bezpecnost, komfort, diskrétnost a jednoduchou
manipulacia v dnesni dobé i dostupnost. Je velmi
dulezita spoluprace s nejblizsirodinou, ktera zajisti
pomoc nejen v osetfovani stomie, ale i psychickou
podporu, kterd pozitivné ovliviiuje rekonvalescenci
pacienta.

Stomické pomUicky jsou v sou¢asné dobé do-
stupné v zékladnich variantach, a to jednodilng,
dvoudilné a adhezni. K volbé mame na trhu sys-
témy pro kolostomiky, ileostomiky a urostomiky.
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Posthospitalizacni péce

Propusténim stomika z nemocnice cca do
10. poopera¢niho dne péce nekonci. Pokud
to pacientlv stav nedovoli nebo rodina nema
moznost zajistit ndvrat do doméciho prostredi, je
nutnosti zajistit péci néslednou, a to napt. LDN,
domovy pro seniory, hospicovou péci apod.
Osvédcené jsou spoluprace s agenturami do-
maci péce ¢i mobilnim hospicem.

Stomicky pacient je po propusteni nadale
dispenzarizovén ve specializované ambulanci
(koloproktologii, ¢i po dobu onkologické lécby
na onkologii), kde se sleduje jeho stav s odstupem
lécby ¢i béhem ni. Provadi se pravidelné hema-
tologické kontroly, sonografické ¢i CT vysetrent,
kontrolnf koloskopie apod. Sledovéni stomickou
sestrou probiha ve stomické poradné, kde je pra-
videlné kontrolovan stav peristomalni ke, sliznice
stieva a provadi se vysetieni per stomiam. Resi se
zde mozné komplikace se stomif a predepisuje se
preskripce az na 3 mésice. PomUicky je mozno pre-
depisovat pouze ambulantnim pacientdm nebo
pacientm umisténym v zafizenich socidlni péce.
Ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice, LDN. ..)
jsou tyto pomdcky povinni pro pacienta zajistit.

Stomické pomiicky

Rozdily mezi sacky

Na nasem trhu mame k dispozici jednodilny
a dvoudilny systém.

Kolostomik (vyvod tlustého stfeva) pouziva
sacky uzaviené z davodu tuzsi, formované sto-
lice. Vyména 1-2x denné. Ojedinéle se stava, Ze
kolostomik uzivé sécky s vypusti, a to z divodu
fidké stolice.

lleostomik (vyvod tenkého stfeva) uziva
sacky s vypusti z dlvodd opakovanych fidkych
stolic, nékolikrat za den sécek vypousti. Vyména
sécku 1x denné, podlozky kazdy 3. den.

Urostomik (vyvod mocovodu) uziva sacky
s Uzkou vypusti se zabudovanou membranou,
slouzici k zabranéni zpétného navratu modi pfi
zmeéné polohy pacienta, a tim kzabranénf infekce
ledvin, vzestupnou cestou s napojenim na sbérny
systém. Vymeéna sacku u jednodilného systému
1x denné, u dvoudilného, podlozky kazdy 3. den.

Preskripce stomickych pomucek
Stomické pomUcky mé v kompetenci prede-

pisovat prakticky nebo odborny Iékaf - chirurg,

urolog, onkolog, internista gastroenterolog.

www.medicinapropraxi.cz



Tab. 1. Limity stomickych sdckd

Podlozky Sacky dvoudilny systém | Sacky jednodilny systém
pocet kusti za mésic pocet kusuti za mésic pocet kusui za mésic
Kolostomik 10 60 60
lleostomik 15 30 30
Urostomik 15 30 30
Tab. 2. Limity stomického prislusenstvi
Druh Limit Podminka

Prostredky stomické ochranné

max. 1000 K&/mésic

bez schvéleni RL (revizniho 1ékare)

Prostredky stomické cistici

max. 350 K&/mésic

bez schvaleni RL

Prostredky stomické deodoracni

max. 350 K&/mésic

se schvalenim RL

Prislusenstvi vypliovaci

10% Uhrada bez limitu

bez schvaleni RL

Prostredky zahustovaci

max. 360 K&/mésic

bez schvaleni RL (pouze ileostomici)

Odstranovace stom. podlozek

max. 300 K&/mésic

bez schvaleni RL

Pasy a pridrzné prostredky

max. 600 K¢, 2 ks/rok

se schvalenim RL

Irigacni sety k vyplachu stomie

max. 2800 K¢/rok

2ks se schvélenim RL

Irigacni pfislusenstvi

100% Uhrada

se schvalenim RL

Stomické pomlicky a pfislusenstvi se prede-
pisuji jednotlivé na formular ,Poukaz na léceb-
nou a ortopedickou pomucku”.

Na zakladé poukaz( obdrzi stomici po-
mucky ve specializovanych vydejnéch, zdra-
votnickych potfebach, Iékdrnach nebo systé-
mem bezplatnych zésilkovych sluzeb, které
firmy dodavajici stomické pomucky na nas
trh zajistuji.

Limity sackd a pfislusenstvi k osetfenf stomie
se fidi platnou metodikou ¢iselnfku VZP podsku-
pina 03 (tabulky 1, 2).

Dostupnost stomickych pomdcek

Pacienti pomUcky obdrzi na zékladé pIné vy-
plnéného poukazu na ortopedickou pomUcku
ve zdravotnickych potfebach, lékérnach, firem-
nich vydejndch nebo pomoci zasilkovych sluzeb.

Na nas trh jsou dodavéany stomické pomdcky
zahrani¢nich firem (Coloplast, ConvaTec, BBraun,
Eakin, Welland, Hartmann (Dansac), Distrimed,
Sabrix).

Co délat, dostane-li prakticky
Iékaf do péce pacienta se stomii
Je dilezité spocitat si, kolik pacient-stomik
stoji ro¢né — cca 70 tis./ro¢né dle druhu pomd-
cek (s tim vam radi pomohou stomické sestry).
Déle vyradit stomika z bézné kapitacni platby
a zaradit ho do skupiny se zvysenym limitem
a informovat pfislusnou pojistovnu o navysenti
limitu. Pfedpis stomickych pomcek je mozno
provadét na 3 mésice. 1X ro¢né by méla byt
kontrola stomickou sestrou v poradné, jinak pfi
podezieni na néjakou komplikaci, kterou prak-

ticky lékaf fesit nedokaze.

www.medicinapropraxi.cz

Komplikace stomii
a jejich reseni

Casné - vznikajicl bezprosttedné po operaci
za dobu trvani hospitalizace.

Pozdni — vznikajici po nékolika mésicich
¢iletech.

Macerace kiiZe - je nejcastéjsi komplikaci,
se kterou se setkdvé dfiv nebo pozdéji kazdy
stomik. Vzniké plsobenim agresivniho stfevniho
obsahu, ktery se dostane pod lepici plochu sto-
mické pomdaicky. Pricinou vzniku byvé nejc¢astéji
nevhodné zvolend nebo $patné vystfizena sto-
mickd pomdcka, nerovny terén v okoli stfevniho
vyvodu, nadmérné poceni nebo nedodrzeni
doporuceného postupu osetfeni stfevniho vy-
vodu stomickou pomUckou.

Resenim je vhodnd stomicka pomicka dopl-
néna pislusenstvim k ochrané kiize a vystfihovani
vhodné velikosti stomického systému (obrdzek 1).

Alergické reakce ci dermatitidy — jsou reak-
ce téla na nékterou slozku obsazenou v adhezivu
stomického systému (obrazek 2). Resenim je
v prvni fadé zména stomického systému a zvole-
ni vhodného kosmetického pfislusenstvi k oset-
feni stomie. Nedojde-li k Ustupu potiZi, je na
misté spolupréace s dermatologem.

Nekroza — dlvodem je ischemie stievni
sliznice. Dilezité je, zda se jedna pouze o povr-
chovou nekrézu, kterd se nechd volné odloucit
a stomie se zhojf, nebo se jedna o nekrézu cirku-
ldrni, tzn. po celém obvodu stfevni sliznice, a jde
do hloubky. Zjistime to vysetfenim per stomiam.
Jedné-li se o nekrozu cirkularni, je tfeba stomii re-
operovat. Hrozi nebezpeti uvolnéni nekrotického
stfeva a Unik stolice do dutiny bfiSni s ndslednym
moznym rozvojem peritonitidy (obrazek 3).
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Obr. 1. Macerace

Obr. 2. Alergickd reakce

Obr. 3. Nekréza
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Obr. 6. Retrakce

Obr. 7. Prolaps

Obr. 9. Polyp nasliznici

Parastomdlni absces — je dutina vyplné-
na sekretem, zplsobenym mistnim zdnétem.
MUze dojit az k uvolnéni stehl v okoli stomie
(obrazek 4).

LITERATURA

1. Vokurka M, Huga J a kol. Velky Iékafsky slovnik. 3. vyd.
Brno: Maxdorf 2003.

Obr. 10. Hypergranulace

Proristdni tumoru - je méné Castad kom-

plikace vznikajici nejcastéji ve findInim stadiu.
V tomto pfiipadé se jednd pouze o ddstojné
osetfovani umirajiciho (obrazek 5).

Retrakce (vtaZeni) — vznikd nejcastéji je-li
stomie konstruovéna pod tahem z divod krét-
kého stfeva, sristd v dutiné bfisni nebo je-li pa-
cient obézni a je vysoké mekké podkozi.

Resenim je vhodnd konvexni pomticka s po-
uzitim vyrovnavacich prostfedkd past ¢i krouzkd
(obrazek 6).

Prolaps (vyhrez) - dojde k vysunuti stfevni
klicky pres stomii nad povrch biisni stény. Castéji
vznikd u ileo- nebo transverzostomie. Dlvodem
je nespravné vysita stomie, oslabena brisni sténa,
zvyseny tlak v bfise (kasel, pooperacné neklidny
nemocny), zvyseni hmotnosti nebo vytlacovani
volné stfevni sliznice parastomalni kylou. Tento
stav je pro pacienta nekomfortnf a Spatné se
aplikuji stomické pomUcky. U téch dvojdilnych
mUze dojit pfi nasazovani sackd k poskozeni
stfevn( sliznice pficvaknutim mezi pfirubovy
krouzek. Stfevo neboli, protoze nema nervy, ale
je to velmi prokrveny orgén a u pacient( uziva-
jicich léky k fedéni krve to mulze byt problém.
V tomto pfipadé je nejvhodnéjsim fesenim re-
operace (obrazek 7).

2. Otradovcova |, Kubatova L a kol. Komplexni péce o paci-
enta se stomif. Praha: Galén 2006.
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Stenéza (zuzZeni) - vznikd nejcastéji po
sekundarnim hojeni v poopera¢nim obdobi.
Tento stav je nutno vcas diagnostikovat a pro-
vadét dilatace. Pokud vime, Ze se pacient hojf jiz
v nemochnici sekundarné, doporucime mu pfi vy-
méné stomického systému provadét krouzivym
pohybem dilataci stfeva prstem preventivné.
Pokud tento stav zjistime napft. u prevzatého
pacienta z terénu, pfi jeho kontrole je nutné vcas
jednat. Zacindme dilatovat kovovymiHegarovy
dilatdtory a postupneé rozevirat a udrzovat stomii
prdchodnou, jinak hrozf iledznf stav s nutnosti
akutni reoperaceVysetfenim per stomiam je
nutné zjistit, zda se jednd o stendzu cirkuldrni po
obvodu stfeva a jak daleko, ¢i pouze o stendzu
kGze (obrdzek 8).

Granulomy ¢i polypy - vznikaji po dlou-
ho neodstranénych stezich nevstfebatelného
sictho materidlu, kde se klZe brani nardstem
granulomdt. Objevi-li se v okoli polypy, jedna
se o reakci téla napf. pfi mechanickém drazdéni
nevhodné vystfizené podlozky stomického
systému. Pokud zjistime tento stav véas a vy-
rGstky jsou malé, je velmi Uc¢innym fesenim
poleptdvani Lapisem (argentini nitrici 30 %).
Pokud jsou velké, provéadi se chirurgickd exstir-
pace, protoze zpUsobuji netésnost stomického
systému s drazdénim a krvacivymi projevy s na-
sledkem podtékani s narusenou koznf integri-
tou (obrazek 9).

Hypergranulace — zrychlena hojivost koz-
niho krytu, ktery prerQstéd pres stfevni sliznici
a postupné ji uzavira. Ve vétsiné pfipadd je fe-
senf pouze chirurgické (obrazek 10).

Parastomadilni kyla — se objevuje u cca 60%
stomickych pacient(. Je zplsobena nizkou flexi-
bilitou bfisni stény a ma na ni vliv nékolik faktord:
velky véhovy nérlst, nedodrzeni zékazu nadmér-
nych fyzickych aktivit s namahanou bfisni sténou,
mUZe vznikat i v dobé nemoci vlivem urputného
kasle apod. Malé kyly se neoperuji, pouze se fi-
xujf do kylnich pasU. Velké se operuji planované,
pokud pacientovi ¢inf potiZe s vyprazdhovanim
stolice, omezuji ho v pohybu nebo boli. Pacient
je ohrozen vznikem NPB (obréazek 11).

Pofizend fotodokumentace pochdzi z viastnich
zdroji a muze byt pouZita k vyukovym a prezentac-
nim uceldm se souhlasy pacientd.

3. Zachovd V a kol. Stomie. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2070.
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