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        Každý, koho potkáte, bojuje bitvu, o které vy nic nevíte.
      

      
        Buďte k sobě laskaví.
      

      
        Vždy.
      

    

  
    
      Úvod aneb Začátek naší cesty

      Naše cesty k péči o pacienty byly různé, stejně jako jsou různé osudy, které vás přivedly ke stomii.

      Stomie nám všem změnila život, mně v tom pozitivním. Když jsem se poprvé setkala se stomikem, vyprávěl, jak si musel na všechno ohledně péče o stomii přijít sám, „nikdo se mi nevěnoval, nikdo mi nic neřekl“. Stomasestru viděl jednou během hospitalizace. Upřímně mě to vyděsilo. Byla jsem hodně mladá a nechápala, jak je možné, že někdo nechal pacienta bez pomoci. Řekla jsem si, že to musím změnit. Začala jsem se vzdělávat a praktikovat – učit se péči o stomii. Nikdy nezapomenu na svého prvního pacienta. Byl úžasný a krásně mě péčí o stomii provedl. Nedala jsem na sobě znát, jak se bojím, a dodnes doufám, že nic nepoznal. Musím sebekriticky říci, že cesta, kterou jsem za těch skoro 20 let se stomiemi a stomiky ušla, nebyla vždy jednoduchá. Byla plná výzev, nových zkušeností a dodnes se od vás, stomiků, mám stále co učit, neustále mě překvapujete. To, co jste mě naučili, se snažím předávat dál, aby těch karambolů a „nehod“ bylo co nejméně. Postupně jsem se stala lektorem a i psaním se snažím zprostředkovat dál, co vím. Výhodou knihy nebo psaného textu je, že se k němu můžete kdykoliv vrátit. Podařila se mi i úžasná věc – našla jsem si nejdříve výborného spolupracovníka, posléze i nástupce, který nese moje vize dál, a v neposlední řadě kamaráda. Děkuji, Veroniko.

      
        Kateřina Drlíková
      

      Ani já jsem v začátcích práce zdravotní sestry nevěděla o urostomiích nic – a to doslova.

      Můj první pacient po operaci s nově vytvořenou urostomií (rok 1972) byl přivezen z operačního sálu v den, kdy jsem měla službu. Byla jsem operatérem poučena, co vše musím sledovat, zapisovat, hlídat – běžný pracovní den. Druhý den jsem byla kolegyní vyzvána, abych o pacienta i nadále pečovala, „že to už vím“. Nevěděla jsem nic, a tak jsem společně s operovaným procházela den po dni, učili jsme se postupně vše současně, poznávali úskalí péče, učili se aplikovat pomůcku, vymýšleli tzv. zlepšovací nápady apod. Z pacienta se stal známý, posléze kamarád a 3 roky jsme byli „spojeni pytlíkem“, jak často říkal.

      Péče o pacienty s urostomií se mi stala koníčkem, učila jsem se vše, co bylo potřeba, přebírala péči o všechny u nás operované pacienty s urostomií a po pár letech jsem zjistila, že těch kamarádů spojených pytlíkem mám asi 40. V současné době nelze zjistit, do kolika „spojení s pytlíkem“ jsem byla zapojena, o pacienty s urostomií pečuji od „významného“ roku 1972.

      Díky této „zálibě“ jsem poznala mnoho úžasných sester po celé republice, kterým děkuji za plnou podporu a pomoc při problémech se stomiemi. Jsme napojeny na jedné lince doposud.

      
        Milada Karlovská
      

      V dobách nereálných snů o profesním životě (myslela jsem, že budu těšit diváky u televizních obrazovek svým zpěvem jako Hana Zagorová nebo Marie Rottrová) jsem slýchávala od své babičky o lidech, kteří mají „vývod bokem“. Moje babička byla osvětová žena, přesto použila zmíněné sousloví, tenkrát pro mne pochmurně a nenormálně znějící. Co se za ním skrývá, jsem poznala až na svém prvním pracovišti, na které mě to za „stomiemi“ podvědomě přitahovalo. Podobně jako moje kolegyně jsem se vše učila od začátku společně se svými prvními stomiky. Troufám si tvrdit, že pojem „stomie“ můžeme vnímat jako skutečnost, existenci, kdy nás nic a nikdo nenutí porovnávat, co je normální. Dnes už svou profesní cestou jdu, a protože jsem se přiblížila stomikům více než zpěvu (naštěstí), vítám čtenáře tohoto průvodce.

      Společně s Kateřinou a Miladou doufáme, že v knize najdete odpovědi na všechny otázky, které lidem v souvislosti se stomií běží hlavou. Snažily jsme se začlenit informace nezbytné k péči o stomii a k návratu do běžného života do jednotlivých období – situací, v nichž se v průběhu předoperační, perioperační, pooperační a konečně následné péče ocitáme.

      Doufáme, že čtenářům našeho průvodce stomie nebude přinášet jen obavy a negativní pocity.

      
        Veronika Zachová
      

    

  
    
      1Co je stomie a kdo je stomik

      Veronika Zachová

      Chceme-li si porozumět, musíme mluvit stejnou řečí, proto si vysvětlíme, co znamenají často používaná slova lékařské terminologie.

      Původ slova stomie pochází z řeckého stoma, což můžeme přeložit jako ústa, ústí nebo otvor.

      Slovníky cizích slov někdy uvádějí, že stomie je umělý vývod dutého orgánu, což je jen poloviční pravda. Stomie umělá není. Orgány, které jsou vyústěny, jsou součástí těla, jen je obvykle nemůžeme vidět ani se dotýkat sliznic. Zpočátku může být velmi nepřirozené stomii vidět a pečovat o ni. Sliznice dutiny ústní nás nepřekvapí a péče o chrup je dennodenní součástí našich životů, obě sliznice jsou ale na první pohled téměř stejné. Jde nám tedy o to, aby se péče o stomii stala stejnou rutinou jako čištění zubů. To je asi jediné, co má společného stomická péče a stomatologie, což zní mnohým blízce a záměna bývá pointou anekdot.

      Nositel stomie, člověk, který má konstruovaný vývod, se zkráceně označuje jako stomik. Slovenský chirurg Jaroslav Lúčan (2011) stomika definuje jako zdravotně znevýhodněného občana, který má dočasně nebo trvale vyvedený dutý orgán na povrch těla. Nejčastěji je to tlusté střevo, tenké střevo nebo močové cesty. Tím dochází ke změně základních fyziologických funkcí, k neovladatelnému vyprazdňování stolice, řídkého obsahu z tenkého střeva nebo moči, a to nepřirozenou cestou s nutností používat stomické pomůcky. Jako následek pak Lúčan uvádí výrazné zhoršení celkové kvality života.

      
        Tato kniha je určena pacientům a jejich rodinám, přátelům a kamarádům, kterým není osud jednotlivce lhostejný. Chceme pomoci. My píšeme, vy budete číst, a to umožní vzájemnou spolupráci. Někteří zkušení „stomici“ chodí do práce, létají po světě apod., říkat vám „pacienti“ je tedy zavádějící. Proto často mluvíme o stomikovi, ne o pacientovi. Posoudit, jak stomie změnila kvalitu života, mohou jen stomici sami. Na začátku každé činnosti si vždy stanovujeme cíle, kterých se snažíme dosáhnout. Snažily jsme se na nic nezapomenout a být co nejsrozumitelnější. Vy se často snažíte „to celé přežít“. Tyto řádky mají být nápomocny (Kateřina).

      

      
        Je důležité se zde zmínit o tom, že vytvoření stomie je pro některé stomiky vysvobozením, a nejen v možnosti vykoupení jako cena za život a zdraví. Vytvoření stomie často může přinést výrazné zkvalitnění života pro jednotlivce s inkontinencí – neovlivnitelným odchodem stolice, a to z důvodu zánětlivého nebo funkčního poškození koncového úseku trávicího traktu, rekta. V některých případech může být sliznice rekta postižena chronickým zánětem, např. jako důsledek postradiační nemoci. V takovém případě člověk, který byl v podstatě připoután k toaletě, získává kontrolu nad svým vyprazdňováním a životem (prof. Hoch).

      

    

  
    
      2Druhy stomií

      Veronika Zachová

      V propouštěcích lékařských a ošetřovatelských zprávách se může stomik dočíst o své stomii ve formulacích odborné terminologie. Cílem této kapitoly je, aby každý stomik věděl, jaký typ stomie má. Od toho můžeme odvozovat další celou řadu skutečností, jako je charakter vyměšování, náročnost ošetřování, typ pomůcek a příslušenství, stravovací doporučení, denní režim, případně metody regulace vyprazdňování. Na druh stomie se také může zeptat stomická sestra nebo další zdravotníci při kontrole či při řešení komplikací.

      Po operaci může mít vývod zpočátku u každého jednotlivce různý tvar, velikost, výšku i barvu. V průběhu času se také v těchto ohledech vyvíjí. Charakter a množství výměšků po operaci se liší od obsahu, který se vylučuje v období po rekonvalescenci a zahájení pravidelného příjmu vhodné stravy. Střevo, tedy i sliznice, která tvoří vývod, nemá senzitivní nervová zakončení, takže stomie při dotyku nebolí. Střevo je inervováno vegetativním systémem (parasympatikus a sympatikus), proto je bolestivost při péči o stomii v jakémkoliv období varovným signálem komplikací vyskytujících se na kůži, v podkoží nebo v břišní dutině, kde senzitivní vlákna nalezneme.

      Stomie může mít také různý význam. Nejčastěji se na břišní stěnu vyvádějí orgány trávicího traktu (včetně žlučových cest) a močového traktu. Vývod tak slouží k derivaci (odvádění) výměšků. V dalších případech může být vývod vhodný jako vstup pro výživu či proudění vzduchu (v oblasti žaludku, tenkého střeva nebo průdušnice). Je to tedy vyústění tam, kde ho příroda sama nevytvořila. Hovoříme také o konstrukci stomie nebo jejím vyšití na břišní stěnu. Všechny tyto pojmy znamenají jediné – chirurgické operační vytvoření vývodu při laparotomické nebo dnes již velmi běžně i při laparoskopicky asistované operaci. Některé stomie lze vytvořit i metodou punkční, např. vyústění žaludku za účelem podávání speciální výživy (perkutánní endoskopická gastrostomie). Vytvořit se takto může i tracheostomie v případě, že je znemožněno dýchání horními cestami dýchacími a je potřeba obnovit proudění vzduchu průdušnicí do plic. Punkční stomie bývají zajištěné drény, katétry, kanylami nebo stenty.

      
        V České republice se z hlediska zastoupení jednotlivých druhů stomií u pacientů vyskytuje přibližně 69 % kolostomiků, 18 % ileostomiků, 9 % urostomiků a 4 % kombinovaných stomiků (doc. Kreml, České ILCO).

      

      2.1Střevní stomie

      Stomie můžeme plánovat jako dočasné nebo trvalé, kdy již není možné obnovit kontinuitu dutých orgánů, protože byla velká část poškozeného orgánu odstraněna (např. konečník se svěrači). Druhým důvodem pro ponechání stomie natrvalo je vysoké riziko operačního výkonu a anestezie pro pacienta.

      Dočasné stomie bývají častěji vyvedeny na tenkém střevě z toho důvodu, že jejich konstrukce i zanoření jsou lépe tolerované a při jejich vytvoření je zachována konečná část tlustého střeva a především řitní svěrač.

      Z hlediska operační techniky známe koncové, jednohlavňové stomie, uváděné také pod názvem terminální. Bývají velmi často konstruovány při plánovaných operacích a jako trvalé stomie. Mívají kulatý, pravidelný tvar (obr. 1)
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          Obr. 1
          Jednohlavňová koncová stomie
        

      

      Dvouhlavňové, axiální, kličkové stomie, u nichž předpokládáme, že je lze snáze zanořit, mají oválný tvar (obr. 2). Jezdec se obvykle vytahuje 5.–10. pooperační den (podle rozhodnutí operatéra). Jeho smyslem je podepřít kličku střeva pro nekomplikované zhojení k břišní stěně. Aby hojení bylo skutečně nekomplikované, je žádoucí pečlivé ošetření pokožky okolo stomie s jezdcem pomůckami a příslušenstvím (pasta) tak, aby kolem jezdce nezůstala neochráněná kůže a nedošlo k jejímu poškození agresivními výměšky, které ze střeva odcházejí. Snažíme se jezdec podložit pomůckou, aby jeho přítomnost nezpůsobila otlak kůže. Většinou po dobu ponechání jezdce stomii oše­třuje sestra, stomik se manuálně zapojuje až po jeho odstranění (obr. P1).
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          Obr. 2
          Axiální dvouhlavňová stomie
        

      

      Z anatomického hlediska můžeme stomie popsat na všech úsecích trávicího traktu: od jícnu – ezofagostomie, žaludku – gastrostomie, tenkého střeva (má 3 segmenty) – duodenostomie, jejunostomie, ileo­stomie – až k tlustému střevu, které můžeme popsat za sebou jdoucími úseky – cékostomie, ascendentostomie, transverzostomie, descendentostomie, sigmoideostomie (obr. 3).
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          Obr. 3
          Schéma trávicího traktu (umístění stomií)
        

      

      2.2Derivace moči a urostomie

      Milada Karlovská

      O derivaci moči hovoříme vždy, když je moč odváděna z těla jinými než přirozenými cestami.

      Pod tento termín zahrnujeme nejen urostomii neboli ureteroileo­stomii, ale i odvod moči z jednotlivých oddílů močových cest pomocí katétrů či stentů.

      
        Nefrostomie
      

      Obvykle se provádí punkcí v lokálním znecitlivění. Za sonografické kontroly je zaveden nefrostomický drén do ledvinné pánvičky, tím je zajištěna derivace moči. Péče o nefrostomii je jednoduchá – je nutné sledovat průchodnost, tzn. sledovat odtok moči do připojeného urinálního sáčku. Uzavírání nefrostomického drénu je možné jen se souhlasem lékaře. Péče o pokožku je standardní – pravidelné sprchování, výstup drénu je třeba obložit gázou. Musíme sledovat polohu drénu při oblékání, protože nesmí dojít k zalomení, event. k jeho ohnutí. Sběrný sáček musí být zavěšen vždy pod úrovní ledvin.

      
        Epicystostomie
      

      Je přímá derivace moči z močového měchýře, která je řešením nemožnosti katetrizací přes uretru, zavádí se při její striktuře nebo poranění močové trubice, při úrazech malé pánve či vybraných operačních výkonech. Zpravidla se zavádí při operaci v malé pánvi.

      V lokálním znecitlivění se vpichem těsně nad sponou stydkou zavede drenážní katétr, který se fixuje naplněním balonku sterilní vodou nebo se fixuje stehy ke kůži. Katétr může být připojen na urinální sáček nebo uzavřen zátkou. Je nutné věnovat pozornost jeho průchodnosti zejména z důvodu nebezpečí zalomení katétru. Do zlepšení celkového zdravotního stavu a možnosti vyřešit močovou retenci operačním zákrokem bývá pouze dočasným vývodem z močových cest. Epicy­stostomie může být i trvalým řešením derivace moči v situacích, kdy je vhodnější než permanentní katétr, a to u pacientů s paraplegií. Při dlouhodobé derivaci močovým katétrem by mohlo dojít k poškození uretry zánětem či mechanickým působením (dekubity), což při epicystostomii nehrozí. Epicystostomický katétr se vyměňuje pravidelně jedenkrát měsíčně. Vstup se ošetřuje pravidelným sprchováním a obložením gázou. Ideální je přeložení gázy a podložení pod katétrem (vytvoření malého válečku), tím nedojde k jeho ohnutí a zamezí se neprůchodnosti katétru. Sběrný sáček musíme mít opět umístěn vždy pod úrovní močového měchýře.

      
        Pokud má pacient zavedenou epicystostomii a dochází k jejímu obtékání či moč odkapává i přes močovou rouru, je to zpravidla způsobeno její neprůchodností (Kateřina).

      

      
        Permanentní katetrizace
      

      Bývá trvalým řešením derivace moči, hlavně u mužů s benigní hyperplazií prostaty a u dlouhodobě ležících klientů jako prevence proleženin při močové inkontinenci. V pooperačních stavech, kdy je nutné sledovat diurézu, je také vhodná derivace moči prostřednictvím permanentního Foleyova balonkového katétru. Výměna Foleyova katétru se provádí jednou měsíčně. Již existují i katétry, které mohou být zavedeny až 3 měsíce, záleží na výrobním materiálu katétru (většinou silikonové – označeno na obalu). Pozornost je třeba věnovat plnění i velikosti fixačního balonku. Balonek plníme pouze sterilní apyrogenní vodou. Jiné roztoky s obsahem solí, např. fyziologický roztok, mohou narušit stěnu fixačního balonku, ten praskne a katétr následně vypadne. Balonek s nejmenší náplní minimalizuje reziduální (zbytkovou) moč v močovém měchýři, čímž snižuje riziko infekce a poškození hrdla močového měchýře. Vždy je nutné se řídit doporučením výrobce. Menší než doporučené množství náplně balonku ale může způsobit vypadnutí katétru nebo jeho obtékání. Péče o permanentní močový katétr je velmi důležitá a zároveň snadná. Kontroluje se, jestli je katétr správně uložen, pacient musí katétr vidět, tzn. nesmí dojít k jeho zalomení. Dále sledujeme, jestli je katétr řádně uzavřen zátkou nebo napojen na urinální sáček (způsob určí lékař). Při používání zátky je nutné pravidelně vypouštět moč po 2–3 hodinách. V noci je možné spojit katétr s urinálním sběrným sáčkem, aby moč odcházela průběžně. Každodenní péče o výstup katétru je snadná, dostačuje pravidelné sprchování (omývání) zevního ústí uretry, u mužů také hygiena předkožkového vaku (katétr je cizí těleso, které dráždí sliznici uretry, dochází k větší tvorbě hlenu, který je třeba pravidelně odstraňovat).

      Hadička spojující permanentní katétr se sběrným sáčkem by neměla být nikdy vedena při ležení pod nohou pacienta (muže), ale vždy nad ní. Ideální by bylo zeptat se, která strana je pacientovi příjemná. Odvodný systém nesmí způsobovat tah, trvale by docházelo k dráždění hrdla močového měchýře a močové trubice. Sáček musí být vždy pod úrovní močového měchýře. Mnohdy je nutné upravit délku svodné hadice, a to vždy u chodících pacientů, aby nedocházelo k tomu, že svodná hadice je i se sběrným sáčkem uložena v kapse županu nebo saka.

      
        Čistá intermitentní katetrizace (ČIK)
      

      Jedná se o metodu jednorázového cévkování. Po edukaci, vysvětlení postupu a zásadních pravidel je běžné, že ČIK provádí pacient sám nebo rodinný příslušník jako řešení svého onemocnění. Je to metoda využívaná u kontinentních stomií nebo u pacientů s neurogenním hypotonickým měchýřem s reziduem moči.

      Operační techniky urologických zákroků mohou být cíleny na zachování kontinence. Jedná se o operace velmi náročné, kdy se konstruuje kontinentní urostomie, která zajišťuje funkční přiblížení se fyziologické činnosti močového měchýře, klienti neaplikují žádnou stomickou pomůcku.

      Dále existují výkony, jejichž důsledkem je vytvoření inkontinentní urostomie.

      Kontinentní derivace moči může být vedena do heterotopického ileocékálního nízkotlakého rezervoáru s chlopní (Indiana pouche) vyústěného na stěně břišní, nejčastěji v oblasti pupku. Heterotopické rezervoáry jsou uloženy v dutině břišní a jsou vyprazdňovány v pravidelných intervalech katetrizací (ČIK) přes kožní stoma.

      
        Ortotopická náhrada močového měchýře (podle Studera, Hautmana)
      

      Jedná se o rozsáhlý výkon, kdy se po odstranění močového měchýře (cystektomii) vytváří nový měchýř (neovesica) ze segmentu tenkého střeva. Kontinuita s uretrou je zachována pomocí anastomózy a močení je spouštěno zapojením svalstva břišního lisu. V časné pooperační době se musí pacient vyprazdňovat pomocí metody ČIK. Tenké střevo, ze kterého je neovesica vytvořena, tvoří hlen, jenž může způsobit hlenovou zátku, a tím retenci moči. V následujícím období je tvorba hlenu ovlivňována množstvím moči, proto je doporučován zvýšený příjem tekutin. Nevýhodou tohoto řešení je noční inkontinence, další komplikací ortotopické náhrady může být časté reziduum s nutností opakované čisté intermitentní katetrizace. Zvyšuje se tak nebezpečí uroinfekce a vzniku urolitiázy.

      
        Kontinentní derivace kontrolované análním svěračem (Mainz Pouche II,
        Mixed Augmentation Ileum and Caecum
        )
      

      Je operačně vytvořený rezervoár z části tlustého střeva a do něj jsou svedeny močovody. Moč odchází společně se stolicí, průměrně 6× za 24 hodin. U starších osob může někdy dojít k inkontinenci stolice. Rizikem je vzestupný přenos infekce do horních močových cest. Refluxu se předchází implantací ureterů tzv. submukózním tunelem (obr. 4).
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          Obr. 4
          Rektosigma pouch
        

      

      
        Inkontinentní urostomie
      

      Je důsledkem operačního výkonu, při němž dochází k vytvoření stomie ve všech vazbách, o nichž v textu píšeme. Urostomici mají tedy stomii vytvořenou jednou z těchto operačních technik.

      
        Kutánní ureterostomie
      

      Je vývodem močovodů stěnou břišní, většinou se jedná o paliativní výkon. Do ureterů jsou vloženy ureterální stenty, které jsou vyvedeny, moč odchází trvale, pacient musí používat urostomické pomůcky.

      
        Ureteroileostomie podle Brickera
      

      Naše urostomie je indikována u operačního výkonu vyžadujícího derivaci moči z horních močových cest. Principem této operace je, že se vytažená a resekovaná klička tenkého střeva použije pro vytvoření močového rezervoáru a stomie. Do orálního konce střevní kličky se implantují močovody, z aborálního konce se vytvoří vývod na stěnu břišní. Moč odchází trvale a je nutné používat urostomické pomůcky (obr. 5).
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          Obr. 5
          Ureteroileostomie podle Brickera
        

      

      2.3Ostatní stomie

      Veronika Zachová

      
        Budu mít PEG?
      

      Jak již bylo zmíněno, stomie může mít význam také pro nutrici člověka, když je vytvořena jako vstupní cesta. Pokud dojde k zasažení přirozeného vstupu potravy na začátku trávicího traktu, je nemocný indikován k zavedení výživové kanyly. K tomuto účelu nejlépe a dlouhodobě slouží gastrostomie. Může být konstruována na dobu dočasnou – překlenutí postradiační nemoci při radioterapii v oblasti úst a krku, nebo na dobu trvalou u pacientů se selhávajícím polykacím reflexem.

      Za pomoci flexibilního endoskopu zavedeného ústy do žaludku se prosvítí kůže v místě žádaném pro punkci do žaludku. Kůže je lokálně znecitlivěna, takže zavedení kanyly pro výživu nebolí.

      Pacient se připravuje jako k drobnému chirurgickému výkonu, aby pro případ potřeby bylo možné zvolit i znecitlivění celkové, a tím minimalizovat komplikace spojené s invazivním výkonem. Samozřejmostí je koupel a oholení místa vpichu, kontrola hematologických parametrů srážení krve, před výkonem se 6–8 hodin nejí, nepije a nekouří. Dutina ústní se může vypláchnout výluhem z heřmánku nebo boraxglycerinem. V některých případech se aplikují preventivně antibiotika.

      Prvních 4–6 týdnů po zavedení výživové kanyly je považováno za rizikové období z hlediska hojení. Doporučeno je sprchování. Kontrolujeme místo vpichu a tzv. dostatečné přitahování kanyly. Základem je spolupracující a edukovaný pacient, protože o PEG si pečuje obvykle sám nebo ve spolupráci s blízkou osobou. První týden se vpich oše­třuje denně, od druhého týdne je to již jen 2× týdně. Nejprve se uvolní fixace (svorka a destička kolem sondy) a posune se po průběhu katétru od břišní stěny asi o 5 cm. Místo vpichu se očistí a zkontroluje, jestli není zarudlé, bolestivé, neobtékají žaludeční šťávy či výživa. Omyjí se a dezinfikují i fixační prvky na výživové sondě. Vstup katétru se obloží sterilním čtvercem nejlépe z netkané textilie, která neuvolňuje vlákna (vhodný dezinfekční prostředek je doporučen na místě zavedení podle materiálu, z něhož je kanyla vyrobena, a podle alergologické anamnézy pacienta). Mírným tahem za výživovou sondu zjistíme, zda se nepovytahuje příliš. Fixační prvky se posunou zpět ke kůži tak, aby doléhaly k břišní stěně, a zajistí se proti posunu. Za 6–8 týdnů již není třeba vkládat žádný obvazový čtverec, vpich je zhojen. Od 3. dne po punkci se každý den musí po uvolnění fixačních prvků kanylou po­otočit o 360°. Postupuje se podle typu gastrostomické kanyly, uvolní se svorka, kanyla se očistí a provede se rotace kanylou a pohyb v délce. Potom se kanyla přitáhne tak, aby svorka naléhala ke kůži v místě zavedení, aby nedocházelo k jejímu nežádoucímu obtékání žaludečním obsahem. Pokud se tento postup nedodrží, hrozí macerace okolí vpichu stomie z důvodu prosakování žaludečních šťáv a potravy do okolí místa vstupu kanyly. Tato komplikace se podobá iritační dermatitidě kůže u stomiků s vývodem tenkého střeva nebo močových cest a řeší se obdobným způsobem. V případě PEG je ovšem zásadním preventivním opatřením fixační manžetu či svorku řádně dotahovat (obr. 6).
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          Obr. 6
          Gastrostomický výživový katétr – PEG
        

      

      Pozornost vyžaduje situace, kdy dojde k nežádoucímu vytažení katétru, protože hrozí brzké uzavření gastrokutánního kanálu (během 10–12 hodin) a zhojení, takže by se pak nemuselo podařit zavést výživový katétr zpět. Pacient musí co nejdříve navštívit svého nutričního lékaře.

      Do výživové sondy se aplikují přípravky enterální výživy, které splňují parametry pro plnohodnotnou rovnocennou a hygienickou náhradu potravy. Konzistence stravy je adekvátní potřebám průchodnosti kanyly a nehrozí její ucpání. Přípravky obsahují živiny (cukry, tuky, bílkoviny, vitaminy, minerální látky a stopové prvky) v adekvátním poměru.

      Výživu je možné podávat v jednotlivých dávkách, zhruba 300 ml v intervalu 2–3 hodin v průběhu dne. V noci se strava nepodává. K aplikaci slouží Janettova stříkačka, která se po podání výživy proplachuje horkou vodou a po poslední večerní dávce se rozloží a vyvaří v pitné vodě.

      Výživa se nepodává, pokud má člověk pocit sytosti, plného žaludku, vzedmutého břicha, nebo dokonce pokud z katétru po otevření vytéká žaludeční obsah.

      Druhý postup při podávání výživy znamená, že se výživa podává nepřetržitě, rychlostí 100–150 ml/hod. pomocí pumpy. Přesný rozpis množství výživy obdrží každý pacient podle svých individuálních potřeb a snášenlivosti podávané výživy.

      Výživová sonda se po zastavení či ukončení podání výživy proplachuje pitnou vodou nebo čajem v množství 30–50 ml. K proplachům nejsou vhodné ovocné šťávy, limonády, minerálky, které by mohly způsobit vysrážení zbytků výživy a ucpání výživového katétru.

      Léky, které se podávají do výživové sondy, jsou obvykle ve formě sirupu nebo kapek. Některé léky je možné drtit v třecí misce či prášek vysypat z kapslí a rozpustit v menším množství tekutiny. Takto připravené léky se aplikují do sondy Janettovou stříkačkou nebo injekční stříkačkou s adaptérem pro vstup do výživové sondy. Respektujeme pravidla na podání určitého léku (před či po jídle).

      K výživě může sloužit i jejunostomie rovněž perkutánně punktovaná za asistence endoskopu.

      Výživovou sondu neboli katétr je potřeba kontrolovat, jestli není poškozený, nejsou na něm trhliny a jestli fixační prvky správně fungují. Všechny prvky i katétr může lékař či sestra snadno vyměnit a nahradit. Rovněž konzultujte všechny komplikace spojené s obtékáním. Mezi další komplikace mohou patřit zvracení, průjem (nerovnováha střevní mikroflóry při antibiotické léčbě, nesnášenlivost při rychlém podávání výživy), návrat výživy do dýchacích cest (při podávání výživy by měl pacient sedět či být v polosedě a v této poloze setrvat 30–60 min po podávání výživy).

      Hojení vpichu může být komplikováno přerůstáním granulační tkáně, kterou může lékař snadno a šetrně odstranit, pokud přijde pacient včas.

      Případ ucpaného výživového katétru se řeší proplachem vlažnou vodou, případně perlivou vodou stříkačkou. Střídavě se krátce nasává a vstřikuje. Použít se mohou i rozpuštěné granule pankreatických enzymů (Kreon, Pancreolan, Panzytrat) ve vodě s trochou jedlé sody. Tento roztok se vstříkne a ponechá v sondě až 10 min. Pokud ani tento způsob výživovou sondu nezprůchodní, je nutné spojit se s lékařem. Nikdy není správné používat velké násilí nebo do výživové sondy zavádět dráty, mohlo by dojít k poranění.

    

  
    
      3Stomie v dobách minulých a nedávných

      Veronika Zachová

      Zmínky o prvních konstrukcích stomie sahají až do období starověkého Řecka, kdy se po zranění břicha pokoušel Praxagoras z Kosu zachránit lidský život. Bez rozvoje anesteziologie, asepse a objevu antibiotik by samozřejmě dobrý nápad a šikovné ruce nestačily, a to v žádné době, ani moderní. Operační výkony jsou obvykle pojmenovány po lékařích, kteří postup vymysleli, popsali a poprvé úspěšně operovali, což se dozvídáme z jejich odborných publikací.

      Stomii dvouhlavňovou, jak známe dnes, a operovanou v podmínkách, které se přibližují dnešním, popsal v roce 1884 pražský chirurg Karel Maydl.

      Ve 20. století se zdokonalily i další dodnes používané operační techniky, např. Milesova abdominoperineální amputace rekta pro karcinom (1908), což je radikální výkon, jehož cílem je odstranit postiženou část konečníku důležitého pro kontinenci, proto je stomie trvalá. Naopak při Hartmannově resekci tlustého střeva (1924) se postižený úsek vytíná a po období hojení je možné stomii zanořit zpět do dutiny břišní tím, že se střevo spojí (obr. 7). Dočasná může, ale nemusí být rovněž Brookova terminální ileostomie (1952).
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          Obr. 7
          Hartmannova resekce tlustého střeva
        

      

      Léčbu závažných onemocnění močového měchýře spojených s jejich odstraněním představuje Kockova kontinentní terminální ileostomie (1969) a Brickerova ureteroileostomie (1958) – po tomto výkonu je ureteroileostomie prostřednictvím pouche (rezervoáru) trvalá.

      Až do počátku 90. let 20. století bylo vytvoření stomie v našich zemích spojeno s nesmírnými obavami, a to nikoliv z důvodů medicínských, ale ošetřovatelských, a bohužel velmi oprávněně. Důvodem byla nemožnost spolehlivě zachytit exkrementy a minimalizovat zápach. Mohly bychom tedy na historické ose označit jako podstatné milníky období před moderními stomickými pomůckami a období, kdy jsou tyto pomůcky v našich zemích dostupné.

      Obvykle se před nebo nejpozději po operaci setkáte se sestrou, která ošetřuje vývod, ukazuje správnou péči o stomii, vysvětluje všechny informace, poskytuje tištěné materiály, připravuje pomůcky k ošetření vývodu po propuštění. Zabývá se prevencí komplikací nebo řešením již vzniklých potíží, informuje stomiky o inovacích v postupech i pomůckách, zkrátka je průvodcem obdobím života se stomií. Říká se jí stomasestra, stomaterapeutka nebo stomická sestra. Všechny její činnosti teoretické i praktické, kdy předává informace, shrnujeme pojmem edukace stomika. Potřeba specializovat sestry pro ošetřování pacientů s vývodem se vytříbila také během rozšíření možností stomických pomůcek, potřeby získávat zkušenosti a dodržovat ověřené postupy. Systematické vzdělávání stomických sester a soustavná péče o stomiky je fenoménem a standardem posledních zhruba 20–25 let. U stomických sester také naleznete pochopení a vlastně i toleranci k tělesné změně, kterou zdravotničtí pracovníci jiných oborů nemusí zvládat (péče o rány i stomie).

      V současné době naštěstí žijeme v období, kdy jsou pomůcky zajišťující jímání výměšků, pohodlí a tlumení nežádoucích projevů nekontrolovatelného vyprazdňování všem lidem k dispozici a stomické sestry se stále vzdělávají. Děsivé mýty však mohou v myslích vyvstávat i nadále, pojďme je tedy trochu vyvrátit.

    

  

4Stomie sama o sobě není nemoc

Veronika Zachová

Stomie je především výsledkem léčebné techniky, která podpoří hojení orgánů nebo umožní zajistit fyziologické procesy náhradní cestou. Při volbě konstrukce stomie tedy očekáváme podpůrný vliv na okolnosti hojení a uzdravování. Když má člověk stomii, vedla k tomu některá z nemocí, jež nemusí být jinak na povrchu těla vidět. Snáze se tedy můžeme na vývod „zlobit, nenávidět ho, nechtít se o něho starat“, a to ve fázi, v níž vnitřně bojujeme především s nemocí. Stomie může být posuzována jako „ztělesněné zlo“.

Medicína se potýká s celou řadou stavů porušeného zdraví dlouhodobě nebo akutně rozvinutého ileózního stavu, který se projevuje poruchou střevní průchodnosti. Může být způsoben mechanickou překážkou, poruchou inervace nebo cévního zásobení. V ošetřovatelské terminologii je cíl definován jako obnovení základní tělesné potřeby, a tou je vyprazdňování moči a stolice.

Onemocnění, která mohou vést k založení stomie

Kolorektální karcinom

Je druhým nejčastějším onkologickým onemocněním v české populaci. Každoročně je zjištěno mnoho tisíc nových případů v odlišném rozsahu postižení a s různými projevy. Lokalizace nádoru ovlivňuje příznaky střídání průjmu a zácpy, plynatosti, pocity plnosti, hubnutí, změny v hodnotách krevního obrazu vyvolané občasným krvácením, které může být i mikroskopické a na první pohled přehlédnutelné. Dostavuje se únava nebo nutkání na zvracení, úbytek chuti k jídlu. Nádory lokalizované v nižších oblastech a blíže konečníku se mohou projevovat bolestivým nucením na stolici, krvácením a odchodem hlenu. Mohou být však zcela bezpříznakové a diagnostikují se náhodně během vyšetření při prevenci civilizačních onemocnění. Úprava životosprávy je chronicky známá, zdůrazněme ale význam screeningových vyšetření stolice na okultní krvácení (skryté), které se dělá od 50. roku pravidelně v ročních intervalech, lékařské klinické vyšetření (palpace per rectum), případně kolonoskopické vyšetření, které je od 55 let také součástí prevence. Důležitým indikátorem k pozornosti a nutnosti vyšetřit střevo je změna ve vyprazdňování či trávení.

Ostatní nádorová onemocnění

Mohou být příčinou operační léčby s konstrukcí stomie kvůli tomu, že prorůstají nebo omezují průchodnost trávicí trubice podobně jako kolorektální karcinom. Příznaky se mohou dostavit akutně pod obrazem ileózních stavů.

Protektivní důvody pro stomii: Stomie se vytvoří nad anastomózou níže chirurgicky spojených tkání. Patří sem i vytvoření ileálního pouche (rezervoáru), pro jehož konstrukci a hojení je potřeba dočasně stolici nad pouchem derivovat stomií. Stomie přináší jistotu zhojení střeva po odstranění masivních srůstů mezi orgány, které znemožňují plynulou pasáž střeva. Prostřednictvím dočasné stomie se také sleduje u pacienta-příjemce vitalita a hojení transplantovaného tenkého střeva od dárce.

Gynekologická a urologická onemocnění

Jedná se např. o porušení celistvosti střeva při odstranění ložisek endometriózy v malé pánvi a na povrchu jejích orgánů, střevo a konečník devastující porodní poranění, onkologická onemocnění pohlavních orgánů mužů a žen, jež prorůstají do trávicího traktu, dále komplikované rektovezikovaginální píštěle, tuberkulózu močových cest, intersticiální záněty močového měchýře a další.

Nespecifické střevní záněty

■Crohnova nemoc – nejčastější lokalizací střevního zánětu, jehož příčina není jednoznačná (autoimunitní reakce organismu, dědičnost, infekční agens), je úsek terminálního ilea. Zánětlivé úseky se mohou lokalizovat ve více oblastech. Vředový granulomatózní zánět střevní sliznice se obvykle hojí jizvou a může pak docházet ke ztížení střevní pasáže. V tomto případě stačí zúžené střevo resekovat. Rozsáhlejší chirurgický zákrok potom vyžaduje řešení píštělí a abscesů mezi střevem a okolními orgány. Terapeutický plán při těchto komplikacích sestavuje tým odborníků (gastroenterolog, chirurg).

■Ulcerózní kolitida – patří rovněž mezi idiopatické záněty, ale postihuje především tlusté střevo. Oslabená střevní stěna má sklony k perforaci a je prekancerózou. Stav může být řešen odstraněním tlustého střeva (totální kolektomie) a terminální stomií.

Familiární adenomatózní polypóza

Je dědičné onemocnění, při němž se rozvíjí růst mnohočetných polypů, adenomů ze sliznice tlustého střeva (i dalších úseků trávicí trubice), které jsou rizikové pro vznik nádoru. Jednou z možností léčby je odstranění postiženého střeva a vytvoření stomie (kolektomie s terminální ileostomií).





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Praktický průvodce stomika.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.




OEBPS/Images/15190.png
vnitini disk
zevni fixace

vstupy PEG katétru






OEBPS/Images/9841.png





OEBPS/Images/3832.png
perkutanni
endoskopicka
gastrostomie

(PEG)
transverzo-
ascendento- stomie
stomie

jejunostomie

ileostomie

sigmoideostomie
cékostomie

svérace kone¢niku
—— zevniavnitini





OEBPS/Images/cover.png





OEBPS/Images/13943.png
ledviny

mocovod

ilealni rezervoar

urostomie konduit





OEBPS/Images/13624.png
piivodna klicka jezdec

odvodné
Klicka








OEBPS/Images/10255.png





OEBPS/Images/13679.png
ledvina

mocovod

esovité klicka tlustého stfeva

koneénik





