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ABSTRAKT

SUBRTOVA, Andrea. Edukaéni proces u pacienta se stomii. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha. 2012. s. 47.

Hlavnim tématem bakaléaiské prace byly stomie a péCovani o né. Prace byla
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Bakalarskd prace se zabyva edukaci
pacienta, kterému byla nové vytvofena stomie. Stomie je vyvedeni stieva na povrch
téla. Teoreticka Cast prace obsahuje seznameni S tématy travici systém, stomie a jejich
rozdélenim. Dale popisuje edukaci a edukacni proces. Praktickd cast se zabyva
edukacnim procesem u pacienta, kterému byla vytvofena stomie a on Se S tim musi
naucit zit, musi se naucit stomii oSetfovat a vratit se zpct do bézného Zvota. Cilem prace
bylo naucit neboli edukovat pacienta o péfi o stomie. Hlavnim cilem edukace je

pacientova samostatnost a brzké propusténi z nemocniéniho zatizeni.

Klic¢ova slova: Edukace. Edukaéni proces. Travici systém. Stomie.



ABSTRAKT

SUBRTOVA, Andrea. Educational process at a patient with the stoma. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodova. Praha. 2012. s. 47.

Main topic of the thesis are stoma and caring for them. The work was divided into
theoretical and practical part. This thesis deals with patient education, which was newly
created stoma. A stoma is the outlet of the intestine to the surface of the body. The
theoretical part includes familiarization with the topics of the digestive system, stoma
and their distribution. It also describes the process of education andeducational.
Practical part is focused on the education process of the patient with the stoma and he
must learn to live with it, he must learn to care for his stoma and to go back to normal
life as a before. The aim was to teach or educate the patient about the care of the stoma.
The main aim of education is the patient's autonomy and early discharge from hospital
facilities.

Keywords: Stoma. Education. Digestive system. Edacation process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

TK- krevni tlak

DM — diabetes melitus

PAD — peroralni antidiabetika
TT — télesna teplota

D — pocet dechii za minutu

BMI - body mass index



UVOD

Stomie znamena vyusténi stfeva na povrch téla v oblasti bficha. Vyvedeno muze byt
sttevo tenké nebo tlusté. Stomie je stale Castéjs$i feSeni néjakého onemocnéni nebo

prekazky na stieve.

Clovék, kterému byla nebo bude vytvofena stomie se s touto skute¢nosti musi
vyrovnat. K tomu mu musi byt ndpomocna sestra a cely zdravotnicky tym. V neposledni

fad€ musi pacientovu psychiku podporovat také jeho rodina a blizké okoli.

Se stomii se musi pacient naucit zit ale také oSetfovat ji. Pro nauceni oSetfovani
stomie slouzi edukacni Cinnost sestry. Edukace znamend uceni, vychova. Sestra za
pomoci pacienta sestavi edukacni plan a postupné pacienta edukuje o moZnostech
oSetfeni a péce o stomie. Edukacni proces je nedilnou soucasti kazdé nové vzniklé

stomie.
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TEORETICKA CAST
1 Travici systém

., Travict system slouzi k prijmu potravy, jejimu rozméneni, zpracovani a vstrebavani

Zivin a transportu travenin“ (LUKAS, 2005, s.19).

., Travici trubice, zvana téz gastrointestinalni trakt, je svalova trubice, probihajici
telem. K organum travici trubice radime dutinu ustni, hitan, jicen, Zaludek, tenke a

tlusté strevo, posledni jmenovandcast pak prechazi do vyusténi — Fitniho otvoru.

(MARIEB, 2005, 5.634).

Prvnim oddilem traviciho systému je dutina uUstni. Zde se potrava rozméliuje
pomoci jazyka a zubl. Potrava se misi se slinami obsahujicimi enzym ptyalin. Ptyalin je
dalezity pro Stépeni Skrobl. V dutiné ustni je zahajen proces traveni. Druhym oddilem
zazivaciho traktu je hltan a na néj navazuje svalova trubice, kterd se nazyva jicen.
V jicnu je potrava peristaltickymi vlnami posunovana smérem dolu do Zaludku. Zaludek
je vakovita Cast travici trubice, ve které se potrava skladuje a $t€pi pomoci kyseliny
chlorovodikové a enzymil. Asi hodinu po poZiti potravy se v Zaludku pomoci travicich
§tav a peristaltiky méni pfijata potrava na chymus (traveninu). Zaludek pojme az 1500
ml rozmélnéné potravy. Mezi zaludkem a dalSi ¢asti travici trubice, CoZ je tenké stfevo
je svérac, nazvany pylorus. Pylorus je svéra¢, branici ndvratu obsahu tenkého stieva
zpét do zaludku. Nésledné pokracuje tenké stievo, které je dlouhé 3-5 metrti a dé€li se na
tfi ¢asti. Duodenum, jejunum a ileum. Zde pokraCuje traveni, vstiebavani potravy a
vitamind rozpustnych jak v tucich, tak i ve vod¢. Posledni ¢asti traviciho systému je
tlusté stfevo. Tlusté stfevo je asi 1,5 metru dlouhé a obkruzuje klicky tenkého stieva.
Jeho ukolem je chymus zahuStovat, postupné pireménovat na stolici a posunovat

smérem k rektu.

Mezi pomocné organy pii traveni patii jatra, Zluénik a pankreas. Jatra
transportuji Ziviny, tvoii Zzlu€, kterd je potfebna k traveni tukli. Ve zlu¢niku se
nepotiebna Zlu¢ skladuje a zahust'uje. Pankreas je Zlaza s vnitini i zevni sekreci. Vnitini
sekreci zajiStuji Langerhansovy ostrivky, ty produkuji inzulin a glukagon, oba
metabolizuji cukry. Zevné produkuje pankreatické st'avy, které odtékaji do duodena a

ucastni se zde §tépeni bilkovin, cukrt a tukii (MARIEB, 2005).
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2 Stomie

Stomie je uméle vytvoiené vyusténi dutého organu pred sténu bfisni nebo na ni.
Provadi se chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru. Stoma je slovo feckého ptvodu.

Znamena usta, prenesené otvor, vyvod, vyusténi.

,, Historie stomii saha az do staroveké Ciny. Chirurgie sice nebyla soucasti lékarstvi,
presto se provadely abdominalni operace. Nejvetsim problémem vsak byla anestezie.
Prvni zminka o vytvoreni stomie saha do roku 350 pr.n.l. , kdy Paraxagoras z Kosu

upravil stievni vyvod pii poranéni bricha “(ZACHOVA, 2010, s.10).

2.1 Druhy stomii

Stomie muzeme délit do dvou skupin. Podle ucelu a délky trvani. V téchto

skupinach se dale déli podle toho, ze kterého organu dutiny biisni vyast'uji.

2.1.1 Dle ucelu

Vyzivné — zakladaji se na horni ¢asti zazivaciho traktu a slouzi k pfisunu sterilni
specidlné upravené stravy, kterd se timto otvorem do orgdnu zavadi. Mezi stomie, které

patii do této skupiny fadime gastrostomii a jejunostomii.

- Gastrostomie je vyvod zaludku, neboli piesnéji feceno do zaludku zavedeny katetr.
Castgji se pouziva nazev PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie. Je indikovana
pii nepriichodnosti jicnu. Muze slouzit pro zajisténi stravy u pacienti s onkologickym
(napf. ozarovani hlavy a krku), neurologickym (napf. cévni mozkova piihoda, trazy
hlavy a mozku a nadory mozku) a psychiatrickym onemocnéni v akutni fazy (napf.

mentalni anorexie).

- Jejunostomie je vyvod tenkého stieva. Jinymi slovy katetr zavedeny do horni ¢asti
tenkého stfeva (PEJ). PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie. Do této stomie se

podava specidlné upravend, natravena strava.
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Derivaéni — slouzi k odvodu stfevniho obsahu do sacku, ktery je k tomu urcen.

Mezi stomie, které patii do této skupiny fadime ileostomie, kolostomie a urostomie.

- lleostomie je vyusténi terminalni ¢asti tenkého stfeva. Nejcastéji se zaklada

V pravém hypogastriu.

- Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva, ktera se dale déli na nékolik dal$ich nazvu
stomii. Déleni se urcuje podle nazvu urcité ¢asti tluského stieva, ze kterého vystupuje
Cékostomie znamena zavedeni katetru nebo drénu do slepého stieva, nejcastéji pii ileu a
to na docasné feSeni. Ascendentostomie je vyvod vzestupného trac¢niku tlustého stieva.
Transverzostomie je vyvedeni pfi¢ného tracniku. Descendentostomie je vyvod
distalnich partii tlust¢ho stieva. Poslednim druhem stomie na tlustém stfevé je

sigmoideostomie, ta se vyvadi na levé poloviné stény bii$ni v misté esovité klicky.

- Urostomie znamena vytisténi mo&ovych cest na sténu biisni (MIKSOVA, 2003).

2.1.2 Dle trvani

Trvalé stomie se zakladaji pfi nemoznosti obnoveni odchodu stolice ¢i moci
pfirozenou cestou. Jsou nevratné. S timto typem stomie Zije ¢loveék po cely zbytek

Zivota.

Docasné stomie se zakladaji na uréitou dobu a predpoklada se jejich odstranéni.

Jsou to tzv. piechodné vyvody. Mohou se z nich stat i stomie trvalé (MIKSOVA, 2003).

2.2 Priciny vedouci k zaloZeni stomie
Nejcastéjsi indikaci k zalozeni stomie je:

- Crohnova choroba - postihuje nejcastéji tenké stievo, ale muze se vyskytnout po

celé délce stiev. Projevuje se prijmy, zvySenou teplotou, inavou a nauzeou.

- Ulcerozni kolitida neboli idiopaticka proktokolitida - postihuje jen tlusté stievo a
kone¢nik. Projevuje se prijmem S hnisem a krvi, bolesti a zvySenou teplotou az

horec¢kou.
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- Zanetliva onemocneni tlustého streva

- Poraneéni - pti poranéni tlustého stfeva se zaklada vétSinou jen docasnd ileo nebo

kolostomie.

- Obstrukce tlustého streva - V tenkém nebo tlustém stieve je néjaka prekazka, pres

kterou nemiZe natrdvena potrava projit.

- Nadorové onemocneni tlustého streva a konecniku — nédory tenkého stieva se
vyskytuji ziidka. Nadory stieva tlustého jsou castej$i. NejcastéjSimi je karcinom

tra¢niku a koneéniku.

- Polypy - polypy jsou benigni nadory stieva. Vyskytuji se v tlustém stievé a

vétSinou piechdzi do malignity. Proto se odstranuje sttevo a zaklada stomie.

- lledzni stavy - ileus znamena stfevni nepriichodnost.MuzZe se tykat jak tenkého, tak

tlustého stfeva a bezprostifedné se fesi na chirurgickém oddéleni.
- Perforace streva pistélemi - vznika v oblasti malé panve z diivodu riznych nadora.

- Poskozeni radioterapii v ramci ozarovani délohy nebo konecniku.

- Vrozené vady - kdy je potieba zaloZit stomii jsou atrezie (nevytvoreni anu),
spina bifida (rozstép patete, kdy je pferuseno nervové zasobeni stieva).

- Gynekologické a urologické indikace (VYHNANEK, 2003).

2.3 Stomicka operace

Pti planované operaci a tim spojené piedoperacni piipravé by mél pacient znat
pojem stomie, znat svoji diagndézu a piiblizn¢ v&édét co a jak se se stomii déla. Pied
planovanou operaci by méla byt klientovi zajiSténa konzultaéni schiizka se
stomasestrou. Ped operaci se také zajistuje vhodné poloha umisténi stomie. Aby nebyla

stomie pii ohybu bficha pfili§ namdhana a ptetézovana.

Neodmyslitelné¢ k predoperacni ale 1 pooperacni péci patii psychicka piiprava
klienta. ZaloZeni stomie znamena pro klienta nesmirnou psychickou z4téz a musi se s ni
vyrovnat za pomoci sestficek a rodiny. Sestra by si na pacienta mé¢la udélat co nejvice

¢asu a vS§e mu v klidu, za pomoci pomticek ukazat.
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2.4 Stomické pomiicky

Zakladni stomické pomucky jsou potfebné pro jimani stolice, popfipadé moci a
ptfipadnych pacht. A ty se déli na nékolik systému a druhii. Mezi rozsifené stomické
pomucky patii riizna lepidla, gely a odmastovadla. Nyni dodava stomické pomicky 8
firem. Jsou to ConvaTec, Coloplast, B.Braun, Dansac, WELLAND Medical,

Lipoelastic, Eakin, Sabrix.

2.4.1 PrisluSenstvi pro stomie

Ochrannd pasta slouzi k vyrovnani koznich zadhybli a jizev pod podlozkou.
Zabranuje podtékani a zlepSuje pfilnavost podlozky. Ochranny film chrani pokozku
pfed podrdzdénim a tvorbou puchyikii. Adhezivni pasta se aplikuje do okoli stomie
okolo podlozku. Zabranuje podtékani stomie. Zasypovy pudr se pouzivd na
podrazdénou pokozku ke zklidnéni. Té€lova péna rozpousti neclistoty véetné stolice.
Pouziva se k CiSténi okoli stomie. Télové ubrousky jsou na ¢isténi pokozky v okoli

stomie.

Zklidnujici krém se aplikuje po nalepeni podlozky ke zklidnéni pokozky v okoli

stomie.

Pohlcovac pachu ve formé rozpraSovace nebo oleje do saCku se uZzivd pro

odstranéni nepiijemného pachu.

Odstranovac ndplasti je pomocnikem pii odstraiovani podlozky. Omyje zaroven

zbytky lepidla.

Pridrzny pasek slozi k lepsimu pfipevnéni stomického systému a pocitu jistoty
(B.BRAUN, 2012).
2.4.2 Stomické systémy

Adhezivni technologie neboli samolepici. So¢iva v tom, Ze na podlozku, ktera je na
téle nalependa az 3 dny se nalepi saCek. Lepi se na samolepici plochu. Sacek se

vyméiuje priblizné€ 2x denng.
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Jednodilny systém obsahuje pouze jeden sacek, ktery se nalepi rovnou na stomii.
V podlozce, kterd je soucasti sacku se jen vystfihne potiebny otvor podle velikosti

stomie.

Dvoudilny systém tvoii 2 ¢asti. Stomicky sacek a podlozka. Tyto ¢asti se spojuji na
téle stomika pomoci ptirubového krouzku. Vyména podlozky u dvoudilného systému je
stejn¢ jako u adhezivni technologie jednou za 3 dny. Sacky se pak méni podle potieby

piiblizné dvakrat za den. (ZACHOVA, 2010)

2.5 Péce o stomie
Edukace pfi prvnich vyménéach stomického systému je velice diilezita. Pacient
stomik tak ziska potiebnou sebedivéru, kterou bude do budoucna potiebovat doma.

2.5.1 Vyména jednodilného systému

v

Prostfedi — nejlépe v soukromi. Nejdiskrétnéjsi je koupelna s lehdtkem a zrcadlem.

Pomicky — pro sestru nesterilni rukavice. Pro pacienta pfipravime, nebo si pacient
pripravi sam. Sacek na odpad, tupo tupé zahnuté nlizky, bunicita vata, ¢tverce (netkana
textilie), Cistici roztok, ochranny film, sacek.

Postup:

1. Pfipevnény sacek Setrné odstranime.

2. Otfeme stomii a okoli stomie buniCitou vatou, osprchujeme stomii nejlépe
sprchou pokud je to mozné. PouZijeme antibakteridlni mydlo nebo cistici pénu,

nepouzivame parfémované mydla nebo gely.

3. Opatrn¢ jemnym ru¢nikem osusime okoli stomie.
4. Okoli stomie ocistime Cisticim roztokem.

5. Odmastime misto kam se bude ptfipeviiovat sacek.
6. Pfipevnéni sacku probiha nasledovné:

a) Vystiizeni otvoru niizkami podle velikosti stomie. Velikost otvoru by méla

byt o 1-2 mm véEtsi nez samotna stomie.

b) Odstranime plastovy kryt, ktery prekryva lepici plochu.
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c) Nalepime sacek na kizi a pevné ptidrzime.

d) Pritla¢ime celou plochou dlané na celou plochu podlozky a nékolik minut

drzime a zahfivame.

e) Zkontrolujeme pfilnuti stomie a popiipadé uzavieni vypustného sacku, ktery

se pouziva u ileostomie.

2.5.2 Vyména dvoudilného systému

Prostfedi a pomucky jsou shodné jako u jednodilného systému oproti tomu ZzZe

podlozku a sacek k tomu kompatibilni pfipravime zvIast'.

Tento systém se uziva u pacient delsi dobu po operaci. Podlozka zlstava nalepena
3-4 dny. Sacek je vypustny nebo nevypustni. Vypustny sacek se méni jednou za 1-2 dny

a nevypustny po naplnéni.

Postup vymény je shodny jako u jednodilného systému. Rozdilné je jen nalepeni
nejdiive podlozky. Podlozku zahfejeme v podpazi nebo fénem aby byla mekei.
Nalepime ji na stomii a pfitlatime. Zkontrolujeme, zda nejsou na podloZce néjaké
nerovnosti. Na podlozku mlzeme pfipevnit sacek. Ten se pfipeviiuje na spojovaci

krouzek. Nakonec zkontrolujeme té€snost pfipevnéni sacku jemnym zatahanim.

2.5.3 Vyména adhezivni technologie

Soucasti je podlozka a sacek, ktery se lepi na podlozku. Rozdil oproti dvoudilnému
systému je Ze se sacek lepi na podlozku pomoci adhezivni pény na sacku a plastové
folie na podloZce. Nema upeviiovaci krouzek. Pozor musime dévat na netésnost odlozky

nebo sacku na podlozce, dale pak potiisnéni podlozky nebo sacku.

2.6 Komplikace stomii

Nezadouci stav, ktery stézuje adaptaci na nové podminky. Rozd¢€luji se na ¢asné a

pozdni komplikace.
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- Maladaptace:

Znamena, ze pacient si nemiiZze zvyknout na zivo se stomii, odmita ji a nechce se

ucit pracovat se stomickym systémem. Toto prodluzuje pobyt v nemocni¢nim zatizeni.
- Parastomalni absces:

Parastomalni absces je zanétliva komplikace v okoli stomie. Projevuje se

zarudnutim a bolesti.
- Nekroza:

Odumrt’ tkédn€, v tomto piipad¢ stfeva. Stomie zméni barvu. Je zde porusena i

funkce stomie.
- Dehiscence:

Tato komplikace se projevuje odloucenim sliznice stfeva od okolni rany.
- Stendza stomie:

Vyvod stomie je zizen v priabéhu hojeni. Této komplikaci se d& predchéazet. Nazyva

se to fagitalni dilatace a provadi se prstem za pomoci vazeliny nebo gelu.
- Macerace:

Znamena zvrasnéni kiize v okoli stomie. Zplsobuje ji nadmérnd vlhkost v okoli
stomie z divodu podtékanim stomického systému nebo nedostateéné odvadéni vlhkosti

stomickym sackem.
- Dekubitus:

Vyskytuje se v misté, kde je nerovnost koznich fas. Jeho vznik podporuje piilozeni

velmi tvrdé podlozky.
- Folikulitis:

V disledku vytrhavani chloupkil odstrailovanim stomického sa€ku nebo podlozky.
- Retrahovand stomie:

VtaZeni stomie pod Uroven biisni stény.
- Prolaps stomie:

Vyhteznuti stfeva pted sténu biisni az n¢kolik centimetri.

19



- Parastomalni hernie:

Kyla v oblasti oslabené biisni stény. Zptisobuje ji zvySeny nitrobiisni tlak, zacpa,
kasel, zvy$eni hmotnosti, nahly neplanovany rychly pohyb, a dalii (OTRADOVCOVA,
2010).

2.7 Vyziva stomika

Onemocnéni stiev je spojené s velkymi ztratami zivin. Ztraty zivin jsou proto, ze

vvvvv

vvvvvv

dalezité pfijimat dostatek bilkovin. Jejich nedostatek totiz zpiisobuje Spatné hojeni ran,
tvorbu dekubitii a zhorSenou odolnost proti infekcim. Tomuto je velmi dilezité zabranit
pfi hojeni rdny po operaci stomie. Ke ztratdm vitamini dochazi zejména pfi prijmech.
Télo je zéavislé na jejich pfijmu potravou, protoZe si je neumi samo vyrabeét.
Z mineralnich latek je to vapnik (Cinnost bunék a srazeni krve), draslik (regulace
krevniho tlaku a srde¢niho rytmu) a hoic¢ik (pfenos nervovych vzruchti a kontrakce
svalll). Z vyzivy vyjmeme potraviny zplsobujici zaZivaci potiZe. Je nutné dodrZovat

specifickou vyZivu vzhledem k anatomickym pomeériim stfeva oproti zdravému ¢lovéku.

V pooperacnim obdobi je nutné dodrzovat bezezbytkovou stravu. To je strava lidi
s onemocnénim stfev jako je naptiklad ulcerozni kolitida nebo crohnova choroba.
Strava se vyznaCuje konzumaci potravin, které po zpracovani travicim traktem
zanechaji minimum nestravitelnych zbytki. Upravu jidel volime spise vafeni, duseni a
peceni bez tuku. Stomik by se mél vyvarovat smaZeni, pe€eni na tuku a pfidavani jisky.
Jidlo se podava radé€ji v menSich porcich. Coz je 5-6x denné. Pro vyvarovani se
nezddoucim zazivacim potizim se do jidelnicku zafazuje vldknina. Ta md mnoho
pozitivnich ucinkl. Vldkninu délime na 2 skupiny. Rozpustnou ve vod¢, ktera je
obsaZzena v ovoci a na nerozpustnou, kterd je obsazena v luSténinach a celozrném
pecivu. Mezi pozitivni u¢inky vladkniny fadime zpomaleni vstiebavani a traveni, snizeni

tuku a krevniho tlaku. Uginek riiznych potravin je uveden v piiloze ¢.1 (LUKAS, 2005).
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3 Psychika pacientii se stomii

Dojde-li k naruseni psychiky pacienta, je ohrozen cely organismus. Ne kazdy ¢lovék
dokéze ptijmout fakt, Ze bude mit na svém téle vyvod neboli stomii. A proto mu musi
byt velkou podporou zdravotnici a hlavné jeho rodina. Toto vyzZaduje jistou miru
adaptability, coz je vyrovnani se se zménou zdravotniho stavu a pfijmuti ho za své

(DROBNA, 2010).

3.1 Psychicka priprava pacienta

Pti psychické piiprave, kterou provadi 1ékat, sestra ale i rodina zalezi na né€kolika

faktorech jako je vek, fyzicky a psychicky stav.

Jako prvni je dulezitd divéra. Divéra mezi pacientem a zdravotnickym tymem.
Dalsim dilezitym faktorem je informovanost. Pacient musi znat vSechny informace
k pfipravovanym vySetfenim a 1é€bé aby se mohl svobodné¢ a védomé rozhodovat.
Snahou zdravotnického tymu je nalézt vhodné feSeni, které bude pacientovi dovolovat

vést plnohodnotny zZivot.
Prvnim pocitem stomika je obava z pfijeti vzhledu vlastniho téla.

Pied propusténim z nemocnice musi pacient znat vSechny informace o dostupnych
stomickych pomickach a vSechny moZnosti, kterych miiZe jako stomik vyuZivat. Jedna

se napiiklad o kluby stomikli nebo stomalinka, kde mtize hledat pomoc.

Po propusténi z nemocnice vétSina pacientl proziva uzkost. V nemocnici méli
stalou pomoc nablizku oproti tomu doma, kde jsou na vSe sami. Nejcast¢jSimi chybami
Vv domécim prostiedi je chybné zachazeni s pomtickami a nedostatecnd péce o okoli

stomie a tim vznikla bolest (DROBNA, 2010).
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3.2 Kluby Stomiki

Jsou to pacientska sdruzeni, ktera fidi a jejich ¢leny jsou stomici. Stomici Se zde
sdruzuji, vyménuji si nové informace, potradaji vylety a radi a psychicky pomahaji nové
ptichozim stomikiim. Nyni je v ¢eské republice asi dvacet klubti pro stomiky.

Mezi Cinnosti klubti pro stomiky patii vydavani svého Casopisu, ve kterém se
dozvime potradané akce a novinky. Dale organizuji prezentace vyrobkul. které mtize
stomik vyuzivat a ptfednasSky o jejich pouziti. Mezi dalsi ¢innost patii poradani vyletd,

pobytl a schizi.

3.3 Stomalinka

Stomalinka je bezplatna telefonni linka. Zde mohou stomici volat pokud maji n¢jaky
problém v oblasti stomie nebo pokud maji dotaz v oblasti oSetfovani stomie

(CONVATEC, 2012).
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4 Edukace

Edukace znamena vychovavat a vzdélavat. Definice edukace zni: proces
soustavného ovliviivani chovani a jednani s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navicich a védomostech. (JURENIKOVA, 2010)
Osetfovatelsky problém nebo nedostatek védomosti, zru¢nosti a informaci se projevuje
Vv deficitu potfeby ucit se. V Maslowové hierarchii potieb je potieba vzdélavat se, ucit

se zatazena ve vysSich potiebach.

Zakladem ucinnosti edukace je navazani kontaktu s pacientem, zajem pacienta,

vlastnosti edukaéni sestry.

Edukaci je né€kolik druhti: primarni edukace, sekundarni edukace a tercidlni

edukace.
- Primarni edukace — cilem je ptredchazet zdravotnim problémtim. Pro zdravé lidi.
- Sekundarni edukace — Zabranuje ptechodu do chronické nemoci.

- Tercialni edukace — Pro dlouhodobé nemocné, jak se vyhnout komplikacim.

4.1 Eduka¢éni proces

., Edukacni proces znamend cinnost dvou c¢i vice lidi, pri které dochadzi k uceni.

Zamérné nebo nezamérné” (ZACHOVA, 2010, 5.10).

, Edukace ve zdravotnictvi md prespét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo

navrdceni zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince“ (ZACHOVA, 2010, s.11).

Clovék je neustalym ucastnikem edukaéniho procesu. Ziskdva nebo podava nové

informace.

23



Edukaéni proces ma S fazi:
1. Faze diagnostiky

Odhaluji se védomosti, dovednosti, navyky a postoje pacienta. UrCuji se potieby

pacienta a dulezité tidaje. Prostfedky K zjis§t'ovani informaci jsou rozhovor a pozorovani.
2. Stanoveni edukacni diagnozy
Sestra stanovuje diagndzy ve vztahu k pacientovo védomostem, které mu chybi.
3. Stanoveni cilu

Stanoveni cilii s ohledem na soucasnou situaci. Pfipraveni pomicek potifebnych
k edukaci. Edukacni cil rozdélujeme na kratkodoby a dlouhodoby.Je to ocekavany

vysledek, kterého chceme u jedince dosahnout.
4. Realizace edukacniho procesu
Realizujeme naplanované ¢innosti a metody.
5. Faze vyhodnoceni

Zda-li si pacient zapamatoval a osvojil procvi¢ované téma nebo dovednost. Zpétna
vazba vzhledem ke stanovenym cilim. Zpé&tnou vazbu ovéfujeme kladenim otézek nebo

pozorovanim (JURENTKOVA, 2010).

4.1.1 Edukant

Edukant je osoba, kterd je n€kym vzdélavana. Mezi edukanty mlZeme zaradit
zdravotniky, pacienty ale také rodinné piislusniky a jinak piibuzné osoby pacientl.
Napftiklad v nasem piipadé edukace stomika mize byt pfitomno vice lidi, pokud si to
pacient, neboli edukant sdm picje. Pro stomika, je toto urCit¢ vyhodné, aby i jeho

nejblizsi rodina védéla jak zachazet s uréitym typem somii (JURENIKOVA, 2010).
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4.1.2 Edukator

Edukator je osoba, ktera informace podava a vysvétluje. U¢i edukanta té spravné
technice a poddva mu co nejvice informaci o dané problematice. V edukac¢nim procesu
je nesmirn¢ dilezitd komunikace. Edukator musim ovladat komunikacni znalosti, ale 1
dovednosti. Komunikace mutze byt zhorSend, kdyz ma pacient bolest, nedostatek
soukromi, zhorSeny sluch nebo zrak nebo kdyZz je edukant unaven. Proto musime volit
spravny ¢as a misto rozhovoru. Déale musime dbat na zadkladnd kritéria verbalni i
neverbalni komunikace jako naptiklad hlasitost a rychlost fe¢i a délka projevu. Pii
rozhovoru dodrzujeme osobni zénu rozhovoru, coz je vzdalenost od pacienta 30 az 120

cm. Pri této vzdalenosti si dobfe vidime do tvare.

4.2 Formy edukace

Souhrn organiza¢nich opatieni a uspofadani vyuky pii realizaci urcitého
vzdélavaciho procesu.

1. individudlni — pouze jeden edukator a jeden edukant

2. skupinova — jeden edukator a vice edukanti se stejnym zajmem edukace

3. hromadna — jeden nebo vice edukatort a velké skupina edukantt

4.3 Metody edukace

Cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho

udeni tak, aby byly cilevédomé naplnény cile uéeni (JURENIKOVA, 2010).
Metody edukace:
Predndska

- uceleny souvisly projev

- velka skupina edukanti najednou.

Vysvetlovani
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- tak, aby pacient/edukant bez pfedchozich informaci vysvétlovanou latku

pochopil.
Instruktaz a praktické cviceni

- teorie pred praktickym cvic¢enim.
Rozhovor

- kazdodenni ¢innost zdravotnického pracovnika.
Diskuze

- vybere se téma a o tom se diskutuje

- edukétor zastava roli vedouciho diskuze.
Konzultace

- setkdni s odbornikem.
Brainstorming

- ve skuping lidi se snazime ziskat co nejvice napadu.
Brainwriting

- obdobou brainstormingu, ale napady se pisi na papir.
Prace s textem

- letaky, brozury, plakaty.
E - learning

- vzdé€lavaci proces na internetu/pocitaci.
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Piedpoklady edukaéni sestry:
- teoretické znalosti,
- praktické dovednosti,
- empatie (vciténi),
- ochota pomaéhat,
- komunikac¢ni schopnosti (verbalni a nonverbalni komunikace),

- schopnost poradce (JURENIKOVA, 2010).
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5 Model Gordonové

,»Model Gordonové je popisovan jako model funkcniho nebo dysfunkcniho zdravi.
Jedna se o systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech pomoci

standardtnich metod“ (PAVLIKOVA, 2005, 5.99-102).

Zdravi ¢lovéka vyjadiuje bio-psycho-socidlni rovnovahu. Podle WHO je zdravi stav

fyzické, mentalni a socialni pohody.
Tento model slouzi k ziskavani informaci a sestaveni oSetfovatelské anamnézy.

Dvanact vzorci:
1.Vnimani zdravi
2.Vyziva

3. Vylucovani

4. Aktivita

5. Spéanek

6. Vnimani, poznavani
7. Sebepojeti

8. Role — vztahy
9. Sexualita

10. Stres

11. Vira

12. Jiné
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast se zabyva sledovanim jedné pacientky, jiz byla zaloZena stomie.
Sledovani probiha pied a po operaci a je zaméfena na edukacni proces. Pacientka byla

hospitalizovana na chirurgickém odd¢leni Hotovické nemocnice.

6 OSetrovatelska anamnéza
Jméno: A.S.
Pohlavi: zena
Vek: 72 let
Stav: vdova
Povolani: v dichodu

Osobni anamnéza: 1&¢i se s DM na PAD, esencialni hypertenzi a Ischemickou chorobou

srde¢ni

Operace: prodélala operaci Zluéniku a osteosyntézu pravého hlezna

Alergie: neudava

Abuzus: Nekoufi, alkohol nepije, navykové 1éky neuziva

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Chronicka lécha: Enap 10 1-0-0( antihypertenzivum )
Siofor 500 2x1  1-0-1( peroralni antidiabetikum )
Glyclada 30 2x1  1-0-1( peroralni antidiabetikum )
Metformin 2x1  1-0-1(peroralni antidiabetikum )

Stav pii prijeti: TK — 180/100

P —84/min
TT - 36,7°C
D - 16/min
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Pacientka byla ptivezena zachranou sluzbou na chirurgickou ambulanci. Poté pfijata
pro ileozni stav na chirurgické oddéleni. Doma méla 3 dni trvajici bolesti bficha, nauzeu

a zvraceni. Stolice pravdépodobné pied tydnem. Vétry odchazi.
Po pfijmu bylo ud€lano nékolik vysetieni.

Prvnim z nich byl nativni rentgen bficha, na kterém se zjistil rozvijejici se iledzni

stav.

Dale bylo provedeno CT bficha a panve s kontrastni latkou 100 ml Ultravist 370.
Zjisténa distenze tracniku v oblasti céka, divertikuloza traéniku v oblasti sigmatu, kde
na prechodu do descendens byla stenoza s atypickym cizim télesem a dal$i stenézou

v distalnim tuseku sigmatu.

Poté¢ bylo rozhodnuto Iékafem o pfipravé k operaci a zafazeni pacientky do
operaéniho pldnu co nejdiive jeSté¢ tentyz den. Po internim piedoperacnim a
anesteziologickém vySetfeni viz nize, byla pacientka pfipravena a pfevezena na
operacni sal. Pfi internim pfedoperacnim vySetfeni bylo doporuceno prevence
tromboembolické nemoci, pomoci bandazi dolnich koncetin a antikoagula¢ni 1écba.
Dale byla doporucena korekce mineralll a dostatek hydratace. Pfedoperacni ptiprava
z anestetického hlediska byla hodnocena ASAII. Ptedoperaéni piiprava obsahovala

Dipidolor 1 hodinu pfed vykonem, banddze obou dolnich koncetin.

Hlavni diagnoéza: Iledzni stav pii tumoru descendens s neurcitymi komplikacemi
PiidruZené diagnozy: Esencialni (primarni) hypertenze

Aterosklerotickd kardiovaskularni nemoc

Jiné neuréené pooperacni stavy

Jind a neurcena stfevni neprichodnost
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6.1 OSetrovatelska anamnéza — dle M. Gordon

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzZeni zdravi

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako uspokojujici. Rika, e uZ ji je hodné let a
se stomii se néjak zit nauci. Je rada za stomasestru, ktera ji vS§e ukaze a nauci. Potiebuje

vice ¢asu na uceni vzhledem ke svému véku.
Osetiovatelsky problém — strach z oSetfovani stomie
Pouzita méfici technika — 0

Priorita — stfedni

2. Vyziva — metabolismus

Vyziva pied zaloZzenim stomie - bez problémil a pacientka jedla vSe. Jedla
nepravidelné. Vzhledem ke svému onemocnéni, coz je diabetes melitus, uméla jist

pravidelné a kontrolovat se v jidle. Alkohol nepila a nekoufila.

Vyziva po zaloZeni stomie — pacentka si musi zvykat na pravidelnou vyvéazenou
stravu. Nenadymavou stravu a hodné zeleniny. Vyfadit alkohol a cigarety u ni nebude

problém, jelikoz tomuto zlozvyku nikdy nepodlehla.
Problém — edukace ohledn¢ dietniho rezimu
Pouzita méfici technika — Tabulka BMI = 25 (norma)

Priorita—0

3. Vylucovani

Pted zaloZzenim stomie — klientka m4 pravidelnou stolici, posledni stolice tyden pted

pfijetim do nemocnice. Charakter stolice tuhy, potiZze nema, projimadla neuziva.
S mocenim problémy nejsou.

S pocenim problémy nema. Spise se nepoti.
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Po zalozeni stomie je defekace bolestiva. Stolice odchédzi do stomického systému

pravidelné, neboli nepfetrzité. Okoli rany je zarudlIé.
Problém — bolest v oblasti stomie
Pouzita technika — Melzackova Skala bolesti — stupeii 3

Priorita — vysoka

4. Aktivita — cviéeni

Pacientka ve volném cCase choli se psem na kratké prochazky. Doma lusti krizovky a

sudoku. Rada sleduje televizni noviny a serialy.

Po zalozeni stomie se klientka boji jak bude zvladat kazdodenni Cinnosti a jak bude
uzivat volno€asovych aktivit. O pejska se zatim stara vnucka, to klientce pomahd se

psychicky uvolnit.
Problém — sebepéce
Pouzita technika — 0

Priorita — stfedni

5. Spanek — odpocinek

Pacientka spi asi 5 hodin dennég. Je to pfiméfené jejimu veku. Zadné léky na spani
neuziva a po probuzeni se citi odpocatd. Vecer pred spanim si vyvétrd loZnici a usne

vétSinou bez problémtl.
Problém — 0
Pouzita technika — 0

Priorita—0
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6. Vnimani citlivosti — poznavani

Pacientka uziva bryle na ¢teni. Naslouchatko nepotiebuje, slysi dobte. S paméti ma
problémy piiméiené staii. S ucenim ma malé problémy. Musi se ucit nové véci velmi
dlouhou dobu. Co se tyc¢e uceni se se stomickym systémem je klientka pomald ale

dasledna a snazi se co nejdiive a nejlépe vSe naudit.
Problém — strach z navratu domu
Pouzita technika — 0

Priorita — stfedni

7. Sebepojeti — sebeucta

Ve vSem klientka spoléha sama na sebe.
Problém — 0

Pouzita technika — 0

Priorita—0

8. Role — mezilidské vztahy
Klientka bydli sama v rodinném domku nedaleko své dcery a vnucky.

Spoléhé se ve vSem na sebe. Kdyz néco nezvladd nebo nemize udélat, se v§im ji
pomuize vnucka, ktera ji chodi navstévovat pomérné casto. Je mild a hodna podle

Klientky.

Po zalozeni stomie se bude snaZzit postarat se sama o sebe, ale v prvnich dnes se
bude spolé¢hat na vnucku a dceru, které jsou vzdy ochotné. Vnucka byla pfitomna pfi

edukaci pacientky o stomickych pomtickach a jejich spravné pouzivani.
Problém — edukace rodiny

Pouzita technika — O
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Priorita — vysoka

9. Sexualita — reprodukéni schopnosti

Pacientka je vdova a nepfeje si na toto téma komunikovat.
Problém — 0

Pouzita technika — 0

Priorita—0

10. Stres / zatéZové situace — jejich zvladani a tolerance

Mezi nejdulezitéjsi zmeény v poslednich dvou letech klientka fadi umrti manzela.
Hodné ji chybi, ale snaZi se to zvladat. Musi si vS§e na domé¢ zafidit sama, a tak ji den
rychleji utece. Mezi dal$i zménu fadi zaloZeni stomie. S tim se taky musi smifit. Jak

fika sama klientka : ,,kdyz neni nic hor$iho*.
Problém — uzkost
Pouzita technika — 0

Priorita — stfedni

11. Vira / presvédceni — Zivotni hodnoty

Jeji nynéjsi cil je naucit se zvladat sebepéci. Chece brzo domu, kde je sama a proto

musi mit v§e naucené a zvladnuté.
Problém — sebepéce porusena
Pouzita technika — 0

Priorita—0
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/ Edukacni proces

7.1 Posouzeni pacienta - anamnéza
- zena, 72 let
- bydli sama, nedaleko své dcery a vnucky, které ji se v§im pomohou
- pacientka je neobycejné statnd a vyrovnana zena
- 1é¢i se s DM na PAD, hypertenzi a Ischemickou chorobou srde¢ni
- prodé¢lala operaci zlu¢niku a osteosyntézu pravého hlezna
- alergie neudava
- navyky neguje

- chronicka 1é¢ba: Enap 10 1x1, Siofor 500 2x1, Glycada 30 2x1, Metformin 2x1

7.2 Cile edukace
Kognitivni:

- Pacient zna postup péce pii vyméné stomického sacku bez pomoci druhé osoby za

tyden.
- Pacient znd postup prace pii ndkresu a vystiihnuti stomického sacku.
- Pacient znd postup nalepeni stomického sacku.

- Pacient znd postup oSetieni kiize v okoli stomie.

Psychomotoricke:

- Pacient dokaze sdm bez pomoci druhého vymeénit stomicky sacek pred odchodem

Z nemocnice.
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- Pacient manuéln¢ zvladne nakreslit a vystiihnout otvor do stomického sacku.
- Pacient manuéln¢ zvladne nalepeni a vyrovnani sa¢ku na stomii.

- Pacient manualn¢ zvladne ocistit oSetfit okoli stomie.

Afektivni:

- Pacient zn4 dietu a dodrzuje ji.

- Pacient chape pro¢ byla zaloZena stomie a povazuje stomii za soucast svého téla.

7.3 Stanoveni edukacni diagnozy
- Péce o sebe sama nedostatecna.
- Obraz téla poruseny z diivodu nemaoci.
.- Strach.

- Uzkost.

7.4 Planovani edukace
Témata edukace:
- nakres a vystfihnuti stomického sacku
- nalepeni stomického sacku
- oSetieni klize v okoli stomie
- manualni nakresleni a vystfihnuti podle velikosti stomie
- manualni nalepeni sacku
- oSetfeni a ocisténi okoli stomie
- dieta
- zalozeni stomie
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Metoda edukace:

- prednaska

- cviCeni (praktické ukazky)

- vysvétlovani

Misto edukace:

- pokoj pacienta

- koupelna se zrcadlem

Edukacni material:

- stomické pomucky (sacek, niizky, fix), letaky, postup prace (ptiloha B, C)
Délka edukace:

Vzhledem k véku pacientky bude edukace probihat ¢ast&ji v kratSich intervalech cca

15 minut.
Edukacni intervence:
- Pomahej pacientovi s ranni hygienou.
- Zajisti pomtcky pro hygienu.
- Zajisti vhodné pomucky pro osetfovani stomie.
- Zajisti vhodné misto pro oSetfovani stomie.
- Zajisti edukacni materialy.

- Naplanuj edukacni plan
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7.5 Realizace edukace
Cil: Pacient zné postup prace pii nakresu a vysttihnuti stomického sacku
datum: 9.1. — 16.1. 2012
téma: nakres a vystrihnuti stomického sacku
priorita: vysoka
oblast uceni: kognitivni oblast
metoda: rozhovor, vysvétleni, letaky
pomiicky: stomicka sacek, tupo tupé zahnuté ntizky, fix,
forma: individualni
misto edukace: pokoj pacienta
bariéry: strach, izkost

zhodnoceni: Stanoveny cil byl dosazeny uplné. Pacient umi popsat postup pii

nakresu a vystfiZzeni stomického sacku.

Cil: Pacient zna postup nalepeni stomického sacku
datum: 9.1. - 16.1.2012

téma: nalepeni stomického sacku

priorita: vysoka

oblast uceni: kognitivni

metoda: rozhovor, vysvétleni, letaky

pomiicky. stomicky sacek

forma: individualni
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misto edukace: pokoj pacienta
bariéry: uzkost, strach

zhodnoceni: Stanoveny cil byl dosazen tupln¢. Pacientka dokdze slovné popsat

postup nalepeni stomického sacku.

Cil: Pacient zna postup osetfeni kiize v okoli stomie
datum: 9.1. - 16.1.2012

téma: oSetreni kiize v okoli stomie

priorita: vysoka

oblast uceni: kognitivni

metoda: rozhovor, vysvétleni, letaky

pomiicky: stomicka sacek a pomicky pro oSetfeni stomie ( ochranna pasta, film,

zasypovy pudr, télova péna, Cistici ubrousky, zklidiujici krém)
forma: individualni
misto edukace: pokoj pacienta
bariéry: uzkost, strach

zhodnoceni: Cil byl splnén c¢astecné. Pacientka vyjmenuje s pomoci pomucky pro

oSetfeni stomie, ale jeSté neznd spravné pouZiti.

Cil: Pacient manudlné zvladne nakreslit a vystfihnout otvor do stomického sacku
datum: 16.1. — 30.1.2012
téma: manualni nakresleni a vystfihnuti otvoru podle velikosti stomie

priorita:vysoka
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oblast uceni: psychomotoricka

metoda: rozhovor, vysvétlovani, demonstrace, instruktaz, vlastni piedvedeni

pacientem
pomiicky: stomicky sacek, fix, tupo-tupé zahnuté ntizky
forma: individualni
misto edukace: koupelna se zrcadlem
bariéry: uzkost

zhodnoceni: Cil byl splnén castecné. Pacientka je$t€ nedokdze sama zcela

vystiihnout otvor do stomie.

Cil: Pacient manualné zvladne nalepeni a vyrovnani sacku na stomii
datum: 16.1. —30.1.2012

téma: manualni nalepeni sa¢ku

priorita:vysoka

oblast uceni: psychomotoricka

metoda: rozhovor, vysvétlovani, demonstrace, instruktaz, vlastni piedvedeni

pacientem
pomiicky. stomicky sacek, pasta, bunicita vata,
forma: individualni
misto edukace: koupelna se zrcadlem
bariéry: izkost

zhodnoceni: Cil byl splnén Castecné. Pacientka zna postup nalepeni stomického

sacku, ale neni s tim jesté szitd. Potiebuje vice opakovani.
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Cil: Pacient manudln¢ zvladne ocistit a osetfit okoli stomie
datum: 16.1. — 30.1.2012

téma: oSetreni a oCisSténi okoli stomie

priorita: vysoka

oblast uceni: psychomotoricka

metoda: rozhovor, vysvétlovani, demonstrace, instruktaz, vlastni piedvedeni

pacientem

pomiicky: stomickéd séek a pomucky pro oSetfeni stomie ( ochrannd pasta, film,
zasypovy pudr, télova péna, Cistici ubrousky, zklidilujici krém), bunicita vata, saek na

odpad
forma: individualni
misto edukace: koupelna se zrcadlem
bariéry: izkost

zhodnoceni: Cil byl splnén Castecné. Pacientka zvladne s malou pomoci ocistit a

oSetfit okoli stomie.

Cil: Pacient zna dietu a dodrzuje ji
datum: 3.2.2012 —10.2.2012
téma: dieta

priorita: vysoka

oblast uceni: kognitivni

metoda: rozhovor, vysvétlovani
pomiicky: dietni systém, letak
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forma: individualni

misto edukace: u lizka nemocného

bariéry: zadné

zhodnoceni: Cil splnén. Pacientka znd a umi vyjmenovat potraviny jaké miize

a nema uzivat.

Cil: Pacient chape, pro¢ byla zalozena stomie a povazuje stomii za soucdst svého

téla.
datum: 1.2.2012
téma: zaloZeni stomie
priorita: vysoka
oblast uceni: afektivni
metoda: rozhovor
pomiicky: 0
forma: individualni
misto edukace: vysettovna
bariéry: 0

zhodnoceni: Pacientce byl l€kafem vysvétlen diivod zaloZeni stomie. Pacientka

chéape diivod zalozZeni stomie. Cil byl splnén uplné¢.
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7.6 Zhodnoceni edukace

O pacientku jsem se starala 3 tydny pfi pobytu n nasem a sousednim odd¢€leni
chirurgie. Pacientka piijala svoji zdravotni situaci s malymi problémy. Zije sama a nevi
zda se stihne tak rychle naucit postup pti vyméné stomického systému. Oporou ji je ale

dcera a vnucka, které ji se v§im pomohou.

Cile edukace byly splnény Uplné. Pacientka bude dochazet do poradny stomické

sestry a ucit se zlepSovat si postup vymeny a oSetfovani stomie.

7.6.1 Doporudeni pro praxi
Doporuceni pro pacientku

Pacientka by méla byt trpélivd, oteviena novym poznatkiim. Pokud ma né&jaky
problém neméla by se bat na cokoliv kdykoliv zeptat i opakované. Snazit se byt co

nejdiive samostatna. Silna viile je taky velice dilezita.
Doporuceni pro rodinu

Rodiné doporucujeme dat pacientce najevo porozumeéni v oblasti péfe o stomie.
Neodtahovat se od ni z divodu zapachu. SpiSe vyjadiit empatii. Déle je doporuceno pro
rodinu pacientky ucastnit se na edukacnich sezenich. Pacientce to dod4 sebevédomi a

chut’ do uceni kdyZ tam bude mit nékoho blizkého.
Doporuceni pro sestry a zdravotnicky tym

Zdravotnickému tymu je nutno doporucit empatie, porozumeéni a trpélivost. Musime
brat ohled na vé&k pacientky. Pokud ma pacientka problémy se sluchem, zajistime
nasazeni naslouchéatka. Upravime pacientku do vhodné polohy, ve které ji to bude

nejpohodIng;si.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace a edukacniho procesu bylo edukovat a naucit pacientku

pecovat o stomie.

V teoretické ¢asti prace bylo pfiblizeno co stomie znamena, jak se rozd¢luji a jakym
zpusobem se o n¢ pecuje. Dale obsahuje co znamena edukacéni proces a jeho pouziti
Vv praxi. Nedilnou soucésti je i dietni rezim stomika. PfibliZena je i psychika stomika a

moznosti podpory klubti stomiki.

V praktické casti byla zminéna anamnéza pacientky, zmapovani jejich problému,
potieb a vytyCeni cilti edukace. Sestaveni edukaéniho planu a vyhodnoceni edukaéniho

procesu.

Pacientka udé€lala velké pokroky v pé¢i o svoji stomii. Jeste si nni zcela jistd, ale ma
velkou snahu a villi. Bude dochazet do poradny stomické sestry, kterd ji bude stale

napomocna a stalou oporou.
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PRILOHA A

U¢inek potravin

Nadymavy ucinek

lusténiny, Cerstvy chléb a pecivo, zeli, kvétak, vejce, pivo,

cibule, Sumivé napoje a napoje s obsahem oidu uhli¢itého

Proti nadymani

jogurt, brusinky

Zapach podporuje chtest, houby, lusténiny, vejce, ryby, cibule, zeli, Cesnek,
kvétak, ostra koteni a nékteré druhy syra
Zapach tlumi jogurt, petrzel, §t'ava z brusinek a brusinky

Projimavé ptisobi

kava, cukr, alkohol, §vestky, hrusky , fiky, kyselé zeli, kapusta,

lusténiny, mléko, masové vyvary, ryby, Sumivé napoje a sladkosti

Prijem tlumi

Cokolada, bily chléb, ryze, banany, strouhané¢ jablko,

brambory, vyvar z ryze a mrkve, je nutné dopliovat tekutiny

Zacpa

prospéje sklenice Cerstvé pomerancové Stavy rano pred jidlem,

dilezity je ptijem tekutin

Bfisni koliku mohou

zpusobit

ofechy, lusténiny, hlavkové zeli, kapusta, cibule, houby,

kiizaly, kukufice

PAILOVA Nada, Vyziva stomikii, 2/2008. Sestra. ISSN 1210-0404.




PRILOHA B

Jak upevnit jednodilny stomicky systém?

(@

sacek pro jednodilny systém

N
®

vymeéreni velikosti

vystfihnuti otvoru podle
velikosti stomie

prilepeni, pfidrZeni, zahrati

_/

_/

o

vy

©

stomie

/

obkreslit velikost ze Sablony
na sacek

o

prilepeny sacek

Subrtova, Tischlerova, 2012




PRILOHA C

Jak upevnit dvoudilny stomicky systém?

podlozka a sacek
pro dvoudilny systém

©

(@

[——]

_/

vymeéreni velikosti

No
(&

_/

odlepeni od vrchniho krytu

@\/

prilepend podlozka

vy

stomie

(@

_/

vystfihnuti otvoru podle
velikosti stomie

-
/

A

pfilepeni, pfidrzeni, zahfati

/

prilepeni stomického sacku
na podlozku

o

Subrtova, Tischlerova, 2012




PRILOHA D
Par hodin se stomii

Ptihlasila jsem se na kurz stomii, protoze bych chtéla védéet vice o této problematice.
Chtéla bych se umét postarat o pacienty, kteii stomii maji. Na jedné z pirednasek jsme si
mely kazdé nalepit ta bficho stomicky sacek, abychom si vyzkousely jaky je to pocit.
Tudiz jsem ze ¢tvrteni pfednasSky odchazela se stomickym sackem na biiSe, ktery byl

jeste ke vSemu napustén vodou.

Ze zacatku oblékdni a odchdzeni ze Skoly bylo normaélni, ani jsem o sacku
nevédéla. Jen co jsem si sedla do autobusu, probouzely se ve mne myslenky: ,,Nevylije
se mi to? Neni to vidét? Tamhle ta pani se na mé diva a urcité vi, Ze mam stomii.* Kdyz
jsem se zvedla a vylezla z autobusu, bylo to opét normalni a nic jsem necitila. Jen co
jsem odemkla dvete od bytu, ¢ekala jsem az se moji spolubydlici zeptaji co to mam pod
trickem, co mi to tam kouka za ,,Spunt“ ? Ale nic. Nikdo si ni¢eho nev§iml. Samoziejmé
na to nejsou zvykli a nejspise to nikdy ani nevidéli. Tak jsem jim to musela fict. Poté uz
se ptali k ¢emu to slouzi a pro¢ to tam mam. VSechno jsem jim vysvétlila. Vzdy, kdyz
jsem si sedla, méla jsem pocit, Ze se mi sacek oteviel a vylila se voda. Jesté Ze tam je
jen ta voda. Mam se s tim jit osprchovat? Ano. Pokusim se. Ve sprSe to bylo normalni
jako kdybych sacek neméla. OsuSila jsem saCek abych neméla mokré tricko a Sla se
ulozit ke spanku. Pokusim se s tim usnout. Lehnout si na bficho byl nadlidsky ukol.
Opét jsem méla obavy aby se safek neuvolnil a nevylil se. V noci jsem se nékolikrat
probudila, ale neméla jsem pocit Ze mi to néjak vadi. Rano jsem se probudila. Sacek
neporusen. Preckala jsem zdarné noc se stomickym sa¢kem. To jsem ho vSak méla jesté
na bfiSe. Rozhodla jsem se Ze ho tedy sundam a ptijdu do Skoly jiZ bez n¢j. A pfisel ten,
pro mé asi nejhorsi, okamzik souZiti se stomickym sackem. Jak ho mam odlepit aby mé

to tak moc nebolelo? Jesté ted’ me boli vzpominka na to.

Moc obdivuji lidi, ktefi se se stomii naucili Zit a maji ismév na tvafi. Neda se

v

nic jiného d€lat, a proto je usmév to nejlepsi feseni jak se s tim vyrovnat.

Byla to moc dobrd a myslim velice pfinosna zkuSenost a jsem velice rada, Ze

jsem si to mohla vyzkouSet.

Andrea Subrtova, 2010
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PRILOHA E

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem pii sbéru dat a psani bakalarské prace nikde nepouzila klientky

citlivé tidaje a klientka se zpracovanim pifibéhu a tidaji k tomu potfebnym souhlasi.

podpis:



