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ABSTRAKT

HONCOVA, Markéta. Edukace pacienta se stomii. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha.
55s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukace pacienta se stomii. Prace je zamétena
na stomie v oblasti zazivaciho traktu. Teoreticka Cast prace se zabyva onemocnénim
stieva, jednotlivymi druhy stomie, pfedoperacni pfipravou a pooperacni péci pacienta.
Déle prace seznamuje pacienta Spomickami pro oSetfovani stomie a se zasadami

stravovani.

V praktické casti je aplikovan edukaéni proces u konkrétni pacientky s Cerstvou
stomii. Pacientka byla hospitalizovdna na naSem chirurgickém oddé€leni v Novém
Ji¢in¢. Pacientka po propusténi z nemocnice navstévuje stomickou poradnu, kde se
pacientiim vénuje vySkolend stomicka sestra. Cilem edukace je naucit klientku efektivné

pecovat o svoji stomii a informovat ji o spravné Zivotosprave.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Stomie. Stomicka sestra.



ABSTRACT

HONCOVA Markéta. Patient Education with a Stoma. The College of Nursing, 0.p.s.
A qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha.
55s.

A main subject of the bachelor study is the education of patient with a stoma. The
study is specialized for stoma in the digestion area. A theoretical part deals with
a disorder of intestines, different kinds of stoma, pre-operative preparation and
postoperative care. Furthermore the study familiarizes the patient with gadgets for
treating stoma and the principles of a healthy subsistence.

In practical part the education proces is applied to a concrete patient with new stoma.
The patient has been hospitalized in the surgery center in Novy Jicin. The patient after
releasing from the hospital visits a stoma clinic where an educated nurse is to support.
The major goal is to teach clients to take care of stoma and to inform them about

a proper way of living.

Key words: Education process. Stoma. Stoma nurse.



PREDMLUVA

Se stomii se v dnesni dobé miizeme setkat Castéji nez diive. Dusledkem je nejen
nadorové onemocnéni zazivaciho traktu. Zac¢ina se produkovat vice publikaci o tomto

problému. Diilezit4 je spravna informovanost pacienta se stomii.

Prace vznikla ve snaze se zamé&fit na problematiku edukace pacienta v péci o stomii.
Pacient se tak dovida spoustu novych informaci, které potiebuje, aby byl schopen se
zacClenit do kazdodennich ¢innosti. Edukaéni proces by mél byt zaméfen individudlné,

podle konkrétniho pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym plsobenim na cChirurgickém oddéleni
v nemocnici v Novém Ji¢in€. Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich prament, ale

také z Casopist a webovych stranek zabyvajici se stomii.

Prace je urcena nejen pro zdravotnické pracovniky, ale hlavné pro laickou vefejnost,

ktera se zajima o tuto oblast.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat vedouci prace PhDr. Hané Belejova, Ph.D. za
cenné rady a piipominky k mé bakalarské praci. Déle chci podekovat

Ing. Jakubovi Stolfovi za podporu po celou dobu mého studia.
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UvoD

,»INektefi se stanou odvaznymi az tehdy, kdyz uz nemaji jiné vychodisko.*
(William Faulkner)

Bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta se stomii. Zaméfila jsem se na stomie
na zazivacim traktu, a to na kolostomii a ileostomii. Toto téma je mi blizké, jelikoz se
tito pacienti vyskytuji na pracovisti, kde pracuji. Ziskavam mnoho zkuSenosti s kazdym

novym pacientem.

V dnes$ni dobé je vyskyt nadorového onemocnéni ¢im dal vyssi. Kolorektalni
karcinom je vna$i republice zmalignich onemocnéni na prvnim misté. Tak se
stomikem muzeme setkat Castéji, nez si pripoustime. Bohuzel se toto onemocnéni

nevyhyba ani mladym lidem a seniordm.

Cilem bakalaiské prace je informovat klienta o jeho stomii, popsat pifedoperaéni
ptipravu a poopera¢ni péci. Naucit pacienta peCovat o svou stomii, sestavit si spravny

jidelni¢ek a ukazat smér v ,,novém*™ Zivoté.

Pro pacienta s Cerstvou stomii je nova situace tézko zvladatelna. Néktefi se umi se
skute¢nosti vyporadat lehce, jinym to trva déle. Velkou oporou pro stomiky jsou rodina
a pratelé, ktefi ho v nelehké zivotni zkousce podrzi. Psychickou stranku pacienta muze
zlepsit novy okruh pratel, ktefi také maji stomii. Existuji kluby stomikti, kde mohou

nasbirat nové poznatky, anebo si jen tak popovidat.

Bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou cast. V teoretické cCasti je
popsana stomie, indikace k zaloZzeni stomie, pfedopera¢ni a pooperacni péce. Také je
zminovan edukacéni proces a jeho faze. V praktické ¢asti jsou rozebrany jednotlivé typy
pomtucek pro oSetfovani stomii a spravna Zivotosprava stomika. V neposledni fad¢ je
aplikovan edukacni proces na konkrétni pacientku, ktera byla hospitalizovana
v nemocnici v Novém Ji¢iné€. Podle potieb a problému pacientky jsem sestavila
edukacni proces. Stanovila jsem jednotlivé edukaéni diagndzy, plan, jejich realizace

a hodnoceni edukac¢niho procesu.
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Vypracovana prace by méla slouzit jako informac¢ni zdroj nejen pro zdravotnické
pracovniky, ale také pro laickou vefejnost, kterd by se mohla zajimat o tuto oblast.
Ptispiva tak k ziskani novych informaci a také k praktickym radam pro stomické

pacienty.
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1 Charakteristika problému

Teoretickd ¢ast se zabyva jednotlivymi typy stomii, indikace k zalozeni stomie.

Popisuje pfedoperaéni piipravu a pooperacni péci.

1.1 Anatomie

Z dutiny ustni se rozmélnénd potrava dostava do jicnu (Obrazek 1). Je to svalova
trubice a zajistuje transport potravy pomoci peristaltickych vin do Zaludku. Zaludek
denné¢ vytvoii az 1500 — 3000 ml zalude¢nich §tav. Pepsin, ktery S§tépi bilkoviny.
Kyselina chlorovodikova, ktera usmrcuje viry, kyselina solnd pomdahd traveni,
mukoprotein, ktery chrani sténu zaludku pred natrdvenim, hormon gastrin, ktery
podporuje vyluovani Zalude€nich §tav. V Zaludku se vstfebava ¢ast vody, 1€kt a 20%
alkoholu. Poté se potrava dostane do tenkého stieva. Tenké stievo se sklada z duodena,
jejuna a ilea. V tenkém stfevu se dokoncuje traveni potravy. Rozlozené slozky potravy
se tu vstfebavaji do krve. Stfevni obsah je fidky. Tenké stievo je pro udrzeni zivota
nezbytné a bez nepfiznivych disledkii na organismus lze vyjmout jen jeho Cast.
Absorbuje se zde Ziviny, ¢ast vody soli, absorbuje vitamin B12 do jater. V tlustém
sttevu (colon) se ze stfevniho obsahu vstiebava zejména voda a soli, a to zejména v jeho
pravé poloving. V levé poloviné je obsah tlustého stfeva jeste fidky, v levé je vice
zahustény az tuhy. Tlusté stievo se sklada z céka s apendixem, colon ascendent, colon
transverzum, colon descendens, sigmoideum, rektum a anus. Tlusté stfevo produkuje

vitamin K nutny k tvorb&é protrombinu (14).
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Obrazek 1 - Zazivaci trakt

Zdroj: Legger, Gastrointestinal tracts and liver, 2010

1.2 Stomie

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu pred sténu biisSni nebo na ni. Jsou
bud’ trvalé, nebo docasné. Trvalé jsou zalozeny tehdy, kdy stfevo je natolik poskozené
a jiz se neda obnovit pfirozend cesta odchodu stolice. Do¢asné se zavadi na dobu, kdy

stievo obnovi svou plnou funkci (16).

Dle ucelu se stomie déli na vyzivné a derivacni. Vyzivné se zavadeji na horni ¢asti
zazivaciho traktu, kdy je u pacienti neschopnost polykat. Napf. u onkologickych
nemoci v oblasti hlavy a krku, neurologickych poruch, apalicky syndrom, bezvédomi aj.
Jsou to gastrostomie a jejunostomie. Mezi derivacni stomie na zazivacim traktu patii
ileostomie, kolostomie a cékostomie. Slouzi k odvodu stfevniho obsahu do sbérného

systému pfi nemoznosti ptirozeného odchodu stolice (16).

1.3 Indikace k operac¢nimu reSeni

Onemocnéni tenkého stieva
— Vrozené vyvojové vady a iledzni stavy u déti

— Nespecifické stfevni zanéty — morbus Crohn
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— Nekrotizujici kolitidy

— Stievni polypy

— Komplikace zanétlivych onemocnéni — perforace, pistéle, abcesy, krvaceni
— Urazy a poranéni

— Cizi télesa

— Malignity (9)

Onemocnéni na tlustém stfeve
— Vrozené vyvojové vady u déti
— Urazy a poranéni
— latrogenni poskozeni
— Divertikly
— Nespecifické stievni zanéty — morbus Crohn, proktokolitida
— Nahlé ptihody biisni
— Inkontinence
— Kolorektalni karcinom
— Maligni a benigni naddory

— Poskozeni radioterapii (9)

Rakovina tlustého stfeva patii mezi nejcastéjsi druhy zhoubnych nédorii. Kazdy rok
se nové objevi na 7500 novych ptipadii. Kolorektalni karcinom obvykle vznika
z polypti, na které je nutno myslet jako prekancerozu. Dulezity faktor hraje roli ve

stravovani, a to s velkym obsahem Zivoci$ného tuku a cerveného masa.

Priznaky se vyskytuji pozdé. Témer pét let se karcinom pii svém ristu nemusi vitbec
projevit. Pacienta k Iékafi donuti az krvaceni ve stolici, poruchy pasaze ve smyslu

nepravidelnosti stolice, zaCpy nebo stfidani s priijmem, nechutenstvi, nevolnost, slabost
(10).

1.4 Typy stomie

Ileostomie je chirurgické vyusténi ilea pred sténu biisni nebo na ni. Obvykle jsou

lokalizovany na pravé strané bfi$ni stény (Obrazek 2). Odchazi nepftetrzité fidky, velmi
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agresivni obsah. Bezprostfedné po operaci odvadi ileostomie i nékolik litri vodnatého
obsahu. Po stabilizaci stavu je i piesto mnozstvi stolice velmi objemné a podle toho
muze byt frekvence vyprazdnovani stomického sacku castéjsi nez u kolostomie, a to
zhruba 2 — 10 krat za den. Proto je u pacienti dilezité sledovat piijem a vydej ze
pfecniva 1 — 2 cm nad bfiSni sténou, pro jednoduché oSetfovani. Diilezita je ochrana
ktze v okoli stomie. MnozZstvi a konzistence obsahu z ileostomie se da castecné ovlivnit

spravnou stravou (16).

tlusté stfevo

ileostomie L
tenkeé stfevo

Obriazek 2 - Lokalizace ileostomie

Zdroj: Ceské ILCO, 2011

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stieva pied sténu biiSni nebo na ni.
Cékostomie je umisténi stomie v oblasti céka. Dale se déli na ascendentostomie
(na Obrazku 3 — ¢&islo 3), vyvod v useku vzestupného tra¢niku. Transverzostomie
(na Obrazku 3 — ¢islo 2) je v pribé&hu pticného traéniku, descendentostomie je vyusténi
stomie v distalnich partiich tlustého stfeva. NejCastéj$i stomie na tlustém stievé je
sigmoidesotomie (na Obrazku 3 — ¢islo 1), kdy stomie je umisténa v misté esovité
klicky na levé poloviné bfisni stény (Obrazek 3). Kolostomie je nejcastéji vysSivana
pouze Vv urovni kuze. Oproti ileostomii je stfevni obsah tuzsi, tim je oSetfovani stomie
a vymeéna sacku jednodussi. Formovana stolice odchazi do nevypustnych sacka 1— 3krat
denné. Obsah odpadu ze stomie ovliviiuje slozeni stravy, mnozstvi a druh pfijimanych

tekutin a také nékteré 1éky (9).
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pficny tracnik

vzestupny sestupny
tracnik tracnik
3
kolostomie

Obrazek 3 - Lokalizace kolostomie

Zdroj: Ceské ILCO, 2011

U obou typt stomie by mélo byt misto pro vytvofeni stomie zakresleno stomasestrou
nebo operatérem pifed operaci. Zabrani se tak komplikacim, které mohou pfi

nespravném umisténi stomie vzniknout (9).

1.5 Komplikace u stomii

Snaha lékare a sestry je zabranit pfipadnému vzniku komplikaci z nové stomie.
A) Casné komplikace

— Dehiscence rany — Patii mezi komplikace v bezprosttednim poopera¢nim
obdobi. Muze ji ptfedchazet nekroza stfeva nebo piiliSné napéti stfeva.
Spatné hojeni stomie mize konit Gaste¢nou nebo tUplnou dehiscenci a
nékdy 1 naslednou stendzou.

— Otok stomie — objevuje se vzdy po manipulaci se stfevem, maly otok
spontanné¢ odezni, u vétSich sledujeme vyvoj. VétSinou se vystaci
s konzervativni lé€bou a to chladné obklady.

— Nevhodné umisténa stomie — objevuje se vyjimecné, hlavné u akutné
operovanych stavil, u nichz nebyla stomie pied operaci zakreslena. Jde-li

0 stomii trvalou a dovoli to stav, provadi se transrepozice stomie (12).
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B) Pozdni komplikace

Sten6za — postihuje vétSinou terminalni stomie, a t0 ztzenim fibrézni kozni
Jizvy. Mé za nasledek obtizné vyprazdnovani stfeva a mize dojit az k ileu.
Resenim je operace.

Retraxe — je vpaceni stomie. Byva spojena se sten6zou. Muze byt od n¢kolika
milimetrit az do nékolika centimetri pod troven kuze. Lécba je pouze
operacni.

Krvaceni ze stomie — vznikd bud’ z pfiCin lokalnich (zanét, nador) nebo
celkovych (porucha srazlivosti krve, aj).

Prolaps — stievo vyhfezava nejéastéji u axialni stomie az nékolik desitek
centimetru pred sténu bfisni. Pfi¢inou byva né€kdy Spatna fixace stieva, trvalé
zvySeni nitrobfisniho tlaku nebo uporny kasel.

Macerace kuZe — nejCastéjsi komplikace stomikti. Jde o poruSeni kozni
integrity v okoli stomie. Zapfi¢inéni byva v nespravném piikladani pomicek,
ptili§ Siroce vystfizenym otvorem a také pii nesprdvném umisténi stomie.
Strevni obsah se tak dostava vice do styku s kizi a drazdi ji. Kize je nejprve
zarudnuta a svédi, pozdé&ji se projevuje palenim a silnou bolestivosti. Zhoji se
pomoci stomickych past.

Dermatitidy — Nutno hledat pfic¢inu v alergiich. Muze jit o nesnasenlivost

pomuicky nebo ochrannych filmu (12).

Nékterym komplikacim 1ze ptedejit dobrou oSetfovatelskou péci. Neékdy zlepsi Zivot

pacienta vhodn€ zvolenda pomucka. Je dilezité komplikace vCas rozeznat, umét

pacientovi dobie poradit a pomoct mu (12).
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7

2 Predoperacni péce

2.1 Stomicka sestra

Stomicka sestra neboli stomasestra je vyskolend zdravotni sestra, ktera se specializuje

na péci o pacienty se stomii. Poskytuje veSkeré informace o oSetfovani stomie.

Informuje pacienta o predoperacni péci, edukuje pacienta o jednotlivych pomickach pii

osetfovani stomii. Poskytuje informace o stravovani a vyprazdiovani. Spolupracuje

s rodinou. Resi krizové situaci a problémy souvisejici se stomii pacientll. Aktivné se

podili na pfednaskové ¢innosti (10).

Stomasestra zajiStuje:

Podporu a pomoc Vv piijeti nové zivotni situace se stomii, vyrovnavani se
s pocity strachu, nejistoty a tizkosti, sdileni jejich starosti a nejistoty
Informace o oSetiovatelské péci se zalozenim a oSetiovani stomie

Prakticky nacvik postupt v oblasti péce o stomie

Informace o firmach, které dovazeji stomické pomucky

Informace o vSech typech stomickych pomucek a doplitkovém sortimentu
Rady, jak vhodné oSetfovat kuzi okolo stomie a jak zabranit jejimu
podrazdéni

Informace o ptipadnych komplikacich

Rady jak se zachovat pfi poruchdch vyprazdiiovani stomie (zacpa, prijem, aj.)
Vseobecné rady o spravném stravovani

Rady a tipy na cviceni a pohyb pro zlepSeni fyzické kondice

Doporuceni pro cestovani

Kontakty na odborné poradny

Informace o sdruzenich a klubech stomiku (10)

2.2 Dlouhodoba predoperacni péce

Predoperacni péce se provadi na pracovisti, kde bude proveden chirurgicky vykon.

Pacient spolupracuje s lékafem a se stomasestrou. Stomasestra si pacienta pozve na

edukacni rozhovor, ktery trva minimalné 30 minut. Je zde vysvétleno na modelu co je

stomie, ptedvede jednotlivé druhy pomticek, dopliikovy sortiment, brozurky a informuje
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klienta o stravovani. Podrobné s pacientem probere piedoperacni pfipravu, vyprazdnéni

stieva pied operaci a odpovida na dotazy pacienta (9, 12).

Kazdy pacient svou zivotni situaci bere jinak. Velmi prospésné je umoznit kontakt
s psychologem. Nékdy staci, pokud proskolena stomicka sestra zodpovi veskeré dotazy
pacienta a naslouchd mu. Dostatek informaci pfed operaci vede k lepsi spolupréci
pacienta i rodiny se zdravotniky. Péce o psychicky stav pacienta u nas zatim neni piilis

rozvinuta, ovSem mize vyrazn¢ usnadnit zvladnuti ndro¢né Zivotni situace (15).

Pied operaci je nutné mit dostupné vysledky vSech vySetieni, pfipravit operacni pole
a stievo, zakreslit misto pro vysiti stomie, se kterym musi pacient souhlasit. Pfi akutnich
operacich, by se mé¢l informovat pacient tésné pted operaci, ale vétSinou v praxi je
informovan spiSe az po zakroku. Zavisi to na stavu nemocného a na rozhodnuti l1€kare.
Je tieba, aby pacient pfi zakreslovani mista stomie stal.Stomicka sestra si prohlédne
bticho. Pti zakreslovani je dilezité se vyhnout koznim zahybim, pupku a jizvam. Také
se bere ohled na spodni pradlo a obleceni. UmoZni pohybové aktivity s jiZ nalepenym
sackem (napf. sed, leh, ptedklon apod.). Zakresluji se dvé varianty — jak kolostomie, tak
i ileostomie. Nevhodné vysité stomie komplikuji pozdé&jsi oSetfovani stomie a
pacientovi zabranuje bezproblémové a snadné aplikace pomticek pro odchod stolice.
Driive nebo pozdéji by se musela stomie chirurgicky upravit anebo vysit nova stomie na

jiném, lepSim, misté (9).

2.3 Predoperacni priprava u planovaného vykonu

Pacient je zpravidla pfijiman na chirurgické odd€leni 1 — 2 dny pfed planovanym
vykonem. Lékat vysvétli typ operace, podrobné ho informuje o vykonu a moznych

komplikaci. Pacient podepise souhlas s operaci (9).

U planovanych stomii je dostatek ¢asu k psychické i fyzické pripravé pacienta, tak

I kK vybéru vhodného umisténi stomie. Dilezita je také fyzicka piiprava nemocného (9).

Fyzicka ptiprava pacienta znamena:
— Dva dny pfed operaci ji pacient pouze bujon a ma dostateny piijem tekutin
— Den pted operaci pije pouze dostatek tekutin
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— Mechanicka piiprava stieva (Fortrans)
— Pfiprava opera¢niho pole (oholeni)
— Prevence tromboembolické nemoci

— Individualni antibioticka profylaxe (8)

2.4 Bezprostiredni pooperacni péce

Pacient je zpravidla umistén na JIP nebo ARO, zéilezi na zavaznosti operacniho
vykonu. Dilezité je monitorovani vitdlnich funkci, aplikace parenteralni, enteralni

vyzivy, péce o invazivni vstupy.

Na sale se jiz prilepi jednodilny pruhledny sacek. Kontroluje se tvar, velikost, barva,
otok stomie. Mnozstvi a barva sekretu. Stomické sestra dochédzi za pacientem denné

a podle stavu provadi edukaci. Ke kazdému pacientovi se pfistupuje individualng (16).

ZatéZovani organismu b&Znou stravou lze aZ po obnoveni stfevni pasaze. VétSinou je

to asi Ctvrty den po operaci. Rehabilitace pacienta by méla zaéit hned prvni den (16).

2.5 Nasledna pooperacni péce

Cilem je naucit pacienta sobéstacnosti pii oSetfovani stomie. Edukace je individualni

a postupna.

Stomicka sestra ze zafatku provadi vyménu pomicek sama a vysvétluje postup.
Pacient se diva a pfi nejasnostech se sestry pta. Poté se pacient jiZ do oSetfovani stomie
zapojuje, sestra mu pomahd, radi. Postupem casu jiz pacient sestru nepotiebuje a stava

se sobéstacnym (9, 16).
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3 Edukace

Pojem edukace Vv pieneseném smyslu slova znamena vést vpied, vychovavat
¢i vzdélavat. Je to proces, kdy dochazi k ovliviiovani chovani a jednani jedince. Smysl
edukace je dojit K pozitivni zméné v dovednostech, postojich a védomostech.
V osetfovatelské péci se mize do edukace zahrnout nékteré Cinnosti sestry, napt. kdy
pacienta informuje o predoperacni ptipraveé, ¢i o spravném stravovani po operacnim

zékroku (4).

3.1 Stomické pomiicky

A) Jednodilny systém
Zelatinova podlozka je pevné spojena se sackem (Obrazek 4). Po naplnéni se méni
vzdy cely sacek. Sacky mohou byt:
— prihledné, neprithledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné se

sponou, vypustné na suchy zip

Obrazek 4 - Jednodilny systém

Zdroj: www.stomie.cz, 2011

B) Dvoudilny systém
Podlozka je se sa¢kem spojena pomoci plastového pfirubového krouzku (Obréazek 5).
Zustava nalepend 3 — 5 dni a sdc¢ek se méni po naplnéni. Na podloZce lze stfidave

pouzivat ruzné typy sacku (1).
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Obrazek 5 - Dvoudilny systém

Zdroj: www.stomie.cz, 2011

C) Systém adhezivni technologie

Podlozka a sacek jsou zvlast, spojuji se pouze nalepenim sacku na podlozku,

chybi spojovaci piirubovy krouzek. Tento systém je flexibilni a diskrétni (1).

Ochranné a distici prostiedky:

Ochranné pasty (nelepici) — chrani a hoji kiizi mezi podlozkou a stomii
Ochranné pasty (lepici) — vyrovnava jizvy, kozni fasy, nerovnosti. Brani
podtékani sekretu pod podlozkou.

Cistici roztok, odstrafiovaé naplasti — doéistuji a odmastuji kazi v okoli
stomie

Ochranny film — chrani kiZzi pred iritaci a prodluzuji pfilnavost podlozky ke
kazi

Ochranny krém — zvla¢nuje a vyZzivuje kizi okolo stomie

Ochranny pudr — zklidni iritovanou a secernujici pokozku, pomize nalepit
podlozku na kiizi

Pohlcovac pachu — eliminuje zapach uvnitt sacku

Ptidrzny pasek — miize Sse pouZzivat pro pocit bezpeci nebo pii zvysené fyzické
namaze. U vSech typi dvoudilného systému

Hydrokoloidni rouska a desticka — vyrovnava kozni nerovnosti, vhodné pro
vlhké hojeni

Télové ubrousky — Chrani pokozku pfed podrazdénim, Setrn€ odstraiuji
necistoty
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Menalind, Softalind — Jemné myci pény (1)

V soucasné dobé€ na nas trh dodava pomucky tyto firmy:

— ConvaTec

— Colopsat

— B. Braun

— Dansac

— WELLAND Medical
— Lipoelastic

— Eakin

— Sabrix (1)

3.2 Vymeéna stomického systému

Zpravidla prvni az druhy pooperaéni den donese stomasestra pacientovi pomucky

a doplitkovy sortiment, pfenosné zrcadlo, informacni brozurky a letaky.

Sestra provadi edukaci U pacienta, ktery v zrcadle sleduje cely pribéh oSetfovani
stomie a vymény stomického systému. Cely proces stomasestra komentuje a podrobné
vysvétluje. Pacient se ji ptd na nejasnosti. Bohuzel byva u nékterych pacientd, Ze se
ke své stomii postavi odmitave, nechtéji spolupracovat. Prvni pohled na stomii, mtize
byt pro pacienta psychicky naro¢ny, a proto jej nesmime do nic¢eho nutit, do t€¢ doby,

nez pacient bude chtit spolupracovat (15).

Po ptelozeni na standardni oddéleni je pacient vice mobilni. Stomasestra opakované
vysvétluje postup a dopliuje informace. Kazdy pacient by mél mit moznost si

vyzkouset pomticky od vSech firem, aby si mohl vybrat ty nejvhodné&;jsi. (7)

Vymeéna jednodilného systému

Jednodilny systém je Setrny v poopera¢nim obdobi (viz Ptiloha E). Je flexibilni
a diskrétni. Setrn& se odstrani pouzity sacek. Ileostomicky sadek se pred odstran&nim
vypusti do WC. Kolostomicky sacek i s obsahem se vhodi do sacku s odpadky. Otie se
stomie od stolice buni¢inou. Stomie se osprchuje nebo omyje vlaznou vodou a mydlem.
Ususi se jemnym ru¢nikem. Na C¢tverec se nanese Cistici roztok, odmasti se a docisti

okoli stomie. Suchym ¢tvercem se okoli stomie osusi. Iritovana kize se oSetii podle

26



stavu ochrannym filmem, pudrem, aj. Odstrani se plastovy kryt z podlozky. Otvor
podlozky se vystiihne podle velikosti stomie. Nalepi se sacek na klzi. Potadné se

ptitla¢i, aby nikde nevznikl otvor (1,9).

Vyména dvoudilného systému
Dvoudilny systém je vhodny u pacientt del$i dobu po operaci, kterym nevadi tlak na

sténu biisni. Podlozka zlstdva nalepena 3 — 5 dni. Sacek se méni podle doby naplnéni.

Odstrani se puvodni systém od kuze (viz Priloha F). Otfe se stomie od stolice
bunic¢inou. Stomie se osprchuje nebo omyje vlaznou vodou a mydlem. Ususi se jemnym
ruénikem. Cisticim roztokem se dogisti okoli kiize. Osusi se. Na okoli kiize se vzdy
nanese ochranny film a jednu minutu se pockd, nez ochranny film zaschne. Vystfizena
podlozka podle velikosti stomie se prilepi na kiizi. U nerovnosti na kiizi se mize pouzit
vyrovnavaci pasta. Opatrné se nalepi sacek na spojovaci krouzek, ktery je na podlozce.
Zkontrolujeme tésnost spojeni po celém obvodu. Systém se mulzZe zajistit ptidrznym
paskem. Vypustny saCek se meéni dle potieby (Obrazek 6). Nevypustny sacek se méni
po naplnéni do dvou tfetin (1, 12, 16).

Obrazek 6 — Stomie

Zdroj: www.stomie.cz, 2011

3.3 Vyziva
Jiz v pribéhu hospitalizace je pacient informovan o stravovani pomoci edukace

stomasestry, informacniho letdku a brozurek o stravovani pro stomiky. Nelze vytvofit
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univerzalni jidelnicek, protoze kazdy md jiné stravovaci navyky. Doporucuje
se racionalni dieta a dostatek tekutin. U polymorbidnich stomikti se doporucuje

kontaktovat nutri¢niho terapeuta (9).

Kazdé télo potiebuje potravu jako energeticky zdroj, vyvazené mnozstvim bilkovin,
tukti, uhlovodanti, mineralti a vitaminu. Chut k jidlu stomikd po operaci se navraci az

po nékolika dnech i tydnech po operaci (14).

Je dulezité jist pravidelné po malych davkach vyvazenou stravu. Jidelnicek by se mél
skladat z péti az Sesti porci jidel. Pfi nepravidelném stravovani je nepravidelna defekace
a problematické oSetfovani. Nové druhy potravin pfidavat postupné, tak se zjisti jejich

snaSenlivost. Pravidelny ptijem potravy je dobry pro pravidelné vyprazdnovani (7).

Bezprosttedné v poopera¢nim obdobi je stravovaci schéma pro nemocné se vSemi
druhy stomii podobné. V prvnich dnech je pouze pfijem tekutin a to Caje, poté tekuta
strava napf. bujon. Pokud pacient toleruje tekutou stravu, pfiddvame do jidelnicku
mlécné vyrobky, suchary a kaSovitou stravu. Zatazujeme potravy lehce stravitelné a je
doporuc¢ovana v tomto obdobi bezezbytkova dieta. Strava by neméla obsahovat zrnicka,
tuhé slupky, kiirky, celozrnné vyrobky, luSténiny, ovoce se slupkami nebo zrnicky
anadymava zelenina. DocCasné se omezuji kofenéna a piesmazena jidla. Ovoce

a zelenina pouze ve formé stav a pyré nebo mechanicky zpracované do omacek (9).

Po obdobi rekonvalescence, to odpovida Sesti tydniim, se mohou postupné zatazovat
vSechny potraviny, na které je pacient zvykly, ale nemély by zplsobovat zaZivaci
a defekacni obtize. Jidla by se mély pfipravovat vafenim, duSenim a pecenim. Jak uz se
zminovalo omezit smazeni a grilovani. Pro lepsi traveni by mél pacient jist potravu
pomalu a stravu dikladné rozkousat. Hlavnim cinitelem pro vybér jidelnickt je druh

stomie (7, 9).

Pitny rezim

K nejvhodnéjsi napojim pro stomiky patii tekutiny vyzivné, to jsou mlééné vyrobky,
vyvary, sippingové napoje a také osvézujici tekutiny, mezi které patii perlivé
a neperlivé vody, mineralni vody, ovocné napoje a bylinné ¢aje. Velmi dillezité je pfi

piti mineralnich vod jejich sttidani po 14 dnech, aby nedoSlo k jednostrannému piijmu
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minerdll. Doporucuje se spise piti Cisté vody o pokojové teploté. Celkové mnozstvi

tekutin by mélo byt aspon 2 — 2,5 litrii denné (16).

Pro ileostomiky plati doporuceni piijimat tekutiny 1 béhem jidla, aby se tekutina

promisila s potravou a prodlouzil se interval pro vstiebavani tekutin v GIT (16).

V malém mnozstvi je povoleno kvalitni vino a pivo. Pivo miize zpusobit
meteorismus, ale i mtize podporovat traveni. Opatrnost by méla byt u vybéru Sumivého
vina, které zpusobuje plynatost. Dehydrataéni G¢inky ma kava, nékteré druhy caje,

studené napoje s kofeinem (11).

Kolostomie

Po rekonvalescenci jist pravidelné pétkrat az Sestkrat denné vyvazenou stravu.
Zatazujeme do jidelnicku ovoce, zeleninu, celozrnné pecivo a vlakninu. Vlaknina
plsobi v tlustém stfevé proti zacp€, zpomaluje trdveni, posiluje stfevni peristaltiku
a zlepSuje vstiebavani vyzivnych latek. Dostatek pitného rezimu, nejlépe neperlivych

tekutin, minimalné dva litry denné (3).

Vseobecné se kolostomikiim doporucuje:

— Syrova zelenina, Spenat, kysané zeli, kava, cukr, ostré kofeni, syrové mléko,
Sumivé napoje, koncentrované alkoholické napoje maji projimavé u€inky

— Lusténiny, suSené ovoce, ofechy, ¢okoldda, mléko a nedostatecny piijem tekutin
zpusobuji zacpu

— Sy, vejce, ryby, cibule a ¢esnek zvysuji zapach

— Zelny salat, petrzel a jogurty redukuji zapach

— Tuc¢né mastné a sladké potraviny mohou zpisobit prijem

— Lusténiny a tvrda zelenina, pivo, sycené mineralky nadymaji (3, 9)

Ileostomie

Po rekonvalescenci by mél pacient konzumovat bilé maso a to rybi, dribezi a kralici
maso. Vyhybat se kofenénym, palivym a nadymavym potravindm. Pii piti tvrdého
alkoholu a kavy dochazi k velkym ztratdm vody a soli z organismu. Je nutné vypit az tfi

litry tekutin denné. Vhodné je misit tekutiny s potravou. K zahu$tovani obsahu se
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doporucuje ryze, boriivky, ¢erny ¢aj, strouhana jablka. Vyhybat se jidlim, kterd mohou

zpusobit koliku, napt. pomerancova duznina, slupky z rajcat, okurky, ofechy, kukufice.

Pfijimat stravu Castéji, pravidelné a v mensich davkach. Vecetet malo a brzy. Hladovéni

stievo nezklidiuje, ale naopak podnécuje k tvorbé plynu (16).

Vseobecné se ileostomikiim doporucuje:

Kéva je mocopudna

Vlaknina zpusobuje fidkou, zapachajici stolici a zvySuje plynatost

Cervena fepa zbarvuje stolici do Gervena

Vhodné jsou masové vyvary, cokoldda, banany, strouhand jablka, svafené
mléko, brambory

Potravu s vysokym obsahem vlakniny je tfeba dobie pokousat

Pfi prijmech omezit kavu, cukr, sladkosti, luSténiny, alkohol, Svestky, tfesné,
hrusky, fiky, kyselé zeli, kotenéné jidlo

Pfi nadymani je nutno vynechat zeli, kapustu, luSténiny, kvétak

Dulezity je pfisun vitaminti nejlépe v ovocnych stavach. Piijem soli by nemél
klesat pod Sest az devét graml denné. Dilezity je i dostatek ostatnich minerald.
Vajicka a ryby zpiisobuji silny zapach stolice

Matovy €aj snizuje nadymani

Pfi vy$s8i namaze a v horku dostateény piijem tekutin (3)

Zaznam o stravovani

Pomaha Kk nalezeni spravného rezimu a vedeni zaznamu pfijmu potravy b&hem

jednoho mésice. Zapisujeme:

Co jsme jedli

V jakém mnoZstvi

Kdy a jak ¢asto se vyprazdiuji
Jaka je stolice

Plynatost

Zda se vyskytla bolest po jidle

Mnozstvi moce
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Pii vétSim vahovém piiristku mize dojit ke zméné v okoli stomie. MiiZze dojit

k mensi adhezi pomicek ke kiizi a dochazi k podtékani stolice pod pomticku. (1)

3.4 Aktivita stomiku

3.4.1 Sport

Pacient, ktery byl zvykly na sport pfed operaci, se nemusi bat, ze se stomii si nemiize
jiz zacvicit. T€lesny pohyb je piirozenou soucasti zivota. Pokud bude fyzicka aktivita
pfimétena k aktualnimu stavu stomika, tak se nevyskytne zadny problém. Pohybova

aktivita ma pfiznivy vliv na organismus ¢lovéka, na jeho psychickou i fyzickou stranku.

Mezi vhodné sporty patii pfirozeny pohyb a to plavani, turistika, cvi€eni na mici.
Cviceni by nemélo zptisobovat bolest a neptijemné pocity. U fitness sportu je dilezité
se poradit s odbornikem, ktery sestavi cviky dle stavu pacienta. Cviky by nemély
pfetéZovat biisni oblast. Nevhodné sporty jsou bojova uméni, posilovani, fotbal, hoke;j

aj., kde hrozi ne¢ekané pohyby nebo silova ¢innost (16).

Pti plavani jsou dnes pro stomické pacienty specialné upravené plavky, kdy u Zen
jsou jednodilné plavky, kde je zpevnénd bfisni cast. U pani jsou speciadlni bermudy
S vys§im pasem. VSeobecné se doporucuje u stomickych pomicek jednodilny systém,

ktery je diskrétni a po ukonceni sportu je mozné pomuicku vyménit (9),

Pro lepsi pocit pacientli je vhodnéjsi do sportovnich aktivit zapojit celou rodinu.
Pokud se stomik pii sportu neciti dobfe, je 1épe cvi€it méné nebo zménit druh sportu

(16).

3.4.2 Cestovani

Pacient miize cestovat po celém svéteé podle toho, jak mu to jeho zdravotni stav
dovoluje. Dulezité je, aby si stomik uvédomil, kolik ¢asu mu zabere pfesun na jeho
vysnéné misto. M¢l by mit vzdy dostatek pomtcek a cestovni zrcatko. Pti cestovani
autem si stomik musi dat pozor na umisténi bezpecnostniho pasu. Nemélo by dojit

k poskozeni stomie nebo k funkénosti stomického sacku. Stomik si mize bezpecnostni
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pas podlozit ru¢nikem, nebo jinym materidlem, ktery zabrani pifipadnym komplikacim

9).

Pfi cestovani letadlem se musi pamatovat na to, Ze ostré pfedméty nemusi projit
vstupni kontrole. Proto veskeré pomtcky si stomik musi nachystat doma pted odletem.
Naptiklad vysttizeni velikosti otvoru na stomicky sacek. Také misto Cisticich roztoki

uptfednostnime navlhéené ubrousky (7).

Doporucuje se, aby stomik byl ubytovan na pokoji s vlastni koupelnou. Pro lepsi
komfort. Stomik by mél mit vzdy u sebe bali¢ek s kompletnimi pomtickami pro oSetfeni

stomie (9).

3.4.3 Pracovni vyziti

Stomik by mél byt opatrny pfi jakékoliv ¢innosti. Nemél by zvedat biemena o vétsi
zatézi nez je 5 kg. Pfi zvySené ndmaze je vhodné pouzit btisni pas. Doporucuji se také

cviky na posileni bfi$ni stény (16).

Individualné je posuzovana zpusobilost o navratu do pivodniho zaméstnani. Pokud
zdravotni stav nedovoluje navrat do zaméstnani, fesSi se situace invalidnim dichodem.

A to bud’ plnym, nebo ¢astecnym invalidnim diichodem. Tuto skute¢nost posuzuje 1ékat

(7).

3.4.4 Psychosocialni problematika

Kazdé onemocnéni zvlasté onkologického charakteru, které trvad delSi dobu,
zanechava jak fyzické tak psychické dusledky. Pacient se snovou skutecnosti
vyrovnava podle sebe. Je dillezité, aby si zdravotnicky pracovnik uvédomil individudlni

rozdily pfi prozivani nemoci pacienta se stomii (15).
Psychologie uvadi pét fazi prozivani nemoci. A ne kazdy musi dojit do faze usmiteni

a vyrovnani se s nemoci. U onkologickych pacientli mize dojit az ke stavu deprese.

Dilezité je, aby zdravotnici umoznili pacientovi verbalizovat své pocity, narky a obavy.
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Pti prohloubeni deprese muze hrozit riziko sebevrazdy. Je otdzkou doporucit pacientovi

psychologickou terapii.(15)

Pacientim muze pomoci setkdni s lidmi se stejnym problémem. Stomicka sestra
muze zorganizovat setkani se stejn¢ postizenymi lidmi. Pacient si mize vyslechnout
jiné zivotni ptib&hy, které skoncili stejné. Navzdjem se podporuji a predavaji si své

,,vychytavky* napf. v oblasti vymény stomického systému, stravovani aj. (4).

Nejdulezitéjsi je psychickd pohoda v rodinném kruhu. Zapojit rodinné ptislusniky do
edukacniho procesu, kdy i oni se sezndmili se stomii jejich blizkého. Pacient tak citi
oporu ve své rodiné. Stomické sestra miiZze blize poznat pacienta a jeho rodinu a podle

toho zvolit zpusob komunikace (5).

3.4.5 Sexualita stomika

V dnesni dobé, kdy stomii maji mladsi lidé, se tato oblast vyskytuje v edukaci Castéji.
Lidé pred operaci zili aktivnim sexualnim Zivotem a po operaci tomu tak nemusi hned
byt. V poopera¢nim obdobi se klient zabyva novou situaci, bolesti, ranou a v neposledni
fad¢ stomii. Zacinaji se se stomii sZivat, n€kteti se také ze zaCatku §titi svého téla. Proto
je na nas, na zdravotnickém tymu, abychom byli pfipraveni, kdyZ pacient za nami pfijde
S problémem v sexualnim Zivoté. Je vhodné, aby stomasestra spolupracovala
S konkrétnim pracoviStém, kam mize stomika odeslat. Neméli bychom tyto problémy

zlehCovat (16).

Stomikiim se méni cely hodnotovy Zebficek. Jsou uptednostiiovany mezilidské
vztahy pied sexudlni aktivitou a to ze stran obou partnerd. V nékterych piipadech
dochazi ke krachu vztahu, ale stomie se stdva pouze vymluvou pro ukonceni vztah
v disledku neharmonického vztahu jiz pfed onemocnénim. DilezZitd je komunikace
mezi partnery, kdy si vyjasni své pocity, strach z neznamého. Oba partnefi si na novou
situaci musi zvyknout. I stomik by mél dat partnerovi Cas Se na novou situaci

pfizpusobit (9).

Stomici musi zvazit pouziti vhodné stomické pomucky ¢i pradla v intimni chvilce.

Jsou na trhu specidlni vkusné nocni kosilky, Serpy a také je mozné pouZzit specialni
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fixacni pradlo, které zpevni biisni sténu, a neomezuje pohyb. Vyuzivaji se minisacky,

krytky nebo disky pro pohodli a lepsi komfort (16).

U Zen je problematické si zvyknout na zménu télesného vzhledu. Sexualni problémy
vznikaji na podkladé snizeného sebevédomi. Zenam mohou pomoci jiz zmifiované
kosilky, bluzky aj. V dusledku té€lesnych zmén muzou vzniknout poruchy ve smyslu
poklesu sexualni apetence, poruchy sexualni vzrudivosti. Zeny se stomii mohou
i otéhotnét. O planovém poceti se informuje gynekolog a zaroven oSetiujici 1ékar

(chirurg). Stomasestra informuje pacientku a vhodnych pomucek (9).

Mezi nejcastéjsi poruchy u muzi je bolestiva erekce, snizena sexudlni chut’ a porucha
ztopotfeni penisu. Porucha erekce je témét 100% lécitelnd. Stomik absolvuje vstupni

vysetfeni a je mu navrzena 1écba (16).

U muzi je také otazka zaloZeni rodiny. V pifipadé¢ nemocnych s onkologickym
onemocnénim se doporucuje pied zapocetim 1écby odbér spermii a uloZeni do

spermabanky (16).

3.4.6 Kluby stomikt

Existuje jiz cela fada klubti ur¢ené pro stomiky. Nejznaméjsi klub v nasi republice je
klub ILCO, ktery sidli v Praze. Na Morav¢ je znam Slezsky klub stomikti v Ostravé.
Pocatecni touha stomika je zatadit se do béZeného Zzivota, vratit se ke svym aktivitdm,
profesi. Néktefi se htife adaptuji na novou skutecnost, a proto vyhledavaji kluby uréené
pro stomiky. Kazdy zajemce je do klubu bez podminek ptijat. Hlavnim cilem téchto
klubt je zastupovani a hajeni zajmu stomikil, Sifeni informaci o potiebach a Zzivoté
stomiki. Stomici se zucastiuji riznych schizi, konferenci, vyleti. Stomici tak navazou
nova pratelstvi, vymeénuji si mezi sebou rady, napady nové poznatky. Jsou si navzijem

oporou (1).
V soucasné¢ dob¢ existuje i Mezindrodni asociace stomikll. Vznikla roku 1975

v Dansku. Clenem tohoto sdruzeni je &eské ILCO. Finanéni zdroje jsou Glenské

ptispévky a sponzorské dary. Ma za cil zlepsit kvalitu zivota stomikl na celém svété
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a podporuje jednotlivé ¢lenské organizace. Vydavaji ctvrtletné informacni zdroje, které

jsou dostupné na webovych strankach (12).

Kazdy prvni fijnovy vikend v intervalu tii let se kona akce Svétovy den stomikii.

Posledni akce byla roku 2009 (12).

3.4.7 Limity a financovani

Pro stomika je zasadni, aby védél, na kolik pomticek ma narok, kde si tyto pomiicky

muze nechat predepsat a zda jsou hrazena pojistovnou nebo si je musi zakoupit sam.

Pomiicky piedepisuje obvodni 1ékat nebo odborny 1ékat (napt. chirurg). Pomucky se
piedepisuji na Poukazku na 1é¢ebnou nebo ortopedickou pomicku (Ptiloha D). Lékar
muze piedepsat pomicky nanejvys na 3 mésice. Pokud je stanoveny limit nedostacujici,

muze byt tento limit navySen. To posuzuje revizni 1ékar (1, 13).

Naprosta vétSina pomticek od naSich ¢eskych firem je plné¢ hrazena zdravotnickou
pojistovnou. U néckolika pomicek je nutné schvaleni reviznim Iékafem
(napf. odstranovac naplasti ConvaCare, krytky nebo stomické zatky Conseal), (1, 13).

Mésicni limity stomickych pomiicek

Tabulka 1 — Mé&si¢ni limity

Dvoudilny systém Jednodilny systém
podloZka sacky sacky
Kolostomik max 10 ks | max 60 ks max 60 ks
lleostomik max 10 ks | max 30 ks max 30 ks

Stomické krytky a zatky musi schvalit revizni 1ékat
— zatky stomické max 60 ks/ mésic (max. 3100,- K¢ / rok)

— krytky stomické max 60 ks/ mésic (max. 3100,- K¢ / rok)
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Limity spotieby u tzv. ptisluSenstvi
— pasek pfidrzny — max. 2 ks za rok
— ochranné prostiedky
- pasty — max 360g / rok
- ochranny film — 2760 K¢ / rok
— ostatni prostfedky — Zasypovy pudr ConvaTec, Pohlcova¢ pachu ALP,

Odstranovac lepu jsou bez limitu (1).
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4 Edukacni proces

Edukacni proces ma nezastupitelnou roli v oSetfovatelstvi. Je to konkrétni forma
predavani informaci mezi sestrou a pacientem. Kazdy pacient ve zdravotnickém
zafizeni mé pravo na edukaci. Pii posuzovani edukacnich potifeb by mély byt brany

v potaz jeho bio-psycho-socialni a spiritualni potieby (2).

Smyslem edukace neni jen v ziskani védomosti. Pro pacienta, stomika, je dulezité
osvojeni si dovednosti nezbytnych pro kazdodenni zivot. Zprostiedkovatelem informaci
V této oblasti je stomickd sestra. Dilezité pro edukaci je vytvofit pfiznivé edukaéni
prostfedi, aby se pacient citil dobfe. Zabranime ruSivym elementiim, které by mohly

pacienta rozhodit (4).

4.1 Posouzeni

Abychom mohli pacienta edukovat, musime ho nejdiive poznat. Zjistit v jakych
oblastech potfebuje informace a do jaké miry je ochoten se novym poznatklim ucit.
Pacient, ktery je ochoten naslouchat a ucit se novym poznatkim se aktivné pta,
vyhledava informace na internetu, v brozurkéch, ¢te knihy a zajima se, co se d¢je kolem
ného. Vyznamna je také klientova motivace. Sestra, edukatorka, mize jeho motivaci

ovlivnit, jak kladng, tak i bohuzel negativné (2).

Dobie edukovany pacient odchazi s nemocnice s jistotou. Ma schopnost se sam
0 sebe postarat. Dochazi u ného ke snizeni Uzkosti a deprese spojené s novou situaci.
Pacient vi, kam se kdykoliv milZe obratit s Zadosti o pomoc a radu, kde mize

konzultovat pfipadné nejasnosti (2).

4.2 Stanoveni edukacni diagndzy

Stanoveni diagnézy je na zakladé odpovédi a sbéru informaci ptfi rozhovoru. Pro
stanoveni diagnézy se pouziva Nanda taxonomie II., kde je pod kédem 00126 uvedena

diagnoza deficit znalosti. Poté se specifikuje v jaké oblasti je deficit védomosti (6).
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4.3 Priprava edukacniho planu

Do ptipravy edukacniho planu se zapojuje i samotny pacient, kterého chceme
edukovat. Zlepsi se tak spoluprace mezi edukatorem a edukantem. Pacient se aktivné

zapojuje a tim se zvySuje jeho motivace (2).

Vytvofeni eduka¢niho planu se provadi v etapach. Nejdiive je dilezité si stanovit
priority, edukacni cile, zvolit efektivni edukacni metody a urcit obsah edukace. Ucivo si
vhodné rozplanovat, abychom pacienta nezahltili pfebytkem informaci a pacient tak
bude mit pocit chaosu. Edukaéni potieby fadime podle priorit a dilezitosti. Zjistime, co

pacient zna a které informace budou pro néj nové (4).

4.3.1 Stanoveni cile

Cile jsou vychodiskem ¢innosti edukatora. Jsou stanoveny kratkodobé cile, které se
zamé&fuji na momentalni potieby. Dlouhodobé cile jsou zaméfeny na chovani edukanta
a jeho zivotni styl. Cile si stanovuje edukatorka spolecné s edukantem.

Jsou stanoveny kategorizace cilt pro jednotlivé oblasti:

— Kognitivni cile — zaméfuji se na porozuméni pacienta
— Afektivni cile — zaméfuji se na postoje, piesvédceni, hodnot a nazory
— Psychomotorické cile — zaméfuji se na osvojeni motorickych zrucnosti

a navyku (2)

4.3.2 Metody edukace

Pti vybéru vyukové metody musime brat zietel na obsah uciva, na vytycené cile a na
stupenl psychického a fyzického rozvoje klienta. Mzeme edukaci ¢lenit na individudlni,
skupinovou nebo hromadnou. Metody edukace jsou teoretické, teoreticko-praktické

a praktické (2).

Mezi metody teoretické patfi:
- prednaska
- cviceni

- seminar
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Mezi metody teoreticko — praktické patii:
- diskusni metody
- programova vyuka

- projektové metody

Mezi metody praktické patii:
- instruktaz
- asistovani

- exkurze

V praxi zdravotnického zafizeni v oSetfovatelstvi se pouzivaji metody slovni. To jsou

ptednasky, vysvétlovani a demonstra¢ni metody, které se skladaji z ukazek a predvedeni

).

Pii realizaci edukaéni planu musime pocitat s ptipadnymi zménami. V dusledku
zjisténi novych nejasnosti edukanta neboli deficitu v jiné oblasti. Po podani jakékoliv

informace, je dilezité si ovéfit, zda tomu edukant porozumél (4).

Jednotlivé informace podavame klientovi podle stanovenych priorit. Je velmi zddouci
se vyvarovat termindm, Kterym pacient nerozumi. Jeho motivaci urcuje, v jakém tempu
jsou informace podavany. Cim vice je motivovan, tim je edukace efektivngjsi a obé

strany jsou spokojeny (2).

4.4 Realizace edukacni procesu

Realizujeme na zakladné zjisténych informaci a vytycenych cili. Vychazi se z planu

edukace. Vse by mélo smétovat k naplnéni cild, které byly stanoveny (4).

4.5 Kontrola a vyhodnoceni

Kontrola a vyhodnoceni je pribézny a také zavérecny proces. Klient i edukétor
hodnoti dosazeni kratkodobych cilu, ale 1 téch dlouhodobych. Vybér metody pro

kontrolovani efektivity edukace si zvoli sam edukant. Je mozZné zvolit rozhovor
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s kladenim otazek, volna diskuze, nazorné predvedeni osvojenych dovednost ¢i test. Po

kontrole zhodnoti edukatorka spole¢né¢ s edukantem dosazeni stanovenych cilu.

Na konci edukaéniho procesu je dobré, kdyz si edukatorka nachysta pro edukanta

materialy se shrnutim podanych informaci (4).
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5 Edukacni proces u pacientky K. L.

Stomie je pro kazdého Clovéka nepiijemna komplikace. Pro usnadnéni zvladani péce
o stomii a zafazeni do kazdodennich ¢innosti pacienta, je pomoci disledné edukace

stomasestrou, zdravotniku a odborniku v této oblasti.

5.1 Posouzeni

Pacientka K. L. 45 let, vyuCena. Pracuje jako prodavacka v odévnim pramyslu.
Jevdand a ma dvé déti. Zije s manzelem. S ni¢im se nelé¢i. Léky neuziva zadné.
Alergicka je pouze na bodnuti hmyzem. Rodinnd anamnéza z hlediska onkologické
zatéze negativni. Delsi dobu sledovala krev ve stolici a proto praktickym lékafem
odeslana k chirurgickému vySetfeni, kde provedena kolonoskopie, CT vySetieni
a biopsie. Dle vysledku vySetieni a histologie potvrzen karcinom koneéniku. Provedena
operacni revize s amputaci kone¢niku, zalozena trvala kolostomie. Pacientka byla plné
informovand o svém zdravotnim stavu oSetfujicim Iékafem. Nyni pfichdzi do stomické

poradny z dtivodu potizi.

Sbér informaci

Pfi rozhovoru Vambulanci stomické sestry byla odebrdna osobni anamnéza.
Vykazuje nedostatecné informace v oblasti stravovani. Nevi si rady pii sestaveni
jidelnic¢ku. Pfed onemocnénim nedrzela zadnou dietu a stravovala se nepravidelné. Nyni
nedokédze vyjmenovat pokrmy, kterym se mé vyhybat. Citi se po jidle nadmuta a miva

¢asto prijmovitou stolici.

Pacientka dale udava nedostateCnou zrucnost pii vyméné stomickych pomtcek. Je

zmatend pii pouziti ochrannych pomicek a nevi, jaké sa€ky ma pouzit.

Udavéa bezmocnost a minimdlni podporu ve svém okoli. Verbalizuje, Ze si nema
s kym popovidat. Chtéla by si povidat s nékym, kdo ma stejné problémy, jako ma ted’
ona sama. Rada plavala a mysli si, ze nyni jiz nemiize. Pacientka pocituje odcizeni od
manzela. Hlavni diivod pfisuzuje jejich intimni strance. Velice ji to trapi. Pacientka ma

zajem o nové¢ informace a poznatky.
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Na zakladé rozhovoru s pacientkou jsme stanovily tyto oSetfovatelské diagnozy:

Ochota ke zlepSeni vyzivy

Deficit dovednosti pfi oSetfovani stomie

Deficit informaci v oblasti dennich aktivit

Ochota ke zlepSeni intimni stranky zivota

5.2 Edukacni diagnéza - ochota ke zlepSeni vyZivy

Planovani

Cil: Podporuj ochotu ke zlepSeni vyzivy

Vysledna kritéria:
Afektivni
— Pacientka verbalizuje spokojenost s novymi informacemi
— Pacientka jiz neni stresovana v oblasti vyzivy
— Pacientka se po jidle citi nasycena
Psychomotorické
— Pacientka si dovede sestavit jeden jidelni¢ek
— V pfipad¢ potieby vyhledd pomoc u stomické sestry
Kognitivni
— Pacientka vyjmenuje pét pokrmi, které maji projimavy G¢inek
— Pacientka vyjmenuje pét pokrmii, které zabranuji nadymani
— Pacientka zn4 tfi faktory pro dilezitost pitného rezimu

— Pacienta si je védoma diilezitosti spravného zazivani

Metoda edukace
— Pienaska, rozhovor
— Délka: 30 minut
— Misto: ambulance stomasestry

— Didaktické pomucky: brozura, pc a projektor, tuzka, papir, bakalaiska prace
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Realizace edukac¢niho procesu

S pacientkou jsme si domluvily den a pfesny Cas, kdy se dostavila na prednasku

0 stravovani kolostomikd.

Ptednaska byla provazena prezentaci, kdy pacientka byla seznamena:

S fyziologii zazivaciho traktu (viz kapitolal.l)

Se Settici dietou (viz kapitola 3.3)

S nadymavymi ucinky potravin (viz kapitola 3.3)

S G¢inky potravin proti nadymani (viz kapitola 3.3)

S t¢inky potravin podporujici zapach (viz kapitola 3.3)

S projimavymi u¢inky potravin (viz kapitola 3.3)

S dulezitosti dodrzovani pitného rezimu (viz kapitola 3.3)

Zasady sestavovani jidelni¢ka (viz kapitola 3.3)

Pii rozhovoru s pacientkou jsme si nazorn¢ ukazaly sestaveny jidelnicek. Zjistily

jsme, které pokrmy ma rada a zaclenily jsme je do jejiho stravovani. Rozhovorem jsme

také zopakovaly nejdilezitéjsi ucinky potravin a doplnily jsme informace, které nebyly

zcela jasné. Pacientce jsme poskytly informacni letaky a brozury.

Vyhodnoceni eduka¢niho plinu

Cil byl splnén

Pacientka se aktivné zapojila do edukacniho procesu
Ma zajem o nové informace

Zna fyziologii zazivaciho traktu

Umi vyjmenovat pokrmy, které maji nadymavy ucinek
Umi si sestavit jidelnicek, ktery je pro ni vhodny

Citi se po jidle dobfie

DodrZzuje pitny rezim

Verbalizuje spokojenost
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5.3 Edukacni diagnéza - Deficit dovednosti pri oSetirovani stomie

Planovani

Cil: Pacientka bude vykazovat zru¢nost pfi osetfovani stomie

Vysledna kritéria:
Afektivni
— Pacientka se citi spokojena
— Verbalizuje své pocity
— Zaujima aktivni postoj ke svému onemocnéni
Psychomotorické
— Pacientka umi efektivné vymeénit stomické pomicky
— Pacientka umi pouzit ochranné pomicky pfi oSetfovani své stomie
— Pacientka nazorn¢ ukaze péci o svou stomii
Kognitivni
— Pacientka znd druhy stomickych pomticek
— Pacientka dokéze vyjmenovav ochranné pomucky
— Pacientka verbalizuje G¢innost jednotlivych ochrannych pomutcek

— Pacientka zna firmy, které vyrab&ji stomické pomiicky v Ceské republice

Metoda edukace
— Prednaska, demonstrace, vysvétlovani, rozhovor
— Délka: 60 minut
— Misto: ambulance stomasestry
— Didaktické pomtcky: brozura, stomické a ochranné pomucky, zrcadlo,

lehatko, pc a projektor, tuzka, papir, bakalaiska prace

Realizace edukacniho procesu
V prvni fazi edukace jsme pouzily pifednasku a vysvétlovani, za pomoci prezentace,
kdy jsme se zamétily na:
— Vysvétleni pojmu stomie (viz kapitolal.2)
— Nazorné ptedvedeni stomickych pomicek (viz kapitola 3.1)

— Vysvétleni pojmu jednodilny systém (viz kapitola A)
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— Vysvétleni pojmu dvoudilny systém (viz kapitola B)

— Vysvétleni pojmu adhezivni technologie (viz kapitola C)

— Obeznameni pacientky s ochrannymi pomickami (viz kapitola 3.1)

— Obeznameni pacientky s jednotlivymi kroky oSetfovani stomie (viz Pfiloha E
a viz kapitola3.2)

— Obeznameni pacientky s limity a financovanim pomucek (viz kapitola 3.4.7)

— Obeznameni pacientky s firmami na naSem trhu (viz kapitola 3.1)

V druhé fazi jsme pouzily demonstraci, kdy jsme nazorné¢ ukazaly vyménu
stomickych pomtcek. Vysvétlily jsme ji, jaky systém se na jeji stomii nejvice hodi

a jaké ma pouzivat ochranné pomucky. Pacientka vse pozorovala a aktivné se zapojila.

V posledni fixac¢ni fazi jsme si s pacientkou shrnuly vSechny informace. Pomoci
rozhovoru jsme zjistily, ze si doplnila informace, které neznala a nyni je spokojena

se situaci, kdy vi, jaké pomiicky mé pouzivat.

Vyhodnoceni edukaéniho planu
Cil byl splnén

— Pacientka se aktivné zapojila do eduka¢niho procesu
— Ma z4jem o nové informace
— Zna kroky pfi oSetfovani stomie
— Pacientka umi efektivné vyménit stomické pomuicky
— Zné ochranné pomiicky a umi je pouZivat
— Zna firmy, které se zamétuji na oblast stomickych a ochrannych pomticek
— Verbalizuje spokojenost

— Zaujima kladny postoj ke své situaci
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5.4 Edukacni diagndza - Deficit informaci v oblasti dennich

aktivit

Planovani

Cil: Dostatek informaci Vv oblasti dennich aktivit

Vysledna kritéria:
Afektivni

— Pacientka se citi spokojena

— Verbalizuje své pocity

— Zaujima aktivni postoj ke svému okoli
Psychomotorické

— pacientka bude pravideln¢ chodit jednou tydné plavat
Kognitivni

— Pacientka zn4 kluby stomikii ve svém okoli

— Pacientka dokéze vyjmenovat kluby stomiki ve svém okoli

— Pacientka zn4 princip klubl uréené pro stomiky

— Pacientka zna zésady pfi cestovani

Metoda edukace
— Motivacni video, pfednaska, rozhovor
— Délka: 45 minut
— Misto: ambulance stomasestry

— Didaktické pomucky: brozura, pc a projektor, tuzka, papir, bakalaiska prace

Realizace edukacniho procesu
V prvni motivaéni fazi jsme pacientce pustily video, kde tfi pacienti se stejnym

problémem vypravéli své zacatky se stomii. Jaké méli obtize, jak se stomii naucili zit.

V druhé fazi jsme pouzily prednasku, kde jsme se zaméftily na:
— Obeznameni pacientky o doporucenych dennich aktivitich pro stomiky

(viz kapitola 3.4.1)

— Obeznameni pacientky se zasady pii cestovani (viz kapitola 3.4.2)
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Vysvétleni pojmu kluby pro stomiky (viz kapitola 3.4.6)

Obeznameni pacientky s principy klubu pro stomiky (viz kapitola 3.4.6)
Informovanost pacientky s kluby pro stomiky ve svém okoli (viz Pfiloha B)
Obeznameni pacientky jaké muze pouzivat pomicky pro usnéni pii plavani

(viz kapitola 3.4.1)

V posledni fixa¢ni fazi béhem rozhovoru jsme si s pacientkou shrnuly vsechny

informace. Znovu jsme vyjmenovaly nejblizsi kluby stomikd v okoli. Predaly jsme

pacientce ptesnou adresu klubu pro stomiky v Novém Ji¢ing. Pacientka verbalizuje, ze

je nejvice spokojena s tim, ze si opét muze jit zaplavat.

Vyhodnoceni eduka¢niho plinu

Cil byl splnén

Pacientka se aktivné zapojila do edukac¢niho procesu

Ma zdjem o nové informace

Pacientka zn4 principy klubl uréené pro stomiky

Pacientka vi, kde najde nejblizsi klub ve svém okoli

Pacientka verbalizuje spokojenost s tim, Ze si mutize jit zaplavat

Pacientka zn4 zdsady pfi cestovani
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5.5 Edukacni diagnéza - Ochota ke zlepSeni intimni stranky
Zivota
Planovani

Cil: Podporuj ochotu ke zlepseni intimni stranky Zivota

Vysledna kritéria:
Afektivni
— Pacientka verbalizuje spokojenost s novymi informacemi
— Pacientka se citi spokojena v rodinném Zzivot¢
— Zaujima aktivni postoj ke své nemoci
Psychomotorické
— Pacientka si umi vybrat intimni pradlo
— Pacientka umi efektivné pouzit stomické pomticky pii intimni chvilce
Kognitivni
— Pacientka vi, kam se miize obratit se svym problémem
— Pacientka znd komplikace, které mohou vzniknout po operaci v oblasti

sexualniho zivota

Metoda edukace
— Ptednaska, demonstrace, vysvétlovani, rozhovor
— Délka: 45 minut
— Misto: ambulance stomasestry
— Didaktické pomitcky: brozura, stomické a ochranné pomicky, zrcadlo,

lehatko, pc a projektor, tuzka, papir, bakalafska prace

Realizace eduka¢niho procesu
Prednaska byla provazena prezentaci, kdy pacientka byla sezndmena:
— Skomplikacemi, které mohou vzniknout po operaci v sexudlni oblasti
(viz kapitola 3.4.5)
— Sdruhy stomickych pomiicek doporuenych pouzivat pii intimni chvilce
(viz kapitola 3.4.5)

— Stipy intimniho obleceni urcené pro stomiky (viz kapitola 3.4.5)
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— S vyznamem stomické poradny a stomické sestry (viz kapitola 2.1)

— S aspekty psychické pohody (viz kapitola 3.4.4)

Pti demonstraéni fazi jsme ndzorn¢ pouzily doporucené krytky a mini sacky.
Pacientka je dostala s sebou domti na vyzkouseni. Byla pouc¢ena o nevhodnosti téchto

pomiicek na delsi Casovy usek

Pfi rozhovoru, kdy jsme si s pacientkou povidaly, jsme ji poskytly informacni letaky

a webové stranky, kde si mize zakoupit intimni pradlo uréené pro stomiky.

Vyhodnoceni edukaéniho planu
Cil byl splnén
— Pacientka se aktivné€ zapojila do edukacniho procesu
— Ma z4jem o nové informace
— Zna vyznam stomické poradny a stomické sestry
— Dokaze vyjmenovat stomické pomtcky, které jsou doporucené pro pouzivani
Vv intimnich chvilich
— Umi zruéné a efektivné pouzit stomické pomicky
— Zna komplikace, které mohou vzniknout po operaci v sexualni oblasti

— Verbalizuje spokojenost z novych informaci
Pacientka verbalizuje spokojenost s cinnosti edukac¢niho procesu. Edukace byla

efektivni a cilena. Pacientka nadale chodi do stomické poradny, kde se mize kdykoliv

obratit se svymi problémy, obavami na stomickou sestru.
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6 Doporuceni pro praxi

Spravny pfistup a respektovani individuality pacienta napomaha snizit strach a obavy
Z budoucna. Proto je velmi dulezité edukovat pacienta v€as a efektivné. Po opusténi
nemocnice po opera¢nim zakroku, by mél pacient védét, na koho se miize s ptipadnymi
problémy obratit. Pacienti se stomii nemusi doma trpét odcizenim od okoli a ztratou

sebevédomi.

Stomické poradny jsou dnes jiz soucasti kazdé nemocnice. Byvaji zde vyskolené
stomické sestry, které jsou specialistky ve svém oboru. V edukacnim procesu tak
zastupuji nenahraditelnou roli. Mezi pacientem a stomickou sestrou vzniké uzky vztah,
kde zéalezi hlavné na edukatorovi, aby mezi nimi vznikl vztah zaloZeny na divéfe.
Pacient se tak nebude ostychat svérit s jakymkoli problémem a bude ze stomické

ambulance odchazet spokojen.

Pacienti po propusténi z nemocnice dochdzeji pravidelné do stomickych poraden
individudlné podle jejich potfeb. Kazdou navstévou sledujeme pacienta, jaky déla

pokrok a snazime se mu pomoci jak po strance psychické tak i fyzické.

Doporuceni pro pacienta:
— Dodrzovat psychickou pohodu
— UdrZovat kontakt s lidmi se stejnym problémem (stomie)
— Vzdy verbalizovat své problémy, pocity rodiné a pratelim
— Nepodcenovat své okoli, 1 oni se uméji veitit do Vasich problémt
— Nebat se ptijit do stomické poradny pro jakoukoliv radu
— Zapojit se aktivn¢ do klubovych ¢innosti stomikil
— Dodrzovat zasady spravné Zivotospravy
— Byt otevieny novym vécem
— Umg¢t si najit informace
— ZkouSet nove véci

— Nepodléhat chmuram
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Doporuceni pro zdravotniky:

Ptistupovat pacientovi empaticky

Zachovat holisticky ptistup

Brat kazdého pacienta jako individualitu

Byt otevien novym vécem

Snazit se s pacientem navazat hlubsi vztah zalozeny na davéte
Neobracet se pacientovi nikdy zady

Dét mu dostatek prostoru na verbalizaci svych pocitl a problému
Podporovat ho

Motivovat pacienta pii neuspésich

Uzpusobit edukacéni proces akutnim problémam

Edukovat pacienta o novinkach

Podle situace zapojit do edukaéniho procesu rodinu pacienta
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ZAVER

Pojem stomie se v dne$ni dobé dostava do povédomi lidi v disledku zvySeného
onkologického onemocnéni. Lidé se mohou se stomii setkat ¢astéji nez diive. Také diky

vétsi informovanosti a zdjmu o nové poznatky.

Cilem bakalarské prace byla edukace klienta se stomii. Zabyvala jsem se eduka¢nim
procesem, ktery byl aplikovan na konkrétni pacientku s problémy se stomii. Vytycila

jsem cCtyti dillezité oblasti, ve kterych si pacientka nevédéla rady.

Dodrzovaly jsme jednotlivé faze edukacniho procesu, kdy jsme nejdiive posoudily
stav pacientky, zjistily jsme pomoci rozhovoru jeji nedostatky a problémy. Poté jsme
stanovily edukacni diagnézy a sestavily jsme podrobny plan. Zrealizovaly jsme
stanovené intervence a poté jsme zhodnotily cely edukacni proces. Cely edukacni plan

byl efektivni a ptinaSel nové a dalezité poznatky pro pacientku.

Pro nového stomika, neni jednoduché se orientovat v této oblasti. V dnesni dobé je jiz
na trhu cela fada stomickych a ochrannych pomicek, a pravé stomicka sestra pomoci
edukacniho procesu miize spravné a efektivné informovat pacienta, které pomiicky by
se prave pro n&j mohly hodit. A nejen v této oblasti informuje sestra nového pacienta se

stomii.

Existuji kluby a komunity urcené pro stomiky. JejichZ cilem je zastupovéni a hajeni
zajmu stomikd, $ifi informace o potfebach a zivoté stomikl. ZaleZi jen na samotném
pacientovi, zda tyto kluby bude navstévovat. Muze zde naCerpat nové i potiebné

informace a taky touto cestou mize navazat nova pratelstvi.

Je dulezité, abychom si uv€domili podstatu naSeho byti. Nemé&li bychom se obracet
zady k lidem, ktefi mohou potfebovat naSi pomoc. ProtoZe 1 my se mizeme, ocitnou na

stejné stran€, 1 kdyz to nebudeme ocekavat.

Tato prace miize slouZzit jako edukacni Cinnost pro praxi nejen zdravotnickych

pracovniki, ale také pro ziskani novych poznatki laické vefejnosti.
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PrilohaA Charta prav stomikii

Mezinarodni asociace stomikt deklaruje jako sviij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal
zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii,

na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfiméfenym
ptihlédnutim k pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni lé¢kafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni
podporu v predoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunit¢,
na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chépali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé tirovné stomikova Zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomtckach a vyrobcich, které
jsou v jeho zemi k dispozici,

na moznost neomezené¢ho vybéru dostupnych stomickych pomucek,

na informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a sluzbach a podpore, které
poskytuji,

na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

(Schvélen Valnym shromédzdénim delegatii na 11. Svétovém kongresi IOA, Porto,

ZAi 2004)



PiilohaB Seznam klubi stomiki v Ceské republice

Informace dostupné z http://www.ilco.cz/kluby/novy_jicin.php

Klub stomikid Brno

Ing. Jana Strnadova

Paviovska 9, 623 00 Brno

tel.: 603 540 786

e-mail: janstr@centrum.cz

www: stomici-brno.webgarden.cz/

Klub stomikid ILCO Brno
Jana Kuchtova

Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno
tel. 739 845 134

e-mail: stomici@seznam.cz

ILCO Cheb, pfi nemocnici Cheb
Vlastimil Pimajer

Havilickowva 25, 350 02 Cheb

tel.: 354 422 995

tel.: 354 422 995, 605 281 083
e-mail: ktyrpekl@seznam.cz

Klub stomikid ILCO Kladno
Lenka Cermakova

Namést Sitna 3106, 272 01 Kladno
tel.: 724 529 061

e-mail: lenkacerm@qgmail.com
e-mail: petra.sislakova@seznam.cz

Klub stomiki Ceska Lipa

Marie Ruczova

Cs. Armady 1471, 470 01 Ceskd Lipa
tel. 602 459 138

e-mail: marieruczova@seznam.cz

Klub stomiki Karlovy Vary

Jan PotuZak

MNa VWwhiidce 32, 360 01 Karlovy Vary
tel.: 353 227 628

e-mail: potuzakjani@seznam.cz

Klub stomikid Kromeériz Klub stomik( okresu Nowy Jicin
Ladislav Martinec Jaroslav Pecha

Tuapy 133, 769 31 HoleSov Bélotin 115, PSC 753 64 Bélotin
tel.: 605 112 368 tel.: 775 997 248

e-mail: mazmar@seznam.cz e-mail: jarda.pecha@seznam.cz

Slezsky klub stomik( Ostrava

Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.

Francouzska 6015, 708 00 Ostrava-Poruba
tel.: 596 994 175, 737 588 111

e-mail: pavel.kreml@wsb.cz

v www.ilco.cz/Ostraval

Slezsky klub stomik Opava, 0.5.
Pavel Elbl

Antonina Sowvy 11, 747 05 Opava
tel.: 777 625 014

e-mail: pavel.elbl@seznam.cz

FIT ILCO CR,0.s., Praha Klub stomikii Prost&jov, 0.s.
Ing. Marie Redinova Petra SruZkova

Vratislavowva 9, 128 00 Praha 2 Lidicka &, 796 01 Prost&jow

tel.: 221 982 434, 728 870 963 tel.: 721 881 484

e-mail: fitico@seznam.cz e-mail: struzkova.petra@seznam.cz
www: Wi stomici-praha.wz.cz/index.html WG WL stomici-prostejov.cz
Klub stomiki PFerov, 0.5. ILCO Piibram

Josef Matousek Milan Bernard

Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik n/Bec. Marianska ul. 420, 261 02 Pfibram VI
tel.: 602 567 403, 581 771 634 tel. 605 540 622

e-mail: josefmatousekl @seznam.cz e-mail: lco.pribram@seznam.cz
www: wwnw.ilco-prerowv.cz/ v www.ilcopribram.whbs.cz/

Klub stomik( ILCO Vysofina
Marie Dwvofakova

Dwvofisté 1032, 593 01 Bystfice nad
Pernstejnem

tel.: 731 409 625

e-mail: majkall CO@seznam.cz

ILCO Tabor

Zdena Sabatkova

Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.; 723 548 405

e-mail: vokjiri@centrum.cz

Klub stomikid Zlin, o.s.

Marie Martincova

Mivy I 4241, 760 01 Zlin

tel.: 577 430 982, 721 096 151
e-mail: maka.zlin@centrum.cz

wwwe wwnw.stomici-zlin.webgarden.cz



http://www.ilco.cz/kluby/novy_jicin.php

Zakladni organizace stomiki Hradec
Kralové

Wéra Lammrova

Jungmanova 1404, 500 02 Hradec Kralové
tel.:

Nemocnice Usti nad Orlici
Hana Skrabdnkova

Nemochice, 562 18 Usti nad Orlicl
tel.: 465 564 336

Dobrovolné sdruzeni stomikd Trutnov
Marie Sarova

MNemocnice, 541 01 Trutnow

tel.: 499 866 241

Svaz postizenych civilizatnimi chorobami
Zakladni organizace ONKO Strakonice
Jan Bublik

Stavbard 213, 386 01 Strakonice

tel.: 383 333 627

tel.: 383 321 931 (D. Kolafova)

Charita Blansko

Iveta Cipkova

Sadova 2, 678 01 Blansko
tel.:

Z0 STOMIKA Plzen

Ing. Adolf Kotasek

Hradecka 3, 312 00 Plzen

tel.: 602 365 600, 603 597 212
e-mail: kotaada@seznam.cz

Klub stomuk Svitavy

Mgr. Miloslav Semela, C5c.
Manesova 20, 568 02 Svitavy
tel.: 728 781 557

e-mail: milan.semel@seznam.cz




PrilohaC  Klub Stomiki Novy Ji¢in

Informace dostupné z http://www.ilco.cz/kluby/novy _jicin.php

Zakladni informace o klubu

Klub stomikti okresu Novy Ji¢in byl zalozen v roce 1992 a registrovan na

ministerstvu vnitra v roce 1995. Podminkou pfijeti do klubu je vyplnéni Clenské

piihlasky a zaplaceni roéniho piispévku ve vysi 150. -K&. Cleny klubu se podle stanov

mohou stat i rodinni pfislusnici. V soucasné dobé je registrovano v tomto klubu

49 ¢lent — z toho je 27 stomikd, ne vSichni vSak maji uhrazen ¢lensky poplatek. Podle

potieby vydavame béhem roku Zpravodaj s aktualnimi informacemi. Clenové klubu

dostavaji rovnéz Zpravodaj Ceského ILCO a stomici se mohou piihlasit k odbéru

Casopisu RADIM. Nas klub uzce spolupracuje s kluby Ostrava, Opava a nejnovéji

i s klubem stomiku Pierov

Aktivity Klubu v uplynulém obdobi

Kazdoro¢né porddame tradicni akce, mezi néz patii Vitdni jara v prvni
dubnovou sobotu a Rozlouceni se starym rokem vychazkou na vrchol Svinec.
Az do lofiského roku jsme také potadali tradicni kvétnové vicedenni
autobusové ziajezdy, které byly velmi oblibené. V letoSnim roce se néam,
bohuzel, nepodafilo obsadit dostatek mist v autobuse, a tak jsme byli nuceni
zajezd zru$it. Mimo tyto tradi¢ni akce organizujeme vylety, vychdzky,
klubova setkani se zastupci firem, dodavajicich stomické pomticky a na zaver
kazdého roku pofadame vanocni vecirek s bohatou tombolou.

Stejné tak, jako jsou na akce naSeho klubu zvani i ¢lenové naSich sptatelenych
Klubt, tak i my se zuCastiiujeme akci, poradanych kluby Ostrava, Opava
a Prerov, jako jsou rekondi¢ni pobyty, mezindrodni akce ,,Trojsetkani na
hranici a jiné spolecenské a sportovni akce.

V loniském roce jsme pocatkem dubna pfivitali pfichod jara vychazkou na
ziiceninu hradu Stary Ji¢in. V kvétnu jsme potadali ¢tyfdenni z4jezd na Jizni
Moravu. V Cervenci jsme zajistili velkou spolecenskou akci v Kozlovicich,
V srpnu jsme navstivili nové zrekonstruovanou rozhlednu Vartovna pobliz

Vsetina. V zafi jsme si pochutnali na pecenych pstruzich na klubové schiizce

v
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v Rybarské chaté v obotfe hradu Hukvaldy. Na pfelomu mésict zaii a fijen se
16 naSich ¢lenti Gcastnilo rekondi¢niho pobytu v hotelu RELAX v Roznové
pod Radhostém, ktery potadal tradicné Slezsky klub stomik Ostrava. Po
Clenské schuzi, spojené s vanocnim vecirkem pak pfiSla posledni spolecna
akce v roce 2010, a to bylo rozlouceni se starym rokem. Sraz ucastnikl byl
Vv lyzatské chaté na Svinci, odkud jsme vychazkovym tempem, hodnym véku
ucastniki, dosli do restaurace na namésti ve Starém Ji¢in¢€, kde jsme se pak se
starym rokem nalezité ,,vyporadali®.

Také plan prace na rok 2011 se nese ve stejném duchu. Kromé kazdoroc¢nich
tradicnich akci se letos uskutecni 7. 5. 2011 setkani na Pustevnach, v srpnu to
bude vychazka k pramenisti feky Odry a v prosinci vano¢ni vecirek s bohatou
tombolou a nakonec opét rozlouceni na Svinci 30. 12. 2011.

Mimo tohoto poradame Ctyti klubova setkani s prezentaci firem, dodavajicich
stomické pomiicky a budeme se zicastiiovat spolecnych akci klubii Ostrava,
Opava a Ptrerov tak, jak jsme si je zapracovali do spolecného planu prace na
koordina¢ni poradé 24. 1. 2011 v Odréch.

O nékterych zdafilych akcich napsali ¢lenové klubu pani A. Stefkova,
Z. Opéla a J. Pecha hezké ¢lanky, které byly publikovany ve zpravodaji Ceské
ILCO, v casopise RADIM a c¢lanek o vydatené akci v Kozlovicich od
Z. Opély byl otistén dokonce v regionalnim deniku. Jsem pfesvédCen o tom,
Ze naSe ¢innost je pomérné bohatd a uspésna, za coz je tfeba podekovat viem
obétavym ¢lenim klubu a vSem darclim a sponzortim, ktefi svymi finan¢nimi

dary a ptispévky umoziuji ispéSny pribeh vEétSiny nasich akei.



PrilohaD Poukazka

Dostupné z  http://www.tabloservis.cz/olomouc/lekarske-tiskopisy/tiskopisy-pro-

ortopedy/40-poukaz-na-lecebnou-a-ortopedickou-pomucku-100-listu.html

Kéd pojistovny POUKAZ NA LECEENOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Prijment a jméno DRUH A OZNACENi POMUCKY Ev.&.
Cislo pojisténce [ l ¢ | oprava — tprava pomucky Pomiicka nova/repasovana®)
*) oeredici 30 Atndt
Bydlistd (adresa) Ritoal el
Sk Kéd Potat Cena
II] hradi pojisfovna D N
spoluiéast pacienta  Pomiicka trvald/dodasna®)
E] hradi pacient e ok L SR | Cena pomiicky [
Pamicka dotasnd - — ——
Dne: _na podet mésich _Misto pro zéznamy zdravolni pojisfovny Datum:
riazitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis Kkafe
razitko vydejce
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Piriloha E  Priprava a pripevnéni jednodilné pomiicky

©

Zdroj: Markova Marie, 2006, s. 46
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PrilohaF  Priprava a upevnéni dvoudilné pomitcky
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Zdroj: Markova Marie, 2006, s. 47




Priloha G Reserse
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Oddéleni bibliografie

ProkeSovo nam. 9
728 00 Ostrava

ReserSe ¢. Il - 6174

Edukace pacienta se stomii

Zpracovala: Véra Svozilova




Knihy

1.

Zachova, Veronika

Stomie / Veronika Zachové a kolektiv. -- 1. vyd.. -- Praha : Grada, 2010. -- 200 s., xv, Xii s.
barev. obr. pfil. : il. ; 21 cm. -- (Sestra)

ISBN 978-80-247-3256-5 (broz.)

* stomie

* nemocni

* oSetfovani

* Zivotosprava

Signatura MSVKOs : G 336.614

2.

Markov4, Marie, 1959-

Stomie gastrointestindlniho a mo&ového traktu / Marie Markova. -- Vyd. 1.. -- Brno :
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2006. -- 68 s. : il.
ISBN 80-7013-434-8 : [K& 60,00]

* hygiena

* modové cesty

* ofetfovatelstvi

* stomie

* travici ustroji

Signatury: G 296.129

3

Otradovcova, Iva

Komplexni pée o pacienta se stomii / Iva Otradovcova, Lucie Kubatova et al.. -- Praha :
Galén, c2006. -- 54 s. : il., portréty. -- (Care)

ISBN 80-7262-432-6 : K¢ 60,00

* oSetfovani

* péce

* stomie

Signatury: G 194.666

4.

Bosdkova, Alice, 1960-

Péte o détské pacienty se stomiemi / Alice Bosakova. -- Ostrava : Fakultni nemocnice s
poliklinikou, 2005. -- 36 1. : il. + 1 CD

ISBN 80-239-4731-1 : [K& 250,00]

* deti

* hygiena

* oSetfovani

* stomie

Signatury: H 74.300

5.
Fendrychova, Jaroslava, 1953-



OSetFovani stomii u déti / Jaroslava Fendrychova, Hana Semorova. -- 2. roz3. vyd.. -- Bmo :
Nérodni centrum o3etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brng, 2005. -- 66 s.
ISBN 80-7013-426-7 : [K& 80,00]

* déti

* hygiena

* oSetfovani

* stomie

Signatury: G 294.373

6.

TI: Stomie (obecné informace pro pacienty)

AU: Skala, EvZen, 1926-

CI: Praha, Liga proti rakoviné Praha 2010. 12 s., il. 1ISBN:
80-239-3602-6

FT: toc.nkp.cz/NKC/201011/contents/nkc20102131918 1.pdf

DE: CHIRURGIE ; ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANT,
VICHOVA ; FYZIOLOGIE VYZIVY ; KUZE - FYZIOLOGICKE JEVY ;
ZDRAVOTNT PECE - INFORMACE PRO UZIVATELE

éla’anky

1%

TI: Psychickd podpora nemocnych se stomii

AU: Drobna, Petra

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 3 (2010), s. 54-55.

FT: www.zdn.cz/clanek/ sestra/psychicka-podpora-nemocnych-se-
stomii-450445

DE: OSETROVATELSKA PECE - METODY, PSYCHOLOGIE, VYUZITT ;
STOMIE - VYUZITI ; ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANT
; PRAVDA - ODHALENI ; PACIENTI - VYCHOVA

2.

TI: Tvarovatelnd technologie podle natury

AU: Zachova, Veronika

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 2 (2010), s. 31-32.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/tvarovatelna-technologie-podle-
natury-449667

AB: Vyb&r stomickych pomiicek podléhd hlediskim pacienta,
schopnostem sebeobsluhy, jeho dovednostem i limitiim
zdravotniho stavu. Cilem Gsp&%né edikace stomika je,

aby byl pacient sobéstadny v pé&i o stomii a mohl se vratit
zp&t do b&Zného zpusobu Zivota co nejd¥ive.

B

TI: Edukace stomika p¥i propu¥té&ni

AU: MiSurcova, Hana

CI: Urologie pro praxi, Ro&. 10, &. 6 (2009), s. 351.

4.

Xl



TI: Vyznam informaci v procesu adaptace pacienta na Zivot s
kolostomii

AU: Lajdova, Andrea - Urickova, Alena

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 9 (2010), s. 56-58.

FT: www.zdn.cz/archiv/sestra/covers

AB: ZavazZnost kolorektdlniho karcinomu spodiva nejen v
charakteru a pokro¢ilosti onemocnéni, ale i ve zmé&né
kvality Zivota pacienta, protoZe karcinomy tlustého st¥eva
a kone¢niku jsou nejlasté&jSim divodem vytvo¥eni stomie.
Skutelnost, Ze si pacient uvédomuje své onemocné&ni, jeho
1é¢bu, p¥ipadné& pot¥ebu vytvoreni stomie, predstavuje
Zivotni zmé&nu vyZadujici znadné p¥izpusobeni - adaptaci.

5.

TI: Zasady bezbolestné péde o stomiky

AU: Zachova, Veronika

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 9 (2010), s. 52-54.

DE: CHIRURGICKE STOMIE ; ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU -
OSETROVANT, V¥CHOVA ; POOPERACNI PECE ; OSETROVATELSKA PECE

6.

TI: Vytvo¥eni gtomie u pacienta s karcinomem rekta

AU: Hanzlikova, Jana

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 3 (2010), s. 65-67.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/vytvoreni-stomie-u-pacienta-s-
karcinomem-rekta-450451

DE: LIDE ; REKTUM - NADORY - DIAGN@ZA, CHIRURGIE, TERAPIE ;
PACIENTI - V¥CHOVA

Ts

TI: Stomie

AU: Krbova, Irena

CI: Diagndéza v oSet¥ovatelstvi, Ro&. 6, &. 2 (2010), s. 17-18.
DE: ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - KLASIFIKACE, OSETROVANT ;
CHIRURGICKE STOMIE ; PACIENTI - V¥CHOVA

8.

TI: Kompetence stomickych sester v Ceské republice

AU: Michalkova, Helena - Téthova, Valérie, 1955-

CI: OSet¥ovatelstvi, Ro&. 11, &. 1-2 (2009), s. 17-22
DE: LIDE ; ZDRAVOTNI SESTRY - NORMY, TRENDY, VYUZITT ;
OSETROVATELSKA PECE ; CHIRURGICKE STOMIE - VYUZITI ;
PACIENTI - V¥CHOVA - METODY

9.

TI: Navrat do Zivota

AU: Skubova, Jarmila, 1951-

CI: Florence, Ro&. 5, &. 10 (2009), s. 36-38

DE: LIDE ; OSETROVATELSKA PECE - METODY, PSYCHOLOGIE, VYUZITI
; ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU ; PSYCHOLOGIE ;

CHIRURGICKE Sf - VYUZITI ; PACIENTI - V¥CHOVA

Xl



10.

TI: Prace stomické sestry v Chrudimské nemocnici

AU: Binkova, Ji¥ina - Seifertova, Petra

CI: Sestra, Ro&. 19, &. 10 (2009), s. 49-50

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/prace-stomicke-sestry-v-
chrudimske-nemocnici-447353

DE: LIDE ; OSETROVATELSKA PECE - METODY, PRACOVNI sfLy,
ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANI ;

PACIENTI - VYCHOVA - JAKO TEMA - METODY, NORMY

11~

TI: Svétovy den stomikd 2009

AU: Redinova, Marie - Sery, Miroslav

CI: Sestra, Ro&. 19, &. 10 (2009), s. 48-49.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/svetovy-den-stomiku-2009-447352
DE: LIDE N CHIRURGICKE STOMIE - DEJINY, KLASIFIKACE, TRENDY ;
ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU ; PACIENTI - VYCHOVA

12

TI: Zivot se stomii

AU: Ve¥tatova, Lucie

CI: Diagndza v oSet¥ovatelstvi, Ro&. 5, &. 6 (2009), s. 14.
DE: CHIRURGICKE STOMIE ; PACIENTI - VYCHOVA - JAKO TEMA ;
PACIENTI - SPOLUPRACE PRI TERAPII - PSYCHOLOGIE

13.

TI: Stomie - pomicky k oSet¥oviani

AU: Vojtovéa, Markéta

CI: Sestra, Ro&. 18, &. 11 (2008), s. 39-40

FT: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=397964

DE: ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - KLASIFIKACE, METODY,
VYUZITI ; PACIENTI - V¥CHOVA ; ZDRAVOTNI SESTRY - VYUZITI

14.

TI: Stomie

AU: Kenezova, Marcela

CI: Diagndéza v oSetf¥ovatelstvi, Ro&. 4, &. 3 (2008), s. 6.
FT: : i ? =32
DE: LIDE ; ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - KLASIFIKACE,
OSETROVANI ; PACIENTI - VYCHOVA

15:

TI: Historie a soudasnost péde o pacienty se stomii. Priace
stomasestry na luZkové &asti onkologie

AU: Maritidkova, Alena

CI: Onkologicka péce, Ro&. 12, &. 3 (2008), s. 17-18

FT: www.linkos.cz/vzdelavani/_ OnkoPece/3_08/06.pdf

DE: OSETROVATELSKA PECE ; ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU -

METODY ; PACIENTI - V¥CHOVA

X1l



16.

TT: P¥ib&h: Stomie je nemoc pro mladé--

AU: Frantédlova, Dana

CI: Sestra, Ro&. 18, &. 5 (2008), s. 50

FT: www.sestra.cz/scripts/detail.php?id=363479

DE: ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANI, PRISTROJOVE
VYBAVENT, PSYCHOLOGIE ; KVALITA ZIVOTA ; PACIENTI - VYCHOVA

17,

TI: zasady vy¥ivy po zaloZeni stomie

AU: Kolinkovéa, Dagmar

CI: Diagnéza Vv odet¥ovatelstvi, Ro&. 2, &. 9 (2006), s. 350-
351

DE: ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU - PSYCHOLOGIE, SKODLIVE
GEINKY, VYCHOVA ; PACIENTI - VYCHOVA ;

POTRAVA - PRIJEM - FYZIOLOGIE

18.

TI: Pé%e o stomie

AU: Chlebikova, Jaroslava

CI: Sestra, Ro&. 16, &. 4 (2006), s. 28-29.

DE: ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VY¥vODU - OSETROVANI, PSYCHOLOGIE,
V¥CHOVA ; PACIENTI - VECHOVA ; OZETROVATELSKA PECE

19.

TI: Jak (se) u&ime (se) stomiky (Hlavni téma: Péle o stomie.)
AU: Jedli&kova, Barbora - Zachova, Veronika

CI: Sestra, Ro&. 14, &. 7/8 (2004). ISSN: 1210-0404. P¥il.
Komunit. Pé&e, s. 30-32

DE: ZAVEDENT CHIRURGICKYCH V¥VODU - METODY ; OSETROVATELSKA
PECE ; KOMUNIKACE ; VECHOVA, VZDELAVANI ; DOMACT OSETROVANI

20.

TI: Pé¥e o d&tské stomiky (Hlavni téma: Pée o stomie.)

AU: Bendova, Ludmila - Salajkova, Hana

CI: Sestra, Ro&. 14, &. 7/8 (2004). ISSN: 1210-0404. P¥il.
Komunit. Péle, s. 27-28

DE: ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU - METODY ; DITE ;
OYETROVATELSKA PECE ; PECE O DITE ; RODINNE OSETROVATELSTVI ;
VECHOVA, VZDELAVANT

2% .

T7T: Geské ILCO a jeho dobrovolnici

AU: Redinovéa, Marie

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 9 (2010), s. 50-51.

AB: Stomasestra &i léka¥ mohou stomikovi poskytnout cenné
informace, které mu pomdhaji zvladnout Yivot se stomii
zejména po technické strance. AvSak profesiondlni rada se
nikdy nevyrovna sd&lené zkuSenosti &lov&ka, jenZ vde zaZil

na vlastni kaZi. Tyto informace mohou novi stomici ziskat od
zkufenych pacientii, kte¥i jsou pripraveni podat pomocnou ruku

XV



vS8em tém, kte¥i o ni poZadaji.
DE: CHIRURGICKE STOMIE ; ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU ;
DOBROVOLNI PRACOVNICI

22

TI: Komplikace stomii a jejich ¥eSeni

AU: Krbova, Irena

CI: Diagndéza v oSetfovatelstvi, Ro&. 6, &. 3 (2010), s. 18,20.
DE: ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANI ; CHIRURGICKE
STOMIE - SKODLIVE UCINKY ; POOPERACNI KOMPLIKACE ;

PACIENTI - SPOLUPRACE PRI TERAPII

23

TI: Stomie z pohledu sestry

AU: Vytiskova, Pavla

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 3 (2010), s. 60-61.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/stomie-z-pohledu-sestry-450448
AB: Cim lépe je pacient informovédn o vSech aspektech pé&e o
stomii a Zivota s ni, tim kvalitné&ji se dokdZe o sebe
postarat a p¥iznivéji se adaptuje na Zivot ze stomii.

24.

TI: Bezproblémové oSet¥ovani stomie

AU: Skoncova, Gabriela

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 3 (2010), s. 58-60.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/bezproblemove-osetrovani-gstomie-
450447

AB: Pacienti se stomii st¥eva vyZaduji specidlni pédi a
pot¥ebuji mit dostatek informaci souvisejicich se zaloZenim a
oSet¥ovanim stomie.

DlleZitad je také psychologickd adaptace na novou situaci.

25

TI: Vedeni rozhovoru s klientem se stomii

AU: Klevetova, Dana, 1957-

CI: Sestra, Ro&. 20, &. 3 (2010), s. 56-57.

FT: www.zdn.cz/clanek/sestra/vedeni-rozhovoru-s-klientem-se-
stomii-450446

AB: Autorka se zamySli nad vedenim rozhovoru s klientem se
stomii. Objastiuje rozmé&r kvality pacientova %ivota,

ujasiiuje formy vedeni rozhovoru a kontroly nad reZimovym
opat¥enim po operaci.

DE: ROZHOVORY ; PRAVDA - ODHALENI ; OSETROVATELSKA PECE -
METODY, VYUZITI 7 ZDRAVOTNI SESTRA A PACIENT - VZTAHY - ETIKA
; CHIRURGICKE STOMIE - VYUZITI ; KVALITA ZIVOTA ; POMUCKY PRO
SEBEOBSLUHU - KLASIFIKACE, VYUZITI ; KOMUNIKACE ; SEXUALNT
CHOVANT - PSYCHOLOGIE

26.

TI: Stendéza a retrakce stomie
AU: VSeticlek, Josef
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CI: Sestra, Ro&. 17, &. 10 (2007), s. 36.

DE: KONSTRIKCE PATOLOGICKA - ETIOLOGIE, KOMPLIKACE, TERAPIE ;
ZAVEDENT CHIRURGICKYCH VYVODU - OSETROVANT, PSYCHOLOGIE,
KVALITA ZIVOTA

omaci péde u seniort se stomii (Hlavni téma: Péde o

()

AU: Klevetova, Dana

CI: Sestra, Ro&. 14, &. 7/8 (2004). 1ISSN: 1210-0404. P¥il.
Komunit. Péfe, s. 33

DE: STARI ; ZAVEDENT CHIRURGICKYCH V¥voDU - METODY ; DOMACE
OSETROVANT - METODY ; ZIVOTNI STYL ; OSETROVATELSKA PECE ;
PECE O SEBE ; KOMUNIKACE

28.

TI: Na8i pacienti ze stomaporadny (Hlavni téma: Péle o
]IIIIII.)

AU: Kenezova, Marcela - Novakova, Svatava

CI: Sestra, Ro&. 14, &. 7/8 (2004). 1ISSN: 1210-0404. P¥il.
Komunit. Pé&e, s. 29-30

DE: ZAVEDENI CHIRURGICKYCH VYVODU - METODY ; POOPERACNI PECE ;
OSETROVATELSKA PECE ; PECE O SEBE ; DEPRESE - TERAPIE ;
PACIENTI - SPOLUPRACE PRI TERAPII
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