6  OSetrovatelské postupy pri vyprazdnovani u déti a dospélych

Cile kapitoly:
- definovat fyziologii a patologii vylu¢ovani moci a stolice
- predstavit typy inkontinence moci a stolice
- volit vhodné metody a postupy pro cévkovani
- charakterizovat zasady podavani klyzmatu
- sezndmit s managementem oSetifovani mocovych a stievnich stomii

6.1 Vylucovani moci

Fyziologie vylucovani mo¢i zavisi na efektivni Cinnosti ledvin, mocovodd, mocového
méchyie a mocové trubice. Ledviny filtruji z krve pfebytecné latky, které uz télo nemiize
vyuzit. Nefron (zakladni funk¢ni jednotka ledvin) tvofti filtraci krve tzv. glomerularni filtrat
(asi 180 1 denné). Po vstupu do glomerulu piechazi filtrat do tubularniho systému, kde se
z ného asi 99 % znovu vstieba do krve. Mo¢ odkapavajici z sti sbéracich kanalkli do kalichti
odtéka do panvicek, kde se hromadi. Dosdhne-li ndplii panvi¢ky objemu asi 2 ml, dojde k
peristaltickym stahtim hladké svaloviny a mo¢ je moc¢ovody posunuta do mocového méchyte.
Néplih mocového méchyte obvykle nepfesahuje 500 ml. Pfi naplni asi 150 ml se dostavi
nuceni na moc¢ a pii objemu 350 — 400 ml se mocovy méchyt vyprazdinuje. Moceni (mikce) je
d¢j fizeny souhrou autonomnich nervli a michy. Zacatek moceni je vyvoldn podrazdénim
stény mocového méchyte, ktery se rozpind a drazdi nervova zakonceni ve sténé. Moc je
posunuta pfes zevni svéraC do mocové trubice. Pro vyprazdnéni je rozhodujici smrsténi
svaloviny stény méchyfe a uvolnéni zevniho svérace. Cely prib¢h mikce je koordinovan
nervy a fizen z dolniho useku bederni michy. Viili je ovladan zevni svéra¢ mocové trubice.

Faktory ovliviiujici mikci:

e rist a vyvoj (okolo druhého roku véku ditéte dojde k ovladani denniho moceni, mezi
ctvrtym a patym rokem k jeho uplné kontrole);

e psychosocialni faktory (dostatek ¢asu, potfeba soukromi);

e prijem tekutin a potravy (mnozstvi, sloZeni);

e farmaka;

e svalovy tonus (ovlivnéni kontrakce svali mocového méechyrte);

e patologické stavy (onemocnéni ledvin, hypertrofie prostaty);

e chirurgické vykony.

Poruchy mikce

Normalni mnoZstvi moce se pohybuje okolo 1500 — 2000 ml/24 hod., optimalni tvorba
moce je 0,5ml/kg/hod, coz odpovida vydeji moce, ktery je mezi 30-70 ml/hod.
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NaruSena tvorba moc¢i:

e poplyurie- mnozstvi moci vétsi nez 2500 ml / 24 hod;
e oligurie — mnozstvi moci kolisa od 100 do 500 ml / 24 hod,
e anurie — mnozstvi mo¢i mensi nez 100 ml / 24 hod.

Poruchy vyluéovani moc¢i:

e retence — zadrzeni moci v moCovém meéchyii — 1000 ml/24 hod (mo¢ je tvoiena
normaln¢, nemocny se nemuze vymocit);

¢ nykturie — no¢ni moceni (v noci se vylouci vice mo¢i nez ve dne);

e dysurie — bolestivé mocent;

e enuréza — opakované mimovolné pomocovani starSich déti (no¢ni pomocovani -
enuresis nocturna, denni pomocovani - enuresis diurna);

e strangurie — fezani, paleni pfi moceni;

e polakisurie — casté moceni pfi nezvétSeném mnozstvi moci.

Sledovani moc¢i

Mnozstvi moci je zavislé na mnozstvi piijatych tekutin, druhu piijimané potravy, na teploté
prostiedi, na stavu jedince, vliv na jeji mnozstvi maji i nékteré 1éky.

Mnozstvi vyloucené moci je mozné sledovat diurézou tedy mnozstvim vylou¢ené moci za
24 hodin do sbérné¢ naddoby nebo mocového sacku u zacévkovanych nemocnych (lze také
vazit pleny — vylou¢end moC je vahovy rozdil mezi suchou a mokrou plenou), moc se
v pravidelnych intervalech zapisuje a vypousti, pracovnik vzdy musi ovéfit, jestli se mo¢
nesbira napf. na vySetfeni. Diurézu u malych déti hodnotime védZenim plen, pfipevnénim
mocového sacku s odvodnou hadi¢kou na genitél ditéte nebo cévkovanim, vétsi déti moci na
no¢nik nebo do sbérné nadoby a mnozstvi vyloucené moci miizeme také sledovat bilanci
tekutin, kdy je sledovan ptijem a vydej tekutin za 24 hodin.

Barvu moci urcuji zlu€ova barviva, zluté zabarveni moci je zdvislé na mnozstvi moci
(fyziologickd je jantarové zlutd, koncentrovand ztmavne, pfi nadmémém mnozstvi je
svétlejsi). Barva ale miize byt ovlivnéna i nékterymi 1€ky. PFimési mo¢i tvori krev (rizova az
cervend moc€), hnis a hlen. Zapach je charakteristicky, ¢erstvda ma moc¢ aromaticky cpavy
zéapach, pii delSim stani ostry, ¢pavy zépach.

Specifickd hmotnost moci je ovlivnéna mnozstvim vylou¢ené moci a ptitomnosti urcitych
latek v moci (hustota 1015 — 1030 cm3).

Pomicky k méfeni hustoty moci: graduovany odmérny valec o objemu 100 ml, urometr,
buni¢ina, emitni miska, ochranné rukavice, ev. destilovana voda.

Do odmérného valce musi byt nalito pfesné 100 ml moci (vytvofi-li se péna, lze ji odsat
buni¢inou) a poté do né volné spustén urometr (musi plavat, nesmi se dotykat stén), po
ustaleni urometru je ode¢tena hodnota na stupnici urometru.
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Pokud pacient nevymocil 100 ml moci, lze pouzit 50 ml a dalsich 50 ml dolit

destilovanou vodou, poté se hodnota musi zdvojndsobit (na urometru je napr. 1013 %2
= vysledna hodnota je 1026 cm3).

Obrazek 61: pomicky (vlevo), métfeni (vpravo) specifické hmotnosti moce

VySetienim moci je moZné zjistit piitomnost riznych latek (choroboplodné zarodky, krev,
hnis, bilkoviny, cukr, aceton). Na oddéleni Ize k vySetfeni pouzit diagnostickych papirkd.
Diagnosticky papirek se namoc¢i do moci, vycka se 1 minutu, poté se odecte vysledek podle
piilozené barevné Skaly, dalSi vySetfeni mocCe probihaji v laboratofi. Sestra musi zajistit
spravny postup odbéru moce na vySetteni.

Odbér moci na vySetieni probiha dle ordinace I1¢kare, nejvhodné€jsi doba je rano, odebira se
tedy prvni ranni moc¢, které je nejvice koncentrovand. Po provedeni hygieny genitdlu se
odebira stfedni proud moce. Na biochemické vysetieni se odbér provadi do Cisté nesterilni
nadoby nebo pfimo do zkumavky (napi. u muzll). Na bakteriologické vysetfeni se musi
zajistit odbér sterilni moce, tedy po provedeni hygieny genitalu je dezinfikovano tsti mocové
trubice a jeho okoli, odebira se stiedni proud moce do sterilni nddoby nebo piimo do
zkumavky. Odbér sterilni moce u mén¢ mobilnich ¢i nespolupracujicich nemocnych lze
provést cévkovanim nebo suprapubickou punkci.

Mo¢ se za casovy usek sbird do oznacenych sbérnych nadob po dobu sbéru moce, ktera je
urcena, pak je provedeno druhé vysetieni (obvykle 24 hodin), poté se sbér konci dle pokynt
pro dany sbér moci (zméfeni mnozstvi, zamichdni a odeslani vzorku moce do laboratofe,
odeslani celého mnozstvi moce do laboratote, pfidani ¢inidla apod.). Zahajeni sbéru moce je
provedeno tak, ze nemocny se naposled vymoci do WC, poté je zahdjen sbér moce, je zapsan
piesny Cas zahdjeni, v prub¢hu celé¢ doby sbéru musi nemocny mocit pouze do sbérné nadoby
(pokud se nemocny vymoc¢i mimo sbérnou nadobu, musi se sbér ukonCit a zahdjit celad
procedura znova), pied ¢asem ukonceni sbéru moce se nemocny opét vymoci — tentokrat
naposled do sbérné nadoby a provede se ukonceni sbéru moci.
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6.2 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je charakterizovana jako stiznost nemocného na tunik moci,
rozeznavame typy:

stresova inkontinence — Uinik moci pfi nahlém zvysSeni btisniho tlaku (kaSel, kychani,
namaha), ¢asto u zen s ochablym panevnim svalstvem;

urgentni inkontinence — nastavad po nahlém silném nuceni na moceni, kontrakce
panevnich svalli jsou neocekavané a vyprazdnovani nelze kontrolovat (cystitidy u Zen,
choroby mocovych cest u muzii i Zen);

reflexni inkontinence — mimovolni nepiedvidatelné vylouceni moci (neni zpiisobena
patologii mocového a pohlavniho Ttstroji), pretrvava v duasledku télesnych nebo
dusevnich poruch (neurologické onemocnéni, Grazy michy);

paradoxni inkontinence - mimovolny Unik moc¢i pfi preplnéném mocovém méchyii,
napf. pfi posSkozenich nervovych zakonceni v malé panvi, pii ptekdzce v mocovych
cestach, vyvojovych vadach.

r 3z

Unik mo¢i je mozné 16&it:

MV 4

odstranénim pficiny uniku moci;

obnovou volni kontroly inhibice mikce (oddalovani mikci);

rehabilitaci panevniho dna;

regulaci pitného rezimu;

farmakoterapii;

redukci vahy;

zménou zivotniho stylu;

vedenim mik¢éniho deniku;

miniinvazivnimi metodami (elektrostimulace svali panevniho dna, aplikace teflonu do
oblasti hrdla moc¢ového méchyie);

chirurgickymi postupy (obnova anatomickych pomériit mo¢ového méchyie a mocové
trubice).

Pti uniku moci sestra doporu¢i nemocnému vhodné inkontinentni pomucky (inkontinentni

vlozky, vlozné pleny, plenkové kalhotky).

MoZnosti hygienického vyprazdiiovani u nemocnych

U nemocného je nutné¢ zhodnotit miru sobéstacnosti, pomoc s vyprazdiiovanim je vzdy
vnimana jako navrat do détstvi, je nutné dbat na zachovani distojnosti, nemocni se stydi
pozadat o pomoc, sestra musi projevit respekt a porozumeéni, umoznit nemocnému vyprazdnit

se 0 samot¢, umoznit mu umyti rukou a pouzivat ochranné pomtcky.
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WC - toaletu vyuzivaji chodici nemocni, v rdmci kompenzacnich pomucek lze na
toaletu ptidat nastavec, ktery zvysi sed nemocného na toaleté, vyuziva se napiiklad
u nemocnych po totalni endoprotéze kycle, u nemocnych se snizenou mobilitou (lepsi
posazeni se a zvednuti z toalety);

pirenosné WC — pojizdny klozet, na ktery se nemocny presune sdm nebo s pomoci
sestry, soukromi mu lze zajistit nejen zasténou, ale napiiklad odvezenim do jiné
mistnosti;

Obrazek 62: vlevo podlozni misa na zidli vedle lizka, vpravo ptenosné WC

podloZni misa slouzi k vyprazdiiovani moci i stolice u Zen a stolice u muzi. Pokud je
nemocny stabilni pfi sedu, lze podlozni misu umistit na zidli vedle Iluzka,
vyprazdnovani na lizku je jednodussi vsed¢ nez vleze, pokud se nemocny nemuze
posadit, je mozné pouze vyprazdinovani vleze. Nemocny schopny spoluprace se
nadzvedne a je mu podsunuta Cistd podlozni misa, zatimco nemocny neschopny
spoluprace je otocen na bok a je mu podsunuta misa z boku, poté je nemocny prikryt
aje s nim dohodnut zptsob piivolani zdravotnika. Nemocny se vyprazdni o samoté,
pfenaSeni podlozni misy je mozné pouze svikem. Mocova lahev slouzi
k vyprazdinovani moci u muzii, obvykle se umistuje pomoci draténého drzaku na
lizko nemocného, je ale nutné zajistit jeji pravidelnou vyménu.
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Obrazek 63: Mocova lahev a podlozni misa

1

Obrazek 64: Vyprazdiovani nemocného vleze na podlozni mise

e inkontinentni pomicky zahrnuji vlozky, vlozné pleny, plenkové kalhoty.
Inkontinentni podlozky jsou voleny u nemocnych s ¢aste¢nou ¢i uplnou inkontinenci
moce nebo stolice.
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Obrazek 65: Inkontinentni pomtcky pro dospé€lé

Katetrizace mocového méchyie

Cévkovani je zavadéni mocCového katétru mocovou trubici do mocového méchyte, provadi se
nejCastéji z dlvodu odbéru sterilni moce na vySetfeni, sbéru ¢i sledovani moce
u inkontinentnich nemocnych, kterym I¢kat indikoval sledovani moci, nebo zamezeni
vyprazdnovani do plenkovych kalhot, z divodu provedeni vyplachu mocového méechyte, pti
mocové retenci (porucha vyprazdiovani moce).

Kompetenci v§eobecné sestry je cévkovat Zzeny a divky ve véku nad 10 let, cévkovat divky ve
veéku do 10 let mize dle stanovenych kompetenci pouze détska sestra. Katetrizaci mocového
méchyfe u muzl provadi 1ékar. Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd jsou
legislativné stanoveny.

Druhy katetrizace:
e jednorazova;
e permanentni.

Druhy katétri:

e Nélatonav (rovny, vhodny pro déti, zeny);
Tiemanniv (zahnuty konec, vhodny pro muze);

e Folleylv (k permanentni katetrizaci, délime na muzsky — zahnuty a Zensky — rovny,
balonek se naplni sterilnim roztokem).
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Obrazek 66: MocCové cévky (zhora): Folleylv zensky, Nélatontv, Folleylv muzsky,
Tiemanniv

Volba velikosti mocového katétru je vzdy od nejmenSich velikosti, pokud cévka zacne
obtékat, vymeéni se za vétsi velikost. MocCové katétry se oznacuji ¢isly vyjadiujici jejich obvod
a prumér, obvod urcuje ¢islo katétru, ze kterého je mozné vypocitat jeho primér tim, ze je
vydéleno tfemi. Pro oznaceni obvodu se pouzivda Charrierova stupnice —oznacena jako
CH, toto oznaceni je shodné s francouzskym ¢islovanim oznacenym zkratkou Fr —French.
Katétry se bézné vyrabéji ve velikostech 6 — 30 Ch/Fr. Volba velikosti se li§i podle véku
a pohlavi nemocného: u muzii 14 — 18 Ch/Fr, u Zen 12 — 18 Ch/Fr, u déti 8 — 10 Ch/Fr. Cévky
jsou steriln€ baleny a vyrobeny z materiali jako latex, neopast, silikon apod.

Priklad znaceni: 24 CH = 24 Fr = obvod 24 mm, primér 8§ mm

Pii zavedeni mocového katétru je pouzito téchto pomiicek:

e sterilni mocCovy katétr dle ucelu pouziti (muzi x zeny, cévkovani jednorazové
X permanentni);

sterilni rukavice nebo sterilni pinzeta, nesterilni rukavice;

sterilni tampdny, dezinfekce na sliznice;

anesteticky gel (napf. Mesocain gel);

2 emitni misky (ev. 1 emitni miska a podlozni misa);

ctverce buniciny;

pokud je cévkovani provadéno z diivodu odbéru moce na vysetieni, pak oznacené
zkumavky na moc.

Pii permanentni mocové Kkatetrizaci je pouzita injekcni stiikacka se sterilni aquou
(k naplnéni fixa¢niho baldonku), sbérny sacek, pean, hacek na zavéSeni mocového sacku.
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Obrazek 67: Detail Folleyova katétru, zhora zensky (nafouknuty sterilnim roztokem), dole

muzsky

Obecny postup pripravy nemocného k cévkovani:

kontrola ordinace 1ékafe v dokumentaci nemocného;

hygienickd dezinfekce rukou, po které nésleduje ptiprava vSech potiebnych
pomiicek na tac nebo instrumentacni vozik;

ovéefeni totoznost nemocného — jméno a datum narozeni na identifikacnim Stitku
nebo dotazem na nemocného;

informovani nemocného o vykonu, postupu, ucelu, jeho uklidnéni, ptipadné
zbaveni ho uzkosti;

provedeni hygieny genitalu;

zajisténi intimity nemocného v pribéhu vykonu;

provedeni hygienické dezinfekce rukou pied kontaktem s nemocnym;

vhodnd poloha nemocného, ptipadné zajisténi jeho ulozeni do vhodné polohy
(zeny v poloze gynekologické, muzi vleZze na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami);

piiprava vSech pomiticek na dosah ruky, cévkovani musi probihat pfisné
aseptickym zptisobem;

cévkovani v jedné osob¢ vyzaduje rozbaleni sterilnich pomicek tak, aby byly na
dosah ruky napf. na sterilni rouSce nebo sterilnim obalu rukavic, pokud probiha
cévkovani ve dvou osobach pak jedna sestra ma obleCené sterilni rukavice, druha
nesterilni rukavice - asistuje a podava pomicky;

podlozeni cévkované oblasti savou nepromokavou podlozkou (u Zen vloZzenim pod
hyzdé€, u muzh polozenim na stehna), tato podlozka je jediné misto v lizku, kde si
1ze odlozit pomticky;

u jednorazového cévkovani se piipravuji 2 emitni misky — jedna na odpad, druha
na zachyceni moce (u Zen lze moc¢ zachytit do podlozni misy), u permanentniho
cévkovani postacuje pouze emitni miska na odpad, mo¢ je odvadéna piimo do
napojeného sbérného sacku;

specifika jednotlivych postupti jsou uvedena nize;

provedeni hygienické dezinfekce rukou;

po ukonceni procedury je nemocny uveden do vhodné polohy, vrati se pomocna
zafizeni lizka a uklidi pomicky — jednordzové pomucky se likviduji jako
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nebezpecny odpad, pomuicky k opakovanému pouziti a néstroje se dekontaminuji
(nejdiive dezinfikovat, pot¢ mechanicky ocistit, oplachnout pod pitnou vodou
a osusit nebo nechat oschnout);

e provedeni zaznamu do dokumentace nemocného;

e po zavedeni PMK je nutné poucit nemocného o péci o katétr.

Postup jednorazového cévkovani Zeny

Po navleceni sterilnich rukavic sestra rozevie nedominantni rukou malé stydké pysky
a provede dezinfekci Gsti mocové trubice tfemi tampony (tfemi tampony provede tfi tahy
smérem od spony stydké ke kone¢niku, nejdiive z jedné strany, pak z druhé strany, nakonec
sttedem), poté jiz musi labia drzet po celou dobu vykonu, nesterilni sestra rozbali mocovou
cévku systémem peel-back a poda ji sterilni sestie, kterd ji uchopi asi 10 cm od zavadéciho
konce. Sterilnim zplsobem (z vysky, bez doteku) je provedena nesterilni sestrou lubrikace
katétru, sterilni sestra pak zavede mocovou cévku do mocové trubice, opacny konec, kterym
zacne vytékat moc¢, smétfuje do podlozni misy nebo emitni misky. Nesterilni sestra pak zajisti
odbér stiedniho proudu moce (pokud je ordinovan Iékatfem). Po vyprazdnéni je nutné
odstranit cévku, ocCistit a osuSit genitdl, zajistit uklid pomtcek, upravit polohu nemocné
a provést zapis do dokumentace.

Upozornéni: Pokud je mocova cévka zavedena do pochvy, musi se k zavedeni do mocové
trubice pouzit cévka cista.

Postup permanentniho cévkovani Zeny

Po navleceni sterilnich rukavic sestra rozevie nedominantni rukou malé stydké pysky
a provede dezinfekci Gsti mocové trubice tfemi tampony (tfemi tampony provede tfi tahy
smérem od spony stydké ke kone¢niku, nejdiive z jedné strany, pak z druhé strany, nakonec
sttedem), poté jiz musi labia drZet po celou dobu vykonu, nesterilni sestra rozbali mocovou
cévku systétmem peel-back a poda ji sterilni sestie, ktera sto¢i v ruce a uchopi ji asi 10 cm
od zavadéciho konce. Nesterilni sestra zajisti napojeni sbérného sacku. Sterilnim zplsobem
(z vySky, bez doteku) je provedena nesterilni sestrou lubrikace katétru, sterilni sestra pak
zavede mocovou cévku do mocové trubice, opacnym koncem zacne vytékat moc. Nesterilni
sestra naplni balonek Foleyova katétru, ktery slouzi k fixaci cévky v moCovém méchyfi,
sterilnim roztokem (napf. aquou), sterilni sestra jemnym tahem zpét ovéii spravné umisténi
katétru. Po zacévkovani se sleduje mnozstvi odvedené moci, pti jednordzovém vypusténi vice
nez 500 ml moce musi byt provedeno zaskrceni odvodné hadi¢ky sbérné¢ho sacku napf.
peanem a nasledné je moc¢ vypousténa frakciované (100 — 200 ml co 5- 10 minut). Nésledné je
zajisténo ocisténi a osuSeni genitalu, tklid pomticek, uprava polohy nemocné. Sbérny sacek se
oznaci datem a povési pomoci hacku na ltizko nemocné. Je proveden zapis do dokumentace.

Upozornéni: Pokud je mocova cévka zavedena do pochvy, musi se k zavedeni do mocové
trubice pouzit cévka cista.
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—  Urethral
meatus

Obrazek 68: Dezinfekce tsti mocové trubice a ichop mocového katétru pti cévkovani Zeny

Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 870 — 871

Postup jednorazového cévkovani muze

Lékart si navlékne sterilni rukavice a uchopi nedominantni rukou penis a touto rukou pretdhne
predkozku pod glans penis a drzi jej po ceou dobu vykonu. Druhou rukou provede dezinfekci
usti mocové trubice tfemi tampony (tiemi tampony provede tii tahy, nejdiive z jedné strany,
pak z druhé strany, nakonec stfedem), sestra poda l€kati aseptickym zpiisobem mocovou
cévku. Sterilnim zpisobem (z vysky, bez doteku) je provedena sestrou lubrikace katétru, 1¢kar
pak zavede mocovou cévku do mocové trubice, opacny konec, kterym zacne vytékat moc,
sméfuje do emitni misky. Sestra zajisti odbér stiedniho proudu moce (pokud je ordinovéan
I¢kafem). Po vyprazdnéni lékai vytdhne cévku, sestra oCisti a osusi genitdl, oveéfi zpétné
stazeni predkozky, zajisti uklid pomiicek, upravi polohu nemocného a provede zapis
do dokumentace.
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Obrazek 69: Zleva: Uchop penisu pii zavadéni mocové cévky, misto zavedeni PMK u muze

Zdroje: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 870 — 871, Elkin, M., Perry, A., Potter, P., 2004, s. 846
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Postup permanentniho cévkovani muze

Lékart si navlékne sterilni rukavice a uchopi nedominantni rukou penis a touto rukou pretdhne
piedkozku pod glans penis a drzi jej po celou dobu vykonu. Druhou rukou provede dezinfekci
usti mocové trubice tfemi tampony (tiemi tampony provede tii tahy, nejdiive z jedné strany,
pak z druhé strany, nakonec stfedem), sestra poda l€kati aseptickym zpiisobem mocovou
cévku, jejiz druhy konec napoji na sbérny sacek. Sterilnim zpiisobem (z vysky, bez doteku) je
sestrou provedena lubrikace katétru, 1€¢kat pak zavede mocovou cévku do mocové trubice,
opacnym koncem zaéne vytékat mo¢ do sbérného sacku, sestra naplni balonek Foleyova
katétru, ktery slouzi k fixaci cévky v mocovém méchyti, sterilnim roztokem (napf. aquou),
I¢kat jemnym tahem zpét ovéii spravné umisténi katétru. Sestra oveéii zpétné stazeni
piredkozky. Po zacévkovani je sledovano mnozstvi odvedené moci, pii jednordzovém
vypusténi vice nez 500 ml moce musi byt provedeno zaskrceni odvodné hadicky sbérné¢ho
saCku napft. pednem a nasledné je moc¢ vypousténa frakciované (100 — 200 ml co 5- 10 minut).
Sestra osu$i genital, zajisti uklid pomtcek, upravi polohu nemocného. Sbérny sacek je
oznacen datem a je povéSen pomoci hacku na lizko nemocného. Je proveden zapis
do dokumentace.

Obrazek 70: Mocovy sacek pro hodinovou diurézu (vlevo) a klasicky sbérny mocovy sacek

Pti péci o PMK je nutnd pravidelna hygiena perinea a usti mocové trubice, vhodné je
sprchovani, koupel se nedoporucuje, sbérny sacek nesmi lezet na podlaze, nesmi se zvedat
nad aroven pasu, musi byt vyprazdnén minimalné 1x za sménu, vyména katétru a sbérné¢ho
saCku probiha dle standardi oddé€leni, doporuceni vyrobce a indikace lékare (bézny mocovy
sacek se meéni co 72 hodin, s antibakterialnimi filtry 1x za 7 dni), pfi rozpojeni systému se
katétr uzavie vzdy novou sterilni zatkou, pfed opétovnym napojenim sbérné¢ho sacku je nutné
provedeni dezinfekce koncovky, v pfipadé¢ komplikaci (stiznost nemocného na paleni
v oblasti mocové trubice, vytrzeni PMK nemocnym) informovat 1€kare.
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Odstranéni PMK

Pted vykonem je nutné zajistit vypusténi sbérné¢ho sacku, dale je nutné sezndmit nemocného
s vykonem, zajistit vhodnou polohu, provést hygienickou dezinfekci rukou, podlozit genitélie
savou podlozkou, nasadit nesterilni rukavice, vypustit balének v katétru aspiraci obsahu do
stiikacky, vytahnout cévku a odlozit do emitni misky, osuSit genital, provést zaznam do
dokumentace, sledovat obnoveni spontanniho moceni (nejpozdéeji do 8 hodin) a zajistit dle
potieby mocovou lahev na dosah a funk¢ni signalizaéni zafizeni pro moznost piivolani
pomoci k vyprazdnéni.

Vyplach mocového méchyre
Irigace je vyplachnuti mocového méchyie roztokem dle ordinace 1ékafe u zacévkovaného

nemocného. Vyplach katétru se provadi napiiklad k udrzeni nebo obnoveni priichodnosti
katétru, pfi infekei, z divodu diagnostického — provedeni vyplachu kontrastni latkou.

Uprtednostiiuje se uzavieny systém vyplachu mocového méchyie, kdy se roztok vstiikuje ptes
trojcestny katétr, mén¢ vhodny je zplsob po rozpojeni katétru a hadicky mocového sacku.

Pti vyplachu je postupovano piisné aseptickym zpiisobem, pouziva se sterilni roztok dle
ordinace lékate.

6.3 Vylucovani stolice

V tlustém stfevé se shromazd'uji nestrdvené zbytky potravy a obsah stfeva se zde zahust'uje.
Pohyby tlustého stfeva jsou podobné peristaltickym pohybtim stény tenkého stteva. Travenina
pobyva v tlustém stievé osm az dvanact hodin. Z obsahu tlustého stieva se vstiebava hlavné
voda, né€které mineraly a cukry. Nejvice vody se vstfebava ve vzestupném tracniku.
K zahu$ténému obsahu se piidava hlen, ktery slepuje nestrdvené zbytky potravy. Zbytky
potravy se ucinkem kvasnych a hnilobnych bakterii Zijicich na stfevni sliznici zkvasuji
a bilkoviny podléhaji hniti. Bakterie kvasi cukry, tuky a tézce stravitelnou celuléozu. Vznika
tak alkohol a rtizné plyny: vodik, metan a oxid uhli¢ity. Hnitim bilkovin se vytvateji znacné
jedovaté latky: fenol, sirovodik, mastné kyseliny a tzv. mrtvolné jedy. Pred uc€inkem
hnilobnych a kvasnych produktl chrani sliznici tlustého stteva hlen, ktery zabranuje i jejich
resorpci do krevniho obé&hu.

Slozeni stolice je zavislé na stavb& potravy. Stolice obsahuje nestravitelné zbytky potravy
(vazivova vlakna, skroby, tukové kapky), vodu, odloupané epitelie a zlu¢ova barviva. Tuhost
(konzistence) stolice je zavisla na mnozstvi vody, barvu stolice ovliviiuje mnozstvi zlu¢ovych
barviv.

Vyprazdiovani stolice (defekace) je reflexni d¢j. Nahromadénim stolice se v duting
kone¢niku zvysi tlak a napéti stény vyvold pocit nuceni na stolici. Ochabuji svérace
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kone¢niku a smrstuji se bfisni svaly a branice, které¢ zvySuji tlak na koncovy usek travici
trubice, ktery se vyprazdnuje.

Mnozstvi stolice zavisi na mnoZzstvi piijimané potravy. Pohybuje se primérné mezi 150 a 300
gramy.

Defekacni reflex lze potlacit vali. Opakované potlaCovani vyprazdnovani stolice vede
k ochabnuti svaloviny recta a funk¢ni zacpé€.

Faktory ovlivitujici defekaci

VéEk a vyvoj ovlivituje charakter nejen vylucovani stolice, ale i jeji kontrolu.

Déti (do 2-3 let) nejsou schopny kontrolovat vyprazdiiovani, protoze nemaji dobfe vyvinuty
neuromuskularni systém. Stafi mohou doprovéazet urCité zmény, které mohou ovliviiovat

vyprazdiovani tlustého stfeva (atonie hladké svaloviny tlustého stfeva, snizeny tonus bfi$nich
svalti nebo omezena kontrola zevnich sfinktert).

Strava

Na zabezpeceni objemu stolice je nevyhnutelné dostatecné mnoZzstvi objemné stravy
(celuloza, vlaknina). Nepravidelné stravovani mize také narusit pravidelnou defekaci.

Tekutiny

Pfi nedostatecném piijmu tekutin nebo pii jejim nadmérném vylucovani (mocenim nebo
zvracenim) dochazi ke zvysSeni vstiebavani vody v tlustém streve.

Aktivita

Aktivita stimuluje peristaltiku tak, ze ulehcuje pohyb chymu pies tlusté stievo.

Psychologické faktory

Stres muze vyvolat zrychleni peristaltiky, deprese naopak zpomaleni.

Zpusob Zivota

Na vylucovani stolice ma vliv dostupnost toalety, rozpaky ze zapachu a potfeby mit soukromi.
Léky

Nékterymi vedlej§imi ucinky 1€kl jsou prijem nebo naopak zacpa (opiaty). Laxancia jsou
I¢ky stimulujici aktivitu tlustého stfeva a tim napomahaji vylu¢ovani. Nékteré 1éky zmeékcuji
stolici a ulehcuji defekaci (Lactulosa). Jiné zpomaluji peristaltiku, pouzivaji se k 1é¢bé prijmu
(Reasec).

Anestézie a chirurgické vykony

Celkové anestézie zplusobuje zastaveni nebo zpomaleni peristaltiky blokddou parasympatiku.
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Chirurgické vykony, pfi kterych se pfimo manipuluje se stifevy, mohou mit za nasledek
docasné zastaveni stfevnich pohybu tzv. paralyticky ileus. Tento stav trva obvykle 24 az
48 hodin.

Patologické podminky

Vyprazdiovani stolice ovliviiuje poranéni michy a hlavy, zménéna pohyblivost, $patna funkce
analnich svéraci.

Drazdidla
Kofenéna jidla, bakterialni toxiny a riizné jedy mohou drézdit GIT, vyvolat priijem a velkou
plynatost.

Bolest

Pacienti pocit'ujici bolest pti defekaci ¢asto potlacuji nuceni na stolici a miize tak vzniknout
zacpa.

Pravidelné vyprazdiiovani stolice je mozné podpoftit soukromim, upravou casu (pti nutkani
na stolici pouzit WC, poskytnuti dostatek ¢asu), vyzivou a tekutinami (zvyseni denniho piijmu
tekutin- ovocné $tavy, mineralky; strava — potraviny obsahujici dostatek vlakniny napf.
ovoce, zelenina, obiloviny), cvicenim (pravidelné prochdzky, cviky na zpevnéni biiSnich
svalll), polohou nemocného (u chodicich vsed¢ na toaleté, event. stolicka s misou, imobilni na
podlozni mise, inkontinentni — plenkové kalhoty), podavanim predepsanych léku (laxancia,
¢ipky, 1éky proti prijmu, klyzma).

Poruchy vyprazdnovani stolice:

e zicpa (obstipace);

e prijem (diarrhoe);

e inkontinence stolice rozdélena na casteCnou (parcialni) inkontinenci
(neschopnost ovlivnit odchod plynd, malého mnozstvi stolice), tplnou
inkontinenci (neschopnost kontrolovat odchod stolice);

e paradoxni zacpa/paradoxni prijem (kolem nahromadéné ztvrdnuté stolice
v zahybech kone¢niku — skybaly — obtéka tekuta stolice);

e meteorismus (plynatost);

e Dbolestivé vyprazdiovani stolice (napi. hemoroidy, fisra v andlni oblasti,
rectokéla);

e Kkrvaceni do gastrointestinalniho traktu.

Melena je odchod tidkeé stolice ¢erné barvy, dehtovitého vzhledu. Vznika pti krvaceni v horni
casti travici trubice (jicen, Zaludek, doudenum). Barva stolice muze byt zavadéjici pfi
konzumaci ¢erveného masa a né¢kterych 1¢ékt (zelezo nebo zivoc¢isné uhli).

Enteroragie je krvaceni z dolni casti GIT (krev neni natravend). NejCastéjSi pti¢ina byva
kolorektalni karcinom, vnitini hemoroidy a idiopaticka proktokolitida.

107



Prijem (diarrhoe)

Je vyprazdiiovani fidké stolice minimaln¢ 3 krat za den. Nemocny ztraci hodné tekutin, hrozi
dehydratace a metabolicky rozvrat. Velmi nebezpecny je prijem piedevSim pro malé déti
a seniory.

Akutni priijem mize byt vyvolan infekei, nevhodnou stravou, n¢kterymi léky a psychickymi
faktory (stres).

Chronicky prijjem provazi sttevni zdnéty, nemoci pankreatu, malabsorp¢ni syndrom apod.

Paradoxni prijjem u tézké zacpy (tzv. faleSny prijem). Specend stolice (skybala) nemulze
projit fitnim otvorem, drézdi sliznici kone¢niku a esovité¢ klicky k produkci hlenu, ktery
potom odchdzi s trochou stolice jako falesny prijjem.

Zasady oSetfovani nemocného s prijjmem:

e 1izko nemocného je vybaveno gumovou a platénou podlozkou;

e lozni a osobni pradlo je vyménovano dle potieby (moznost plenkovych kalhot);

e jsou zajistény hygienické pomucky;

e diiraz je kladen na hygienu genitalu a kone¢niku a ochrané ktze pfed opruzenim;

e nemocnému je podadvano vEtSi mnozstvi tekutin (pfi zvraceni a tézkém stavu

parenteralng);

je sledovéna a zapisovana bilance tekutin;

e nemocnému je podavana stanovena dietni strava (Caj, ryZovy odvar, pozdéji ryzi, starsi
pecivo, libové maso) — postupné se vraci k normalni strave;

e I¢ky jsou podavany podle ordinace 1ékare (stfevni dezinficiencia, u infekénich ATB ¢i
chemoterapeutika).

Zacpa (obstipace)

Je vylucovani malého mnozstvi suché, tvrdé stolice nebo plné zastaveni jejiho vylucovani.
Vyprazdiovani stolice je individudlni (nejmén¢ 1x za dva dny).

Typy zacpy:

e akutni — je pfiznakem nahle ptihody bii$ni;

e symptomaticka — je ptiznakem jiné choroby;

e spasticka (drazdivy tra¢nik) — pocit netiplné defekace, ¢asté nuceni s minimalnim
objemem;

e navykova — je zpisobena nadmérnym a dlouhodobym pouzitim projimadel;

e habitualni — je zpisobena nejCastéji (az 95%) nedostatkem vldkniny, tekutin a
pohybu;

e jako nemoc — zména prostiedi, zmeén stravy;

e skybala — specena tuha stolice.
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Mezi priznaky zacpy patri snizena frekvence defekace, tvrda, suchd stolice, namahavé
vyprazdnovani, bolest pfi vyprazdiovani, bolesti bficha, tlak v konecniku, pocit bolesti,
napéti bticha, snizena chut’ k jidlu a nadmérné uzivani podpirnych defekacnich prostiedkd.

Lécba zacpy je zabezpeCena rezimovymi opatienimi: dostatek pohybu, pravidelnad strava
bohat4 na vlakninu, 2-3 litry tekutiny (voda, mineralky, ovocné ¢aje, ne Cerné), zavadénim
¢ipkt (vzdy na zéklad¢ ordinace 1¢ékare), klyzmatem (vzdy na zaklad€ ordinace 1ékate).

Cipky maji koénicky tvar, polotuhou konzistenci, jsou uceny k zavadéni do kone¢niku. Pred
zavedenim ¢ipku je nutné nemocného poucit o vykonu. Samostatny nemocny si zavadi ¢ipky
sdm, ostatnim zavadi ¢ipek sestra.

Po provedeni hygienické dezinfekce rukou, je potfeba ulozit nemocného do polohy na bok,
nasleduje obléknuti ochrannych rukavic. Nemocny zhluboka dycha, palcem a ukazovackem je
potieba roztahnout hyzde¢ a ukazovackem druhé ruky je zaveden ¢ipek za zevni svérac. Hyzd¢
se pritlaci k sob¢ do doby, nezZ nemocného piejde zavedenim Cipku zplisobeny pocit nuceni na
stolici. Nemocny je pak poucen o dob¢ ptusobeni (alesponi 15- 30 minut), poté by mélo dojit
k vyprazdnéni. Odchod stolice je nutné zaznamenat do dokumentace nemocného.

Klyzma

Je vpraveni tekutiny konec¢nikem do esovité klicky a do tlustého stfeva, probihd vzdy
na zaklad¢ ordinace l¢kare.

Rozdéleni klyzmatu dle u¢inku:

e ocistné klyzma — vyplachuje stfevo;

e projimavé klyzma — zmekcuje stolici;

e ]écCebné klyzma — aplikace ordinovaného Iéku na sliznici tlustého stieva;

e diagnostické klyzma — zavedeni kontrastni latky do tlustého stieva.
Rozdéleni dle typu:

e mikroklyzma;
e klasické klyzma;
e kapénkové klyzma.

Mikroklyzma je klyzma s malym objemem tekutiny.

Pomiickami pri jeho provadéni jsou:
e piipravek pro mikroklyzma (napi. Yal nebo Ricinovy olej, glycerin);
e Janetova stiikacka a rektalni rourka;
e ochranné rukavice;
e lubrikacni prosttedek (Vazelina, ev. Mesocain gel);
e bunicita vata, emitni miska;
e podlozni misa (pfi aplikaci na pokoji nemocného);
e absorpcni ochranna rouska.
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Nemocny je poucen o vykonu mikroklyzmatu a je zajisténa jeho spoluprace, dale je zajisténa
intimita pfi vykonu, provedena hygienicka dezinfekce rukou, nasazeni ochrannych rukavic.
Nemocny je ulozen do polohy na levém boku s pokréenymi dolnimi koncetinami (dle stavu
pacienta), Lizko je pfikryto savou nepromokavou podlozkou. Dale je pfipravena irigacni
tekutina dle ordinace 1¢kafe nasleduje lubrikace rektalni rourky. Nemocny zhluboka dycha,
sestra palcem a ukazovackem roztahne hyzd¢€, druhou rukou zavede mikroklyzma do hloubky
cca 8 cm, vpusti cely roztok do tlustého stfeva, nemocny stdhne hyzdé k sobé, sestra pak
vytahne rektalni rourku s pfilozenim buniCiny, nemocny je poucen o nutnosti zadrzet nalev
co nejdéle. Nasleduje uklid pomtcek, hygienickd dezinfekce rukou. Dle mobility nemocného
je zajistén vhodny zpisob vyprdzdnéni (WC, pojizdny klozet, podlozni misa, plenkové
kalhoty). Nakonec je o vykonu a vysledku defekace proveden zdznam do dokumentace.

Klasické klyzma

Pomiickami pfi jeho provadéni jsou:

e ochranné rukavice

e irigator, event. Janettova stiikacka

rektalni rourka

lubrikacni prostiedek (vazelina)

roztok nalevu (mnozstvi dle ordinace lékare)
stojan

bunicitd vata

podlozni misa (pfi aplikaci na pokoji nemocného)
nepropustna ochranna podlozka

Nemocny je poucen o vykonu a je zajiSténa jeho spoluprace, dale je zajisténa intimita pfi
vykonu, po provedeni hygienické dezinfekce rukou je nutné pfipravit pomiicky, irigator
s roztokem (o teplot¢ lidského téla). Nemocny je ulozen na levy bok s pokréenymi DKK,
zdravotnik si pak navlékne rukavice. Nasleduje namazani rektalni rourky vazelinou a napojeni
irigatoru (lze nejdiive zavést rektalni rourku, nechat odejit plyny a napojit irigtor az poté).
Rourka je zavedena do kone¢niku (6-8 cm), je napojena na irigator a postupné je vpousténa
tekutina, kterou lze zpomalit snizenim vysky irigatoru nebo ptitazenim tlacky, béhem vykonu
se tekutina vpousti rychlosti dle pociti nemocného (I€pe je tolerovano pomalejsi vpousténi),
po aplikaci roztoku nemocny stahne hyzd¢ a za ptiloZeni buniCiny je vytazena rektalni rourka.
Nemocny je poucen o nutnosti zadrzet nalev co nejdéle, ochrannou podlozku je mozné
ponechat v 1izku, mobilni nemocny by mél chodit, tim se zvysi efektivita klyzmatu. Nakonec
jsou uklizeny pomticky, provedena dezinfekce a zkontrolovano vyprazdnéni.
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Obrazek 71: Aplikace klyzmatu

Kapénkové klyzma je podani tekutiny po kapkach, vykon trva dle ordinace lékare asi
60 minut.

Pomiicky pro jeho provedeni jsou stejné jako u klyzmatu, namisto irigatoru je pouzit infuzni
roztok, ktery se setem spoji s tenkou rektalni rourkou nebo lze pozit Nélatoniv katétr tak,
ze je rourka naplasti fixovana k hyzdim. Rychlost je nastavena dle ordinace 1¢kare.

Digitalni vybaveni stolice je manualni vybaveni tvrdé specené stolice (skybaly).

Vykon provadi lékat za asistence sestry. Komplikaci tohoto vykonu muze byt perforace
stieva.

Pomiickami pfi jeho provadéni jsou:

ochranné rukavice
lubrikacni prostiedek
bunicitéd vata

emitni miska

sava nepromokava podlozka
podlozni misa

Nemocny je poucen o vykonu a je zajiSténa jeho spoluprace, déale je zajiSténa intimita
pfi vykonu. Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Nemocny je polohovan na boku nebo v
poloze kolenoprsni ¢i kolenoloketni. Lékatfi jsou poté navléknuty dvoje ochranné rukavice
na dominantni ruku, ukazovéak pravé ruky je natfen lubrikacnim krémem a opatrné zasunout
do konecniku nemocného. Mirnym ohnutim kone¢ného clanku prstu je pak stolice
po kouskach vybavovana. Stolice je vybavovana i pii paradoxnim prijmu (nemocny ma zacpu
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a pritom odchéazi tidka stolice kolem skybaly). Dojde-li v pribéhu vykonu k defekaci,
nemocny je nechan se pfirozené vyprazdnit. Po vykonu dochazi k uklidu pomtcek
a provedeni zaznamu o vykonu a vysledku defekace do dokumentace.

Inkontinence stolice je ztrata schopnosti volni kontroly vyluovani stolice a plynti analnim
svéracem.

Castecna (parcialni) inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod plynii nebo zabranit
malému odchodu stolice.

Celkova inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzistence.

Inkontinence stolice je vaznym emociondlnim problémem, ktery muze vyustit do socidlni
izolace.

Ukolem sestry je pomoci pfi vybéru vhodnych pomiicek.

Pfi oSetfovani takto nemocného je nutné vénovat pozornost zvysené hygiené okoli anédlniho
otvoru.

Pomiicky pro nemocné s inkontinenci stolice:

e plenkové kalhotky
e specialni savé podlozky
e spodni kalhotky s vlozkou

Moznost hodnoceni stolice nabizi naptiklad Bristolska §kala forem stolice.

Typ1 Oddélené tvrdé kousky velike jako ofechy (obtizné prochazejici) @) % OOO
Typ2 Klobasovité zaostiend, ale kouskovita m
Typ3 Vypadajici jako parek, ale s prasklinami na povrchu -{,‘m‘h@
Typ4  Vypadajici jako parek nebo had, hladka a mékkd @
Typ5  Mekke kousky nebo hrudky s hladce ofiznutymi konci (snadno prochazejici) %

Typ6 Nacepyfené kousky s rozedranymi okraji, kaSovitd stolice

Typ7 Vodnatd stolice, bez solidnich kouskd Uplné vodnata

Obrazek 72: Bristolska $kala forem stolice

Zdroj: Lukas, K., 2007, s. 422
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6.4 Péce 0 nemocné se stomii

Stomie (vyusténi, vyvod) je umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Nejcastéji se jedna
o tlusté stfevo, tenké stievo nebo mocové cesty. Dochazi tak k neovladatelnému
vyprazdiovani stievniho obsahu nebo moci nepfirozenou cestou s nutnosti pouzivani
stomickych pomiicek.

Je to zékrok, ktery nemocnému zméni dosavadni Zivot, proto je velice diilezité, aby byl
na tento zakrok pfipraven nejen po lééebné strance, ale i po strance psychické. Nedostatek
znalosti a zkuSenosti oSetfujictho personalu mize mit za nasledek snizeni kvality
osetfovatelské péce.

Stomie délime

Podle ucelu:

e vyzivné stomie - zakladdme na horni Casti zazivaciho traktu, jsou to zejména
gastrostomie, duodenostomie a jejunostomie;

e derivacni stomie - slouzi k odvodu sekreti. Jedna se o esofagostomie, ileostomie,
kolostomie a urostomie.

Podle doby trvani:

e docasné stomie - 1ze po urcité dobé zrusit a obnovit ptivodni kontinuitu organd.
e trvalé stomie - nelze zrusit, kontinuita organu jiz neni mozné obnovit.

Podle umisténi:

e Urostomie je vyusténi mocCovych cest, mize byt kontinentni - kdy je nemocny
nékolikrat za den vyprazdhovan cévkovanim, inkontinentni - kdy odchod moci
neovlivnime (chybi svérac).

Obrazek 73: Vlevo kontinentni urostomie, vpravo inkontinentni ureterostomie

Zdroj: Elkin, M., Perry, A., Potter, P., 2004, s.860
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Indikacemi urostomie jsou napiiklad vrozené vyvojové vady, neurologicka
poskozeni, trazy hlavy a mozku, naddory vyluCovaciho systému, ale i mozku a michy,
urazy bficha a panve, neléené zanéty mocovych cest.

Nejcastéjsi typy:
Nefrostomie je vyusténi panvicky ledvinné na povrch biisni stény. Ureterostomie -
na povrch bfis$ni stény jsou vyvedeny mocovody.

Dle zptsobu vyvedeni Ize rozliSit koZni ureterostomii, kdy jsou moc¢ovody vyvedeny
na sténu bfiSni nebo na bok, pii vyvedu do ilea se odstrani segment ilea, z kterého se
vytvofi nahradni mocovy méchyi vyvedeny sténou bfisni na povrch téla; uzaviraci
vezikostomie je vytvorena piiSitim mocového méchyte na sténu btisni a vyvedena pies
sténu bfisni pomoci vytvorené chlopné (kontinentni typ); ureterosigmoideostomii se
moc¢ odvadi spole¢né se stolici pies konecnik.

Ileostomie je vyvod tenkého stieva, ktery je zpravidla umistén v pravém podbiisku.
Stfevo mirné vycniva 2-3 cm nad sténu biisni, sliznice je Cervena hojné prokrvena.
Provadi se mén¢ casto, nez vyvod tlustého stteva. Nejcastéjsi pticinou vyvodu tenkého
stieva je odstranéni celého tlustého stfeva. Vzacnéjsi je pfechodné vyvedeni tenkého
stieva z divodu uklidnéni zdnétu nebo po opera¢nim zakroku na tlustém stieve.

Indikace ileostomie jsou napiiklad nekrotizujici enterokolitis, ileus mekoniovy,
idiopaticky, zanétlivd onemocnéni stifev, poranéni, popaleni.

Na tenkém stievé muzeme dale rozliSovat duodenostomii, coz je vyvod z prvni ¢asti
tenkého stfeva, a jejunostomii. Tyto stomie jsou zakladdny jako vyzivové, anebo
derivacni. Z ileostomie odchdzi tekutd stolice.

Kolostomie je vyusténi tlustého stieva na sténé biisni. Vyvod je otvor kruhového nebo
nepravidelného tvaru, Cervené barvy o priméru 2-8 cm. Sliznice je riizova, vlhka,
nebolestiva, ale snadno poranitelnd. Nejcastejsi kolostomii je sigmoideostomie.

Indikace kolostomie jsou naptiklad zanéty, polypdzy, nadory, poranéni, popaleni,
ileus, nefeSitelnd stfevni neprichodnost, vrozené vyvojové vady (atrézie rekta,
neperforovany anus).

Dle lokalizace se kolostomie déli na sigmoidestomii (vyvod esovité klicky stfeva v
levém podbfisku). Transverzostomie je vyvod na pficném tracniku. Vyvod je
lokalizovan ve stfedni casti biicha nad pupkem. NejCastéji se jednd o tzv.
dvouhlaviiovou stomii. Tato stomie je Casto docasna. Transversostomie odvadi stolici
fidce kasovitou, kolem 300 - 400 ml za den. Coecostomie je vyvod v oblasti pfechodu
tenkého a tlustého stfeva, tato stomie je nejcastéji odlehcovaci, tedy docasna. Jde o
vzacnou lokalizaci. Vylsténi je v pravém dolnim kvadrantu. Z coecostomie odchazi
velmi fidka stolici, kolem 500 - 800 ml za den.
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Obrazek 74: Misto vyvedeni stomie (vlevo nahofe sigmoideostomie, vpravo nahote
ileostomie, dole urostomie)

Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 923

OSetfovani a vyména stomickych pomicek

Pfi prvni vyméné stomické pomucky musi sestra zméfit velikost stomie a vytvoii Sablonu,
kterou muze nemocny pouzivat pro vytvoreni otvoru v podlozce. Je nutné pravidelné
kontrolovat velikost stomie. Nepomér ve velikosti stomie a otvoru v podlozce muiize vést
ke vzniku komplikaci napt. podtékani pomicky.

Vybér velikosti podlozky u dvoudilného systému a adhezni technologie se fidi vzdy dle
velikosti stomie, pramér krouzku stomie by m¢l byt alespoit o Smm vétsi, nez je prameér
stomie. Krouzek se nikdy nesmi dotykat sliznice vyvodu. Velikost otvoru v podlozce musi byt
kvtili moznému otoku stomie tésné po operaci o 1-2 mm vétsi nez samotny vyvod. Naopak
tvarovatelnd pomiicka musi stomii tésn¢ objimat, ale neutlacovat ji.

U dvouhlaviiové stomie je piitomen pod klickou mustek (jezdec), ktery je odstraiiovan 5 az 10
den po operaci. Pfi oSetfovani této stomie je nutné dbat na to, aby podlozka pomiicky byla

115



zasunuta pod mistkem, jinak by sekret ze stomie drazdil a maceroval jeji okoli. Stomii

J & 24

s jezdcem oSetfuje sestra, nemocny zacind se samostatnou péci aZ po jeho odstranéni.

Ileostomie odvadi velké mnozstvi fidké stolice obsahujici travici enzymy, které mohou
iritovat pokozku. Dochédzi k velkym ztratdm tekutin. MnozZstvi odchazejiciho stievniho

obsahu je asi 1,5 litru denné. K zahusténi fidké stolice v sacku jsou pouzivany tablety Ileo Gel
a kapsle Gel X.

Po urcité dobé se obsah stava hustsi a z ileostomie odchazi zhruba 0,8 az 1 litr stfevniho
obsahu denné. Jsou pouzivany vypustné jednodilné i dvoudilné jimaci systémy. Naopak
z kolostomického vyvodu odchazi kasovita az formovana stolice a plyny. Proto je pouzivan
nevypustny jednodilny, pfipadn€ dvoudilny systém.

Obrazek 75: Ukazka stomickych sacki (vlevo jednodilny, vpravo dvoudilny - oba s vypusti)
Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 926

Pomiickami pfi oSetfeni stomie jsou:

bunicita vata, mulové ¢tverce;
sacek na pouzité pomucky;
odstrafiovac naplasti;

stomicky Cistici roztok;
ochranny film;

ntzky k vystfizeni otvoru;
tampony k zajisténi ileostomie;
vlastni jimaci systém;

tésnici pasta.
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Postup oSetieni stomie

Nemocny je informovan o vykonu, je zajiSténa jeho intimita a je polohovan tak, aby byl
zajistén volny piistup k oSetfovani stomie, néasledné je provedena hygienickd dezinfekce
rukou a jsou piipraveny vSechny pomiicky k oSetfeni stomie. Pouzity jimaci systém je Setrné
odstranén, okoli stomie je o€iSténo od stolice a hrubych necistot pomoci bunicité vaty, stomie
je osprchovéana proudem vlazné vody nebo oplachovym roztokem. Na mulovy Ctverec je
nanesen stomicky roztok a krouzivym pohybem jsou odstranény zbytky lepicich hmot
a necistoty, okolo stomie je pak nanesen ochranny film a nechan jednu minutu zaschnout.
Dale je zméfena velikost stomie a vystiihnut odpovidajici otvor v podlozce, podlozka je
zahtatéd. Pii nerovnostech lze pouzit vyrovnavaci pastu, ktera je nanesena tésn¢ kolem stomie,
pomiicka je zbavena ochranné folie a smérem zdola nahoru je nalepena. Pomucku je tieba
peclivé utésnit kolem stfeva obkrouzenim prstem a zahtivat 10-30 minut v poloze, ve které
byla nalepena. U dvoudilného systému a systému adhezni technologie je na podlozku
piipevnén jimaci sacek, v ptipad€ vypustného systému je uzaviena vypust.

Obrazek 76: Vyméfeni stomie a pieneseni na stomickou podlozku

Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 928

Obrazek 77: Uprava velikosti a aplikace stomického sacku

Zdroj: Perry, A., Potter, P., 2010, s. 929
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