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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva tématem: ,,OSetfovatelskd péce o novorozence se
stomii“. Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast se vénuje rozdéleni stomii,
jejim druhtim a oSetfovatelské péci o novorozence pied a po operaci, kdy se stomie zaklada
a zanofuje. Jsou zde stru¢n€ shrnuty ptiznaky a druhy onemocnéni vedouci k vytvoteni
stomie. Pro ilustraci je zafazena kazuistika. Druhd, praktickd ¢ast mapuje znalosti
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UvVOD

Tématem predlozené bakalaiské prace je oSetfovani novorozence se stomii.

Stomie — toto slovo jist¢ ve svém zivoté slySel kazdy zdravotnicky pracovnik, ale
dovedeme si predstavit, jak takova operace a oSetfovatelskd péCe vypada
v novorozeneckém véku? Pro dospélého cloveka je to také velky zasah do jeho
psychického stavu, ale novorozenec ndm netekne, jaké ma pocity, neboji se o to, jak ho
pfijme okoli a ani nema obavu o to, jak bude vypadat jeho télo. Touzi po kontaktu s lidmi,
chce jist a klidné spat. A to, zda se vyprazdiiuje pfirozenou ¢i uméle vytvofenou cestou,
prilis nerozliSuje.

Cilem této prace je poukazat na problematiku oSetfovani stomie V novorozeneckém
a kojeneckém véku a pfispét tak k vyssi informovanosti budoucich vSeobecnych sester
a porodnich asistentek.

V nasledujicich kapitolach bakalafské prace se v teoretické casti zaméfime na
priblizeni problematiky péce o novorozence, rozdélime si typy stomii a jejich umisténi
vV zazivacim traktu. PopiSeme si jejich oSetfovani i mozné komplikace, které mohou
Vv pribéhu oSetfovani nastat. Pro lepSi nazornost jsme zafadili i kapitolu vénujici se
anatomickym pomérim gastrointestinalniho traktu. Za velmi dtlezitou povazujeme Cast
vénujici se projeviim onemocnéni zazivaciho traktu. Jen spravné a vcasné odhaleni
pfiznakl totiz miZe vést ke spravné lécbé problému. Dale si specifikujeme nejcasté)si
onemocnéni vedouci k vytvofeni stomie a také syndrom kratkého stfeva, ktery je jednou
z nejzavazn&jSich komplikaci derivacnich stomii stfeva. A na zavér piistoupime k popisu
vlastni oSetfovatelské péce o novorozence v predopera¢nim i pooperacnim obdobi, kdy se
stomie vytvari i zanotuje. Celad problematika je ndzorn¢ shrnuta do piehledné kazuistiky.

V praktické ¢asti se budeme vénovat kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni, kde si
ovéfime znalosti a zkuSenosti studentli 3. rocniku bakalatského studia oboru VSeobecna
sestra a Porodni asistentka v oSetfovani stomie u novorozenci a kojenct.

Jako vystup z bakalafské prace planujeme edukacni brozuru, ktera obsahuje
doporuceny postup v oSetfovani stomie u novorozence, pro studenty a sestry v adaptacnim

procesu.
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» Teorie ziistane pouhou teorii, pokud nepiikrocime k ¢inu“

Jan Amos Komensky



1 PATOLOGICKY NOVOROZENEC

Novorozenec = neonatus. Novorozenecké (neonatalni) obdobi, trva od okamziku
narozeni do ukonceného 28. dne zivota. Je to obdobi dramatickych zmén, kdy se porodem
zasadné méni zivotni podminky ditéte. Jde o dobu adaptace tedy o ptfizpisobovani se
novému prostiedi. Zasadni zmény se tykaji krevniho ob€hu, dychéni, pfijmu potravy
a zevniho prostfedi.1 V této kapitole se seznamime s organizaci péce o novorozence,
vysvétlime si co je stomie a jaké druhy zndme. V zavéru kapitoly se budeme vénovat

etickému pristupu k ditéti i jeho rodi¢tim.

1.1 Organizace péce o novorozence
ovliviuji zdravi celé populace. Pé¢e o novorozence se stejné jako péce o t€hotnou Zenu
aplod, zakldda na systému regionalni, diferencované péce. RozliSujeme tfi stupné
neonatologickych pracovist — 1. stupeit = zakladni péce, 2. stupen = intermedialni péce,

3. stupen = intenzivni péce, tj. perinatologicka centra.’

1.2 Novorozenec s chirurgickou intervenci — stomie na travicim traktu

Stomie = uméle vytvofené vyusténi dutého orgdnu na povrch téla (fecky
puvod: stoma = usta, otvor). Jedna se predevS§im o derivacni stomie, které odvadéji
natravenou potravu ven z téla. Stomie mohou byt zaloZzeny doc¢asné nebo trvale.® Docasné
stomie jsou takové, u kterych se predpoklada jejich opétovné zanoifeni. Zakladaji se jako
odlehceni postizené Casti stfeva, aby mohlo dojit k zotaveni naptiklad zanétlivého procesu.
Trvala stomie se provadi jako Zivot zachranujici nebo Zivot umoziujici vykon. Jeji
opctovné zanoteni pak jiZ neni mozné a pacientovi je ponechana po zbytek zivota. Podle
technického provedeni rozliSujeme nésténné, jednohlaviiové terminalni nebo dvouhlaviiové
axidlni stomie. Nasténna stomie jsou takové, kdy je otvor ve stievé fixovan ke sténé
bfisni. Tento druh stomie je nedokonaly a v dnesni dobé se téméf nepouziva.
Jednohlaviiova terminalni stomie se zaklada nejcastéji jako trvala stomie. Spodni konec

stomie byva odstranén ¢i uzavien. Pouziva se pfedevSim ufeSeni urgentnich stavi.

! Srov. Klima, J., et. al., Pediatrie, 2003, s. 31-32.
2 Srov. Lebl, J., Janda, J., Pohunek, P., et. al., Klinickd pediatrie, 2012, s. 1.
Srov. Fendrychova, J., Semorova, H., Osetfovani stomii u déti., 2005, s. 6.
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Dvouhlaviiova axidlni stomie méa dvé usti, pficemz odvodné klicka je vzdy vySe nez
kli¢ka piivodna, aby nedochazelo k pretékani stievniho obsahu.* Dale stomie rozd&lujeme
podle toho, jaka je jejich funkce. VyZivovacimi stomiemi vpravujeme do téla enteralni
vyzivu a popftipad¢ i 1éky. Derivacni stomie slouzi k odvodu nestravitelnych zbytkt, slin

a vzduchu ze zazivaciho Ustroji.

1.3 Nemocny novorozenec — etické principy

Unikatnim rysem neonatologie je, Ze se stard o klienty, ktefi dosud neziskali
autonomii tzn., ze nejsou schopni za sebe rozhodovat. Souhlas s navrhovanou terapii davaji
proto jejich zédkonni zastupci — rodi¢e. Do vztahu 1ékar — pacient, tak vstupuje dalsi — treti
strana. Spolecnym cilem lékait a rodic¢t by mélo byt jednani v co nejlepSim zdjmu ditcte.
Intenzivni péce, jeji zahajeni a pokracovani v ni je pro 1ékaie povinné, jestlize jeji prospéch
prevysuje nad riziky a je v nejlep$im zajmu ditéte. Naopak rodicovska autorita prevysuje
tam, kde je intenzivni péce volitelnd. Pokud je nejlepsi zajem pacienta nejasny, riziko
poskozeni je pfiblizné vyrovnané s prospéchem. Totéz plati i v ptipadé, kdy se jednd o péci

vyzkumnou, tedy ve chvili, kdy riziko poskozeni je vy3si nez piipadny prospé&ch 1é¢by.”

1.4 Sdélovani nepriznivé diagnozy

Narozeni ditéte s postizenim nebo zavaznym onemocnénim, znamend pro rodinu
hluboky oties. Neptiznivou zpravu sdéluje vzdy 1ékat. Sdéleni diagndzy je pro rodice prvni
kapitolou ptibehu, ktery budou spolu se svym ditétem prozivat. Prvni sdéleni vyvolava
urodict Sok, silnou tuzkost a rychly rozvoj obrannych mechanismt, napf. popieni
problému, zdanlivou apatii a netecnost, zpochybiiovani vysledkl vySetieni, agresivitu ¢asto
smérem k lékafi a oSetfujicimu persondlu, hledani vinika, intenzivni pocity viny. Pobyt
novorozence na neonatologické jednotce intenzivni a resuscitacni péce je pro rodice
obrovskou zatézi. VycCerpava je kolisani mezi nad¢ji a beznadé¢ji. Rodicim je tieba
umoznit, aby navdazali k ditéti co nejptirozenéjsi vztah, aby nevidéli jenom jeho zdravotni
problémy, ale vnimali i jeho pozitivni stranky — aby rozvinuli své intuitivni rodi¢ovské

chovani.®

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mo¢ového traktu, 2006, s. 18-21.
Srov. Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., Etika a komunikace v medicing, 2011, s.157-168.
Srov. Jungwirthova, et al., Kdyz neni vSechno tak, jak si ptali, 2002, s. 4.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU SE
ZAMERENIM NA NOVOROZENCE

Pro pochopeni potizi, které détskému pacientovi  pfinasi  stomie
na gastrointestinalnim traktu (GIT), je dalezité znat anatomické poméry a fyziologické
funkce jednotlivych organt. GIT se sklada z dutych a parenchymatéznich organt, které
tvofi: dutina Gstni (cavum oris), hltan (pharynx), jicen (oesophagus), zaludek (gaster,
ventriculos), tenké stievo (intestinum tenue), tlusté stfevo (intestinum crasum), jatra
(hepar) a slinivka bfisni (pankreas).

Traveni zacina v dutiné Ustni — polknutim se sousto dostava pies hltan do jicnu
a odtud do zaludku. Dutina Wstni je U novorozence nizka coz vytvari vhodné podminky
pro sani a znacné suchd, protoze sekrece slinnych Zlaz a produkce ptyalinu je minimalni.
Jazyk je pomérné veliky a zuby jsou ulozeny v dasnich. Hltan je ktizovatkou polykacich
a dychacich cest, u novorozence je kratky (vyska cca 4 cm) a je ulozeny nize nez
u dospé€lého. Plynule na néj navazuje jicen, piechod dolni ¢asti hltanu v jicen se nazyva
jicnové Kilidnovo usti. Jicen je trubicovity organ, unovorozence dlouhy 11-16 cm,
u dospélého cloveéka asi 25 cm. U novorozence zacina pied 3. az 5. kr€nim obratlem. DéEli
se na cast kréni, hrudni a bfiSni (z dutiny hrudni do dutiny bfiSni vstupuje otvorem
Vv branici). Jicen vytvaii 3 fyziologicka zuzeni — horni ziuZeni je zplsobeno prominujicim
valem hltanového svérace, stfedni zzeni tlakem aortdlniho svérace a dolni prostupem
jicnu pfes branici. Jicen vstupuje do Zaludku oddilem zvanym kardie ve vysi 10. az
11. hrudniho obratle. Kylianovo usti 1 kardie maji vlastni uzavérové mechanismy se stalym
tonusem zabranujicim vnikani vzduchu pii dychéani a reflexu Zalude¢ni §tavy. Svalovina
jicnu vykonava pii polykani peristaltické pohyby a strava prochdzi jicnem aktivné.

V Zaludku je strava shromaZzd’ovana, mechanicky zpracovana a Castecné travena.
Zaludek je vakovita &ast GIT, lezici v horni téeting b¥isni dutiny pod braniéni klenbou,
prekryty na piedni plose jatry. Obsah Zaludku ¢ini u dospé€lého 1,5-2 litry. Novorozenecky
zaludek pojme zhruba 7-10 ml tekutin, ale jeho objem se rychle zvétSuje tak, Ze jiz desaty
den dosahuje 80 ml. Na zaludku novorozence lze rozlisit vSechny ¢asti jako u dospélého,
I kdyz fundus je jest¢ malo vytvofen. Na kardii navazuje vlastni télo zaludku, které se
doleva nahoru vyklenuje v zalude¢ni klenbu, doprava dolti se zuzuje v pylorus. Podkladem
pyloru je silny kruhovity sval = svérac, ktery periodicky uzavira priichod stravy ze zaludku

do duodena. Stejnym podkladem je tvofena i kardie. Na vné&jsi ploSe zaludku je patrné
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malé¢ a velké zakfiveni. V zaludku, se vlivem Zzalude¢ni S$tavy, strava méni
V traveninu = chymus. Zaludeéni §t4va ma u novorozence stejnou stavbu jako u dospé&lého,
lisi se vSak pomér jednotlivych slozek a celkové mnozstvi. Méni se rovnéz kyselost
zaludec¢ni st'avy: u novorozenci je pH 2,3-3,6, u dospélych se hodnota pH pohybuje kolem
1,2-2,0. Zaludeéni §tava obsahuje kyselinu solnou (HCI), mucin a enzymy (pepsin = §tépi
bilkoviny, chymozin = srdZenim zvysuje vstfebatelnost mlécné bilkoviny, lipdza = $tépi
tuky). Chymus pak pokracuje ze zaludku po malych davkach do tenkého stieva.

Tenké stievo U novorozence meii cca 300 cm, u dospélého jedince cca 750 cm.
Sklada se z dvanactniku (duodena), lacniku (jejuna) a kycelniku (ilea). Sténu zaludku
I tenkého stfeva tvori, kromé sliznice, podslizni¢niho vaziva a povrchové vrstvy, také
vrstva svalova, ta se stahuje a opét relaxuje, ¢imz vznikd peristaltika. Sliznice stfeva je
zvétSena sliznicnimi fasami (klky). V tenkém stifevé se dokoncuje traveni Zivin a zacina
jejich resorpce (vstiebavani). Duodenum ma podkovovity tvar — usti do né& vyvod
zlucovych cest (zlu¢) a dva vyvody slinivky biisni (pankreatickd Stava). Pankreaticka
Stava obsahuje enzymy S$tépici vSechny Ziviny (trypsin — $tépi bilkoviny, pankreaticka
lipdza — tuky, amylaza — §krob). Zlu¢ neobsahuje zadné enzymy, ale zptisobuje emulgaci
tuki a tim usnadiuje ptsobeni pankreatické lipazy. Chymus se dostava do styku i se
peptidazy, které Sté€pi peptidy na aminokyseliny. Promichani chymu s pankreatickou
astfevni Stavou usnadiiuje peristaltika tenkého stfeva. Ke vstfebavani zivin dochazi
aktivni ¢innosti epitelovych bunék stfevni sliznice (Ziviny jsou vstiebadvany do krve a mizy
a zustavaji pouze nestravitelné zbytky a voda).

Tlusté stievo je konecnym oddilem GIT. U novorozence méii cca 66 cm,
U dospé€lého cca 160 cm. RozliSujeme na ném 6 usekl = slepé stfevo (caecum), vzestupny
tracnik (colon ascendent), pficny tranik (colon transversum), sestupny tracnik (colon
descendent), esovita klicka (colon sigmoideum) a kone¢nik (rektum). Sténa tlustého stieva
je pomérné tenka (ma velmi slabou svalovou vrstvu), obsahuje vyduté (haustra). V tlustém
stieve se tvofi hlen a vstfebava se voda a mineraly, ¢imZ se nestravitelné zbytky zahuStuji.
Nachazi se zde ¢etné mnozstvi bakterii, které zptisobuji kvaseni buniCiny a nestrdveného
Skrobu ahniti bilkovin. V prvnich dnech Zivota zde vazne syntéza vitaminu K.
Vyprazdiiovani stolice (= defekace) je reflexni d¢;.

Mimotadné velkym orgdnem u novorozence jsou jatra, svoji hmotnosti
120-150 gramt, tvofi 5-5,5 % hmotnosti celého téla. RozliSujeme na nich horni plochu

brani¢ni a dolni plochu ttrobni, kterd naléha na organy dutiny pobfiSnicové. Popisujeme na
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nich pravy a levy lalok jaterni. Jaterni bunky produkuji zlu¢, kterd odtéka
do mezilali¢kovych vyvodu, které se postupné spojuji v pravy a levy vyvod jaterni a jejich
spojenim vznikd spole¢ny vyvod jaterni. Jaterni vyvod se spojuje s vyvodem Zlu¢niku ve
7ludovod (ductus choledochus). Zlu¢ovod odvadi Zlu¢ do duodena. Skrz jaterni branu
(porta hepatis), vstupuje do jater vratnicova Zila a vystupuji jaterni zluéové vyvody. Zilni
krev bohatd na vstfebané latky, je do jater pfivadéna portalni zilou. Krev protéka mezi
jaternimi laliicky a je odvadéna do dolni duté zily, tomuto ob¢hu se fika portalni obeh a ma
metabolickou funkci. V jatrech probiha sacharidovy, lipidovy a bilkovinny metabolismus.
Jatra maji i vyznamnou funkci detoxikacni.

Slinivka bFi$ni je Zlaza s vnitini a vnéjsi sekreci. Zevné produkuje pankreatické
Stavy, které odtékaji do duodena a S$t€pi zde bilkoviny, cukry a tuky. Vnitiné —
Langerhansonovy ostrivky produkuji hormony inzulin a glukagon — oba metabolizuji
cukry, jsou transportovany krvi. Slinivka je unovorozence mala, jeji délka je 46 cm
atloustka 12 cm, rychle roste predev§im v prvnich dvou letech zivota. Je ulozena
retroperitonealné. RozliSujeme na ni hlavu vloZenou v konkavité¢ duodena, protahlé télo

lezici za zaludkem a ocas.’

Srov. Fendrychova, J., Klimovi¢, M., Pé¢e o kriticky nemocné dit¢, 2005, s. 77-78., Malinovsky,
L, Pac, L., Zaklady systematické anatomie cloveka IV., Anatomie novorozeneckého a détského
veku, 1987, s. 87-124, Markova, M., Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu, 2006, s. 7 - 11.
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3 KLINICKE PROJEVY NEMOCI ZAZIVACIHO TRAKTU

V této kapitole se zaméfime na nejcastéjSi gastrointestindlni symptomy
u novorozencu. Patii sem: abnormdlni vzhled bficha, poruchy odchodu smolky (stolice)
a zvraceni. Cim je piekazka v priichodnosti gastrointestinalniho traktu uloZena vyse, tim je

nastup zvraceni ¢asné¢jsi a porucha odchodu smolky a stolice pozd¢j 5.8

3.1 Vzhled bricha

Novorozenec muze mit bficho normalni, které jen lehce prominuje, clunkovité —
propadlé, prazdné nebo distendované — velké, vzedmuté. Vyrazné Clunkovité biicho
U novorozence muze byt zndmkou herniace nitrobfisnich organti do dutiny hrudni napf.
U rozsahlé diafragmatické hernie. Distendované bficho miize byt varovnym signalem

stievni obstrukce.®

3.2 Odchod smolky, stolice

K prvnimu odchodu smolky (mekonia) by mélo u novorozence dojit do 48 hodin po
narozeni. Cim vice se vyprazdnéni smolky opozd'uje a vazne pasaz stfevem, tim vice stav
nabyva na zavaznosti. Za patologické jsou déale povaZovany: fidké, vodnaté stolice

a piimés krve a hlenu ve stolici.'”

3.3 Zvraceni

Ptic¢ina zvraceni mlZe byt riiznd. Mlze se jednat o projev banalni aerofagie, stejné
tak, vS§ak mize byt projevem mnoha zadvaznych celkovych onemocnéni (sepse, meningitis)
nebo ziskanych obstrukci stfeva, at’ jiZ mechanickych (uskfinutd kyla) nebo funkénich
(paralyticky ileus). Zvraceni je také vyznamnym piiznakem nékterych dédi€nych poruch
metabolismu, stejné jako adrenogenitalniho syndromu.™

V diagnostické rozvaze je nutné vzdy posoudit: Charakter zvraceni: ublinkavani,
atonické zvraceni, které je chabé, typické pro reflux, spastické zvraceni neboli explozivni
zvraceni obloukem, typické pro stfevni obstrukci a pro drdzdéni centrdlni nervové

soustavy. Vzhled zvratkii: bez pritomnosti zluci naptiklad pii aerofagii, refluxu ze zaludku

Srov. Fendrychova, J., Borek, L., et al., Intenzivni péce o novorozence, s. 291.

Srov. Lebl, J., Provaznik, K., Hejcmanova, L., Preklinicka pediatrie, 2007, s. 135.

Srov. Borek, 1., et al., Vybrané kapitoly z neonatologie a oetiovatelské péée, 2001, s. 152-154.
Srov. Fendrychova, J., Borek, 1., et.al. Intenzivni péée o novorozence, s. 291-292.
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do jicnu, poruSe pasaze stravy pri prekdzce nad vyusténim zlucovodu do duodena (napt. atrézie
duodena). Pii intoleranci stravy ptredev$im u nezralych novorozencu. S primeési zluci pti stfevni
obstrukci, ktera se nachazi pod vyusténim zlu¢ovodu do duodena. Barva zvratki je Zlutozelena az
tmaveé zelena. S pritomnosti strevniho obsahu pii pokrocilych az terminalnich stadiich nizko
ulozené stievni obstrukce, s natravenou krvi, kdy se mize jednat o matcinu krev, spolykanou pfi
porodu, ale i o vlastni natrdvenou krev. V piipadé zvraceni S cerstvou krvi se mize jednat
0 matcinu krev, napiiklad z ragad pfi kojeni, nebo o krev vlastni — napt. koagulopatie, nekroticka
enterokolitida, poranéni sliznice pii odsavani, intubaci, sondovani, vlivem perinatalni asfyxie

a Sokovych stavi. '

3.4 Porucha polykani
Mize byt spojena s anatomickymi nebo neurologickymi pfiinami. Jedna se vétSinou

7w . W4 *1° O . O 1
0 z(Zeniny uvnitk jicnu a nebo o poruchy motility zptisobenou poruchou inervace svalii.*®

3.5 Gastrointestinalni krvaceni
Krvéaceni do gastrointestindlniho traktu se muize objevit v celé jeho délce. Pokud
se krvéaceni objevuje v distalni ¢asti traviciho traktu, je stolice zbarvena ¢ervené nebo hnéd¢. Toto
krvaceni nazyvame enterorhagii a miZze byt projevem nekrotizujici enterokolitidy, diseminované
intravaskularni kolagulopatie nebo andlnich fisur*®. Pokud se viak krvaceni objevuje v hornich
partiich, jedna se o melénu, tedy ¢ernou, dehtovitou stolice se silnym zépachem.l5 Meléna muize
byt zpilisobena traumatem, kolagulopatiemi, ale miize se projevit i po podani nekterych &kt

(indometacin, heparin).*®

3.6 Bolest bricha

Bolest bricha je jednim z nejcastéjSich projevli onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Pii
zjiStovani bolesti je nutné se zaméfit na jeji intenzitu, vyvolavajici faktory, kterymi jsou napiiklad
strava nebo poloha, a dobu trvéani. Zda se jedna o akutni bolest nebo chronickou. Starat se o to, aby
novorozenec netrpel bolestmi je zakladni povinnosti zdravotnického personalu. K hodnoceni
intenzity bolesti je k dispozici n€kolik hodnoticich 8kal (viz. piiloha 1), kde se podle mimiky tvéare,

polohy a pohybli novorozence zhodnoti intenzita jeho bolesti.

12 Srov. Fendrychova, J., Borek, L., et al., Intenzivni péce o novorozence, s. 289-292.

13 Srov. Lebl, J. et al., Klinické pediatrie, 2012, s 283.

14 Srov. Janota J., Strafiak Z., a kol., Neonatologie, 2013, s 234 -235.
1 Srov. Lebl, J., Klinické pediatrie, 2012, s. 285.

16 Srov. Janota, J., Strafidk, Z., a kol., Neonatologie, 2013, s. 238 -239.
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4 ROZDELENI STOMIi PODLE UMISTENI

Stomie dostavaji svlij nazev podle organu na kterém je provedena operace.
V nasledujici kapitole se sezndmime s divody pro zalozeni ezofagostomie, gastrostomie,
jejunostomie, ileostomie a kolostomie. Budeme se vénovat komplikacim, které mohou

vzniknout po vytvoreni stomie a také jejich spravnému oSetiovani.

4.1 Ezofagostomie
Ezofagostomie je vyvod jicnu, ktery slouzi k zajisténi odtoku slin, prevenci
aspirace a bronchopneumonie. Zaklada se vzacné a vétSinou v kombinaci s gastrostomii.

Mezi nejcastéjsi indikace ezofagostomie patii atrézie jicnu a poskozeni jicnu poleptanim

nebo poranénim. *’
4.1.1 Komplikace ezofagostomie

Nejcastéjsi komplikaci ezofagostomie je poskozeni pokozky v okoli stomie
vytékajicimi slinami pfi nedostatecném oSetfovani okoli stomie. Dale pak stenoza jicnu,
Ktera mize vzniknout v misté spojeni obou koncu (Géinnou prevenci je zde opakovana
dilatace jicnu) a gastroezofagedlni reflux, ktery vznika jako Castd komplikace po operaci
jicnu. Jeho pficina spociva v poruseni motility jicnu pii dlouhodobém zavedeni Zalude¢ni

sondy.™®
4.1.2 OSsetfovani ezofagostomie

K oSetfovani ezofagostomie se nejcastéji pouzivaji jednodilné jimaci sacky, které
zachycuji sliny vytékajici z dutiny Ustni. Pfi oSetfovani je nutné dbat na to, aby sacek nikde
nepodtékal a nehrozilo tak poskozeni pokozky. Je téZ mozno pouzivat pouze ochranné
pasty a mulové Ctverce. Ale 1 zde je nutno pecliveé chranit pokozku pted poskozenim. Ditéti
je nutné také zajistit jinou nez peroralni vyzivu. NejCastéji je podavana intravenozné, ale
pfi ezofagostomii vytvofené dlouhodobé se pfistupuje k vytvotfeni perkutanni

o . i~ . o y 19
endoskopické gastrostomie a vyziva se podéva touto cestou ptimo do zaludku.

o Srov. Snajdauf, ., Skaba, R., et al. Détské chirurgie, 2005, s. 152 — 157.

18 Srov. Karnetova, Z., Zdravi e15: sestra+, Osetfovani nemocného s ezofagostomii [online].
10.10.2011 ,[cit. 2013-11-15], Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/osetrovani
nemocneho-s-ezofagostomii-461771.

19 Srov. Fendrychova, J., Semorové H., Ofetfovani stomii u déti, 2005, s 23-27.
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4.2 Gastrostomie

Gastrostomie je vyvod ze zaludku prostfednictvim gastrické sondy, ktery slouzi
K zajisténi vyzivy novorozence (stomie vyzivova), podavani 1€kt a dekompresi zaludku
(stomie derivacni). Diivodem pro zaloZeni gastrostomie je piedev§im obejiti dutiny ustni
a zachovani tak enterdlniho pfijmu potravy. Pfi¢innou mohou byt vrozené¢ malformace
dutiny ustni a jicnu, neurologické poruchy, pii kterych neni novorozenec schopen
polykani. Gastrostomie se vytvaii bud’ chirurgicky anebo endoskopicky. Pfi chirurgickém
feSeni je vytvofena pevna piStél mezi sténou zaludku a bfiSni sténou. V piipadé
endoskopického feseni se provadi perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), kdy

je metodou protazeni, nebo ptimé punkce, zaveden katétr do zaludku.?®

4.2.1 Komplikace gastrostomie

wev

Nejcastéjsi komplikaci gastrostomie je vytazeni sondy. Miize se tak stat pfi
neodborné manipulaci nebo poskozeni sondy. Pokud je sonda nespravné fixovana miize se
pohybovat do jicnu a zplsobovat bolesti a zvraceni s moznym rizikem aspirace. Pfi
dlouhodobé Spatné fixaci sondy muze jejimi pohyby dojit ke zvétSeni otvoru stomie
a zaludeCni obsah tak mize vytékat a drazdit pokozku v okoli stomie. Pokud neni
0 zalude¢ni sondu peclivé peovano, dochdzi Casto k jejimu ucpani. Tomuto stavu se da
jednoduse piedejit, pokud se sonda pravidelné proplachuje po kazdé aplikaci stravy
i 1k
4.2.2 OsSetfovani gastrostomie

Po zaloZeni stomie je nutno po dobu alespoii dvou tydnii, peclivé sledovat
a desinfikovat vystup sondy. Po uplynuti této doby se zacne vytvéfet vazivovy kanalek,
ktery staci oSetfovat pouze 2x tydné. Za 6-8 tydnu je kandlek jiZz zcela vytvoren a dalsi

pfevazy jiz nejsou nutné.

4.3 Jejunostomie
K vytvofeni jejunostomie se pfistupuje v piipadech, kdy neni mozné vytvoteni
gastrostomie, at’ uz z diivodu operace na horni ¢asti zazivaciho traktu, pfi sepsich nebo
operacich. Jejunostomie je tedy vyvod prostfednictvim katétru, ktery slouzi k zajisténi

vyzivy a podavani 1€kii do jejuna. Vyusténi stomie se provadi u novorozencu castéji cestou

20 Srov. Markova M., Stomie gastrointestinalniho a mo¢ového traktu, 2006, s. 14-15

2 Srov. Zadék, Z., Vyziva v intenzivni pé&i, 2009, s 305 — 307.
2 Srov. Markova M., Stomie gastrointestindlniho a moc¢ového traktu, 2006, s. 14-15
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chirurgickou neZ pomoci perkutanni endoskopické jejunostomie (PEJ).% Diilezita odlisnost
od gastrostomie je v podavani stravy. Pokud je vyziva podavana pifimo do tenkého stieva,
je nutno, aby byla vice naStépena. I technika podani byva odlisna, nez do PEG. Je
vhodnéjsi stravu podavat prubézné (kontinualn€) pomoci infuze a specialnich setii pro
enterdlni vyzivu, nez podavéani stravy bolusoveé. Vyssi jsou i naroky na bezinfekcnost
a celkovou hygienickou péci. Je nezbytné podavat primyslové vyrabénou stravu, ktera je

zaruceng¢ sterilni, vaky all — in - one pfipravené v 1ékarn¢ nebo hydrolyzovana mléka. 24

4.3.1 Komplikace jejunostomie

wevr

Nejcastéjsi komplikaci jejunostomie, je stejné jako u gastrostomie, vytazeni nebo
pretrzeni sondy. Muze se tak stat pfi neodborné manipulaci nebo poskozeni sondy. Pokud
se vyzivové ptipravky podavaji do sondy pfilis rychle, nebo jsou pftili§ chladné, mize dojit
k regurgitaci s naslednou aspiraci. Mohou se objevit dumpingové piiznaky®® nebo
prijem.?®

4.3.2 OSetfovani jejunostomie

V prvnich dvou tydnech se stomie oSetfuje kazdy den a je potieba si v§imat, zda
se neobjevilo zarudnuti, hnis nebo vytékani vyzivy. Pod pfitlacnou desti¢ku lze v prvnich
dnech po zavedeni nebo pfi feSeni komplikaci vkladat sterilni ctverec. Po této dobé

v . ’ I . o v Y r ’ v 27
se kolem setu vytvoii vazivovy kanalek a stomie se miiZze oSetfovat pouze dvakrat tydné.

4.4 lleostomie
[leostomie je stomie derivacni. Jedna se o vyusténi kone€né Casti tenkého stieva
a tim dochazi k vyfazeni tlustého stieva z procesu vstiebavani a vyprazdnovani. lleostomie
se vy$iva nejcastéji do pravého podbiisku a mirné vystupuje nad trovein pokozky bficha.

Dovoluje tak snadnéjSi zachyceni fid§iho stfevniho obsahu a zabranuje tim podrazdéni

23
24

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinadlniho a mocového traktu, 2006, s.16.

Srov. Ceskéa onkologicka spoleénost Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.
Vyzivové sondy online]. 2008 [cit. 2014-01-20]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/doporuceni-
pro-vyzivu-v-nemoci/vyzivove-sondy-1/

Casny dumpingovy syndrom - syndrom Zalude&ni inkontinence.je zptisobeny rychlym
pfechodem chymu z zaludku do tenkého stieva, spojen s distenzi a nepfijemnymi pocity,

objevuje se asi 30 minut po jidle, projevy- extrémni tinava, ospalost, bolest bricha a pocitem
pInosti. Pozdni dumpingovy syndrom — Objevuje se za 2-3 hodiny po jidle, je zpisoben rychlym
vstiebavanim sacharidd, coz vede k hyperglykemii, ktera je kompenza¢nimi mechanismy potlacena
do hypoglykémie, projevy- poceni, nepiijemné pocity, ties, Srov. Stefanek, J., MUDr. Medicina,
nemoci, studium na 1. LF UK: pooperacni komplikace - Zaludek [online]. 2011 [cit. 2014-03-06].
Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=pooperacni-komplikace-zaludek.

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu., 2006, s. 17.

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, 2006, s. 15 - 17.
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pokozky. Stolice, kterou ileostomie odvadi, obsahuje velké mnozstvi travicich enzymi,
minerall vstiebavajich se v tlustém stieve a také vody. Nejcastéjsimi diivody pro vytvoreni
ileostomie v novorozeneckém véku jsou mekoniovy ileus, kdy dojde k obstrukci stieva
abnormalné¢ vazkou smolkou. Idiopaticky ileus, kdy je stfevo ucpano smolkou pfi
nedostateCné peristaltické aktivit¢ stiev. Dalsi pfi¢innou mize byt nekrotizujici
enterokolitida nebo spontanni intestinalni perforace u nedonosenych novorozencii. Nemaly
podil na vytvoieni ileostomie maji 1 zanétliva onemocnéni stfev jako jsou napiiklad

Crohnova choroba nebo ulcerdzni kolitida. 28
4.4.1 Komplikace ileostomie

Nejcastéjsi komplikaci derivacnich stomii je zarudnuti v okoli stomie. Jedna
se 0 nasledek nedokonalého chranéni pokozky pied agresivnim stfevnim obsahem. Tomuto
problému jde snadno celit pouzivanim ochrannych past a jimacich sacki s otvorem
vytvofeny piesné na miru stomie. Pfi neSetrném osetfovani stomie mize dojit k poskozeni
sliznice stfeva a k naslednému krvaceni ze stomie. V prvnich dnech po operaci je nutné
sledovat barvu stomie, aby nedoslo k nekroze stfeva. Casto se setkavame s prolapsem
stomie, kdy stfevni klicka vyhfezne ven pifed sténu bfisni. Objevuje se piedevS§im
u neklidnych, plactivych novorozenci. Pokud se jednd o stomii vytvofenou jako
kratkodobé odlehceni stieva, chirurgickd repozice se vétSinou neprovadi, pouze se snazime
zabranit dal$imu vyhtezu. Opakem prolapsu je vtaZeni stomie, kdy disledkem nekrozy
nebo chybné fixace stomie vpada do bfisni dutiny. V tomto piipad€ je nutna reoperace.
U stomii je také nutno predchazet stenoze, ktera se tvoti vlivem hojeni. Jsou nutné dilatace
pomoci dilatatorti riznych velikosti. Pokud byla pii operace ditéti odstranéna velka cast

resorpéni plochy stfeva, miiZe se u n&j vyvinout syndrom kratkého stieva. 2°

4.4.2 OSetirovani ileostomie

Ileostomie se vysSiva nejcastéji do pravého podbiisku a mirn€ vystupuje nad trovei
pokozky bficha. Diky tomu se tekuty obsah snadnéji zachycuje do jimaciho sacku.
V dne$ni dobé se na trhu objevuje spousta firem vyrabéjici Siroké spektrum pomiticek
pro osetieni stomii. At uz se jedna o osetiujici ptipravky pro pokozku anebo jimaci sacky.
Avsak ne U kazdého novorozence je mozno pouzivat jimaci sacky. Kiize déti je velmi

citlivd a pfedev§im nedonoSené déti, které jsou nutnosti zaloZit stomii postiZeni Castéji,

28 Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, 2006, s. 19 - 20, Srov.

Fendrychova, J., Semorova H., Osetfovani stomii u d&ti, 2005, s. 38 - 41.

29 Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, 2006, s. 34-35
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nesnesou na své pokozce nalepeny zadny jimaci saCek. U téchto déti pristupuje

. r v v o . ’ ’ 1.7 v o 30
ke klasickému oSetfovani stomie pomoci ochrannych past a sterilnich ¢tverc.

4.5 Kolostomie

Kolostomie je vyvod tlustého stfeva, ktery slouzi k zajisténi jeho derivace.
Kolostomii je mozno rozd€lit podle toho, na jaké Casti tlustého stfeva se stomie nachazi.
Pokud je vyusténi v oblasti pfechodu tenkého stteva v tlusté hovoiime o cékostomii. Ta se
vy$iva nejcastéji do pravého dolniho kvadrantu bficha. Stomie na pfi¢ném tracniku se
nazyva transverzostomie a jeji vyusténi byva obvykle ve stiedni ¢asti biicha nad pupkem.
Sigmoideostomie je vyvod esovité klicky, nejéastéji v levém dolnim kvadrantu biicha.
Kolostomie vyfazuje z ¢innosti urCitou ¢ast tlustého stfeva a tim dochéazi k samovolnému
odchodu plynt a stolice. Konzistence stolice zavisi na uloZeni stomie. Cim distalngji se
stomie nachazi, tim je jeji obsah koncentrovanéjsi. U novorozenct patii mezi nejcasté)si
indikace pro vytvoieni kolostomie neperforovany anus a atrezie rekta, kdy je prekazka ve
vyprazdiiovani stolice a je nutna rychla chirurgicka intervence. DalSim ptipadem, kdy je
nutno vytvorfit kolostomii, je naptiklad Hirschsprungova choroba, kdy chybi gangliové

buiiky ve st&né& stfeva, nebo ulcerozni kolitida. *
45.1 Komplikace kolostomie

Jsou velmi podobné jako v ptipad€ ileostomii, jednd se predev§im o zarudnuti
pokozky, krvaceni ze stomie pii neSetrném oSetfovani, prolapsu (vyhteznuti) nebo retrakci
(vtaZeni) stfeva. Mizeme se setkat i s parastomalni kylou, kdy se vyklenuje oslabena btisni
sténa v oblasti stomie, nebo se zanétlivymi komplikacemi pii nespravném oSetiovani

stomie. ¥
45.2 OSetrovani kolostomie

Osetfovani kolostomie se v mnohém nelisi od oSetfovani ileostomie. I kdyz je
stievni obsah z kolostomie hust$i konzistence nez obsah z ileostomie, je i v tomto piipadé
nutné vénovat velkou pozornost ochrané pokozky. PouZivdme ochranné pasty a krémy,

jimaci sacky nebo ptipadné bezsaCkovy zpusob pomoci sterilnich Stverct. >

%0 Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mo¢ového traktu, 2006, s. 22 — 23, Srov.

Fendrychova, J., Semorova H., Osetiovani stomii u déti, 2005, s. 36 — 37.

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, 2006, s.20-21

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mo¢ového traktu, 2006, s. 34-35.

Srov. Markova, M., Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, 2006, s. 22 — 23, Srov.
Fendrychova, J., Semorova H., Osetiovani stomii u d&ti, 2005, s. 36 — 37.
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5 VYBRANE PATOLOGIE TRAVICIHO TRAKTU
VYZADUJICI ZALOZENI STOMIE

Nasledujici kapitola bude blize specifikovat onemocnéni, kterd vedou k vytvoteni
stomie. Jedna se predevsim o atrézii jicnu, ktera vede k ezofagostomii, nekrotizujici
enterokolitidu a spontanni intestinalni perforaci jako pric¢iny ileostomie. A ke kolonostomii
vedouci Hirschsprungova choroba a anorektalni malformace. Pro zdravotni sestru je
dalezité orientovat se v problematice jednotlivych onemocnéni, aby mohla upozornit

I€kate na jednotlivé ptiznaky a podpofit tak v€asné zahajeni 1écby.

5.1 Atrézie jicnu

Atrezie jicnu je vrozena vyvojova vada, kdy je jicen uzavien anebo nedoslo k jeho
vyvinuti. Velmi casto se také setkdvame s pfitomnosti tracheoezofagedlni pistéle.
V prenatalni diagnostice byva zjistén polyhydramnion, kdy dit¢ neni schopno polykat
plodovou vodu. Bezprostiedné po narozeni se objevuje nadmérné slinéni a kasel. Krmeni
tyto symptomy je$t¢ umoctiuje a muze vést az k aspiraci. Také neni mozné zavést
nasogastrickou sondu (NGS) do Zaludku. Atrézii jicnu pak definitivné¢ potvrdi RTG
vySetieni, kdy na snimku pozorujeme sto¢eni NGS v jicnovém pahylu. Prvnim
terapeutickym zakrokem je umisténi novorozence do zvysené polohy, ¢imz se snizi riziko
aspirace, nepodavat nic per os a zavést NGS a pravideln& Setrné odsavat sliny. Operacni
vykon by se mél provést v co nejkrat§im Case. VéEtSinou se provadi anastomosa end — to —
end s podvazem pistéle. Pokud jsou oba pahyly od sebe pfili§ vzdalené, pristupuje se
k vytvoteni ezofagostomie k zajisténi derivace slin a gastrostomie K zajisténi vyzivy

novorozence. **

5.2 Nekrotizujici enterokolitida
Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, kdy je
sttevo postizeno ischemickou a zanétlivou nekrézou. Vyskytuje se predevSim u déti
s nizkou porodni hmotnosti tj. pod 1500 g. NEC je uzce spojena s podavanim stravy —
vyskytuje se predev§im u décti, které jiz zahdjili enteralni piijem. Podavéani vylucéné

matefského mléka vSak vyrazné snizuje vyskyt NEC. Také podavani probiotik, ktera

34 Srov. Janota, J., Straiak Z., a kol., Neonatologie, 2013, s.174-175, Lebl, J., Klinicka pediatrie,
2012, 5.288
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podporuji rist stfevni mikroflory, snizuje riziko propuknuti nemoci. Mezi prvni ptiznaky
patii pfedev§im distendované bticho s intoleranci stravy az zvracenim. V subakutni fazi
se setkavame se ztuzovanim stievnich klicek, vymizenim peristaltiky, apnoemi, bradikardii
a teplotni labilitou. Typickym nalezem je krev ve stolici, na RTG snimku je viditelna
dilatace stfevnich klicek a ztluSténi stievni stény s projevy ileu. Pokud se objevi
pneumoperitonemu jednd se jiz o perforaci stieva. Zavaznost NEC hodnotime podle
modifikované klasifikace dle Bella (viz pfiloha 2). Pfi podezieni na NEC okamzité
vysadime perordlni pfijem a pfistoupime k intenzivnimu monitorovani ditéte, podani
antibiotické 1écby a doplnéni objemu tekutin parenterdlné. Je velmi dilezité sledovat
vitalni funkce v¢etné bilance tekutin. Pokud se stav nelepsi a dit€é ma napjatou a zarudlou
sténu bficha, pfistupujeme k chirurgické intervenci, kdy je explorativni laparotomii

v e Y .35
provedena resekce postizené ¢asti stfeva a zaloZena stomie.

5.3 Spontanni intestinalni perforace nedonoSenych novorozenci

Spontanni intestinalni perforace (SIP) je objevuje pfedevsim u novorozenct s velmi
nizkou porodni hmotnosti. Pfi¢ina vzniku neni zatim pfesn¢ znama, ale za riziko vzniku se
povazuje chorioamnitida, intrauterini ristova retardace, dechovéa a ob&hova podpora nebo
konzervativni 1écba perzistujici Botalovy duceje. SIP se objevuje ndhle, s vyraznou
distenzi bficha, modravym zabarvenim v dolni ¢asti bficha a RTG snimku je viditelné
pneumoperitoneum. Chirurgicka 1écba spociva v provedeni laparotomie a nasledné resekce
perforované Casti stieva a vyvedeni stomie. U takto postizeného novorozence, miize dojit
k opétovné perforaci stfeva, ileu z adhezi anebo k rozvoji NEC asyndromu kratkého

stieva.>®

5.4 Hirschsprungova choroba
Jedna se o vrozenou vadu tlustého stfeva, pfi kterém chybi nervova pleten ve sténé
stteva. Postizeny usek stfeva je zuZeny a neni schopny peristaltické aktivity. To vede
ke zvySeni Cinnosti zdravé svaloviny nad postizenym usekem. Sténa stfeva se proto
hypertrofuje a dilatuje a vznikd megacolon. Novorozenec ma poruchu vyprazdhovani

stolice, vzedmuté bficho s viditelnymi stfevnimi klickami a zvraci zalude¢ni obsah

% Srov. Janota, J., Straniak, Z., a kol., Neonatologie, 2013, s. 283 — 288, Snajdauf, J., Skéba R., et
al., Détska chirurgie, 2005, s. 190-194, Browne, N. T. et al. Nursing care of the pediatric
surgical patient. 3rd ed. Jones, 2012, s. 295-313.

% Srov. CneoS, Neonatologické listy., 2012, ro¢. 18, ¢. 1., 8. 3 —5.
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s ptfimési zluCe. Diagnostika se opird predevsim o klinicky stav dit¢ a o irrigografické
vySetfeni, kdy je na snimku popsdna dilatace nad stenotickym tusekem. Lécba je vyluéné
chirurgicka, resekuje se postizeny usek stfeva a provede anastomosa end — to — end. Pokud

provedeni anastomozy neni mozné, pristupuje se k zalozeni kolostomie.*’

5.5 Anorektalni malformace
Anorektalni malformace vedouci ke kolostomii jsou piedevSim atrézie anu
a neperforovany anus. Jednd se o vrozeny uzavér dolni Casti stieva. Hned po porodu je
napadné chybéni andlni fasy a anu. Mize byt pfitomna pistél a stolice se tak vyprazdiuje
napf. uretrou. V¢asné nerozpoznani choroby a neprovedeni chirurgické intervence vede
k ileoznimu stavu. Anorektalni malformace jsou cCasto pfidruzeny k jinym vrozenym

vyvojovym vadam, jako jsou napf. atrezie jicnu, malformace uropoetického traktu atd.®

3 Srov. Dort J., Dortova E., a kol., Neonatologie, 2013, s. 89, Snajdauf, J., Skaba, R., et al. Détska
chirurgie, 2005, s. 195 — 197.
%8 Srov. Lebl, J., Janda, J., Pohunek, P., et. al. Klinicka pediatrie, 2012, s. 303-304, Muntau A., C.,

Intensivkurs Pédiatrie mit StudentConsult-Zugang, 2009, s. 365-367.
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6 PECE O NOVOROZENCE SE STOMII

V této kapitole se budeme vénovat dilezitym zasadam v predoperacni piipravé
a Vv pooperacnim obdobi. Sezndmime se s moznostmi vyzivy novorozenct, kteti potfebuji
intenzivni pé¢i. A vysvétlime si postup edukace rodici a jejich nasledné zapojeni do péce

0 hoVOorozence se stomii.

6.1 Predoperacni priprava a pooperacni péce

VétSina stomii se v novorozeneckém véku provadi jako urgentni a Zivot
zachranujici vykon. Pfedoperacni ptiprava se skladd z diagnostiky onemocnéni, kdy
se zjistuji divody vedouci k opakovanému zvraceni, vzedmutému bfichu a poruchdm
vyprazdnovani. Pokud détsky chirurg rozhodne o nutnosti intervence, je nutné provedeni
statimovych vySetfeni krve. Zjisti se krevni skupina ditéte a na transfizni stanici
se objednd ptipadné podéani transfuzniho piipravku. Ddle se vySetii hodnoty krevniho
obrazu, biochemie a srazlivé faktory. Na oddé€leni se ditéti zajisti periferni zilni kanyla,
podaji se profylakticky antibiotika a zkuSeny neonatolog provede endotrachealni intubaci.
Na opera¢nim sale je mimo chirurgického a anesteziologického tymu ptitomen i pediatr,
ktery koriguje intraven6zni piijem a konzultuje stav ditéte s operatérem 1 anesteziologem.**

Bezprosttedni pooperacni péfe o novorozence se stomii zahrnuje uloZeni ditéte
do inkubatoru, ev. do vyhtivaného lizka, napojeni na dechovou podporu nebo umisténi
ke zvlh¢ovaci vzduchu. Dulezity je monitoring vitalnich funkci a celkového stavu
novorozence. Zkontroluje se kryti opera¢ni rany a vSech obvazli, bilance tekutin
a zaznamend se prvni moceni a provadi se farmakologické i1 nefarmakologické tiSeni
bolesti. VSe je peclivé zapsano do dokumentace. Standardem pooperacni péce, jako
| ostatni péCe o novorozence, jsou zasady nézné péce. Jedna se o soubor ¢innosti, které
se U novorozence provadeji. OSetfovatelskd 1 1€kaiska péce je situovana do bloki s cilem
co nejméné rusit novorozence. VySetfovani i monitoring se provadi pomalu bez nutnosti
dit& rusit. Sero, klid a termoneutralni prostiedi vyrazné pfispivaji ke zlep3eni celkového

stavu ditste.*

» Srov. Jorch, G., Hubler, A., Neonatologie: Die Medizin des Frith- und Reifgeborenen., Stuttgart:

Thieme, 2010, s. 356 — 362.
Srov. Bure$ova, J., Manualni postup FN Plzen, Neonatologie JIRP: ¢. 27 - Osetfovani ditéte
po operaci, 2012.
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6.2 Vyziva novorozence V intenzivni péci

Donoseny fyziologicky novorozenec se krmi matefskym mlékem své matky
kdykoliv on sdm pociti potfebu. Patologicky novorozenec vSak kvili svému stavu takovou
moznost nema, at’ uz pro to, ze mu to jeho nizka porodni hmotnost a nedokonalé reflexy
neumoziuji anebo je pfilis slaby a nemocny, aby dokazal pfijimat potravu usty. V tomto
piipad¢é piistupujeme k podavani vyzivy parenteralné — do Zily, nejéastéji all —in— one
vaky pfipravené v Iékarné pfimo na miru potieb dané¢ho ditéte. Kojeni a krmeni vlastnim
mateiskym mlékem vsak zGstava prioritou vSech ,,Baby-Friendly Hospital* tedy nemocnic
zaméfujicich se predevSim na potfeby déti. Je vSeobecné znamo, Ze matetské mléko
od matky je nejvyvazenéjsi strava pro aktualni potiebu ditéte, obsahuje vSechny slozky
vyzivy veetné protilatek. Proto se snazime zalit s prvnim krmenim 1 U patologického
novorozence co nejdiive. Priming, tedy prvni krmeni zahajujeme do 24 hodin po narozeni.
Pokud stav novorozence neumoziuje krmeni, snazime se alespoii o poddvani nékolika
kapek Cerstvého matefského mléka pfimo do dutiny ustni nebo tUsta vytirdme pomoci
Stéticky namocené v matetském mléce. Docilime tim toho, Ze dit¢ dostane alespoil malé
mnozstvi protilatek od matky a podporujeme tim také saci a polykaci reflex novorozence.
Pokud vSak novorozenec nedokdze matefské mléko stravit, pfistupujeme ke krmeni
pomoci specialnich umélych formuli, které obsahuji Stépené bilkoviny nebo pouze
aminokyselinovou smés, ¢imZ zabranuji vzniku potravinovych alergii a usnadfuji

w1 .41
vstfebavani.

6.3 Zapojeni rodici do péce o novorozence se stomii

Rodi¢e by méli byt do péce o svého novorozence zapojeni co nejdiive. Je nezbytné,
aby byli pln¢ informovani o stavu a vyvoji onemocnéni a znali komplikace, které mohou
pfi oSetfovani stomie nastat. Edukaci o oSetfovani stomie provadi nejCastéji oSetfujici
sestra u lizka novorozence, kterd je znald v problematice oSetfovani stomii. V n¢kterych
pfipadech je moZzna individualni konzultace se stomasestrou, kterd ma znalosti a pohybuje
se na trhu s nejnovéjsimi a nejmodernéjSimi systémy oSetfovani stomii. Rodi¢e zaucujeme
postupné. Po sestaveni edukac¢niho planu (viz pfiloha €. 3) pfedvedeme nejprve nazornou
ukézkou oSetfeni s podrobnym vykladem, poté mohou rodi¢e zacit oSetfovat stomii
pod pfimym vedenim, az zvladnou oSetfovani zcela sami. U vyzivovych stomii

upozornime rodi¢e predevsSim na to, Ze musi pravidelné kontrolovat sondu, zda nedoslo

4 Srov. VyZiva v nemoci: vyZziva u déti. Vyziva v nemoci [online], vyd. 2012 [cit. 2014-02-24].

Dostupné z: http://www.vyzivavnemoci.cz/produkty/neocate/
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k jeji dislokaci. U derivacnich stomii klademe duraz na nutnost ochrany pokozky pied
drazdivym stievnim obsahem. Pokud se pfedpokladad zanoieni stomie v pozd¢jSim veku,
anebo pokud se jednd o stomii trvalou, zaciname rodi¢e seznamovat s druhy ptipravk,
které budou potiebovat pifi domacim oSetfovani stomie. Samoziejmosti je pfedani kontaktu
na stomasestru, kterd jim zajisti pravidelny vydej pomicek pro oSetfovani a moznost

oy oy ;e qw,.. - 42
setkévani se stejné¢ nemocnymi détmi.

42 Zachova, V., Stomie. 1. vyd. Praha, 2010, s. 135 — 137.
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7 SYNDROM KRATKEHO STREVA

Predmétem této kapitoly je syndrom kratkého stfeva, coz je jedna z nejzavaznéjsich
komplikaci, ktera mize skoncit selhanim stfeva a vést k umrti ditéte. Syndromem kratkého
stteva se souhrnné oznacuji vSechny projevy malabsorpce, které se rozvijeji po rozsahlé

. . . 43
resekci tenkého stieva.

7.1 Definice

Definice syndromu kratkého stieva je dvoji: 1. podle zmény délky tenkého stieva,
2. vlivem zmény funkce. Za syndrom kratkého stfeva se povazuje patologicky stav vyzivy,
ktery vznika po rozsahlé stievni resekci a vyzaduje celkovou parenteralni vyzivu — po dobu
delsi nez tfi mésice. Syndrom kratkého stfeva mulZe byt také definovan délkou zbylého
tenkého stfeva. Minimalni délka tenkého stfeva dostate¢na pro adekvatni absorpci Zivin je
sporna (vzhledem k rozdilné absorpcni kapacité zbyvajiciho tenkého stieva). Resekce 40 %
tenkého stieva je zpravidla dobte tolerovana (za podminek zachovaného duodena, alespoii
distalni poloviny ilea a pti zachovani ileocekalni chlopné). Resekce 80 % jejuna, vede
prakticky pokazdé ke zhorSené absorp¢ni schopnosti, k poruchdm vyzivy a rozvoji

syndromu kratkého stieva. **

7.2 Etiologie vzniku, faktory majici vliv na prubéh a prognézu

Etiologie ztraty stieva je rozmanita, pfi¢iny mizeme dé€lit na vrozené a ziskané.
Mezi vrozené piiciny, které jsou spiSe vzacné, patii: mnohocetnd atrézie, gastroschiza,
totalni aganglioza, volvulus a chronickd idiopaticka pseudoobstrukce. Mezi ziskanymi
pri¢inami dominuje nekrotizujici enterokolitida, dale se pak uplatiiuji: nespecifické strevni
zanéty, traumata a cévni piihody. * Mezi faktory, které maji rozhodujici vliv na prabéh
a prognoézu, patii: celkova délka stfeva, etiologie ztraty stfeva, typ zbylého stieva —
jejunum, ileum, kolon — a jeho kontinuita, pfitomnost ileocekalni chlopné, vék v dobé

. v s v . 1 s v 4
rozvoje syndromu kratkého stieva a doba od operace, vzniku syndromu kratkého stieva.*

43 Srov. Snajdauf, J., Skéba, R., et. al., Détska chirurgie, 2005, s. 179-180

44 Srov. Lebl, J., et. al. Klinicka pediatrie, 2012, s. 336. Srov. Konopaskova K., Kokesova, A.,
MojziSova,M., Syndrom kratkého stfeva u déti — priibeh a 1écba, soudobé trendy, Neonatologické
listy 18/2012, ¢&islo 1, s.7.Srov. Snajdauf, J., Skéba, R., et. al., Détska chirurgie, 2005, s. 179-180
Srov. Konopéaskova K., Kokesova, A., MojziSova, M., Syndrom kratkého stieva u déti — pribéh
a 1écba, soudobé trendy, Neonatologické listy 18/2012, ¢islo 1, s.7.

Srov. Konopaskova, K., Kokesova, A., MojziSova, M., Syndrom kratkého stfeva u déti — pribéh
a l1écba, soudobé trendy, Neonatologické listy 18/2012, ¢islo 1, s. 7.
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7.3 Terapie

Terapie syndromu kratkého stfeva musi byt komplexni. Vychazi z pozadavku
zajistit maximalni kaloricky pfivod, maximdlni stimulaci ristu stfeva a jeho adaptaci.
A déle pak zpozadavku minimalizace komplikaci vzniklych z enterogennich nebo
katétrovych sepsi, cholestazy a chybného metabolismu, coz poskozuje jatra ditéte.
Chirurgicka 1é¢ba syndromu kratkého stifeva se zacina jiz pii rozhodovani — béhem prvotni
resekce tenkého stieva. VSechny vitalni ¢asti stfeva je tieba zachovat, dilatované stfevo se
pak modeluje. Useky mnohodetnych atrézii (se en bloc) neresekuji, ale spojuji
se anastomozou. Je-li ischémie stfeva rozsahla, je snahou vyhnout se jeho rozsahlé resekci
taktikou ,,sekond look operation* s pojistnou drendzi dutiny bfisni — prokrveni stieva
se tak muze zlepSit a vysledna ztrata stfeva bude (v druhé dob&) menSi. Moznosti
chirurgické intervence zahrnuji zlepSeni funkce stieva nebo jeho ndhradu izolovanou

o . - . 47
transplantaci stfeva, event. kombinovanou transplantaci stfeva a jater.

7.4 Prognoza
V pribéhu 50 let se management 1écby déti se syndromem kratkého stieva
dramaticky zménil. Pée o tyto déti je multioborova — vyzaduje spolupraci riznych
specialisti. Dulezité je zabranit malnutrici, kterd ma vSeobecné negativni dopad na vyvoj
détského organismu. VylepSené metody parenterdlni a enterdlni vyzivy prognozu déti

se syndromem kratkého stieva vyrazné Zlepéily.48

4 Srov. Snajdauf, J., Skaba, R., et. al., D&tska chirurgie, 2005, 5.179-180
a8 Srov. Konopaskova K., KokeSova, A., MojziSova, M., Syndrom kratkého stifeva u déti — prib¢h
a l1écba, soudobé trendy, Neonatologické listy 18/2012, ¢islo 1, s. 10.
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8 ZANORENI STOMIE A NASLEDNA PECE O DITE

V této kapitole se budeme vénovat obnoveni kontinuity traviciho traktu. Provedeni

operace a dal$im postupu v 1€cbé a péci o novorozence.

8.1 Indikace k zanofreni stomie

Obnoveni kontinuity traviciho traktu se nazyva zanofeni stomie. K tomuto
opera¢nimu vykonu se pfistupuje ve chvili, kdy pominou divody, pro které byla docasna
stomie vySita a détsky organismus je pfipraven na dalsi chirurgicky zdkrok. Diive bylo
zvykem zanofovat stomii pfi hmotnosti, kterd prekracovala alespon tfi kilogramy. V dnes$ni
dob¢ se vsak k tomuto vykonu pfistupuje mnohem diive. Pfedev§im pokud dité netoleruje
peroralni piijem, neprospiva, ma fidké stolice a objevuji se zndmky syndromu kratkého
stteva. Je vSak také nutno brat vuvahu divody, které vedly ke vzniku stomie.
Napt. U Hirschsprungovy choroby se pfistupuje k zanofeni stomie az vroce zivota.
U atrézie jicnu je nutno setrvat do doby nez oba pahyly jicnu dosdhnou vzdalenosti mensi
nez 3 az 4 cm, kdy je mozno provést anastomozu end — to — end. Derivacni ezofagostomie

a vyZivova gastrostomie se V tomto piipadé rusi v ramei jedné operace. *°

8.2 Predoperacni priprava a pooperacni péce

Zanofteni stomie je planovany chirurgicky vykon, ktery vyZaduje naleZitou piipravu
ditéte, ktera je témét shodna s pfipravou pied vyvedenim stomie. Zajisti se odbéry krve,
Zilni vstup a podani antibiotik. Provede se rentgenové zobrazeni ptivodné i odvodné
klicky, aby byla jistota o jejich spravné prichodnosti. Nejméné Sest hodin pied vykonem
se prerusi podavani peroralni stravy a vyZiva se za¢ina podavat nitroziln€. V indikovanych
pfipadech je moZzno podat ocistné klyzma, kdy se do pifivodné stievni klicky stomie
aplikuje pomoci katétru 10 ml vlazného fyziologického roztoku. Stejné mnozstvi roztoku
je mozno podat irektalné. V nékterych piipadech uplnému zanofeni stomie piedchazi
vytvofeni tzv. T- drénu, kdy se z provedené anastomoézy stfeva vyvede drén na povrch téla.

Po névratu zoperaniho silu ulozime dit¢ do vyhfivaného lizka, napojime
na dechovou podporu nebo umistime ke zvlh¢ovaci vzduchu. Monitorujeme vitalni funkce,
zkontrolujeme kryti operac¢ni rany. Sledujeme bilanci tekutin a zaznamendvame prvni

moceni, a zda zavedena nasogastrickd sonda odvadi zalude¢ni obsah, poptipadé jeho

49 Srov. Lebl, J. Klinicka pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2012, s. 288.

32



zabarveni a piimési. Provadime farmakologické i1 nefarmakologické tiSeni bolesti
a pfedevsim poslechem zjistujeme nastup peristaltické ¢innosti. Velmi dilezité je peclivé
zaznamenani odchodu prvni stolice do dokumentace. S primingem za¢iname nejdiive 5. az
7.den po operaci, malou davkou specialniho, st€épeného umeélého mléka nebo solného
roztoku. Pii toleranci davky postupné navySujeme piijem az na plnou enteralni vyzivu, kdy
se muze pfistoupit ke zruSeni periferniho zilniho vstupu. Prvni pfevaz operacni rany
provadi obvykle sam operatér, aby zkontroloval pfipadné pooperacni komplikace
a domluvil s oSetiujicimi l1ékafi dalsi postup. Dalsi dny je mozZzno odstranit sterilni obvazy
a pouzit Solutio Novikov ke kryti rany. *°

V pooperacnim obdobi je velice dulezité chranit pokozku ditéte, ktera nebyla
zvykla na kontakt se stolici, a velice snadno by mohlo dojit k jejimu podrazdéni.
Pouzivame détskou kosmetiku urcenou pro citlivou pokozku, hyzdé oplachujeme vodou,
piipadné nechdme rozbalené, aby postizené misto mélo pfisun vzduchu. Po zahojeni
opera¢ni rany je také nutno pecovat o jizvu. Provadime tlakové masaze a pravidelné

v ISVET 51
promastovani jizvy.

8.3 Nasledna péce
Pokud nemél novorozenec Zadna dal$i pfidruzena onemocnéni, neprojevily se u ngj
zadné zavazné komplikace, v¢etné syndromu kratkého stieva, a Slo tedy pouze o stomii
odleh¢ovaci, miuzeme piredpokladat, Ze jeho vyvoj bude postupovat v souladu s vékem. Je
ale dulezité provadét kontroly i po propusténi do domaciho oSetfovani. Déti jsou zvany
na pravidelné prohlidky nejen k praktickému lékafi, ale i do centra vyvojové péce. Zde
dokazi zkuSeni odbornici v€as odhalit ptipadné nedostatky ve vyzivé a doporucit vhodnou

v N “r L e B2
stravu, pripadn& navitévu dalsiho specialisty.”

% Srov. Janikova, E.,Zelenikova, R., OSetfovatelska péce v chirurgii: pro bakalarské a magisterské

studium. 1. vyd. Praha, 2013, s. 164 — 172.

Srov. Janikova, E.,Zelenikova, R., OSetfovatelska péce v chirurgii: pro bakalarské a magisterské
studium. 1. vyd. Praha, 2013, s. 56-57

Fakultni nemocnice Plzefi, Neonatologocké oddéleni: Centrum vyvojové péce [online].

2013 [cit. 2014-03-06]. Dostupné z: http://neon.fnplzen.cz/cs/node/505
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9 KASUISTIKA

Nasledujici kasuistika demonstruje ptipad extrémné nezralého novorozence, jehoz
zdravotni stav vyzadoval provedeni stomie. Kasuistika je ukdzkou wvzniku stavu
anasledného prubehu. Informace byly ziskdny ze zdravotni dokumentace ditéte,
se souhlasem vedeni Fakultni nemocnice Plzen. Pouzité datumy byly upraveny z divodu
zajisténi anonymity ditéte.

Dne 6. 6. 2013 se v perinatologickém centru narodil extrémné nezraly novorozenec.
Narodil se ve 26. tydnu te€hotenstvi a jeho porodni hmotnost byla 890 g. Po porodu byla
zahdjena disten¢ni dechova podpora pomoci neinvazivni ventilace. Pro naristajici potiebu
oxygenoterapie aZz na 40 % kysliku, byla provedena intubace a aplikovan exogenni
surfaktant. Byla katetrizovana umbilikalni tepna i zila a zahgjila se parenteralni vyziva.
Malé mnozstvi smolky odeslo jiz prvni den a nésledujici den se zacal priming matetskym
mlékem, které vSak novorozenec netravil, a proto mu byla strava vysazena.

8. 6. 2013 — Lékar provedl klyzma, po kterém odeslo velké mnoZzstvi vazké smolky.
Vecer ma vsak dité opét velké bficho s patrnymi stievnimi klickami, obsah zaludku ma
zelenou barvu a pti mikrobiologické kultivaci je zjisténa ptitomnost Escherichia Coli.

9.-12. 6. 2013 — Novorozenec je ventilaén¢ zlepSen, proto je extubovan a piesunut
na neinvazivni ventilaci. Jsou mu zruSeny umbilikalni katétry a zaveden centralni zilni
katetr. Pfi mikrobiologické kultivaci jsou na katetrech zjiStény bakterie Escherichia Coli,
proto se zaina s antibiotickou terapie. Byl zahdjen enterdlni piijem ctyfikrat denné malym
mnozstvim matefského mléka, které travi, ale stolice stale neodchazi.

13. 6. 2013 — Odchazi opakované smolka. BohuZel i nadale neni moZné provadét
krmeni Cerstvym matefskym mlékem, nebot’ matka nedochdzi na navstévy a mimo jiné
se v kultivaénim nalezu mléka nachazi Enterobacter Cloacae.

16. 6. 2013 — Pro opakované desaturace a apnoe se pristupuje k intubaci. V odsatém
endotrachealnim aspiratu se nachédzi Staphylococcus Aureus, proto se piidava dalsi
kombinace antibiotik. Bficho je lehce vzedmuté, pInéjsi a citlivé na pohmat. Novorozenec
ma mirn¢ zarudlou bfi$ni st€énu nad pupkem.

17. 6. 2013 — Dochazi k celkovému zhorSeni stavu, dit€¢ ma vysoky ¢ — reaktivni
protein. Lumbalni punkce i hemokultura jsou vSak negativni. I RTG bficha na boku je bez
znamek nahlé piihody bfisni. Opakované odchazi Zluta stolice, ordinované davky mléka

travi. Dostava transfuzi delekoutizované erytrocytové resuspenze.
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18. 6. 2013 — Pro projevy nekrotizujici enterokolitity je provedeno chirurgické
konzilium, neni vSak rozhodnuto o nutnosti intervence.

19. 6. 2013 Pii dobrych ventilatnich parametrech se pfistupuje k extubaci
s naslednou neinvazivni ventilaci. Matka je piijata na odd€leni a dit¢ se zacind krmit
cerstvym matefskym mlékem, které travi beze zbytku. Stolice vSak neodchazi a neni ani
slysitelna peristaltika, proto se opét piestava krmit.

20. 6. 2013 — Zkousi se krmit roztokem WHO, objevuje se vSak zeleny stagnacni
obsah v zaludku. Matka odchazi domu.

21. 6. 2013 — V enterdlni vyzivé se prechazi na Alfamino, specialni, nutricné
vyvazené a Klinicky provéfené hypoalergenni mléko s obsahem volnych aminokyselin
a polynenasycenych mastnych kyselin s lehko stravitelnymi tuky. Tuto stravu travi
se svétlezelenym stagnacnim obsahem v zaludku.

24. 6. 2013 — Vzhledem k tomu, Ze stolice stale spontanné neodchazi, aplikuje 1ékar
klyzma, po kterém odchazi velké mnozstvi tmavé smolkovité stolice. Pro vzedmuté biicho
s distendovanymi stfevnimi klickami se opét se pfestava s krmenim.

25. 6. 2013 — RTG snimek je bez znamek ndhlé piihody bfisSni a chirurgicky
konzilidf indikuje vySetieni pasaze stfevni.

26. 6. 2013 — Probihd pasdz, kde je viditelnd pneumatizace tenkych klicek
a traniku. Kontrastni latka prochazi pomalu v pficn€ uloZeném Zaludku. Opakované
je zachycen reflux. Ani po 28 hodinach nepostupuje kontrastni latka pies ileocekalni
piechod. V kultivaci zalude¢niho obsahu se nachazi Corynobacterium Species.

27. 6. 2013 — Dle chirurgického konzilia je nutné provést revizi bticha. Vykon
je planovan na dalsi den.

28. 6. 2013 — Operace provedena na operacnich sdlech chirurgické kliniky.
Po dezinfekci operac¢niho pole je proniknuto pficnou laparotomii v pravém podzebii nad
pupkem do dutiny bfis$ni. Kli¢ky tenkého stfeva jsou dilatovany cca na 12 mm, nejsou zde
znamky perforace. V pravé jdmeé kycelni je infiltrat ileocéka, k némuz je pfitaZzeno jejunum
prvni klickou, z retroperitonea duodenum, jako omega klicka jejunoilea a jesté dalsi klicky
sttevni. Infiltrdt je postupné uvoliiovan. Oblast ptfechodu jejunoilea je vyznamné
infilitrovand a je zde perforace stény stievni. Tlusté stfevo je pieruseno vzestupné
od infiltratu ve zdravé tkani atenké stievo je preruseno v misté vstupu oralni klicky.
Uvedené misto jejunoilea nutno zresekovat (asi 89 cm), anastomoéza end — to — end
ve 2 vrstvach. Repozice kli¢ek do dutiny bfisni. V pravém podbfisku je ze zvlastni incize

vytazena stomie, ktera je pfipravena jako kominek. Ob¢ raménka jsou ziva, bez viditelné
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hemoragie. Rousky, suSeni, néstroje a hemostaza v porddku. Sutura stény bfisni provedena
v jedné vrstvé, kiize oSetfena adaptacné Vicrylem, stomie kryta mastnym tylem a operacni
rana sterilnim krytim.

Po névratu na neonatologické oddé€leni jednotky intenzivni a resuscitani péce,
je v krevnim obraze hodnota hemoglobinu pouze 84 g/l a proto je indikovano podani
transfuze delekoutizované erytrocytové resuspenze. Dit€¢ dostdva analgosedaci a pro nizsi
hodnoty krevniho tlaku Hydrokortizon.

29. 6. 2013 — Operacni rdna nekrvaci, stomie kryta mastnym tylem a vlhkym
krytim. Ze zaludku neodchazi zadny obsah.

1. 7. 2013 — Pti chirurgické kontrole proveden pievaz rany. Ze stomie odesel zeleny
hlen. Dité€ bylo extubovéno a pfevedeno na neinvazivni ventilaci.

2. 7. 2013 — ZkouSen bez dechové podpory. V zZaludku ma stale zeleny stagnacni
obsah cca 11 ml/24 h.

4. 7. 2013 — Pfi chirurgickém pievazu jiz operacni rana prekryta Solutio Novikov.
Stomie dilatovana hegarem ¢islo 5,5. Zah4jen priming.

7. 7. 2013 — Stomie je dilatovana 5,5 hegarem. Lékat podava klyzma do odvodné
klicky, pti kterém z rekta odchézi zeleny hlen.

8. 7. 2013 — Chirurg zjistuje, ze stievni peristaltika doposud nenastoupila
a doporucuje provedeni pasaze, pokud se peristaltika neobjevi do dalSiho dne, kdy se vSak
pasaz jiz objevuje.

14. 7. 2013 — Dit¢ ma casté desaturace s potifebou oxygenace do inkubatoru
do 24 % kysliku. Dostava transfuzi a ze stomie odchazi Zlutozelena stolice.

17.7. 2013 — Je nutno zrusit centralni Zilni katétr a zavést novy.

18. 7 - 5. 8. 2013 — Stolice opakované odchézi 1 z rekta 1 ze stomie. Okoli stomie se
osetifuje Comfeel pastou, mastny tyl a vlhké kryti na stomii. Stomie je bez komplikaci.

6. 8. 2013 — Je dité pielozeno na neonatologickou jednotku intenzivni péce
s hmotnosti 1530 g.

7.8 —3. 9. 2013 — Pro dostate¢ny enteralni pfijem byl parenteralni ptivod ukoncen.
Pro tidké stolice pfechodné krmen Alfaminem napil s ryZovym odvarem, stagnacni obsah
v Zzaludku nema. Nyni travi dobfe, neublinkavéd, krmen pouze Alfaminem, zkouSeno
alternativni krmeni, zvladd s maximem do 10 ml. Pooperacni jizva klidnd, ze stomie
odchazi Zluta kaSovita stolice, ostatni somaticky a orientacni neurologicky nalez v normé.

4. 9. 2013 — Provedeno vySetfeni 10 ml kontrastni latky Iomeron 300, ktery byl

podan sondou do zaludku. Bez vyznamnéj$i stagnace odchazi kontrastni latka
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do nedilatovaného duodena a oralnich kli¢ek jejuna. Po 20 minutach pretrvava vyznamna
napln zaludku, jen minimum kontrastni latky v nedistendovanych orélnich kli¢kach jenuna.
Kontrola po 70 minutach — jesté vyznamné reziduum kontrastni latky v zaludku, ktera vSak
jiz proSla az do stomie, tenké klicky tésn¢ pifed stomii lehce rozsifené (cca 16 mm).
Zavérem je zpomalena pasaz horni Casti gastrointestindlniho traktu a lehce SirSi tenké
klicky ptfed stomii — vzhledem ke kompletnimu vyprazdnéni do 6 hodin lze vyznamng;jsi
piekéazku pasaze vyloucit.

6. 9. - 23. 10. 2013 - Ve veéku 20 tydna (tj. 46 postkoncepcnich tydntl), je stomie
klidnd, nekrvaci, voln¢ prichodna. Osetiuje se pomoci jednodilnych jimacich sacka. Dité
travi, prospivd na hmotnosti, krmeno savickou. Jeho hmotnost je 3700 g. Vzhledem ke
znamkam syndromu kratkého stieva bylo kontaktovano pracovisté Détské chirurgie
Fakultni nemocnice Motol, kde bylo dohodnuto zanotfeni stomie a obnoveni kontinuity

stfeva
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10 PRUZKUMNE SETRENI, METODOLOGIE PRUZKUMU

10.1 Formulace problému

Hlavni problém, ktery jsme se rozhodli zkoumat v praktické ¢asti bakalarské prace,
spoc¢ivd ve znalostech studentli 3. ro¢niku bakaldiského programu OSetfovatelstvi
0 oSetfovani novorozenct se stomii. Domnivame se, ze v ramci odborné praxe mélo jen
malo studenti moznost spolupracovat pii oSetiovani déti se stomii. Chtéli bychom zjistit,
zda ajaké maji studenti znalosti o diivodech vytvofeni stomie v détském véku, posoudit
aporovnat védomosti VSeobecnych sester a Porodnich asistentek o stomiich
v novorozeneckém véku, zda maji zkuSenosti s touto problematikou a predev$im by nas
zajimalo, zda by studenti ocenili ptirucku, kterd by jim tuto situaci objasnila a pomohla

S oSetfovatelskou péci o novorozence se stomii.

10.2 Stanovené cile
1. Posoudit teoretické védomosti studentd 3. roéniku bakalaiského programu
Osetiovatelstvi oborti VSeobecna sestra (VS) a Porodni asistentka (PAS)
0 stomiich na travicim traktu u novorozencti a kojenct.
2. Zjistit praktické zkuSenosti studenti 3. rocniku bakalaiského programu
Osetiovatelstvi (VS a PAS) s oSetfovanim stomii na travicim traktu

U novorozenct a kojencii.

10.3 Stanovené predpoklady — o¢ekavané vysledky
Piedpoklad 1: Predpokladdme, ze studenti 3. roc¢niku bakalafského programu
Osetrovatelstvi (VS a PAS) maji dostate¢né teoretické védomosti o stomiich na travicim

traktu a nadpolovi¢ni vétsina respondentli odpovi spravné na predlozené otazky.

Otazky: 2 —12

Piedpoklad 2: Predpokladame, ze studenti 3. roc¢niku bakalafského programu

Osetfovatelstvi (VS a PAS) budou vykazovat teoretické znalosti na piiblizné¢ stejné trovni.
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Piredpoklad 3: Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina studentl 3. ro¢niku
bakalaiského programu Osetiovatelstvi (VS a PAS) uvede, Ze nema s oSetfovanim stomiti

U novorozencl nebo kojenct zadné, vlastni zkuSenosti.

Otazky: 13 — 14

Predpoklad 4: Piedpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina studentl 3. rocniku
bakalarského programu Osetfovatelstvi (VS a PAS) uvede, ze by na neonatologickém
a kojeneckém oddéleni uvitali edukaéni pfirucku — jak pecovat o novorozence nebo

kojence se stomii.

Otazka: 15

10.4 Kritéria pruzkumného souboru
Respondenti dotaznikového Setfeni museli splitovat nésledujici kritéria:
e souhlas s pruizkumem,
e aktualni studium 3. ro¢niku bakalaiského programu Osetfovatelstvi — oboru:
Vseobecna sestra nebo Porodni asistence,
e student — kvalifika¢ni studium (ne sestra nebo porodni asistentka, s jiz

ziskanymi pracovnimi zkuSenostmi na novorozeneckém nebo kojeneckém

oddéleni).

10.5 Pouzita metoda

Informace byly ziskdny prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku.
Dotaznikového Setfeni se ucastnili studenti 3. roc¢niku bakalafského programu
Osetrovatelstvi (oborti: VSeobecna sestra a Porodni asistence). K ovéfeni ndmi
stanovenych hypotéz byla zvolena forma kvantitativniho prizkumu. Dotaznik byl

anonymni a tvofilo jej celkem 15 poloZek.
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Zvoleny byly polozky:

e uzaviené — dichotomické (polozky ¢. 13 a 14)
e uzaviené - vybérové (polozky ¢. 1,4,5,6,7,8,9, 10 a 15)
e oteviené — dopliujici (polozky €. 3, 11 a 12)

e dopliujici — ovérfujici (polozka €. 2)

Prvni polozka zjistovala studovany obor, nasledujici polozky byly jiz disté
specifické, smétujici k ovéfeni stanovenych predpokladi. Soucésti dotazniku bylo osloveni

respondentl a vysvétleni vyznamu jeho vyplnéni.

10.6 Charakteristika zkoumaného souboru

Prizkumny soubor dotaznikového Setfeni tvofili studenti 3. ro¢niku programu
Osetrovatelstvi (oboru VSeobecna sestra a Porodni asistence). Prizkum probihal v obdobi
mesict unor az kvéten 2013 a leden az brezen 2014. V lednu roku 2013 byla zapocata
»pilotni studie®, pfi niZ byla na 5 respondentech vyzkouSena vhodnost a srozumitelnost
otazek. Pilotni studie dopadla dobfe, a proto byl v nasledujicim mésici zapocat vlastni
pruzkum. Dotazniky byly rozdany osobné, se 100% navratnosti 20 rozdanych dotaznikii,
a pomoci internetového portalu www.mojeanketa.cz studentim 3. ro¢niku OSetfovatelstvi
na ZCU, JCU a na Ostravské univerzité. Priivodni poznamkou byli respondenti pozadani,
aby dotaznik vypliovali pouze v piipade€, Ze nejsou sestrami nebo porodnimi asistentkami
S jiz ziskanymi pracovnimi zkuSenostmi na novorozeneckém nebo kojeneckém oddéleni.
Ze ZCU bylo ziskano celkem 27 (spravné vyplnénych) dotazniki od studentli oboru
Vseobecna sestra a 19 (spravné vyplnénych) dotaznikli od studentd oboru Porodni
asistence. Z JCU bylo ziskano celkem 24 (spravné vyplnénych) dotazniki od studenti
oboru VSeobecna sestra a 21 (spravné vyplnénych) dotaznikli od studenti oboru Porodni
asistence. Aby byl pocet dotaznikti od obou obori stejny, bylo osloveno jesté 11 studentek
3. ro¢niku porodni asistence z Ostravské univerzity. Konecny prizkumny soubor tak
tvofilo celkem 102 respondentt, tj. 51 respondenti studijniho oboru VSeobecnd sestra

a 51 respondentt studijniho oboru Porodni asistence. 102 respondentti = 100 %.

10.7 Vyhodnocovani dotazniki

Vysledky prizkumného Setfeni byly pfevedeny do tabulek v programu Microsoft

Word. Kazda dotaznikova polozka ma svou tabulku a shrnuti.
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11 VYSLEDKY PRUZKUMU

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky ndmi provedeného dotaznikového

Setfeni. >

11.1 Polozka ¢islo 1
Uved’te, jaky obor studujete — v§eobecna sestra, porodni asistentka

Tabulka 1. Piehled odpovédi na polozku €. 1

Odpovédi n Procenta
Vseobecna sestra 51 50
Porodni asistence 51 50

Tabulka 1. doklada rovnocenné zastoupeni studentli programu OSetfovatelstvi.
Polovinu respondenttli tvoii budouci bakalafi oboru: VSeobecna sestra a polovinu budouci

bakalafi oboru: Porodni asistence.
11.2 Polozka ¢islo 2

Do priedloZeného obrazku (do jednotlivych kolonek) prosim wuved’te ndzvy

Jjednotlivych orgdnii Trévici soustava

3 Tabulky a grafy kapitoly 11 — zdroj: vlastni
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Tabulka 2. Piehled odpovédi na polozku ¢. 2

- VS PAS Celkovy pocet respondenttl
OdPOVedl Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta
Bezchybné vyplnéni 47 92 45 88 92 90
Nespravné vyplnéni
(1 a vice chyb) 4 8 6 12 10 10

Graf 1. Prehled odpovédi na polozku ¢. 2
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Bezchybné vyplnéni
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Tabulka 2. a graf 1. hodnoti znalosti respondentti z oblasti anatomie traviciho
traktu. 47 respondentd oboru VS (tj. 92 %) doplnilo obrazek bezchybné. 4 (tj. 8 %)

nedoplnili obrazek zcela nebo se v nékteré z kolonek zmylili. 45 respondentd oboru PAS

(tj. 88 %) doplnilo obrazek bezchybné. 6 (tj. 12 %) nedoplnilo obrazek zcela nebo se

V nékteré z kolonek

respondenti oboru VS.

zmylilo.

11.3 Polozka cislo 3

Zuvedeného vyplyva, Ze lepSich vysledkti dosahli

Prosim dopliite, co je to — stomie, ezofagotomie, gastrostomie, jejunostomie,

ileostomie, kolostomie

Tabulka 3. Piehled odpovédi na polozku €. 3

Odpovedi VS PAS Celkovy pocet respondentti
poved Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Bezchybné vyplnéni 31 61 25 49 56 55
Nespravné nebo, 20 39 26 51 46 45
chybéjici doplnéni
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Graf 2. Pirehled odpovédi na polozku ¢. 3

26
Nespravné vyplnéni 20
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Graf 2.1 Spravné odpovédi vSech respondenti na jednotlivé polozky otazky ¢. 3

Stomie 89
Ezofagostomie 63
; 86 M o T
Gastrostomie B Pocet spravnych odpovéedi
_ ] vSech respondentl vyjadiené
Jejunostomie 74 Vv procentech
lleostomie 82
Kolostomie 89
0 20 40 60 80 100

Tabulka 3. a graf 2. dokladaji omezenou znalost studentd VS i PAS o jednotlivych
oznaceni stomii na GIT. Pouze 31 VS (tj. 61 %) a 25 PAS (tj. 49 %) zvladlo tento kol
bezchybné a spravné uvedli Ze, stomie je vyusténi dutého organu na povrch téla,
ezofagostomie — vyusténi jicnu, gastrostomie — vyusténi zaludku, ileostomie — vyusténi
tenkého stfeva, kolostomie — vyusténi tlustého stfeva. Nejcastéjsi chybou bylo nespravné
urceni ezofagostomie nebo nevyplnéni nékteré z moznosti. Pro ucelenéj$i ptedstavu
zatazujeme graf 2.1, ktery zndzornuje procentualni podil spravnych odpovédi vSech

respondentl na jednotlivé slozky otazky €. 3.
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11.4 Polozka ¢€islo 4

Zvolte spravnou odpovéd’ — o je to chymus?

Tabulka 4. Piehled odpovédi na polozku ¢. 4

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovédi
Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpoveéd 50 98 50 98 100 98
Nespravna odpoveéd 1 2 0 0 1 1
Odpovéd nevim 0 0 1 2 1 1

Graf ¢. 3. Piehled odpovédi na otazku ¢. 4
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Spravna odpoveéd’
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Témeét vSichni respontenti z obori VS 1 PAS uvedli sprdvné vyznam slova

chymus = travenina. Mylili se pouze jeden respondent z oboru VS (tj. 2 %) a jeden

respondent z oboru PAS (tj. 2 %) odpovédél nevim.
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11.5 Polozka cislo 5

Podivejte se na obrazek A) a B) a zvolte spravnou odpovéd’ — druh stomie

B)

Tabulka 5. Piehled odpovédi na polozku ¢. 5

VS PAS Celkovy poéet respondentii
Odpoveédi
Pocet Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpoveéd 42 82 43 84 85 83
Nespravna odpoveéd’ 9 18 8 16 17 17
Odpovéd nevim 0 0 0 0 0 0

Graf 4. Prehled odpovédi na polozku ¢. 5

)
Odpoveéd nevim , )
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Tabulka 5. a graf 4. dokladaji, jaké maji respondenti znalosti o umisténi stomii.
42 (tj. 82 %) VS a 43 (1. 84 %) PAS odpovedé€lo spravné, Ze na obrazku A) je kolostomie,

24

rektostomie, na obrazku B) je ileostomie.
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11.6 Polozka cislo 6

Zvolte spravnou odpovéd’ — o je to prolaps stomie?

Tabulka 6. Piehled odpovédi na polozku ¢. 6

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpoveédi 5 5 5
Pocéet |Procenta| Pocet |[Procenta Pocet Procenta
Spravna odpoveéd 33 65 27 53 60 59
Nespravna odpoveéd’ 18 35 24 47 42 41
Odpovéd nevim 0 0 0 0 0 0

Graf 5. Prehled odpovédi na polozku ¢. 6
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Jak ukazuje tabulka 6. a doklada graf 5., spravnou odpovéd, Ze prolaps stomie
znamena jeji vyhtez, oznacilo 33 VS (tj. 65 %) a 27 (tj. 53 %) PAS. Nejcast¢jsi chybnou
odpovédi bylo tvrzeni, ze se jedna o vtazeni stomie. Odpoveéd nevim si nezvolil zadny

Z respondentdi.
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11.7 Polozka cislo 7

Castou indikaci ezofagostomie vV raném détském véku je?

Tabulka 7. Pfehled odpovédi na polozku ¢. 7

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovédi
Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpovéd’ 40 78 42 82 82 80
Nespravna odpoveéd 5 10 6 12 11 11
Odpovéd nevim 6 12 3 6 9 9

Graf 6. Prehled odpovédi na polozku ¢. 7
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40 VS (tj. 78 %) a 42 PAS (4j. 82 %) zvolilo spravnou odpovéd’, Ze ¢astou indikaci

ezofagotomie v raném détském véku je atrézie jicnu. Nespravné odpovédélo 5 VS
(. 10 %) a 6 PAS (tj. 12 %). Odpoveéd’ nevim zvolilo 6 VS (tj. 12 %) a 3 PAS (tj. 6 %).
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11.8 Polozka cislo 8

Castou indikaci ileostomie u novorozencii je?

Tabulka 8. Piehled odpovédi na polozku ¢. 8

VS PAS Celkovy poéet respondentii
Odpovédi
Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpoveéd 39 76 36 71 75 73
Nespravna odpoveéd 10 20 12 24 22 22
Odpovéd nevim 2 4 3 5 5 5

Graf 7. Prehled odpovédi na polozku ¢. 8
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Tabulka 8. a graf 7. odhalily u respondentti mensi znalost nejcastéjsi indikace
ileostomie u novorozenci (kterou je nekrotizujici enterokolitida). Na tuto polozku
odpovédelo spravné jen 39 VS (tj. 76 %) a 36 PAS (tj. 71 %). Chybné odpovédélo 10 VS
(tj. 20 %) — jejich nejéastéjsi chybnou volbou byla Hirschsprungova choroba a 12 PAS
(t]. 24 %) — jejich nejéastéj$i chybnou volbou byl neperforovany anus, atrézie rekta.

Odpoveéd nevim zvolily 2 VS (tj. 4 %).
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11.9 Polozka cislo 9

Hirschsprungova choroba je?

Tabulka 9. Piehled odpovédi na polozku ¢. 9

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovédi
Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpovéd’ 29 57 26 51 55 54
Nespravna odpoveéd 7 14 9 18 16 16
Odpoveéd nevim 15 29 16 31 31 30

Graf 8. Prehled odpovédi na polozku ¢. 9
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Tabulka 9. doklada a graf 8. potvrzuje, ze 29 VS (tj. 57 %) a 26 PAS (4. 51 %)
spravné odpovédélo, ze se jedna o chorobu, vyznacujici se vrozenym chybénim
gangliovych bun€k ve sténé tlustého stteva. Chybn&€ odpovédélo 7 (tj. 14%) VS
a9 (tj. 18 %) PAS. Nejcastéjsi chybnou odpovédi bylo tvrzeni, Ze se jedna o chorobu,
vyznacujici se vrozenym chybénim gangliovych bun¢k ve sténé tenkého stieva. Odpoveéd’

nevim zvolilo 15 (tj. 29 %) respondentl VS a 16 (tj. 31 %) PAS.
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11.10 Polozka ¢islo 10

Typickym varovnym signdlem atrézie rekta je?

Tabulka 10. Piehled odpovédi na polozku ¢. 10

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovedi
Pocet |Procenta| Pocet |Procenta Pocet Procenta
Spravna odpovéd’ 44 86 45 88 89 87
Nespravna odpoveéd 2 4 1 2 3 3
Odpovéd nevim 5 10 5 10 10 10

Graf 9. Prehled odpovédi na polozku ¢. 10
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Tabulka 10. a graf 9. dokladaji, ze respondenti védi, ze varovnym signalem atrézie
rekta je absence odchodu smolky. Spravné odpovédélo 44 (tj. 86 %) VS a 45 (tj. 88 %)
PAS. Odpoveéd nevim zvolilo shodné 5 respondenti z VS i PAS (tj. 10 %)
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11.11 Polozka ¢islo 11

Uved’te 3 pomiicky k oSetiovdani stomie

Tabulka 11. Piehled odpovédi na polozku ¢. 11

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovédi
Pocet Procenta| Pocet | Procenta Pocet Procenta
Spravné uvedlo 51 100 51 100 102 100

Nespravné¢ uvedlo nebo 0 0 0 0 0 0
neuvedlo

L n [ s [100 [l | 10 [ 1020 | 100

Tabulka 11. ukazuje, ze vSichni respondenti uvedli alespon tfi pomucky k osetieni

stomie

11.12 Polozka ¢islo 12

Formulujte 5 oSetfovatelskych diagnéz — v ramci péce o novorozence s kolostomii

Tabulka 12. Prehled odpovédi na polozku ¢. 12

VS PAS Celkovy podet respondentti
Odpovedi y y y
Pocet  |Procenta| Pocet | Procenta Pocet Procenta
Spravné formulovalo 51 100 51 100 102 100

Nezvladlo provest 0 0 0 0 0 0
(nebo jen zCasti)

Tabulka 12. doklada, ze vSichni respondenti dokazali vytvofit pét oSetfovatelskych

diagnoz, které formulovaly problém novorozence se stomii.
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11.13 Polozka ¢islo 13

Méla jste moZnost (v ramci své studijni praxe) sledovat oSetiovani stomii

u novorozencii nebo kojencit?

Tabulka 13. Piehled odpovédi na polozku ¢. 13

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovedi 5 5 5
Pocet Procenta| Pocet | Procenta Pocet Procenta
Ano 4 8 6 12 10 10
Ne 47 92 45 88 92 90

Graf 10. Prehled odpovédi na polozku ¢. 13
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Tabulka 13. a graf 10. dokladaji, ze 47 (tj. 92 %) VS a 45 (tj. 88 %) PAS nemohlo
sledovat oSetfovani stomie novorozence nebo kojence. Tuto moznost méli pouze 4 (j. 8 %)

respondenti z oboru VS a 6 (tj. 12 %) PAS.
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11.14

Polozka cislo 14

Méla jste moznost (v ramci své studijni praxe) aktivné se podilet na oSetiovani

stomii u novorozencit nebo kojencit?

Tabulka 14. Pi‘ehled odpovédi na polozku ¢. 14

VS PAS Celkovy pocet respondentti
Odpovedi 5 5 5
Pocet  |Procenta| Pocet | Procenta Pocet Procenta
Ano 0 0 2 4 2 2
Ne 51 100 49 96 92 98
Graf 11. Prehled odpovédi na polozku ¢. 14
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H PAS
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Tabulka 14. a graf 11. ukazuji, Ze zadny ze studentd oboru VS nemél moznost
se aktivné podilet na oSetfovani stomie novorozence. Z PAS se na této ¢innosti aktivné

podileli pouze 2 respondenti (tj. 4 %).
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11.15 Polozka cislo 15

Uvital(a) byste na neonatologickém a kojeneckém oddéleni edukacni piirucku —

Jjak pecovat o novorozence a kojence s indikovanou stomii?

Tabulka 15. Piehled odpovédi na polozku €. 15

VS PAS e Eo
OdeVédl espondentu
Pocet Procenta| Pocet | Procenta Pocet Procenta

Ur¢ité ano 42 82 42 82 84 82
Spise ano 6 12 5 10 11 11
Spise ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 0 0
Nevim 3 6 4 8 7 7

Graf 12. Prehled odpovédi na polozku €. 15
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Tabulka 15. doklada a graf 12. potvrzuje, ze 42 (tj. 82 %) VS zvolilo moznost
,UrCité ano“. Tuto mozZnost zvolilo shodné 1 42 (tj. 82 %) PAS. MozZnost ,,Spise
ano* zvolilo 6 (4. 12 %) VS a 5 (tj. 10 %) PAS. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 3 (tj. 6 %) VS

a4 (tj. 8 %) PAS. Zaporné moznosti odpoveédi nezvolil zadny respondent.
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12 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Na zéklad¢ vysledki dotaznikd mizeme pfistoupit k vyhodnoceni stanovenych cilt

a predpoklada

121 Cil¢. 1

Posoudit teoretick¢é védomosti studenti 3. roc¢niku bakalafského programu
Osetfovatelstvi (obortt VS a PAS) o stomiich na travicim traktu U novorozenct a kojenci.

K tomuto cili se vaze Piedpoklad 1 a 2.
Piedpoklad 1

Ptedpoklddame, ze studenti 3. ro¢niku bakalafského programu OSetfovatelstvi (VS
a PAS) maji dostate¢né teoretické védomosti o stomiich na travicim traktu a nadpolovi¢ni

vétSina odpovi spravné na piedlozené otazky.
Pi'edpoklad 2

Predpokladame, Ze studenti 3. roc¢niku bakalafského programu OSetiovatelstvi
(oborti VSeobecnd sestra a Porodni asistence) budou vykazovat teoretické znalosti

na ptiblizné stejné Grovni.

Tyto ptedpoklady ovéfovaly otazky v dotazniku, €. 2 az ¢ 12. Na otazku
¢. 2 odpovédelo 47 VS spravné (tj. 92 %) a 45 PAS spravné (tj. 88 %) — nadpolovicni
vétSina respondentll odpovédela spravné, o 4 % vykazovali lepsi vysledky respondenti
oboru VS. Na otazku ¢. 3 odpovédélo 31 VS spravné (tj. 61 %) a 5 PAS spravné (tj. 49 %)
— nadpoloviéni vétSina vSech respondentli odpovédéla spravné, o 12 % dosahli lepsi
vysledki VS. Na otazku ¢. 4 odpoveédélo spravné shodné 50 VS (tj. 98 %) a 50 PAS
(tj. 98 %) — nadpolovicni vétSina respondentd odpovéd€la spravn€. Na otazku
¢. 5 odpovédélo 42 VS spravné (tj. 82 %) a 43 PAS spravné (tj. 84 %) — nadpolovicni
vétSina respondentll odpovédéla spravng, o 2 % vykazovali lepsi vysledky PAS. Na otazku
¢. 6 odpovedélo 33 VS spravné (tj. 65 %) a 27 PAS spravné (tj. 53 %) — nadpoloviéni
vétSina respondentll odpovédéla spravng, o 12 % vykazovali lepsi vysledky respondenti
z oboru VS. Na otdzku ¢. 7 odpovédélo 40 VS spravné (tj. 78 %) a 42 PAS spravné
(tj. 82 %) — nadpolovicni vétsina respondentd odpoveédéla spravné, o 4 % vykazovali lepsi

vysledky respondenti z oboru PAS. Na otdzku ¢. 8 odpoveédélo 39 VS spravné (tj. 76 %)
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a36 PAS spravné (tj. 71 %) — nadpolovi¢ni vétSina respondentti odpovédéla spravné,
0 5 % dosahli lepsich vysledki respondenti z oboru VS. Na otazku ¢. 9 odpovédélo 29 VS
(tj. 57 %) a 26 PAS (tj. 51 %) spravné¢ — nadpolovi¢ni vétSina respondenti odpovédéla
spravné, o 6 % vykazovali lepsi vysledky VS. Na otdzku ¢. 10 odpovedélo 44 VS spravné
(t]. 86 %) a 45 PAS spravné (tj. 88 %) — nadpolovi¢ni vétSina respondentii odpovédéla
spravné, o 2 % dosahli lepSich vysledkli respondenti oboru PAS. Na otazku
¢. 11 odpovédélo 51 VS spravné (tj. 100%) a 51 PAS spravné (. 100 %) — vSichni
respondenti odpovédeli spravné. Na otazku ¢. 12 odpovédélo 51 VS spravné (tj. 100 %)
a 51 PAS spravné (tj. 100 %) — vsichni respondenti odpovédeli spravné.

Na zéklad¢ zjisténych informaci muizeme konstatovat, ze se naSe predpoklady
potvrdily. VSeobecné sestry 1 Porodni asistentky vykazovaly podobné znalosti,
s maximalni odchylkou 12 %. Piekvapily nas vSak odpovédi na otazku ¢&. 3, kdy
respondenti Casto odpovidali chybné.

Z analyzy piedpokladu ¢. 1 jsme se dozvédeli, ze nadpolovicni vétSina studenti
3. ro¢niku bakalafského programu OSetfovatelstvi ma teoretické védomosti o stomiich
na travicim traktu. V ptedpokladu €. 2 jsme se presvédCili o tom, Ze VSeobecné sestry

I Porodni asistentky maji znalosti o stomiich na travicim traktu na podobné trovni.

Cil ¢ 1 byl splnén. Zjistili jsme, Ze studenti 3. rocniku bakalafského programu
Osetrovatelstvi (VS a PAS) maji dostatecné teoretické znalosti o stomiich na travicim

traktu u novorozenci a kojenct.

12.2 Cil ¢. 2

Zjistit  praktické zkuSenosti studentd 3. ro€niku bakalafského programu
Osetfovatelstvi (VS a PAS) s oSetfovanim stomii na travicim traktu u novorozenct
a kojenci.

K tomuto cili se vaze Piedpoklad 3 a 4.
Pi‘edpoklad 3

Predpokladame, ze nadpolovi¢ni vétSina studentd (3. ro¢niku bakalafského
programu OSetfovatelstvi) uvede, Ze nema s oSetfovanim stomii u novorozencli nebo

kojencti zadné, vlastni zkuSenosti.
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Na tento pfedpoklad se zamétovaly dvé otazky, otdzka ¢. 13 a otazka ¢. 14.
V otazce €. 13 jsme zjistovali, zda respondenti po dobu své studijni praxe méli moznost
sledovat oSetfovani stomie u novorozence nebo kojence. Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda
respondenti méli moznost se v ramci své studijni praxe, aktivné podilet na oSetfovani
stomie u novorozence nebo kojence. Na otazku ¢. 13 odpovédélo 47 VS (tj. 92 %)
a 45 PAS (tj. 88 %), ze nem¢&li moznost sledovat oSetfovani stomie u novorozence nebo
kojence. Na otazku ¢. 14 odpovédélo 51 VS (tj. 100 %) a 49 PAS (tj. 96 %), Ze nem¢éli
moznost se aktivné podilet na oSetfovani stomie U novorozence nebo kojence.

Na zakladé zjiSténych informaci, mizeme konstatovat, ze se naS piedpoklad
potvrdil. Nadpolovi¢ni vétsina vS§eobecnych sester a porodnich asistentek neméla moznost

sledovat oSetfovani stomie u novorozence a kojence, ani se na oSetfovani stomie podilet.
Predpoklad 4

Predpokladame, ze nadpolovicni vétSina studentd (3. rocniku bakalafského
programu Osetiovatelstvi) uvede, Ze by na neonatologickém a kojeneckém oddéleni uvitali

edukacni ptirucku — jak pec¢ovat o novorozence nebo kojence se stomii.

Tento predpoklad zjistovala zavéreéna otazka v dotazniku, otazka ¢. 15. VSichni
respondenti odpovédéeli kladné, 51 respondentii oboru VS (tj. 100 %) zvolilo odpovéd
,Ur¢ité ano®. Stejnou odpoveéd’ zvolilo i 49 PAS (tj. 96 %). 2 respondenti z oboru PAS
(tj 4 %) vybrali odpovéd’ ,,Spise ano™.

Na zaklad¢ zjisténych informaci mtzeme konstatovat, ze se nas predpoklad

potvrdil. VSichni respondenti projevili zdjem o zminovanou edukacni ptirucku.

Cil ¢ 2 byl splnén. Zjistili jsme, ze studenti 3. ro¢niku bakalafského programu
Osetfovatelstvi (VS a PAS) maji minimalni praktické zkuSenosti s oSetfovanim stomii na
travicim traktu u novorozencii a kojencli. Analyza ptfedpokladu ¢. 3 ndm ozfejmila, Ze
nadpolovi¢ni vétSina VSeobecnych sester a Porodnich asistentek neméla moznost sledovat
oSetfovani stomie u novorozence a kojence, ani se na oSetfovani stomie podilet. AvSak
potésila nds skutecnost, ze vSichni respondenti potvrdili na§ Predpoklad €. 4 a odpovédeéli

kladné na otadzku, zda by uvitali edukacni ptirucku o oSetfovani stomie novorozence.
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13 DISKUZE

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zkoumat znalosti studentli 3. ro¢niku
bakalarského programu OSetfovatelstvi o oSetfovani déti se stomii. ZjiStovali jsme znalosti
studentii o davodech vytvoieni stomie v détském véku, posuzovali jsme a porovnavali
védomosti VSeobecnych sester a Porodnich asistentek o stomiich v novorozeneckém véku,
jejich zkusenosti s touto problematikou a ptedevsim nds zajimalo, zda by ocenili pfirucku,
ktera by jim tuto situaci objasnila a pomohla s oSetfovatelskou péci o novorozence se
stomii.

Prizkum byl provadén pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl rozdan
osobn¢ a také pomoci internetového portalu www.mojeanketa.cz. Dotazniky byly rozdany
studentiim 3. roéniku OSetfovatelstvi na ZCU, JCU a na Ostravské univerzité. Koneény
prizkumny soubor tvofilo celkem 102 respondentl. Vysledky priizkumu jsem srovnavala
s bakalarskou praci Simony Prochazkové z Masarykovy univerzity v Brné s nazvem
nInformovanost studentd mediciny o stomiich®, kde zjiStuje informovanost studentii
mediciny LF MU ve 4. a 5. ro¢niku o stomiich. Dale pak s bakaldfskou praci Jany
Piibylové z Univerzity Palackého v Olomouci na téma ,Znalosti vSeobecnych sester
Vv oSetfovatelské péci o kolostomii na standardnich oddélenich®, kterda mapovala znalosti
vSeobecnych sester o stomickych pomickach a pfisluSenstvi, jejich aplikaci a vyuziti
Cisticich a ochrannych prostfedkli v pé€i o kolostomii. Ke srovnavani vysledku jsem
pouzila i1 bakalafskou praci Lenky Bélohlavkové z Masarykovy univerzity v B¢ —
»dtomie ofima studenti™, kde zjiStuje teoretické znalosti studentd SZS 4. ro¢niku
astudentd 3. roéniku VZS v oblasti péée o stomie a jejich spokojenost s vyukou této
problematiky. A také s diplomovou praci Be. Evy Foltisové z Univerzity Palackého
v Olomouci snazvem ,Znalosti vSeobecnych sester v ramci oSetfovatelské péce
0 kolostomii*, jejimz cilem bylo zmapovat uroven znalosti vS§eobecnych sester pracujicich
na standardnich internich oddé€lenich, v ramci oSetfovatelské pece o kolostomii.

Prvnim cilem bylo posoudit teoretické védomosti studentd 3. ro¢niku bakalatského
programu Osetiovatelstvi (obortt VS a PAS) 0 stomiich na travicim traktu u novorozenct
a kojenci. K tomuto cili se véazal Pfedpoklad 1, kdy jsme ptedpokladali, Ze studenti
3. roéniku bakalarského programu Osetiovatelstvi (VS a PAS) maji dostate¢né teoretické
védomosti o stomiich na travicim traktu a nadpolovicni vétSina odpovi spravné

na pfedlozené otdzky a Piedpoklad 2, kdy jsme predpokladali, ze studenti 3. ro¢niku
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bakalarského programu OSetfovatelstvi (oborii VSeobecna sestra a Porodni asistence)
budou vykazovat teoretické znalosti na ptiblizné€ stejné Grovni. Nam se tyto predpoklady
potvrdily. Na otazku €. 2, kde jsme zadali respondenty o doplnéni jednotlivych orgént do
ptedlozené¢ho obrazku, odpovédélo spravné 90 % respondentl. Vysoky pocet spravnych
odpovédi nas neptekvapil, protoze vyuce anatomie je Ve studijnim programu
Osetrovatelstvi a Porodni asistence vénovano 25 vyucovacich hodin v zimnim semestru
prvniho ro¢niku. Otazka ¢. 3, kterd ovéfovala znalosti studenti o nazvoslovi stomii,
vyhodnotila, Ze z celkového poctu 102 respondentli odpovédélo 54% spravné na vSechny
body otazky. Avsak 89 % respondenti odpovédélo spravné na cast otdzky, kde jsme
zjistovali, zda védi, co znamend pojem stomie. Shodny vysledek byl i u studenti
4.a5. roéniku LF MU v bakalatské praci Simony Prochdzkové. Pfi srovnani s bakalafskou
praci Lenky Bélohlavkové, kterd mapovala znalosti studentli SZS 4. roéniku a studenti
3.roéniku VZS, zjistujeme, e spravné vysvétleni pojmu stomie zvladlo pouze 67 %
respondenti. Tento vysledek pfisuzujeme tomu, Ze na stfednich Skolach se zdravotnickym
zaméfenim neni samostatnd vyuka predmétu chirurgie, kde by se tyto typy operaci podrobné
probiraly. Ziejmé& ze stejného diivodu v bakalaiské praci Be. Evy Foltisové, na otdzku co je
kolostomie odpovidali chybné pouze respondenti se stfedoskolskym vzdélanim. V bakalarské
praci Lenky Bélohlavkové chybovalo 21 % respondentii ve vysvétleni pojmu kolostomie.
Naopak v prizkumu Jany Pfibylové dokézali vSichni respondenti odpovédét spravné. Nasi
respondenti se mylili v11 % odpovédi na otazku co je kolostomie. Prekvapilo nas, ze na
otazku €. 4, kdy se volila spravna odpovéd’ na otazku, co znamena slovo chymus, odpovédélo
98 % respondentt spravné. Neptedpokladali jsme, Ze slovo chymus je tak zndAmym pojmem.
Tomuto tvrzeni vSak naznacuje i fakt, Ze na internetovém portalu zabyvajicim se vykladem
cizich slov http://slovnik-cizich-slov.abz.cz, byl tento vyraz vyhledan od roku 2012 pouze
207 krat z celkového podtu 38 miliénu vyhledavanych vyraza.>* Oproti tomu bylo slovo
prolaps zobrazeno 2162 krat a slovo atrézie dokonce 3556 krat. V otazce €. 5 jsme zadali
na obrazku A je rektostomie, na obrazku B je ileostomie. Chybné odpovédélo 17 %
respondentl. V bakaléfské praci Lenky Bélohlavkové urcovalo Spatnou pozici kolostomie
21 % respondenti. Divodem miiZe byt dobré teoretickd znalost anatomie u respondentt,
ale zhorSend znalost konkrétnich pojmu pfi obrazovém znazornéni. Na otdzku €. 6, co to je

prolaps stomie, zvolilo spravnou odpovéd 59 % respondentl. V bakaléatské praci Lenky

> ABZ.cz: slovnik cizich slov [online]. 2014 [cit. 2014-03-05]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/chymus
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Bélohlavkové odpoveédélo spravné pouze 21 % studentti. IV této studii bylo, stejné jako
V nasi, nejcastéjsi chybnou odpovédi, ze prolaps je vtazeni stomie. Jako hlavni pficinu
vidime v neosvojeni si pojmu z Iékaiské terminologie, 1 kdyz se na tuto problematikou
zam¢eiuje vyuka jiz v prvnim roc¢niku v predmétu Latina pro sestry s ¢asovou dotaci
26 vyucujicich hodin. A dale pak u oboru VSeobecna sestra v prvnim ro¢niku vyucovany
pfedmét Klinickd propedeutika v internich a chirurgickych oborech, s ¢asovou dotaci
19 vyucujicich hodin v letnim semestru. A u oboru Porodni asistentce piedmét Klinicka
propedeutika s casovou dotaci 33 vyucujicich hodin také v letnim semestru prvniho
roéniku. Na otdzku ¢. 7, kdy jsme zjistovali znalost casté indikace ezofafostomie,
odpovédélo chybné nebo vibec 20 % respondentt. Tato skute¢nost miize byt nasledkem
toho, Ze se jednd o operani vykon relativné vzacny, napt. od roku 2000 nebyl na
Neonatologickém oddéleni FN Plzeni hospitalizovan zddny novorozenec po této operaci.
Otazka ¢. 8 odhalila u respondenti mensi znalost casté indikace ileostomie u novorozencu.
Pouze 73 % vsech respondentli odpovédélo spravn€. Domnivame se, ze respondenti byli
zaskoceni faktem, Ze se jedna o ileostomii u novorozence. Pediatrické problematice je totiz
u oboru VSeobecna sestra vénovano pouze 19 vyucujicich hodin ve tfetim ro¢niku a
U oboru Porodni asistence ma predmét pediatrie dokonce pouze 10 vyu€ovacich hodin.
| kdyz je Hischsprungova chroba zndma jiz od 17. stoleti a prvni UspéSna operace byla
provedena v Londyn& v roce 1898, 30 % respondentti nema piedstavu, ¢im se tato
choroba vyznacuje a 16 % respondentli se zmylilo vV odpovédi na otazku ¢. 9. 87 %
respondentt v otazce ¢. 10 védélo, ze varovnym signalem atrézie rekta je absence odchodu
smolky. Piekvapilo nds, ze nékolik respondenti oznacilo i moznost, ze se jedna
0 pfitomnost krve ve stolici. U otdzky €. 11 uvedli vSichni respondenti tfi druhy
stomickych pomicek a u otazky ¢. 12 formulovali vSichni respondenti oSetfovatelské
diagndzy. Projevilo se zde, Ze studenti oboru VS i PAS se vénuji ve svém studiu formovani
oSetrovatelskych diagnoz jiz od prvniho ro¢niku. At uz je to v predmétu OSetiovatelstvi,
Odborna praxe nebo v ostatnich pfedmétech zabyvajicich se oSetfovatelskou péci o klienta
S riznymi typy onemocnéni. Bylo velice pfijemnym zjiSténim, ze nékolik diagnoz se
zaméfilo 1 na riziko porusSeni vztahu matky a ditéte, kdy se respondenti dokdzali zaméfit
i na psychické potfeby novorozence. Nejcastéjsi diagnézou bylo riziko poruSeni kozni

integrity. Pfedpoklad 1 tedy prokazal, Ze nadpolovicni vétSina studentlh VS 1 PAS dokazala

Srov. Machart, M., Sestra: Hirschsprungova choroba - vyvoj diagnostiky a 1é¢by [online]. 2007 [cit.
2014-03-05]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/hirschsprungova-choroba-vyvoj-
diagnostiky-a-lecby-301169
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odpovédét spravné na dané otazky. Ijejich odpovédi se od sebe piili§ neliSily, tento
vysledek nasvédcuje tomu, ze vyuka teoretickych pfedmétd se u obort VS a PAS prilis
neodlisuje.

V druhém cili jsme se zaméfili na zjiStovani praktickych zkuSenosti studentt
3. ro¢niku bakaladiského programu Osetfovatelstvi (VS a PAS) s oSetfovanim stomii na
travicim traktu u novorozencii a kojencti. V Predpokladu 3 jsme se domnivali, ze
nadpolovi¢ni vétSina studentl 3. ro¢niku bakalafského programu Osetrovatelstvi (VS
a PAS) uvede, ze nema s oSetfovanim stomii u novorozencii nebo kojencii zadné vlastni
zkuSenosti. Tento pfedpoklad se ndm potvrdil, kdyz 90 % respondentii uvedlo, ze nikdy
nemélo moznost sledovat oSetfovani stomie u novorozence nebo kojence. A pouze 2 %
respondentli se na této Cinnosti podilelo. Podle prizkumného Setfeni v bakalarské praci
Simony Prochazkové mélo moznost oSetfovat stomii 12 % respondentl. Zde se vSak
jednalo o stomii u dospélého nemocného. S ni je mozno setkat se na vice nemocni¢nich
pracovistich, nez s novorozeneckou a kojeneckou stomii, kterd je zalezitosti détskych
oddéleni, kde je pocet hodin odborné praxe omezen. I piesto vSak prizkum v bakalaiské
praci Lenky Bélohlavkové prokazal, Zze pouze 10 % respondentli se nikdy se stomii
nesetkalo a v prizkumu v bakalarské praci Jany Pfibylové vyslo najevo, ze také 4 %
dotazovanych nikdy nebyly pfitomny u oSetfovani stomie. V piedpokladu €. 4 jsme véfili,
ze nadpolovicni vétSina studentll 3. ro¢niku bakaldifského programu Osetfovatelstvi (VS
a PAS) uvede, ze by na neonatologickém a kojeneckém oddéleni uvitali edukacni piirucku
— jak pecovat o novorozence nebo kojence se stomii. Tento ptedpoklad se potvrdil, kdyz
93 % respondentti odpovédélo kladné. T vSichni respondenti v prizkumném Setfeni Jany
Piibylové by uvitali vzdélavaci akci o oSetfovani stomie. Zajimavé je vSak srovnani
s bakalatskou praci Bc. Evy Foltisové, kde mélo zajem o odborny seminat pouze 72 %

respondentu.

13.1 Doporuceni pro praxi
Na zéklad€ uvedenych vysledku, kdy 93 % respondentl odpovédélo kladn€ na
otazku, zda by na novorozeneckém a kojeneckém oddéleni uvitalo edukaéni prirucku — jak
pecovat o novorozence a kojence se stomii, jsme pristoupili K vytvoreni navrhu edukacni
brozury (viz piiloha 4). Ptirucka bude obsahovat popis zékladnich udaji o tom, co stomie
znamena a na jakych orgénech GIT se stomie provadéji. Dale bude obsahovat obrazovy

navod, jak oSetfovat stomii. Rozhodli jsme se zpracovat oSetfeni ileostomie, nebot’
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derivaéni stfevni stomie se vyskytuji u novorozenci a kojenci nejcastéji a oSetfovani
ileostomie a kolostomie se u novorozenct v zasad¢ nelisi.

Navrhujeme, aby tato brozura byla volné ptistupna na vSech oddélenich, kde jsou
hospitalizovani novorozenci a kojenci se stomii, aby slouzila jako vyukovy material pro

studenty a sestry v adaptacnim procesu.

62



ZAVER

Novorozenecké obdobi je obdobi adaptace na postnatalni existenci ¢lovéka. Je to
obdobi velkych zmén, a kdyz do této doby zasdhne jesté¢ komplikace v podobé stomie, je
proces adaptace pfinejmenSim ztizen. Tato bakalarska prace se snazila pfiblizit
problematiku oSetfovatelské péce u novorozence se stomii. Snazila se vysvétlit uskali,
ktera vedou k vytvofeni stomii, a komplikace, kterymi je novorozenec ohrozen.
V praktické Casti jsme zkoumali znalosti a zkuSenosti student 3. ro¢niku bakalédiského
studia oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka, v oSetfovani novorozencl se stomii.
Neptekvapilo nds, ze v teoretické rovin€ se studenti VS i PAS pohybuji na stejné urovni
a nadpolovi¢ni vétSina respondentll dokazala spravné odpovédét na polozené otazky.
V praxi se vSak studenti s touto problematikou témét nesetkdvaji a maji tedy minimalni
zkuSenost s oSetfovanim stomie u novorozencli nebo kojencl. PotéSilo nas ale, ze by
uvitali moznost nahlédnout do edukac¢ni ptirucky a oSetfovat novorozeneckou stomii podle
predlozeného navodu. Vystupem z bakalaiské prace je tedy edukacni piirucka
s doporu¢enym postupem oSetfovani stomie u novorozence uréend pro studenty a sestry
Vv adaptacnim procesu. BudiZ jim dobrym pomocnikem pro praxi na novorozeneckém

oddéleni.
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PRILOHA 1

Vybrané druhy Skal hodnotici bolest novorozence

Tabulka 17. Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

Hodnoceni 0 1 2 3
Vyraz tvate | Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
Klidny  vyraz, | Uzkost ve tvafi, | Bolestivy  vyraz, | Zadna odpovéd
tvare bez | zamraceny nebo | nakrabacena  tvaf, | na bolest, zadny
vrasek, hluboky | uptfeny pohled, | svrastélé obodi, | plac, vyhybavy
spanek/tiché seviené nebo | zvyraznéné nebo fixovany
bdéni naspulené rty nasolabialni  ryhy, | pohled, rigidita,
rozeviena Usta, tichy | rezignace
plac
) & 2)
Pohyb téla Relaxovany Neklidny Piehnany Nehybny
Relaxovany Moro reflex, neklid, | Extenze Z4adna odpoveéd’
trup 1 koncetiny, | trhavé/nekoordinov | koncetin/krku, na trauma,
seviené dlang, | ané pohyby, | kiiveni prstt, | nehybnost,
uchop prsti flexe/extenze opistotonus, zvySena | rigidita
koncetin, thyb bdélost
Barva kuze Normalni Cervena Bleda, Bleda,
Odpovidajici Prekrveni mramorovana, Seda | mramorovana,
typu klize Seda
Pievzato z Fendrychova, J. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2004, s. 49
Tabulka 18. Premature Infant Pain Profile
Indikator 0 1 2 3 Skoére
Gestacni vék 36.-38. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden Pod 28. tyden
Chovani Aktivni/l?dé]y Tichy/bdé.ly Aktivmi/spi Tich}'//spi
N , Oteviené o¢i, pohyb Oteviené o¢i bez Zaviené oéi, pohyb Zaviené o¢i bez
(stav védomi) obliceje pohybu obli¢eje obliceje pohybu obli¢eje
Srdecni akce max: Mmu(t)c_)::}';er;’:irﬁst ° 5-14 tepli 15-24 tepit 25 a vice tepti

Saturace O, min.

Snizeni 0 0-2,4 %

Snizeni 0 2,5-4,9 %

Snizeni 0 5-7,4 %

7,5 % a vice

Svrasténi ¢ela

Z4adné za 0-9 % &asu

Minimalni za
10-39 % Casu

Stiedni za 40-69 %
Casu

Maximalni za
70 % Casu a vice

Sevieni o¢i

74adné za 0-9 % &asu

Minimalni za
10-39 % Casu

Stiedni za 40-69 %
casu

Maximalni za
70 % cCasu a vice

Nasolabialni ryha
(zvyraz.)

7adna za 0-9 % &asu

Minimalni za
10-39 % Casu

Stiedni za 40-69 %
Casu

Maximalni za
70 % Casu a vice

Pievzato z Fendrychova, J. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2004, s. 50




PRILOHA 2

Modifikované hodnoceni stadia nekrotizujici enterokolitidy podle Bella

Obrazek €. 1 Modifikované hodnoceni stadia nekrotizujici enterokolitidy podle Bella

Stadium Systémové pFiznaky BFisni pFiznaky RTG prFiznaky
IA Kolisava teplota, apnoe, Zaludecm retence, _d|stenze Normalni nebo dilatace
Suspekce bradykardie, letargie brlc‘h_a, e, stolice stfeva, subileus
! pozitivni na hem !
1B Jako IA Makroskopicky krev ve stolici  Jako IA
Suspekce
HA Ve V) s vl e Dilatace streva, ileus
Jednoznaéna Jako IB peristaltiky, bficho je/neni ? ! !
. P pneumatdza
Lehce nemocny citlivé

Jako IIA + vymizeni

1B eristaltiky, bFicho je citlivé
e Jako IIA + mima metabolicka g/bez bFiézl5 ceIuIiticj| nebo ' Jako IIA + ascites
Stredné acidéza nebo trombocytopénie ) tdy p
R — rezistence v pravém dolnim
\ kvadrantu
IIIA Jako IIB + hypotenze,
& bradykardie, tézka apnoe, Jako IIB + znamky
Pokrocila . . N Y 2 -
vy . combinovana respiracni a peritonitidy, vyrazna citlivost Jako IIB
LD el metabolicka acidéza, DIC a a brisni distenze
Intaktni stievo ot !
neutropénie
IIIB
Pokrocila Jako IIIA +

TéZce nemocny
Perforace stieva

Pfevzato z webové stranky Nekrotizujici enterokolitida. Lékarské klasifikace [online]. 2008 [cit. 2014-03-

Jako IIIA

Jako IIIA

10]. Dostupné z: http://www.mudr.org/web/nekrotizujici-enterokolitida

pneumoperitoneum



PRILOHA 3

Tabulka 16. Edukac¢ni plan

Edukacni plan pro matku novorozence se stomii

Ucel

Poskytnout matce informace o oSetfovani stomie a zacviceni.

Cil

Béhem 15 minut se matka nau¢i svému ditéti oSetfovat stomii.

Pomiicky

Vyukové metody

Ochrannd pasta, sterilni Stéticka, mastny tyl, sterilni
¢tverce, sterilni tampony, rukavice, sterilni aqua,
emitni miska.

Teoreticko - prakticka

Druh Casova
, Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
Cile p yp dotace
K Vyjmenuji divody pro
, spravné oSetfovani
Matloia Ppchopl stomie.
dualezitost Budu klést d
spravného udu - a}st. praz na 5 min
osetfovani mozna rizika a
stomie komplikace pfi
' nedodrzeni spravného
postupu.
Ukazi jak spravné
Matka provede | provadét oSetieni stomie.
spravné Pomohu pfi nacviku .
« o . Yo . 10 min
osetreni stomie osetreni stomie.
P-M svého ditéte. Zajistim konzultaci se

stomasestrou.

Zdroj: vlastni




PRILOHA 4

=== = Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi
— — —
e Dr. E. Benese 13, 30599 Pizen - Bory

A —— alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
i ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani
Eva Maskova, DiS.

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Neonatologickém oddéleni FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,OSetfovatelska péce o novorozence se stomii“.

Vase vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci dotazniku uréeného studentkam / studentiim, ktefi
vykonavaji odbornou praxi na neonatologickém oddéleni a zpracovanim kazuistiky

hospitalizovaného novorozence.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra Neonatologického oddéleni souhlasi s vasim postupem
. Vase vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Va$e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372 /2011 Sb..

. Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pouze v souladu se z. ¢. 372 /
2011 Sb., par. 65, odst. 3, pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen, kterym je Mgr. Jitka BureSova, staniéni sestra
Neonatologického oddéleni.

. Po zpracovani Vami zji$ténych udajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci FN Plzef zavéry Vaseho vyzkumu (na niZe uvedeny e-mail).

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentli s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(, ¢i pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako ujmu. U&ast respondentd na Vasem S$etfeni je dobrovolnd a je
vyjadifenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct / studentd FN Plzer s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

8. 11. 2013


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

PRILOHA 5

Informovany souhlas

Souhlasim se zarfazenim fotografii svého ditéte do bakalarské prace Evy Maskové na
téma : ,, Osetiovatelska péce o novorozence se stomii “.

Prohlasuji, Ze jsem byla vysSe uvedenou studentkou sezndmena s ucelem vytvofit
edukacni brozuru a byly mi srozumitelné a jasn¢ zodpovézeny vSechny otazky.

Beru na védomi, Zze oSetfovatelské postupy, které jsou v ramci bakalaiské prace
pouzity, odpovidaji standardnim a obecné pfijimanym postupiim a Ze se nejedna o pouziti
experimentalnich metod.

Souhlasim s potfizenim fotografii pro dalsi zpracovani v ramci bakalaiské prace.

Muj souhlas ud€luji dobrovolné a neni s nim spojena zadnd odména.

V Plzni dne 10. 3. 2014

Zakonny zéastupce — matka : Renata Skocilova et re e e e —e e —eenbaeeabeeennaaeenres
Dité: David Skocil

Studentka: Eva Maskova ettt e te et e beenes



PRILOHA 6

Dotaznikové Setireni

Vazené kolegyne — kolegové,

Jjmenuji se Eva Maskova a jsem studentkou bakalarského programu Osetrovatelstvi,
oboru Vseobecna sestra. Ve své bakalarské praci se vénuji problematice oSetrovani stomii
na gastrointestinalnim traktu (prevazné u novorozencit). Vas timto prosim o spoluprdci pri
realizaci dotaznikového Setreni, jehoz cilem je posoudit pripravenost studentii (3. rocniku
bakalarskeho programu Osetrovatelstvi, oborit VSeobecna sestra a Porodni asistence)
poskytovat oSetrovatelskou péci detem (novorozenciim a kojenciim) se stomiemi.

Predlozeny dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. U kazdé
polozky prosim oznacte (zakvizkovanim do prislusného ctverecku) Vami vybranou odpoved’
(tj. pokud neni u dotaznikové polozky uvedeno jinak). Pokud se pri vypliiovani dotazniku
zmylite, staci chybnou odpoved' zretelné preskrtnout a vyplnit sprdavny ctverecek nebo
spravnou odpoved’ uvést pisemné. Vysledky Setreni budou pouzity ke statistickému
zpravovani.

Moc Vam dékuji za spolupraci a cas, které vyplnéni dotazniku vénujete — vasi
ochoty si velmi vazim.

1. Uved’te, jaky obor studujete
[1 O VSeobecna sestra
[1 o Porodni asistence

2. Do predloZzeného obrazku (do jednotlivych kolonek) prosim uved’te nazvy
jednotlivych organi

Travici soustava




3. Prosim dopliite:

O o 0o o o O
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EZOTagoStOmMIE JE: ...eoiiieie et
GaSTIOSTOMIE JE: ...ttt
JEJUNOSTOMIE JEI .o
L= TS (o] | =T 1SS

0] (0153 (0] 101 1= T USSR

Zvolte spravnou odpovéd’ - co je to chymus?

O

O

O

O

Travenina — vznikld v Zaludku Cinnosti ZaludeCnich §téav a mechanickym
zpracovanim V zaludku.

Esencidlni aminokyselina — slouzi jako prekursor pro tvorbu nikotinové
kyseliny a serotoninu, vznika v Zaludku.

Enzym — vznika v zaludku ¢innosti pankreatickych $tav, podili se na Stépeni
bilkovin.

Lipoprotein — jehoz poslanim je transportovat ,,exogenni lipidy do krevniho
ob&hu (je syntetizovan hepatocyty).

Lipoprotein — jehoz poslanim je transportovat ,,endogenni* lipidy do krevniho
ob&hu (je syntetizovan hepatocyty).

Nevim

Podivejte se na obrazek A a B a zvolte spravnou odpovéd’

Na obrazku A je kolostomie, na obrazku B je sigmoideostomie
Na obrazku A je kolostomie, na obrazku B je ileostomie

Na obrazku A je kolostomie, na obrazku B je transverzostomie
Na obrazku A je rektostomie, na obrazku B je ileostomie
Nevim

O

Ooooag

B)

Zvolte spravnou odpoveéd’ — co je to prolaps stomie?

O

Ooooag

Vtazeni stomie
Z0zeni stomie
Vyhtez stomie
Pistél okolo stomie
Nevim


http://www.kliniken-suedostbayern.de/files/Images/stomatherapie_ts_1_480px.j
http://www.kliniken-suedostbayern.de/files/Images/stomatherapie_ts_2_480px.j
http://www.kliniken-suedostbayern.de/files/Images/stomatherapie_ts_1_480px.j
http://www.kliniken-suedostbayern.de/files/Images/stomatherapie_ts_2_480px.j
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12.

[ R i R o R
A

O

astou indikaci ezofagostomie v raném détském véku je?
Korozivni ezofagitida
Atrézie jicnu
Infekéni ezofagitida
Atrézie choledochu
Nevim

OO0 OO0 6

astou indikaci ileostomie u novorozenci je?
Hirschsprungova choroba
Neperforovany hnus, atrézie rekta
Nekrotizujici enterokolitida
Atrézie choledochu
Nevim

OO0O0OO (%

Hirschsprungova choroba je?

o  Choroba, vyznacujici se vrozenym chybénim gangliovych bun¢k ve sténé
jicnu.

o  Choroba, vyznacujici se vrozenym chybénim gangliovych bunc¢k ve sténé
tenkého stfeva.

o  Choroba, vyznacujici se vrozenym chybénim gangliovych bun¢k ve sténé
tlustého streva.

o  Choroba, vyznacujici se vrozenym chybénim gangliovych bun¢k ve sténé
zaludku.

o  Nevim

. Typickym varovnym signalem atrézie rekta u novorozence je?

Absence odchodu smolky
Nadmeérné slinéni
Clunkovité biisko

Krev ve stolici

Nevim

Oooooad

. Uved’te 3 stomické pomicky



13. Méla jste moznost (vramci své studijni praxe) sledovat oSetfovani stomii
u novorozenci nebo kojencii?

0o Ano

0 o Ne

14. Méla jste moZnost (v ramci své studijni praxe) aktivné se podilet na oSetfFovani
stomii u novorozencu nebo kojencu?

0 o Ano

0o Ne

15. Uvital(a) byste na neonatologickém a kojeneckém oddéleni edukacni prirucku —
jak pecovat o novorozence a kojence se stomii?

) o Urcité ano
J o  SpiSe ano
J o  SpiSe ne

0 o Ne

0 o

Nevim



PRILOHA 7

Navrh edukaéni prirucky pro studenty a sestry v adapta¢nim procesu

Tato brozura je téz volnou piilohou bakalaiské prace

Obrazek ¢. 2
STOMIE Anatomie
na gastrointestinalnim
traktu . A
T‘
5 %

Eva Maskové
vieobecnd sestra

2014

Gastrointestindlni systém tvofi:
W Dutina istni {cgvum oris, mouth),
W Hitan (gharyny),
W jicen (oesophogus),
W Faludek (goster, ventriculos, stomach),
W Tenké stievo (intestinum tenue),
W Tlusté stievo (intestinum crasum),
W Jitra (hepar, liver),
W sfinivka biiéni {pankreas).




Obrazek ¢. 3

Ipiivody pro zalozeni stomie

V NOVOROZENECKEM A RANNEM DETSKEM VEXU SE CASTO UPLATHIUAI:

Extrémni nezralost - s rizikem rozvoje e i iuj
- multiorganového sethini.

Vrozené vyvojové vady - napf. atrézie jicnu, atrézie 3nu ..., megacolon congenitum.

Varovny signal - néco mozna neniv pofidku

DISTENDOVANE BRiSKO

Stomie

Stomie - je uméle vytvorené vylsténi dutého organy
predstény

Stomie délime na:
derivaéni: es0phagostom e, ileostomie, kolostomis,
vyZivneé: gastrostomiz, jejunostomis,

gany,

docasné: je mozné obnovit kontinuitu dangho organu a stomii zrudit.

Esophagostomie = je derivace jicnu pro odtok siina prevence aspirace siin. U ditise vyvidi
&asto jako dotasné fedeni vrozenych vyvojovych vad.
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|sastrostomie = do aludku se zavidi katétr k aplikaci specidini vytivy. Katétr se mvidi
endoskopicky nebo chirurgicky. Poulivi se dofasné u nedonoienych déti nebo u déti
s Vrazenou vyvojovou vadou jicnu. Obr. [viz. nize)

lleostomie = vylsténi termindini &3sti tenkého stfeva pred sténu bfidni Nefastéji se
umistuje do pravého podbfifku. Stomie trvale odvadi ficky 3 agresivni obsah. U géti se
2aklidi obvykle doZasné pro vrozené vyvojové vady nebo ileosni stavy.

Colostomie = vylsténi tustého stfeva pied sténu biidni Nejfastd]i se 2aklicd v levém
podbiiEku, Vjjimeiné v podiebiina pricném traniku. Stolice je formovand 3 méné agresivi.
Na tiustém stfevé dilime stomie dle polohy na cékostomii, transversostomii
3 sigmoideostomi. U déti se zaklidaji obvykle dofasné pro vrozené vyvojové vady.

Pfiprava novorozence k operaci

Jak vypada stomie?

ILEOSTOMIE

COLOSTOMIE

Dikladni ava ditéte pred chirurgickym vykonem je nezbytni. Dité musi byt co mozna
nejvice kardiopuim onding stabilni, mit zajiété nou dostate nou ventilacia cévni pfistup, pro
moznou okamiitou aplikaci k.

POMOCKY KZANSTENI PERIFERNI ZILY: dezinfekini roxtok na kidi (Softmept N), steriini
Ztverce/tampény, sterini kryci f3fie tegaderm (na kryti mista vpichu), intravendani kanyla - Necfizn,
spojovaci hadicky, 5 mi stiikaZky, ampule s fyziclogickym roztokem, vygon 2itka, naplasti, disha,
asky, suchy 2ip (23cblené bnel,emith,m‘liky,mkzﬁce, benzin, dezinfekee na ruce.

POMUCKY K PODANI KRVE A PLAZMY (je-li potfeba): diagnosticks souprava ke kantrole krevni
skupiny (ABO souprava se séry anti A 2 anti B), transfuzni prevodova souprava, stiikatka 2mi, 20mi 8D
Plastik, 50mi BD Plastik, ndiky], transfuzni phipravek, dokumentace — seiit na EBvidenci krewnich
derivith” 3 tiskopis .Ziznam o podini erytrocytovych transfuznich phipravki” nebo ,Ziznam o
podini plazmy”, identifikaini ititek ditite, dezinfekee, sterini tampdny, kopitko, kapilira, urgo
naplast {vpich do patiky), emitka, nesterilni rukavice.
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[pomiicky k zajiténi perifernizily Zajiéténi ych pr Enich vySetieni+ d d dité

Pomiicky k pods ni krve a plazmy
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MUOCKY NUTNE K OPERACI: prevozovy inkubator, oxymonitor, infuzni pumpa, infuzni > s
et i o e i s e v o Operaéni vykon
s pritokomérem, laryngoskop a laryngoskopickd ffice vhodné velikosti, endotrachedini
kanyly vhodné velikosti, odsivaci katétry &. 6 &, event. 5, fonendoskop, cévky pro Wiivu
novorozence CN a Cv, rektalni rourky, injekéni stfikadky - 2, 5, 10, 20, 50m), periferni kanyla
{Neofion), injekéni jehly (Hluté a rifové), spojovaci haditky, fyziologicky roztok — 100mi,
ampule, pleny latkové, i Eni Stitky ditéte, ditéte, Zepicka pro
novorozence, ohfivaci pristroj Equator, véetné deéky

N B

Transport vyhFiém, pievesovém inkubitoru) safifuje sestra spoeind s lkaiem.
Po wjkonu prebici dhi cietil semtra |z predsdi operainihe siu), ze smESnjmi vitdinim
funkcemi, i i icky &
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[odeTitovAn( D frETe PO OPERACI
Dité whoiit do whiivaného Kika nebo inkubtoru, po operaci ho zviiit, napojit na manitor
wvitdlnich funkei 3 phicni ventilitor {pokud ji dité neni zaintubované, provadi se zvihovani

vaduchu pomoci Kendall - vétinou po dobu 24 hadin).
Observace — sedovat celiovy stav ditéte = celkové chovani ditée, fyziclogické funkee,

tilesnou teplotu, barvu kie, operatni rinu {kontrola obvazb).
Providét pravidelné ziznamy do dokumentace.

Sledovat 3 2apisovat phijem tekutin, odchod stolice, mocenihmotnostni kfivku.
Provést ordinované pooperaini odbéry, event. 23jistit odestini mikrobiologického materidly

2 opersining s fstér).

Kryti stomie po operaénim vykonu
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POMLED NA OPERAING RANU PO VINONU (slcdcms maiskem Solulc Nowksv)

Osetfovani stomie u novorozence
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W N3 okoli stomiz aplikujeme ochrannou pastu.

W Ochrannou pastu jemné rozetfeme sterilni tétitkod)

@ Plilozime mastny tyl

B 2 na néj polotime sterilni Etveregky - nejprve vihtené fyziologickym roztokem.
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B |z vihiené Gveredky pibozime Etveredky suché.

U zhojenych stomii m izeme vyugit stoma sadku.

Komplikace stomie u novorozence

Podobné jako u dospiljich stomiki;, mohou i u novorozench nastat rizné komplikace. Casto
jeto zarudnuti, macerace kize, eroze nebo soor v okoli stomie.

Dakiimi komplikacemi jsou: dehiscence operadni riny [nebo koiniho mistku], prolaps,
parastomaini kyla, parcidini nebo pind retrakce stomie {vznikld z divodu oslabné bFiEni
stény, pooperafnich sristd v duting bfiéni nebo priristkem na vaze). Nékdy je nezbytnd
chirurgicka Uprava stomie. Vznikne-li stendza — nezbytnd je denni dilatace Hegarem.
Moinou likaci stomii ych zdivodu iini mafformace je pitél do
wrogenitdinino systému (vidy je nutné zabrinit zatékini stfevnin obsahu do moZovyich cest
a tim jejich infekei).
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