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Kolorektalni karcinom
oo

Je souhrnné oznaceni pro vSechny maligni nadory vychazejici
ze  sliznice tlustého streva nebo konecniku.



PRIZNAKY KOLOREKTALNIHO

KARCINOMU

PocCateCni obtize byvaji malé, pferusované,stfidave, proto zanedbani
nemoci je Casté a znacné.

Priznaky jsou podmineny jednak umisteénim nadoru, jeho velikosti, méne
jiz celkovou odezvou nadoru organismul.
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krev ve stolici — makroskopicky, mikroskopicky

anémie

falesné tenesmy, hlen ve stolici

slabost, unava

vahovy ubytek

zuzeni prusvitu stfeva- plynatost, pocit plnosti, kolikovité bolesti-
spojené se zastavou strevni pasaze

zacpa x prujem



ResekCni vykony na streve-
oo

pravostranna hemikolektomie

rozSifena pravostranna hemikolektomie
resekce transversa

levostranna hemikolektomie

rozSifena levostranna hemikolektomie

resekce sigmatu

nizké resekce- LAR, HAR

resekce s terminalni stomii — Hartman

resekce transanalni, rektoskopické, parasakralni
v rektu- resekéni a amputacni vykony



Vykony na tlustém streve

ozsIrena pravostranna
_____hemikolektomie

resekce transversa

pravostranna
hemikolektomie

\
\
\

rozSifena levostranna
hemikolektomie

levostranna
hemikolektomie
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PREDOPERACNI PECE

DLOUHODOBA
Psychologicka

» dulezita je edukace Iékafem

> Vv pripadé moznosti vytvoreni vyvodu je pacient odeslan ke konzultaci se
stomickou sestrou

» pacient se spolupodili na rozsahu vykonu

> predoperacni interni vySetfeni a zhodnoceni anesteziologem
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PREDOPERACNI PECE

BEZPROSTREDNI
+ pFiprava stfeva projimadly, Yall, laCnéni
/ ne v pfipadé stendz a urgentnich operaci /
dbat na dostateCnou hydrataci
PreOp — zabranit vyhladovéni enterocytl
oholeni operaéniho pole- v den operace ( ne holeni, ale stfihani)
zakresleni mista pro planované / i neplanované / vyusténi stfeva — stomie
objednani krevnich derivatu
podani vecCerni premedikace
v den operace - ATB i.v. k potlaeni sekundarni infekce
zajistéeni kanylace zily
ranni premedikace
kompletace dokumentace
odvoz pacienta na sal
psychoterapeuticky pristup
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Strihaci elektricky strojek

3M™ Surgical Clipper Professional 9681

Profesionalni strojek na stfihani viast a ochlupeni pfed operaci

Pouziva se s vyménitelnou hlavici 9680

Zpsavrons < PReL B4 Ly
Unikatni T -
Y design Cepele,
“» vynikajici

vykon

* 160 minut pracowniho ¢asu

= 3 hodiny se nabiji baterie

 Stiihaci hlavice — jeji konstrukce zamezuje vtaZeni kiize mezi
stfihaci ostf{

= Pracovni poloha hlavice smérem od pokoZky minimalizuje
moznost Skrabnuti nebo stithnuti

* Odstrafiuje veskery vlasovy porost — na hlavé i na téle
— jak jemny tak hruby, vihky nebo suchy

« Jediny stfihaci strojek na trhu pro pouZiti v chirurgii, ktery ma
indikator stavu nabiti baterie

Informace pro objednavani:

Katalogoveé ¢islo Popis produktu Pocet ks v baleni Pocet baleni v kartonu
9680 Cepele k jednomu pousiti 50 1
9681 Chirurgicky stfihact strojek 1 1
9683 Nabijetka pro chirurgicky stfihac strojek 1 1
Mate-li zdjem o vice informaci o produktu 3M™ Surgical Clipper Professional 9681,
profesiondinim strojku na stfihani viasi a ochlupeni ped operac, prosim kontaktujte w
svého mistniho obchodniho zastupce spolenosti 3M nebo navitivte nasi stranku www.3M.com
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POOPERACNI PECE

BEZPROSTREDNI
Pacient je po operaci umistén na odd. ARO, JIP

a je zcela zavisly na oSetfovatelském personalu

sledujeme operacni ranu, drény, Redony, mocovy katetr, zaludecCni
sondu, zilni vstupy

monitorujeme vitalni funkce, sledujeme celkovy stav

v pfipadé zalozeni stomie - kontrolujeme jeji funkCnost

mérfime bilanci tekutin / pfijem a vydej v€etné pfipadnych zvratkd,
sekretl z drenu, sondy at.

zajisténi vyzivy - parenteralni cestou 3-4 dny podle typu operace, poté
postupné prechazeni na normalni / Setfici / stravu, pokud nenastanou
zadné komplikace

vCasna rehabilitace je nedilnou soucasti |eéCby-dechova cviCeni,
rehabilitace na lUzZku, chlze s pacientem u ltzka jiz 1. pooperacéni den
sledovani hladiny bolesti

projevy psychického stavu



POOPERACNI PECE

4.-5. poop. den se nemocny vraci na standardni oSetrovaci

>

jednotku

péce o dreny, Redony, stomii, operacni ranu, mocovy katetr,
venozni vstupy

realimentace

rehabilitace jako prevence vzniku trombembolickych komplikaci,
chlze po oddéleni

nasleduje obdobi nacviku v pécCi o stoma, ktere je nedilnou
soucasti péCe, pacient je veden k aktivni spolupraci
psychoterapie prostrednictvim komunikace, empatie a
individualniho pfistupu

sledovani projevu bolesti, aplikace analgetik dle ordinace
sledovani nastupu defekace



Komplikace
-

Krvaceni z operacni rany

poruchy hojeni ran- absces, hematom,serom
castecna nebo uplna ruptura z rany
profezani stehu v misté prisiti stomie k bfisni
stene

e insuficience anastomozy

e nahlé brisni prihody



Pece o pacienty s umelym vyvodem

:




Péce o pacienty se stomii

U nove vytvorenych stomii

- Zzaucit pacienty v péci tak, abychom jim zajistili plnohodnotny
navrat do zivota.Nejsou-li schopni sebepéce- zajistit instruktaz
rodinnych prislusnikd, nebo formou domaci péce- navstévy
stomasestry.



Pravidla spravneé lokalizace stomie

Co ovliviuje tvar a funkénoststomie

1) zakresleni umisténi stomie pred operacnim vykonem
Z2) tvar téla

3) jizvy, zahyby sklady, povisla kize

4) Zivotni styl, aktivity

Radné oznaéend stomieje zcela odiZnd od stomie na kterouse nesnadno
umistuje sacek, kterd Casto podiska a kiera neumoznuje spolehlive a
predvidatelng odhadnout dobu, kterd jenezbytnd provymeénu systému.
Wybér piiznivého mista: pacient na stoma vidi, ddva mu svobodu pohybu.
Mezbytnéjetakéz hlediska prevence vzniku komplikac.




Zakresleni stomie stomickou sestrou



Zakresleni stomie stomickou sestrou



Zakresleni stomie stomickou sestrou




TYPY STOMII:
o ]

KOLOSTOME

ILEOSTOMIE

UROSTOMIE



Kolostomie
oo

Vyvedeni Casti tlustého streva brisni sténou, nejcastéji na
levé strané bficha.Odvadi zahusSténou, formovanou stolici.
Ve strevé dochazi k zahnivani stravy, obsah tedy zapacha.

sigmoideostomie
transversostomie
cékostomie

1/ axialni- dvouhlavriova
2/ terminalni
3/ nasténna




lleostomie
oo

Vyvedeni Casti tenkého streva sténou bfisni, nejCastéji na

prave strané bficha.
Obsah tenkého stfeva je vzdy Fidky, nikdy se nezahusti,|
je velice agresivni, muze drazdit kuzi v okoli stomie.
Jde o nestravené zaludecCni stavy s natravenou stravou.
Nezridka jsou v obsahu vidét i nenatravené léky.Obsah
nezapacha, spise je citit po zvratkach.

1/ terminalni (totalni kolektomie)
2/ axilarni- dvouhlavnova (protektivni ileostomie)




Urostomie
oo

Vyvedeni mo€ovodu sténou bfisni
- ureterostomie
- ureteroileostomie
(pomoci exkludovaneé strevni klicky)




STOMIE- KOMPLIKACE
e

PODRAZDENA KUZE
KRVACENI| ZE STOMIE
STENOZA

RETRAKCE

PROLAPS- STREVNI VYHREZ
PARASROMALNI KYLA
NEVHODNE UMISTENA STOMIE



KOMPLIKACE

BEZPROBLEMOVA TERMINALNI ILEOSTOMIE




KOMPLIKACE

NEVHODNE UMISTENA AXIALNi SIGMOIDEOSTOMIE




KOMPLIKACE

AXIALNi TRANSVERSOSTOMIE — V RETRAKCI, SEKUNDARNE SE HOJICI




OMPLIKACE

VHODNE UMISTENA DVOUHLAVNOVA SIGMOIDEOSTOMIE




VHODNE UMISTENA TERMINALNI SIGMOIDEOSTOMIE, STENOZA




LAPS TRANSVERSOSTOMIE




RMINALNI ILEOSTOMIE V RETRAKCI




RMINALNi KOLOSTOMIE — ISCHEMIE STREVNI KLICKY




KOMPLIKACE

NEVHODNE UMISTENA TERMINALNI SIGMOIDEOSTOMIE V RETRAKCI




KOMPLIKACE

OTLAK ( DEKUBIT )V OKOLiI STOMIE




VHODNE UMISTENA TRANSVERSOSTOMIE + V JIZVE




NEVHODNE UMISTENA TERMINALNI ILEOSTOMIE




ON E

RMINALNI SIGMOIDEOSTOMIE V RETRAKCI




CERACE KUZE Z DUVODU PODTEKANI U TERMINALNI ILEOSTOMIE



KOMPLIKACE

PODRAZDENA KUZE V OKOLI| ILEOSTOMIE







KUNDARNE SE HOJICi SE OKOLI STOMIE



KOMPLIKACE

PARASTOMANI KYLA



KOMPLIKACE

VYSTRIHOVANI VETSIHO OTVORU VPODLOZCE




Kom pl | kace - hypergranulace zpusobena chronickym drazdénim kuze v
okoli stomie




KOMPLIKACE




POMUCKY K OSETRENI STOMIE
o

VYROBKY RUZNYCH FIREM

JEDNODILNE UZAVRENE ( kolostomické )
VYPUSTNE ( ileostomické, urostomické )
DVOUDILNE PODLOZKA
SACEK — KOLOSTOMICKY
ILEOSTOMICKY
UROSTOMICKY



POMUCKY K OSETRENI STOMIE

DRIVE



POMUCKY K OSETRENI STOMIE

DRIVE




Pomucky:
JEDNODILNE:

uzavrené - kolostomické

VSechny maiji filtr, pred koupeli se otvor ve filtru prelepi samolepkou.

Pfi aplikaci na kuzi ve vétSiné pfipadech nepouzivame pastu, pouze
vyjmecéné pfi poSkozeni klze a pfi nerovnostech v okoli stomie. Lépe
nez pastu je vhodnéjsi zvolit jiny typ pomucky.

Po nalepeni 1 minutu prejizdime prsty pres celou plochu podlozku, aby
lépe pfilnula ke kOzi

Pfi naplnéni z 1/3 se saCek méni, pokud ma pacient prijem a to
z jakéhokoliv duvodu /CHT, RT, projimadla / nabidnéte sacek
ileostomicky, vypoustéci.



Pomucky:
JEDNODILNE:

otevrené - ileostomicke

Vypousteci otvory jsou opatfené suchym zipem.

V/ souCasné dobé maji i ileostomické sacky filtr, ten se také pred koupeli
musi prelepit.

Po T(qlg_peni 1 minutu prejizdime prsty pres celou plochu podlozku, aby lépe prilnula ke
uzi

Do sacku se vkladaji Cipky, tablety na zahusténi fidkého obsahu, nemusite
zajiStovat béhem hospitalizace, JEN INFORMUJTE.

lleostomicky sacek muzeme nechat pfilepeny -3 dny, ne déle, obsah z tenkého streva je
velice drazdivy a pfi kontaktu s kuzi mize vyvolat velké podrazdéni v okoli stomie.



Pomucky:
JEDNODILNE:

® Pooperaénl' set Alterna - sterilni, vypustny, je mozné
ho napojit na sacek, je pruhledny, ma snimatelné okénko.

e Je vhodny na pooperacni stavy, k hojeni infektl v okoli stomie, hojeni
ran s vysokou sekreci....

Nejcastéji je v MOU vyuzivan k oSetfeni nové vzniklych stomii.

Na stomii se pfiklada na operaCnim sale. Pokud neni stomie vysita v
problematickém terénu je mozno ji ponechat 4 dny. Nutné jsou ale
kontroly okoli stomie , pokud je podlozka macerovana, je nutné ji
vymenit drive.



Pomucky:
JEDNODILNE:

vypustné - urostomicke

Na téle vydrzi dle podminek max. 3 dny, je to individualni.
Po nalepeni 1 minutu prejizdime prsty pres celou plochu podlozku, aby lépe
pfilnula ke kuzi

Nejlépe je naplanovat si vymenu na rano, jak pacient vstane,
nez se napije a naji.

Daji se na noc napojit na mocCovy sacek.



Pomucky:
DVOUDILNE

PODLOZKA

- Vystfihuje se dle potfeby / tvar stomie, jiz vytvoreny ,, mustr ,, /

- Kuaze v okoli stomie se pfed vyménou musi dikladné omyt aby podlozka drzela
— vlaznou vodou, stomickou telovou penou- ta se nanasi na mulovy ctverec, ne
na kuzi / z duvodu kontaminace hrdla /

- OsusSime a naneseme ochranny film, do tésné blizkosti stomie naneseme
pastu (neroztirame),nebo tésnici koleCko, pfilozime podloZzku a hned sacek. Po
nalepeni podlozky doporucime nemocnému, pokud je to mozne, aby %a hodiny
v klidu lezel a pomucku pfidrzoval mirnym tlakem k télu. Pacient 1 minutu
prejizdi prsty po celé plose podlozky aby lépe prilnula .Pokud je to potreba,
dame i pridrzny pasek. V pripadé konvexnich podloZek musi byt pasek v
kazdém pripade.

Podlozka na téle vydrzi 3 dny i déle.
Pri vpadlych stomiich mozno pouzit pro snadnéjSi oSetreni podlozku
konvexni / zhodnoti stomasestra /




Pomucky:
DVOUDILNE

SACEK

kolostomicky:

- méni se po naplnéni z 1/3 obsahem

- ma filtr

- pfi prdjmech nabidnout sacek ileostom. vypoustéci !!!
- tablety, prasky , kapky pro absorpci zapachu

ileostomicky:
- meni se po 3 dnech

gacient sobéstacny vypousti obsah do WC, u nesobéstacného leziciho sestra
0

nedéraveho sacku, sacek zavaze a odhodi do kontejneru, mozno pouzivat
tablety, Cipky na zahusténi obsahu

urostomicky:
- méni se po 2-3 dnech i déle, mizZe byt sveden do mocoveého sacku
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U pacientll, kteri na nékteré z vasich oddéleni prisli jiz s vySitou stomii :

zajistéte misto pro diskrétni oSetfeni, dobre vétratelné (centralni
koupena)

zajistete pomucky které pacient k vymene potrebuje, ne vzdy si
potfebné z domu donese, mUzete i improvizovat, protoze pacient s
pomuckami pracovat umi

| dfive v pécCi sobéstacny pacient se muze stat nesobéstacnym,
(operace, celkova unava po RT, CHT,celkové zhorSeni stavu,
narkoza....)

jakykoliv problém konzultujte se stomickou sestrou, Ieékarem

pokud je pacient zvykly, ze mu s osetrenim stomie doma pomaha
rodina, nenutte ho k sobéstacnosti, muzete ale provest edukaci



Likvidace odpadu
]

e Poucte pacienta, kam na vasem oddeleni bude
odhazovat sacky a material pouzity pri vymene.

e Dle zvyklosti oddeleni- nekde maji kontejner pro
stomiky

e Dulezité- odhazovat do sacku s infekénim odpadem,
neprodysne uzavrit a dat do infekCniho odpadu.

e Poucte pacienta o nutné hygiené rukou



Pravidla spravné lokalizace

Nespravné lokalizovana stomie ( Bfeclav)




Pravidla spravné lokalizace

Nespravné lokalizovana stomie ( Nové mésto na Moravé )




Pravidla spravné lokalizace
Velkeé kozni i jiné previsy




Pred operaci s predpokladem vysiti stomie

idealni je, pokud pfed operaci muZzete pacienta poslat na konzultaci ke stomasetre, ta
ukaze pomucky, edukuje, uklidni

pred operaci stomicka sestra zakresli optimalni misto pro vysiti stomie
po operaci jsou pacienti bezprostfedné umisténi na ARO, JIP, ale nemusi byt pravidlem

po pfesunu na standardni oddéleni informujte stomasestru, Ze na oddéleni mate nového
pacienta se stomii. Je nutné s nim co nejdfive zacit edukaci, vybér pomulcky a nacvik

v sebeobsluze

s pfitomnosti rodinného pfislusnika u vymény pomucky a pfi zacvi¢ovani, musi nemocny
souhlasit.



Predavani informaci:

S oSetrovatelskou dg. pracujeme:

U noveé operovanych pacientu

u vSech pacientu se stomii

- sobéestacnych

- pfi zhorSeni stavu, kdy se pacient o stoma starat sam nemuze /
progrese onemocneéni...../

- pokud pacient sam z néjakého duvodu odmita / nemuze / stomii
oSetrovat /stiti se ji, na stoma si nevidi, nedokaze koordinovat
pohyby HK.../




PARAMETRICKA DOKUMENTACE V MOU {‘-’
PECE O STOMIE

Nutne vypracovat:

» koncepci pécCe o pacienty se stomii

» program v PC v péci o stomii

> Vvypracovat osetrovatelské standardy

» sjednocené postupy v oSetfovani stomii

zajistit na oddeleni prostory pro osetreni
( samostatna vetratelna mistnost s WC, umyvadlem,
lehatkem )



Osetrovatelské manualy - stomie

659 P

e Pfiloha 1 - Postup jednodilny vvpousts

e Priloha 2 - Postup dvoudilny vypoustéci

870 Pé&ce O €

NoCr

e Priloha 1 - Postup jiednodilnv uzavieny

e Priloha 2 - Posta v U




TERIAL- postup pfi vyméné

3 MASARYI(('IV;DNKOLOGICK)’USTAV H,QOECI
£ 2luty kopec 7, 656 53 Brno O o o s

i komisi CR, ¢len OECI,

Posk h sluzeb akredit ¥ Spojenou akredit

Informace pro pacienta s kolostomii
Vaieny pane, vézena pani,

v pribéhu vasi lécby jste se stal/a nositelem/kou stomické pomcky. Pro vase pohodli byl
zvolen dvoudilny kolostomicky (uzavFeny)systém. Informaéni letsk ma zodpovédét ¢asto
kladené otazky a dnif

vam vyménu y.

Doporuéeny postup pFi vyméné dvoudilného kolostomického systému:
Kdy dvoudilny uzavfeny systém vymérovat?

Divodem k vyméné sacku je jeho naplnéni z 1/3 stolici.
Vyménu podlozky je nutné realizovat po 3 dnech od posledniho nalepeni. O ¢etnosti vymeén také
rozhoduje stav kize.

Jaké pomiicky budu k vyméné potiebovat?

Na misto uréené k vyméné si nachystejte:

1. Bunicitou vatu,

2.2 Etverecky gazy mokré /15 détskym mydlem, 1 pouze mokry /,

3.2 ctverecky suché gazy,

4. podlozku, stomicky sacek

5. sacek na odpad, ktery ddme do kbeliku (pro snadnéjsi manipulaci),

6. ochranny film, odstrafiova¢ adheziv

7. pastu.

Duleité je mit jiz pred vyménou predstfizeny otvor na podlozce a pfed vyménou odstranime
2 lepici &sti i ochrannou folii.

i€o: bankovni spojeni: telefon: fax: e-mail, web:
00209805 KB Brno-mésto 543134 102 543211 169 direct@mou.cz
87535621/0100 543134 103 www.mou.cz

Strano 123

MASARYKUV oflxo:.ocrcxf UsTAav §,Q QEC}]

Zluty kopec 7, 656 53 Brno Oucaucaron o Exmonen Concn b
L Ecomn: borec: Comom
Poskytovatel zdravotnich siuzeb akred; V Spoje kreditacni komisi CR, ¢len OECI,

Postup pfi vyméné kolostomické pomiicky:

Nachystejte si vyse uved. € pomdicky.

. Stoupnéte si nad kbelik s pfichystanym sa¢kem na odpad.

Strhnéte stavajici podlozku i se sackem z bfisni stény a odhodte ji do kose.

Stomii a jeji okoli dikladng, ale jemnég, otfete bunicitou vatou. SnaZte se pfi tom neroztirat

hleny ani stolici do okoli.

5. Vezméte si navlhéeny gézovy étverec s mydlem a omyjte okoli stomie . Postupuijte z vnéjsi

Easti smérem ke stomii. Omyvejte pouze okoli stomie, ne stomii, aby ste hleny a stolici
Z povrchu stomie neroztirali zbyteéné po kazi. Daraz vénujete kazi v bezprostedni blizkosti
stomie. Po skonéeni umyvani muzete timto Ctveretkem opatrné setfit hlen z povrchu
stomie. Ale pozor, nerozetfit na jiz omytou kazi,

6. Postup opakujte s druhym gazovym ¢tvercem navlhéenym vodou (bez mydla). Plechujte tak
dlouho, dokud nebude kaze Cistd a bez mydla.Ctvereékem pfed vyhozenim do koge opét
miZete zlehka otfit samotnou stomii.

. Vezméte suchy &tverecek a okoli stomie vysuste.

8. OCisténé okoli stomie potfete Filmem a nechte 6 vtefin zaschnout.

Do okoli stomie v tenké vrstvé naneste ochrannou pastu (Na podrazdéné kazi maze pasta

Stipat, do par sekund nepfijemny pocit zmizi).

10. Do pravé ruky uchopte podlozku. Levou rukou vypnéte kizi nad stomii a nalepte podlozku

na stomii tak, aby jeji vydsténi bylo umisténo ve vystfizené podlozce.

11. Po nalepeni podlozky po ni pfejizdéjte pravou dlani a to po celé plo3e tak, aby spravné

pfilnula k pokosce. Po vyméné podlozky se také doporuéuje ziistat 15 min v leze, podlozka

Pwnp

~N

©

Iépe prilne.
12. Po nalepeni podlozky na ni doklapnéte sacek. Nasadte si pasek.
13. Pouzity material neprody3né kujte v sécku. Likvid jte dle doporuéeni stomické sestry.

14. Umyijte si ruce. v nemocniénim prostfedi je nutné si ruce i vydezinfikovat. Poutijte, prosim,
davkovace s dezinfekci dle doporuéeni oSetiujici sestry na pracovisti.

Pozndmka:
Nezapominejte prelepit filtr, pokud se jdete sprchovat.

Doufame, 7e se nam podafilo usnadnit vam vyménu pomdicky. V pfipadé potreby se nevdhejte
zeptat zdravotnického personalu. Ten vdm bude napomocen jak radou, tak dopomoci. VéFime,
Ze se brzy nauéite vyménu pomdicky realizovat samostatné, a Ze Zivot se stomii pro vas nebude
pritézi,

Nezapomeiite, ze i kdyZ budete v pé¢i o stomii sobéstaéni, jsou dulezité pravidelné kontroly

Vv pracovnach stomickych sester. Stomie se Easem mize zménit a proto je dileZité ji neustéle
sledovat a popfipadé i zménit dosavadni pomiicku za jinou, ktera pfipadnou zménu na stomii i

v jejim okoli toleruje. Predejdete tim pfipadnym komplikacim.

Personal Masarykova onkologického ustavy,

1¢o: bankovni spojeni: telefon: Sfax: e-mail, web:
00209805 KB Brno-mésto 543134 102 543211 169 direct@mou.cz
87535621/0100 543 134 103 www.mou.cz
Strana2z3



PABAMETRICKA DOKUMENTACE V MOU
PECE O STOMIE g

5 KOLOSTOMIE - 2012,/49 - HolubaFova Jarmila [375721/ o ] 4

Pred operaci | Den operace YyYmMeny | Hodnoceni | Ukonceni |

datum cas pomiicka po vwmeéngé autor =

D ZaloZ r_ Mpray

w” oK |g|-:.i

FE’ Smaz
@Stﬂrnn

Objednat “‘*ﬂéhledl ¢




&

Nastaveni programu - ¢etnosti vymeén.

Program sam generuje potfebu jednotlivych vymén pomucek
Potfeba vymeény se zobrazi v konkrétni ¢as / datum / v Planu péce.

U sobéstacnych pacientll se po ovéfeni schopnosti sebepéfe sestrou, vymeény
negeneruji. Miru sobéstacnosti pravidelné stomicka sestra kontroluje.
Kazdou smenu se ke stomii vyjadruje.

1U jednodil uzavreny - negeneruje se, vymeény se zapisuji dle potreby
1V jednodil vypousteci - a 3 dny

2U dvoudil uzavieny — a 3dny

2V dvoudil vypousStéci- a 3 dny

POOP- pooperacni pruhledny sterilni set a 4 dny

Bez pomucky

Na doporuceni stomické sestry je moznost Cetnost vymén kdykoliv
upravit. Pokud dojde k podte€eni pomucky dfive, automaticky se
po provedeni zapisu o vyméne nastavuje Cas uvedeny viz vysSe.



PARAMETRICKA DOKUMENTACE V MOU

PECE O STOMIE

PREHLED PACIENTU AKTUALNE V CELEM MOU

=100 x|

pacient

Krajto Miroslaw
K.wapilik ava Jarmila
Flichta Otakar
Ptacnik Zdenék
Safrovd M arie

B astlows Eva
Faulikowa Dana
Eila Frantigek
Dedikova Milude
K.rejéifik. Frantidek
Mazai ladirnir
inar Waclay

S venar Lubamir
Wubihal Wiktar
K.achlikowa Monika
Kaderkova Anna
Kotavic Jifi

Kuchar Jozef

B utula ladislaw
Markowa Jifina
ternowa J armila
Wondruglka Frantidek

madné Eislo

ztomie

kolostomie
kolostomis
koloztamis
kolostomie
kolostomie
urastomis

ilenstomie

kolostomie
kolostomie
kolostomis
koloztamis
kolostomie
kolostomie
kolostomie
kolostomie
koloztamie
kolostomie
kolostomie
kolostomie
uroztomie

urastormie

zavedeni

0E0213
281112
030213
05.02.13
210113
070312
230512
071212
04.07.12
221012
030712
01.11.12
16.07.10

01.0213
130213
07.05.12
09.03.11
20.07.07

N0z

typ pomiicky

Divoudil uzavien)
Jednodil vypouitéci
Jednodil vwpoustéci
Dvoudil uzavieny
Dvoudil uzavien)
Doudil wypoustéei
Jednodil vwpoustéci
Dvoudil uzavieny
Jednodil vwpouitéci
Dvoudil uzavieny
Dvoudil uzavieny
Dvoudil uzavieny
Dvoudil uzavieny
Jednodil vwpoustéci
Jednodil vypousteci
D+ oudil wypougtéci
Divaudil wypougtéci
Jednodil uzavienp
Jednodil vypousteci
D+ oudil wypougtéci
Dvoudil wopougtéci

sobéstacnost|kompl.

2 dopamoci  ne
z&visly ne
2avisly re

z dopomoci  ne
z dopomoci  ne
s dopomoci  ne
ofetiuje =am ne
z dopomoci  ne
Zavizl e
s dopomoci  ne
3 dopomoci  ne
ofetfuje sam ne
ofetiuje =dm ne
s dopomoci  ne

s dopomoci  ne
3 dopomoci  ano
Zavisl) ano

ofetiuje =dm ne
s dopomoci  ne

2avislp aho
z dopomoci  ano
ne

miiztek

130213
051212
16.0213

05.06.12

031112

03.0213

oddéleni |plan. wpm. [ =~
CHIR 16.02.13
CHIR 17.0213
CHIR 17.02.13
CHIR 15.02.13
CHIR 14.0213
JIP 17.0213
JIP

KO 15.02.13
KO 15.02.13
KOA 14.0213
KO 17.02.13
KO

KO

KA 17.0213
KOB 17.02.13
Koc 17.0213
Koc 16.02.13
Koo

OURD  15.02.13
OURO0  17.0213
OURD  17.0213
aURo

.Eonecl Qpravl

Excel | "__J)I




PABAMETRICKA DOKUMENTACE V MOU
PECE O STOMIE

Plan osetrovatelské péce

Fu & dokumentace pacientd ze smény - Kvétoslava Pelkova




PAF}AMETRICKA DOKUMENTACE V MOU
PECE O STOMIE

Hodnoceni oSetrovatelské péce — pri predani smény

0% zména - 622013 v 1517 hod - Kristyna Drabkova

06.02.13 15:17 - Kristyna Drabkowva

Bolest: 1 - mirna holest [analgetika nevyZzaduje)
upresnéni: akutni
Porucha spankového rytmu: 0 - nehodnoceno
Kolostomie: 1 - oSetfuje sam [viz zaznam o stomii, pac. oSetfuje zcela sama, jen mij
dohled v disledku ovéreni schopnosti. Prelepen na 1V kvili vyprazdinowvani.)

Poznamka: Pacientka prijata k operaci na zitra, citi se dobre,premedikaci ma
napsanou. Prazdni se MGS04- zatim nedostatecné, predano nocni sestre ke kontrole.
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PREHLED ZAPISU V PECI O STOMII U AKTUALNIHO PACIENTA

Pacient Dokumentace Konsiia  Tisk  Agendy Servis Ffistup  Mapowsda

KOmpliKace:
diwod komplikace:
Fefeni komplikace:

17.4.2012 12:43 - HODNOCEMI - Jana Yozdeckéa:

17.4.2012 12:46 - VYMENA - Jana Vozdecka:
twp pomicky: Jednodil uzawfeny, sob&statnost zavisly

Cinnosti pfi vwmEén&: toaleta stomie, vystfiZeni podloZky, nalepeni podloZky,
doprowvod

komplikace: proFfezani stehd

diwod komplikace: volba nespravné pomicky

Fefeni kemplikace: [stomicka sestra]

2014 r=ch

17.4.2012 12:49 - HODNOCENI - Jana Vozdecka:
Okoli stomie zarudlé. POOP set nevyhovuje, po wwbé&ru s pacientern volime 1U,
ofetfeno bEZnvym zpidsobem. dalgi vwwmény s dopomoci a dohledem. =1

.Eonecl @I @I @Lskl @I ‘_fl
@Lskl %Héhledl;_;l

o ok | @smmnl = zaluEI

| == stomicky tym | (L} Dokumenty

;t;lstartl & & [ P L = vaEena pani, - IBM Lot




PROGRAM PRO ZISKAVANI STATISTICKYCH UDAJU

=10 x|

— od pacienti poiet A S Ta]i] jiné £7| kombinace| -
|a1 .02.13 2 paiek
| :
bez stomis BE7 94.5
— do 2 jednou shomil a2 5.3 17 158
Im ill Ervrtek & vice stomismi 1 0.2 1 _
— zavedeno v MOU — zavedeno v jiném ZZ2 — sestry
typ |p0c':et| zakrezleno| = typ pocet| zakreslenaol = zeztra wipm. | hodn, | -
ileoztomie 2 1 i
kolostomie 13 12 kolostomie 12 1] Aneta Pemicows 3 1]
wrostorie. ) 4L - Alena Rdgickowa 25 1]
komplikace Andrea Stafkova, DiS. 1 | e
i tMagda Audvova, Dis. 14 ]
zarudnuti 1 zarudnut 3 Petra Basistova 5 a
porniicka nedri 1 Iiloglava BElehradkova 1 ]
Simona Benhartored 21 0
tilozlava Cechovd g 0
T atiana Ciprowa 2 0
Diarina Sebestova 2 1]
Ewa Hajkowa 5 0
- - Edita Emstovs Be. 4 1]
preni | posledni = prvhi| posledni -~ Marcsla Fazorova 4 o
zobé&stacnost wiména| viména zobéstadnost woménal viména Simona Fendrychova 1 ]
I atalie Gomolows 10 0
= dopomoci u} 2 Monika Greguiows 2 ]
2avislp 4 1 firozlava Haklowa 2 ]
- - Hana Dvofackowva 2 0
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dhezivni Cast je nedilnou soucasti systému




Dvoudilny systém

Tvoren podlozkou s adhezivnim materialem
pripojovatelnym sackem




Drenazni systemy



Pridrzn¢ systémy

® ZvysSuji pocit bezpeci
e ZvySuji pridrznost pomucek
® Vhodné pro konzervativni pacienty



Cistici prostiedky
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yplnujici prostiedky




dstranovace adheziv

qe
MEDICAL ADHESIVE RE MOVER



Vyrovnavaci pasty



Hojivé prostredky
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Nefrostomie
o

>

vV V VYV V

Je umeélé vyusteni mocovych cest z ledvin na povrch tela pomoci
drenud. Dren byva vyveden v podzebfi v zadni ¢asti axilarni. Vykon se
provadi za skiaskopiské kontroly na RTG

Zivotnost nefrostomického drenu je 3mésice
pfevazy a 3 dny ( Curapor )
pitny rezim, minimalné 2 litry, nepit mineralky,
proplachy dle ordinace lékare
pokud lékar neindikuje, 1x za 24 hodin
Aqgua pro injekce -5ml.vstfiknout,potom odsat,
opakovat tak dlouho, pokud mocC neni Cira
(1 mésic 2x tydné, 2-3 mésic 3x tydné)
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Nefrostomie- eduka
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pacien
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Nefrostomie- zasady pro osetreni
—

> Co sledujeme:

- zvySena bolestivost a tlak v okoli drenaze, v zadech
- neefektivnost drenaze- neodvadi

- vypadeni drenaze, zalomeni, povytazeni

- povoleni fixacniho stehu

- obtékani

- teploty- znamky uroinfektu

- hematurie

- zarudnuti v okoli vyusténi drenaze

- FIXACI !

V Edukacénim letaku uvedeno telefonni Cislo kam si pacient muze zavolat



PécCe o pacienty s denazi
-

e Drenaz — spadova
e Drenaz — podlakova
e Drenaz — volna

Vzdy jde o odvod telniho vymesku, sekretu
nebo hnisu z téla ven



Drenaz — spadova
c__

e Drenaz spadova- sloupec tekutin ve svislem drenu vilastni
vahou klesa z vyse umistené rany. Volny konec drenu usti do
sbérného sacku ( vaku )




Podtlakova drenaz

Odvod télnich vymésku, sekretu nebo hnisu drenem

e Drenaz podtlakova je zalozena na systému odsavani sekretu
nebo vypotku pod negativnhim tlakem

e Pouzivame 20ml. strikacku, nebo Redon




Volna drenaz
oo

e Odvod télnich vymésku, sekretu nebo hnisu z téla
ven drenem

e Drenaz odvadi sekret do obvazu, saci vrstvy

( mulové Ctverce, Zetuvit ) Pouzivame dreny gumove
ruznych prusvitu, dreny rukavicové a mulove.

e Drén muze a nemusi byt v rané fixovan



Spolec¢né pro drenaze:
—

sledujeme mnozstvi odpadu za urenou jednotku Casu a zaznamenavame do
dokumentace

sledujeme kvalitu, zapach a vzhled sekretu

sledujeme ranu a jeji okoli

sledujeme bolestivost a tlak v okoli drenaze

udrzujeme ranu v Cistote, kryti ménime dle potreby

zjistime, zda nemocny neni alergicky na dezinfekCni roztoky

sledujeme, zda je drenaz funkéni ( zalomeny drén, ucpany drén, u drenu
podtlakového — zda je stale pod negativnim tlakem )

pfi pfevazu- svrchni kryti sejmeme opatrné, nékdy volna drenaz nemusi byt v
rané fixovana

Zasada- nikdy drenaz neproplachujeme !! pokud IékaF neuréi jinak






Disekce axily - postup pri péci o
podtlakovou a spadovou drenaz
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Disekce axily- pece o drenaz
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Hrudni drenaz
oo

Drenaz hrudniku je uméle vytvorena komunikace pohrudnié¢ni

dutiny se zevnim prostredim, za ucelem:

» obnoveni negativniho tlaku v pohrudni¢ni dutiné nebo odsati tekutiny

» odsati tekutiny nebo vzduchu z pleuralniho prostoru

» usnadnéni uplné rozvinuti plice a nastoleni normalni dychaci dynamiky
Pouziva se:

» po operacnich zakrocich na plicich, jicnu, sténé hrudni

» Pfi pneumothoraxu, fluidothoraxu, hemothoraxu (evakuace vzduchu a /nebo
tekutiny z pleuralni dutiny a mediastina)

» Kk znovunastoleni normalnich nitrohrudnich respiracnich podminek a expanze
plicnich laloku



HRUDNI DRENAZ - UCEL

Sbira...
Tekutiny z hrudni dutiny

Tésni...

Zabranuje vzduchu znovu pfejit do
hrudni dutiny

Aspiruje...
Pomaha v odvadéni tekutin a/nebo
vzduchu



PLEUR-EVAC - A-7000 série

JEDNO POUZITIi , 3 KOMORY, 3 BARVY

REF A-7000-08

Sbérna komora / bila:

Shromazduje odvedenou tekutip
nebo krev

Saci komora / modra:

Sani urychluje odvadéni vzduchu
nebo krve

Chlopen (zamek) / Cervena
komora:

Unik vzduchu — bez navratu



SUCHE sani
SUCHA chlopen
SERIE : SAHARA / S-1100

Rychlé a snadne pouziti a
nastaveni jednotky: U AEEN

e funguje bez vody

e jednocestna chlopen (Heimlich typ)
nahrazuje vodni zamek

e jednotka funguje i v pfipadé prevrhnutill &



. pen
SERIE : SAHARA / S-1100



SUCHE sani
SUCHA chlopen
SERIE : SAHARA / S-1100

Felelox

INSTRUKCE NASTAVENI— 3 kroky (viz. navod k pouziti)

1/ Pripojte pacientskou hadici k hrudnimu drénu
> jednocestna chlopern je pfizplusobena k ochrané pacienta (Hemplich

typ).

2/ Diagnosticke ucCely - naplite ,Air leak meter” (méfidlo uniku vzduchu)
vodou prilozenou k jednotce pres bezjehlovy injekCni port na horni
strane drenazniho systému, po naplnéni se voda zbarvi modre.

3/ Je-li sani predepsano, Cervenym volicim kotou€em, nastavte velikost
podtlaku, pfipojte zdroj sani ke vstupu pro aktivni sani a zvysujte silu
sani dokud se neobjevi oranzovy plovak v okénku.

....NYNI JE JEDNOTKA PRIPRAVENA K PRACI ©



SUCHE sani
SUCHA chlopen
SERIE : SAHARA / S-1100

3 BEZPECNOSTNI VENTILY

3/ Ruéni odvzdusnovaci ventil vysokého
negativniho tlaku:

I POUZE pokud je sani aktivni !!!

1/ Stisknéte Cerné tlacitko, pres filtr pronikne do
systéemu vzduch.

2/ Vzduch vytvori vétsi prostor uvnitf jednotky a
tim snizi nahromadény negativni tlak.

Poznamka: Pfi zméné nastaveni podtlaku sani z vysSiho na nizsi,
muze podtlak na pacientové strané systému zlstat na vySSi urovni nez
podtlak v celém systému.— pouzijte pojistny ventil vysokého negativniho
tlaku ke sniZeni urovné podtlaku.



SUCHE sani
SUCHA chlopen
SERIE : SAHARA / S-1100

“YES” INDIKATOR NEGATIVNIHO TLAKU:
aktivuje se pri podtlaku — 1 cm
vodniho sloupce ve sberné komore

BEZ AKTIVNIHO SANI: v pribé&hu
respiracniho cyklu se ,YES" objevi
(nadech) a zmizi (vydech)...

AKTIVNI SANI: je vzdy zobrazeno
,YES" v indikatorovém okénku
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UPOZORNENI:

I Systém udrzujte vzdy pod urovni pacientova hrudniku.
Il Zabrante zalomeni Ci vzniku smycky na pacientovu hrudnim drénu.

Il Svorka na hrudnim drénu by méla byt umisténa mimo dosah
pacienta, tak aby nedoslo k nechténému uzavreni.

Il Kontrolujte pravidelné sbérnou komoru, indikator sani (oranzovy
plovak v okénku), indikator negativniho tlaku ,YES".



