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ABSTRAKT

BERKOVA, Hana. FEdukacni proces u pacienta s kolostomii. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2015. 60 s.

Tématem bakaléafské prace je edukacni proces u pacienta s kolostomii. Teoreticka
¢ast prace popisuje stomie, strucnou historii oSetfovani, druhy stomii, indikace
k zalozeni stomie a jejich komplikace. Druha kapitola popisuje kolostomie
a moznosti jejich provedeni. Neodd¢litelnou ¢asti prace jsou specifika oSetfovani
kolostomie, kde je zahrnuta pfedoperacni i pooperacni pée o pacienta. Samostatna
proces, ktery je slozen ze tfi edukacnich jednotek, a ktery byl aplikovén u pacientky
s nové vyvedenou stomii. Cilem edukace bylo naucit pacientku pe¢ovat 0 stomii, naucit
Ji vyménit si stomicky sacek a také aby umeéla rozpoznat mozné komplikace stomie.

Posledni z cilti bylo naudit pacientku spravné Zivotosprave.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukacni proces. Kolostomie. Stomie. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

BERKOVA, Hana. The Educational Process in a Client with Colostomy. The College
of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Karolina
Stuchlikova. Praha 2015. 60 pages.

The topic of this bachelor's thesis is educational process of patient with colostomy.
The theoretical part deals with stomata, brief history of treatment, kinds of stomata,
indications for stoma surgery and stoma complications. The second chapter describes
colostomy and possibilities of its creating. Essential part of this thesis is a chapter about
specifics of colostomy treatment, which id focused on preoperative and postoperative
preparation of patient and on tools for changing stoma bag. Separate chapter deals is
focused on social care of patient with stoma. The main part of this thesis is dedicated to
educational process, which consists of four educational parts and which was applied at
patient with new stoma. The purpose was to learn patient how to take car of stoma,
change stoma bag, distinguish possible copmplitations and to introduce patient into
healthy diet.

Key words

Education. Educational Process. Colostomy. Stoma. General Nurse.



PREDMLUVA

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala edukaci pacienta s kolostomii. Toto
téma jsem si vybrala ztoho duvodu, Zze se snim v praxi setkivam celkem ¢asto
a zaroven proto, ze téma stomie je pro mé velmi zajimavym a pou¢nym. Formu edukace
jsem zvolila, jelikoz mi pfijde nejpiinosnéjsi, protoze se setkavam s pacienty, ktefi maji
vyvedenou stomii kratce a neumi o ni pecovat, at’ uz z divodu nedostate¢né edukace,
nebo kratké doby od vyvedeni stomie. Dale jsem si toto téma zvolila z toho diivodu,
aby pacient ziskal dostatek védomosti, kontakty na stomicka centra a poradny a aby
védél kam se obratit v pfipadé problému, a nebal se o svych problémech nadale

diskutovat, ¢i pozadat o pomoc nejblizsi.

Tato prace je urCend pro vSeobecné sestry, které sice ovladaji manudlni zru€nost pfi
vyméné stomického sacku, ale mély by také znat teoretickou c¢ast stomii. Dale pro
pacienty trpici touto problematikou, ¢i pro rodinné ptislusniky, ktefi by se chtéli pfiucit
a pomoct svym piibuznym o stomii peovat. Prace je vhodna také pro studenty v oboru

Vseobecna sestra.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace Mgr. Karoling
Stuchlikové, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovavani bakalafské prace.
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UVOD

Tématem této bakalaiské prace byla edukace pacienta s kolostomii. Toto téma neni
prili§ diskutované laickou vetejnosti, coz miize vést k ostychu stomikii o tomto

problému hovofit.

Cilem prace bylo edukovat pacienta o stomii, aby znal rizné druhy pomtcek
a zpusob jejich pouziti. Dulezitou ¢asti edukace byla i zivotosprava. Bakalarska prace je
rozdélena do dvou casti, na teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je rozdélena
do péti kapitol. Prvni kapitola se zabyva stru¢nou historii stomii i jejim oSetfovanim,
rozdélenim a popsanim rdznych druhl stomii. Dulezitou soucasti je 1 popsani indikaci
k zalozeni stomie a mozné komplikace. Druha kapitola popisuje kolostomie. V dalsi
¢asti nalezneme ptredoperacni, pooperacni i naslednou péci o stomika. Socialni péci
stomika se zabyva Ctvrta kapitola. Prakticka cast se zabyva edukaci pacienta
s kolostomii. Edukace je roz¢lenéna na tfi edukac¢ni jednotky. Na ivod praktické Casti
jsme pouzili vstupni test, pro zjiSténi védomosti pacienta o dané problematice. V prvni
jednotce edukujeme pacienta o stomii a moznych komplikaci. Ve druhé jednotce se
zabyvame moznostmi pouziti riznych druhti pomtcek vcetné riznych druht
stomickych sackt. Soucasti této jednotky byl i prakticky nacvik vymény stomického
sacku. Zivotospravou se zabyvame ve tieti jednotce, kde je soucasti vhodna strava
stomika. Popsali jsme zde vhodné ¢&i nevhodné potraviny pro kolostomika, ale
1 doporuceni pro fyzickou aktivitu ¢i celkovy zZivotni styl. Na zavér jsme pouzili
vystupni test, kde se otazky shodovaly se vstupnim testem, a také bylo navrzeno

doporuceni pro praxi pro pacienty, rodinné piisluSniky a vS§eobecné sestry.
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1 STOMIE

Stomie pochéazi ztfeckého slova stoma, které oznacuje tUsta, otvor nebo vyvod.
Nejcastéji se jedna o vyvod tlustétho nebo tenkého stieva. Stomie byva vyvedena
pii zanétlivém nebo nadorovém onemocnéni traviciho traktu, nebo také po urazech.
Vyusténi stomie patii mezi operace, které zachraiiuji a prodluzuji Zivot

(MIKSOVA et al., 2006).

1.1 HISTORIE STOMII

V déjinach mediciny se nachazi velice malo informaci o stomiich. Prvni zminka
o stomii saha do obdobi 350 let pf. n. 1., kdy Praxagoras z Kosu uspésné utvotil stievni
vyvod pii poranéni bficha. Bliz§i podrobnosti jiz nejsou znamy. Podobné Paracelsus
(1493-1541) udajné nekolikrat Gspésné oSetfil poranéni biicha tim zplsobem,
ze vysledkem byl stfevni vyvod. Doporucoval piipojeni vyvodu tak, aby se nemuselo

zbytecn¢ zasahovat do zbyvajici ¢asti stieva.

Velkym meznikem v historii mediciny byl rok 1794, kdy byl zrusen zakon, ktery po
staleti oddé€loval chirurgii od mediciny, a zavedlo se standartni vzdélavani pro 1ékarské
povolani. V 19. stoleti bylo provedeno mnoho stomii, avSak spousta lidi umirala kvuli
vzniklym z&nétim pfti operaci. Prvni resekce tumoru stieva byla provedena v roce 1879
v Némecku, kdy byly ponechany oba konce oteviené, ¢imZ byla vytvorena kolostomie
se dvéma trubicemi. Cesky chirurg Karel Maydl v roce 1888 poprvé provedl
dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se prakticky stejnym zpisobem zhotovuje
dodnes. Chirurgické techniky se v poslednich desetiletich stale zdokonaluji také
vzhledem k modernimu vybaveni operacnich salti, vyuziti novych chirurgickych
nastroji a v neposledni fadé¢ vzhledem k moznostem novodobé anestezie

(VORLICEK et al., 2004).

1.1.1 HISTORIE OSETROVANI STOMI{
Stomici v dobach minulych byli velice ¢asto izolovani od spolecenského Zivota.
Jistou mérou se na tom podilely i moznosti, jak stomii oSetfovat. Ml¢eni a ostych vedlo

dlouhodobé k nedostate¢né informovanosti vefejnosti o problematice zivota stomikii.
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Byli také velice casto izolovani od spolecnosti pro zapach, kterého se
vzhledem k omezenému sortimentu stomickych pomicek nemohli zcela zbavit
(ZACHOVA et al., 2010). Aby mohl stomik plnohodnotn& Zit i se stomii, potiebuje
kvalitni pomiticku, kterd mu umozni fungovat stejné jako pred operaci. Prvni oSetiovani
stomie spocivalo pouze v piekryti vyvodu vrstvou buniCité¢ vaty. Tento zplsob byl
samoziejm¢ pro pacienta malo piijatelny, stejné tak pro oSetfujici personal. Teprve
v Sedesatych letech 20. stoleti se za¢aly v Ceskoslovensku objevovat predméty, které jiz
piipominaly opravdovou stomickou pomticku. Zakladem byly rtizné sacky, které bylo
potteba upevnit kolem stomie pomoci pasku. Pouzival se tzv. JanoSikuv pas, ktery se
podkladal mulovym ctvercem, vystfizenym podle velikosti vyvodu. Tyto systémy byly
znacné nespolehlivé, neptiléhaly ke kizi kolem stomie, obtékaly, dochazelo k uniku
sttevniho obsahu a propousténi zdpachu. Navic systém neposkytoval ochranu klize pied
agresivnimi vymeésky, a tak se klize oSetfovala pouze mastmi a pastami a obkladala se
mulovym materidlem. Tento pas byl nevyhovujici a pacienta znaéné omezoval
v béznych dennich aktivitach. Navic byly tyto kolostomické pasy velice ndpadné pod
odévem, sacky pii pohybu Sustily a pacientovi zpiisobovaly znac¢ny diskomfort.
Kvalitativni zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sacky. Casté odstratiovéni
lepiciho sacku vsak rychle devastovalo kiizi v okoli stomie. Necekany zlom nastal
v oSetfovdni stomii vyvinutim nedrazdivych, bezpe¢nych lepidel na kizi
(SKOCHOVA, 2014), (VORLICEK et al., 2004). V roce 1960 predvedly danské
praktické sestry prvni adhezivni kolostomicky safek na jedno pouziti, ktery byl
impulzem pro zaloZeni dnes jiz svétové zndmé firemni spolecnosti Coloplast. Firma
ConvaTec v roce 1972 uvedla na trh novou moderni pomicku Stomahesive. Tento
material se v riznych modifikacich, pod riznymi nézvy pouziva s velkym uspéchem
i v soucasné dobé. V Ceskoslovensku existovaly velké nedostatky pfi zajisténi
pomticek. Zakladni sortiment se podafilo zajistovat az po roce 1989. Sami stomici se
snazili korigovat nedostatky v pé¢i a v poloviné osmdesatych let 20. stoleti zacaly
vznikat organizace stomikl. Velmi zdhy se ukdazalo, Ze stomici nepotiebuji jen

pomiicky, ale komplexni systém péée (ZACHOVA et al., 2010).

1.2 DELENI STOMII

Stomie se déli na dvé skupiny. Bud’ podle ¢asového trvani, a to stomie docasné

a trval¢€, kdy trvalé stomie jsou zalozeny tehdy, kdyz uz neni mozné zachovat odchod
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moci a stolice pfirozenou cestou. Dale miizeme stomie d¢lit dle funkce, a to na vyzivné
a derivaéni (MIKSOVA et al., 2006). Vyzivné stomie (gastrostomie, jejunostomie) se
zakladaji u pacientii s neschopnosti polykat. Mohou se zakladat preventivné u pacientii
pied onkologickou 1écbou v oblasti hlavy a krku. Do pfipraveného katetru stomie
aplikujeme vyzivu a léky, kdy se po kazdé davce musi katetr proplachnout.
Je nutné edukovat rodinu o aplikaci stravy do katetru a zaroven o péce okolni kiize.
Derivacni stomie se zaklada pii nemoznosti fyziologického odvodu télesnych tekutin
a exkretd. Mezi tyto stomie patii ezofagostomie, tracheostomie, urostomie, ileostomie,
kolostomie, cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA et al., 2006).

Stomie mizeme rozdé¢lit i dle poétu vyusténi na jednohlaviiové a dvojhlaviiové
(axialni). Pfi jednohlaviiové stomii (ma jedno usti) se po resekci stfeva vyvede horni
konec bfisni sténou. Podle indikace je distalni konec slepé uzavien, nebo je odstranén.
U dvojhlaviiové stomie (ma dv¢ usti) je cela klicka stfeva vyvedena na povrch kize,
kdy je podlozena drénem nebo podlozkou. Protnutim klicky vznikaji dvé usti.

Je zakladana jako docasnd (MARKOVA, 2006).

1.2.1 DRUHY STOMIE
Stomie délime na tii zakladni druhy: kolostomie — vyvod tlustého stieva, jedna
se o nejCastgji provadény vyvod; ileostomie — vyvod tenkého stieva

a urostomie — vyvod z moc¢ového systému (LUKAS, 2005).

Kolostomie

Jedna se o stomii tlustého stfeva, déli se dle lokalizace na cékostomii (umisténi
stomie v oblasti slepého stfeva), ascendentostomii (vyvod vzestupného tra¢niku)
a transverzostomii (vyuasténi v pribchu pficného tracniku). V Castech tlustého stieva se
vyvadi descendentostomie (Usek sestupného tracniku) a sigmoideostomie (stomie

v misté esovité klitky) (MARKOVA, 2006).

Ileostomie

Obecné se ileostomii oznacuje vyvod na tenkém stfeve. Jedna se o chirurgické
vyusténi ilea (kycelnik, koncovy usek tenkého stfeva) biisni sténou. Na ileostomii
muzeme rozliSovat vyvod z prvni ¢asti tenkého stfeva — duodenostomii a z tseku jejuna
— jejunostomii. Tyto vyvody mohou slouzit jako vyzivové vstupy, anebo jsou zakladany
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pii vaznych onemocnénich jako stomie derivacni. Ileostomie mizou byt tedy docasné
nebo trvalé. Vyvod odvadi tekuty, agresivni stievni obsah, z tohoto divodu

je oSetfovani ileostomie naro¢néjSi, nez oSetfovani Kkolostomie. Frekvence

vyprazdiiovani tohoto systému mize byt i 2 — 8x denné (LUKAS, 2004).

Vyusténi je obvykle v pravém dolnim kvadrantu bfisni stény. Tvar ileostomie

je kruhovity o praméru 2 — 2,5 cm (MARKOVA, 2006).

Urostomie
Urostomie piedstavuje vyvod moc¢i mimo piirozenou cestu, kterou lze vyvést
ze vSech casti mocového systému: nefrostomie, pyelostomie, epicystostomie,

ureterostomie.

Nefrostomie je vyvod pfimo z ledviny. Je to doCasny zakrok pied definitivnim
chirurgickym feSenim. Nefrostomie spoc¢iva v tom, ze je pres kizi zaveden drén piimo
do ledviny a mo¢ je vedena na povrch kiize do jimaciho sacku. Pyelostomie je vytsténi
ledvinné panvicky. Provadi se velmi ziidka. Epicystostomie je vyvod mocového
méchyie. Ureterostomie je vyusténi mocovodi na povrch bfisni stény. Podle operacni
techniky muze jit o ureterostomii kontinenti ¢i inkontinentni. Kontinentni ureterostomie
spociva v tom, Ze se vytvoii rezervodr ze stfevni stény a moc€ si pacient vyprazdiuje
sdm po zasunuti umélohmotného katetru. U inkontinentni ureterostomie mo¢ odchézi

samovolng, takze pacient musi pouzivat jimaci sa¢ky (MARKOVA, 2006).

Ostatni druhy stomii

e Tracheostomie - jedna se o vytvofeni otvoru v pradusnici (trachea), kdy je
priichodnost  zaji§téna tracheostomickou kanylou. Ugelem tracheostomie je
zpruchodnéni dychacich cest, odstranovani sekret a zajisténi dychani na dobu
docasnou nebo trvalou. Po odstranéni kanyly tracheostomicky otvor spontanné
zanika nebo ho lze opét chirurgicky uzavtit (ZACHOVA et al., 2010).

e Ezofagostomie - wvyusténi jicnu, kudy se derivuji sliny. Indikaci k vykonu
je nepriichodnost jicnu vrozena, anebo ziskand (onemocnéni, urazy),
(ZACHOVA et. al., 2010). Tato stomie je velmi vzicna, provadi se u déti
z diivodt vad vyvojovych (napf. vrozena nepriichodnost) (MARKOVA, 2006).

e Gastrostomie - vyusténi zaludku, provadi se tehdy, nelze-li pacienta vyzivovat

% v v

nasogastrickou ¢i nasoduodenalni sondou. NejcastéjSimi indikacemi jsou:

15



onkologickd onemocnéni, popaleniny, poleptani, neschopnost polykat pfi
onemocnéni mozku (CMP), zanéty, poruchy védomi, tézké psychiatrické stavy,
anorexie aj. Gastrostomii lze zalozit chirurgickou nebo endoskopickou cestou.
Endoskopicky lze provést perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), kdy
je pfes sténu bfiSni zaveden katetr, ktery je nasledné¢ pfifixovan ke kuzi

(MARKOVA, 2006).

1.3 INDIKACE K ZALOZENI STOMII

Mezi indikace patii idiopatické stievni zanéty, iledzni stavy, perforace stfeva,
ischemie, stievni polypoza, prekancerd6zy a nadorovd onemocnéni, inkontinence,
ale i urazové stavy (ZACHOVA et al., 2010). Indikace k zaloZeni stomie u novorozencti
jsou casto vrozené vady, napf. atrézie (neprichodnost) stfeva, Hirschprungova
choroba (porucha vyvoje nervovych pleteni) nebo nekrotizujici enterokolitida
(MARKOVA, 2006).

1.3.1 CROHNOVA CHOROBA

Chrohnova choroba se fadi mezi idiopatické stfevni zanéty, které postihuji
jakykoliv usek travici trubice. Nejcastéji vSak postihuje tenké stievo (50 %), tlusté
sttevo (30 %), vzacné jicen a dutinu Ustni. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili
autoimunitni reakce, soucasti mize byt i geneticka predispozice. Spoustécim faktorem
mize byt nékdy bakterialni ¢i virova infekce. Nemoc se projevuje obvykle mezi
20. — 40. rokem zivota. Charakteristikou klinickych projevil je stfidani obdobi remise
onemocnéni a akutnich atak s prijmovitymi stolicemi, bolesti bficha, subfebriliemi,
zvracenim a ubytkem hmotnosti zplisobeného poruchami vstfebavani Zivin. Postizeny
Cloveék je anemicky, pocit'uje unavu, nevykonnost, slabost, ztraci chut’ k jidlu. Ve stolici
se muze vyskytovat mnozstvi nestravenych tukl, nebo cerstva krev ¢i hlen.
Onemocnéni se potvrdi vySetfenim stfeva kontrastni rentgenovou metodou
(enteroklyza), mize se provést i diagnosticka enteroskopie a kolonoskopie, pfi niZ Ize
odebrat 1 bioptické vzorky. Soucasti 1éCby je Setfici rezim pacienta, mél by se vyhnout

vV

(CERVENKOVA, 2009), (VODICKA et al., 2014).
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1.3.2 ULCEROZI KOLITIDA

Ulcerozni kolitida se také tadi mezi idiopatické stfevni zanéty, od Crohnovy

choroby se ale 1isi tim, Ze ulcerdzni kolitida postihuje pouze tlusté stievo. Pro toto

onemocnéni jsou typické ulcerace stieva. Pocatek 1€zi se nachazi v rektu a §ifi se oralné.

Obdobi remise a akutnich atak onemocnéni se stfidaji po rizné dlouhych obdobich,

klinicky se projevuji prijmovymi stolicemi s piimési krve. Stfevni sténa oslabena

ulceracemi muze perforovat nebo se maligné zvrhnout (adenokarcinom). Indikovén je

radikalni chirurgicky vykon — kolektomie. Oproti Crohnové chorobé je zde cCastéjsi
prechod k onkologickému onemocnéni (CERVENKOVA, 2009), (VRANOVA, 2013).

1.3.3 OSTATNI INDIKACE

Akutni  ischemie  stieva - ischemie mlze vzniknout embolizaci
z aterosklerotickych platii aorty (ZACHOVA et al., 2010).

Familiarni adenomatozni polypoza — jednd se o dominantn¢ dédi¢né onemocnéni
charakterizované vétSim mnozstvim polypt tlustého stfeva. Pii pozdnim zahajeni
1é¢by vznika u pacienta riziko maligniho onemocnéni (BURCH, 2008).

Kolorektdilni karcinom — v CR je tento druh zhoubného nadoru druhym nejéast&j$im.
Nejvice byva lokalizovan v sigmoideu (20 %). Prvnimi pfiznaky jsou zmény
ve vyprazdilovani stolice (zacpa, prijjem, stfidani zacpy a prijmu), krev nebo hlen ve
stolici, inava, nechutenstvi, hubnuti. U nizko leZicich nddorti se mize objevit tzv.
stuzkovita stolice nebo poruchy kontinence (SLEZAKOVA et al., 2010).

Poranéni stieva - vznika pifi traumatu, paddu na predméty, autohavariich, pfi
invazivnich vySetfeni stiev apod. Doc¢asné je mozno vyvést kolostomii. Pfi poranéni
v usecich tenkého stieva se miize vyvést i ileostomie (STOMICI.CZ, 2014).
Inkontinence - zavazné stavy mohou konéit po neuspé$né konzervativni
¢1 chirurgické lécbé vyvedenim kolostomie. OSetfovani stomie je pro osoby
s inkontinenci svéracll jednoznacné komfortn€jSi nez nutnost nosit pleny
(ZACHOVA et al., 2010).

Gynekologické potiZe - indikace ke stomiim mohou byt i gynekologické. Napf.
traumata, zanéty, pisStél, endometriéza, opakujici se krvaceni pak zplsobuje
srusty stfeva a jeho neprichodnost, coz miize byt divodem k zalozeni stomie

(MARKOVA, 2006).
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,Gynekologicka onkologickd onemocnéni tvoii velkou indikacni skupinu jako
karcinom ovaria, vejcovodu, ¢ipku ¢i zevnich pohlavnich organti, kdy stomie je

soudasti radikalniho chirurgického vykonu“ (MARKOVA, 2006, s. 24).

1.4 KOMPLIKACE STOMII

Komplikace u stomii se mizou vyskytnout ve dvou etapach, bud’ jako pooperaéni
nebo jako pozdni komplikace. Mezi poopera¢ni komplikace patii zvraceni, kasSel,
zvysena teplota a bolesti. Riziko téchto komplikaci lze minimalizovat pfi spravné
predoperacni piipraveé. Dalsi komplikace mohou nastat Casné, tzn. kratce po operaci:
nevhodné umisténi stomie (Spatné umisténi stomie omezuje pacienta pii pohybu i pfi
provadéni béznych dennich aktivit, coz znatelné snizuje kvalitu Zivota pacienta), dale
muze mit za nasledek dermatitidy, ulceraci kize nebo vznik fistul. Dochazi
k odlepovani pomiicek a nasledné i K jejich vyssi spotiebé. Je vhodné pokusit se
eliminovat diskomfort pouzitim vyrovnavaci pasty a flexibilnich stomickych pomtcek.
Tato komplikace se vSak objevuje jen velmi ziidka, zejména u pacientii operovanych
akutné. Prevenci je vzdy vhodné umisténi zevni lokalizace stomie, jest¢ v peroperacni
dob¢. Dalsi komplikaci, ktera muze nastat, je krvaceni. Mlze se jednat o drobné
pooperacni krvaceni, které je normalni, nebo vétsi krvaceni, coz uz vyzaduje revizi
rany. Kozni komplikace byvaji zplsobeny zatékdnim obsahu stomického sacku pod
podlozku. K témto komplikacim patii alergické reakce, kontaktni dermatitida, iritace
a macerace. Zejména pro ileostomiky mize byt tato nefeSena komplikace velmi
nepiijemna a bolestiva. Pricinou nekro6z u okraji stomie byva nedostatecny piitok krve
do tkan¢ zpusobeny bud’ chybou operatéra, nebo Spatnym oSetfovanim. Pii Spatném
oSetfovani miZe dojit ke Spatnému nalepeni pomtcek, které dale zaSkrcuji
krevni zasobeni ve stomii. Stomie se mize zbarvit do fialova az cerna, zapacha
(LUKAS et al., 2005). Pistél vznika pii nékterych chronickych onemocnénich (zanéty
stteva, malnutrice, diabetes mellitus apod.). PiStéle v okoli stomie znamenaji
nepfilnavost pomiicek, podtékani stolice a drazdéni okoli. Pfi této komplikaci je nutné
navstivit chirurgické pracovisté. Dalsi komplikace se mohou objevit jeden az tii mésice
po operaci, mezi tyto pozdni komplikace patii: prolaps (vyhiez) stomie — stfevo muze
vyhteznout az né€kolik desitek centimetrii nad Grovni kiize. Pticinou mlze byt Spatna
fixace stfeva nebo zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Vleze se miZe stfevo navratit

do normalni polohy. V takovém piipadé je nutné stievo chirurgicky upravit. Pozdn¢ se
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mize také objevit retrakce (vtazeni) stomie, kdy stievo miize byt vtazeno az nékolik
centimetrti pod troven kiize. Casto byvé piitomna stenéza stomie. Pii stenoze dochazi
k nepoméru mezi otvorem v bfisni sténé a priméru stieva. Otvor je natolik zizen, ze
brani odchodu stolice a hrozi vznik ileu. Problém fesi stomasestra. Parastomalni kyla
je z komplikaci nejcastéjsi. Kolem stomie se vytvori vyklenuti, které znesnadiiuje
pouziti stomickych pomucek. Vznikd pii oslabeni bifisni stény uvolnénim svali
od stevni klicky a vsunutim ¢asti obsahu mezi otvor ve stén¢ biisni a vyvedené stievo.
Vhodna pomticka pro prevenci této komplikace jsou bfisni pasy pro stomiky. Mezi dalsi
komplikace se tadi i Spatné vyprazdiiovani stomie, kdy pfi¢ina musi byt hledand ve
stravovacich navycich a pitném rezimu pacienta. Dale sem patfi inkontinence, sexualni

poruchy, deprese a jiné psychické potize (MARKOVA, 2006), (STOMICI.CZ, 2014).
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2 KOLOSTOMIE

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch kize, jedna se o nejcastejsi druh
vyvodu. Ma kruhovity tvar jasné Cervené¢ho zabarveni. Stomie ma v priméru 2 — 5 cm
a je mirné vyvysena (0,5 — 1 cm) nad povrch kiize, aby umoziovala plynuly odchod
stolice do sbérného sacku. Stomie neni citlivd na pohmat, protoze ve sliznici stiev
nejsou nervova zakonceni pro vnimani bolesti. Konzistence obsahu a frekvence
vyprazdiovani zalezi na umisténi stomie. V konecné ¢asti tlustého stieva je vyluCovana
formovana stolice jiz n¢kolik hodin po jidle. Z vyvodu stfeva odchazi sttevni plyny, coz
muze znacit diskomfort pro daného pacienta, Gpravou stravy se vSak muize naucit
vyprazdiiovani &asteéné ovladat (OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006),
(SLEZAKOVA et al., 2010).

wevrooe

Nejcastéjsi indikace k zalozeni kolostomie: nadorova onemocnéni, vrozené vady
tracniku, zénéty tracniku (kolitidy), komplikace divertikul6z, nahl¢ piihody biisni.
Kolostomie mtize byt také trvald nebo docasna. Trvald kolostomie se nejcastéji vyvadi

z diivodu onkologického onemocnéni &i vrozeného defektu (MIKSOVA et al., 2006).

Vyustit lze kteroukoliv ¢ast tlustého stfeva. MiZeme rozdé¢lit kolostomii dle
technického provedeni na nasténnou, dvojhlaviiovou a jednohlaviiovou stomii.
U nasténné stomie jde pouze o otvor ve sténé tlustého stteva. Vzhledem k problémim
se zatékanim stfevniho obsahu se témét neprovadi. Terminélni stomie (jednohlaviiova)
je provadéna tak, ze po resekci stieva je proximalni ¢ast stfeva vyvedena bfi$ni sténou.
Distalni konec je bud’ z diivodu patologického procesu extirpovan, nebo slepé€ uzavien.
Dvojhlaviiova stomie (axialni) — cela klicka stieva je vyvedena po celém obvodu,
podklada se drénem, ktery slouzi k pfidrzeni stomie. Drén se odstraniuje piiblizné 8. den
po operaci. Dle lokalizace délime kolostomie na cékostomii, ascendentostomii,
transverzostomii, descendentostomii a sigmoideostomii (LUKAS, 2004). Cékostomie —
vyusténi slepého stieva (cékum) v oblasti pfechodu tenkého a tlustého stieva. Cilem je
vetsSinou docasné odlehCeni zbyvajici Casti tlustého stieva, nebo se provadi pii nadoru
umisténém pouze v této oblasti. Do céka se zavadi permanentni katetr, ktery odvadi
sttevni plyny a fidkou stolici. Ojedin¢€le se také provadi v ptipad€ paralytického ileu

(neprachodnost stieva) jako prevence perforace stfeva. Jde o velmi vzacnou lokalizaci.
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Vyusténi je v pravém dolnim kvadrantu. Ascendentostomie — vyvod v useku
vzestupného traéniku. Transverzostomie — vyvod na pficném traéniku. Jde casto
o dvojhlaviiovou stomii provadénou hlavné u déti z diivodt vyvojovych vad. Stomie je
obvykle docCasnd a vylucuje polotekuty obsah, vyusténi je ve stfedni Casti bficha nad
pupkem. U této stomie se Castéji fesi kozni komplikace. Descendentostomie se provadi
v distalnich partiich tlustého stieva, tseku sestupného tra¢niku. Sigmoideostomie —
vyvod na esovité klicce tlustého stfeva, ktery je umistén v levém dolnim kvadrantu
bfisni stény. Je to nejcastéjsi typ trvalé stomie. Provadi se abdomin0o — perinedlni
amputace rekta, terminalni sigmoideum je poté vyvedeno na povrch kize. Jedna se
o dalsi typ operace, kdy po resekci postizeného stfeva je proximalni konec vyveden na
povrch a distdlni slepé uzavien. Konetnik je v tomto piipadé zachovan.
Oba konce mohou byt v dalsi fazi 1écby opét spojeny. Zvoleny typ operace zavisi na
lokalizaci a rozsahu postizeni (MARKOVA, 2006), (VYTEJCKOVA et al., 2013),
(WIESINGER, 2004).
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3  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S KOLOSTOMII

Vétsina operacnich vykont se jiz dnes obejde bez nutnosti vyvodu stomie, kvili
zahrnuti resek¢nich chirurgickych vykond, kdy se postizend ¢éast traktu odstrani.
Oba konce trubice se spoji anastamozou ,,side to side” (stranou ke stran¢), ,,end to side*
(koncem ke stran¢) nebo ,,end to end* (oba konce k sob¢). Chirurgické ptistupy mohou
byt laparotomické s otevienim biisni stény ¢i laparoskopické, které tfadime mezi
invazivni. Pfi nemoznosti resekce a tvorby funk¢ni anastomoézy se chirurg rozhoduje
v piipad¢ onemocnéni rekta pro jeho amputaci. Jednd se o radikdlni operaci, kterd se
ukoncuje jednohlaviiovym vyvodem. Operace nazyvana kolektomie znamena

odstranéni celého tlustého stieva (VOKURKA et al., 2006), (ZACHOVA et al., 2010).

3.1 PREDOPERACNI PECE

,Vytvofeni stomie znamena pro pacienta hluboky zasah do osobnosti a zivotniho
stylu. Do jaké miry a jak rychle se s danym stavem vyrovnd, zadlezi mimo jiné na
zpusobu pfipravy pfed samotnym vykonem, dale pak na vedeni a oSetfovani béhem

hospitalizace a nasledné péci po propusténi z nemocnice” (MARKOVA, 2006, s. 26).

Na zdravotni pé¢i by se méli podilet internista, gastroenterolog, chirurg, onkolog
(je-li zapotiebi) a jejich tymy. Kromé dalSich zdravotnickych odbornikd je pfinosna
préce i s psychologem, nebo s psychiatrem. Zalezi na individudlnich potfebach pacienta.
Uspéchem piedoperaéni piipravy je vzajemna komunikace zdravotnickych pracovniki

prosttednictvim dobie vedené zdravotnické dokumentace (JANIKOVA et al., 2013).

Péce o budouciho stomika zacind jiz pted operaci. Pacient by mél byt informovan
lékafem o mozném provedeni stomie. Na zdklad¢ téchto informaci pacient podepiSe
informovany souhlas s vykonem. Pfedoperacni piiprava zahrnuje klasické zdkladni
laboratorni a zobrazovaci vySetfeni jako je RTG plic, laboratorni vySetfeni krve,
vysetieni krevni skupiny apod. Speciélni ptiprava spociva v mechanické ocisté stieva.
Obvykle se podava peroralni roztok, ktery je mozné zkombinovat jesté s provedenim

klysma. Dva dny pied operaci se podava jen tekuta strava, ktera vede ke snizeni obsahu
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stolice. Den pied operaci by se mél podavat jen ¢aj. Tekutiny je mozné doplnit infazni
terapii. K prevenci TEN (trombembolicka nemoc) se provadi miniheparinizace
a banddzuji se dolni koncetiny. VéEtSinou se na oddéleni zajiStuje zilni linka
a permanentni mocovy katetr. Diabetici jsou obvykle zafazovani do operacniho
programu na prvni misto. Dilezitou souc¢asti pripravy je vyznaceni budouciho mista
stomie. Tento vykon provadi po dohodé¢ s chirurgem stomickd sestra pomoci
nesmyvatelné barvy. Nejprve se misto ozna¢i vleze, poté se pozada pacient, aby si
stoupl a provedl nékolik pohybii. Pacient musi na stomii dobie vidét a dosahnout na ni.
Je dilezité, aby nemél problémy s béznymi ukony, jako je oblékani, leh, sed, apod.
Pokud sestra nevi, o jakou stomii ptjde (kolostomie, ileostomie), vyznaci si dvé mista
pro obé moznosti. Priprava operaniho pole spociva v ocisté okoli kolem pupku

a zastiihavani mista od prsnich bradavek az po tfisla (ZACHOVA et al., 2010).

Nedilnou soucasti je také psychickd pfiprava. To, co pacient v predoperacnim
obdobi potiebuje nejvice, je ziskdni divéry ve zdravotnicky persondl. Laické informace
o vyvodu jsou casto mylné, a pacient mize mit pocit, ze timto konci jeho veSkeré
aktivity a spolecensky zivot. Je tfeba dat mu presné informace, do jaké miry operace
ovlivni jeho dalsi zivot. K tomuto Gcelu je mozné pouzit informacni brozury, kresby,
nebo zajistit setkani s lidmi, ktefi se podobné operaci jiz podrobili. Informovana
by méla byt také rodina. Pacient se mize rozhodnout, zda se chce seznamit se
stomickymi pomtickami jiz pfed operaci. V pifipadé¢ zajmu ma moznost si pomticky
vyzkouSet, a lépe tak zvolit misto zaloZeni stomie, aby se minimalizovalo riziko
ptipadnych komplikaci vzniklych z nevhodné umisténé stomie. Vyhledani optimalniho
mista konstrukce stomie je zdsadnim prvkem zkvalitnéni Zivota stomika a dosazeni
spokojenosti v nasledujicim zivoté. V predoperacnim obdobi je mozné zohlednit kozni
zahyby, jizvy po predchozich operacich, télesné proporce, vliv nadvahy a obezity, druh
zamé&stnani apod. Pro sebepéci stomika je zasadni skutecnost, zda si na stomii dobie
vidi a jestli na ni bez potizi dosdhne pfi oSetfeni. Stomie by nemcéla pacientovi
znemoznit navrat do bézného Zivota. Pokud je stomie umisténa v nepfiznivém terénu,
dochazi k tomu, ze pomucka pacientovi dobie neptiléhd a podtéka. Takovy stav mlze
koncit reoperaci a pfemisténim stomie na jiné misto, pokud je to za urcitych okolnosti
mozné. Podtékani pomiicek byva spojeno nejen s bolestivymi koZnimi

defekty, ale i nadmérnou spotiebou pomtcek, pfi niz je nutné piekraCovat limity
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stanovené  pojistovnou (LUKAS, 2004), (MARKOVA, 2006), (SIROKA,
VOTAVOVA, 2008).

3.2 POOPERACNI PECE

Pooperacni péci mizeme rozdélit do nékolika obdobi: bezprostiedni pooperacni

péce, perioperacni péce a piiprava na propusténi a naslednou domaci péci.

3.2.1 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Pacient je wvétSinou umistén na chirurgické jednotce intenzivni péce. Jde
o n¢kolikadenni obdobi do stabilizace vitalnich funkci. Zéklad bezprostfedni pooperacni
péce spociva ve sledovani celkového stavu, monitorovani zakladnich vitalnich funkci,
sledovani operacni rany (zda neprosakuje, nemaceruje apod.), funkénost Redonova
drénu. Pacienta ukladdme do polohy vleze na zadech s mirn¢ pokréenymi dolnimi
koncetinami. VétSina pacientl ma po operaci stiev zavedenou nasogastrickou sondu

k dekompresi zaZivaciho traktu. Sledujeme jeji fixaci, priichodnost a deriva¢ni odpady.

Na jednotku intenzivni péCe pacient vétSinou pfichazi jiz s nalepenym stomickym
sackem, pokud nepodtéka, byva ponechén né€kolik dni (2 — 4 dny), aby bylo zaruceno
leps$i hojeni vysité stomie a také kviili hojeni okolni kiize. Sacek se vyprazdnuje vzdy po

jeho naplnéni do 1/3.

U stomie sledujeme:

o funkcénost — zda odchazi plyny, stolice, sekrety, obnoveni peristaltiky se vétSinou
podporuje medikamentosné,

e vzhled stomie - tvar, velikost, barvu, otok, fyziologicky ma stomie ¢ervenou barvu,
bezprostiedné po operaci je otekla, ma tedy vétsi primér, pozdéji se stahuje. Tomu
musime také ptizptusobit velikost pomilcek. Mirné krvaceni pifi dotyku b&hem
vymény sacku je zcela bézné, znepokojit by nds mélo az masivnéjsi krvaceni
(SLEZAKOVA et al., 2010),

e stolice — mnozstvi, barva, konzistence, frekvence vyprazdnovani,

e kiiZe — okolni kuize, aby byla bez poskozeni, zda nejevi znaky mozné alergie,

e mozné komplikace stomie - otok, nekroza, kyla aj.,

o bolest, napéti v biichu a jeho vzhled.
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Vyziva v prvnich dnech po operaci je zajisténa parenteralni cestou az do funk&nosti
peristaltiky stieva a vyprazdiiovani stolice. Druhy operacni den se jiz parenteralni
vyziva muze prekryvat s tekutou stravou (dieta ¢. 0). Po operaci se dale pokracuje
vcasnou mobilizaci, banddzemi dolnich koncetin a dechovou rehabilitaci. Sledujeme
také psychicky stav nemocného. Soucasti péce je i dostateCna analgetizace, kdy
se vede $kala bolesti (MARKOVA, 2006), (ZACHOVA et al., 2010), (SIROKA,
VOTAVOVA, 2008).

3.22 PERIOPERACNI PECE
Jde o obdobi hospitalizace na standardnim oddé€leni do doby propusténi pacienta

do doméci péce. Tato faze trva v zavislosti na hojeni operacni rdny. Péce spociva
v kazdodennim provadéni aseptickych pievazl,, kontrole stavu a funkénosti stomie.
Dftive, nez je nemocny propustén, musi se naucit stomii oSetfovat a stejn¢ tak i néktery
¢len jeho rodiny, pokud je to mozné. Pfed propusténim by mél byt pacient seznamen se
stravovacim reZimem, se zmé&nami zivotniho stylu, m¢l by byt vybaven zakladnimi
stomickymi pomuickami a informacnimi brozurami obsahujicimi rady a pokyny
k oSetfovani stomie. Nezbytny je také rozhovor se ¢leny rodiny. Podle potieby
informujeme agenturu domaci pée a umoznime pacientovi navstévy stomaporadny.
Pacient by mél byt vybaven pomickami maximdlné¢ na jeden mésic (typ a velikost
pomiucek se mize zménit). Dfive, neZ tedy pacienta propustime z nemocnice, je nutné,
aby um¢l a znal:

e Zplsob oSetfovani stomie,

e zmény, které musi provést ve stravovani a zZivotnim stylu,

e projevy moznych komplikaci a zptlisoby jejich v€asného feSeni,

e kontakt na stomickou poradnu pro pravidelné kontroly a pro poukaz na dalsi

pomticky,
e kontakt na vydejnu stomickych pomiicek,

e kontakty na kluby stomik ¢i jiné organizace (ZACHOVA et al., 2010).

3.3 NASLEDNA A DOMACI PECE

Cilem nasledné péce je dosahnout u pacienta sobésta¢nosti pii péci o stomii. Neni-li
pacient schopen starat se sam o stomii, pomaha zde socialni pracovnik. Je vhodné, aby

pacient navstévoval stomaporadnu. Zde mlze pacientovi pomoct zkuSend stomasestra,
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ktera je schopna pomoci s oSetfovanim stomie nebo s vybérem vhodnych pomtcek,
popt. zvladnout drobné komplikace. Stomik miize zazadat i o lazeniskou 1écbu. Pacient
byva nejCastéji v péci stomasestry, ktera o néj peCovala jiz ptred operaci. Stomické

pomuicky miize predepsat i prakticky lékai (CIBRIKOVA et al., 2013).

V ambulantni péci by mél stomik chodit na pravidelné kontroly, a to vétSinou: tyden
po propusténi, mesic po propusténi, tfi mesice po operaci a kazdé dalsi tfi meésice

(OTRADOVCOVA, KUBATOVA et al., 2006).

3.4 POMUCKY K OSETROVANI STOMIE

V dnesni dobé¢ jsou k dostani pomiicky v mnoha riiznych tvarech a velikostech pro
maximalni pohodli stomika. Nedilnou sou¢asti pomiicek pro stomiky se staly prosttedky
pro ochranu a péci o pokozku v okoli stomie. Je dilezité, vybrat si vhodné pomucky pro
spravny typ stomie. VSechny tyto pomuicky musi spliiovat tyto pozadavky: jimat stolici,
eliminovat zapach, zajistit flexibilitu, diskrétnost, chranit kiizi okolo stomie, umoznit
snadnou manipulaci, neomezovat pacienta v pohybu. U stomickych pomtcek
rozeznavame tfi rizné systémy dle zptisobu pouziti: jednodilny systém, dvoudilny

systém a adhezni systém (ZACHOVA et al., 2010).

Jednodilny systém
Je charakteristicky mnohostrannosti a komfortem béhem pouziti. Sacek je opatien
lepici vrstvou, kterd je pevné spojena s podlozkou. Sacek se u kolostomii méni 2x

denné. Pi1 vyméné pomiicky se odlepi cely sacek a ptilepi se novy.

Dvoudilny systém
Dvoudilny systém je citlivéj$i k pokozce. Je slozen ze sacku a podlozky, ktera
zustava na téle 3 dny. Navzajem jsou pomtcky spojeny pfirubovym krouzkem. Sacky

se vyménuji v zavislosti na typu stomie 1 — 2x denng.

Adhezni technologie (ACT)

Adhezni (samolepici) technologie vynikd komfortem, Setrnosti k pokozce
a flexibilitou pii pouziti. Sac¢ek se na prihlednou podlozku ptilepi pomoci samolepiciho
krouzku. Podlozka zlstdva na téle nckolik dni — odborniky doporucena doba je

cca 2-3 dny (STOMIE.CZ, 2014).
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Je dutlezité poucit pacienta o nutnosti pouzivani vhodnych pomicek, kazda

stomickd sestra by méla poskytnout vhodny seznam i s pfesné popsanym navodem

pouziti.

Pfed kazdou vyménou stomického sacku by si mél pacient nachystat tyto

pomiicky:

tuzku — k zakresleni velikosti stomie,

nizky — k vystfizeni pozadované velikosti otvoru v podlozce nebo v sacku,
Sablonu — ke zméfeni priiméru stomie,

¢istici film — k odstranéni necistot,

ochranny film — k ochran¢ pokozky pted aplikaci nové pomucky,
bunicitou vatu,

potfebnou stomickou pomicku (jednodilny nebo dvoudilny systém),
antideodoracni prostiedky — pro odstranéni zapachu,

stomickou pastu — pro vyrovnani nerovnosti a utésnéni otvoru mezi stomii
a pomuckou,

zrcatko — nezbytnd pomiicka pro kontrolu,

zasttihavaci strojek,

sa¢ek na odpad (MARKOVA, 2006), (STOMICI.CZ, 2014).
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4  SOCIALNI PECE U PACIENTU S KOLOSTOMII

Stomik mé& prdvo na casteCny nebo plny invalidni dichod. Pii dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu, kdy poklesne schopnost soustavné vydélecné ¢innosti
ma pacient pravo na plny invalidni diichod neni-li starsi 65 let. Pii poklesnuti pracovni
neschopnosti z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 % ma pacient
pravo na caste¢ny invalidni dichod. Kazdy konkrétni ptipad je posuzovan jednotlivé
Iékarskou posudkovou sluzbou. U onkologicky nemocnych je zpravidla pfiznan plny
invalidni dichod. Tato doba je primérné dlouha asi dva roky, poté se stomie posuzuje
dle dalSich podminek. Pfi pfiznani ¢aste¢ného invalidniho diichodu neni omezena vyse
vydélku. Davky socialni péce se tykaji ziskani prikazky TP a ZTP. Ziskani téchto
prikazek je posuzovano dle vyhlasky, kde jsou uvedena postizeni, na které se vztahuji
jednotlivé stupné mimotfadnych vyhod. Stomie zde jmenovité uvedena neni, proto pfi
jejich pfiznavani v praxi vznikaji problémy. Zalezi na individudlnim posouzeni ptipadi

(MARKOVA, 2006), (MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2014).

e Pritkaz TP — mimoiadné vyhody prvniho stupn€. Timto prukazem vznika narok na
vyhrazené misto ve vefejnych dopravnich prostfedcich a narok na ptednost pii
projednavani osobnich zalezitosti na uradech.

o Prikaz ZTP — mimofddné vyhody druhého stupné umoziluje navic bezplatnou
ptepravu MHD a slevy jizdenek. O ziskani prukazek rozhoduje Iékatska posudkova
sluzba.

e Pritkaz ZTP/P — mimoiadné vyhody tfetiho stupné navic umoziuje bezplatnou
prepravu privodce ¢i vodiciho psa. Byva poskytovana sleva na vstupném na kulturni
¢i sportovni akce. Mohou rovnéz ziskat piispévek na provoz motorového vozidla
(CAMSKY et al., 2011), (MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI CR,
2014).

K nejcastéji poskytovanym davkam patii ptispévek na zvySené Zivotni naklady,
ktery je poskytovan obcanovi, jez trvale pouziva kompenzacni nebo jiné pomtcky
a je uren ke kryti zvySenych vydaji souvisejicich s pouzivanim stomickych
pomiicek. Maximalni vyse piispévku je 200K& mésiéngé (MARKOVA, 2006),
(STOMICIL.CZ, 2014).
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Prehled konkrétnich pomticek a piispévki na né zveiejnuji nékteré pojistovny,
nebo jej miZzeme nalézt i na internetovych strankach nékterych firem vyrabé&jici
stomické pomuicky. Pomicky jsou hrazeny do urcitého poctu kusti za mésic, zalezi také

na typu pomtcek (pfiloha A).

4.1 OBCANSKA SDRUZENI PRO STOMIKY

V dnesni dobé existuje jiz spousty sdruzeni pro stomiky. Tato sdruzeni haji z4jmy
vSech stomikil, pomahaji jednat S ministerstvy, zdravotnimi pojistovnami, distributory
stomickych pomiicek aj. Maji za cil zlepSovat stomiklim Zivot a pomahat jim v navratu
do normélniho Zivota. Poskytuji rady a informace o zivoté se stomii, informaci
o dostupnych pomuckach, nabizeji ucast na prednaskach, tisknou zpravodaje, nabizeji
rekondi¢ni pobyty, pofadaji rizné spole¢enské akce nebo setkani stomikd a poskytuji
kontakty na stomické kluby, distributory pomiicek ¢&i stomasestry. Clenem klubu se
muze stat kazdy obcan, ktery ma stomii, nebo také rodinny pfislusnik. Tato
sdruzeni se vénuji jak pacientim, tak rodinnym piislusSnikim (ILCO.CZ, 2014),

(KLUB STOMIKU 2014).

Obcanska sdruzeni nalezneme predev§im na internetu, kde funguji jako
informativni servery, ale i jako online poradny. Kluby stomikti jsou dnes skoro
v kazdém vétsim méstd (celkem 24 klubi v CR). Pacient se také mize informovat
v Casopise Radim nebo Klokanoviny, ktery je ur€eny pravé pro stomiky. SdruZeni pro

stomiky také nalezneme 1 ptes socialni sit’ Facebook.

Nejveétsi sdruzeni stomikll naleznete zde:

e |[LCO - dobrovolné sdruzeni stomiki, které bylo zaregistrovano 2. prosince
1992 jako samostatny pravni subjekt s humanitarnim zaméfenim. Sidli v Praze,
poboc¢ky ma na vice mistech CR,

e Www.stomie.cz — informac¢ni server pro stomiky, kde 1ze najit online poradnu,
nebo informace o setkani stomikd,

e www.convatec.cz — server firmy Convatec, kde je prehled veskerych pomucek
pro stomiky, pofadaji konference jak pro stomiky, tak pro stomasestry,

e www.stomici.cz — server, ktery obsahuje poradnu, diskuzi i informace pro

stomiky,
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e Klub stomikt - dobrovolné obdanské sdruzeni zalozeno v roce 1993.

Pro pacienta je také dilezity kontakt se stomickou sestrou. VéEtSinou pacient
zustava v kontaktu se sestrou, ktera o néj pecovala jiz pfed operaci. Piehled vSech

stomickych sester v CR (pfiloha B) Ize najit na www.stomici.cz.
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5 EDUKACE

,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzd€lavani jedince*

(JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukacni proces je Cinnost lidi, pii které¢ dochéazi k uCeni. Miize byt zamérny
(intencionalni) nebo nezadmérny ( incindentalni). Edukantem se rozumi ¢lovek, ktery je
subjektem uceni (napt. pacient). Edukator je aktér edukacni ¢innosti (napt. vSeobecna

sestra). Edukadni prostiedi je misto, ve kterém edukace probiha.

Edukaci mtizeme rozlisit na uvodni, prohlubujici, kontinualni a na reedukaci.

Féaze edukac¢niho procesu:

1. Posuzovani — ziskavani informaci 0 pacientovi,

2. Stanoveni edukac¢ni diagndzy — stanoveni problémi pacienta,

3. Planovani — sestra stanovi priority edukace, stanovuje cile,

4. Realizace — realizace edukace s pfihlédnutim k vékovym a individualnim
schopnostem pacienta,

5. Vyhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosaZeno stanovenych cilti (JURENIKOVA, 2010),
(NEMOCOVA et al., 2010).

5.1 EDUKACE STOMIKA

Jednim z doporuceni pro stomickou sestru je, aby hovotila pomalu a srozumitelné,
vzdy celem k pacientovi. Stomicka sestra diky vzajemné stravenému casu pii
komplexni edukaci poznava stomika jako clovéka, jeho reakce, preference, zajmy,
vnimani problému apod. Edukaci je tfeba rozdélit na dil¢i tseky a pti planovani vybrat
vhodnou denni dobu. Je také nezbytné neustale sledovat reakce pacienta: jak udrZi
pozornost, je-li unaven, nema-li bolesti. Pfi ukoncovani edukacni jednotky je vhodné,
aby si pacient zopakoval ziskané védomosti. Nesmime vSak pacienta pretizit. Dobré je
naucit jednotlivé druhy pomicek rozeznavat pomoci mnemotechniky, kterd usnadni
zapamatovani si sortimentu i postupu. Vyuka stomika musi byt dokumentovana

v chorobopisu a v osetfovatelské dokumentaci. Ma zde byt i misto pro zaznam
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odmitnuti edukace ze strany pacienta. Muze byt individualni i skupinovd, probiha
v poradnach stomickych sester, na setkani stomikd, v klubech a na rekondi¢nich
pobytech. Spoluprace byva vice aktivnéj$i ze strany stomikd. Stomici by si méli
zaznamenavat poznamky a dotazy, které je aktualn¢ napadnou. Teoreticky obsah
je vzdy sjednocen po praktickych ukdzkach. Soustiedéni se na edukaci se muze
podpofit zohlednénim aktudlnich potieb stomika (volba polohy, bolest, Unava,
Zizen, navitévy, televize) (MARKOVA 2006), (SIROKA, VOTAVOVA, 2008),
(ZACHOVA et al., 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S KOLOSTOMII

Kazuistika pacienta

Pacientka byla piijata 30. 1. 2015 do Vsetinské nemocnice pro bolesti biicha, kde
diagnostikovali pneumoperitoneum, divertikulitidu a ileus stfev. Byla provedena
resekce sigmatu a transversostomie. Po operaci byla pacientka ptevezena na oddé€leni
chirurgické JIP bez dalsich nitrobfisnich komplikaci a dale byla pfevezena na oddéleni
LDN pro observaci a k mobilizaci. Zde na odd¢leni byly provadény pravidelné pievazy
opera¢ni rany i samotné stomie. Pacientka nyni uddva mirné bolesti jen v noci.

Po operaci se citi jiz v potadku, tési se, az ptjde domii.

1) FAZE POSUZOVANIi

Jméno: V. Z. Pohlavi: zena

Vék: 69 let Bydlisté: Vsetin

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (eské)

Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodkyné
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: schizofrenie, hypertenze, DM II. typu.

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, bez kontaktu s infekénim onemocnénim.
Alergicka anamnéza: neudava.

Abuzy: nekufak, alkohol ptileZitostné.

Farmakologicka anamnéza: Loradur Mite 1-0-0 tbl., Monosan 20 mg 1-0-0 tbl.,
Risperdal 1 mg - % -1 tbl., Depakine Chrono 500 mg 1-0-1 tbl.

Zakladni udaje
Télesny stav Bez zavaznych patologii
Mentalni uroven Dobra, orientovana v§emi sméry
Komunikace Bez omezeni
Zrak, sluch Zrakovy problém - dalekozrakost
Redovy projev Bez omezeni
Pamét’ Kratkodoba 1 dlouhodobd  pamét
neporusena
Motivace Zajem o nabyti védomosti udava
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Pozornost

Pfiméfena

Typové vlastnosti

Pacientka se vidi jako sangvinik

Vnimavost Dobra

Pohotovost Reakce jsou mirn¢ pomalejsi
Nalada pozitivni

Sebevédomi Pfimétena sebedivéra
Charakter Hodna, uptimna, vesela
Poruchy mysleni Mysleni jednoduché
Chovani Privétive

Uceni Typ: emocionalni

Styl: vizualni, auditivni, systematické,
logické

Postoj: zajima se o nové informace
Bariéry: Zadné

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potreb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav dobfe, i pfes nutné vytvoreni stomie. Stavi se ke

svému zdravotnimu stavu pozitivné, 1 kdyz se nyni o informace zajimd, ptredtim nijak

zvlasté o sviij zdravotni stav nepecovala. Nyni je odhodlana pravidelné navstévovat

lékate a dodrzovat spravnou Zivotospravu. Na pravidelné preventivni prohlidky

pacientka nedochazela, spiSe az pii urcitych problémech.

2. Vyiziva

Pacientka trpi DM II. typu, avSak diabetickou dietu pfili§ nedodrzuje. S vyzivou

zadné jiné potize nemad, pfijimd dostatecné mnoZzstvi stravy. Tekutiny pfijima

Vv dostateéném mnozstvi, denné pfijme okolo 2 litrti tekutin. Snazi se jist 5x denné¢,

zvlastni stravovaci ndvyky nema. Zadné vyzivové ani vitaminové ndhrady neuZiva.

3. Vylucovani

Nyni ma pacientka zavedeny PMK, ktery odvadi c¢irou mo¢ bez pifimési.

Ma vyvedenou stomii. Doma pacientka trpéla obCasnou inkontinenci moc¢i. Udava, Ze

obcas trpéla obstipaci, vyprazdiovala se zhruba 2x do tydne.
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4. Aktivita — odpocinek

Vzhledem Kk v€ku pacientky jiz neni tolik aktivni. Volny ¢as travi u televize,
u knih nebo péci o domacnost. Sviij volny Cas také nekdy travi na prochdzce se svym
pfitelem. Zadnou vétsi aktivitu pacientka neprovadi. Nyni si zvykla na klidovy rezim,
v ramci lazka je samostatnid. Se spankem nema potize, spi asponn 7 hodin denng, je

zvykla se chvili prospat i po obédé.

5. Vnimani — poznavani

Vnimani i poznavani u pacientky je zcela v pofadku. Nosi bryle na ¢teni, sluch ma
zcela v potadku. Na delsi prochazky pouziva htl pro oporu. Uroveii védomi, mentalnich
funkci 1 poznavacich schopnosti je v potfadku. S bolesti nema pacientka zadné

problémy, pted operaci zadné analgetika neuzivala.

6. Sebepojeti
Pacientka se popisuje jako vstficna a veseld. Celkové vnimani je pozitivni. UdrZuje
pfiméfeny ofni kontakt, fe¢ je nckdy mirn€ nesrozumitelnd a rychld. Po vyzvé

k opakovani véty jiz mluvi srozumitelné.

7. Vztahy

Déti nema, zije spritelem. Je spokojena se svym osobnim Zivotem
1 kamaradkami. Mezilidské vztahy ma pacientka v potadku. Rada je ve spole¢nosti vice
lidi. Ma celkem 4 sourozence, se kterymi se vida jedenkrdt do mésice, kvili

vzdalenéj$imu bydlisti, vztahy maji dobré.

8. Sexualita

Pacientka je bezdé&tn4, touhu mit déti nikdy neméla.

9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu
Stres zvlada dobfie, dokéaze jej zvladnout sama. Pacientka to pfisuzuje své pozitivni

naladé.

10. Zivotni princip
Zadné zvlastni pfani do budoucna nema, chce se naucit zvladat péci o stomii a Zzit

jako doposud. Je si jista, ze vSe zvladne.
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11. Bezpecnost — ochrana
Nejbezpecnéji se pacientka citi doma se svym pritelem. U pacientky jsou zajisténa

preventivni ochranna opatfeni.

12. Komfort

Komfort pacientky je stale na stejné vysoké trovni.

13. Riist a vyvoj
Rast 1 vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny
Pacientka je svobodna, bydli s pfitelem vbyté. Déti zadné nema, vztahy se
sourozenci ma dobré. Matka zemiela na srdecni onemocnéni, kdy pifesné nevi.

Pacientka je vyucena v oboru Svadlena.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Ma bohaty spolecensky zivot, pravidelné¢ se schazi s ptateli, malokdy je sama.
Rodinné vztahy se sourozenci mé dobré. V nemocnici ji navstévuje pfitel. Socialni

zazemi a finan¢ni situace je pifimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka nedodrzuje skoro zadné prvky spravné zivotospravy. Snazi se jist 5x denné
pfimétené velké porce, avSak zeleninu pfili§ do svého jidelnicku nezatazuje. Rada si da
néco sladkého. Prijem tekutin je dostatecny, denné vypije asi 2 litry tekutin, pfednost
davad ochucenym minerdlkdm. Se spankem potize nema, veCer spi dostate¢né asi
7 hodin, rada se prospi 1 pies den. Vykonava klasické domaci préace, rada chodi na
prochazky, obcas si pfecte knihu. K zddnému ndboZenskému vyznani se nepftiklani,
udava jen, ze v&fi v Boha. K nemoci a vyvedeni stomie se stavi pozitivng, véfi, ze vse se

nauci a bude moct byt co nejdiive propusténd domd.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Ptitel zabezpecuje pacientce pomoc i efektivni spolupraci. Dokaze ji dostatecné

podpofit a pomoct rozhodnout se v feSeni krizovych situaci.
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Porozumeéni soucasné situace rodinou

Pacientka zije se svym pfitelem, ktery je informovan o jejim celkovém zdravotnim
stavu. Je schopen ji podpofit, pfipraven pomoci pii oSetfovani stomie
a pomahat pii celkové rekonvalescenci. Se sourozenci ani s kamaradkami sviij zdravotni

stav neprobird, dle jejich slov je tim nechce zatézovat.

Ke zjisténi védomosti pacientky byl pouzity nasledujici vstupni test:

Vstupni test
OTAZKA ODPOVED
ANO/NE

Vite, co je to stomie? ANO
Znate mozné komplikace stomii? NE

Znate vhodné pomiicky pro vyménu stomického sacku? NE

Znate spravny postup pro vyménu stomického sa¢ku? NE

Znate zasady spravné Zivotospravy? NE

Znate kontakty na sdruZeni stomikii, nebo stomickou sestru? NE

Vstupnim testem jsme zjistili, Ze pacientka nema védomosti 0 stomii. Je nutné, aby
byly pacientce piedany zakladni ve€domosti vzhledem Kk nutnosti oSetfovani stomie.
Pacientka vi, Ze stomie oznacuje vyvod, avSak dal§i podrobnosti jiz neznd. Nema
védomosti o moznych komplikacich stomie, neznd vhodné pomicky, postup pro
vyménu stomického sacku ani zdsady spravné zivotospravy. Na zdkladé tohoto

vstupniho testu byl vypracovan edukacni proces, ktery obsahuje 3 edukaéni jednotky.

Motivace pacientky je na vyssi Girovni, ma zajem naucit se pe¢ovat o stomii a ziskat

nové védomosti. K motivaci ji vede zdravotnicky personal i jeji pfitel.

2) FAZE - STANOVENI EDUKACNIi DIAGNOZY
Deficit védomosti:
e 0 kolostomii,
e 0 moznych komplikacich kolostomie,

e 0 vhodnych pomtckach pro vyménu stomického sacku,
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e 0 oSetfovani stomie,
e 0 vhodné zivotosprave.
Deficit v postojich:
e strach z neschopnosti vymeénit si stomicky sacek,
e strach z komplikaci.
Deficit zrucnosti:
e V postupu ve vymeéné stomického sacku,
e Vv péci o kuzi,

e V péCi o invazivni vstupy.

3) FAZE - PLANOVANI

Priority edukaéniho procesu:

¢ edukace o kolostomii,

e edukace o stomickych pomitckach,

e edukace o vyméné stomickych pomicek,

e cdukace o zivotosprave.
Struktura: 3 edukaéni jednotky.
Zamér edukace:

e seznamit pacienta s kolostomii a moZnymi komplikacemi,

e Seznamit pacienta s dostupnymi pomtickami,

seznamit pacienta s postupem pro vymeénu stomie,

seznamit pacienta se zménou Zivotniho stylu,

seznamit pacienta s organizacemi pro stomiky.

Cile:

Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o kolostomii a jejich moznych
komplikacich, o dostupnych pomitickdch a o postupu vyméné stomického sacku. Zna
zasady zdravého zivotniho stylu a vlastni kontakty na organizace pro stomiky.

Afektivni — pacientka se stavi k edukaci pozitivné, zajimaji ji veskeré postupy
a informace tykajici se stomii.

Behavioralni — pacientka umi pouZivat pomicky pro vyménu stomie a zna spravny
postup pii vymeng.

Misto realizace: nemocni¢ni prostiedi, u lizka pacienta.
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Cas: edukacni proces probihal po dobu ti dnd.

Vybér: vyklad, objasnovani, rozhovor, ndzorna ukdzka, pisemné ukazky, diskuze,
testovani, vstupni a vystupni test.

Edukacni pomicky: obrazky, brozury, odborna literatura, pisemné pomucky, nizky,
edukaéni karty, knihy, papir, notebook, pomuicky k péci o stomii (stomické sacky
s podlozkou, Sablona, odstraiova¢ naplasti, ochranny film, stomicka pasta, zrcatko,
bunicita vata).

Forma: individualni.

Typ edukace: Givodni.

Struktura edukace:

1. eduka¢éni jednotka — kolostomie.
2. edukacéni jednotka — péce o kolostomii.

3. edukacdni jednotka — spravna zivotosprava kolostomika.

Casovy harmonogram:
1. edukaéni jednotka — 10. 2. 2015 od 10:00 do 10:45 (45 minut).
2. edukacéni jednotka — 11. 2. 2015 od 13:00 do 14:20 (80 minut).
3. edukacéni jednotka —12. 2. 2015 od 10:00 do 11:15 (75 minut).

4) FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Kolostomie.

Misto edukace: oddéleni LDN, u ltizka pacienta.

Casovy harmonogram: 10. 2. 2015 od 10:00 do 10:45 (45 minut).

Cil:
Kognitivni — pacientka ziskala nové védomosti 0 kolostomii. Zna mozné
komplikace a fyziologicky vzhled stomie.
Afektivni — pacientka projevuje zajem o ziskani novych védomosti.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnicni.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
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Edukac¢ni pomiicky: knihy, brozury, pisemné pomiicky, papir, notebook.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pfedstaveni se, seznameni Se S pacientem. Navozeni
soukromého prostredi, pfijemné nalady. Vysvétlit nutnost edukace, podpofit pacienta

Vv chuti ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (20 minut) Na chirurgickém odd¢leni jste podstoupila operaci, kdy
bylo nutné vytvotit vyvod z tlustého stieva, kolostomii. Nyni je Vam podéavana vaSe
trvald medikace spolecn¢ s Iéky proti bolesti. Za hospitalizace Vam budeme provadét
pravidelné pievazy operacni rany i samotné stomie. Pfed propusténim do domaéci péce
Vés naucim, jak si stomicky saek miizete vyménit sama. Bude Vam zajisténo
konzilium s nutri¢nim terapeutem, abyste méla zajiStény vSechny potiebné Ziviny
z diivodu lepsiho hojeni opera¢ni rany, ale i z divodu spravného vyprazdiovani stomie.
Budete mit pravidelné chirurgické kontroly a po propusténi byste méla navstévovat

praktického 1ékare, ktery Vam bude piedepisovat i poukaz na stomické pomucky.

Stomie — jedna se o vyusténi dutého organu na povrch téla. Muze byt vyvedena
Z riiznych organt, nejcastéji vsak z tlustého stieva. Kolostomie je tedy vyvod z tlustého
stfeva, ktery mize byt vyveden z jeho rtiznych ¢asti. Tato stomie se vyvadi vétSinou
jako trvald, tedy na cely Zivot z dlivodu nemoZznosti fyziologického vyprazdnovani.
Docasné stomie byvaji vyvedeny napt. pii trazech, zanétech a jedna se o vratny stav.
Je dulezité, abyste sledovala celkovy stav stomie a funkénost pomticek, jelikoz mtze

dojit i k jejim komplikacim.

Pozdni komplikace

Mohly by Vas potkat tzv. pozdni komplikace. Nejcastéjsi a urCit€ i nejlépe
rozpoznatelnou jsou rizné kozni zanéty, alergické reakce, vznik vied na kizi a jiné.
Miizou vzniknout pfi nevhodném umisténi stomie, nebo pii zatékani obsahu stomického
saCku pod podlozku. Kozni problémy vznikaji i pfi Spatném oSetfovani stomie,
tzn. pouziti nevhodnych pomiicek anebo jejich nespravné pouzivani. Stomie by méla
pevné drzet na téle, neméla by Vas omezovat v pohybu, v opacném piipadé by se mohla
podlozka odlepovat od klize a mohlo by jiz dochazet k urcitym komplikacim. Dalsi
moznou komplikaci je krvaceni. Drobné poopera¢ni krvaceni je v porddku a nemusite

se bat, nastane-li vétsi krvaceni jiz po Uplném zahojeni rany, méla byste navstivit I¢kare.
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Drobné krvaceni miize byt z okrajii stomie, nebo i1 z poranéné okolni klize. V ptipadé,
ze by krvaceni bylo zevniti stomie, méla byste opét navstivit 1ékare, mohlo by se jednat
0 poskozeni cévy nebo samotné¢ho stfeva. Dale se muze vyskytnout nekréza, coz
znamena, ze muze dojit k odumirani tkané. Poznate ji podle tmavého, Cerného zabarveni
okoli stomie nebo i samotného stfeva. Tento stav miize nastat pti oSetfovani stomie, kdy
dochazi ke Spatnému nalepeni pomicek a naslednému nedostacujicimu prokrveni
stomie. Opét je nutné navstivit 1ékafe a podstoupit zakrok pro odstranéni nekrotické
tkan¢. Pii nékterych chronickych onemocnéni, jako jsou zanéty stieva nebo diabetes
mellitus (cukrovka), mtze vzniknout pistél (vytvoreni kanalku). Opét to znamena, ze
pomtucky nebudou spravné drzet na kiizi, obsah stomického sacku muize podtékat pod
podlozku a drazdit okoli. Mize dojit i k prolapsu nebo naopak k retrakci stomie.
Prolaps znamena vyhtez stomie a retrakce jeji vtazeni. Pfi vyhfezu mulze byt stfevo
az nekolik centimetri nad urovni povrchu kiize, vleze se muiize tento stav vratit
do normalni polohy. U vtazeni byva Casto pfitomna i stenéza stomie, tedy jeji zuzeni.
Primér stomie je natolik zGzen, Ze muze branit odchodu stolice. Jednou z velmi ¢astych
komplikaci je i parastomalni kyla, kterd vznika pti oslabeni bfisni stény, kdy se kolem
stomie se vytvoii vyklenuti. Vypada jako klasicka biisni kyla, jen v oblasti stomie.
Zde je vhodné pouzivat bfiSni pasy jako prevence této komplikace. Dale mezi
komplikace patfi Spatné vyprazdiovani stomie, kde byva vétSinou chyba
u stravovacich navyka pacienta. K ptedchazeni komplikacim je dulezité znat, jak stomie
vypada, nebat se ji pofaddné prohlédnout, abyste mohla potom mozné komplikace
rozeznat. Samozifejm¢ je nutné znat vhodné pomucky a postup oSetfovani stomie.
U vSech komplikaci je vhodné navstivit lékafe a v pfipad¢ potfeby kontaktovat
stomasestru pro zkonzultovani pouZzivani vhodnych pomtcek a rad, jak dalSim

komplikacim pfedchazet.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti v8ech informaci o stomii, o0 moznych komplikacich
stomie. Zdlraznéni nutnosti sledovani stomie, znat jeji fyziologicky vzhled pro mozné
rozeznani komplikaci. Pfipomenuti nutnosti spravné péfe o stomie. Zodpovézeni

otazek.

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, ovéfeni si zpétné vazby. Polozeni otazek a ovéfeni

si spravnych odpoveédi.
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Kontrolni otazky:
e Vite, co je to stomie?

¢ Vyjmenujte mozné komplikace stomii.

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacientka vi, co je to
stomie a rozpozna vétsinu moznych komplikaci. V priabéhu edukace projevila pacientka
zajem o ziskani novych védomosti, aktivné kladla otdzky. Edukac¢ni jednotka probihala

v rozsahu 45 minut.

2. edukacéni jednotka
Téma edukace: Péce o kolostomii.
Misto edukace: odd¢leni LDN, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: 11. 2. 2015 od 13:00 do 14:00 (80 minut).
Cil:

Kognitivni — pacientka nabyla védomosti v péci o stomii, znd vhodné pomicky
K vyméné stomického sacku i spravny postup pii samotné vyméné. Je si védoma
davodu, proc¢ je tieba stomicky sacek pravidelné¢ vyménovat a pecovat o kizi.

Afektivni — pacientka projevuje zajem o ziskani novych védomosti,

Behavioralni — pacientka zvlada vyménu stomického sacku.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocnicni.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukaéni pomicky: knihy, brozury, edukaéni karta, pisemné pomicky, nizky
pomucky k péc¢i o stomii (stomické sacky s podlozkou, Sablona, odstraiova¢ naplasti,

ochranny film, stomické pasta, zrcatko, bunicita vata).

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vhodné prostiedi, navozeni pfijemné atmosféry.

Expozi¢ni faze: (60 minut) v této edukacni jednotce se zabyvame druhy pomicek pro
vyménu stomie. Predstaveni jednotlivych druhG stomickych podlozek a sacki,

ale i pomucek k osetfovani okoli stomie.
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Druhy stomickych pomicek

Zakladni pomtcka pro stomiky je stomicky sacek, ktery se skldda z podlozky
a jimaciho sacku. Existuji ti1 typy pomucek: jednodilny, dvoudilny a adhezivni systém.
Jednodilny systém znamena, Ze podlozka i sacek jsou vcelku. Pii vyméné sacku se tedy
musi odlepovat i podlozka. U dvoudilného systému zlstava podlozka na téle primérné
3 — 5 dni a safek se ptidélava pomoci ptirubového krouzku. Obvykle se sacek
vyménuje, kdyz je plny zhruba do 2/3. Vyména je nutnd také Vv piipadé, kdyz se
podlozka za¢ne odlepovat, aby nedoSlo k zatékani obsahu sacku pod podlozku.
Adhezivni systém zahrnuje samolepici sac¢ky a podlozky, které na téle zlstavaji opét az
tfi dny. U kolostomie by se mél tento systém ménit asi 2x denn¢, jednd se o prumérny
interval proplaceni pomiicek u pojisStoven. Jednd se o nejSetrnéjsi formu pomucek,

ptilepuje se pomoci samolepiciho krouzku na prithlednou plochu podlozky.

Vhodné pomiicky pro vvménu stomického sacku

Pacientka byla sezndmena s nize uvedenymi pomitickami, které byly pfedstaveny, fadné
si je prohlédla i ohmatala:

o tuzka — Kk zakresleni velikosti $ablony,

e nlzky — K vystiiZzeni $ablony a stomické podlozky,

e papir, nebo jiny material, ktery bude slouzit jako Sablona,

e (istici a ochranny film,

e odstranovac naplasti,

¢ bunicita vata,

¢ vhodny stomicky sacek a podlozka, my nyni pouZijeme dvoudilny systém,

e stomicka pasta,

e zrcatko,

e sacek na odpad.

Postup vymény stomického sacku:

Setrné odstrafite pouzity saéek pomoci odstrafiovade naplasti, ktery nasledné vhod'te
do odpadkového kose. Stomii otfete buniCitou vatou od zbytki stolice, osprchujte ji,
nebo oplachnéte vodou, jemné osuSte rucnikem. Okoli stomie osSetfete Cisticim
a ochrannym filmem, chvili pockejte a nechte jej zaschnout. V podlozce vystiihnete
otvor odpovidajici velikosti vyvodu, nejlepsi je vytvofit si Sablonu, usnadni Vam to

praci a pii zahojené stomii si miizete podlozky nachystat uz dopfedu. Sablona byva
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vétSinou soucdasti krabice se stomickymi pomickami, nebude-li Vam vyhovovat, miizete
si vytvofit $ablonu vlastni. Sablonu si vytvofite tak, e si vezmete papir, pieloZite jej na
pul a prilozite k vyvodu. Zakreslite si primér stomie a poté uz jen vystiihnete otvor. Dle
Sablony vystiihnete otvor v podlozce, sejmete kryci folii a prilepite na kizi. Je nutné,
aby byla Sablona spravné zaméfend, pti vystiihnuti moc malého, nebo naopak velkého,
otvoru by mohlo vést také k naslednym komplikacim, napt. zatékani obsahu stolice pod
podlozku. V piipadé nerovnosti byste pouzila vyrovnavaci pastu. Sacek nasadite na
podlozku pomoci krouzku, zkontrolujete tésnost po celém obvodu. Potom 10 minut
mirng tlacte na sacek, a zaroven jej zahtivejte, aby se fadné pfipevnil k télu. Pii vyméné
S pouzitim jednodilného nebo adhezivniho systému je postup stejny. Dale probihaly
praktické nacviky vymény stomického sacku, za pouziti dvoudilného systému. Ackoliv
na zacatku pacientka vyslovovala obavy o nespravném piidélani stomického sacku,
nakonec vSe zvladla bez vétsich potizi. Pfi dal§im ndcviku si jiz byla daleko jisté&jsi

a projevovala zajem o nové védomosti.

Pti kazdé vyméné stomického sacku je nutné, abyste kontrolovala celkovy
vzhled stomie a jeho okoli kviili moznym nezadoucim komplikacim. Vhodné misto pro
vyménu stomie si zvolte sama, je nutné, abyste tam mecla klid a soukromi, dostatek

prostoru pro umisténi zrcadla, ale 1 prostor pro stomické pomiicky.

Spravné oSetfovani stomie je stejné dllezité jako spravnd vymeéna stomického
sacku. Je dulezité 1 spravné uloZeni pomucek tj. v pokojové teploté, je vhodné vymezit

si doma misto na skladovani téchto stomickych pomiicek.

Mezi spravné oSetfovani stomie patii i irigace stieva. Jednad se o vyplach stieva,
ktery je vhodny pro vSechny kolostomiky. Je to nejkomfortnéj$i metoda, jak ovladat
vyprazdiiovani stolice. V piipadé zajmu Vam irigani soupravu ze 75 % uhradi
pojistovna a 25 % si doplati pacient. Vase stomasestra, kterou budete po propusténi
navstévovat, by Vam déle s touto metodou pomohla. Konkrétné jde o to, Ze si na stomii
pfipevnite irigacni sadu, zvolna napustite stomii vlaznou vodou a poté se stievo vycisti

do odpadniho sacku.

Fixa¢ni faze: (10 minut) Zopakovani riznych druhi stomickych sacku,
vyjmenovani potfebnych pomticek k vyméné sacku. Zdlraznéni spravného postupu pii

vymeéné stomického saCku a spravné oSetfovani stomie.
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Hodnotici faze: (5 minut) Pacientka zna tfi druhy stomickych sacku, zvladla
vyjmenovat vétSinu potiebnych pomucek pro vyménu stomického sacku. Uspokojive

odpovédéla na polozené otazky.

Kontrolni otazky:
e Jaké znate druhy stomickych sacku?
e Jaké pomucky potiebujete pro vymeénu stomického sacku?

e Jaky je postup pti vymené stomického sacku?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanové cile byly dosazeny. Polozenim kontrolnich otdzek jsme si potvrdili, ze
pacientka zna vhodné pomucky i postup pro vyménu stomickych pomucek. K realizaci
jednotky se postavila aktivné, spolupracovala a kladla otazky. Neni tolik zru¢na ve
vymeéné pomitcek, ale ma chut i1 pozitivni pfistup zrucnost ziskat. Po nékolika
praktickych nacvicich jiz zvladla vyménu stomického sacku i oSetfeni stomie. V ramci
diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 2. edukac¢ni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 80 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Stravovani a Zivotosprava kolostomika.
Misto edukace: oddéleni LDN, u lazka pacienta.
Casovy harmonogram: 12. 2. 2015 od 13:00 do 13:30 (75 minut).
Cil:
Kognitivni — pacientka ziskala nové védomosti o vhodnych potravinach
a 0 zdravém Zivotnim stylu se stomii.
Afektivni — pacientka projevuje zdjem o ziskani novych védomosti, aktivné klade
otazky.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnic¢ni.
Edukaéni metody: rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek, vysvétlovani.
Edukaéni pomucky: knihy, brozury, edukacni karta, pisemné pomicky, papir,

notebook.
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Realizace 3. edukaéni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) navozeni ptijemné atmosféry, vysvétleni nutnosti dodrzovani

vhodné Zivotospravy.

Expozi¢ni faze: (60 minut).
Stravovani

Spravna strava je velice dulezitd k pravidelnému vyprazdinovani stomie, v tlustém
sttevé dochazi ke vstfebavani vody, soli a stolice se zahusStuje. VSeobecné se
doporucuje strava lehce stravitelnd, Setfici, nenadymajici, bohatd na bilkoviny
a vitaminy. Je nutné mit pravidelny pfijem potravy — jist ¢ast&ji @ mensi porce. Nové
potraviny piidavat postupng. Postupné do jidelnicku zatazovat ovoce, zeleninu,
celozrnné pecivo a vlakninu. Je vhodné jist pomalu a stravu dikladné rozkousat pro
lepsi traveni. Dulezita je hydratace — zhruba 2 litry vody za den. Také je vhodny
pravidelny pohyb, sta¢i prochazky. Vhodné je jist vklidu bez spéchu
a rozruSeni. Davat pfednost vafenym a duSenym jidlim pfed smazenymi. Pravideln¢ si

kontrolovat vahu. Vyhybat se tuénym a sladkym jidlam.

Kolostomik by m¢l davat ptednost jidlim vafenym, duSenym, pecenym bez tuku
pod poklici. Vhodné je spravné ocistit maso pted Upravou, nepodlévat tuénym vyvarem.
Nem¢éla byste pouzivat jisSku, vyvarujte se smazeni, peCeni na tuku. Jist byste méla
Vv klidném prostiedi a pomalu kousat, v ptipad¢€, Ze nemate chrup v potadku, je dobré si
stravu mixovat, nebo krajet na malé kousky. Stravovat byste se méla rad€ji v mensich
porcich (intervaly zhruba tifi hodin) asi 5x denn¢. Snidané a ob&éd by mély byt

vydatnéjsi, ve€efe by méla byt lehka a podavana delsi dobu pied spanim.

Nadymani

Je zpusobené nahromadénim stfevnich plynl, muize byt piileZitostné, zpusobené
napt. konzumaci nevhodnych potravin, nebo chronické. Chronicky stav nadymani miize
byt zplisobeno nadmérnym polykanim vzduchu (aerofagie), ke kterému dochéazi béhem

jidla. Dalsi pfic¢inou miize byt chybéni travicich enzymd.

Dietni zésady pf1 nadymani:
e jist pomalu,

e nepit sycené napoje,
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e nekoufit,
e nezvykat zvykacky,
e Vvynechat potraviny, které zptisobuji nadymani,
e nehladovét,
e mit dostateCny pohyb.
Nevhodné potraviny:
e Lusténiny (fazole, hrach, s6ja),
e mléko a mlécné vyrobky (mléko, syry, zmrzlina),
e zelenina (brokolice, zeli, cibule, kapusta, kvétak, fedkvicky, Cesnek),
e ovoce (banan, jablka, merunky, hrusky),
e Cerstvé pecivo,
e sycené napoje,
e pivo,
e vejce,
e napoje s kofeinem,

e Ostré kofeni.

Vhodné potraviny:
e Borivky,
e brusinky,
e petrzel,

e hlavkovy salat,

e Spenat,
e jogurty.
Zapach

Nevhodné potraviny:
e Zelenina (chiest, cibule, zeli, Cesnek, kvétak),
e houby,
e |usténiny,
® Vejce,
e ryby, maso,
e ostra kofeni,

e n¢které druhy syri.
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Vhodné potraviny:
e jogurt,
e petrzel, Spenat,

e St'ava z brusinek a brusinky.

Prijem
Pti tézkém a déletrvajicim priyjmu muze hrozit dehydratace, ztrata mineralnich
latek, vitaminii a mineralnich prvki.
Nevhodné potraviny:
e kava, cukr, alkohol, mléko,
e J3vestky, hrusky, fiky,
e kyselé zeli, kapusta, lusténiny,
e masové vyvary, ryby,
e sycené napoje,
o sladkosti.
Vhodné potraviny:
e (okolada,
e Dbily chléb,
o rVyZe,
e banany, strouhané jablko, dusSena nebo jemné nastrouhana mrkev, boruvky,
e brambory, odvar z krup nebo ovesnych vlocek,
e je dulezité dopliovat tekutiny!,

e Cervené vino, Cerny Caj, Stava z rybizu.

Zicpa
Strava pti zacpé musi obsahovat hodné vldkniny. Omezit by se mél piijem tukd,

naopak by m¢él pacient zvysit prijem tekutin aspon na 2 litry denné, a pokud mozno,
zvysit télesnou aktivitu.
Vhodné potraviny:

e sklenice Cerstvé pomerancové Stavy rano pred jidlem.
Nechutenstvi
Zasady, jak predchazet nechutenstvi:

e Nosit volny neskrtici odév,

e vyhybat se pachiim z kuchyné,
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e podévat Castéji malé porce,

e strava lehce stravitelna, nedrazdiva,

e vyhybat se vyraziim, které od jidla mohou odrazovat,

e pted hlavnimi jidly nepodavat nic, co by mohlo zptsobit zasyceni,
e doporucuje se pestra strava,

e po jidle odpocivat v polosede¢,

e nesycené napoje,

e pii zméndch chuti je vhodné ¢istit Castéji zuby, vyplachovat usta,

e dbat na Gpravu pokrmd.

Pacientce byly piedloZeny niZe uvedené dva vzory vhodného jidelnicku pro

kolostomiky:
Den Snidané Pfesnidavka Obéd Svaéina | Vedefe
Pondéli| 2 krajice salatova polévika ban&n, treska
celozrnngho okurka | s masowymi jogurtovy | se Sunkou,
chleba, tvaroh | knedlicky, napoj bramborova
s kapil, &aj kufeci na zelening, kage,
| dugena nyze rajtatovy salat
Utery | 2komspitze, | strouhand | polévka ovocny luEt&ninowy
Ferve, rmrkewy | Zeleninova s ry#l, | saldt salat,
caj s jablky howézl poitalsku, | s bilm dalamansk
' | téstoviny jogurtem
| a ofechy
Streda | zapedene | rajce | polévka viotkova, | ovocny téstovinowy
toasty se | kufeci fizek, jogurt salat
Eun kou | brambory, s tufidkem
asyrem, zelny salat
£aj s mrkwi
Cturtek |jablkowy zavin, | fedkvitky polévka owvocny kuskus
caj bramborowva, ketir s zeleninou
| pizza se zeleninou a kufecim
| asyrem, mMasem
: feclky salat
Patek |2 krajice kapie | polévka bily jogurt | pohankove
tmaveho chleba, | | cesnekova, palacinky
syr Cottage, vepfova petens, S OVOCMYMm
caj bramborowy tvarchem
knedlik, dusensg
| zeli

Pokud je Vage zaZivani jiZ stabilzovdno, je dobré, aby Vase strava byla bohatd na bilkoviny,
dostatek vapniku (migdng wirobky, ne pitf migka), neby holcik a drasik.

Zdroj: STOMIE.CZ., 2015

49



Den Snidané Pfesnidavka | Obéd Svacéina | Veéefe
Pondéli | bila kava. jablecne pyre | polevka nZova loupacek. | zapetane
rohliky. (lisovana), kakao testoviny
maslo. Moravsky gulas. se Sunkou,
| med S |kedikemny [ [Fuke
Utery cajs miekem, | pomerancova | polevka nudlova. |foustowy | owvocne
houska. maslo. | Stava howezi chleb, knedliky
syTeidam na Zampidnech, biokys z tvarohového
IS e AR U O e e = T :
................... Broskiovy
kompot
e T T e Soigvia Krupicova | piskoty, Eve S
R e S veicem. vepiove | Maicao T e
e e s S bt .
ovocny jogurt brambaorova ryze
(rozmackane
brambory),
................ e et
mrkue - .........
Ctvrtek | cajs miekem. | jablkovy polevka toustowvy | dusSeny
houska. maslo. | kysel (Sfava brambaorova chleb, kufeci platek,
dZem jahodowy | s2 zahusti mixowvana, klopsy | kySka bramborova
T e kaze ke
bez mika) | Wstoviny VRO Saidt
Patek | kakao, mandarinkova | polevka Zemilova., | loupacek. | ryZova kase
rohlily, sfava howezi peceng, bila kava | merunkowvy
e e e Spenit kOmpoL
| Sehanybarch | | bramborovdnZe | B
Sobota | Malkcao. banan polevka rajka veka, bila kava.
houska, masko. s kapanim, acidofilni | veka, maslo
R e Secend fie. i il oqurt
el IS o e T
Medéle | Cajs mlekem, | broskvowe polevika mrivova. | rohliky, vanilkowy
toustowy chieb, | pyre kureci platek bila kava | puding
aipgng i Zampionach. T s piioty
Fpomazgnia T Bramborova rigs. |
|spazitkou | ] kompot L

V obdobi po operaci se doporuéuje omezit sladkosti, protoZe plisobl kvaseni ve stfevech
{pivnatost, t8Zko od Zaludku, tinava).

Zdroj: CONVATEC, 2015
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Dale byl pacientce piedloZen piehled vhodnych a nevhodnych potravin pro

kolostomika:

Typ potravin Vhodné Nevhodné

Maso a masné vyrobky Maso kufeci, kruti, kralik, | Tu¢nd masa - vepfovy bucek,
ryby, filé, omezené libové | krkovice, husa, zvéfina,
vepfové — kyta, kotleta, | skopové, vnitfnosti, masové
hovézi kyta. konzervy, pastiky, uzena masa,

nakladana a marinovana masa,
naklddané ryby, plody mofte,
jitrnice, jelita, prejt, klobasy,

kofenéna masa.

Ptikrmy Bramborova kase, téstoviny, | Hranolky, pefené brambory,
dietni knedlik, ryze kynuté knedliky

MIléko a mlé¢né vyrobky | Tavené syry s obsahem tuku | Mlécné vyrobky s vysokym
do 30% vsuSiné bez|obsahem  tuku, Slehacka,
pfichuti, eidam, netu¢ny | smetana, plisiiové a
tvaroh,  tvarohové  syry | zrajici syry, ochucena
(Lucina), netu¢né jogurty, | pomazankova masla.
termizované dezerty,
pudinky. MIléko pouzivejte
nizkotu¢né - kefir,
podmasli, acidofilni mléko.

Vejce PtedevSim k ptipravé | Smazend  vejce, vajecné
pokrmi, v malém mnozstvi | omelety, sdzena vejce
vafena natvrdo.

Obiloviny Rohliky, veka, star§i chléb, | Celozrnné a tmavé pecivo,

netu¢nd vénocka, piskoty,
bilkové pecivo. Po tepelné
uprave jsou vhodné krupice,

ovesné vlocky.

cerstvy chléb, cCerstvé kynuté
pecivo (napt. buchty, kolace,
koblihy),

loupéky, vyrobky

z listového tésta, miisli, pizza.

Sladka jidla, mouéniky,
pochutiny

Vyjimecné: piskoty, bilkova

tésta, pudink, tvarohové

nakypy, tvarohové dezerty.

Oftechy, kokos, mak, tekuta

dochucovadla, kynuta tésta,

tiena tésta, dorty, krémy aj.
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Ovoce a zelenina

Vyzralé, nenadymave,
ovoce ve formé pyré—
jablka, nektarinky,
broskve, banan; ovoce
uvafené do  meékka,
kompotované  ovoce —

jablka, dyné, merunky,

Ovoce nedozralé, tuhé, pfilis
kyselé, napt. Svestky, hrozny,
hrusky, rybiz, angrest,
pomerance, mandarinky,
ananas, hrasek, kedlubna,
salatové  okurky,  kvétak,

paprika, tedkvicky, Cesnek,

broskve, marmelady a | houby, brokolice.

dzemy

Z uvedenych druht.
Loupana rajcata,
hlavkovy salat, Spenat,

mrkev

Zdroj: (HLAVACOVA, 2009), (STOMICI.CZ, 2014).

Pitny rezim

Dtlezitou soucasti stravovani je i pitny rezim, ¢lovek by mél vypit 2 litry tekutiny
denné¢, nejlépe neslazené, nesycené tekutiny. Vhodnymi napoji jsou Caje, mineralky bez
bublinek, slabé ovocné §t'avy fedéné vodou ¢i mrkvova $tava. Nedostatek tekutin mize

pfivodit zacpu ¢i ucpani stomie.

Hygiena rukou

Hygiena rukou je velice dulezita, pfed i po vyméné stomie je nezbytné, aby mél
stomik c¢ist¢ ruce. V ramci kazdodenni hygieny se doporucuje spiSe sprchovani.
Pti koupeli ve vané€ je vhodné na stomicky sacek nalepit samolepku pftes filtr na sacku,

stejné jako pfi sprchovani.

Fyzicka aktivita

Stomie neni prekézkou pro provadéni sportovnich aktivit. Tyto aktivity jsou vhodné
pro ptrekonani stresu, odbourdvani napéti i k dodani energie. Nedoporucuji se pouze
silové sporty a cviky, vSechen pohyb voli pacient dle svého zdravotniho stavu.
Nejdilezitéjsi je piiprava, ktera zac¢ind pohovorem s oSetfujicim lékafem. Pro vétsi

komfort pacienta existuji i napf. specialni plavky pro stomiky.
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Spanek

Castym problémem stomik® jsou obavy z uniku obsahu sa¢ku, odlepeni apod. pfi
spanku. Zakladem jsou vhodné zvolené pomiicky a zvladnuta technika péce o stomii.
Problém byva u pacienti, kteii jsou zvykli spat na btiSe, nebo na boku. Nejvhodnéjsi je
poloha na zadech, ktera je télu pfirozend a lze ji naucit. Na zacatku Zivota se stomii je
mozné, ze bude dochdzet k drobnym nehodédm, nez si ¢loveék osvoji vSechny zvyky.

Pradlo lze vyprat a matraci miizeme chranit gumovou podlozkou, nebo pifimo

prostéradly s gumovou vlozkou.

Moda

Stomiky mtize trapit obava, ze pomiticka bude vidét pod nekterymi druhy obleceni,
nebo Ze bude omezovana funk¢nost pomticky apod. V dnes$ni dobé¢ existuji podpirné
pasy, nebo lze obstarat i specialni spodni pradlo nebo plavky pro stomiky, které stomii
umozni 1épe skryt a upevnit. V piipad¢, Ze pottebujete nosit stomicky sacek tésné u téla,
nepouzivejte klasicky pasek, ale specidlni pasy pro to uréené. Pro damy existuji
1 krajkové pasy, nebo ptimo krajkové kapsy na stomické sacky (ptiloha 5).

Stomické pradlo a plavky jsou vyrobeny z Vhodnych materiald, které maji vysokou
jak funkéni tak i estetikou kvalitu. Pradlo mé zdvojeny ptfedni dil, ktery funguje jako
kapsa na sacek, ktery umozni ze stomicka pomucka neni navenek pies obleceni vidét,

ani pokud je sacek naplnén (STOMICI.CZ, 2014).

Volny ¢as

Stomie neni prekazkou ani v lazenské péci. Po domluvé ji mize predepsat odborny
1ékat. Povinnosti stomika je nachystat si dostatecné mnozstvi stomickych pomucek.
Ani cestovani nemusi byt pro stomika problém, opét sta¢i dostatecna zasoba stomickych
pomiucek, dale je vhodné zjistit si kontakty na stomicka centra v misté dovolené.
V ptipad¢ cestovani do zahrani¢i je vhodné, aby mél stomik potvrzeni o svém
zdravotnim stavu, v pfipad¢ letiStnich kontrol apod. Tento dokument je vhodny si

prelozit 1 do jinych svétovych jazykd.
Stomicka centra

Nejblizsi stomickou sestru naleznete ve Zling, Ostravé nebo Olomouci. V piipadé, ze

nebudete mit moznost se dostavit, a S danou stomasestrou se domluvit, mizete se obratit
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na bezplatnou StomaLinku® ConvaTec - 800 122 111. V piipad¢, Ze mate pfistup

K internetu, muzete si nalézt online poradnu na www.stomici.cz nebo www.stomie.cz.

Fixa¢ni faze: (Sminut) shrnuti vSech informaci, zodpovézeni otazek. Zopakovani
vhodnych a nevhodnych potravin. Zduraznéni diilezitosti dodrzovani pitného rezimu.

Zopakovani moznosti fyzickych aktivit stomiki.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby. Kladeni kontrolnich

otazek a zhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:
e Které potraviny nejsou vhodné pro stomiky?
e Jakym potravinam byste méla dat prednost?

e Jakou fyzickou aktivitu mize stomik provadét?

Zhodnoceni edukaéni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Na polozené otazky
znala pacientka odpovéd. V ptipad¢ nejasnosti se aktivné ptala na zcela spravné
odpovédi, tento aktivni pfistup nds velmi mile potésil. Pacientka potvrdila, Ze zna
zakladni vhodné i nevhodné potraviny pro kolostomika. Vi, Ze je dulezité pravidelné jist
a dodrzovat pitny rezim. Je si védoma toho, Ze stomie nemusi byt zadnou piekdzkou
v provadéni riznych fyzickych aktivit, dovolené anebo v modé. Pacientka prokazala
zékladni védomosti o vhodném stravovani 1 spravné zivotospravé kolostomika.
Pacientka pfistupovala zodpovédné a aktivng. V ramci diskuze jsme si potvrdili, ze
obsah 3. edukac¢ni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu

75minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnila pacientka vystupni test shodny s otdzkami pted

zacatkem tohoto edukaéniho procesu.

Vystupni test
OTAZKA ODPOVED
ANO/NE

Vite, co je to stomie? ANO
Znate mozné komplikace stomii? ANO
Znate vhodné pomiicky pro vyménu stomického sacku? ANO
Znate spravny postup pro vyménu stomického sacku? ANO
Znate zasady spravné Zivotospravy? ANO
Znate kontakty na sdruZeni stomiki, nebo  stomickou sestru? ANO

Pacientka jiz diive véd¢la, ze stomie oznacuje vyvod, avsak presnéjsi védomosti
neméla. Tyto védomosti ji byly upfesnény a byly vysvétleny mozné komplikace stomie,
naucila se jak je rozpoznat a jak je feSit. Zna vhodné pomucky pro vyménu stomického
sacku, tak 1 pomucky pro oSetfovani stomie a spravny postup pii vymeénég. Je si védoma
nutnosti dodrzovani spravné zivotospravy, vi, které potraviny zaradit do jidelnicku,
a naopak, které by byly lepsi vyradit. Je si védoma fyzickych aktivit, které muze
provadét. Pacientka méa kontakt na stomasestru i sdruZeni stomikd. VSechny cile

edukace byly splnény, a pacientka se aktivné zapojovala do edukac¢niho procesu.

Edukace probé¢hla ve tfech edukacnich jednotkéach, které byly pacientce nasledné
vysvétleny. Pacientka plné€ spolupracovala, aktivné kladla otazky, poslouchala. VSechny
edukaéni cile byly splnény, edukacéni proces byl tedy ukoncen na zaklad¢ splnénych

cili. Pacientka znala v§echny odpovédi v zavérecném vystupnim testu.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:
e pacient by mél rozeznat fyziologicky vzhled stomie, aby ptedeSel a popf. rozeznal

komplikace stomii,
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e m¢l by znat seznam pomticek pro vyménu stomie a razné druhy pomucek, které by
mohl pouzivat,

e m¢l by ovladat vymeénu stomického sacku,

e m¢l by umét spravné oSetiovat okoli stomie,

¢ je vhodné, aby si doma vyhradil prostor pro stomické pomiicky,

e pacient by mél pravideln¢ navstévovat 1ékare a chodit na kontroly,

e V pripad¢ nejasnosti by mél opét navstivit 1ékare, nebo kontaktovat stomickou sestru,

e je dulezité, aby dodrzoval vhodnou zivotospravu, mél by znat potraviny, které jsou
vhodné nebo nevhodné.

e m¢l by mit kontakt na vhodna obCanska sdruzeni a na stomasestru.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by mél znat pfiiny vyvedeni Stomie, jeji fyziologicky vzhled, druhy
a rozdéleni. M¢la by znat vhodné pomuicky a spravny postup pro vyménu stomického
sacku. Méla by znat zéklady spravné Zivotospravy stomika. Je vhodné, aby umeéla
pouzivat edukacni proces, jak pro pacienta, tak pro rodinné ptislusniky, které by méla
aktivné zapojit do procesu. Déle by se méla stile vzdélavat, navstévovat Skoleni,

seminare.

Doporuceni pro rodinné prislusniky

Rodina by méla podporovat pacienta po psychické strance. Pomoci mu zajistit napf.
kontroly, kontakty na stomické centra apod. Dale se miize rodina zapojit do riznych
obcanskych sdruZeni, tykajici se stomii. Méla by ho podporovat ve spradvném Zivotnim

stylu.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo vytvorit edukacni proces, ktery bude pacienta
informovat o stomii, o rozdéleni, komplikacich ¢i indikacich k vytvofeni. Prace byla
zam¢eiend zejména na kolostomie, kterym je vénovana celd jedna kapitola. Dale byla
V praci popsana socialni péée stomikl. Informace by mély slouzit jak zdravotnickému

personalu, tak lidem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.

Hlavni casti prace byla edukace pacienta s kolostomii, kdy byl navrhnut
a realizovan individualni edukaéni proces. Tento proces byl realizovan
u hospitalizované pacientky na Itizku nasledné péce, kdy byla pouzita ivodni edukace,
ktera byla rozdélena do tii edukacnich jednotek. V prvni fazi procesu byl pouzit vstupni
test, kde jsme zjistili, ze pacientka ma nedostate¢né znalosti o stomii,
péci o ni a o zivotospravé. Byla tedy vhodnou kandidatkou k realizaci edukaéniho
procesu. V prvni edukacni jednotce pacientka ziskala védomosti o stomii a moznych
komplikaci. Druhd edukacni jednotka pojednavala o vhodnych pomuckach pro vyménu
stomie a zaroven zahrnovala prakticky nacvik vymény stomického sacku i celkovou
péci o stomii. Zde pacientka také plné spolupracovala, jen potfebuje osvojit si nacviky
zruénosti pfi vymeéné sacku. Pti celé edukaci pacientka plné spolupracovala, aktivné se
zapojovala a kladla otazky. Dle slov pacientky byla celd edukace srozumitelna.
Pacientka neuddvala po dobu edukace Zadné potiZze, citila se dobfe. Pii porovnani

vstupniho a vystupniho testu mizeme urcit, Ze edukacni proces byl realizovan Gspésné.

Bakalarska prace mize slouzit jako podklad pro dalsi edukaci pacientd se stomii,

nebo jako informacni zdroj pro teoretické informace.
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PRILOHY

Priloha A Ptehled ptispévkl na stomické pomicky
Cizlo | Skup. | Nazev druhu (typu) prostiedku zdrav. tech. | Poznamka Vyse uhrady
. pouze po =chyaleni reviznim - .
18 3 krytky =temicks ekafem, maximalng 60 ks mesicng 100% nejwyze do 3.100 KE
1% 3 | podioZky kolostomicke a ileostomicke maximalng 10 kz méziiné 100% nejwyiEe do 1.100 K&
20 3 | podioZky urostomicke maximalng 15 kz méziiné 100% nejwyiEe do 1.500 K&
21 3 | prostiedky Sistici stomicks pouze po schvaleni reviznim 100% nejvyde do 1.500 KE
lekarem

prad 3 | prostredky ochranné stomické maximalné 360 g rocné 100% nejwyie do 2.780 K&
ayetémy dvoudilng kolostomické uzaviene L. e s - .
23 3 _ shfly maximalngé 50 k= mezicné 100% nejwyze do 1.800 KE
24 3 sﬁt;kr;” dvouding ileostomicke vipustne maximalng 30 ks mésitné 100% nejvide do 1.350 K&
ayetémy jednoding kolostomické uzaviené L. e s - .
25 3 _ shfly maximalngé 50 k= mezicné 100% nejwyze do 2.6800 KE
2% | 3 5'{;?;;” lednoding leostomické vypustné maximaing 30 ks mésitng 100% nejvyde do 1.950 K&
7| 3 sﬁt;kr;” urostomicks dvouding maximalng 20 ks mésitné 100% nejvyie do 2.000 KE
23 | 3 sﬁt;kr;” urostomicks jednodiing maximalng 20 ks mésitné 100% nejviie do 2.000 K&

25 3 | pasy a pridrZné prostiedky pro stomiky maximalné 2 bal. rocné 100%
. . pouze po =chyaleni reviznim - .
20 3 zatky =tomicke ekafem, maximalng 60 ks mesicng 100% nejwyze do 1.200 KE

Zdroj:

2015 [cit.

2015-05-19]. Dostupné z:

informace/zdravotnicke-prostredky/financni-a-mnozstevni-limity.

OZP. Financni a mnozstevni limity pro preskripci stomickych pomiicek [online].

http://www.ozp.cz/pro-lekare/aktualni-




Piiloha B Mapa CR — stomické sestry

Stornicke sestry

Zdroj: Stomici.cz: o zivoté se stomii. Stomické sestry [onling]. 2015 [cit. 2015-05-19].

Dostupné z: http://www.stomici.cz/.



Damské spodni pradlo pro kolostomiky

Piiloha C

Zdroj: Lipoelastic: medical products. O Stomocur [online]. 2015 [cit. 2015-05-19].

Dostupné z: http://www.lipoelastic.cz/produkty/stomocur.


http://www.lipoelastic.cz/produkty/stomocur
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