STOMIE




Definice

« STOMIE
* Z fectiny - STOMA
 Usti, tsta, otvor, & prichod

* Uméle vytvorené vyusténi dutého organu na povrch téla

* Prostym vysitim, za pomoci katétru a kanyly, pistél




VSEOBECNE ROZDELENI

* VyZivné stomie

Gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie -
PEG

Vyzivovy knoflik (Feeding button)
Jejunostomie

Perkutanni endoskopicka jejunostomie -
PE]

Perkutanni endoskopicka gastrostomie s
jejundlni sondou - PEG/]

e Derivacni stomie
* Gastrointestinalni trakt (GIT)

* Oesophagostomie

* Jejunostomie
* Ileostomie

» Kolostomie (cékostomie, transversostomie,
sigmoideostomie)

+ Uropoeticky trakt (UPT)

e Ureterostomie

* Epicystostomie (cystostomie)
* Urostomie
» Dychaci trakt (DT)

* Tracheostomie

 Koniotomie



VYZIVNE STOMIE




Zajisténi enteralni vyZzivy u pacientt

* Nelze pfijimat potravu sty

* Dlouhodobé bezvédomi, stavy po CMP, tirazy onemocnéni CNS, toxické a chemické postizeni CNS,
nadorova onemocnéni CNS, umély spanek

* Poruchy polykaciho reflexu (achélazie jicnu, poruchy motility jicnu)

* Onkologickd onemocnéni hlavy a krku s chemoterapii a radioterapii, vedlejsi ti¢inky onkologické
terapie (postradiacni popaleniny)

* Onemocnéni dutiny tstni (téZké stomatitidy)

« Urazy dutiny tstni, hlavy a krku

* Rozsahlé popaleniny hlavy a sliznic tst

* Néktera psychiatrickd onemocnéni (anorexie, schizofrenie, demence)
» Prekazka v horni casti traviciho traktu

« Nadorové onemocnéni, stendzy jicnu a kardie (atrézie, jizvy, chemické a toxické poskozeni,
poleptani, nddorové procesy

* Rozsahly chirurgicky zakrok

+ Stomatochirurgické zakroky, trazy obliceje a Celisti, onkologické operace obli¢eje, hlavy a krku
* Poruchy vyZzivy - malnutrice

« Syndrom kratkého stieva, nespecifické stfevni zanéty, pistéle



GASTROSTOMIE

 Chirurgické vyusténi zaludku
pomoci plastového, nebo
silikonového katetru.

* Zhotovené chirurgicky
klasickou technikou dle
Witzela, ¢i metodou
laparoskopickou.
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PERKUTANNI ENDOSKOPICKA

GASTROSTOMIE - PEG

* Moderni metoda, zavedeni sondy (hadi¢ky) do Zaludku v priabéhu
gastroskopie a vyvedeni ven pies sténu bfisni.

* Vyuzivany pfi delsi dobé podavani vyzivy (vice nez 4 - 6 tydnt)

* Jeji vyhodou je niZsi invazivita zakroku a tim mensi zatéZ pro
pacienta.

« K zavedeni katetru metodou ,,pull” je podminkou prachodnost
zazivaciho traktu pro endoskop.

* Neni-li moZzné jeji provedeni, pouzije se metoda , push”, tedy pfima
punkce pres sténu bfisni (nazyvana také punkcni endoskopie, nebo
gastroskopie).



PERKUTANNI

ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE - PEG

* PEG,,pull, a,, push,, metoda
* https://www.youtube.com/watch?time_continue=226&v=YjkZ6mOQJ4]U

Abdominal
Wall Stoma

Stoma

Peg tube
(or G-tube)

Inside of the
Stomach


https://www.youtube.com/watch?time_continue=226&v=YjkZ6mQJ4JU

VYZIVOVY KNOFLIK (FEEDING BUTTON)

Druha volba pro dlouhodobou klinickou vyzivu.

== Bolus Feeding
Connector

Zavadi se po 6 - 8 tydnech po zavedeni PEGu.

Jedna se o diskrétni metodu PEGu.

Vhodny u aktivnich pacientu (Skoléci, studenti), nebo
u neklidnych pacienta (hrozi extrakce, poskozeni).

EnllnnL
Port



JEJUNOSTOMIE

 Chirurgicky zhotovené vyusténi jejuna pomoci specidlniho tenkého
katetru, urceného k podani enteralni enzymaticky upravené sterilni
VyZIVy

* https://www.youtube.com/watch?v=-3TRnBX175¢



https://www.youtube.com/watch?v=-3TRnBXl75g
https://www.youtube.com/watch?v=-3TRnBXl75g
https://www.youtube.com/watch?v=-3TRnBXl75g

PERKUTANNI ENDOSKOPICKA JEJUNOSTOMIE

- PEJ

* Moderni metoda, zavedeni sondy (hadicky) do tenkého streva
(jejuna) v prubéhu gastroskopie a vyvedeni ven pres sténu btisni.

» Setrnéjsi variantou klasické jejunostomie, jeji podminkou je
moznost pouziti endoskopu a radiologicka kontrola lokalizace
katetru.



PERKUTANNI ENDOSKOPICKA

GASTROSTOMIE S JEJUNALNI SONDOU - PEG/]

* Jedna se o ojedinély ptipad, kdy
neni mozné podavat vyzivu do PEG) (\
zaludku. 7
» Pres PEG se zavede sonda do G o 4 't:;',-""'u‘

tenkého streva.

* Vyhoda moZnost odsati
zaludec¢niho obsahu.




Nasogastric
§ Tube

i ' Uejunostomy
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ENTERALNI VYZIVA - EV

Podavani roztoku s presné definovanymi slozkami (tuky, cukry,
bilkoviny, mineraly, vitaminy, ...), pfimo do GIT (Zaludku, stfeva).

Podava se u funkéniho traviciho traktu (schopnost absorpce,
resorpce zivin).

Metoda prvni volby (nelze-li peroraln€¢), udrzuje funkci GIT.

‘Nutrison

* EV je pfirozena a levna. ==




ENTERALNI VYZIVA - EV

* Firemné ptipravované roztoky s definovanym sloZenim.

* Polymerni EV (vysokomolekularni, obsahujici nenatrdvené molekuly bilkovin,
tukt a ¢astecné i polysacharidy), zachovava resorpce funkce GITu.

* Elementarni a oligomerni (nizkomolekularni, obsahujici smés neStépenych
proteinti, oligosacharidd, triglyceridy), vyzaduje min. traveni a snadnou
absorpci ve stfevé.

* Organoveé specifické formule EV

* Slozeni ptizptisobeno organovému selhani (rendlni, jaterni), strava pti kardio-
respiracnim onemocnéni, vyZziva ovliviiujici stfeva (s vlakninou, strava pro
chronicky onemocnéni stfev, s chronickou ranou).

* Diive pfipravovana dietu ¢. O (tekutd) a mixovana vyziva
kuchyriskou technologii, se dnes nevyuzivaji (neni znam presny
obsah slozeni Zivin).



TECHNIKY PODAVANI EV

* Bolusové podani

* Janettova stfikacka (1 davka = 150 ml), do zaludku (neni vhodné do streva).

Kazdé 3 hodiny s tzv. lacnici no¢ni pauzou.

Pfed aspiraci nutno nasat (aspirovat), ev. Zbytkovy Zaludec¢ni obsah.

Celkovy pfijem vyzivy cca 250 - 400 ml (jedna stravni davka).

VZzdy nutné proplachnout (vhodna prevarena voda).

 Intermitentni

* Rozdéleni do dil¢ich bolusovych davek, podava se prerusované béhem dne.

» Kontinudlni (neustale, trvala aplikace)
* Gravitaénim spadem.
 Aplikace enteralni pumpou.
* Rychlost v mililitrech/hodinu (postupné se navysuje dle tolerance).
* Specialni vyrobcem doporucené sety + vaky (objem 500 - 1000 ml).
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ENTERALNI SET + KATETR




VYZIVNA STOMIE (NJS, JS) / NGS




ENTERALNI PUMPA




DERIVACNI STOMIE




DELENI

* Odvod télesnych tekutin a * Nasténna stomie
exkretu L
* Dvouhlaviiova (axialni)
* Déleni dle systému (lokalizace stomie
organu) o )
* Jednohlavinova (koncova,
» Z hlediska casového (délka termindalni) stomie
trvani)

* Trvalé (paliativni)

* Docasné (protektivni)



DELENI Z HLEDISKA CASOVEHO

(DELKA TRVANT)
* Trvalé (paliativni) * Docasné (protektivni, odlehc¢ovaci)
Siji se ve 3 vrstvach kiize «  Siji se ve 2 vrstvach kiize + mfistek
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NASTENNA STOMIE

» Stfevni klicka je pfitazena ke sténé btisni,
fixovana k peritoneu a po otevieni
prisita ke kuazi.

* Typ dle Witzela: derivace zajisténa
pomoci drénu, katetru (nad povrch téla).

* Cil: odlehcit strevo nad prekazkou, snizit
napéti ve stfevé odvodem plynu, nebo
tekuty stfevni obsah nad anastomézou
(zajisténi klidného hojeni).

Jedna se o stomii do¢asnou a velmi
vzacnou.



DVOUHLAVNOVA (AXIALNI) STOMIE

 Tvoriji dvé raménka (otvory
stfeva), pfivodné (oralni) a

odvodné (aboralni) klicky.

* Nejcastéeji typ docasné, ale i
trvalé stomie.

* Techniku vytvofil ¢esky
chirurg Carl Maydl.




JEDNOHLAVNOVA (KONCOVA, TERMINALNI)

STOMIE

* Tvoii ji jedno raménko (otvor
stfeva), druhy konec stfeva je
uzavien (pahyl).

* Jedna se o typ docasné stomie.

* Operace dle Hartmanna, ¢i
Miles (amputace rekta).




GASTROINTESTINALNI TRAKT

* Gastrointestinalni trakt (GIT)
* Oesophagostomie
 Gastrostomie
* Jejunostomie
* Jleostomie

» Kolostomie (cékostomie,
transversostomie, sigmoideostomie)




PRICINY ZALOZENI STOMIE

* Vrozené vyvojové vady GIT

» Atrézie, stfevni stendzy, Hirschprungova choroba

 Stfevni zanéty a zanétlivé stavy

« Crohnova choroba, strevni pistéle, idiopaticka proktokolitida, ulcerozni kolitida,
divertikularni choroba tlustého streva, toxické megakolon, ischemicka kolitida s rozsahlym
poskozenim stfeva

* Popaleniny

 Postradia¢ni poskozeni stfev (po radioterapii v oblasti malé panve), popaleninova traumata a
rozsahlé dekubity (v sakralni oblasti)

° OI‘&ZY

» Poranéni patefe a michy, poranéni bficha (bodna, stfelnd, trazy malé panve, poranéni oblasti
perinea, perforace stfev pti sexudlni deviaci)

« Nahlé prihody btisni (NPB)

» Cévni stfevni piihody &embolie, mezenteridlni arterie, trombdza mezenterialni arterie),
perforace tracniku s volnym vzduchem, ¢i sttevnim obsahem v dutiné bfisni, ileus



OESOPHAGOSTOMIE

* Vyusténi jicnu k derivaci slin,
prevenci aspirace a

bronchopneumonie.
ral
° Z c oy ’h
* Indikace: atrézie jicnu,
rozsahlé poranéni jicnu, Loop
N esophagostomy

poleptani



GASTROSTOMIE

Vytsténi casti Zaludku

pomoci katetru, castéji

vyuzivan jako stomie

VyZlvna. P,



JEJUNOSTOMIE

* Vyusténi c¢asti jejuna k
odlehceni stfeva pomoci —
tenkého katetru, ¢astéji ’*
vyuzivana jako stomie
vyzivna



ILEOSTOMIE

* Vyusténi tenkého stfeva na
povrch téla.

* Ileostomie je typicka pro
kontinualni odchod agresivni
tekuté stolice.

* Na ileostomii se lepi
vypoustéci sacky.
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* Potfeba sledovat, zdali nejsou
ve stfevnim obsahu Tt AL,
nevstrebané 1éky.

« Kontrola pitného rezimu 1

(dehydratace). i



KOLOSTOMIE

* Vytusténi tlustého stfeva
(cﬁe lokalizace vznika
pojmenovani) nad povrch
téla.

 Kolostomie je typicka pro
odchod formované stolice
(netyka se pooperacni péce) .

* Na kolostomii se lepi v !
nevypustné sacky. ;

1. Coecostomie '1 i
2. Transversostomie % 717 !

3. Sigmoideostomie



Travici soustava
a umisténi stomii

Kolostomie

lleostomie

1. Ledviny 7. Colon Transversum

2. Colon Ascendens 8. Mocovody

3. lleum 9. Colon Descendens
4, Appendix 10. Sigmoideum

5. Koneénik 11. Mogovy méchyr

6. Zaludek 12. Mo&ova trubice




STOMICKE POMUCKY - SACKY

 Sacky jsou zhotoveny z raznych
materidld, které by nemeély drazdit
khizi.
« Byvaji télové barvy, pruhledné, bilé -
atd. S0 "’"ﬁ@j{(
* Neékteré maji anatomicky upraveny TO&" @ g LEAS,
tvar, aby dobfe sedély v tiiselné -- =
krajiné. —
» Sacky se méni dle potteby.
 Variantou sac¢ku uzavienych jsou
sacky vypustné - opattfené ventilem.
* Jsou urceny zejména pro ileostomiky.
* Jejich obsah lze vyprazdnit, aniZ by
se sd¢ek musel ménit nebo
odpojovat.
« U téchto systém je velmi dalezité
vzdy zkontrolovat, zda je ventil po
vyprazdnéni opét uzavien.
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* Coloplast S & b r i X

e Convatec

e B-Braun % Coloplast Convalec ( D> B‘ BRAUN

 Dansac

 Stomacur

* Welland
- dansac @ Welland ) eakin' 0
e Sabrix FERLIFE

+ Molister & @ Q (—//’))



SYSTEMY STOMICKYCH POMUCEK

* Jednodilny systém

* Lepici plocha je zarovern
soucasti sacku (pri
vymeéné se odlepuje cela
pomiuicka a sacek se vzdy
pouziva novy).

Sacky byvaji z mékkého
nedrazdivého materidlu a
kvalitni pomuicky jsou
anatomicky tvarované tak,
aby se dobte

prizptisobily télu.

* Dvoudilny systém °

Adhezivni technologie
Se sklada z podlozky, ¢ (samolepici)
ktera se prilepi na télo a
zustava na ném po nékolik
dni.

» Sécek se ptilepi na
podlozku pomoci
samolepiciho krouzku na

Vymeénuji se pouze sacky, plochu pokozky.

které se na podlozku

upinaji riznym
mechanismem (dle
vyrobce).

+ Konfort pfi pouzivani.

Podlozky maji riznou
tuhost, tvar a jejich otvor
lze upravit dle tvaru

4
stomie. \
\ -
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NEVYPUSTNY A VYPUSTNY SACEK




KOSMETICKE
POMUCKY



CISTICI KOSMETIKA
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ODSTRANOVAC NAPLASTI

it6 kendd. .. iaca riska.




OCHRANNY FILM
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PODPURNE
POMUCKY



STOMICKY PASEK A BRISNI PAS

[REF|s028U

i

Fixacni stomicky pasek

Brisni pas (verba, binda), ev. kylni, s
otvorem pro stomii



DOPLNKY

Pohlcovaé
pachu

ALP

Odour neutralizer ALP
Prirodni produkt




Vyména stomického sacku
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Vymeéna urostomie
https:/ /www.voutube.com/watch?time continue=2&v=aQopizYuhwE



https://www.youtube.com/watch?v=cCVTKrOsO5g
https://www.youtube.com/watch?v=rxtfgZbPNig
https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=aQopizYuhwE

STOMAPORADNA
















« ZAKRESLOVANI
STOMIE

Pravidla zakreslovani stomie

I. Anatomické vyznacen( mista stomie 1l. Upfesnéni mista stomie polohovanim

v poloze vieze
* polohovani na bok, pokréena kolena (koZni fasy)

v poloze vsedé

* nohy mirné od sebe

* povolit bficho + vis rukou

» rotace stranové

* ruce nad hlavu

* nohu pfes nohu

* specifikace dle povolani (napf. drzeni volantu)

v poloze vstoje
* prosty stoj
* rotace
vleZe na zadech, ruce podél téla * predklon i
= linie mezi pupkem a hrebenem kosti kycelnf - 1 « specifikace dle povolani
* linie mezi pupkem a hlavicf kosti stehenni - 2
Dulezité:
* zrakove zhodnoceni pacienta (kozZni rasy
a defekty, jizvy) *
* pohovor - mobilita a stereotypy

Vzit zfetel:

* obleceni

* kompenzacéni pomucky (korzet)

» bézné denni Einnosti, povolani, zaliby

* konfrontace se zrcadlem

* volba fixy nebo popisovate nesmazatelné
desinfekci (zaznac¢eni dle zvyklosti pracovisté - X Q)
= ovéfeni mista nalepenim zkusebni podlozky

vieze hlavu na prsou
= vyznageni osy musculus rectus abdominis - 3

O SenSura? Vyvinuto pro Zivot.

« zakresleni vychoz/ho bodu - 4

poied & 201008
Veachna griws wyirazana pro Coloplast A'S. 3050 Humiesans, Dinska. Dusgr: © Pavel Mufineky. Abadan 5.7, 2010,










« K objektivizaci stavu peristomdlni ktize byla vypracovana v rdmci
mezinarodni spoluprace sester z dvanacti zemi pomucka DET score
Ostomy Skin Tool

* Poprvé byla prezentovana v roce 2007 na 17. svétovém kongresu
stomickych sester (WCET) v Ljubljani
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Sklada se ze dvou c¢asti:

Cast 1.: Discolouration, Erosion, Tissue overgrowth score (DET
umoznuje hodnotit okoli stomie - stav ktize a tkani):

* D = Discolouration (zména barvy) hodnoti se zména v zabarveni peristomalni oblasti,
rozsah a jeji zavaznost

* E = Erosion (eroze) k hodnoceni rozsahu a zdvaZznosti poskozeni kozniho krytu

» T = Tissue (tkaniové hodnoceni) hodnoti se vyskyt hypergranula¢ni tkané, jeji rozsah
a zavaznost (nadmérny rust tkane)

Z téchto tri ukazatelt se sklada bodovaci systém DET score @

Vypocet celkového poctu bodu vychazi z jednotlivych bodovani ve

zminénych tfech oblastech, na zakladé pﬁmé@o kel@ozorovam (_//’))



z ®
Cast 2.:
Diagnostickd pomtcka - kategorizuje poruchy peristomalni kuze dle pficiny
K vypoctu slouzi transparentni folie s miizkou o velikosti policka 1 x 1 cm

Hranice hodnocené plochy je totozna s lepici plochou stomické pomticky

Hodnoti se velikost postizené oblasti -

Mala zavaznost

S, » N Vyrazna zavaznost
Postizena oblast Pocet bodu Y
Zadné postizeni 0 Oblast (rozsah) —mm

<25% 1 D (barva)
25-50% 2 E (eroze)
>50 % 3 T (prerustani)

Datum



UROPOETICKY TRAKT

Urostomie
« Uropoeticky trakt (UPT)

* Ureterostomie @ fé"
« Epicystostomie (cystostomie) o |
—

e Urostomie - )
* Vezikostomie %
 Nefrostomie >



PRICINY ZALOZENI STOMIE

* Obstrukce mocovych cest
* Vrozené vyvojové vady (stendzy, atrézie, rozstépy patére)

* Nadorova onemocnéni (nadory moc¢ového méchytre, malé panve a v
dutiné btisni)

e Urazy (hlavy a mozku, patefe a michy, panve, bicha)
* Neurologické poskozeni s dusledky inkontinence

* Nelécené chronické zanétlivé stavy uropoetického traktu a pistéle



URETEROSTOMIE

* Vytsténi mocovodi
(jednoho, ¢i obou) na povrch
bfisni stény.

* Ureterostomie je mensi nez
sttevni vyvody (0,5-1 cm) a
ma ruzovosedé zabarveni.

* Ureterostomie vyzaduje
nejpeclivéjsi osetfovani,
nebot mocovody a ledviny
se mohou snadno infikovat.

* Na ureterostomii se lepi
sacky s vypustnym
kohoutem.




EPICYSTOSTOMIE (CYSTOSTOMIE)
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UROSTOMIE

Ruzné mista vyusténi (dle tseku
mocového traktu).

Z tenkého stfeva se odejme maly kousek
(stfevo se opét sesije).

Odebrany kousek streva, ktery ztistane

v bfisni duting, se na jednom konci uzavie
a z druhého se vytvoii klasicky vyvod
stfeva, do néhoz jsou zavedeny
mocovody.

Toto vyvedeni zabranuje pruniku infekce
do mocového tstroji.

I tato stomie vyzaduje trvalé noSeni sacku,
protoZe z ni neustale vytéka moc.

vyusténi

' —

uretery

pouzita strevni
spojka



VEZIKOSTOMIE

» Operacni vysiti ¢asti moc¢ového méchyte na
ktizi.

« U malych déti, docasna zalezitost, kdy je
potieba odlozit definitivni rekonstrukéni
operaci pro celkovy stav.

+ Indikace: anatomicka, ¢i funkéni prekazka
v odtoku moce pod mocovym meéchyfem,
stavy po operaci uretry nebo zevniho
genitalu.

« Kontinentni vezikostomie: vytvoreni
kontinentni nahrady mocové trubice.



NEFROSTOMIE

Vyvod moce ptfimo z ledvinné
panvicky (mechanicka / funkéni
obstrukce pyeloureteralniho
prechodu, moce.

Pfimé vysiti na sténu bfisni, nebo
katetrem mimo organismus.
Vykon se provadi operacné
otevienou cestou, ¢i punkdi.
Slouzi k zajisténi odtoku moce a
udrzeni nizkého tlaku v ledviné.
Stomie trvale priichodnd a napojena
na sbérny sacek.




DYCHACI TRAKT

Dychaci trakt (DT)
Tracheostomie
Koniotomie




INDIKACE TRACHEOSTOMIE

*  Onemocnéni, ¢i poSkozeni dychacich cest

*  Vdechnuti ciziho télesa a jeho zaklinéni v subglotickém prostoru, poranéni tst, krku, laryngu, obrna hlasivek,
malformace, popaleni, ¢i poleptani dychacich cest.

Chronické plicni onemocnéni, nebo poskozeni plic
« Potfeba dlouhodobé plicni ventilace (bronchopulmonalni dysplazie, poranéni hrudniku, dysfunkce branice.

* Tracheostomii se zmensi mrtvy prostor v dychacich cestach, usnadni se péce o dutinu tstni a nosni.

Nervosvalova onemocnéni

* Paralyzuji a oslabuji svaly hrudniku a branice (myastenia gravis, poliradikuloneuritis, vzacné poliomyelitis a
tetanus.

Dlouhodobé bezvédomi, koma

* Operace a popaleniny v obliceji

Tézka alergicka reakce

» Urgentné se provadi minitracheostomie



TRACHEOSTOMIE

¢ Chirurgicky vykon

(planovany v CA), hiasivkové vazy )
kdy je pradusnice

uméle vyusténa na cartilago thyroidea @J\
povrch téla B
(tracheostomicka \ '-
kanyla). cartilago cricoidea @HLH

. S;E(;Z}?g)lgﬁgst trachedini chrupavky @——L-“
dychacich
cest, umoznuje
dychani (spontanni, ¢i
diky pfistrojim).

* Docasng, i trvala (po

odstranéni totalni
laryngektomie).



KONIOTOMIE

* Neni typicka stomie.

* Urgentni zajisténi
dychacich cest
(protéti lig.
Cricothyroideum),
jako posledni
moznost.

* Co nejdtive musi byt
nahrazena Tracheotomia
tracheostomii (riziko superior
stendz).

Tracheotomia Yy al \



TRACHEOSTOMICKA KANYLA

Jednoducha (single lumen canulla) a Dvojita
(double lumen canulla).

* Sjednou, dvéma obtura¢nimi manZety, ¢i bez nich
(novorozenci, kojenci).

Obturacni manzeta: zabraruje aspiraci hlena,
krve, potravy do plic.

e PIni se vzduchem, fyz. roztokem.
* Soudkovity / balénkovy tvar.
* ManZeta se na urcity ¢as vypousti (umozni hovotit,
zabrani se poskozeni stény priidusnice tlakem.

* Velikost kanyly zavisi na véku, Sifce (prusvitu)
prudusnice.

* Pfi vyiméné mame vzdy pfipravenou kanylu o
¢islo mensi.

* Pro lepsi aplikaci vyuzivame zavadéc
(obturator).




