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ABSTRAKT

DOPITOVA, Andrea. Edukacni proces u pacienta se stomii. Vysoka §kola
zdravotnicka, o.p.s., Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha 2014. 60 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je edukace pacientky s nové vyvedenou stomii.
Cilem prace je zpracovani edukacniho materialu, vytvofeni potencialniho studijniho
materialu pro studenty stfednich a vyssich odbornych zdravotnickych $kol a vysokych
Skol pro vSeobecné sestry ¢i zdravotnické zichranafe. DalSim cilem je edukovat
pacientku o samotné vysité stomii, 0 vymén¢ kolostomického sacku, irigaci a nasledné

zmeéné a uprave zivotniho stylu, ke kterému musi u kazdého stomika dojit.

Teoreticka ¢ast se zabyva definici stomie, historii stomii, historii oSetfovani stomii,
obecnymi indikacemi k zalozeni stomii, druhy stomii, pomickami pro stomické
pacienty, vymeénou kolostomického sacku, irigaci, zivotnim stylem se stomii a specifiky

osetfovatelské péce u pacienta se stomii.

Praktickd cast je zamé&fena na samotnou edukaci mnou vybrané pacientky, kterd ma
nové vyvedenou stomii. Pacientka byla hospitalizovana v Kroméfizské nemocnici a. S.
na chirurgickém oddéleni, nyni je v domaci oSetfovatelské péci, navstévuje stomickou
poradnu a je v dispenzarizaci na onkologickém centru Kroméfizské nemocnice a. S.
Cilem edukace je pacientku dukladné edukovat o stomii, vyméné kolostomického
sacku, naudit pacientku spravné provadét irigaci a fadné poucit pacientku v oblasti

dodrZovani svého Zivotniho stylu.
Klic¢ova slova
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ABSTRACT

DOPITOVA, Andrea. Educational Process for Patients with Stoma. College of
Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Prague.
2014. 60 s.

The main aim of the thesis is the education of a patient with a newly established
ostomy. The aim of the thesis is the development of educational material, creating
a potential study material for students of secondary and higher vocational nursing
schools and colleges for nurses or paramedics. Another goal is to educate the patient
about the ostomy itself, as well as about the colostomy pouch exchange, irrigation and
subsequent lifestyle change and adjustment which every ostomate has to undergo.

The theoretical part deals with the definition of ostomy, its history, history of ostomy
care, general indications for ostomy establishment, ostomy types, tools for ostomy
patients, colostomy pouch exchange, irrigation, lifestyle of ostomy patients and

specifics of nursing care forostomates.

The practical part is focused on educating the selected patient with a newly established
ostomy. The patient was hospitalized in the surgical department of the Krométiz
hospital. At present she is placed in a nursing home care, visits an ostomy advisory
centre and and undergoes follow-up care in the oncology centre of the Kroméiiz
hospital. The aim of education is to inform the patient thoroughly about the ostomy and
the colostomy pouch exchange, to teach her about the correct irrigation process and

properly instruct her about maintaining her new lifestyle.
Keywords

Education. Colostomy. Nursing care. Ostomy. Patient.



PREDMLUVA

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila Edukacni proces u pacienta se stomii.
Dané téma bylo vybrano zn€kolika divodi. Jednim znich je fakt, ze pracuji
v Kroméfizské nemocnici jako vSeobecna sestra na anesteziologicko-resuscita¢nim, tak
se s takovymi to pacienty setkdvam dnes a denné, a to nejen na oddé€leni, ale také na
opera¢nim sale pfi akutnich vykonech. Mezi dalsi diivod patii zdjem o zminiované téma

a také jeho problematiku.

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Patii k nejdulezitéjsim
vzdélavacim technikam. Zakladem pro edukaéni proces je ptitomnost edukatora — tedy
vSeobecné sestry a téz edukanta — neboli pacienta. Jedna se o proces, kdy se pacient uci
novym dovednostem, vzdélava se a vSeobecna sestra mu predava urcité informace. Tyto

informace se mohou tykat jakéhokoliv onemocnéni.

Edukaci 1ze mozno provést na kterékoliv téma. Slouzi ke zlepSeni spoluprace mezi
pacientem a vSeobecnou sestrou, aby byla edukace efektivni, pacient musi
spolupracovat, pochopit informace, kterému vSeobecnd sestra piedava a dale je umeét
vyuzit ve svém kazdodennim zivoté. Podminkou pro spravné provedenou edukaci je
dostatek pfedem pfipraveného edukacniho materidlu, dostatek znalosti edukatora,

empatie edukatora, zkusenosti a vybér vhodného prostiedi pro vykonani edukace.

Tato prace vznikla v umyslu zaméfit se v dané problematice na roli vSeobecné sestry,
kterd mize v ramci edukace prostfednictvim edukacniho procesu pacientovi vyznamné
pomoci pii nové vyvedené stomii, at’ uz v ramci pécéi o stomii, tak i v oblasti bézného
zivota azivotniho stylu. Zejména minimalizovat negativni emoce pii vyméné
stomického sacku, ktera pro n&j muze byt jak psychicky, tak i fyzicky velmi naroénym
obdobim jeho zivota. Podklady pro praci byly cerpany zejména z kniznich

a ¢asopiseckych zdroju.



Prace je urCena studentim oboru VSeobecna sestra, ale stejn¢ tak v ni mohou najit
podnétné rady i zdravotniCti zachranafi, kteti se s témito pacienty mohou V ramci své
prace, ¢i praxe setkat. Teoreticka ¢ast prace muze poslouzit i laické vefejnosti, ktera by

se chtéla touto problematikou zabyvat.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Jarmile VereSové,
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovavani bakalaiské prace.
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crohnova nemoc — zanétlivé stfevni onemocnéni, které postihuje rizné tseky stieva
diabetes mellitus — cukrovka, uplavice cukrova

divertikulitida — zanét divertiklu neboli vychlipeniny stény dutého organu
karcinom — zhoubny nador vychazejici z epitelu

per rektum — pies kone¢nik

perineum — hraz, oblast na spodiné trupu mezi zevnimi pohlavnimi organy a fitnim

otvorem
per os — Usty
subfebrilie — zvysena télesna teplota mezi 37 az 38° C

ulcerdzni kolitida — zanét tlustého stifeva provazeny tvorbou vieda
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D — dech

EKG — elektrokardiograf

GCS — glasgow coma scale

GIT— gastrointestinalni trakt
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MR — magnetické rezonance

NGS — nasogastricka sonda

NPB — nahlé¢ ptihody biisni

P —puls

PMK — permanentni mocovy katétr
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UVOD

Pro bakalatskou praci bylo zvoleno téma: ,,Edukacni proces u pacienta se stomii.*

O tomto tématu se mnoho debat nevede, jelikoz lidé Casto ani netusi, co stomie
znamena, Nebo nevi, o jaké onemocnéni se jedna. Volba tohoto tématu byla ovlivnéna

zkuSenostmi z odborné praxe a dosavadniho zaméstnani v nemocnici.

K zalozeni stomie, zejména u pacientll ve vyssim veéku, ve vétsiné piipadi dochazi
v disledku maligniho onemocnéni stieva, tedy karcinomu, pri¢emz incidence stfevnich
nadora se v Ceské republice neustale zvySuje a kazdym rokem piibyva nékolik

nemocnych.

Téma stomii je mnoha lidmi tabuizovano, coz vede k malé informovanosti v oblasti této
problematiky. Neznalost poté vytvaii nesmysiné fantazie a predsudky o tom, ze stomik
nemuze zit aktivni nebo také plnohodnotny zivot. Pfesto cilem vyvedeni stomie je
prodlouzit nebo téz zkvalitnit zivot pacienta. V diivejsi dobé byl stomik vyrazovan ze
spole€nosti. Nyni je tomu naopak, jelikoz v nynéj$i dobé jsou pacienti se stomii
postupné zapojovani do spoleéenského a plnohodnotného Zivota diky neustale se
zdokonalujici péci, pomickam, brozuram, casopisim a Stim souvisejici i zvySené

informovanosti.

Pro nemocné s vyvedenou stomii existuji Kluby stomikd, stoma poradny, internetové
stranky a Casopisy a jiné. Vyvedenim nové stomie nastava pro ¢lovéka velka zmeéna v
jeho dosavadnim Zzivoté. Pacient se musi smifit S& svym onemocnénim, operaénim

zakrokem a se vSemi zménami, které s sebou zaloZeni stomie ptinasi.

v

sebeduvery. Adaptace nemocného zavisi na psychickém stavu, osobnostnich rysech,
podpoie rodiny, znamych ¢i kamaradech i na socialni situaci, v niz se pravé nachazi

a zije. Tato adaptace je ovlivnéna Spatnou informovanosti pacienta.

Problematika stomii patii v soucasné dob¢ dle naseho nazoru mezi malo vyskytujici se
téma na vetejnosti a také mezi lidmi. Spousta lidi se ¢asto myln¢ domniva, ze jde o
onemocnéni zubd. O tomto tématu se mnoho nedebatuje jak na vefejnosti, tak i

v médiich, jenze je zapotiebi tuto problematiku vice piiblizit a informovat o ni.
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Cilem bakalarské prace tedy bylo vytvofit informacni material, ktery muze slouzit jak

pro studenty, tak pro vSeobecné sestry ¢i zdravotnické zachranare.

Dalsim cilem bylo edukovat pacientku, kterd ma jiz nové vyvedenou stomii
a informovat ji 0 jeji vysité stomii, 0 moznosti vyuziti irigace, vyméné kolostomického

sacku, zivotnim stylu, ktery je zapotfebi zménit a nasledné téz dodrZzovat.

Poslednim cilem bylo vytvofit vhodny edukacni material pro pacienty

s nove¢ vyvedenou stomii na povrch dutiny bfisni.

V teoretické Casti je popisovan vyznam slova stomie, déleni stomii, komplikace
a specifika oSetrovatelské péfe u pacientli se stomiemi. Praktickd ¢ast se zabyva

samostatnou edukaci pacientky s nové vyvedenou stomii.

14



1 STOMIE

Stomie je odvozena zieckého slova stoma, stomatos (Gsta, otvor, neboli usti)
a znamena tedy vyusténi dutého organu na povrch téla. Nejcastéji se tedy provadi

chirurgickym vysitim organu skrze dutinu bfisni.

Stomie je kruhova nebo ovalna, ¢ervené barvy, vlhka jako sliznice v ustech, nejsou v ni

jiz z4dna nervova zakon&eni a neni také citliva na bolest (ZACHOVA, 2010).

»Stomik je ¢lovek, ktery ma docasné nebo trvale vyvedenou stomii jako dusledek

chirurgického vykonu“ (VERTATOVA, 2009, s. 14).

1.1 HISTORIE STOMII

Prvni znamé zminky o vyvedené stomii pochazeji uz z dob starovéku. Z tohoto obdobi
jsou znamy pouze jakési pistéle. V roce 350 pi. Kr. vytvoril Praxagoras z Kosu vyvod
pii poranéni kolonu. Dal§i zdznam o stomii byl zjistény az v dobé Paracelsa, tedy
v letech (1493—1541). Ten doporucoval piipojeni vyvodu k poranénému tlustému stievu
tak, aby se zbytetné nemuselo zasahovat do zbyvajici ¢asti kolonu. Jako prvni
kolostomii tehdy provedl znamy Littre ve Francii, v roce 1710. Dalsi vyvoj byl
zaznamenany v roce 1776, kdy Pillor provedl prvni planovanou cékostomii s vySitim

stoma do kiize (MICHALKOVA, 2009).

Dale v roce 1783 uskutecnil Francouz Pillore Ssvou prvni néasténnou stomii. Na§ cesky
chirurg Maydl proved! v roce 1884 prvni dvouhlaviiovou kolostomii. V této dob¢ se jiz
pouzivalo mnoho nejriznéjSich druht stomickych pomiicek mezi néZ patii sklenéné,

kozené nebo kovové jimage (MIKSOVA, et al., 2006).

Zacatek skute¢né péce 0 kolostomie zacina v dobé mezi 50. az 60. lety minulého stoleti,
a to VUSA ¢ Anglii. Vroce 1953 bylo vNew Yorku otevieno vibec prvni

specializované pracovisté s péci o stomické pacienty.
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V soucasné dobé ptibyvd nemocnych s vyvedenou stomii. Samostatny vyvod pro
&lovéka znamena hluboky zasah do jeho dosavadniho Zivota. Casto vede ke sniZeni

kvality zivota nemocného, komplexu ménécennosti ¢i depresi.

V pripad¢, kdy je nutné vyvést stomii, je pro pacienta nezbytnou soucasti opora
vSeobecné sestry a také stomické sestry. Stomické sestra navrhne pro kazdého pacienta
vhodné stomické pomiicky, dokaze mu poradit v zatéZzovych situacich a je pacientovi

s nové vyvedenou stomif stale napomocna (MIKSOVA, et al., 2006).

1.1.1 HISTORIE OSETROVANI STOMII

Uplné prvni ofetfovani stomii spo¢ivalo v piekryti buni¢itou vatou nebo plenou. Teprve
v 60. letech minulého stoleti se zaCaly objevovat prvni pokusy o skute¢nou stomickou

pomiicku, ktera slouzila pacientim s nové vyvedenou stomii.

Mezi prvni pomucky, které mély slouzit k oSetfeni dané stomie, patfily tzv. jimace
obsahu, které se riznym zplisobem upeviiovaly na kuzi kolem vySité stomie.

Tyto prostiedky nebyly viibec spolehlivé.

Dalsi znamou pomickou, ktera byla vynalezena, byl znamy kolostomicky pas se
sponou, krouzkem, vymeénitelnym polyetylenovym sackem, ktery mél mnoho
nedostatkli a dnes patii mezi pomiicky, které jsou jiz pfili§ zastaralé. Je pravdou, ze
néktefi nemocni pouZivaji kolostomicky pas doposud. Pokrok byl zaznamenany az
s nalepovacimi sacky. Zakladnim typem byl sacek, na zadni strané tohoto sacku byla

Ctvercova lepici plocha, ktera se nasadila na vySitou stomii.
V pozdéjsi dobé se zacaly také objevovat sacky jen na jedno pouziti, které mély lepivou

manzetu. Tyto sacky pfipominaly jen hodn€ vzdalené dneSni moderni pomicky

pro stomické pacienty (MICHALKOVA, 2009).
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V soucasné dobé je vybér z vice stomickych pomiicek. Doba pokrocila a neustdle se

vvvvvv

nyni aktualni nejsou.

V Ceské republice i v jinych zemich je §ife sortimentu pro stomiky velmi bohata a stale

se rozvijejici s novinkami na trhu. Jimaci sacky jsou tésné, nehrozi zde zadné nebezpeci

propusténi pachu, stolice, nebo také plynu. Zachazeni s témito pomickami je

jednoduché a hlavné hygienické, pfi bézné ¢innosti nejsou vidét a umoznuji stomikim

7it aktivni Zivot (MICHALKOVA, 2009).

1.2

YV V V V V V VYV V V V V V V V V

YV V VYV V

OBECNE INDIKACE K ZALOZENI STOMII

crohnova choroba,

ulcerdzni kolitida,

divertikuldza tlustého stieva,

akutni ischemie stfeva,

familiarni adenomatézni polypodza,

kolorektalni karcinom,

poranéni anorektalni oblasti (stieva) (ZACHOVA, 2010).

nadory, nddorova onemocnéni

traumatické poranéni

NPB (perforace stieva, iledzni stav),

pistéle ( periproktalni, uretherovezikalni),

anorektalni inkontinence,

prolaps kone¢niku,

prekancerozy,

iatrogenni poskozeni pii operaénim vykonu v dutind biisni, (STETKOVA,
2008).

poranéni tlustého stieva,

maligni onemocnéni tlustého stieva a kone¢niku,

obstrukce tlustého stieva,

zanétliva onemocnéni tlustého stieva (divertikulitida) (DROBNA, 2010).

17



1.3 DELENI STOMII

1.3.1 PODLE DOBY TRVANIi

Docasné — vyvod je vytvofen ptrechodné, jako jedna faze vicedobé operace nebo

Vv pfipadé traumatického poranéni ¢i zadnétu stieva, kdy chceme docilit zklidnéni.

Trvalé — tento druh stomie se provadi na zajisténi vyluCovani stolice. VétSinou je
vytvofena z divodu jakéhokoliv chorobného procesu, nejcastéji to byva nador ¢i

vrozeny defekt (MIKSOVA, et al., 2006).

1.3.2 PODLE UCELU

VyZivné — zakladaji se v oblasti horni c¢asti zazivaciho T1strOji (gastrostomie,

jejunostomie). Zajist'uji nam piijem vyzivy pomoci uméle vytvoreného vyvodu.

Derivacéni — slouzi k odvodu stfevniho obsahu pii nemoznosti pfirozeného

vyprazdiovéni stolice (ZACHOVA, 2010).

1.3.3 PODLE ZPUSOBU KONSTRUKCE

» ndsténnd — provadi se k odlehceni stfeva

» jednohlaviiova — terminalni

» dvouhlaviiova — kdy rozlisujeme dva typy stomii
» proximalni (odvadéjici sekret)

> distalni (odvadgjici stolici) (ZACHOVA, 2010).

18



1.4 DELENI STOMIi NA GASTROINTESTINALNIM TRAKTU

Dle mista vyvedeni organu délime stomie na gastrointestinalnim traktu

nasledovné:

Ezofagostomie — je umélé vyusténi jicnu, kudy dochazi k odvadéni slin. Indikaci
k tomuto danému vykonu je neprichodnost jicnu, ktera muze byt vrozena nebo téz

ziskana po prodélaném onemocnéni ¢i urazu (ZACHOVA, 2010).

Tracheostomie — chirurgicky vykon, nebo také stav po chirurgickém vykonu, kdy je
pridusnice vyvedena na kiZi povrchu téla. Cilem je zajiSténi priichodnosti dychacich

cest (OZOGANYOVA, et al., 2012).

Gastrostomie — chirurgické vyutsténi zaludku skrze bfiSni sténu. Je nejcastéji
indikovana u pacienti k zajisténi vyzivy. Gastrostomie se zaklada pomoci

endoskopickych technik (ZACHOVA, 2010).

Jejunostomie — v piekladu znamena vyusténi v oblasti tenkého stfeva neboli jejuna.
Vyvod muze slouzit jako vyZzivovy vstup, anebo je zakladdn pii zavaznych

onemocnénich, mezi n&z patii derivaéni stomie (ZACHOVA, 2010).

lleostomie — je chirurgické vyusténi tenkého stfeva, nejcastéji kycelniku, koncového
useku tenkého stfeva pfes sténu biiSni. Tato operace byva provadéna méné casto.

Stievni obsah je fidky, stolice agresivnéjsi (HRADILOVA, 2009).

Kolostomie — chirurgické vyusténi tlustého stfeva na povrch dutiny bfisni, nejcastéji se
vy$iva sigmoideostomie, ktera se zakladd v levém podbfisku asi 1 cm nad sténu bfisni.
Stolice byva vétSinou formovand a nékdy i kaSovita. Tento typ stomie patfi mezi
nejéastéjii a nejvice zakladany. (HRADILOVA, 2009).
Podle lokalizace délime kolostomii na:

» sigmoideostomii — ktera je umisténa v levém dolnim kvadrantu bfisni stény,

» transverzostomie — nachazi se vpravo nebo i vlevo nad pupkem,

> cékostomie — je zaloZena v oblasti pravého podbiisku (MIKSOVA, 2006).
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1.5 KOMPLIKACE STOMII

»Nejcastéj§imi piic¢inami stomickych komplikaci jsou chybnd konstrukce stomie,
nevhodné umisténi, nedostate¢na péce, Spatné¢ zvolené stomické pomuicky nebo

kombinace uvedenych p¥i¢in“ (VOTAVOVA, 2008, s. 52).

Komplikace stomii délime na Casné, to jsou ty, které vznikaji v kratkém casovém
pooperacnim obdobi, a fadime mezi né¢ nevhodné umisténi stomie, tvar, a velikost, dale
nekrézu stomie rtizného rozsahu, krvaceni ze stomie, mechanicky ileus nebo také

hnisavy zanét v okoli stomie.

Mezi pozdni komplikace patii stenoza, retrakce stomie, parastomalni kyla, prolaps,
krvaceni, granulace okraju stomie, parastomicky ekzém a jiné kozni infekce.
Tyto komplikace vznikaji bud’ nasledkem casnych komplikaci, nebo v poopera¢nim

pribéhu (VOTAVOVA, 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SE STOMII

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V REDOPERACNIM
OBDOBI

Veskera predoperacni vysetieni jsou doplnéna o dikladné stanoveni rozsahu maligniho
neboli zhoubného onemocnéni. Jednd se o vySetieni per rektum, kolposkopické
vySetfeni, dale rentgenové vysetieni plic, CT, MR hrudniku a bficha, popf. i malé

panve, scintigrafie skeletu (pro zjisténi ptipadnych metastaz).

Je kladen diraz na vyzivu pacienta a komplexni pfedoperacni vySetfeni by mélo
zahrnovat téz nutricni screening a pfipadnou kompenzaci malnutrice (enteralni,

parenteralni vyziva ¢i sipping).

V piipadé neadjuvantnich postupi pacient pfed danou operaci podstupuje také
ozafovani nebo chemoterapii. V ramci holistického pfistupu bychom neméli zapominat
na psychicky stav pacienta, ktery mtize byt ovlivnén zakladni diagnézou. Mezi takovou

diagno6zu patii napt. rakovina.

Pokud to stav pacienta dovoluje, je hospitalizovan asi 1-2 dny pied planovanym
opera¢nim vykonem na dutiné bfi$ni v nemocnici. V ramci piipravy zazivaciho traktu je
potieba dokonalé ocisty tlustého stfeva, ktera probihd v podavani klyzmatu. Roztok
aplikuje vSeobecna sestra per rektum napft. Fortrans ¢i jiny dle zvyklosti oddéleni. Dale
je upravena strava. Pfed opera¢nim vykonem je zapotiebi upravit stravu nemocného.
Pacient jeden den pied operaci la¢ni a né€kdy i nasledujici den po prodélané operaci

(JANIKOVA, ZELIKOVA, 2013).
Zpusob provedeni vyprazdnéni je v kompetenci oSetiujiciho lékafe. Pro eliminaci

bakterii v tlustém stfeve aplikujeme 1-2 dny pied danou operaci antibiotika per os nebo

intravenozni formou.
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Pted samostatnym operacnim vykonem je zapotiebi provést oholeni biicha (od prsnich

bradavek do piili stehen) nebo hyzdi a perineum.

V piipadé nové zalozené stomie se pacient seznamuje s veskerymi stomickymi

pomickami, dochazi k zakresleni idealniho mista pro stomii, jesté pfed samostanou

operaci S cilem zabranit moznym komplikacim. Tohle vSe byva kompetenci stomické

sestry, ktera je pro pacienta ,,pravodkyni v ramci celého periopera¢niho obdobi.

Soucasti predoperacni ptipravy by méla byt téz rehabilitace. Pacientovi je aplikovana

premedikace dle ordinace anesteziologického Iékate. Je pfevezen na operacni sal

a piedan do péce perioperaéni sestry (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Intervence vSeobecné sestry pied operaci na tlustém stievé:

>
>
>

vV Vv

vV V VYV V

,,Obecna predoperacni piiprava

asistence u dopliujicich vysetfeni na zpfesnéni diagnozy a pagingu nadoru
intervence souvisejici s kompenzaci celkového zdravotniho stavu (zajisténi
enteralni, parenteralni vyzivy, aplikace transfuze dle ordinace 1ékate)

piiprava gastrointestindlniho traktu (mozné postupy)

aplikace klyzmatu (den pied operaci, ocistné, 1éCebné, zahrnujici i aplikaci
antibiotik dle ordinace 1¢kare)

ortogradni ptiprava (den pfed operaci)

dietoerapie (od ob&da den pied operaci pouze tekuta strava)

la¢néni pacienta nejméné 6—8 h pifedoperaénim vykonem

aplikace ATB jako profylaxe dle ordinace lékafe nebo piedani antibiotik
S pacientem na operacni sal

zajiSténi invazivnich vstupli (permanentni Zilni katetr, permanentni mocovy
katetr dle zvyklosti oddéleni, NGS dle stavu pacienta)

kontrola dokumentace (informované souhlasy, bezpecnostni protokol, vysledky
prabéznych vysetieni)“, zakresleni stomie (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013).
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2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V POOPERACNIM
OBDOBI

2.2.1 PREKLAD PACIENTA Z POOPERACNIHO SALU NA JIP

Po vykonu na tlustém stfevé je pacient z operac¢niho salu pfevezen na oborovou JIP ¢i
ARO, kde je napojen na monitor a intenzivné sledovan, dokud to jeho zdravotni stav

vyzaduje (obvykle jsou to 2—3 dny, popft. i delsi dobu).

2.2.2 MONITOROVANI PACIENTA PO OPERACI

Obdobi prvnich hodin po operaci je doba velmi rizikova pro vznik jakychkoliv
pooperacnich komplikaci. Fyziologické funkce (TK, P, D, TT,) jsou sledovany
kontinualné co jednu hodinu, na standardnim oddéleni pak v pravidelnych intervalech

dle aktualniho stavu pacienta.

Pulznim oxymetrem je sledovana saturace hemoglobinu kyslikem, pomoci pfistrojové
techniky je v pravidelnych intervalech téZ monitorovana kiivka EKG, ktera v piipadé
jakékoliv patologie vyda patti¢ny zvuk, a tim tedy signalizuje. Pravidelné je v§eobecnou
sestrou pracujici na JIP ¢i ARO hodnocen CVT, dale Groven védomi pacienta dle GCS,
zejména v dobé po probuzeni z anestezie. Dulezitd je monitorace bolesti, ta je
monitorovana dle skal, napt. FLACC. Po odeznéni G¢inkill anestetik je pacient vétSinou

preveden na kontinualni analgetizaci dle ordinace 1ékaie.

Kromé¢ analgetik 1ze pacientovi také aplikovat parenteralni vyzivu a dalsi 1€ky potiebné
po provedené operaci na tlustém stfeve. Injekéni formou jsou aplikovana antibiotika,
antikoagulancia a jiné. Nemocnému je t€Z odebirana krev na vysetfeni, ktera nas

informuji o aktualnim stavu vnitiniho prostiedi organismu.
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Dle téchto vysledkt je poté korigovana také podavana infuzni terapie. VSechny tyto
intervence se zaznamenavaji do Sokového zaznamu, posléze na standardnim oddéleni do

teplotni tabulky nebo dekurzu (JANIKOVA, ZELIKOVA, 2013).

2.2.3 PECE O OPERACNI RANU, INVAZIVNi VSTUPY

V piipadé opera¢niho vykonu s vyvedenim stomie je dana stomie v prvnich dnech po
operacnim zakroku krytd stomickou pomuckou (velkoobjemovy stomicky sacek, ktery
mize byt jednodilny, vypustny, prihledny, tak aby umoznoval kontrolu vysité stomie).
Po operaci na travicim traktu sledujeme samostatnou stomii, jeji barvu (idealni je
rizova, ktera svéd¢i o dobrém prokrveni), dale sledujeme velikost (z pocatku mize byt
stomie mirné otekla nebo zdufeld) a postupem ¢asu dochdzi k odchodu plyni a stolice

(coz svédci o obnoveni stfevni peristaltiky).

Bé&hem operaéniho vykonu je stievo fixovano ke kuzi vstiebatelnymi stehy a stomie je
zajisténa fixaénim krouzkem, ktery se po 5—7 dnech odstraiuje. Pravidelné sledujeme
kryti rany a pfipadné¢ znamky krvaceni z vysité stomie. Pfevaz rany pievazujeme

1x denn¢ a dle potieby. K vytazeni stehti dochazi za 9—10 dn nebo i pozdéji.

V ptipadé zavedeni drénti sledujeme jejich okoli a sekreci (mnozstvi, vzhled a jiné).
Drén je vytahovan podle sekrece z operacni rany. Nemél by byt ponechavan piilis

dlouho z divodu, ze by mohlo dojit k rozpadu vysité stomie.

Nemocnému pied operaci je zaveden bud’ CZK v piipadé vétsi operace, anebo PZK
U operaci mensich. Prevazy téchto vstupti jsou kazdy den obménovany, tim dojde
k zamezeni vstupu jakékoliv infekce do t€la nemocného. Prostiednictvim téchto vstupt
je pacientovi aplikovana parenteralni vyziva a léky dle ordinace lékaie (JANIKOVA,

ZELIKOVA, 2013).
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2.2.4 PECE O VYZIVU
Po operacnim vykonu pacient dodrzuje nic per os, az do doby odeznéni t¢inkl podané
anestezie. V ptipad¢ stfevnich operaci zalezi na rozsahu daného opera¢niho vykonu.
Obecné plati, Ze zatézovat travici trakt mizeme aZ po navratu stievni peristaltiky, ktera
se projevuje odchodem plynt nebo stolice. Do této doby je zajistovana vyziva

parenteralni cestou.

Po zahgjeni peroralniho pfijmu se prechazi pres ¢ajovou (0S) a tekutou (0) dietu az po
dietu bezezbytkovou (Cislo5, somezenim nerozpustné vldkniny), piipadné dle
pfidruzeného onemocnéni, jako je napf. Diabetes mellitus. Postupna realimentace se
odviji od aktualniho zdravotniho stavu pacienta a na dalsi dietu se ptechazi v ptipadé¢, ze

toleruje stravu stavajici (JANIKOVA, ZELIKOVA 2013).

2.2.5 PECE O VYPRAZDNOVANI
Po opera¢nim vykonu by mélo dojit nejpozdéji do 6—8 hodin k vyprazdnéni modi.
Po vykonech na tlustém stfevé maji pacienti vétSinou zavedeny PMK a diuréza je
sledovana v pravidelnych intervalech. Nékdy je mo¢ sledovana co 4 hodiny a jindy co
1 hodinu, zejména na oborovych JIP a ARU. U mod¢i sledujeme mnozstvi, barvu,
ptimési. V piipadé zjisténi jakékoliv patologie informujeme neprodlené Iékare.
Vyprazdiiovani stolice je rovnéz dulezitym ukazatelem pooperaéni rekonvalescence,

zejména u operaci v oblasti dutiny bfisni.

K odchodu plynt a stolice by mé&lo dojit po operaci zhruba do 48—72 hodin. Pokud se
tak nestane, je podezieni na pooperacni ileus. Stfevni peristaltiku podporujeme
dostatkem tekutin, v€asnou mobilizaci pacienta a 1éky upravujicimi stéevni peristaltiku,

jako je napft. 1ék Syntostigmin.
V ptipadé vyvedené stomie nejdiive dojde k odchodu vétrh, posléze odchazi tekuty

obsah hn&dé barvy a postupem &asu za¢ind byt i formovana stolice (JANIKOVA,
ZELIKOVA, 2013).
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2.3 NASLEDNA PECE

Nasledné pooperacni péci se Casto nepravem prisuzuje piiliS maly vyznam. Pted
propusténim z nemocnice by mél byt pacient fadné poucen jak o druhu, tak i o ¢etnosti

a vyznamu jednotlivych opatieni v ramci nasledné péce.

Praktickému 1ékafti a stomické sestie pripada diilezity ukol, a to provadét systematickou
kontrolu vsech jednotlivych opatieni. Také pravidelny monitoring a kontrola spravné
péce ostomii by mély byt naprostou samoziejmosti pro nemocného. Pacienti
s onkologickou diagnézou jsou dispenzarizovani v onkologickych centrech ¢i

ambulancich.

Nésledna rehabilitacni péce by méla byt zahdjena nejpozdéji dva tydny po propusténi
Z nemochnice, ¢asto vSak navazuje ptimo na propusténi z kliniky ¢i nemocnice, kde byla

pacientovi poskytnuta akutni péce.

Rehabilitacni péce muize nasledné probihat ambulantné. Prostfednictvim odborného
1ékate nebo socialni sluzby se zatidi vSe pottebné. Naklady hradi zdravotni pojistovna

pacienta.

Po propusténi z nemocnice obdrzi nemocny stomické pomtucky na zakladé poukazu
vydaného praktickym Iékafem nebo Iékafem V nemocnici. Stomicka sestra pouci
pacienta s nové vyvedenou stomii O preskripénich limitech. Poukaz na pomicky lze

uplatnit ve zdravotnickych potiebach, 1€karn€ nebo v prodejnach Zelené hvézdy.

Nemocny se stomii mlzZe téZ vyuzit lazeiiskou péci, kterou musi vyhotovit odborny
1ékat. Nejznaméjsi lazenskou péci poskytuje HOTEL Lazensky diim Slavkov u Brna,
kdy skupina firmy B. Braun nabizi komplexni sluzby v pééi o stomiky

(www.stomici.cz).
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2.4 POMUCKY PRO OSETRENI STOMIE

Mezi zakladni stomické pomiicky patii sbérné saCky. RozliSujeme dva typy téchto
sacku, a to jednodilné, nebo dvoudilné. Jednodilny systém se sklada ze sacku, flexibilni

podlozky, ktera umozinuje pfimou aplikaci na kiizi téla.

Sacky mohou byt uzaviené, nebo vypustné, transparentni (umoznujici zrakovou
kontrolu), nebo také neprihledné (vétSinou télové barvy) a mohou byt riizné velikosti.

Tento systém je vyhodnéjsi pro aktivni stomiky.

Dvoudilny systém se skladd zpodlozky, ktera se samostatné pfipevni ke kizi,
a nasledn¢ na ni je pfichycen stomicky sa¢ek. Mlize byt opét uzavieny, nebo vypustny
vSech riiznych velikosti. Podlozka mtize zlstat nalepena 3—4 dny a pacient si vyméenuje
pouze sacek. Vyhodou je vybér SirSiho sortimentu vyrobkt a primérd a téz jeho
finanéni stranka (JANIKOVA, ZELIKOVA, 2013).

Mezi ochranné pomticky Vv péci o stomie fadime ochranny film, ktery slouzi k ochrané
ktze pted nezddoucimi vlivy odchazejici stolice a s tim souvisejicim vznikem maceraci,
puchyiki apod. Miize byt bud’ ve formé¢ ubrousku, ktery je napustény ochrannou latkou,

nebo spreje.

Adhezivni a ochranna pasta se aplikuje do okoli kolem stomie pro vyrovnani povrchu
ktze okoli, ¢imZ umoznuje dokonalejsi pfilnuti stomické podloZky nebo sacku. Slouzi

tak jako ochrana proti podrazdéni kiiZe.

Mezi dal§i pomtcky patii zasyp na mokvajici mista, dale absorpcni gel (pouZivany
zejména u ileostomii, slouzici k zahu$téni tekutého stfevniho obsahu), ochranna
desticka (pouziva se jako ,,druhd* kiize a slouzi k vyrovnani nerovnosti a ochran¢ pred
vylucovanou stolici), tésnici vkladaci krouzky (pouzivané pii vpadlé stomii) a fixacni

pasek.
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Mezi Cistici prostiedky fadime odstranovac naplasti, Cistici roztok a pohlcovaé pachu.
Dalsi pomutckou umoziujici kvalitni péci a plnohodnotny Zivot stomika, je irigacni

souprava slouzici pro vyplach stfeva u pacientti s kolostomii.

Krytka (zatka) slouzi ke kratkodobému uzavieni stomie v pfipad¢ nutnosti, jako je napft.
néjakéd spolecenskd udalost, ale je téz urCena pacientim, kteti si provadéji vyplach

stfeva (irigaci).

V dnesni dobé je zatim nejnovejSim produktem od firmy Convatec je Vitala (zatka),

bezsackovy systém umoznujici kontrolu nad kontinenci stolice po dobu az 12 hodin.

Pacient dostavd pomiicky na vydany piedpis pii pravidelnych kontroldch ve stoma
poradné ¢i u svého praktického lékare. Pojistovnou jsou dany limity na maximalni
podet stomickych pomicek, které miize dand stomické sestra piedepsat (JANIKOVA,
ZELIKOVA, 2013).

2.5 POZADAVKY NA POMUCKY PRO STOMIKY

Pomticky pro stomické pacienty by mély zadrzovat zapach, chranit kiizi kolem celé
stomie, dobie tésnit, a nezplisobovat alergii. Pomulicky pro stomické pacienty by mély
byt nendpadné pod obleCenim, dale musi byt dostupné a cenové piijatelné. V neposledni
fad¢ by stomické pomilcky mély byt tak nastavitelné, aby se velikost otvoru mohla
ptizpisobit velikosti a tvaru stomie.

Na trhu jsou nejcastéji zastoupeny pomuicky napt. COMBIHESIVE a STOMADRESS
od firmy Convatec, ale i vyrobky od jinych firem, jako jsou Dansac, Braun, Coloplast
(MIKSOVA, et al., 2006). Vyménou kolostomického satku a naslednou irigaci se

budeme podrobné zaobirat v edukaénim procesu u konkrétni pacientky.
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2.6 ZIVOTNI STYL STOMIKU

»Skutecnost, ze se Cloveék stane stomikem, nemusi vyrazné ovlivnit jeho rodinny
a spolecensky zivot. V dnesni dobé ma pacient moznost vybrat si stomickou pomuicku
tak, aby stomii ho spolehlivé chranila. Aby se vSak pacient vyvaroval S komplikaci,
které¢ zivot se stomii miize piinést, urCité zmény v zZivotnim stylu je tfeba provést*

(MARKOVA, 2006, s. 50).

Stomie pfedstavuje v zivoté stomika obrovskou zménu, kterd zasahuje i do zpusobu
stravovani. Je samoziejmé, ze si kazdy ¢lovék musi G€inky riznych potravin vyzkouset
sdm na sob¢€ a poté zjisti, které potraviny jist mlze, a které naopak nebude moci pozfit

(KAPOUNOVA, 2007).

2.6.1 VYZIVA A PITNY REZIM STOMIKU

Vseobecné se doporucuje strava, ktera bude lehce stravitelna, mechanicky, chemicky
i termicky Setfici, nenadymajici, na vitaminy a bilkoviny bohatd. 1 kdyz neexistuje
specialni dieta, v ptipad¢, ze stomik bude jist cokoliv a kdykoliv, musi pocitat s fadou
nepiijemnych problémt jako je nepietrzité a nepravidelné vyprazdiovéni stolice,

nadmémé vétry, stiidani zacpy nebo také priijmu (MARKOVA, 2006).

Spravnym vybérem potravy se mize ovlivnit ¢innost stfeva, proto volime stravu nejlépe
bez nestravitelnych zbytkt, netu¢nou a nenadymavou. Ve stravé musi nemocny omezit
zbytkovou stravu, to znamena celozrnny chléb, lusténiny, uzeniny, zeleninu a ovoce se

slupkami nebo téz nezralé ovoce (HOCH et al., 2010).

Potraviny by mély byt tepeln€ upravené, namleté, dusené ¢i uvarené. Z bilkovin volime
nejcastéji bild masa, ryby a také dribezi maso, vSe by mélo byt tepelné upraveno,

pomleto nebo nasekano (HOCH et al., 2010).

Upfednostiiujeme rostlinné tuky pted ZivociSnymi. Vynikajicimi jsou rostlinné, mezi
které patii nejlépe panenské tuky, které jsou lisované ,,za studena®. Ze Skrobovin lze
pouzit brambory, krupi¢né, ryzové, obilné kaSe nebo pétivajecné téstoviny (HOCH,

et al., 2010).
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U stomickych pacienti neni vhodné hladovéni, ale pfiméfené porce, které jsou
podavany 3-5 denné. Strava by méla byt pestra. Nemocny se stomii by mél vyzkouset

jidla dle snasenlivosti a v zavislosti na alergické reakci (FUNGACOVA, 2008).

Meél by jist pomalu, pofadné kousat a také si kontrolovat vahu. Denni pfijem tekutin
u stomického pacienta ma dosahnout minimalniho mnozstvi dvou litri. Alkohol mutze

zpiisobit pritjem, proto je nutné jej omezit (FUNGACOVA, 2008).

Piijem sladkosti je nutné omezit, aby nebyla fid$i a nakypifend stolice. Vyloucit ze
stravy kofenéna jidla, vyvarovat se Cerstvého peciva, které nadyma. Nemocny se musi
vyvarovat jidlim, kterd opakované plisobi nadymani, prijem, zacpu, kieCe a siln¢
zapachajici stolici. Vhodné je seznamit pacienta s potravinami, které dokazou tlumit
zépach jako je napiiklad jogurt (FUNGACOVA, 2008).
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3 EDUKACE

,,Edukace pochézi z latinského slova educo, educare, coz znamena vychovavat. ,,Pojem
edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
Scilem navazat pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech” (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukaci Ize také nazvat jako vychovu a vzdélavani samostatného jedince. Vzdé¢lavani je
oproti tomu proces rozvijejici védomosti a také dovednosti. Vysledkem vzdélavani je

dosazeni ur¢ité kvalifikace JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces je ¢innost, kdy dochazi k u€eni jedince. Edukant je zdravy nebo také
nemocny ¢loveék, zdravotnik, ktery si prohlubuje své dosavadni védomosti. Edukator je
ten, ktery edukaci provadi. Nejcastéjsim edukatorem je vSeobecna sestra nebo téz 1ékar.
Edukace se d¢€li na zékladni, reedukéni (opakujici se) a komplexni. V zakladni edukaci
se pacient u¢i novym védomostem. Reedukéni edukace navazuje na piedchozi

védomosti a prohlubuje je.

3.1 EDUKACNI CILE

Cile pomahaji edukatorovi edukaci dobfe naplanovat. Cil lze také nazvat jako
ocekavany vysledek, kterého chceme dosahnout. Cile lze rozd¢lit na kratkodobé
a dlouhodobé, dale téz na nizsi a vyssi. Cil by mé&l byt splnitelny, pfili§ nenarocny,
jednoznacny a kontrolovatelny. Cile se formuluji vzdy ze strany edukanta. Musi byt
formulovany konkrétng, piesné, jednoznaéné a s moznosti kontroly (JURENIKOVA,

2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY SE STOMII

Kazuistika pacienta

Pacientka s diagnozou ca recta, u které byla dne 24. 2. 2014 provedena akutni operace,
tedy resekce sigmatu dle Hartmanna. Od této doby ma jiz vyvedenou kolostomii.

Nyni se nachdzi v domaci péci. Je dispenzarizovana na onkologickém centru
Kroméiizské nemocnice. Pravidelné¢ navstévuje svého praktického Iékare a také

stomickou sestru. Pacientka se citi nyni subjektivné slaba, nervozni a unavena.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: M. F. Pohlavi: Zzena

Veék: 80 let Bydlisté: Krom¢étiz

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: dachodce
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: celkova slabost, inava, nervozita a bolestivost bficha.
Osobni anamnéza: prodélané bézné détské onemocnéni, hypertenze, trazy: 0.
Alergickda anamnéza: neudava Zadné alergie.

Abuzy: nekoufii, alkohol nepije, pouze ptileZitostné v ptipadé rodinnych oslav,
kava — 1/den, zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Prestarium neo combi 5 mg tbl (1-0-0).
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost

Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost

Nalada

Sebevédomi

Charakter

Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez jakychkoliv zdvaznych patologii

dobré, orientovana mistem, osobou i ¢asem

normalni, pfiméiena bez patologii

kratkozrakost i dalekozrakost, sluch bez omezeni

Srozumitelny

kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je zachovana, bez naruseni
piiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti

piiméfend vzhledem ke zdravotnimu stavu, zdjem o svij
zdravotni stav

pacientka se vidi jako sangvinik, ale ¢aste¢n¢ jako cholerik
piiméfena

reakce jsou pfiméfené rychlé

negativni, ma strach a obavy ze svého onemocnéni

stiedni troven, plné si nevéii ve vsem

empatickd, hodna, upfimna, temperamentni, spolehlivd, mén¢
trpéliva

neprojevuji se, mysleni je jasné

Privétive

Typ — emocionalni

Styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

Postoj — zajima se o veSkeré nové informace o svém
onemocnéni

Bariéry — strach, obavy, celkova tinavnost

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se 1¢¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Je po

prodé€lané operaci — resekci tlustého steva, z toho ditvodu doslo i k celkovému

zhorSeni zdravotniho stavu — bolestivost bficha, unava.
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Pacientka se snazi se svym onemocnénim ztotoznit a zaroven doufd, Ze se jeji zdravotni
stav zlepsi a bude se moci naplno vénovat opét své rodin¢ a také svym konickim.
V domacim prostfedi se snazi zvladat, co nejlépe to jen jde, ale i pfesto se u pacientky
projevuji obCasné vykyvy nalad, kdy dokéze byt velmi smutné, neklidna a podcenuje
také dodrzovani 1éCebného rezimu. Nachazi silu bojovat, velkou oporou Vv jejim zivoté
je pro ni jeji rodina a také jeji pratelé. Ze vSeho nejvice ma rada svého ctyinohého

milacka, kterému se vénuje az pfilis. Je to pacientin pes.

Velkou oporou by byl pro pacientku i jeji manzel, jenze ten jiz pted péti lety umiel.

V bézném 7zivoté pravidelné podstupuje pacientka své preventivni prohlidky
u praktického 1ékate, stomatologa a také gynekologa. Nedodrzuje vSechny zakladni
prvky spravné Zivotospravy. V tomto piipadé bude muset prejit k fadnym zméndm

vzhledem K jeji diagnoze.

2. Vyziva: pacientka je hubengjsi postavy, vazi 57 kg, méfi 167 cm, BMI = 24,22,
Stravuje se nepravidelné, sni téméf vSe kromé zeleniny, dietni reZim nedodrZuje Zadny.
Nepreferuje ostra jidla. Rada si da né&jakou sladkost ¢i ovoce. Do svého jidelnicku
zahrnuje obcas i vice vlakniny, jelikoz miva nékdy zacpu.

Denné vypije kolem 1 az 1,5 tekutin, nejéastéji pitnou vodu, ¢aj nebo ovocnou §tavu.
Rano pacientka pije jeden salek kavy turecké a jindy i ¢aj, alkohol pije jen piilezitostné
na oslavach, jinak ne.

Pacientka ve svém domacim prostfedi ji stravu pestrou. Vaii si sama jak obédy, tak
i vecefe. Obcas ji n¢&jaké jidlo pfinese i rodina. Pii jidle se zakaslava a musi se do jidla
vice nutit. Ma sniZzenou chut’ k jidlu. Z divodu sniZené t€lesné hmotnosti jsou pacientce

predepsany z Krométizské nemocnice vysokoenergetické nutridrinky, které rada popiji.

3. Vylucovani: pacientka potize s vylucovanim moce nemd. V nemocnici méla
pacientka zavedeny permanentni mocovy katetr, z divodu opera¢niho vykonu.
V soucasné dobé se pacientka nachazi doma ve svém domécim prostiedi.

Moc je vyprazdiiovéna fyziologicky za pouZiti toalety. Pied operaci bylo vyprazdiovani
stolice také pravidelné, obcCas byla zacpa. Nyni se pacientka vyprazdiluje
nefyziologicky, tedy do kolostomickych sacki. Stolice je formovana, bez jakychkoliv

pfimési. Obcas je provazena zédpachem ze stolice.
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4. Aktivita, odpocinek: pacientka neprovozuje aktivné zadny sport, vzhledem K jejimu
onemocnéni ji to ani jeji doCasny zdravotni stav nedovoluje. Rada chodi na prochazky
s kamaradkami a kamarady, rodinou ¢i svym domacim mazlickem, tedy pejskem, pfi
kterych se vzdy dostatecné odreaguje a pfijde na jiné myslenky ¢i nacerpa novou
energii. Sviij volny cas také travi na své zahradce, které se plné vénuje. Rada posedi
s kamarady na kaficku, navstévuje klub dichodct, kde je vzdy plno aktivit, které

pacientka ve svém volném ¢ase vyuziva.

Kazdy svlij den ma vzdy napldnovany do nejmensiho detailu. Denné spi cca 7 hodin,
bez jakychkoli problému, prasky na spani neuziva. Béhem svého volna doma si
pacientka krati ¢as poslouchanim radia, sledovanim televize a ¢tenim svych oblibenych
knih.

5. Vniméani, poznavani: pacientka je pfi védomi, kontaktni, orientovana. Potize se
zrakem, ma dalekozrakost i kratkozrakost, korekce dioptrickymi brylemi. Potize se
sluchem Z4dné neudava. O svém zdravotnim stavu byla informovéana svym oSetfujicim
lékafem Vv nemocnici. Jeji onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezeni se

v urcitych vécech.

Mezi jedno z nejvétsich pirani pacientky nyni patfi to, aby se mohla opét aktivné starat
o0 svou zahrddku a svého domaciho mazlicka. Pacientka m4 nedostatek informaci
a védomosti o své vyvedené kolostomii, zplsobu vymény kolostomického sacku,

moznosti irigace a také Zivotnim reZimu v ramci svého onemocnéni.

6. Sebepojeti: pacientka se hodnoti jako pesimistka, jelikoz vyzaduje fadnou podporu
apomoc od své rodiny, ale pisobi jako realistka. Jeji pohled na zivot je pozitivni,
miluje Zivot takovy, jaky je a snazi se ho uZzivat naplno. Do edukac¢niho procesu se

zapojuje velmi dobfe, je snaziva a spolupracujici. Ma plno elanu do Zivota.

7. Role, vztahy: pacientka Zije sama v panelaku v Kromé&fizi, vlastni malou zahradku,
kterou pravideln€¢ navstévuje a pracuje na ni. Pravidelné¢ se schdzi se svou rodinou,
ptibuznymi, sousedy a také svymi kamarady. Rodinné vztahy jsou velmi dobré.

V doméacim prostiedi pacientku navstévuje cela jeji rodina a také jeji kamaradi a znami.
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Socialni kontakt se svymi pfibuznymi je vyborny. V dob¢ hospitalizace v nemocnici se
o jejiho domaciho mazlicka starala jeji dcera. V soucasné dobé se o svého domaciho
mazli¢ka stara sama pacientka, nékdy ji dojde dopomoc i jeji rodina, a to jak s chodem

domacnosti, tak s domacim mazlickem.

8. Sexualita: menstruace pravidelna od 15 let, poCet porodu tii, neprodélala zadnou
gynekologickou operaci, 1é¢i se pouze s hypertenzi. Pohlavni styk nehodnoti, je vdova

a zije sama, manzel ji umfiel pred péti lety.

9. Zvladani zatéze: pacientka neudava ve svém zivoté¢ zadné vyrazné zmeény.

V soucasné dobé ji zatéZuje jeji onemocnéni a stomie, kterou bude mit vyvedenou jiz do
konce svého zivota. S timto faktem se velmi tézko vyrovnava, ale snazi se, jak jen to
jde. Pokud nastane jakykoliv konkrétni problém, snazi se ho feSit se svou rodinou,
anebo se svymi kamarady ¢i kamaradkami.

Stresové situace se snazi zvladat sama, a to piredevsim relaxaci, prochazkou do ptirody
¢i Ctenim néjaké oblibené knizky. Samoziejmé zélezi na obtiZnosti dané stresové

situace.

10. Zivotni hodnoty: pacientka ma plany do budoucna, t&3i se na budoucnost, na svou
rodinu a kamarady, jak ji vzdy pfijdou navstivit, klade velky diraz na Zivotni hodnoty
jako je zdravi, laska, rodina a pratelstvi. Pacientka je spolupracujici, mil4 a také velmi

komunikativni osoba.

11. Bezpecnost, ochrana: pacientku ovliviluje velmi negativné samota, nejlépe
a bezpecné se citi doma ve svém prostiedi, které zna, a také se svymi blizkymi anebo
svym domécim mazlickem.

12. Komfort: pacientka je nékdy smutnéjsi, nervozné&jsi, neklidnéjsi a neciti se dobie
ze svého onemocnéni, musi se s timto vyvodem, tedy kolostomii, vyrovnat a naucit se

s timto handicapem zit.

13. Jiné (rust a vyvoj): rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacientka je vdova, bydli sama v byt¢ se svym ¢tyinohym domacim mazlickem, vztahy
Vv rodiné jsou vyborné, otec zemiel v 65 letech na karcinom plic, matka ve v 70 letech
na infarkt myokardu, ma dva sourozence bratra a sestru, ktefi jsou nemocni.

Bratr ma 76 let, ma chronickou obstrukéni plicni nemoc a sestra, které je 82 let, se 1€¢i
S hypertenzi. PacientCiny déti jsou doposud zdravy. Pacientka vystudovala stfedni

ekonomickou skolu, je nyni ve starobnim dichodu a uziva si jej naplno.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se pacientka schdzi se svou rodinou, pfibuznymi, sousedy i kamarady.
Rodinné vztahy jsou vyborné. V domécim prostfedi navstévuje pacientku cela jeji
rodina, dcera, syn, vnoucata, a také jeji kamaradi a kamaraddky a taktéZz tomu bylo
I v nemocnici. Kontakt sblizkymi je vyborny. Socidlni zazemi a financni situace

Vv roding je pfiméfena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacientky je velmi pestry a rozmanity. Nedodrzuje viechny zakladni prvky
spravné zivotospravy. Stravovaci navyky jsou pfiméfené, Strava je nepravidelnd, nema
rada velmi kofenénd az ostrd jidla, rada si dopieje €as od Casu 1 néco sladkého. Piijem
tekutin je nedostate¢ny jelikoz pacientka vypije jen 1 az 1,5 litru tekutin denné.
Se spankem jakékoliv potize nema — pravidelny rezim, chodi spat cca ve 22 hodin, pied
usnutim si ¢te knihy, denné spi cca 7 hodin, ob¢as ma neptijemné az désivé sny.
Vykonava veSkeré domaci prace, rada zahradni¢i a ma rdda prochazky v pfirodé
a v okoli svého bydlisté, samoziejmé nejradéji se svym Etyfnohym domacim miladckem,
rada plave, jezdi na kole a tan¢i. Navstévuje kluby diichodct.
» Kultura: divadlo, knihy.
» NabozZenstvi: fimskokatolické vyznani, navstévuje bohosluzby kazdy tyden
Vv nedéli.
» Hodnota: zdravi je to nejcennéjsi, co mtze byt.
» Postoj k nemoci: s danym onemocnénim a vyvedenim stomie nema prozatim
zadné zkuSenosti, vi jen to, Ze stomie ji zlstane uz do konce Zivota a ze se o ni

bude muset starat a také se s ni naucit Zzit.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc, podporu
pacientce, umi ji utéSit a dat novou energii do Zivota. Dale je schopna efektivnich
rozhodnuti pfi teSeni krizovych situaci. Nejvétsi oporu ji dava jeji dcera a syn
S vnoucaty.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Dcera a syn jsou informovani o stavu a progndze pacientky. Rodina je ochotna
spolupracovat pii jeji 1é€b¢ a byt jakkoliv napomocna. Pacientka se s rodinou shoduje

Vv feSeni jejiho zdravotniho stavu.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test
Byla jste n¢kdy v péci chirurga? ne
Vite, co je to stomie? ne
Vyskytla se nékdy u Vés v roding stomie? ne
Vite, co znamena pojem kolostomie? ne
Setkala jste se nékdy s pojmem irigace? ne
Vite, jak se vyméiuje stomicky sacek a co vse je k tomu zapotiebi? ne
Znate zasady spravné zivotospravy pii stomii? ne

SlySela jste nékdy o klubech stomik ¢i néjakych organizacich stomikii? ne

Na zaklad¢ testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky ve védomostech o svém
onemocnéni, 0 pojmu stomie a také irigaci. Zaroven je potiebné, aby pacientka méla
védomosti o zivotnim rezimu stomika. Vzhledem Kk tomuto zavaznému operacnimu
vykonu a s tim souvisejici vyvedené stomii a nedostatku informaci v oblasti tohoto

onemocnéni jsme se rozhodli edukovat pacientku v rdmci vySe uvedené problematiky.
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Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se a zdokonalit se, ztotoznit se se
svym onemocnénim a vyvedenou stomii, uvédomit si, jak je jeji onemocnéni zavazné.
Chce se seznamit se samotnym onemocnénim, s prubéhem oSetfovani stomie, se

zivotnim stylem apod. K motivaci ji vede a prispiva jeji vlastni rodina.
2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
» 0 stomii
» o vyméné stomického sacku, potfebnych pomiickach k vyméné stomického
sacku
» oirigaci

» 0 zmén¢ zivotniho stylu pti nové vyvedené kolostomii

Deficit v postojich:
» stres
» strach z nemoci
» nejistota z vyléceni
» obava z vnimani sama sebe
» nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zruc¢nosti:
» Vv péci o stomii

» V péci o vyménu stomického sacku
3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili
priority edukac¢niho procesu

> 0 stomii

» o vymén¢ stomického sacku

» o irigaci

> 0 dodrzovani zivotniho rezimu
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Podle struktury: ¢tyii edukacni jednotky.

Zamér edukace:

» mit co nejvice védomosti o stomii

» umét Si Sama vymeénit stomicky sacek

» um¢t Si Sama provést irigaci

» seznamit se s rezimovymi opatfenimi

» dodrzovat zivotospravu

» adaptace pacientky na zménénou zivotni situaci

» respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilii:

» Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o vyznamu slova stomie, rozdé¢leni
stomii, o své vyvedené stomii, o tom jak se stomie oSetiuje v domécim prostiedi,
které pomucky jsou zapotiebi k vyméné stomického sacku, zna pojem irigace
ataké si umi irigaci sama provést, je pouCena o zivotnim rezimu a umi ho
dodrzovat.

» Afektivni — pacientka ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotna zucastnit se
eduka¢niho sezeni, vytvori si kladny ptistup ke spoluprici a uvédomuje si
nutnou zménu sveého Zivotniho stylu.

» Behavioralni — pacientka dodrzuje 1éCebny rezim a bude se podilet na

doporu¢eném Zivotnim reZimu, upravi si Zivotospravu, dokdze poznat mozZné
komplikace stomie, dokdze poznat zhorSeni svého zdravotniho stavu

a adekvatné reagovat.

Podle mista realizace: v domacim prostfedi, u pacientky doma v obyvacim pokoji,

zabezpecit klid a soukromi.
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Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnti, podle aktualniho zdravotniho
stavu pacientky, v odpolednich hodinach. Prvni dvé edukac¢ni jednotky byly realizovany
v domacim prostiedi 3. den po propusténi z nemocnice, tykaly se vysvétleni pojmu
stomie, rozd¢leni stomii, dale byli zaméteny na komplikace stomii a téZ na vyménu
stomického sacku. A dalsi dvé edukacéni jednotky byly realizovany taktéZ u pacientky
doma, a to 4. den, tykaly se pojmu irigace, nacviku irigace v domacim prostiedi

a dodrzovani zivotniho rezimu s vyvedenou stomii.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, programové uceni,

pisemné pomicky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomitcky: audiovizudlni pomicky, notebook, CD, obrazky, publikace,

odborna brozura, edukacni karty, pissmné pomucky, papir, tuzka, propiska.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: Stomie

2. Edukaéni jednotka: Vymeéna kolostomického sacku
3. Eduka¢ni jednotka: Irigace

4. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u pacienta se stomii.

éasovy harmonogram edukace

1. Edukac¢ni jednotka: 3. 3. 2014 od 14.00 hod do 14.50 hod (50 minut).
2. Edukaéni jednotka: 3. 3. 2014 od 15.00 hod do 16.00 hod (60 minut).
3. Edukacéni jednotka: 4. 3. 2014 od 15.00 hod do 15.50 hod (50 minut).
4. Edukaéni jednotka: 4. 3. 2013 od 16.00 hod do 17.00 hod (60 minut).
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4. FAZE - REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Stomie
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji
Casovy harmonogram: 3. 3. 2014 od 14.00 do 14.50 hod (50 minut).
Cil:
rozezna typy stomii, vi jaky typ stomie ma vyvedeny, zna mozné¢ komplikace
stomii.
» Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
a nove ziskané védomosti o svém onemocnéni.
Forma: individudlni.
Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovezeni na otdzky pacienta, diskuze.

Edukacni pomicky: pisemné pomiicky, papir, brozury, publikace, edukac¢ni karta.

Realizace 1. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam vSech ziskanych védomosti.

> Expozi¢ni faze: (25 minut).

Stomie — pochazi z feckého slova stoma, stomatos (Gsta, otvor, nebo usti) a znamena
vyusténi dutého organu na povrch téla. Nejéastéji se provadi chirurgickym vySitim
organu na povrch dutiny bfisni.

Stomie miuze byt kruhova nebo ovalna, ¢ervena, vlhka jako sliznice v tstech, nejsou

V ni jiz z&dna nervova zakonceni a neni také citliva na bolest.
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Seznameni pacientky se stomii

Diivod Kk vytvoieni stomie: zavazné zanéty tlustého stieva, nadorova onemocnéni,
urazy, dopravni nehody, nahlé bfisni piihody, radiacni poSkozeni a jiné. Duvodu

Kk vytvofeni stomie byva ponékud hodné.

Déleni stomie: Stomie se d¢li dle raznych kritérii, a to dle casového trvani, kdy
rozeznavame stomie trvalé, anebo doc¢asné. Trvalé stomie zlstavaji vétSinou do konce
zivota, zajistuji vyluCovani stolice v pfipadé, kdy dojde k néjakému chorobnému
procesu, nejcastéji to byva nador nebo néjaky vrozeny defekt, kdy neni mozné zajistit

vyprazdnovani stolice fyziologicky.

Naopak docasné stomie, ty jsou vyvedeny jen na docasnou dobu, tedy piechodné
Vv piipad¢ néjakého traumatického poranéni nebo zénétu stieva, kdy chtéji chirurgové

docilit zklidnéni a 1é¢it nadale zakladni onemocnéni.

Dale se déli stomie dle ucelu. Rozeznavame dva typy, a to vyzivné a derivacni. VyZivné
se zakladaji v horni ¢asti zazivaciho ustroji a derivacni slouzi k odvodu stfevniho
obsahu pfi nemoznosti pfirozené¢ho vyprazdnovani. Dle zptusobu konstrukce délime
stomii na nasténnou, kdy dochazi k odlehéeni stieva, jednohlaviiovou u terminalniho
onemocnéni, dvouhlaviiovou, ktera ma dva typy, a to proximalni, kdy odvadi sekret

a distalni, kdy odvadi stolici.

Dle mista vyvedeni délime stomie na gastrointestinalnim traktu nasledovné:
Ezofagostomie — je umélé vyasténi jicnu na povrch téla.

Tracheostomie — vyusténi prudusnice na kizi povrchu téla.

Gastrostomie — vyusténi zaludku skrze sténu dutiny bfisni.

Jejunostomie — znamena vyusténi tenkého stfeva na povrch dutiny bfisni, nejcastéji

casti jejuna.

lleostomie — je chirurgické vyvedeni tenkého stfeva skrze povrch dutiny bfisni,

nejcastéji kycelniku.
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Kolostomie — znamena chirurgické vyusténi tlustého stieva, nejcastéji je vyvedena

sigmoideostomie, tento typ stomie mate vy.

Komplikace stomii:
Mezi nejcastejsi komplikace stomii patii chybna konstrukce stomie, nevhodné umisténi,

nedostatecna péce oSettujiciho personalu, Spatn€ zvolené stomické pomicky.

Déleni komplikaci stomii:

Muizeme je rozdélit na Casné, které vznikaji v kratkém ¢asovém poopera¢nim obdobi
afadime mezi né nevhodné umisténi stomie, tvar, a velikost, dale nekrdézu stomie
rizného rozsahu, krvaceni ze stomie, mechanicky ileus nebo také hnisavy zanét v okoli
stomie.

Mezi pozdni komplikace patii stenoza, retrakce stomie, parastomalni kyla, prolaps,
krvaceni, granulace okraji stomie, parastomicky ekzém a jiné kozni infekce vznikajici
bud’ néasledkem casnych komplikaci, nebo v pooperacnim pribchu. Tedy v obdobi po

opera¢nim zakroku.

Seznamit pacientku s 1é¢ebnym reZimem
Be&hem hospitalizace v nemocnici vam byly podavany léky, infuze a terapie urené
vasemu onemocnéni. Podstoupila jste operaci na travicim traktu a byla vdm nésledovné

vyvedena kolostomie. Tedy vyvod z oblasti tlustého stfeva na povrch dutiny bfisni.

V domécim prostiedi budete pit vyZivné energetické nutridrinky na zvySeni vasi télesné
hmotnosti, budete si vyménovat vas kolostomicky sacek v pravidelnych intervalech ¢i
Vv pfipad€ nutnosti, budete si provadét irigaci — tedy vyplach tlustého stfeva, a budete
dodrZzovat zasady spravné zivotospravy pii vyvedené kolostomii. Dale byste m¢éla
pravidelné navstévovat vaSeho praktického lékafe a onkologa. A V neposledni fadé
dodrzovat spravnou zivotospravu, jako je pravidelny rezim, zvysit pfijem tekutin za

den, nenamahat se, odpocivat, relaxovat apod.
» Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani vSech podstatnych informaci

0 stomii pacientky, shrnuti opakovanych poznatki, zdlraznéni zévaznosti

vyvedené stomie.
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» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, co je to stomie?

Jak délime stomie?

Vite, co znamena pojem kolostomie?

Znate komplikace stomii?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpovédi nds velmi potéSily a také piekvapily. Pacientka prokazala
zakladni védomosti o vysité stomii, dale zna déleni stomii a umi rozpoznat mozné
komplikace v ptipad¢ vyvedené stomie.

Pacientka pfistupovala zodpovédné K edukaci, byla velmi soustfedéna na danou
problematiku, projevila aktivni zdjem o nabyti novych informaci a védomosti. V ramci
diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 1. edukaé¢ni jednotky byl ur¢en spravné. Edukacni
jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

2. Edukacdni jednotka

Téma edukace: vyména kolostomického sacku
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji
Casovy harmonogram: 3. 3. 2014 od 15.00 h do 16.00 h (60 minut).
Cil:
» Kognitivni — pacientka méd védomosti o vymeéné kolostomického sacku,
0 nutnosti vymény sacku, také o pottebnych pomiickach pii zajisténi vymény
kolostomického sacku a jeji manipulaci.
» Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost
S nov¢ ziskanymi védomostmi, pacientka si uvédomuje nutné provedeni vymény
kolostomického sacku.
» Behavioralni — pacientka umi spravné manipulovat a pecovat o nové
vyvedenou kolostomii.
Forma: individualni

Prostiedi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
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Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na dané otdzky, diskuze.
Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, audiovizudlni pomucky, ukazky stomii,

edukacni karta, brozury, letdky, obrazky.

Realizace 2. edukaéni jednotky
» Motivaéni faze: ( 5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti.
» Expozi¢ni faze: (25 minut)
Vyména kolostomického sacku:
Kdy je nutné kolostomicky sacek vyménit?
Kolostomicky sacek je nutné vyménit v pravidelnych ¢asovych intervalech.
Nutnost vymény sacku za novy nastava vzdy, pokud:
» jevas sacek naplnén do poloviny svého objemu,
je ucinek vaseho filtru s aktivnim uhlikem vycerpan,
se objevi jakdkoliv netésnost kolostomického sacku,

se ochranna podlozka odlepuje od kiize,

YV V VYV V

se dostavi nepfijemny pocit na kizi pod ochrannou podlozkou.

U jednotlivych systéml se v pfipadé¢ potfeby vyménuje kompletné cely systém, to
znamena sacek 1 s ochranou podlozkou, coz mize byt az tiikrat za den, v individualnich

pfipadech 1 Castéji.

U dvojdilnych systém@ je nutné kolostomicky safek vyménit (aZ 3x denné,
Vv individudlnich ptipadech i €astéji), ochrannd podlozka muze na kizi zUstat pfilepena

I n€kolik dni. Ochranné podlozky se méni primérné kazdé 2—4 dny.

Co potiebujete pro vyménu stomického sacku?
Vsechny zdravotnické¢ pomitcky pfed vyménou stomického saCku byste méla mit
pfedem pfipravené.
Potiebujete:
» gazu, bunicinu
» V ptipad¢ potieby i jednorazové holitko

» mirné zahnuté nizky (stomické /niizky na nehty)
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Sablonu
Vv ptfipadé potfeby ochranou pastu

odstrafiovac¢ zbytki lepici plochy a ochranny sprej

Y V VYV V

odpovidajici kolostomické pomitcky (jednodilny, nebo dvojdilny systém, sbérny
sacek s plochou nebo konvexni podlozkou)

» vyprazdnovaci sacek

Kde je vhodné si vyménit kolostomickou pomiicku?

Vyménu kolostomické pomticky a oSetfeni stomie byste méla provadét v mistnosti,
kde je mozné se umyt, odlozit si obleceni a kde je také toaleta, poptipadé zidle
a zrcadlo ve vysi vaseho bricha. VSechny potifebné kolostomické pomucky a potieby
K oSetfeni stomie, jako je napiiklad gaza nebo Cistici a ochranné pomucky, Sablona,
nlizky, novy kolostomicky sacek a vyprazdnovaci sacek, je nutné si pripravit jesté
pted odstranénim kolostomického sacku.

Dopfejte si na vyménu VaSich kolostomickych pomicek a oSetfeni vasi vyvedené
stomie dostatek Casu. Tato ¢innost by se méla stat pevnou soucasti vaSeho bézného
denniho Zivota.

Na co je nutné dbat pii vyméné kolostomickych pomiicek?

Pro ochranu pokozky kolem stomie je dilezité, aby ochranna podlozka byla
piizptisobena velikosti vasi kolostomie. Kazda zaloZena stomie ma svij individualni
tvar. Ztoho divodu byste si méla pfed vaSi prvni vyménou kolostomickych
pomtcek zhotovit Sablonu (napf. z néjaké prithledné umélohmotné folie), kterou

pouzijete jako ptedlohu k vysttfizeni ochranné podlozky.

K vystfizeni pouZijte mirn¢ zahnuté niizky. Abyste pfedesla podrazdéni kiize, musi
byt otvor vystiizen piesn€, aby mezi kolostomii a ochrannou podlozkou nezistala
nechranéna kize, ktera by mohla pfijit do kontaktu s vymeésky stolice.

Zejména v prvnich tydnech a mésicich po prodélané operaci méni vaSe kolostomie
svij tvar a také velikost.

Z tohoto divodu je pravé na zacatku dulezité, abyste primér vasi kolostomie
pravideln¢ kontrolovala a adekvatné tomu vzdy pfizplsobila i1 Sablonu k dalSimu

oSetfeni.
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Jak si vyménit kolostomickou pomiicku?

Vyména kolostomické pomicky se nejlépe provadi vestoje u umyvadla. Pokud
zavedena Kolostomie neni pies vyklenuté bficho shora vidét, mize vam pomoci
zrcadlo, které je umisténo ve vysi bficha.

Ochrannou podlozku byste méla vzdy odstraiiovat opatrn¢ od shora dolt. Druhou
rukou pfitom jemné napinejte kuzi nad podlozkou. Po odlepeni pfiblizné jednoho
centimetru ochranné podlozky muzete pro snadnéjsi odstranéni celé pokozky vlozit

mezi kizi a podlozku ¢tverecek gazy navlhceny piipravkem Prontosan.

Pouzity sbérny sacek vyprazdnéte vzdy do odpovidajiciho vyprazdinovaciho sacku
a vyhazujte ho do odpadkového kosSe, a ne do toalety — mohlo by dojit k ucpani
odpadu.

Kolostomii a kiizi kolem ni o¢istéte vlhkou gazou — postupujte pritom spiralovité od
vnéj§itho okraje smérem ke stfedu stomie, abyste si vymésky a stievni bakterie

nerozetieli po kuZzi v okoli vyvedené kolostomie.

Nasledné jemné osuste oSetfovanou partii prikladanim suché gazy a nechte kazi
jesté trochu doschnout. Pro udrZeni pfirozeného kyselého ochranného plasté
pokozky ocistéte kizi roztokem Prontosan a v ptipadé zbytkl lepici plochy pouzijte

také odstraniovac¢ naplasti ve spreji B. Braun Adhesive Remover.

Pokud kolem vyvedené stomie vyrlstaji chlupy, méla byste je pravidelné
odstraniovat. I pfi jemném opatrném odlepovani ochranné podlozky si je totiz
muzete snadno vytrhnout, coz miiZze vést k nezadoucimu podrazdéni pokozky
akize. Silné ochlupeni navic znemozZiuje prilnavost ochranné podlozky.

K odstranovani ochlupeni pouzivejte vZzdy jednorazové holitko.

Jizvy nebo kozni zahyby mohou pii pfipevitovani kolostomickych pomiicek
zpusobit problémy. U mirnych nerovnosti lze s jednodilnymi kolostomickymi
pomickami nebo s pruznym dvoudilnym systémem dosahnout dobré prilnavosti.

Neni-li to mozné, lze prohlubné na kizi vyrovnat pomoci ochranné pasty nebo
kolostomického systému s vypouklou (konvexni) podlozkou. Po odstranéni

ochranné¢ folie z ochranné podlozky muze piipevnit novy kolostomicky systém.
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U jednodilného kolostomického systému se ochranna podlozka u dolniho okraje
vystfizeného otvoru vytla¢i smérem dozadu a odzdola se nasune zpét na stomii.
Nasledn¢ se dozadu vytlacena ¢ast ochranné podlozky pftilepi smérem odzdola nahoru

na kuzi.

U dvojdilného kolostomického systému vycentrujte vystfizeny otvor nad stomii a
piipevnéte ochrannou podlozku od stiedu k vnéjSimu okraji. Nasledné pfipevnéte

k podlozce sbérny sacek.

Pro dosazeni lepsi ptilnavosti kolostomickych pomiicek na kizi se doporucuje pfiloZzit
na n¢ dlait a mirn€ je tim tak zahtat. Zahfatim materidlu se pokozka lépe pfilne ke
kazi. V piipad¢ potfeby muzete kolostomické pomicky jesté navic zafixovat

kolostomickym pasem.

» Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o
vyméné kolostomického sacku, kdy, kde a jak si kolostomicky sacek
vyménit, shrnuti  opakovanych  poznatkdi, objasnéni piipadnych
nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Kdy je zapotiebi si vymeénit kolostomicky sacek?

Které pomiicky jsou zapotiebi k vyméné€ stomického sacku?
Kde si vyménujeme kolostomicky sacek?

Jak pecujeme o kolostomii?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana né€kolika kontrolnimi otdzkami,
jeji spravné odpovédi byly dusledné az prekvapujici. Prokdzala své zdkladni védomosti
o vyméné kolostomického sacku. Pacientka pfistupovala aktivné k edukaci, velmi se

soustiedila na tuhle problematiku, projevila velky zajem o nabyti novych védomosti.
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Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze bylo podstatné zvolit obsah 2. edukacni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 50 minut.

3.Edukacni jednotka
Téma edukace: irigace
Misto edukace: u pacientky doma v obyvacim pokoji
Casovy harmonogram: 4. 3. 2014 od 15.00 h do 15.50 h (50 minut).
Cil:
» Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné
provedené irigaci, bude Si umét provést irigaci samostatné V domacim prostiedi

a znat zasady spravné provadeéné irigace.

» Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost
S podanymi informacemi ze strany vSeobecné sestry.
Forma: individualni.
Prostredi: domaci, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.
Edukaéni pomiicky: audiovizualni a pisemné, notebook, internet, informacni letaky,

brozura, edukaéni karta a brozury.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

» Motivacéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (30 minut).

U kolostomie, tedy stomii vyvedené z tlustého stieva, lze provadét vyplach stiev
tzv. irigace za pouziti iriga¢ni soupravy. Tato metoda vam davd moZnost ovladat
pohyby stev a jeho vyprazdiovani. Béhem dne nejste obtézovana zapachem, plynatosti
a nepiijemnymi zvuky pii vyprazdnovani. Irigaci se totiz docili toho, Ze stolice

24—48 hodin neodchazi (MARKOVA, 2006).
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Vyplachovat vsak Ize jen tlusté stfevo nikoliv tenké stfevo. Pfi irigaci muze dojit ke
zredukovani kolostomickych pomitcek. I kdyz tato metoda neni nebezpecnd, musi o ni

rozhodnout o$etiujici 1ékai (MARKOVA, 2006.)

Irigace se nesmi provadét u onemocnéni jako je divertikulitida, nespecifické zanéty
stiev a drazdivy tra¢nik. Urcitou piekdzkou v irigaci mize byt parastomalni kyla nebo
piedchozi ozatovani tlustého stfeva ionizujicim zaienim. Irigaci lze provadét nejdrive tii

mésice po provedené operaci. Zalezi na stavu daného pacienta.

K irigaci je zapotiebi:

irigacni soustava, kterd se skladd z vodniho graduovaného vaku, piivodné hadicky
opatiené regulatorem, konickym nastavcem, teplomérem a konickym irigaénim sackem,
ktery miize voln¢ splyvat do zachodové misy ¢i klozetu. Irigaci je vhodné provadét
pravidelng, a to nejlépe kazdy druhy den pfiblizné ve stejnou dobu vétSinou rano po
jidle. Vyplach se provadi vlaznou pitnou vodou, kterd je tepld 36—38 stupiiti piimo do
zachodové misy.

Pted prvni irigaci je vhodné do stomie vsunout prst a zjistit, kterym smére je uloZzeno
tlusté stfevo. Stfevo nechame naplnit asi 2 decilitry vody béhem 5-10 minut. Pfilis

rychlé naplnéni by mohlo zpiisobit kiece.

Po naplnéni stfeva a odejmuti irigaéniho saCku, se sttevo vyprazdni béhem 20 minut
pfimo do zachodové misy ¢i klozetu. Sporadické vyprazdnéni mize probihat jesté dalsi
pul hodinu, takze cely proces vyprazdnéni stieva trva asi 45—60minut.

Pacient si pak miiZze nasadit méné ndpadny sacek, minikrytku nebo zatku, které jsou
v nabidce u vSech firem. V pfipad¢, Ze se objevi jakdkoliv infekce, je tfeba irigaci

prerusit a zaCit znovu az po jejim preléceni.

Osetfovani stomie metodou irigace ptfedstavuje alternativni zpusob, ktery se zvlasté
hodi pro pacienty spolecensky aktivni a také pro ty, ktefi jsou schopni se tuto metodu
naucit a technicky provést. Irigaci Ize provadét také jen tak, tedy ptilezitostné napft. pred

n&jakou deli cestou (MARKOVA, 2006).
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Podrobnou edukaci provadi Skolend stomickd sestra, ktera provede nacvik irigace,
objednd irigaéni set ve zdravotnickych potiebach. Irigacni set podléha schvaleni
reviznim Iékafem. Konzultace s oSetfujicim lékafem je vSak nutnd, stejné jako nasledny

nacvik vyplachu stiev za pomoci stomické sestry &i vieobecné sestry (MARKOVA,
2006).

» Fixaéni faze: (15 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci
souvisejicich s irigaci, shrnuti opakovanych poznatkii a ujasnéni piipadnych
nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Vite, co je to irigace?

Jaké pomiucky jsou zapotiebi k irigaci?

Jak se provadi spravna irigace?

Za jakou dobu po operaci je mozno Si provést irigaci?

Jak dlouho nedojde k odchodu stolice po provedeni irigace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
jeji spravné odpoveédi svédcily o jeji pozornosti. Prokazala zakladni védomosti

0 spravné provadéné irigaci (kdy a jak si provést vyplach stiev, jaké pomtcky jsou
zapotiebi k irigaci). Pacientka ptistupovala k edukaci odpovédné, velmi se soustiedila
na danou problematiku, projevila aktivni zajem o nabyti novych védomosti. V ramci
diskuze jsme se utvrdily, ze obsah 3. edukac¢ni jednotky byl vybran spravné. Eduka¢ni

jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

4. Eduka¢ni jednotka

Téma: Zivotni rezim u pacienta se stomii

Misto edukace: doma v obyvacim pokoji

Casovy harmonogram: 4. 3. 2013 od 16.00 h do 17.00 h (60 minut).
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Cil:
» Kognitivni: - pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné
zivotosprave, stravovani, jak se chovat v domacim prostiedi, o socidlnim

zazemi, cestovani a systému péce o stomické pacienty.

» Afektivni: - pacientka aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

S podanymi informacemi ze strany vSeobecné sestry.

Forma: individualni.

Prostiedi:domaci, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody:vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.
Edukaéni pomiucky: audiovizualni a pisemné, notebook, internet, informacni letaky,

brozura, edukacni karta.

Realizace 4. Edukacni jednotky
» Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prosttedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzdjemné spoluprici,

vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (30 minut)
Kolostomie vyzaduje ur€itou zménu zivotniho stylu, proto je nutné zejména po
prodélané operaci na tlustém stfevé dodrzovat urcité zdsady pii dodrZzovani Zivotniho

stylu.

Nyni seznamime pacientku s nékolika zasadami v urcitych oblastech

Vyziva — uprava dosavadnich stravovacich navykli, zména jidelnicku a pfizptsobeni
doby stravovani s uzitim 1ékda. Léky je lepSi uzit spolecné se stravou. Pfisun kalorii
pfizplsobit véku, télesné vaze a fyzické aktivit€é béhem daného dne. Nevhodné je
pozivani mastnych, slanych a piekofenénych potravin. Podstatné je dodrzovani pitného

rezimu (cca 2—2,5 litrd za den), vyhybat se alkoholu a nepit ho viibec.
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Jako kolostomicka pacientka by jste méla omezit jidla, kterd podporuji zapach a také
nadymani ( nadymava zelenina, lusténiny).

M¢éla by jste pit dostatecné mnozstvi tekutin. Jidla vybirejte dle individualni
snaSenlivosti a ta, po kterych citite nadymani nebo plynatost, vyfadte se svého

nyné&jiiho jidelnicku ( BALIKOVA, 2011).

Vybér potravin je zcela individualni. Jako pecivo se doporucuje: suchary, veka, rohliky
netucné, dale pisSkoty ¢i starsi vanocka. Mléko by se jako samostatny napoj pit nemélo.
Pokud muzete pfeci jen mlééné vyrobky , je tieba pouzivat nizkotucné syry, tvaroh,
krajeny syr, nizkotuény bily jogurt s zivou kulturou. Polévky z hovéziho vyvaru,
driibeziho, ze kterych odstranite viditelny tuk lze jist také. Z masa je doporucovano
libové hovézi, veprové, kralici, filé, kapr, Sunka, také klokani, pstrosi, losos nebo treska.
Jako pfilohy k hlavnim jidlim Ize uzit dusenou ryzi, téstoviny, jemny knedlik ¢i

bramborovou kasi ( BALIKOVA, 2011).

Domaci prostiedi — potieba zajistit bezpecnost. Pfi pobytu v koupelné dbat na suchou
podlahu. Ve van¢ ¢i sprSe je vhodné mit protiskluzovou podlozku. Béhem chiize je
dalezité dodrzovat téz zvySenou opatrnost. Domdaci prace je nutné si rozdélit do
kratkych casovych usekil. Je tfeba dodrzovat odpocinek. Pfi vafeni a Zehleni hrozi
riziko opafeni nebo spaleni, je tfeba davat si vétsi pozor pfi téchto Cinnostech. Pfi
vykonavani prace, kdy je nutné vzpazeni, jako je tieba véSeni pradla, myti oken ¢i

podlahy, je tfeba byt opatrnéjsi z divodu mozného zatoceni hlavy.

Socialni ziazemi — kaZzdy pacient s nové vyvedenou stomii ma ndrok na socialni
zabezpeceni od statu. Tyto davky nemuseji pfimo souviset s naklady, které v souvislosti

se zdravotnim stavem vznikaji.

Stomie je uvedena v legislativé jako postizeni, které Zivotni podminky muze znacéné
zhorsit, takze stomikovi vznikd narok na casteCny nebo také plny invalidni diichod.
Jelikoz je kazdy nemocny posuzovan zcela individualn€ a jednotlivé Lékatskou

posudkovou sluzbou.
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U pacientt, ktefi jsou onkologicky nemocni, zpravidla vznikd plny invalidni dichod.
Tato doba je praimérné dlouha asi dva roky. Po uplynuti této doby se stomie dale
posuzuje jako postizeni znacné stézujici obecné Zzivotni podminky dle vyhlasky
284/1995. Nemocni se stomii maji narok téz na priikaz télesn¢, zdravotné a télesné

zdravotné postizenych (MARKOVA, 2006).

Déle jim byva poskytovana jako nejCastéjsi davka ptislusny piispévek na zvySené
zivotni naklady, kterd je urcena obCanovi, jenz trvale pouzivd kompenzacni pomticky
nebo i jing, a je urcen ke kryti vydaji souvisejicich s pouzivanim stomickych pomitcek.
Maximalni vyse tohoto piispévku nepiesahuje ¢astku 200 K& mési¢né (MARKOVA,
2006).

Cestovani — nehrozi zde zadné riziko. Dovolena stravend v piijemném prostiedi bez
stresu muze byt velmi pfijemnym zézitkem. Ve vSech zemich nejsou obvyklé pomucky
pro stomické pacienty, proto je zapotiebi mit jich dostatek na jakoukoliv vétsi cestu do
zahrani¢i. Neni divod, pro¢ by stomi¢ti pacienti neméli cestovat jak do zahranici, tak po
Ceské republice. Radi bychom jen upozornili na dalezité véci, které je zapotiebi védét

a pamatovat na n¢ (HOCH et al., 2010).

Zejména pii cestovani letadlem je zapotfebi mit u sebe vé&tsi mnozstvi stomickych
pomticek po ruce. V cizich zemich mohou byt neobvykld jidla a nezvyklé zpisoby
ptipravy jidel, které mohou vést k nadymani, prijmim c¢i zacpe. Pro tuto situaci je

zapotiebi mit u sebe nékolik vypustnych stomickych sacka ( www.stomici.cz).

V zemich s hor$i kvalitou vody se doporucuje radéji pouzivat pro provedeni irigace
namisto vody zvodovodniho kohoutku balenou neperlivou pitnou vodu ze

supermarketu (www.stomici.cz).
Nepiijemny muze byt zapach napf. toaletniho papiru po vyméné stomického sacku.

Zapach se podstatné da omezit vstiiknutim pohlcovace zapachu Dignity/ALP do
ovzdusi (HOCH et al., 2010).
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Seznameni pacientky s organizaci Ceské ILCO

ILCO — je nejvétsi svépomocné organizace pro nositele stomie v Ceské republice. Jeji
zastoupeni je po celé republice prostfednictvim regiondlnich sdruzeni. Vznikla v roce
1993. Uz nékolik let shromazd’uje n€kolik existujicich regiondlnich klubii stomika.
Sdruzeni vzniklo na zéklad¢ toho, aby stomici méli organizaci, kterd by mohla

kvalifikované zastupovat jejich zajmy pfi jednani se statnimi organy (Www.stomici.cz).

Hlavnim ukolem Ceského ILCA je péée o specifické potieby ob&antl, kterym byla nové
vyvedena stomie, obhajoba jejich zajmi s cilem zajistit jim rovnopravné postaveni ve
spoleCnosti a pomoc pfi jejich zdravotni a socialni rehabilitaci. Téz usiluje o to, aby
stomi¢ti pacienti mohli byt znovu zapojeni do normalniho Zivota. Ve spolupraci
s regionalnimi kluby stomikli rozviji Ceské ILCO programy zdravotni a socialni
rehabilitace stomiki formou rekondi¢nich pobytd, zdajezdl, Kkulturnich a téz

I spolecenskych akci (Www.stomici.cz).

Ve spolupraci s lékafi a stomasestrami, organizuje Ceské ILCO odborné prednasky,
seminafe a instruktaZe zaméfené na problematiku vyvedenych stomii. Clenové klubu se
téz podileji na poradenské Cinnosti pro stomiky. Jsou ve spolupraci se stomasestrami

(www.stomici.cz).

Pacientce jsem predstavila obecné rady pro stomiky:

» navstévujte pravidelné praktického l€kare a onkologa
peclivé uZivejte 1éky a dodrzujte jejich uzivani
udrZujte si pfiméfenou télesnou vahu
vyuZijte psychické podpory zdravotniki, rodiny a ptatel
nevystavujte se zbyte¢né fyzické namaze
vzdy si udélejte Cas na sebe samotnou, odpocinek a relaxaci
jezte mensi porce jidla, n€kolikrat za den

vyhybejte se kofenénym, nadymavym a presolenym jidlim

V V V V V V VYV V

muzete aktivné plavat, jezdit na kole a dé€lat jakékoliv jiné sporty, které mate

rada

v

pouzivejte veSkeré dostupné pomucky pro stomické pacienty

v

nestresujte se, uzivejte si zivota

» V ptipad¢ jakychkoli komplikaci informujte neprodlené osettujiciho 1ékaie
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» Fixacni faze: (15 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci
souvisejicich s dodrzovanim zivotniho rezimu, shrnuti opakovanych poznatkl

a ujasnéni si ptipadnych nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké by mély byt stravovaci navyky stomikii?

Muzete cestovat do zahranici s vyvedenou stomii?

Jakym zplisobem si upravite domaci prostfedi, aby bylo bezpecné?

Co je to za organizaci Ceské ILCO?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami,
jeji spravné odpoveédi svédCily o jeji pozornosti. Prokazala zakladni védomosti
dodrzovani zasad Zivotniho reZimu s vyvedenou stomii (vyziva, Uprava doméciho
prostiedi, socidlni pomoc, cestovani a péte o pacienty vramci Ceské republiky).
Pacientka pfistupovala k edukaci velmi zodpovédné, byla soustfedénd na danou
problematiku, projevila zajem o nabyti novych vé€domosti. V ramci diskuze jsme se
utvrdili, ze obsah 4. edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci zavéreCného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Byla jste n¢kdy v péci chirurghi? ano
Vite, co je to stomie? ano
Vyskytla se nékdy u vas v rodin¢ stomie? ne
Vite, co znamena pojem kolostomie? ano
Setkala jste se nékdy s pojmem irigace? ano
Vite, jak se vyménuje stomicky sacek a co vse je k tomu zapotiebi? ano
Znate zasady spravné Zivotospravy pii stomii? ano

SlySela jste n€kdy o klubech stomiki ¢i néjakych organizacich stomiki? ano

» Pacientka ziskala podstatné védomosti o stomiich, o déleni stomii dle riznych
kritérii, o své vyvedené kolostomii.

» Pacientka prokazuje védomosti o spravném provadéni vymény kolostomického
sacku.

» Pacientka prokazuje védomosti v oblasti spravné provadéné irigace.

» Pacientka prokazuje védomosti o spravném zivotnim rezimu stomika a nutnosti
jeho dodrzovéani.

» Pacientka je spokojena se svymi nové ziskanymi védomostmi.

» Edukace probéhla ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pii edukaci vyborné spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit, take
se neustale na n&jaké véci doptavala.

» Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, edukace je
ukoncena, na zaklad¢ splnénych cilt.

» Na zakladé odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu, a na zakladé
spInénych stanovenych cili usuzujeme, ze realizace edukacniho procesu byla
usp&$na. Edukace byla U¢innd a zlepsila jak fyzicky, tak 1 psychicky stav a

védomosti pacientky.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s nové vyvedenou stomii

Chodit pravideln¢ ke svému odbornému 1ékafi.

Pravidelné navstévovat svého onkologa, pokud se jedna o onkologickou diagnozu.
Pravidelné navstévovat stomickou poradnu a byt v kontaktu se stomickou sestrou.
Dodrzovat zdravy zivotni styl — nekoufit, nepit alkohol pouze ptilezitostné, vyhybat se

a jist jidla s nizkym obsahem tuku, jist nejlépe nedrazdivou, nekofenénou

a neptesolenou stravu.

Jist v pravidelnych davkach, pomalu.

Zajistit dostatecny pitny rezim minimalné 2 az 2,5 I tekutin denné.

Do jidelnicku zatradit vét$i pifinos a mnozstvi ovoce a zeleniny, vice vlakniny
a kysanych mléénych vyrobki.

Jist v klidu a nestresovat se.

Vyvarovat se jidlam, kterd zplisobuji nadymani, zacpu, priijem nebo také kiece.

Udg¢lat si dostatek ¢asu na sebe.

Zit aktivni Zivot i s vyvedenou stomii, sportovat, chodit na prochazky do pfirody,
bruslit, jezdit na kole, plavat.

VyuZivat veskeré dostupné pomicky uréené k nové vyvedené stomii.

VyuZivat obleceni pro stomické pacienty.

Cist odborné knihy, gasopisy, internetové stranky.

Navstévovani prednasek, seminart a klubu stomiku.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Celozivotni vzdélavani.
Navstévovani kvalifika¢nich kurza a seminaiu.

Cteni odborné literatury.
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ZAVER

V dnesni populaci je velmi rozsifeny vyskyt rakoviny tlustého stieva, s ¢imz je tzce
spjaty vyznam slova stomie neboli vyusténi dutého orgédnu na povrch dutiny bfi$ni

a mezi nejcastéji vyvedeny organ patii jiz zminované tlusté strevo.

U nas vCR zaujima rakovina tlustého stfeva prvni pozici ve svétovém zebiicku.
Kazdym rokem piibyva pocet pacientii s timto onemocnénim. Chirurgové na celém
svété vytvori kazdy pracovni den nejméné 500 novych stomii. Na kazdych 2 000 osob

pfipada jeden stomicky pacient a na svété jsou vice nez 2 miliony stomikd.

vvvvvv

dalezité si jej neustale udrzovat a zit zdravym zivotnim stylem. Pfesto se nékdy stane
chyba v Zivoté kazdého z nas, ktera uz nelze vratit zpét. Touto chybou muize byt tieba
takovad nemoc, ktera zahlti celého jedince. V tomto piipad¢ je zapotiebi 1éCit, a také se

S touto nemoci umét vyrovnat a popiipad¢ i naucit zit.

Dulezitou a nedilnou soucésti kazdého komplexniho oSetfovatelského procesu

vvvvvv

nemocného. Pomoci edukace pfedavdme informace nemocnému a u¢ime ho novym

poznatkiim a vécem. CoZ je velmi dllezité v ramci oSetfovatelského procesu.

Cilem bakalafské prace bylo poukdzat na nutnost edukace u pacientky s nové

vyvedenou kolostomii V domacim prostredi.
Je potieba poukdzat na to, Ze kazdy novy stomicky pacient by mél znat obecné zaklady

tykajici se své nové vysité stomie, vymény stomického sacku, irigaci a znat urcity

Zivotni styl, ktery je zapotrebi pfi vyvedené stomii dodrZovat.
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Cilem samotného edukacniho procesu bylo, aby u pacientky s nové vyvedenou
kolostomii doslo ke komplexni edukaci v oblasti vyvedené stomie, to znamend, aby
pacientka byla schopna se o svou vyvedenou kolostomii dostatecné a Setrné sama bez
pomoci vSeobecné sestry €i stomické sestry postarat. Tohoto cile bylo dosazeno na

zaklad¢€ podanych informaci v ramci podéni edukacniho procesu.

Z toho vyplyva, ze edukace je dilezitd ve vSech oblastech a je nutné individudlné
pfistupovat ke vSem potifebam pacienta v ramci jeho pfizplisobovani a vyrovnavani se
snove¢ vzniklymi zivotnimi situacemi, ¢imZ mu mizeme pravé prostiednictvim

jakéhokoliv edukacniho procesu velmi pomoci.

Téma bakalatské prace bylo zvoleno z vice divodl. Tim nejvyznamnéjSim divodem je
zajimavost samotné problematiky stomii a s tim spojena edukace. Déle k tvorb¢ ptispély
i zkuSenosti, ziskané na oddé€leni anesteziologicko-resuscitaénim Vv Krométizské

nemocnici a. s.

Pii realizaci této prace jsme se utvrdili v mySlence, Ze zvolené téma je nepiijemné jak
pro rodinu, okoli, tak i pro samotného nemocného. Je velmi tézké se s noveé vyvedenou
stomii vyrovnat a naucit se s ni zit, nejen po strance fyzické, ale hlavné psychické.
Jelikoz je to urcity handicap, ktery je vétSinou jiz do konce etapy Zivota nemocného.

Zavérem konstatujeme, ze cile, které jsme si pfedsevzali, byly slnény.
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Piiloha A — Protokol o provadéni shéru podklada pro zpracovani bakalarské

prace
Vysoka skola zdravomicka, o.p.3. R
Duskova 7. 150 00 Praha 5 S\SZ):
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PROTOKOT K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace. kopie piného znéni dotazniku,
ktery hude respandentiom distribuovin)
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Priloha D — Edukacni karty

1. Edukaéni karta — Stomie

Komplikace:

Casné: nevhodné umisténi
stomie. tvar. velikost. nekréza
krvaceni , mechanicky ileus.
hnisavy zaneét v okoli stomie.

Pozdni: stendza. retrakce stomie,
parastomalni kyla. prolaps.
krvaceni. granulace okraji
stomie. parastomicky ekzém a
kozni infekce.

Indikace k zaloZeni:

nadorova onemocnéni.
cronova choroba, ulcerozni
kolitida, nahlé piithody biisni.
divertikuldza tlustého streva,
ileus.prolaps konecniku.
kolorektalni karcinom.
traumatickd poranéni a jine.

Pochazi z feckého slova stoma.
stomatos (usta. otvor, usti).

Stomii mame
kruhoveho. ovalného
tvaru. ¢ervenou vihkou
jako je sliznice

v ustech.

N

Déleni dle doby trvani:

- docasné
- trvalé

Déleni stomii na zazivacim traktu:

Ezofagostomie - vyusténi jicnu na povrch téla.

Tracheostomie - umélé vyvedeni pridusnice na

povrch téla.

Déleni podle zpisobu
konstrukce

Gastrostomie - vyusténi zaludku skrze dutinu

biisni.

nasténna

Ileostomie -vyusténi tenkeho stieva na dutiny jednohlaviiova

biisni.

dvouhlaviiova

Kolostomie -vyusténi tlustého stieva na povrch




2. Edukacni karta — Vymeéna kolostomického sacku

U jednodilného systému se

vymeéniuje: kompletné cely

S}’Stem k0]05tomle Lékarsky archiv, Kromérizské nemocnice a.s., oddéleni ARO, 2014.

(tj. sacek i s ochrannou

podlozkou). Pomucky:

gizu, jednorazoveé
holitko, $ablonu na
vysFiZeni stomie, mirné
zahnuté nuzky,

o ochrannou pastu,
i odstranovaé zbytku

kolostomického lepici plochy, ochranny

AL sprej, kolostomicky
sicek, sbérny sacek,
vyprazdiovaci sacek.

Leékarsky archiv, Kromérizske nemocnice a.s., oddéleni ARO, 2014.

U dvojdilného
systému Vyménu provadime:
vyménujeme:
Kolostomicky sacek,
ale podlozka

-ve stoje u numyvadla

-miiZzeme pouzit zreitko, pokud si na kolostomii nevidime
ochrannai ziistava
-kolostomii oSeti'ujeme vzdy od vnéjSiho okraje smérem ke

nékolik dni. Vyména
sti‘edu stomie

probiha co 2 az 4

dny. -k odstranéni ochlupené kolem stomie pouZzivime

jednorazové holitko.

Zdroj: ZACHOVA, V., a kol. 2010. Stomie. Praha: Grada. ISBN:978-80-247-3256-5



3. Edukac¢ni karta — Irigace

Irigaci lze provadét

Je to metoda, ktera dava .
Znost ovlivnit pohyb pouze u vyvedené

mozZnost ov.

. . PORYDY kolostomie. Nikoliv u

stieva a jeho

. ileostomie.
vyprazdiiovani.

Po provedeni
irigace stolice
celych 24-48hodin
neodchazi.

[. Obvykle se doporutuje
irigaci provadét az 3

mésice po provedené

operaci na travicim IRIGACE

fraktu. C. Nizev slova pochazi

z latinského slova irrigo,
neboli vyplachovat ¢i

v¥plach dutych organi za

pomoci irigaéni soupravy.

C' Pomiicky :

- nadoba na iriga¢ni tekutinu, konus
spojeny s irigacni hadici a
regulitorem prutoku, iriga¢ni

manzeta (sacek) ,svorka na sepnuti
Metoda irigace by neméla

byt praktikovina u

spodniho vypustného konce, krytku

na stomii, obal na irigaci, vazelina,

lubrikaéni gel. kolostomikii s priujmy.

/

Zdroj: ZACHOVA, V_, a kol. 2010. Stomie. Praha: Grada . ISBN: 978-80-247-3256-5.
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4. Edukacni karta — Zivotni reZim u pacienta se stomii

Socidlni zazemi:

Pacient se stomii ma

narok na socialni
zabezpeceni od
statu.

Zivotni reZim u

. . pacienta se
Pitny rezim: -
stomii

Denné vypit
2-251
tekutin.

Strava:

-lehce stravitelna, nenadymava,
nekofenéna, bohati na vitaminy a
bilkoviny.

Vyvarovat se jidlum, ktera zpusobuji
nadymadini, Zicpu, prijem a kiteée
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