ONKOCHIRURGIE MALE PANVE

Miroslava Jezova, FN Brno, Chirurgicka klinika

Onkogynekochirurgie je obor zabyvajici se Iécbou pohlavnich orgdn( Zeny, které jsou

postizeny malignim bujenim. Gynekologické nadory postihuji Zeny ve vSech obdobich Zivota.
Kromé rozdéleni naddor(l na nezhoubné a zhoubné, mizeme mluvit i o rozdéleni na nadory
hormonalné aktivni a inaktivni. Z chirurgického pohledu je specifikem vaginalni operacni
pristup, ktery sniZuje invazivnost vykon( a uleh¢uje pacientkdm pooperacni prabéh nebo se
vyuziva kombinace abdominalniho a vaginalniho pristupu.

K zakladnim operacnim vykontim v gynekologii patfi:

- hysterektomie - odstranéni délohy;

- ovarekromie - odstranéni vajecnik(;

- salpingektomie - odstranéni vejcovodu.

Zakladni onemocnéni v onkogynekochirurgii:

Karcinom délohy

patfi k nejcastéjsim malignitdm Zenského genitalu a nejcastéji se vyskytuje endometrialni
karcinom. Ke vzniku dochazi nej¢astéji mezi 60. a 75. rokem Zivota Zeny.

Rozdéleni

Typ | - estrogen dependentni karcinom (rlist karcinomu pod vlivem estrogent), tvori 80 %
vsech karcinom( délohy a k rizikovym faktorlim patfi zejména obezita, diabetes mellitus a
hypertenze a hormonalni, estrogenni faktory jako ¢asnd menarché, pozdni menopauza,
nuliparita;

Typ Il - karcinom s nejasnou etiologii, bez zjevného plsobeni estrogéna.

Klinicky obraz

v 90 % krvaceni z genitalu (metroragie) u postmenopauzalnich Zen (délka trvani

krvaceni a jeho mnoZzstvi nesouvisi s rozsahem nemoci), pouze 5 % klinicky

némych tumord, bez krvaceni;

mirné bolesti v podbrisku a sangvinolentni ¢i purulentni vaginalni vytok jsou

znamky jiz pokrocilého stadia nemoci.

Diagnostika téchto tumort byva diky metroragii obvykle ¢asna (ve stadiu I):

anamnéza, klinické vysetfeni, transvaginalni ultrazvuk a hysteroskopie s biopsii,
onkomarkery Ca 125, cystoskopie a rektoskopie k vylouceni lokalni progrese
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nemoci, dopliujici vySetfeni jako sono nebo CT jater a dutin bfisni, rtg S+P

k vylouceni vzdalenych metastaz.

Moznosti lécby

Chirurgicka kurativni 1é¢ba v raném stadiu nemoci (I a Il)

abdominalni hysterektomie s oboustrannou adnexetomii nebo laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie s bilateralni adnexetomii a s eventualni
regionalni (panevni a paraaortalni) lymfadenektomii.

Chirurgicka paliativni Ié¢ba metastatického onemocnéni

resekce solitarnich jaternich ¢i plicnich metastaz, paliativni kolostomie pfri
obstrukénim ileu.

Radioterapie neoadjuvantni i adjuvantni s vyraznymi nezadoucimi tc¢inky

v podobé postradiacni cystitidy, proktokolitidy, tvorby vied( a pistéli,
lymfedému dolnich koncetin.

Chemoterapie pri metastatické formé endometrialniho karcinomu a pfi selhani
Hormonalni 1écby.

Hormonoterapie, |écba gestageny.

Symptomaticka terapie, predevsim tlumeni bolesti a zajisténi nutrice.

Predoperacni priprava a pooperacni péce v gynekologii

Predoperacni priprava zacind stanovenim vhodné doby k operaci, kterou je obdobi po
menstruaci. Tésné pred menstruaci mlze dojit vlivem prekrveni organt ke zbytecnym
krevnim ztratdm a béhem ni se zvysuje krvacivost.

Gynekologické problémy mohou souviset se zménami v sebepojeti, télesného vzhledu,
osobni identité i pInéni roli. Operaci muze byt ovlivnéna reprodukéni schopnost, sexudlni
prozivani i sexualni aktivity. Minimalizovat pocit Uzkosti, strachu, studu i ménécennosti lze
jak plnou informovanosti pacienta s operacnim vykonem, tak srozumitelnym sezndmenim
pacientky s osetfovatelskymi intervencemi v pred a pooperaénim obdobi.

Fyzicka priprava v gynekologii spociva v nasledujicich krocich:

- pfeléceni poSevnich a mocovych infekci;

- vySetreni uropoetického aparatu;

- disledné vyprazdnéni pred vaginalnimi vykony;



- pfiprava operacniho pole - oholeni pubického ochlupeni, dezinfekce pupku pred operaci
abdominalnim pristupem nebo pFiprava pochvy antimikrobialnimi prostfedky pred vaginalni
operaci (dle zvyklosti zdravotnického zafizeni);

- zavedeni permanentniho mocového katétru;

- disledna prevence TEN z gynekologického hlediska vysazeni hormonalni substitu¢ni 1éCby ci
hormonalni antikoncepce.

Pooperacni péce se vidy fidi druhem operaéniho vykonu a anestezie, stavem pacientky,
zvyklostmi oddéleni a poZadavky operatéra. Kromé disledného monitorovani ZFF je
oSetrovatelska péce zamérena na tyto aspekty:

- sledovani krvaceni (sleduje se operacni rana, sekrece z drénli a znamky vnitfniho krvaceni,
pravidelnou kontrolou hygienické vlozky nebo poSevni tamponady Ize ¢asné odhalit krvaceni
z rodidel);

- sledovani bilance tekutin;

- analgetizace;

- péce o vyprazdnovani moc¢ového méchyre;

- péce o strevni peristaltiku;

- péce o operacni ranu;

- zvySend hygiena genitalu a operacni rany (ve smyslu sprchovani, oplachu genitalu po
vyprazdnéni nebo vymény hygienickych vlozek ¢i osobniho pradla);

- péce o psychicky stav pacientky zejména u onkologické diagnézy (po hysterektomii,
ovarektomii a vulvektomii).

Edukace pacientky v onkogynekochirurgii

Edukace pacientky je dulezita z nasledujicich uhl{ pohledu:

- z pohledu zasad Zivotospravy: dostatek télesného a psychického klidu, prevence infekce,
dliraz na hygienu s uprednostnénim sprchovani, ochrana pred prochladnutim;

- z pohledu sexualni problematiky: abstinence pohlavniho styku po dobu Sesti tydnt, vnimani
zmén v sexualité - pocit ztraty sexualni pfitazlivosti, hygienické navyky pohlavniho Zivota,
problémy pri pohlavnim styku v dlsledku anatomickych zmén pohlavnich organd, uzivani
antikoncepce a hormonalni substituce, nastup klimakteria;

- z pohledu nasledné |écby: dispenzarizace, |écba na onkologii, lazeriska l1écba.



Urologie je chirurgicky obor zabyvajici se diagnostikou a Iéébou onemocnéni ledvin,
vyvodnych mocovych cest, retroperitonea a muzskych pohlavnich organd. Z operacniho
hlediska je mozny pFistup transuretralni a abdominalni.

K zakladnim operacnim vykontim v urologii patfi:

- nefrektomie - odstranéni ledviny;

- cystektomie - odstranéni mocového méchyre;

- prostatektomie - odstranéni prostaty.

Zakladni onemocnéni v urologii:

Karcinom prostaty

Prostata je organ lezici na svalovém dnu panve a jejim stfedem prochazi mocova trubice.
Vyskyt karcinomu prostaty ma stoupajici tendenci a tvori cca 10 % vsech zhoubnych nador.
Rozdéleni

adenokarcinom (vychazi ze sekrecnich bunék prostatickych acind, které obsahuji prostaticky
specificky antigen),

rabdomyosarkom a leiomyosarkom (vyrastaji z hladké i pricné svaloviny).

Zakladni pfiznaky odpovidaji symptomatologii BHP (dale jen benigni hyperplazie prostaty):
potize s mocenim obstrukéniho charakteru - oslabeni proudu moceni, pouziti brisniho lisu
pri moceni;

potize s mocenim imitativniho charakteru - okamzitd nutnost moceni, bolestivé a casté
moceni, zejména v noci;

mocova retence;

hematurie;

potizZe s defekaci z divodu Utlaku rekta.

Diagnostika

anamnéza, vysSetreni per rektum, odbér krve na PSA, transrektalni sonografie, punkéni
biopsie, CT, k vylou¢eni metastaz scintigrafie skeletu, rtg plic ¢i CT bficha.

Moznosti lécby

Faktory ovliviujici zptsob IéCby:

vék a celkovy stav klienta, hodnoty PSA

staging a grading nadoru

Terapie lokalizovaného karcinomu prostaty (nador Ize Gplné vylécit):



radikalni prostatektomie (odstranéni prostaty vcetné vazivového pouzdra a semennych
vackl), zde riziko inkontinence pfi poranéni pricné pruhovaného svérace a impotence pfi
poranéni neurovaskularnich svazku priléhajicich k prostaté.

Radioterapie zevni nebo kombinace zevni radioterapie s brachyradioterapii (zavedeni zarice
primo do oblasti prostaty) ma vysledky srovnatelné s chirurgickym vykonem.

V prabéhu lécby se hodnoti hladina PSA.

Terapie lokdlné pokrocilého karcinomu prostaty:

radioterapie

u polymorbidnich klienti nad 70 let pouze dispenzarizace

Terapie generalizovaného karcinomu prostaty (vede ke snizeni hodnot androgent, na
kterych je zavisla prostata i prostaticky antigen):

odstranéni varlat (bilateralni orchiektomie)

podavani antiandrogent

paliativni zevni radioterapie aplikovana na kostni metastazy (Gleva od bolesti).

Prevence: digitalni rektalni vySetreni a sledovani PSA.

Karcinom mocového méchyre

Nejcastéjsi nador mocového Ustroji s ¢astéjsim vyskytem u muzd, s narUstajici tendenci.
Zakladni priznaky:

- hematurie (pritomnost krve v moci);

- pyurie (pritomnost hnisu v moci);

- dysurie (obtiZe pri moceni);

- paleni pfi moceni s castéjsi frekvenci;

- bolesti pfi invazivnim prordstani tumoru do okolnich tkani nebo pri mocové infekci;

- mikrohematurie (pfitomnost krve v moci prokazatelna pouze mikroskopicky).

Diagnostika:

- cystografické vysetreni;

- vyluCovaci urografie (série rentgenovych snimk(, na kterych se sleduje vylucovani
rentgenkontrastni latky podané pacientovi nitrozilné);

- cytologické vysetreni moce na pritomnost nddorovych bunék je ¢asto pozitivni;

- cystoskopie (pfimé endoskopické vysetfeni m. m.) s transuretralni resekéni biopsii (odbér

vzorku tkané nadoru endoskopicky pres mocovou trubici k histologickému vysetreni);



- palpaéni bimanudlni vysetfeni (vySetfeni pohmatem zarovenn dvéma rukama v celkové
anestezii);

- CT vysetreni, scintigrafie (vySetfeni s pomoci aplikace radioizotop();

- ultrasonografické vySetreni a MR.

Moznosti lécby:

- endoskopicka transuretralni resekce (primé odstranéni nadoru pristupem pres mocovou
trubici);

- cystektomie radikalni nebo parcialni s mocovou diverzi (s novym vyUsténim mocovodu);

- radioterapie;

- chemoterapie ve formé instilace cytostatik do moc¢ového méchyre.

Pfedoperacni pfiprava a pooperacni péce v urologii

Planovani operacéniho vykonu je i zde podminéno jak rozsahem nadoru, tak i vékem pacienta,
jeho celkovym stavem a zhodnocenim prinosu chirurgické lé¢by pro kvalitu jeho dalSiho
Zivota. U planované cystektomie je napriklad dulezité rozhodnuti tykajici se vybéru vhodné
formy mocové derivace nebo u prostatektomie informace tykajici se rizika pooperaéni
erektilni dysfunkce.

Predoperacni obdobi a pfiprava k operaci je stejnad jako u chirurgickych vykon( v oblasti
bficha. Kromé béznych predoperacnich vysetfeni jsou pacienti podrobeni i dikladnému
urologickému vysetfeni (dle diagnézy napriklad cystoureterografie, cystoskopie,
uroflowmetrie, transrektalni ultrasonografie prostaty) a zajisténi protibakterialni [écbou.
Predoperacni edukace v urologii souvisi predevsim s planovanymi operaénimi vykony, které
pro pacienty budou snejvétsi pravdépodobnosti znamenat zménu ve zpuUsobu
vyprazdnovani moce. Vybér konkrétni mocové derivace (kontinentni nebo inkoninentni
formy) je spojen s peroralni pfipravou stfeva pro tuto derivaci.

V pooperacnim obdobi se dodrzuji vSseobecné zasady pooperacni péce, na JIP byva pacient
hospitalizovan dle stavu 2 - 3 dny.

Po urologickych, uroogynekologickych operacich i u stavl vyZadujicich kontinualni nebo
periodické vyplachy mocového méchyre je pooperacéni drendz mocového méchyre nutnosti.
K derivaci moci se perioperacné zavadi permanentni mocovy katétr nebo se provadi

suprapubicka drenaz.



Specifikem pooperacni péce po nékterych urologickych vykonech je vyplach mocového
méchyre. Jednd se o vykon, kdy se do mocového méchyre pres mocovy katétr aplikuje
sterilni tekutina za Gcelem zprichodnéni ¢i aplikace Iéciv. Dle ¢asového aspektu Ize vyplachy
rozdélit na jednorazové, intermitentni a kontinualni.

U otevienych (abdominalnich) operaci tvori zavedeny permanentni mocovy katétr a
epicystostomicky drén protidrendz, lavaz. Pres epicystostomicky drén kape pomoci
infuzniho setu do mocového méchyre ohraty fyziologicky roztok na 37°C a vytéka katétrem.
Mnozstvi vyplachovaciho roztoku i rychlost jeho aplikace se Ffidi barvou moci ¢i pritomnosti
koagul. Je nutnd kontrola odtoku tekutiny z mocového méchyre (riziko tamponady
mocového méchyre pri jeho preplnéni), zaznam o mnoiZstvi takto podané tekutiny a
mnoZzstvi ve sbérném sacku.

Po cystektomii je péce zamérena jak na odpady z drént pro riziko krvaceni, tak na ovladani
mocové derivace - nacvik mikce, vymeéna urostomickych pomuicek ¢i nacvik autokatetrizace.
Po prostatektomii se u pacientt sleduje pritomnost krve v moci (hematurie), proud moci, ale
i nechtény Gnik moci pfi stresovych podnétech jako kasel nebo prudky pohyb (prechodna
stresova inkontinence pretrvavajici po dobu nékolika mésicli, reSenim je posileni sval(
panevniho dna Kegelovymi cviky). Narusena erektilni funkce maze mit pricinu psychogenni i
organickou (poranéni nervové cévnich svazk( v operované oblasti). Sledovani hladiny PSA v
séru (prostaticky antigen) a vysetreni per rektum je soucasti dispenzarni péce o pacienty po
operaci prostaty. Vsechny oSetfovatelské intervence musi smérovat k prevenci nozokomialni
nakazy. Doporuceni tykajici se otazky jak dlouho ponechat permanentni mocovy katétr bez

infekéniho poskozeni pacienta se v literature znacné rozchazeji.

Tabulka ¢. 2 Vyména jednotlivych ¢asti systému

Cast systému Maximalni doporucovana doba
pro vyménu
Sacek nevypustny VZzdy pfi naplnéni do 2/3 obsahu
Sacek vypustny obycejny bez antireflexni chlopné 1 den
Sacek vypustny s antireflexni chlopni 7 dni

Sacek vypustny pro sledovani hodinové diurézy | 14 dni

s antireflexni chlopni
Kratkodoby sacek vypustny s antireflexni chlopni 1-3dny
Mocovy katétr kratkodoby latexovy 5-7dni
Mocovy katétr kratkodoby latexovy silikonizovany 14 dni




Mocovy katétr ze100% silikonu 28 dni - 6 tydnu
Mocové katétry dlouhodobé impregnované 6 - 8 tydnt
Uzavér mocového katétru plastovy K jednorazovému poufziti

(Vytejckova, R. a kol., 2013, s. 137)

Péce o pacienta s PMK

Na JIP je zajisténi mocovych cest PMK béZnou soucasti oSetrovatelské péce. | presto je nutné
uvédomit si, Ze az 80 % nozokomialnich ndkaz mocovych cest je zplsobeno pravé jeho
zavedenim.

Indikace

Z chirurgického hlediska se jedna o naro¢né, komplikované operacni vykony, které vyzaduji
v ramci pooperacniho sledovani pfisné sledovani a méreni diurézy. Zavedeni PMK je dale
nutné u klientd po urologickych operacich, u pourazovych stav(l v oblasti malé panve, u
stavi vyZadujicich kontinuadlni nebo periodické vyplachy mocového méchyre, u
inkontinentnich pacient( (nedobrovolny Gnik moci).

Samotny vykon

PMK se zavadi za prisné aseptickych podminek, u Zen VS, u muzi lékar. Vétsinou se pouziva
dvoucestny nebo trojcestny Foley(iv balonkovy katétr (dvoucestny - vyvod k odvodu moci a
vyvod k naplnéni fixacniho balonku, trojcestny - kromé téchto dvou zminovanych vyvodd,
jesté jeden vyvod napriklad k vyplachim mocového méchyre - nejcastéjsim davodem je
neprichodnost katétru - |ze pouzit cca 50 ml sterilni vody, dle ordinace lékare) o velikosti 14
az 26 F (French stupnice). Po zavedeni se balonek naplni vzduchem nebo sterilni vodou
(mnozstvi dle vyrobce), aby katétr v mocovém méchyri zlstal. Poté se PMK napoji na
drenazni systém, ktery mGze byt otevieny (katétr, drendini hadice a sbérny sacek) a
uzavieny (ten zabranuje zpétnému priniku infekce do mocového méchyre pomoci filtru).
Vsechny oSetrovatelské intervence musi smérovat k prevenci nozokomialni nakazy.
OSetrovatelské intervence:

Sledovat a zaznamenavat pfijem a vydej tekutin, laboratorni vysledky.

Sledovat a do dokumentace zaznamenavat barvu, mnozstvi, zapach ¢i patologické primési.
Drenazni systém udrzovat sterilni a co nejméné ho rozpojovat.

Pravidelné vyprazdnovat sbérny sacek.

Zajistit spad moci, tak aby sbérny sacek nedotykal podlahy.
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Zajistit radnou hygienu genitalii.
Sledovat a zaznamenavat priznaky celkové sepse (subfebrilie, tfesavka, poceni...).

Sledovat a zaznamenavat priznaky lokalni sepse (bolest, paleni, svédéni).

Pred odstranénim PMK (v pfipadé dlouhodobéjsiho zavedeni) uzavirat katétr na 2 - 4 hodiny
(trénink mocového méchyre), po jeho odstranéni se musi pacient vymocit spontanné do 8

hodin.

Chirurgie rekta a panevniho dna se dostdvd do popredi diky pokroku moderniho
staplerového instrumentaria i modernim moZnostem v neoadjuvantni onkologické lécbé
(akceptovani Grovné distalni resekcni linie 1 - 2 cm pod tumorem oproti pivodnim 5 cm
z80. - 90. let). Do ustrani tak ustupuji abdominoperinealni amputace dle Milese, ve
prospéch tzv. kontinentnich resekci bez nutnosti zaklddani umélého stfevniho vyvodu. |
z dlivodu onkologického onemocnéni organi malé panve a jejich 1éby dochazi ke vzniku
anorektalni dysfunkce, projevujici se zejména inkontinenci stolice. Moznosti 1é¢by jsou
transabdominalni resekce (poloha gynekologickd) a transperinedlni plastiky (poloha
zavirajiciho se noze, jack - knife).

Karcinom rekta

Spolecné s karcinomem tlustého stfeva se jednd o nejcastéjsi maligni nador
gastrointestinalniho traktu. Vznika maligni transformaci cylindrického epitelu tlustého streva
a rekta.

Zakladni priznaky casto vychazeji z lokalizace nadoru na tlustém strevé:

- viditelna cerstva krev ve stolici - objevuje se predevsim u aboralné lokalizovanych nador;

- anemizace - pomérné casty jev, vznika disledkem chronického krvaceni nevelkého rozsahu
z exulcerovaného nadoru;

- zmény frekvence vyprazdnovani - muize se jednat jak o obstipaci tak prajmy, obstipace je
uzsi prasvit nez predchozi ¢asti tracniku), pacient napfriklad sdéli Iékari, Ze cely Zivot chodil na
stolici kazdy den a posledni 2 mésice stézi dvakrat tydné;

- tenesmy;

- dyspeptické obtize, celkova slabost, kachektizace ;

- perforace streva nebo ileus.



Diagnostika:

- vySetreni per rectum;

- onkomarkery kolorektalniho karcinomu (CEA a Ca 19-9);

- koloskopie;

- CT a MRI ke zjisténi miry infiltrace organ(i malé panve (mocovy méchyfr, ureter, vagina, ale i
0Ss sacrum);

- abdominalni USG k vylouceni postiZeni jater;

- endosonografie ke zjisténi hloubky invaze naddorového postizeni, tj. do které vrstvy stfevni
stény azZ zasahuje, nebo nepostihuje-li blizké lymfatické uzliny ¢i okolni organy;

- RTG srdce plice k vylouc¢eni metastaz.

Moznosti lécby:

- zakladnim principem |é¢by karcinomu lokalizovaném v rektu je neoadjuvantni
chemoradioterapie s vysokou senzitivitou (plvodné inoperabilni onemocnéni muze
regredovat v operabilni, tzv. downstaging);

Kurativni [é¢ba

- resekce rekta (+ mesorekta), mize byt s amputaci sfinkteru, ale i sfinkter zachovavajici;

- extenzivni operace - resekce rekta, mesorekta a abdominopelvickych lymfatickych uzlin a
cév;

- ultraextenzivni operace - navic s resekci vnitinich iliackych cév.

Paliativni 1écba:

- odstranéni nadoru - ve vétsiné pripadl je lepsi nador odstranit, i kdyZ je pro staging
onemocnéni nebo celkovy stav pacienta vyloucena kurativni resekce, kazdy rostouci nador
pacienta ohrozuje vznikem stfevni neprichodnosti, perforaci stény strevni, rozpadem
nadoru;

- reSeni prekazky v pasazi stieva stomii nebo bypassem;

- |é¢ba bolesti.

Exenterace malé panve je chirurgické reseni zhoubnych nadort pelvickych organ(, poprvé

provedené jiz vroce 1940. Jedna se o vykony zatizené vysokou mortalitou i morbiditou.
Provadi se predni exenterace (odstranéni urologickych a gynekologickych organi malé
panve), zadni exenterace (odstranéni distalni ¢asti tlustého stfeva s gynekologickymi organy

nebo totalni exenterace malé panve (odstranéni véech nadorem postizenych panevnich a do
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panve naléhajicich organt). Po extirpacni fazi operace nasleduje rekonstrukce tak, aby byla

zajisténa i nadale stfevni pasdz a odvod moci z organizmu.

Pfredoperacni priprava a pooperacni péce v chirurgii rekta a malé panve

V chirurgii rekta je pfed samotnym operacnim zakrokem nutné provedeni anorektalni
manometrie (posouzeni funkce svéracli, bez sedace a vyprazdnovani), anorektalni
endosonografie (ultrazvukové vysetreni popisujici morfologii svéracl, zhodnoceni stagingu
karcinomu rekta), defekografie (dynamické vysSetreni rektalni evakuace pomoci rentgenové
zobrazovaci metody, ne pfi podezieni na perforaci stfeva a akutni divertikulitidu),
urodynamické vysetrfeni (zhodnoceni transportu moci a jeho poruchy), CT a magneticka
resonance.

Vramci predoperacni pripravy je dulezitd psychologickad priprava, dukladné vysvétleni
operacniho postupu i nasledné pooperacni péce, zvlasté v pripadé, Ze se planuje zalozeni
umélého strevniho nebo mocového vyvodu. U planovanych vykonu je soucasnym trendem
predhospitaliza¢ni edukace nemocného, vyjma urgentnich vykonud, provadéna stomickou
sestrou. Ta také zajistuje v den operace zakresleni mista budouci stomie (obrazek str. 14).
Vramci fyzické predoperacni pripravy u resekce rekta je dllezité ortogradni vyprazdnéni

stfeva s antibiotickou pripravou stfeva a perioperacni zavedeni PMK.

Specifikem pooperacni péce je z pohledu vseobecné sestry na JIP péce o nové zaloZzeny
umély vyvod, at uz se jedna o urostomii, ileostomii nebo kolostomii.

Pravidelnd kontrola stomie a odpady z ni jsou soucasti pooperacniho sledovani. Edukace
pacienta stomickou sestrou probiha vzidy individualné s ohledem na psychické a fyzické

moznosti pacienta.

Péce o stomie

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu na povrch téla. Lze je rozdélit na vyZivné
a derivacni.

Vyzivné umoznuji zajistit u pacienti enteralni vyZivu v pripadé, Ze sami nemohou pfijimat
stravu per os. Déli se na gastrostomie nebo jejunostomie.

Derivacni slouzZi k odvodu nahromadénych télnich tekutin a exkrett. Lze je délit z hlediska

casového na trvalé (paliativni) a docasné. Na zakladé systému, z néjz jsou vyvedeny se déli na
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stomie na uropoetickém traktu (ureterostomie, epicystostomie, urostomie), na
gastrointestinalnim traktu (oesophagostomie, jejunostomie, ileostomie, kolostomie) a na

dychacim traktu (tracheostomie, koniotomie)

Zakladni typy stomii

Urostomie je operacné vytvorené vylsténi mocovych cest pres sténu brisni, nej¢astéji na
pravé strané bricha. Mezi urostomie fadime nefrostomie, ureterostomie nebo vezikostomie.
Kontinentni urostomie maji uméle vytvoreny rezervoar z Casti stfeva a pacient ho
v pravidelnych casovych intervalech vyprazdnuje sterilni cévkou nebo jsou mocovody
implantované primo do stfeva a mo¢ odchazi spolecné se stolici. Inkontinentni urostomie se
zakladaji tak, Ze se oba mocovody svedou do vytvorené klicky tenkého streva, pres sténu
dutiny bfisni ven a moc¢ odchazi do urostomického sacku.

lleostomie se zaklada na terminalni ¢asti ilea, Usti pres sténu bfiSni nejcastéji v pravém
podbrisku. Odvadi fidkou, agresivni stolici v objemu 1000 - 1500 ml.

Kolostomie se zaklada na tlustém strevé (céku, transverzu, sigmoideu, rektosigmoideu), je
nejcastéji vyvedena v levém podbrisku.

Zakladni komplikace — ¢asné (v fadech hodin a dni po zaloZeni stomie — krvaceni ze stomie,
ischemie, nekroza, parastomalni absces, macerace okoli stomie) a pozdni (Casto z divodu
nespoluprace pacienta a nedostatecné dispenzarizace — prolaps stfeva retrakce, dermatitida).
Zakladni stomické pomucky:

Jednodilny systém — lepici podlozka je vlisovéna k sacku, systém se méni u kolostomii
2xdenné€, u ileostomii a urostomii 1xdenneé

Dvoudilny systém — skladda se z podlozky, kterd na téle zstava 3-5 dni a sacku, ktery se na
podlozku ptipeviiuje nebo lepi a sacky se méni v zavislosti na typu stomie a typu sacku
(vypustny, nevypustny). U pacient s vpadlou stomii se pouzivaji konvexni podlozky, které
maji vypuklou stfedovou ¢ast, aby 1épe pfilnula ke kiizi.

K oSetfeni stomie je potieba jesté¢ prostiedky vypliovaci, vyrovnavaci, Cistici, ochranné,
zahustovaci. Pro lepsi komfort stomika jsou vhodné deodoracni prostiedky, pasy, ptidrzné
pomiucky, tzv. stomické zatky.

Dopliujici pomucky k péci o peristomalni ktzi — Cistici (odstranovac adheziv, Cistici roztok),
protektivni, (ochranny film, bariérovy krém) hojici (adhezivni hojivd pasta nebo pudr),

vyrovnavaci (vyrovnavaci pasta nebo stomicka rouska) a dopliujici (oplachové roztoky).
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Zikladni postup vymény stomické pomiicky
- ptiprava pomticek (stomicky systém, Sablona pro zméteni velikosti stomie, kosmetické
ptipravky k péci o kizi, kulaté niizky, jednorazové rukavice, bunicité vata, saek na odpad)

- pfiprava nového jimaciho systému (zmétfeni velikosti stomie pomoci Sablony, otvor
v desti¢ce byva vétsi nez obvod stomie cca 2-3 mm)

- odstranéni starého jimaciho systému (sacek se snima smérem z horniho polu dolt)

- oSetfeni peristomalni kiize (k zakladni ocCist¢ staci pitnd voda a poté dle uvazeni specidlni
Cistici a ochranné prostiedky)

- pfipevnéni nového jimaciho systému (jednodilny
i dvoudilny systém se lepi smérem od dolniho polu
k hornimu, ke zvySeni adheze je vhodné, aby pacient
cely systém pfidrzel plochou dlang)

- orientace jimaciho systému (u lezicich pacientl
sméfuje dolni pdél saCku klozni plose lizka,
u chodicich pacienti sméfuje dolni po6l sacku
k dolnim koncetinam)

- uklid pomiicek.(pouzity material se likviduje jako
biologicky odpad, pomicky k opakovanému pouziti

se dezinfikuji).
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Pravidla zakreslovani stomie

I. Anatomickeé vyznadeni mista stomie il. Upfesnéni mista stomie
polohovanim
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