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ABSTRAKT

KARHANKOVA, Lucie. Edukace pacienta s kolonostomii a ileostomii. Vysoké §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Lenka
Slezakova, Ph.D., Praha. 2017. 64 s.

Tématem této bakalaiské prace je edukace pacienta s ileostomii a kolostomii.
Hlavnim cilem je upevnéni teoretickych védomosti a praktickych dovednosti pacienta
V péci o stomii. Dal$im cilem je vytvofeni eduka¢niho materialu, ktery bude slouzit jako
pomucka pacientim s touto problematikou a jejich rodinnym pfisluSnikim v péci

0 stomii.

Teoretickd Cast této prace se dotyka historie stomii, dale se zabyva indikacemi
k zaloZeni stomie, rozdélenim stomii z riznych hledisek a komplikacemi. Dalsi oblast
teoretické Casti zahrnuje vysvétleni ileostomie a kolostomie, pfedoperacni a pooperaéni
péci veetné spolupriace se stoma Sestrou. V neposledni fadé jsou v teoretické casti

zminény stomické pomiicky a tipy pro kazdodenni Zivot stomikd.

Prakticka c¢ast zahrnuje vytvofeni edukac¢niho procesu a jeho aplikaci
u pacientky sileostomii. Cilem edukace je seznamit pacientku se stomii
a komplikacemi, které mohou nastat, dale ji naucit jak pecovat o stomii a dodrzovat
zasady spravné zivotospravy. Poslednim z cild je také zminit podstatu Klubu stomiki.
Edukacni proces byl realizovdn u star$i pacientky, kterd ma zaloZenou ileostomii,

prostiednictvim ¢tyfech edukacnich jednotek.
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ABSTRACT

KARHANKOVA, Lucie. Ndzev prdce v anglictiné, The college of Nursing, 0. p. s.
Degree of qualification : Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Lenka Slezakova, Ph.D. Prague.
2017. 64 pages.

The theme of this thesis is the education of patient with ileostomy and
colostomy. The aim of this thesis is to strengthen the theoretical knowledge and
practical skills of the patient in the care of the stoma. Another aim is to create
educational manual to help patients with this problem and their family members in the

care of the stoma.

The theoretical part of this work deals with the history of stomas, it also deals
with indications for the establishment of stoma, distribution of stomies from various
aspects and complications. Another area of the theoretical part includes explanation of
ileostomy and colostomy, preoperative and postoperative care including cooperation
with stoma nurse. Last but not least, in the theoretical part are mentioned stomic aids

and tips for everyday life of stomiks.

The practical part involves the creation of an educational process and its
application in a patient with ileostomy. The aim of education is to acquaint the patient
with the stoma and the complications that may occur, to teach her how to take care of
the stomy and to adhere to the principles of proper living. The last of the aims is also to
mention the essence of the Stomic Club. The educational process was conducted in an

elderly patient who has ileostomy through the four educational units.

Keywords

Colostomy. Education. Ileostomy. Nursing process. Stoma.



PREDMLUVA

Tématem této bakalaiské prace je edukace pacienta s ileostomii a kolostomii. Toto
téma jsem si vybrala ztoho duvodu, Zze se stouto problematikou pomérné casto
setkdvam v praxi. Spousta lidi mé& v dnes$ni uspéchané dob¢ zdravotni potize, zpisobené
pfevazné stresem a Spatnou Zivotospravou. Zejména pacienti s onemocnénim zazivaciho
traktu tvofi nemalou ¢ast postizenych. Dnes a denné se setkadvam s pacienty po btisnich
operacich, kdy je velmi Casto zaloZend ileostomie nebo kolostomie. Mezi nejcastéjsi

pricCiny patii nadorové onemocnéni.

Dalsim divodem zvoleni tohoto tématu byl zdjem o danou problematiku, ziskani
vice informaci o typech stfevnich stomii a jejich osetfovani. Je dilezité, aby byl s touto
problematikou sezndmen nejen nemocny, ale i jeho nejblizsi, ktefi mu poskytnou pomoc

a nezbytnou psychickou podporu.

Pro svou bakalarskou praci jsem zvolila formu edukace, protoze si myslim, zZe je
velmi dulezita pro zvySeni informovanosti nejen pacienta a jeho rodiny, ale je vhodna
také pro zdravotniky a studenty oboru VSeobecnd sestra, ktefi pfijdou do kontaktu

S pacientem se stomii.

Touto cestou bych rada vyjadrila podékovani vedouci mé bakalarské prace Mgr.
Lence Slezakové, Ph.D. za jeji rady, pfipominky a pedagogické usmérnéni pii psani
bakalaiské prace a také bych rada pod€kovala roding a pratelim za podporu pii studiu

a vzniku této prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
HIPEC hypertermické intraperitonealni chemoterapie
CRS cytoredukeni chirurgie

CT computer tomography — po¢itatova tomografie
EKG elektrokardiografie

JIP jednotka intenzivni péce

MR magnetick4 rezonance

RTG rentgen

WCET World Council of Enterostomal Therapists

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenom - nador ze zlazového epitelu

Adnexektomie - chirurgické odstranéni adnex, tj. vajeéniku a vejcovodu
Atrézie — vrozené zuzeni i nevyvinuti télnich otvori a trubicovitych organt
Caecum — slepé sttevo

Colon — tra¢nik

Enteroragie - krvaceni ze stfeva, zejm. tlustého

Gastrostomie - chirurgické vytsténi zaludku skrz bii$ni sténu
Hysterektomie — chirurgické odstranéni délohy

Cholecystektomie — chirurgické odstranéni Zlu¢niku

lleostomie - chirurgické vyutsténi ilea biisni st€énou s odvadénim jeho obsahu
lleum — kycelnik, tfeti a posledni ¢ast tenkého stieva

Incidence - pocet noveé vzniklych ptipadi daného onemocnéni za 1 rok na 100 000

obyvatel
Inguinalni - tfiselna

Kolostomie - chirurgické vyutsténi tlustého stfeva bfisni sténou s odvadénim jeho

obsahu
Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny biisni

Mezoteliom — nador z mezotelu (vrstva bunék vystylajici né€které dutiny lidského

organismu)

Omentektomie - chirurgické odnéti Casti predstéry

Onkomarkery - skupina latek, které mohou byt vylu¢ovany nadorovymi butikami
Peritoneum — pobfisnice

Prolaps — vyhtez, vyhfeznuti

Pseudomyxom — ttvar pfipominajici nador z fidké pojivové tkané

Recidiva — navrat nemoci, ktera byla jiz vylécena

Rectum — konec¢nik



Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu
Sigmoideum - esovita klicka

Splenektomie — chirurgické odstranéni sleziny
Transversum - pticna ¢ast tracniku

Urostomie — vyvod moc¢ovodu

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Stievni vyvod, tedy ileostomie ¢i kolostomie, uzce souvisi s kolorektdlnim
karcinomem a s jeho rostoucim vyskytem je ¢im dal cast&Sim vykonem v biisni
chirurgii. Také z divodu zanétlivého poskozeni stieva, zejména Crohnovou chorobou
nebo ulcerozni kolitidou, se stomii skonc¢i spousta mladych lidi a lidi ve stfednim veku.
Ani obstrukce stfeva nebo cévni ileus se nemusi vyskytovat pouze u starSich lidi.
I ptesto, ze je medicina v dnesni dob€ na velmi vysoké urovni, také nckteré vrozené
vyvojové vady gastrointestinalniho traktu Ize fesit pouze vyvodem. Stomii tedy mohou
mit vSechny vékové kategorie a to jak docasnou, tak i trvalou. Proto jsem se ve své

bakalaiské praci zaméfila pravé na tuto problematiku.

Zakladem pro co nejkvalitnéjsi Zivot se stomii bez komplikaci je pochopit
zasady apostupy péce o stomii. Velmi vyznamnou roli v zivoté stomika hraje
zdravotnicky pracovnik zaméfeny na tuto problematiku, tzv. stoma sestra, kterd dokéaze
poradit, podat pomocnou ruku a povzbudit. Dilezité je stomii pfijmout a byt pochopen
rodinou a nejbliz§imi, najit v nich oporu. Informovani rodinni pfislusnici dokazou
pomoct nejen po psychické strance, ale 1 pifimo v pé¢i o stomii, pokud to nemocny

V zacatcich nezvlada sam.

r Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit s problematikou stomii, popsat typy stomii, poukazat na jejich

komplikace.

Cil 2: Popsat zakladni stomické pomticky, shrnout specifika oSetfovatelské péce,
seznamit S dietnimi a rezimovymi opatfenimi.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat edukacni proces u pacientky a zhodnotit jeji stav.

Cil 2: Seznamit se stomickymi pomtickami a postupem pii vymeén¢ stomie, S dietnimi

a rezimovymi opatfenimi, zminit podstatu Klubu stomikd, vytvofit eduka¢ni material.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouZity pro tvorbu bakaladiské
prace s nazvem Edukace pacienta s ileostomii a kolostomii, prob&hlo v ¢asovém obdobi
fijen 2016 az duben 2017. Pro vyhledavani byl pouzity katalog Narodni lékatské
knihovny, jednotna informaéni brana, souborny katalog CR, Databaze vysokogkolskych
praci, Online katalog NCO NZO, déle bylo vyuzito elektronickych informacnich zdroj
(vyhledava¢ Google, Google Scholar, databaze Medvik, internetové nakladatelstvi
a vydavatelstvi Solen). Odborné knihy a publikace byly dohleddny ve Védecké

knihovné Olomouc.

K vyhledavani byla pouZzita slova v ceském jazyce: stomie, ileostomie,
kolostomie, edukace, oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce témito slovy byly: stoma,

ileostomy, colostomy, education, nursing process.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankd do zpracovavani bakalaiské
ptehledové prace byla - plnotext odborné publikace, tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalarské prace, v ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany

odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2007 azZ soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalafské prace, publikace s nizkym stupném ditkaznosti (odborné ndzory jednotlivca,
kazuistiky, série ptipadi) nebo duplicitni nalez publikace.

V bakaléiské préaci jsou zminény ndzvy firem, distribuujici stomické pomtcky.

Jde pouze o ptehled a komplexnost informaci, v zddném piipad¢ se nejednd o reklamu.
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1 STOMIE

Stomie, z feckého ,,stoma“ neboli Gsta pfenesené¢ znamena otvor ¢i vyvod, je to
uméle vytvorené vyusténi dutého organu na povrch téla, at’ uz chirurgickym vysitim
nebo pomoci katétru. V souCasné dobé jsou stomie zaklddany z divodu onemocnéni

sttev nebo jinych nitrobfisSnich organli a mtizeme je délit podle rtiznych kriterii.
1.1 HISTORIE STOMII

Historie stomii sahd do daleké minulosti, kdy prvni poznatky o vytvoieni
umélého vyvodu jsou z obdobi 350 pt. n. 1., kdy Praxagoras z Kosu vyvedl stfevo na
povrch téla z divodu poranéni biicha. Dalsi, kdo provedl stievni vyvod a doporucoval
ptipojit vyvod tak, aby nemuselo byt zbytecné zasahovano do zbyvajici ¢asti colon, byl
Paracelsus, ktery Zzil v letech 1493 — 1541. V roce 1710 jako prvni navrhl Littre
vytvoreni cékostomie U pacienta s analni atrézii, tuto mySlenku ale zrealizoval Pillore az
v roce 1776 u pacienta se stenozujicim karcinomem sigmoidea, ktery vSak prezil jen
28 dni. Prvnim, kdo provedl levostrannou inguinélni kolostomii, byl Duret v roce 1793,
a to u pacienta s atrézii anu, tzn., ze u pacienta s nevyvinutym fitnim otvorem vyvedl
sttevo v levém tfisle. Z eskych chirurgl to byl Karel Maydl, jenZ v roce 1888 poprvé
provedl dvouhlaviiovou stomii, ktera se jeho zplsobem praktikuje dodnes

(KRSKA, 2014), (SLAMA a kol., 2011), (ZACHOVA, 2010).

1.2 ROZDELENI STOMII

Naptiklad podle ¢asového trvani rozeznavame stomie docasné, kdy je zapotiebi
urcitd doba pro obnoveni funkce poSkozeného organu a trvalé, které jsou zaloZeny
v pfipadé€, kdy neni mozné obnovit funkci organu a fyziologickou cestu odchodu moci

nebo stolice JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Z hlediska ucelu délime stomie na vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie byvaji
zakladany na horni ¢asti gastrointestinalniho traktu a jejich tikolem je zajiSténi ptisunu
specidlné upravené stravy do zazivaciho traktu, patfi sem napiiklad gastrostomie ¢i
jejunostomie. Derivacni stomie slouzi prevazné k odvodu stolice nebo nekterych jinych
télnich sekretli pfi nemoZnosti vyprazdnéni fyziologickou cestou, patii sem napiiklad

ileostomie, kolostomie, cékostomie, sigmoideostomie ¢i urostomie.
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Podle zplsobu konstrukce rozezndvame stomie nasténné, kdy se stievo vsije
Kk bfisni sténé, tento typ stomie byva vétsSinou docasny, slouzi k do¢asnému odlehceni

stievni napln& (ZACHOVA, 2010).

Déle stomie jednohlaviiové (terminalni), které byvaji zalozené trvale a pahyl
stteva byva odstranén nebo slepé uzavien a stomie dvouhlaviiové, kdy se sténou bfisni
protahne cela stfevni klicka, ktera se nasledné pretne a stomie tak ma dva otvory, tzv.
piivodné a odvodné rameno. Dvouhlaviiové stomie se vétSinou zakladaji docCasné,
z divodu odlehceni, kdy se po zhojeni stfeva opét zanoii, nebo také trvale pii paliativni

terapii (OTRADOVCOVA, KUBATOVA 2006), (ZACHOVA, 2010).

1.3 ILEOSTOMIE

[leostomie je oznaceni pro vyusténi termindlni neboli koncové Easti tenkého
stteva na povrch bfisni stény. Tento typ stomie se nejcastéji zaklada pti Gplném
odstranéni tlustého stfeva. Vyusténi stfeva byva nejcastéji umisténo v pravém
hypogastriu. Spravné by meélo stfevo vy¢nivat nékolik cm nad kazi, tvotit 1-3 cm
»manzetu“, diky které se snizi moznost kontaktu sttevniho obsahu s kiiZi a riziko jejiho
poskozeni, nebot’ z ileostomie odchdzi nepietrzité stievni obsah, ktery je fidky a velmi
agresivni. Po stabilizaci stavu by méla stomie odvést 800-1500 ml stievniho obsahu za
24 hodin. Musime tedy sledovat bilanci tekutin a hladinu iont, protoze v pooperacnim
obdobi miize stomie odvést az nékolik litrti vodnatého sekretu (VYTEJCKOVA, 2013),
(DRLIKOVA akol., 2016).

1.4 KOLOSTOMIE

Kolostomii rozumime vyusténi tlustého stfeva pred sténu biiSni nebo na ni.
U ileostomie i kolostomie by mélo byt misto zaloZeni stomie zakresleno stoma sestrou.
Je vhodné, aby zalozena kolostomie méla ,,manzetu 0,5-1 cm a kruhovy otvor

o prameéru 2-5 cm. Zbarveni stomie je ddno barvou stievni sliznice.

V pooperacnim obdobi se pouzivaji prithledné vypustné sacky bez filtru a po
stabilizaci stavu odchazi kaSovitd nebo formovand stolice 1-3 krat denné¢ do
nevypustnych sacki bez filtru, které jsou na jedno pouziti a likviduji se jako odpad,
nesmi se vyhazovat do WC. Z vyvodu také kromé stolice odchéazeji samovolné i plyny.
Umisténi kolostomie ma vliv na vzhled stievniho obsahu. Cim je vyvod blize ke

koneéniku, tim je obsah tuz§i, méné objemny a obsahuje méné plynd. Upravou stravy je
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mozné se naulit vyprazdiovani asponl Castecn¢ ovladat. Dle umisténi rozliSujeme

n&kolik typt kolostomie (ZACHOVA, 2010).
1.4.1 CEKOSTOMIE

Vyvod slepého stieva. Tento typ stomie je zakladan vzacné a vyuziva se
k do¢asnému odvadéni plynd a stolice. Byva zakladan v pravém podbiisku. Pres sténu
bfi§ni je mozné zavést permanentni mocovy katétr, ktery se fixuje (VYTEJCKOVA,
2013).

1.4.2 TRANSVERZOSTOMIE

Vyvod pfi¢ného tracniku. Zalozeni tranzverzostomie také neni piiliS casté,
zaklada se v pravém nebo levém epigastriu. Nevyhodné byva oSetiovani této stomie,
z diivodu nepftizpisobivého terénu v okoli stomie, coz je zpusobeno umisténim
Vv blizkosti laparotomie, v podzebii, v kozni fase ¢i pod prsy. Kvili $patné adhezi, tedy
ptilnavosti stomickych pomticek na nerovném povrchu vznikaji rtizné komplikace,

zejména prolapsy (FERKO a kol., 2015), (KRSKA, 2011).
1.4.3 SIGMOIDEOSTOMIE

Vyusténi stfeva na sigmoideu (esovité klicce) je nejcastéjsi a z hlediska vyzivy
a oSetfovani stomie také nejvhodnéjSi. Vzhledem knizké lokalizaci dochazi
k minimalni ztraté vstiebavanych zivin. Tento typ stomie se zaklada v levém podbiisku

a mize byt do¢asna nebo trvala (KRSKA a kol., 2014).
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1.5 KOMPLIKACE STOMIi

Komplikace predstavuji pro stomiky zhorSeni kvality Zivota. Vznik komplikaci
je podminén nékolika faktory, zejména se na ném podileji disledky plynouci
Z nevhodného umisténi stomie nebo reakce kiize na stomické pomucky. Komplikace

stomii délime na bezprostfedni neboli ¢asné a nasledné neboli pozdni.
1.6 CASNE KOMPLIKACE

Tyto komplikace se zacinaji objevovat ihned po operaci a béhem hospitalizace,
nejpozdéji vSak do 3 meésicii po zalozeni stomie. Mezi Casné komplikace patii nekrdza
stomie, krvaceni ze stomie, kozni komplikace, nevhodné provedeni a umisténi stomie,

nespravné zvolené stomické pomucky.
Nekroza stomie

Po zalozeni byva stomie otekla, ale ¢asem se zmenS$i az na 1/3 plvodniho
objemu. Asi u 2-3 % pacientd se objevi pooperacni ischemie, kterda mize zpusobit az
nekrozu. Je-1i postizena jen ¢ast stomie, kterd ¢ni nad kizi, mizeme vyckat, zda nedojde
ke spontannimu zhojeni, v nékterych ptipadech je vSak nutna reoperace. Tento problém
je Gast&jsi u pacienttl, kteif byli operovani akutné a u obéznich (LUKAS, ZAK, 2007),
(ADAMOVA a kol., 2015).

Krvaceni ze stomie

RozliSujeme drobné krvaceni ze stfevni sliznice, které miize byt zplsobeno
manipulaci se stomickymi pomilickami. Toto krvaceni byva slabsi a vétSinou samo
ustane. Naopak krvaceni uvnitf stomie byva vétsi a obvykle vyZaduje konzultaci
s chirurgem a ptipadnou revizi. Zdrojem vétsiho krvaceni miize byt céva porusena

nadorem nebo poskozeni souvisejici s komplikacemi z radioterapie (ZACHOVA, 2010).
1.7 POZDNi KOMPLIKACE

Pozdni komplikace se mohou projevit postupné a byt zjiStény pacientem
v domacim léCeni nebo na kontrole u lIékare ¢i stomasestry. Patfi sem prolaps, retrakce,

stendza, parastomalni kyla.
Prolaps

Vyhtez stievni sliznice n€kolik cm aZ desitek cm pfed bfisSni sténu. Mize

dokonce zaplnovat cely stomicky sacek, vtomto piipadé¢ je nutna velmi opatrnd
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manipulace s pomuckami, nebot vyhfezla stievni sliznice je velmi nachylna na
poskozeni a snadno krvaci. Stfevo se mize vleze vratit do pivodni polohy, nikdy ovSem
nereponujeme stievo nasilim. ,, Rizikovym faktorem vzniku prolabujici stomie je obezita,
prilis velky otvor ve sténe brisni, vyssi intraabdomindlni tlak, zrychlena peristaltika

(ADAMOVA akol., 2015, s. 45).
Retrakce

Retrakce znamend vtazeni €i zanoieni stomie pod uroven biiSni stény. Tato
komplikace se miize vyskytnout ve spolupraci sjiz zminénou nekrozou stomie,
nedostate¢nou fixaci stfeva k fascii apod. Dal$i potize pak zplsobuje nasledné zatékani

stolice pod pokozku (ADAMOVA a kol., 2015).
Stenéza

Z0zeni je zplUsobeno nepomérem mezi primérem stfeva a otvorem ve sténé
btisni. Mize se objevit par tydntl po operaci nebo i po nékolika desitkach let, pokud se
vCas netesi dilataci a Gipravou pitného a dietniho rezimu, hrozi porucha odchodu stolice
a vyjimecné az vznik ileu. Pacienti mohou sledovat tuzkovitou stolici a v ptipad¢, Ze

nepomize konzervativni terapie, voli se moznost reoperace (ADAMOVA a kol. 2015).
Parastomalni kyla

Rizikové faktory pro vznik parastomalni kyly jsou obezita, uzivani kortikoidu,
chronicky kasel, ascites ¢i tumor. Pokud je kyla mald, vétSinou neplisobi zZadné vétsi
obtize a pacientovi mliZe pomoci kylni pas. Pfi problémovych kylach je doporucena
plastika kyly, je zde viak vysoké riziko recidivy (ADAMOVA a kol., 2015),
(ZACHOVA, 2010).

KoZni komplikace

Mezi kozZni problémy u zaloZené stomie patii kontraktni dermatitida, alergicka
reakce, bakteridlni ¢i plisiova infekce. Pokud stolice podtéka pod stomickou pomtcku,
muze se vyskytnout iritace nebo macerace, zvlast' nepfijemné mizou byt nefeSené
iritace pro pacienty s ileostomii, nebot’ tam je okoli stomie vystaveno velmi agresivni
a fidké stolici. VSechny tyto kozni komplikace je tfeba spravné rozlisit a zvolit vhodnou
1é¢bu. Pro zacatek vyzkousSime jiné, nejlépe dvoudilné stomické pomiicky a doporuc¢ime
vyhnout se kofenénym potravinam. Z diivodu mozné alergie na nékterou slozku urc€ité

stomické pomucky je vhodné jiz predoperacné provést alergicky test, kdy nalepime
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hmotu z podlozky a piedlokti a sledujeme eventualni reakce (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, 2006), (ADAMOVA a kol., 2015).

Velmi bolestivou komplikaci je také macerace kiize, k niz dochazi predevsim
u ileostomikl. Hojeni macerace byva pomalé a pacienta fyzicky a psychicky vycerpava.

Pokud selhéavaji v§echna mozna feseni, posledni volbou je transrepozice stomie.
1.8 PREVENCE KOMPLIKACIH

Komplikace byly hlaSeny az u 50 % pacientl a chirurgickd revize byla nutna
ptiblizn¢ u 30 az 40 % pacientd. Komplikace vedou k dysfunkci stomie a mohou byt
zpusobeny predevSim Spatnym umisténim a brani tak spravné péci. Proto je velmi
dalezitd spoluprace chirurga se stoma sestrou, kterd dokaze navrhnout a zakreslit
optimalni misto pro zaloZeni stomie. Piedoperacni poradenstvi je dobrym krokem ke
spravné piipravé pacienta na zivot se stomii. Pfili§ Uzky otvor muze zpusobovat
nedostatecny prisun krve, coz vede k nekroze, sten6ze nebo obstrukci (CUESTA,
BONIJER, 2014). Do prevence patii i spravné oSetfovani stomie a peristomalni kize,
tedy kiize v okoli stomie, protoZe jeji udrzovani je nezbytné k dobré pfilnavosti
stomickych pomicek. U obéznich pacientli je mnohdy péfe mozna pouze za pouziti

zrcadla (DRLIKOVA a kol., 2016).
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2 INDIKACE K ZALOZENI STOMIE

Indikaci neboli divodii pro zalozeni stomie je hned nckolik. Od vrozenych
vyvojovych vad, pies Urazy, zanéty a jejich komplikace, jako jsou pistéle, krvaceni
apod., az po nadory, které jsou taktéz velmi Castou indikaci pro zalozeni stomie. Stfevni
neprichodnost (ileus) se fadi mezi nahlé piihody biisni, které vznikaji z plného zdravi
a maji rychly pribeh. Neni-li v€as odstranéna vyvoldvajici pficina, tento stav ohrozuje
nemocného na zivot¢ a stomie je mnohdy nezbytnd pro zachranu Zivota

(VORLICEK a kol. 2012).

2.1 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom je v soucasné dob¢ nejcastéj§im malignim onemocnénim
zazivaciho traktu. Zaujima tfeti misto v celosvétové pfiCce vyskytujicich se malignit.
Obecné je castg$i v tzv. civilizovanych zemich a v primyslovych proamerickych
zemich, v Australii, na Novém Zélandu, naopak nejnizsi vyskyt je v subsaharské Africe
a v Asii (Indii). V Ceské Republice jeho vyskyt neustile stoupa. Muzi jsou postizeni
Castéji nez zeny. Dle statistik je cetnost kolorektadlniho karcinomu u muzi
96/100 000/rok a u zen 62/100 000/rok. Kromé vysoké incidence ma tento nador
I vysokou mortalitu, ktera je zpusobena piedev§im pozdni diagnostikou, a tim padem jiz

nedostadujicimi 1é¢ebnymi postupy (DOHNALOVA, 2014).

Mezi rizikové faktory pro vznik kolorektalniho karcinomu patii faktory
exogenni — predevS§im stravovaci navyky, konzumace potravin s vysokym podilem
zivocisnych tukd, ¢erveného masa, dale také zalezi na zptisobu upravy jidla, kdy velmi
rizikové je smazeni, peceni a uzeni, béhem kterého dochazi ke vzniku karcinogennich
latek — nitrosamind a amint. Dal§im vyznamnym faktorem je nadmérnd konzumace
alkoholu, pfedevSim velkého mnozstvi piva, nedostatek ovoce, zeleniny, vlakniny

a vitaminu C, D, kyseliny listové a stopovych prvka (VORLICEK a kol., 2012).

Endogenni faktory zahrnuji familiarni polypozu stfevni, kterd je dominantné
dédi¢na, projevuje se benignimi adenomy v tlustém stfeveé a rektu. Je zde vysoké riziko
vzniku karcinomu uz v mlad$im véku, proto jsou velmi nutné Casté kontroly, ptipadné

odstranéni postizené ¢asti stieva.

Nejcastéji byva timto nddorem postizena esovita klicka a rektum. Obvykle se

vyskytuje u starSich lidi, zejména u muzid po 50. roce, proto se v ramci prevence
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provadi screening u obyvatel nad 50 let, jehoz metodou je test okultniho krvaceni do

stolice a primarni screeningova kolonoskopie (DOHNALOVA, 2014), (KRSKA, 2011).
Kolonoskopie

Kolonoskopie je postup, ktery umoznuje 1ékaii zobrazovat a prohlizet celé tlusté
stievo. Vyuziva se k diagnostice a hodnoceni riznych poruch gastrointestinalniho traktu
jako jsou polypy stieva, rakovina tlustého stieva, divertikul6za, zanétlivé onemocnéni
sttev aj. Klicovou vyhodou této techniky je, ze umoziiuje zobrazovani abnormalnich
nalezt a zaroven terapii nebo odstranéni téchto 1ézi béhem vySetieni. Tento postup je

zvlaste uziteCny pro identifikaci a odstranéni prekancerdznich polypt (ANON, 2012)

Klinické projevy kolorektalniho karcinomu zavisi na lokalizaci, velikosti
a formé€ nadoru. Z pocatku byva pribch asymptomaticky, nebo s minimalnimi obtizemi,
kterym nemocni nevénuji velkou pozornost. Prvnim pfiznakem casto byva okultni
krvaceni ve stolici. Mezi ptiznaky jiz pokrocilejs§iho nadoru patii neurcita bolest bficha,
plynatost, enteroragie, dale mize byt hmatna rezistence v pravé poloviné tracniku. Pfi
vyskytu nadoru v oblasti konecniku byvaji tenesmy a vyprazdnéni pouze malého

mnozstvi stolice s piimési hlenu ¢i krve. Kolorektalni nddor miize také zpiisobit iledzni

stav (FERKO a kol., 2015), (VORLICEK a kol., 2012).

Dal§im problémem je metastazovani nadoru. Sifi se jak proristanim do okoli,
zejména na mocovy méchyf a u Zen na vaginu, tak lymfogenné do spadovych
lymfatickych uzlin, Sifenim po peritoneu muize zpisobit tzv. karcinomatdzu peritonea
a hematogenné metastazuje predevsim do plic, jater a kosti (KRSKA a kol., 2014),
(DOHNALOVA, 2014).

2.2 TERAPIE KARCINOMATOZY PERITONEA

U této terapie se také predpokladd zaloZeni stomie, a to z divodu zajiSténi
klidného hojeni zbylych Casti gastrointestindlniho traktu. Karcinomatéza peritonea
predstavuje pokrocilé nadorové onemocnéni, kdy systémova l1é€ba mé vétSinou jen
minimélni G¢inek. Pomérné novou lécebnou metodou je HIPEC, coz je zkratka pro
hypertermickou intraperitonealni chemoterapii, vyplach dutiny bfisni cirkulujicim
nosnym roztokem, obvykle fyziologickym roztokem, s cytostatikem ohiatym na 41-
42 °C po dobu 45-90 minut. Tuto metodu s urcitym vyznamem cytoredukéni chirurgie
(CRS), scilem co nejvice zmensit objem nadoru dutiny bfisSni a nasledné vyuzit

hypertermickou intraperitonealni chemoterapii (HIPEC), rozvinul prof. Sugarbaker
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z Washingtonu v roce 1980. V Ceské Republice byla tato metoda zavedena v 90. letech

20. stoleti prof. Antosem ve Fakultni nemocnici v Praze na Bulovce.

Indikacemi pro provedeni CRS a HIPEC jsou: kolorektalni karcinom
metastazujici do peritonea, pseudomyxom peritonea, maligni peritonealni mezoteliom,

karcinom zaludku metastazujici do peritonea ¢i ovarialni karcinom.

Zakladem této 1écby je odstranéni vSech viditelnych lozisek nadorové tkane,
vetsich nez 2,5 mm. Cytoredukce, kromé odstranéni peritonea, také zahrnuje vétSinou
omentektomii, splenektomii, cholecystektomii, stievni resekci a u Zen také
hysterektomii a oboustrannou adnexetomii. Pokud je nutna vice jak jedna resekce, pak
se zaklada piechodna ileostomie K zajisténi klidného hojeni. Délka chirurgického

vykonu je asi 6-11 hodin.

Pfi hypertermické intraperitonedlni chemoterapii se zavadi Ctyfi lavazni drény
ateplotni ¢idla do dutiny bfisni, ktera je pfechodné uzaviena a vyplnéna 3-4 litry
fyziologického roztoku, zahtatého na 42°C, poté je pridano cytostatikum (dle typu
nadoru — nejcastéji mitomycin C, cisplatina, oxaliplatina, gemcitabin a doxorubicin)
a dutina bfi$ni je promyvana asi 90 minut. Cilem je zni¢eni nddorovych bunék, které se
nepodafilo odstranit chirurgicky. U vybranych typti nddort tato 1éCba miize vést az

K uplnému vyléceni, pteziti bez nadoru vice nez 5 let (ANON, 2017)
2.3 CROHNOVA CHOROBA

Dalsi indikaci pro zaloZeni stomie je Crohnova choroba, ktera patii mezi
nespecifické sttevni zanéty. Podstatou onemocnéni je chronicky zanét kter¢hokoli tiseku
travici trubice, nejcastéjSi vyskyt je vSak na koncové ¢asti ilea, Casto byva postiZzeno
také tlusté stfevo nebo konecnik. Sténa stieva je postizena v celé tloust’ce a postizené
useky, vdélce 10 — 20 cm, se stfidaji se zdravymi. Onemocnéni probiha v atakach
a remisich a etiologie neni zcela jasna. Pravdépodobné se podili genetickd dispozice
a patologickd reakce na latky pronikajici do stfevni sliznice. Toto onemocnéni se

projevuje nejcasteji okolo 20. — 40. roku.

Symptomatologie onemocnéni zahrnuje bolesti bficha riizné intenzity, prijem,
zvysenou teplotu, ubytek na vaze a anemii. Lumen stfeva je z(zené, mtize dojit az
k obstrukci, coz vyvola tplnou stievni neprichodnost projevujici se jako nahla piihoda

btisni. Celosvétova incidence je 4 — 9/100 000 obyvatel /rok, pticemz nejvyssi vyskyt je
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vV USA. Crohnova choroba je také moZznym rizikem pro vznik kolorektalniho

karcinomu. (SLEZAKOVA, 2010), (SILBERNAGL a LANG, 2012)

2.4 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcerdzni kolitida je taktéz chronicky zanét stfevni sliznice, na rozdil od
Crohnovy choroby vsak postihuje vétSinou pouze tlusté stievo ¢i konecnik. Toto
onemocnéni je také typické pro mladsi vékovou kategorii, a to mezi 20. — 40. rokem.
Zeny byvaji postizeny o néco ¢astéji nez muzi. Celosvétova incidence je asi 6 — 10/100
000 obyvatel/rok. Ulcerézni kolitida také probiha v atakdch a remisich. Relapsu
(znovuvzplanuti) mnohdy piedchézi dietni chyba, stres, infekce dychaciho nebo

rrrrr

(DOHNALOVA, 2014).

Mezi symptomy patii bolesti bficha, prijmy s piimési hlenu a krve, horecka,
ztrata chuti k jidlu, nevolnost a u obou nespecifickych stievnich zanétt, tedy
u Crohnovy choroby i ulcer6zni kolitidy se mohou vyskytnout i mimostievni pfiznaky
jako je kloubni poskozeni, kdy se v kloubech tvofi zanétlivy vypotek, postizeni oka,
afty, kozni vyrazky, zejména lupénka. Ulcerdzni kolitida také predstavuje vyssi riziko
pro vznik kolorektalniho karcinomu, neZ Crohnova choroba (DOHNALOVA, 2014),
(SILBERNAGL a LANG, 2012).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti po zavedeni stomie byvaji sledovani na jednotce intenzivni péce, po
stabilizaci stavu jsou piekladani na standardni oddéleni, kde se uci pecovat o stomii
a poté odchazi do domaciho 1éceni, kdy dochazi na kontroly k 1ékaii a také do poradny
stomasestry. V ptipad¢ nelplné sobéstacnosti v pé¢i o stomii mohou vyuzit sluzeb

agentury domaci péce.
3.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA A POOPERACNI PECE

Co se tyce fyzické predoperacni ptipravy, je rozdil v planovaném a akutnim
vykonu. K planovanému vykonu pacient prichdzi s vysledky kompletniho vySetfeni od
obvodniho 1ékafe. Patfi sem biochemicky, hematologicky a koagulacni profil, EKG,
RTG srdce a plic, onkomarkery, jejichz hodnoty jsou dulezité pro pooperacni
dispenzarizaci a dale zavér internisty, ktery posoudi pacientovu schopnost vykonu
v celkové anestezii. V neposledni fad¢ se provadi irigografie, koloskopie, sonografie
jater, CT angiografie nebo MR jater k prokazani mikrometastaz, nebot’ u 60 % pacientd
jsou tyto mikrometastazy piitomny (DRLIKOVA a kol., 2016).

V zavislosti na aktudlnim stavu pacienta je mozné provést i dalsi vySetfeni, napiiklad
kardiologicke, diabetologické, onkologické a dal§i. Nedilnou soucasti predoperacni
ptipravy je také poskytnuti informaci o moznych komplikacich, pouceni
o prubéhu hospitalizace a standardnim pooperacnim pribéhu a také podepsani

informovanych souhlasti pacientem (BEZDICKOVA, SLEZAKOVA, 2010).

3.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Béhem kratkodobé piedoperacni piipravy sestra zaznamena do dokumentace
vysledky fyzikéalnich vySetieni, vySetfeni pomoci Skalovych technik, odebere vzorek
krve na krevni skupinu a nechd pfipravit krev na den operace. Dale zajisti vyprazdnéni
nemocného (piti roztokil, klyzma), na nékterych pracovistich se nemocni pied operaci
jiz nevyprazdnuji pomoci klyzmatu, sta¢i dostatecny piijem tekutin, dva dny pied
operaci pouze bujon a tekutiny. Na nékterych pracovistich se uziva Fortrans, ktery se
nafedi do 2 litrii a pacient musi tento roztok vypit béhem 2 — 3 hodin. Sestra také zajisti
provedeni predoperacni hygieny, oholeni opera¢niho pole, aplikuje miniheparinizaci,

podava premedikace dle ordinace lékafe a zabandaZuje dolni koncetiny. Specifikem
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ptedoperacni pfipravy budouciho stomika je zakresleni lokalizace stomie stomickou

sestrou (SLEZAKOVA, 2010).

3.3 URGENTNI PRiPRAVA

Zalozeni stomie byvéa v nékterych piipadech soucasti operacniho vykonu
z vitalni indikace. Na ptfedoperacni fyzickou ani psychickou piipravu neni dost Casu,
tudiz se operace provadi v nepfili§ pfipraveném operacnim poli, na nepfipraveném
sttevé. Tento urgentni zadkrok mize mit vice komplikaci, a to 1 z toho divodu, ze
nemocny se s novou stomii hiife smifuje, nebyl na ni pfedem dostatecné pfipraven.

wev

v nékterych piipadech i opakuje (BARTUNEK, JURASKOVA, 2016).
3.4 ZAKRESLENI MISTA PRO STOMII

Jak jiz bylo zminéno, velmi diileZitou soucasti pfipravy pacienta pied operaci je
zakresleni mista pro zalozeni stomie. Tento ukon provadi stoma sestra, kterd pii
nejasnostech spolupracuje s operatérem. Zakreslovani se provadi ve stoje, stoma sestra
si prohlédne pacientovo odhalené bficho, zjisti vyskyt jizev, koznich fas a dalsi
nerovnosti. Zjisti také, kde pacient obvykle nosi spodni pradlo a oble¢eni a umozni mu
vyzkouSet rizné pohybové aktivity jako je leh, sed, diep, a to s nalepenym sackem
V misté mozné budouci stomie. Toto zakresleni by mélo byt vZzdy ve dvou variantach,
tedy kolostomie a ileostomie. K zakresleni je také nutny souhlas pacienta
(DRLIKOVA akol., 2016).

Vzdy zélezi na zavaZnosti operacniho vykonu, stavu pacienta a piipadnych

komplikacich, podle toho rozlisujeme nékolik druhti pooperacéni péce.
3.6 BEZPROSTREDNI POOPERACNI PECE

Tato pooperacni péce probihd na JIP nebo ARO, kde jsou monitorovany vitalni
funkce pacienta, je zde aplikovana parenterdlni, enteradlni nebo kombinovana vyziva,
sestry pecuji také o invazivni vstupy, napiiklad centrdlni ¢i periferni zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, jejundlni a nazogastrickou sondu, drény. Soucasti je také
péce o ranu a lécba bolesti. Pacient je pfijiman s nalepenym prihlednym sackem bez
filtru, ktery mu nalepi salova sestra na opera¢nim sale. Tento saéek muze byt nalepeny
az 48 hodin a kontroluje se pies n¢j tvar, velikost, barva a otok stomie, mnozstvi a barva

sekretu. Zpocatku je stomie otekla a ma Cervenou barvu, za normalni, zcela bézné se
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povazuje drobné krvaceni pii dotyku nebo vyméné stomickych pomticek. Stoma sestra
dochazi za pacientem kazdy den a individudlné se vénuje edukaci o této problematice.
U stomii sledujeme funkc¢nost, tedy odchod plynu a stolice. Peristaltika je podporovana
1éky, a dokud se neobnovi, je pacient vyzivovan parenteralni cestou. V dalSich dnech se
kombinuje parenterdlni vyziva s peroralnim piijmem tekuté stravy a postupné se
pfechazi na stravu kaSovitou (DRLIKOVA a kol., 2016), (KARLOVSKA, 2013),
(ZACHOVA, 2010).

Je také nutné vénovat se psychické strance pacienta, ziskat jeho divéru, coz
potom umozni a zleps$i dalsi spolupraci. Vzdy je tfeba mit trpélivost a pacientovi vse
i nékolikrat zopakovat. Vzhledem k narusené psychické pohodé pacienta mize byt
blokovan piijem informaci zjeho strany. Casnou mobilizaci, rehabilitaci a vedenim
K sobé&stacnosti v pé¢i o stomii mizeme piispét k postupnému zlepSeni stavu jak po

fyzické, tak po psychické strance (CIBRIKOVA a kol., 2013).
3.7 PECE NA STANDARDNIM ODDELENI{

Po stabilizaci stavu, vétsinou po 2-3 dnech, je pacient z JIP/ARO pfielozen na
standardni odd¢leni, kde se dale pokracuje v procesu hojeni stomie, kontrole jeji
funkcnosti, ale také edukaci. Stoma sestra zafind pacienta edukovat o stomickych
pomuckach a jejich vyméné. Nacvik probihd zpocatku na lizku, pozdéji v koupelné,
nejlépe pred zrcadlem. Rychlost ndcviku a mnoZstvi informaci se odviji zejména od

pacientova psychického stavu a byva velmi individualni (DRLIKOVA a kol., 2016).
3.8 NASLEDNA PECE

Pacienta je mozné propustit do domdciho 1éceni az po zvladnuti technik nutnych
k oSetfovani stomie. O propusténi rozhodne chirurg a stoma sestra, ktera zna tGroven
sobéstacnosti pacienta a v pripad¢ nutnosti zaskoli také rodinu pacienta, ktera mu v péci
0 stomii pomuZze. Stomik pfed propusténim dostane stomické pomicky, informacni
materidly a kontakty na proktologickou poradnu a stoma sestru. Doma by m¢l mit
vytvotené vhodné zdzemi pro vykonavani nezbytné hygieny a péci o stomii. Pacient je
dale sledovan v proktologické poradné, kde mu miiZe stoma sestra poradit s ptipadnymi
problémy v péci o stomii. Pfi neuplné sobéstacnosti v oSetiovani stomie je také mozné
vyuzit sluzeb agentury domaci péée (OTRADOVCOVA, KUBATOVA, 2006),
(DRLIKOVA a kol., 2016).
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Do pooperacniho obdobi spada také péce o jizvu. Je vhodné seznamit stomika se
zpusobem osetfovani jizvy. Jizevnatd tkan je odlisnd u kazdého pacienta, zalezi
predevsim na vékové kategorii, lokalizaci jizvy a typu kiize. Hojeni jizvy zavisi také na
dodrzovani zéasad spravného oSetfovani. Pokud se do rany dostane infekce, nebo je
kontaminovéna stolici, hojeni neni efektivni, zvétSuje se rozsah jizvy. Lékar rozhodne,
za jakou dobu po operaci je mozné hojici se ranu osprchovat. Po odstranéni steht,
vétsinou za 2 — 3 tydny je mozné zalit jizvu masirovat. Nejlepsi volbou jsou mastné
prostiedky, jako je nesolené vepfové sadlo, meésickovda mast apod. Dale jsou
doporuceny tlakové masaze jizvy, kdy tlak je vyvijen prsty, které se posunuji po celé
délce jizvy. Tlak na jedno misto by m¢l trvat 30 sekund. Vysledkem je zlepSeni
prokrveni tkdn€ a podpora hojeni. Pro optimalni vysledek je nutné tuto péci provadeét Sx

denné po dobu 10 minut (ZACHOVA, 2010).

3.9 STOMA SESTRA

Specialné vyskolené sestry zabyvajici se problematikou stomii jsou v Zivoté
pacientll - stomikll velmi nepostradatelné. Jejich tlohou je pfipravit pacienta na Zivot se
stomii, zvladnout zakladni techniky v oSetfovani stomie, porozumét manipulaci se
stomickymi pomutckami a v neposledni fadé poskytnout psychickou podporu. Tato
specializovand profese byla zavedena koncem 50. let minulého stoleti. O vznik se
zaslouZila prvni stoma terapeutka, ameri¢anka Norma G. Thompsonova, ktera také
zalozila mezindrodni organizaci sdruzujici stoma sestry na celém svété — Svétovou radu
pro enteroterapeuty (WCET - World Council of Enterostomal Therapists). Stoma sestra
pfi kazdé navstévé pacienta ve své ambulanci zkontroluje stomii, jeji tvar, barvu,
velikost a okoli stomie. Déle pomiliZe pacientovi pii vybéru vhodnych stomickych
pomiicek a sezndmi jej Smoznymi komplikacemi (DRLIKOVA a kol, 2016),
(VORLICEK akol., 2012).
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4 STOMICKE POMUCKY

V dnes$ni dob¢ je dostupnost stomickych pomicek velmi dobrd a rozmanita. Na
trhu jsou k dostani pomucky od riznych firem, v soucasnosti napiiklad Convatec,
Coloplast, B-Braun, Dansac, WELLAND Medical, LIPOELASTIC, Eakin nebo Sabrix
a téméf vzdy jsou hrazeny zdravotni pojistovnou, V nékterych piipadech je nutné
schvaleni reviznim lékafem. VSechny tyto firmy dodévaji kompletni nabidku
stomickych pomitcek, tedy jednodilné i dvoudilné Vv rGznych tvarech, velikostech
| barvach. Krom¢ stomickych pomiticek, zajist'uji také prostiedky na Cisténi a oSetfovani

okoli stomie a dalsi dopliky.

Vybér pomtcek je individualni, klade se diraz predevSim na flexibilitu,
eliminaci zapachu, diskrétnost apod. Kazdy stomik se ptfi vybéru mize poradit se stoma
sestrou, zastupcem firmy ¢i ostatnimi stomiky. Je také diilezité, aby pomitcka pacientovi
dobfe sedéla, nevadila v pohybové aktivité¢ a nedrazdila kizi v okoli stomie (ANON,

2015).

4.1 SYSTEMY

Jednodilny systém zahrnuje stomické sacky, na kterych je lepici plocha, ta se
po uprave dle velikosti stomie pfilepi na pokozku. Tento systém je vhodny spiSe pro
pacienty s kolostomii, nebot’ neni dilezita tak Castda vyména jako u ileostomie, a tim

nedochazi k nadmérnému drazdéni pokozky pii vyménach.

Dvoudilny systém tvofi sacek a podlozka, ktera ma lepici plochu, ktera se
prilepi k t€lu a nasledné se k ni pfipevni (,,zacvakne*) stomicky sacek. PodloZka by
méla vydrzet nalepend miniméln€ 2 dny. Vyhodou tohoto systému je, Ze pii vyméné
sacku nemusime ménit 1 podlozku, ta by méla vydrZet nalepend nejlépe 3 az 5 dni.
Dvoudilny systém je vhodny pro pacienty, ktefi maji stolici Castéji za den a také pro

vvvvvv

2015).
4.2 STOMICKE SACKY
Uzaviené a vypustné sacky

Vnitini ¢ast sacka je vyrobena z plastové folie a vnéjsi Cast, ktera je v kontaktu

s kiizi, je kryta netkanou textilii, tudiZ na k0Zi nestudi, ani se pod ni kize nepoti a tento
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povrch je schopen pohlcovat vlhkost, zaroven prihlednou stranou lze kontrolovat stav

stomie a mnozstvi stolice (KRSKA, 2011).

Uzaviené sacky jsou vhodné pro pacienty s kolostomii a jsou v dolni ¢asti, jak napovida
nazev, uzaviené. Takovy sacek se nevypousti, po naplnéni z 1/3 nebo 2 se jednoduse

»odcvakne®, vyprazdni do WC a vyhodi.

Vypustny sa¢ek ma na spodni strané¢ otvor uzaviratelny na suchy zip ¢i svorku,
kterym se sacek vypousti a opét se uzavira rolovanim a zacvaknutim svorky ¢i suchého
zipu. Tento typ je vhodny zejména pro ileostomiky, z divodu castéjsi potieby jej
vyprazdnit. Soucasti sacku byva i filtr, jehoz ukolem je eliminovat zapach a zaroven
zabranuje nafukovani sacku. Mizeme si také vybrat mezi prithlednym a bézovym
saCkem, pfiCemz prihledny sacek je vhodné pouzivat v pooperacnim obdobi, nebot’

muzeme lépe a Castéji kontrolovat stomii.

4.3 PODLOZKA

Druh podlozky zavisi na typu systému. U jednodilného systému jsou podlozky
zelatinové, spojené napevno se sackem. U dvoudilného systému je podlozka opatfena
plastovym krouzkem, na ktery se pfipevni saCek. Nekteré typy maji také plastové
uchytky (,,ouska*) slouZzici k provleceni ptidrzného stomického sacku okolo téla. Kazda
podlozka by méla byt pruznd a pfizplsobiva télu i pohybové aktivit¢ a schopna
pohlcovat vlhkost. Lepici plocha podlozky by méla byt hypoalergenni, aby nedochazelo
k podrazdéni kuze okolo stomie. K tomu, aby podlozka dobie sed€la i na tvarové
nepravidelné stomii, jsou vystiithovatelné lepici plochy, které si pacient sdm upravi

nuzkami.
4.4 STOMICKA ZATKA

Jde o plochou pomicku podobnou naplasti, ktera je diskrétni a lze ji pouzit
v situacich, kdy stomicky sacek piekdzi. To dava stomikiim vétSi moznosti a volnost
v aktivitdich a pocit bezpec¢i. Tato zatka ma uhlikovy filtr, ktery dokaZze absorbovat
sttevni plyny. Lze ji vyuZit pfileZitostng, ale 1 pravidelné, vSe zaleZi na potfebach

a rozhodnuti uzivatele (KRSKA, 2011).
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4.5 DALSI POMUCKY

Mezi dalsi stomické pomucky jsou zatazeny prevazné kosmetické vyrobky,
které slouzi ke zvySeni komfortu stomikii a ptedevsim k péci o okoli stomie. Je dilezité

eliminovat podrazdéni ¢i poranéni kiize a riziko vzniku komplikaci.

K tomuto ucelu slouzi rizné Cistici roztoky, které jsou pouzivany k odstranéni
hrubych necistot, jejich vyhodou je, ze zastoupi funkci mydla, vody a jinych Cisticich
latek a zaroven pokozku nevysusuji. Dale odstraiiovace naplasti, diky kterym jemné
ocistime okoli od zbytku lepici hmoty. Ke zvySeni odolnosti kiize a udrzeni optimalniho
pH se pouzivaji ochranné filmy, krémy, pasty a zasypové pudry, které rovnéz
nevysusSuji a chrani klizi pfed maceraci. Velmi t¢innou pomtickou je také tzv. adhezivni
pasta, kterd vyrovndva nedokonalosti v misté lepeni podlozky, a tim zajiStuje lepsi
ptilnavost podlozky k pokozce a celkové delsi zivotnost stomického systému a také
chrani okoli stomie pied agresivni stolici. Pro lepsi pocit jistoty a bezpeci se pouziva
ptidrzny pasek a pohlcovac pachu. Existuje také prostiedek pro zahusténi stolice, ktery

je aplikovan ptimo do stomického sacku (ANON, 2015).
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5 ZIVOT SE STOMII

Stomie je pro pacienty vzdy néco nového, co zpusobi uréitou zménu v jejich
zivoté, at’ uz co se tyce stravovani, pohybové aktivity, prace nebo naptiklad rodinného
a sexualniho zivota atd. Mnozi pacienti prozivaji stav beznadéje a strachu z toho, jak je
pfijme partner, rodina. Pravé rodinné zazemi a podpora nejblizsich je pro ,,nové*
tyto osoby.

5.1 STRAVOVANI

V poopera¢nim obdobi by méla strava obsahovat piedevsim dostatek bilkovin,
vapniku, Zeleza a vitaminti pro podporu hojeni. Je dulezité dat jidlu urcitou pravidelnost
a vychutnat si ho vuvolnéné atmosféte. Rozhodné ne ve spéchu, kdy se snazime
stihnout spoustu dalSich véci. Béhem jidla neni vhodné zarovei pit tekutiny, protozZe to
muze zpusobit plynatost. Pro stomiky neni zaddnad specialni dieta, existuji pouze
doporuceni a pokud nemaji potize, mohou jist to, na co byli zvykli pired operaci.
Samoziejmosti je denni pfisun ovoce a zeleniny a dostatek tekutin, minimalng 2 litry
nejlépe vody. Jidelni¢ek by mél byt vyvazeny a strava fadné rozkousana, coz usnadiuje
traveni. Malé mnoZstvi vina &i piva k jidlu je v pofadku (JANIKOVA, ZELENIKOVA,
2013), (SKRICKA a kol., 2007).

5.2 OBLEKANI

Vétsina stomikl zpocatku preferuje spiSe volnéjsi obleceni, za par tydnt se
bticho vrati do normy a bude mozné nosit obvyklé obleceni. Vyhodou jsou kalhoty se
zahyby v pase, nebot’ umoziuji vétsi pohodli a prostor v oblasti stomického sacku.
Pokud opasek plsobi potize tim, Ze vede pies stomii, zejména u muza je lepsi zvolit
kSandy. Pro zeny nékteré firmy vyrabé&ji specidlné upravené plavky ¢i puncochace
a pyzama s vysokym pasem. Také spodni pradlo je dobré nosit pod nebo pies stomicky
sacek. K dostani jsou také specialnd upravené plavky. Zenam jsou doporudené
jednodilné plavky se zpevnénou bfisni Casti, napf. nafaseny materidl a pro muze jsou
vhodné bermudy s vyS§im pasem ¢i retro plavky. Ani pfiléhavé obleceni, pokud

stomiktim nevadi, neni piekazkou (DRLIKOVA a kol., 2016), (ZACHOVA, 2010).
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5.3 SEXUALNI AKTIVITA

ZaloZeni stomie muze ovlivnit pohled na sebe sama nebo to, jak vas vnima
partner. Miize trvat del$i dobu, nez si zvyknete na to, Ze stomie je vasi soucasti a urcité
by vam neméla branit v této pfirozené aktivité. Je dulezité o svych myslenkach
a pranich mluvit s partnerem, feSit problémy oteviené. Doba pfijeti stomie i z této
stranky je velmi individudlni, ale existuje mnoho lidi, ktefi i pfesto vedou normalni
zivot, vdavaji se, Zeni se, maji déti. Pokud se vyskytne né&jaky problém, se kterym si
partnefi neveédi rady, i vtomto pfipadé se lze poradit slékafem ¢i stoma sestrou.
K obnové sexualniho Zivota dochézi v mnoha piipadech po 3 - 6 mésicich po operaci,
muze to byt ale 1 dfive. Jednou z moZnosti je pouziti bezsackové pomicky ve tvaru
disku, ktera eliminuje zvuky pfi odchodu plynd a diky uhlikovému filtru redukuje
zapach. Stomii je taktéz mozné v intimnich chvilich zakryt kosilkou, trickem a u muza
Serpou kolem pasu. K navozeni ptijemné atmosféry se doporucuje klidna hudba, ptitmi

a zapaleni aromatickych svicek ¢i vonnych tyéinek (SRAMKOVA, 2013).

Co se tyCe téhotenstvi, stomie nebrani normalnimu prab¢hu, mize natéct
a vycnivat vice nez obvykle, ale po porodu se vrati na svou pivodni velikost (ANON,

2015), (DRLIKOVA a kol., 2016).

5.4 POHYBOVA AKTIVITA

Stomie by neméla branit ve cviceni a fyzické aktivité, na kterou byl pacient
zvykly pted operaci. Neni doporuceno zvedani tézkych pfedméth a kontaktni sporty. Je
dilezité pochopit a pocitat s tim, Ze po operaci musime se sportem zalit postupné.
Zpocatku je vhodna tficetiminutova chiize kazdy den, postupné aktivitu zvySovat, ale

neptehanét (GILLAROVA, KOLLAROVA, 2013).

5.5 PRACE

Diky rozvoji kvalitnich pomiicek se zvysila kvalita zivota a spousta stomika se
nejen zapojila do aktivniho déni spolecnosti, ale vratila se také do prace. Pokud to lze,
vzhledem K naroc¢nosti zaméstnani, ke své ptivodni praci je vétsinou mozné se vratit po
8-12 tydnech po operaci. I zde je doporuovan pozvolny start, vstficni zaméstnavatelé
umozni v prvnich 2-4 tydnech ¢aste¢ny tivazek a kolegové, nebudete-li chtit, nemusi

0 vasi stomii védét. V praci je dulezita také pravidelna strava a piijem tekutin. Pokud
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zvedate t€z8i véci, je vhodné vyuzit podpirny pas stomikd (ANON, 2015),
(VORLICEK a kol., 2012).

5.6 CESTOVANI

Pted cestou do zahrani¢ni by se mél stomik informovat, na jaké trovni je
Vv daném mist¢ hygiena. Dale si zafidit cestovni pojisténi, zminit se o diivejSich
nemocech a stomii. K dokumentiim, které jsou dostupné u stoma sestry nebo v mistni
asociaci stomikl, patfi cestovni prukaz stomika umoziujici snadnou bezpecnostni
prohlidku na letisti. Tento certifikat je ptelozen do nékolika evropskych jazykt a poda
vysvétleni ke stomickym pomickam. Je doporuceno si vzit velikost, nazev, objednaci

¢islo a nazev vyrobce stomickych pomiicek, které pacient pouziva a u své stoma sestry

si zjistit kontakt na tamni stoma sestru, kterou muize v pifipad¢ potieby vyhledat

(ANON, 2015).

Béhem cestovani je lepsi mit stomické pomiicky v pfiru¢nim zavazadle predem
pripravené, nastiihané. Je tieba pocitat s tim, Ze v pfipad¢ letu neni povoleno vnaset na
palubu ostré pfedméty, tedy ani nlizky. RovnéZ neni vhodné mit v pfiru¢nim zavazadle
velké mnozstvi roztokd a pfipravkd. Tyto pomucky je lepsi umistit do zavazadla
urcené¢ho k odbaveni. V letnich mésicich je vhodné ulozit pomuicky do termotaSky, aby

se zabranilo rozteteni lepici plochy (ZACHOVA, 2010).
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6 EDUKACE

Slovo edukace pochazejici z latinského educuco, educare, coz znamend vpied
nebo vychovévat, mizeme chéapat jako vychovu nebo uceni jedince. Podle Mgr. Petry
Jutfenikové, Ph.D. je edukace definovana jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9). Edukaéni proces probihd od
narozeni az do smrti a uceni miize byt zamérné nebo nezdmérné. Proces, kdy si clovek
zvysuje uroven znalosti, dovednosti a schopnosti se nazyva vzdélavani a vysledkem
tohoto procesu je kvalifikace. V praxi je cilem nejen zvySovani védomosti, ale pro
stomika jeste¢ dulezitéjSi osvojeni si dovednosti nezbytnych pro kazdodenni Zzivot

(JURENIKOVA, 2010).

Edukacéni proces zahrnuje nékolik determinantd, jimiz jsou edukétor, edukant,
edukacéni konstrukty a edukaéni prostiedi. Aktivnim tcastnikem edukace je edukator,
tedy c¢lovek, ktery poskytuje informace, realizuje edukacni proces. V roli edukatora
muze byt napiiklad 1ékat nebo sestra. Edukant je osoba, kterd se vzd¢lava a na kterou je
edukacéni ¢innost zaméfena. Mize jim byt nejcastéji nemocny, ale také zdravy clovek
nebo i zdravotnicky pracovnik, ktery si zvySuje Uroveni a prohlubuje své znalosti
a dovednosti vramci tzv. celozivotniho vzdélavani. Osobnost kazdého edukanta je
individuadlni a je déna pohlavim, vekem, kognitivnimi schopnostmi, schopnosti
motivace, postojem a hodnotami. Déle charakteristiku edukanta ovliviiuje také etnicka
pfislusnost, socialni prostiedi, ve kterém se nachdzi a v neposledni fad€ jeho socialné
kulturni podminky. Dal§im determinantem edukacniho procesu jsou edukacni
konstrukty, které jsou vyznamné pro zlepSeni kvality celého procesu vzdélavani. Patii
sem edukacni ptedpisy, plany a normy. Misto, kde edukace probihd, se nazyva edukaéni
prostiedi a jeho ergonomické podminky mohou ovlivnit pribéh edukace. Mezi tyto
ovlivityjici faktory patii barva, osvétleni, socialni klima a atmosféra edukace. Piikladem
edukac¢niho prostfedi ve zdravotnictvi je napt. ambulance, kdy edukatorem je sestra

a edukantem pacient JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Edukace je dulezitd i vramci prevence, méla by tedy pomoci piredchazet
nemocem, udrzovat a navracet zdravi a minimalizovat moznost zhorSeni stavu. Edukaci

miizeme délit na primarni, sekundarni a terciarni (JURENIKOVA, 2010).
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Primarni edukace se zaméfuje zejména na zdravé lidi, jejim cilem je
ptedchazet zdravotnim problémiim. Kromé prevence vzniku onemocnéni se zabyva také

zlepsovanim a udrzovanim zdravotniho stavu.

Sekundarni edukace je dulezitd v ptipadé nemoci. Hlavnim tikolem je zabranit
pfechodu onemocnéni do chronického stadia a obnovit zdravi. Zabyva se edukaci

pacienta o jeho stavu a zpusobu, jak zabranit rozvoji nemoci.

Terciarni edukace se tykd jedinct s ireverzibilnimi (nezvratnymi) zménami
zdravotniho stavu, ktefi nemohou byt zcela vyléceni. Jejim cilem je zkvalitnéni zivota

pacientli a zabranéni vzniku problémii a komplikaci (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).
6.1 CILE EDUKACE

Cilem je ocekavany vysledek, kterého chce edukator prostfednictvim edukace
dosahnout. Jsou-li cile edukace dobife formulované, mohou edukatorovi pomoci edukaci
spravné napladnovat. Cil by mél byt formulovan ze strany edukanta. Cile edukace
muzeme rozdélit na dlouhodobé a kratkodobé nebo na vyssi a nizsi. Spravné stanoveny
cil musi byt splnitelny, pfiméfeny, jednoznaény a kontrolovatelny (JURENIKOVA,
2010).

6.2 METODY EDUKACE

Edukacni metodu mtzeme chépat jako cilevédomé a promyslené pusobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile

uceni (JURENIKOVA, 2010, s. 37).

Edukacni metody pomahaji plnit cile edukace. Edukac¢ni metoda se voli
Vv zavislosti na osobnosti edukanta, Grovni jeho znalosti a dovednosti a také na jeho
aktudlnim stavu fyzickém 1 psychickém. Edukaéni metoda by méla byt pouZitelna
Vpraxi a byt zajimavd pro edukanta i edukatora. Mezi edukacni metody fadime
prednasku, vysvétlovani, vyklad, instruktdz, rozhovor, besedu, diskuzi, demonstra¢ni
metody, kdy edukator pfedvede ndzornou ukazku. Velmi castou metodou ve
zdravotnictvi je také metoda tiSténého slova, jejiz vyhodou je edukace velkého mnozstvi
edukantll dané cilové skupiny a patii sem napf. broZury, letdky, Casopisy a jiné

(JURENIKOVA, 2010).
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6.3 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je cyklickd, systematicka a planovana Cinnost, kdy dochazi
Kk uceni. Na vysledku eduka¢niho procesu se podileji dva subjekty, ve zdravotnictvi je to
pacient a sestra. Kvalita eduka¢niho procesu zavisi na Grovni jejich vzajemné interakce,
osobnich kvalitach, hodnotach, nizorech, motivaci a postojich. Ukolem sestry je
pacientovi ptedat znalosti a dovednosti souvisejici s danou problematikou a zaroven ho
podporovat a motivovat. Tyto informace by m¢l pacient dokazat vyuzit ve svém zivoté
a zivotnim stylu. Edukaéni proces je tvotfen jednotlivymi fazemi: faze posuzovani, faze
diagnostiky, faze planovéni, faze realizace a fize vyhodnoceni. (JURENIKOVA, 2010),
(KUBEROVA, 2010), (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

1. faze - posuzovani

V prvni fazi je hlavnim cilem zjistit tirovent védomosti a dovednosti. Sbér informaci
0 pacientovi se provadi formou pozorovani, rozhovoru nebo napf. prostfednictvim

dokumentace z ptedchozi hospitalizace. Nasledné probiha analyza ziskanych informaci.
2. faze - diagnostika

Na zéklad¢ ziskanych udaji si sestra stanovi edukacni diagnozy, které definuji
zakladni problémy a potfeby jedince, jejich pfi¢iny a také faktory vzniku téchto
problémi. Délime je podle dileZitosti s pfihlédnutim k potfebam nemocného a jeho
prioritam.

3. faze - planovani

Soucasti této faze je sestaveni edukacniho planu, stanoveni cili a edukacénich
jednotek, urceni obsahu edukace, vhodné formy a metody, vymezeni casového

harmonogramu edukace a také pfiprava edukacniho prostiedi.
4. faze - realizace

Realizace vychazi z edukaéniho planu, sklada se z realiza¢nich jednotek a kazda ma

své faze - motivacni, expozicni, fixacni a hodnotici.
5. faze — vyhodnoceni

Zjistuje se, zda doSlo ke splnéni cili a déale se zvazuje moznost pokracovat

v edukaci, ukonéit ji ¢i reedukovat (NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S ILEOSTOMII

Kazuistika pacientky

eey

Pacientka A. H., zijici v Domové pokojného stafi ma zalozenou stomii od fijna
roku 2016. Béhem hospitalizace v nemocnici, kam byla odeslana obvodnim 1ékafem pro
kolikovité bolesti bticha trvajici 3 dny, zastavu odchodu stolice a nechutenstvi, ji byla
poskytovana komplexni osetfovatelska péce. Pred operaci byla v kratkosti edukovana
Iékatem a stoma sestrou o typu operace a jejim dusledku. Po operaci byla podrobnéji
seznamena se stomii a kazdy den stomii sledovala stoma sestra. Po propusténi do
domaciho oSetfovani ji s pé¢i o stomii poméha persondl domova, ale pacientka vykazuje
zajem o podrobng¢jsi edukaci, aby si o stomii mohla pe¢ovat sama a nebyla tak zavisla
na ostatnich. Pacientka je v soucasné dobé v Domové pokojného stafi, zije sama v
malém byté v 1. patfe Domova. Je téméf sobéstacna, pouze vyzaduje dopomoc pii
sprchovani, ma strach z padu v koupelné. Pacientka ma diabetes mellitus II. typu na
dieté, kterou nedodrzuje uplné striktné. Dale se pacientka 1€¢i s hypertenzi, tlak si méfi
kazdé rano sama digitalnim tonometrem, uziva léky. Psychicky pacientka plisobi
stabiln¢, 1 po zaloZeni stomie se jevi jako optimistka. Obcas miva vecerni tzkosti

z diivodu obav z vyvoje onemocnéni.

FAZE — POSUZOVANI

Jméno: A. H. Pohlavi: zena

Vék: 69 let Bydlisté: Velka Bystiice
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodkyné
Anamnéza:

Nynéjsi onemocneni: nauzea, nechutenstvi, kolikovité bolesti bficha

Osobni anamnéza: Hypothyreosa v subst., Arterialni hypertenze od r. 1995, diabetes

mellitus II. typu na dieté, chronicka renalni insuficience, stp. APPE
Alergickd anamnéza: neudava

Abuzy: nekouft, nepije, zavislost na jinych latkach neudava
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Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 75 pg tbl. (1-0-0), Controloc 20 mg tbl. (1-0-0),
Rivocor 5 mg tbl. (1/2-0-0), Prestarium neo (1-0-0), Biopron cps. (1-1-1), Mirtazapin
15 mg tbl. (0-0-1)

Zakladni udaje

Bez zavaznych patologii

Dobra, orientovana osobou, mistem i ¢asem

Pifiméfena

Dalekozrakost, sluch bez omezeni

Srozumitelny

Kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ je nenaruSena

Ptfimétend, predstavuje zajem o nabyti védomosti

Pfimétend zdravotnimu stavu, zdjem o sviij zdravotni stav

Pacientka se vidi jako optimista

Piiméfena

Reakce jsou pfimétene rychlé

Mirné€ negativni, ma obavy z vyvoje onemocnéni

Na sttedni rovni, tplné si neveri

Hodnd, komunikativni, upfimna, nékdy mirné tizkostliva

Neprojevuji se, mysleni-jasné

Piivétivé

typ — emocionalni
styl - vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj - zajima se o nové informace o svém onemocnéni

bariéry - strach, obavy z vyvoje onemocnéni
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a eduka¢nich poti'eb
Posouzeni podle M. Gordonové
1. Podpora zdravi

Pacientka v souc¢asné dobé méla problémy se zazivanim, objevovaly se bolesti
bficha, obcCasné zvraceni, nechutenstvi, disledkem toho byla ztrata hmotnosti. Po
opera¢nim vykonu, kdy byla zalozena stomie, je obcas uzkostlivd, boji se reakce
pratel a komplikaci, které mohou nastat pii péci o stomii. Snazi se ziskat co nejvice
informaci o dané problematice a jejim cilem je se o stomii naucit peCovat sama, aby
nebyla zavisla na okoli. Pacientka ma jednu dceru, ktera zije v zahraniéi, z tohoto
divodu zije v Domové pokojného stafi, kde mize kdykoli pozadat o dopomoc pii
kazdodennich ¢innostech a ma zde také zajiSténou stravu. I pfesto se chce aktivné

zapojit do edukacniho procesu a peCovat o stomii sama.
2. Vyziva

Pacientka je stiedn€ vysoka, mefi 167 cm a vazi 59 kg. V poslednich dnech trpi
nechutenstvim a zhubla 2,5 kg za 14 dni. SnaZi se jist 4x denné¢ malé davky jidla. Pfed
vykonem, kvuli kterému nyni bude muset dodrzovat dietni opatieni, byla zvykla jist
témet vSechno, pfili§ nedodrzovala diabetickou dietu. Co se tyCe pitného rezimu, je
zvyklad pit Cistou neperlivou vodu, €aje a dZzusy. Béhem dne vypije okolo 1,5 litru
tekutin. Mléko pacientka nepije, protoZe ji nechutnd, avSak s mlé€nymi vyrobky

problém nema. Alkohol nepije viibec, kavu pije minimalné (2 Salky za tyden).
3. Vylucovani

Moceni je bez problémil, mo¢ bez piimeési a patologického zapachu, ptirozené
zbarvena. Stolici mivala normalni, obcas spiSe zacpu. Byla zvykla chodit na stolici 1x

za den. Na WC zvladne dojit sama. Poceni pfimétené, bez odéru.
4. Aktivita, odpocinek

Pacientka se snazi kazdy den projit po aredlu Domova, jiné aktivity nema. Rada
pfes den relaxuje s knizkou v kiesle nebo se podiva na televizi. Po obédé€ si rdda na
chvili lehne, pusti radio a pll hodiny az hodinu spi. V noci spi vétSinou 7 hodin.
V soucasné dobé ma problémy s usindnim, protoZe ma strach z budoucnosti a vyvoje
jejiho onemocnéni. N€kdy se vecer citi osamocena a smutna. UZiva pred spanim léky na

uklidnéni. V Domov¢ si rychle zvykla, spi zde téméf stejné jako doma. Pacientka je
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Vv ramci pokoje sobéstacnd, potiebuje pouze dopomoc pii hygiené ve sprse, boji se, aby

neuklouzla a nespadla.
5. Vnimani, poznavani

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou. Ma problémy se zrakem, asi
12 let trpi dalekozrakosti, pouziva bryle na cteni. Se sluchem problémy nema. Svym
praktickym lékatfem byla informovana o postupu pied operaci a po operaci, ale stdle ma
nedostatek informaci o dietnim opatieni a nékterych praktickych ukonech, jako je
naptiklad vyména stomického setu. Rada by ziskala vice informaci také o ochrannych

prostiedcich, kterymi zamezi moznému poskozeni ktize v okoli stomie.
6. Sebepojeti

Pacientka se hodnoti jako optimistka, i pfesto, Ze Zije sama a mé obavy z vyvoje
onemocnéni, se chce naucit peCovat o stomii, pfijmout ji jako svou soucast. Aktivné se

chce zapojit do osetifovatelské péce.
7. Role a vztahy

Pacientka zije v Domové¢ pokojného staii 3 roky. M4 jednu dceru, kterd Zije
Vv zahrani¢i. Komunikuji spolu telefonicky minimdlné 3x tydné, dcera se také snazi
dojizdét na navstévu za matkou asponi 2x za pul roku. Manzela pacientka nema, pted 3
lety ovdovéla. Z tohoto diivodu by v domé zlstala upIn€ sama, na coz uz si netroufa,
proto nyni Zije v Domové pokojného stafi, kde je spokojend. Pacientka zachovava
kontakt 1 se svymi znamymi a sousedy, se kterymi si rovnéZ telefonuje a asi 1x mésicné

navstévuje.
8. Sexualita

Menstruace byla pravidelna od 13 let, pocet téhotenstvi: 1, porod: 1. Nastup
menopauzy asi ve 47 letech, posledni menstruace v 51 letech. Pacientka neprod¢lala

zadné gynekologické onemocnéni. Pohlavni styk jiz nema.
9. Zvladani zatéze

Pacientka v soucasné dobé pocit'uje obavy z vyvoje jeji nemoci a veer se citi

N A4

zivot zménil, nefikd, Ze k horSimu, ale jisté zmény pocit'uje, a to predev§im ve zméné
bydlisté. Zpocatku se této zmeny obavala, ale brzy si zvykla na nové prostiedi a citi se

bezpecné. VétSinou se snazi si problémy vyfeSit sama, pokud je ve stresu, pusti si
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hudbu, zazpiva si. Také ji pomaha, kdyz se miZze pobavit s dcerou, vi, Ze spolu mizou

navzajem fesit problémové situace a pomoci jedna druhé.
10. Zivotni hodnoty

Pacientka nema zasadni plany do budoucna. Jejim hlavnim cilem je co nejdéle
zustat sobéstatna v nejvyssi mozné mife, proto se snazi spolupracovat a aktivné
zapojovat. Dale je pro ni dilezité travit Vanoce a narozeniny s dcerou, ktera za ni jezdi.

Klade diiraz na zdravi, rodinu a pratelstvi.
11. Bezpecnost a ochrana

Pacientka se citi bezpecné ve svém byté v Domové pokojného stafi. S ostatnimi
obyvateli si rozumi. Neciti se pfili§ jistd pii sprchovani, ma strach, ze

uklouzne a spadne, proto je zajisténa dopomoc personalu.
12. Komfort

Pacientka pocituje obavy z nemoci a deficit informaci v pé¢i o stomii. Kviili
tomu Spatné usind, spanek neni v soucasné dobé tak kvalitni jako predtim.
13. Jiné (riist a vyvoj)
Riist a vyvoj pacientky je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je 3 roky ovdovéla, Zije v Domové pokojného stafi. Ma jednu dceru
(41 let), ktera se provdala do zahrani¢i a pracuje jako recep¢ni v hotelu. S dcerou ma
velmi dobry vztah, kdyZ se pfili§ nevidaji, pravidelné spolu komunikuji po telefonu.
Rodice jiz neziji, otec zemiel v 75 letech na IM, matka v 59 letech na karcinom prsu.

Sourozence pacientka nemd. Pacientka dfive pracovala jako Svadlena, nyni je

Vv dichodu.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacientka udrzuje kontakt se svymi zndmymi a sousedy, s nimiZ se pravidelné
schazi, nebo si telefonuji. Také s dcerou je stale v kontaktu, jejich vztah je na velmi

dobré urovni. Socialni zazemi a financni situace je pfiméiena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka travi vétSinu Casu ve svém byté v Domové. Snazi se dodrzovat

pravidelnost v kazdodennich prochazkach. Diabetickou dietu nedodrzuje uplné striktné,
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jednou za ¢as si se znamymi da zakusek ke kave, nebo néco dobrého vecer k televizi.
Nema rada stravovani se ve spéchu a stresu, dodrzuje pravidelnost v jidle, mensi porce
4-5x denné. Pitny rezim je pro ni dulezity, vypije 1,5 1 za den, ptfiznaky dehydratace
nevykazuje. Pacientka vétSinou spi 7 hodin, po probuzeni se citi odpocatd. ObcCas ma
problémy s usinanim, kviili pocitu osamoceni a obavam z vyvoje onemocnéni. Vecer
uziva léky na uklidnéni. Je také zvykld si na hodinu lehnout po obédé. Ma rada

sledovani televize, predev§im dokumenty a soutézni potady, rada ¢te a lusti kiizovky.
Kultura: knihy, hudba, dtive divadlo

NaboZenstvi: ateista

Hodnota: zdravi, rodina, laska

Postoj k nemoci: s danym onemocnénim zatim nema zku$enosti, byla poucena 1ékaiem
o zméné zivotospravy, ale své védomosti by rada prohloubila a ziskala také praktické

dovednosti v péci o stomii.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina neni schopna pfili§ efektivni spoluprace, miize vSak zajistit psychickou
podporu a moznost komunikace s pacientkou. Nejblizsi a jedinou rodinou pro pacientku

je jeji deera, kterd s ni je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Dcera je informovana o stavu a prognéze pacientky, je ochotna spolupracovat

pfi jeji 16¢be. Pacientka se s dcerou shoduje v feseni jejiho zdravotniho stavu.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test:

Otazky Odpovéd ano/ne
Znéte organizace, jako jsou Kluby stomik1? Ne
Znéte zésady spravné Zivotospravy stomika? Ne
Umite vyjmenovat nej¢astéjsi komplikace stomie? Ne

Dokazete vyjmenovat vSechny pomicky pro oSetfeni | Ne

stomie?

Znate postup pii vymeéne stomie? Ne

Dokéazete vyjmenovat ochranné prosttedky v péci | Ne

0 stomii?

Vite, jaky je rozdil mezi ileostomii a kolostomii? Ano

Na zéklad€¢ vstupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacientka md nedostatky ve
védomostech o stomickych pomickach a postupu pfi vymeéné stomie. Dale pacientka
potiebuje doplnit informace o komplikacich, které mohou vzniknout v disledku
zalozeni stomie. Pacientka také uvedla deficit ve védomostech v oblasti spravné
zivotospravy stomika a nema védomosti o Klubu stomikii. Vzhledem k nedostate¢nym

védomostem jsme se rozhodli edukovat pacientku v ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem ucit se, uvédomuje si, jaké
komplikace mohou nastat pii nespravném dodrzovani urcitych zasad. Chce se seznamit
s tkony souvisejici s pé¢i o stomii, 1é¢ebnym rezimem, Zivotospravou apod. K motivaci

ji vede jeji vlastni vlile a podpora dcery.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 komplikacich

o lécebném rezimu

o rezimovych opatienich
o dietnich opatfenich

o stomickych pomuckach

0 postupu vymény stomie

Deficit v postojich:
strach z vyvoje onemocnéni
nejistota v dodrzovani spravného dietniho opatfeni

nejistota v dodrzovani spravného rezimového opatieni

Deficit zruénosti:

V péci o stomii
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3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu
» o komplikacich
» o dietnich opatfenich
» o rezimovych opatfenich
» 0 pomuckach a postupech v péci o stomii
» 0 Klubu stomikt
Podle struktury: 4 edukacni jednotky
Zamér edukace:
» mit co nejvice védomosti o komplikacich
» seznamit se s rezimovymi a dietnimi opatfenimi
» osvojit si védomosti o pomiickach a postupech
» mit védomosti o Klubech stomik
Podle cilu:

Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, komplikacich, o postupu
1é€by a Zivotnim reZimu, o pomitickach a postupu pii vymeéné stomie, o Klubech

stomiku.

Afektivni - pacientka ma zijem ziskat nové v&domosti, je ochotnd zucastnit se
edukacnich sezeni, vytvoii si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuje si nutnou

zménu zivotniho stylu.

Behavioralni - pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a bude se podilet na doporu¢eném
Zivotnim rezimu, upravi si zivotospravu, dokaze rozeznat komplikace a spravny postup
pfi vyméné stomie.

Podle mista a realizace: u pacientky v pokoji, zajistit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnit v odpolednich hodinach. Prvni
dvé edukacni jednotky byly realizovany v domacim prosttedi pacientky. Tyto edukaéni

jednotky obsahovaly informace o samotném onemocnéni, komplikacich onemocnéni,
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stomickych pomickéach a postupu pfi vymeéné stomie. Dalsi dvé jednotky byly taktéz

realizovany v domécim prosttedi pacientky a zahrnovaly dietni a rezimova opatfeni

a seznameni s Klubem stomika.

Edukacni pomiucky: audiovizualni pomucky, notebook, obrazky, stomické pomucky,

publikace, odborna brozura, edukaéni Karty, papir, tuzka.

Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici

Struktura edukace

1.

2.

3.

4.

Eduka¢ni jednotka: Stomie a jejich komplikace
Edukaéni jednotka: Stomické pomicky a jejich vyména
Edukacni jednotka: Dietni a reZimova opatieni

Edukacéni jednotka: Klub stomika

Casovy harmonogram edukace

1.

2.

Eduka¢éni jednotka: 23. 3. 2017 od 14:00-14:45 (45 minut)
Edukacéni jednotka: 23. 3. 2017 od 15:00-16:00 (60 minut)
Edukacéni jednotka: 24. 3. 2017 od 14:00-15:55 (55 minut)

Edukaéni jednotka: 24. 3. 2017 od 15:10-15:40 (30 minut)
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4. FAZE — REALIZACE

1. Edukacdni jednotka: Stomie a jejich komplikace

Misto edukace: u pacientky v pokoji.

Casovy harmonogram: 23. 3. 2017 od 14:00-14:45 (45 minut).
Cil:

» Kognitivni - pacientka nabyla adekvatnich védomosti o problematice stomii,

dokaze specifikovat jejich komplikace.

» Afektivni - pacientka ma zajem o poskytnuté informace, dotazuje se, verbalizuje

pochopeni ziskanych védomosti o této problematice.
Forma: individudlni.
Prostredi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukaéni pomiicky: brozura, papir, tuzka
Realizace 1. edukaéni jednotky

» Motivacéni faze: (5 minut) pozdravit, pfedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,

vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
» Expozi¢ni faze: (20 minut)

Stomie neboli vyvod je mnohdy jedinou mozZnosti feSeni nepriichodnosti stiev.
Jde o vyusténi stfeva na povrch stény dutiny bfisni. Konzistence stolice zalezi na misté
zaloZeni stomie. Ileostomie, tedy stomie na tenkém stfevé, odvadi tekuty, agresivnéjsi
obsah, zatimco kolonostomie, tedy vyvod na tlustém stievé, odvadi tuzsi, formovanou
stolici. V dusledku zalozeni stomie mohou vzniknout uréité komplikace, jejichz riziko
muzeme spravnou péc¢i o stomii eliminovat. Mezi ¢asné komplikace fadime krvaceni ze
stomie a nekrozu, které se objevuji zpravidla par dni po operaci. Drobné krvéaceni
Z okraje stomie byva normalni, mize ho zpisobit manipulace se stomii a stomickymi
pomuckami. Vétsi krvaceni pochézejici z nitra stomie je potieba feSit s lékarem.
Nekroza stomie se projevuje nafialovélou barvou stomie a zapachem, je zpusobena

nedostateCnym prokrvenim stomie, naptiklad pii zaskrceni stomickou pomitickou.
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Mezi pozdni ptiznaky, které se mohou objevit az po tydnech nebo mésicich patii
prolaps neboli vyhiez stomie. Stfevo mulze vice vycnivat pfi zvySeném nitrobfiSnim
tlaku, coz mize byt zptisobeno kaslanim, kychanim, nadmérnou zatézi apod. Pokud se
sttevo vleze, v klidu nevrati do ptivodni polohy, je vhodné kontaktovat stoma sestru ¢i

1ékate a poradit se. Nedoporucuje se nasilim stfevo vracet do ptivodni polohy.

Opaénym ptipadem je retrakce neboli vtazeni stomie. Tato komplikace mize
vzniknout v dasledku nadmérného vahového pfirastku ¢i uvolnénim fixace ke sténé
biisni. Okoli stomie je deformované a stolice mtize podtékat pod podlozku a zpiisobovat
dalsi komplikace jako je macerace (rozmoceni a naruseni kize). Ke koznim
komplikacim krom¢& macerace patii také iritace (podrazdéni kiize) nebo alergicka reakce
na urcitou stomickou pomicku, proto se pred operaci déla alergicky test nalepenim

hmoty z podlozky stomické pomucky na ptedlokti.

Ruku v ruce s retrakcei jde také stendza neboli zGzeni stomie. Dochazi k omezeni
prachodnosti stieva nebo dokonce k uplné neprichodnosti, kterou musi okamzité tesit
1¢kat, vétSinou chirurgickym zakrokem. Pokud neni otvor zcela uzavien, problém fesi
stoma sestra, kterd jej rozsiii prsty nebo pomoci dilatitoru. Je také dilezitd uprava

stravy a hydratace.

Dalsi komplikaci je parastomalni kyla — tato komplikace je nejcastéjsi. Okolo
stomie se vytvoii vyklenuti, které znesnadiluje uziti stomickych pomtcek. Tento
problém vznika pii oslabeni bfi$ni stény, kdy dojde k vsunuti ¢asti obsahu pobfi$niéni
dutiny mezi otvor ve sténé¢ bfiSni a vyvedené stievo. Pomiickou pro prevenci této
komplikace jsou bti$ni pasy pro stomiky.

vvvvvv

0 projevech a dusledcich komplikaci.

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

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
Kontrolni otazky:
Jaké negativni disledky ma retrakce neboli vtazeni stomie?
Cim miZe byt zpisoben vyhiez stomie?

Definujte vlastnimi slovy, co znamena stendza stomie a jak se fesi?

49



Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéfena tfemi kontrolnimi
otazkami a jeji odpovédi byly spravné. Prokazala zakladni védomosti v oblasti
komplikaci stomie. Pacientka dokaze popsat negativni dusledky konkrétnich
komplikaci, teoreticky dokaze fict, jakym zpusobem komplikace fesit. K edukaci
zaujala aktivni postoj. Pti diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby edukacni

jednotky. Edukaéni jednotka trvala 45 minut.

2. Edukacdni jednotka: Stomické pomiicky a jejich vymeéna
Misto edukace: u pacientky v pokoji.

Casovy harmonogram: 23. 3. 2017 od 15:00-16:00 (60 minut)
Cil:

» Kognitivni - pacientka prokazuje adekvatni védomosti o stomickych pomuckach

a vymeén¢ stomie.

» Afektivni - pacientka projevuje zajem o poskytnuté informace, dotazuje se,

verbalizuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi.
Forma: individuélni.
Prostredi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukaé¢ni pomucky: edukacni karta, papir, tuzka, stomické pomucky, notebook
Realizace 2. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou a
klidnou atmosféru, povzbudit pacientku ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit

vyznam nové¢ ziskanych znalosti.
» Expozi¢ni faze: (30 minut)
Seznameni pacientky se stomickymi pomickami

Kpéfi o stomii vdoméacim prostiedi je potfeba mit pfipravené vSechny
pomtucky, kterymi jsou: tuzka, niizky, Sablona, Cistici film, ochranny film, bunicita vata

nebo gaza, prostiedky pro zahusténi stolice, stomické pasta, zrcatko, vatova Stéticka,
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konkrétni stomickd pomucka (podlozku, stomicky sacek), sacek na odpad, pokud mate
zdjem, muzete pfi vymené pouzit jednordzové rukavice a pro ucpani stomie pii vymeéné

je mozné pouzit hygienicky tampon.

Pro dokonalé vysuSeni kiize a nahtati nalepené podlozky je vhodné pouzit fén.
Na ochranu kize existuji pomticky jako je stomickd pasta, kterd vyplni okolni
nerovnosti a vyplni prostor mezi stomii a pomutckou. N&které typy téchto past se
nejprve zahteji v teplé vode, poté se aplikuji na kiizi v okoli stomie, zélezi na tom, ktera
firma poskytuje pomucky nejlépe vyhovujici pacientce. Dalsi pomuckou je Cistici film,
jehoz ukolem je odstranit zbytky pfedeslé podlozky, aniz by doslo k poskozeni kuze.
Nasledné pokozku dikladné vysuSime a aplikujeme ochranny sprej, ktery vytvori
ochranny film. Pomoci $Sablony zmétime velikost stomie a tuzkou zaznac¢ime. Podle této
Sablony vystifihneme otvor na podlozce tak, aby byl o 1-2 mm vétsi nez primér stomie,
znovu piilozime ke stomii a zkontrolujeme, zda odpovida jeji velikosti. Poté pro
snadn¢jsi manipulaci zahfejeme lepici plochu a odstranime ochrannou fo6lii z podlozky.
Podlozku nalepime okolo stomie a zlehka uhladime. Poté ,pficvakneme® stomicky

saCek a ubezpecime se, ze dobte drzi.
Prakticky nacvik vymény stomické podlozky a sacku

Pacientka byla seznamena se stomickymi pomuickami, které si pecivé ptichystala
na stll, véetn¢ nasttizené podlozky. Poté si umyla ruce mydlem a teplou vodou, fadné
osuSila a nasadila rukavice. Opatrné¢ sejmula ,,nacvakdvaci“ safek, stomii otiela
bunicitou vatou a ucpala tamponem. Dale odstranila podlozku a jemné ocistila okoli
stomie nejprve vodou, potom ¢Eisticim filmem. Kuzi dikladné vysusila. Z lepivé plochy
sejmula folii a podlozku nalepila okolo stomie. Potom pfipevnila sacek na podlozku
stomie, lehkym tahem se ujistila, Ze je saéek dobie ptipevnén. Jeste si také vyzkousela,
jak se sacek vypousti a zpét roluje a uzavira. Pfi vyméné stomie si pacientka pocinala
velmi dobie. Teoreticky jsme si pii postupu zdlraznily i1 vhodnost pouziti stomickych
past a tvarovatelnych pomitcek pro piipad nerovnosti klize v okoli stomie. Pacientka je
také seznamena s tim, ze typy ochrannych pomticek se mohou lisit podle firmy a je

schopnad si vybrat takovou, ktera ji bude nejlépe vyhovovat.
» Fixa¢ni faze: (15 minut) zopakovani a shrnuti nejpodstatnéjSich

informaci o stomickych pomiickach a o postupu pifi vyméné stomie.
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> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:
Vyjmenujte zakladni pomucky potiebné pti vyméné stomie?
K ¢emu slouzi stomické pasty a ochranné filmy?
Jakym zptisobem vyméiujeme pramér stomie?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana tfemi kontrolnimi
otazkami a jeji odpovédi byly spravné. Prokazala zakladni védomosti v oblasti tykajici
se stomickych pomicek a vymény stomie. Provedly jsme prakticky nacvik vymény
stomie. Pacientka zaujala aktivni postoj a zvladla techniku vymény stomie sama. Pfi
diskuzi jsme se utvrdili, ze obsah 2. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni

jednotka trvala 60 minut.

3. [Edukacdni jednotka: Dietni a rezimova opatieni

Misto edukace: u pacientky v pokoji.

Casovy harmonogram: 24. 3. 2017 od 14:00-14:55 (55 minut)
Cil:

» Kognitivni - pacientka prokazuje adekvatni védomosti o dietnich a rezimovych
opatfenich, o moZznych aktivitach, o zplsobu stravovani, vi jakych potravin se

vyvarovat

» Afektivni - pacientka projevuje zajem o poskytnuté informace, aktivné
spolupracuje, klade otazky, verbalizuje spokojenost Snové nabytymi

védomostmi.
Forma: individudlni.
Prostiedi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomicky: edukacni karta, pissmné pomucky, brozury, notebook
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Realizace 3. edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvorit vhodné edukacni

prostiedi a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta k aktivni spolupraci.

» Expozi¢éni faze: (30 minut) informovat pacienta o dietnich a rezimovych

doporucenich

Dietni opatieni a omezeni nékterych potravin se tyka pfevazné stomikd, kteti jsou
prvnich 6 az 8 tydnli po operaci. V tomto obdobi je doporucena tzv. bezezbytkova
stolice (nestravitelné zbytky) a strava se snizenym mnozstvim tukd. Z jidelnicku je tfeba
odstranit potraviny, jako jsou lusténiny, celozrnné pecivo, ovoce se slupkami a zrnicky,
tucnd masa, uzeniny, drazdivé koteni apod. Porce jidla by mély byt mensi, ale rozvrzena
v n€kolika dennich déavkéch, nejlépe vzdy po 2 az 3 hodinach. Vydatnym jidlem byt
m¢éla byt snidané a obéd, naopak méné vydatna by méla byt vecete, konzumovana delsi
dobu pted spanim. Neni vhodné jist pozd¢ vecer. Je dulezité jidlo fadné rozkousat, jist

pomalu, v klidné atmosféte, mit dostatek Casu.

Pacientce byl piedloZen nize uvedeny ptehled s G¢inky potravin

cibule, pivo, Sumivé napoje, vejce, kvétak, brokolice, kedlubny,

nadymavy ucinek ofechy, porek, houby, ¢esnek, ostré koteni, Cerstvé pecivo, uzené
maso, ryby
protinadymavy ucinek brusinky, jogurt, smetana, fenykl, bazalka, anyz, tymian
T vejce, maso, ryby, cibule, ¢esnek, koteni, nékteré syry, lusténiny,

chrest, houby

zapach tlumi Spenat, zeleny salat, petrzel, brusinky, jogurt, bortuvky,

kava, cukr, alkohol, lusténiny, kyselé zeli, smazena, tuéna jidla,

o ool ostré kofeni, kapusta, fiky, hrusky, Svestky, mléko

svafené mléko, cokolada, cervené vino, bily chléb, brambory,

Gjem tlumi . . oot S5 2
prijem tumt banany, ryze, mrkev, éerny Caj, celer, borivky, kakao

Zdroj: autor
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Je nutné dodrZovat pitny rezim. Doporucuje se denni pfijem tekutin minimalné
2 litry, a to prevazné neperlivych, neslazenych népoji, napt. voda, slaby ¢aj, mineralni
vody bez bublinek apod. V disledku nedostatku tekutin muze dojit k ucpani stomie ¢i
zacpé.

Fyzickd aktivita je vhodnd zarovenn 1 pro psychickou pohodu. Mezi
doporucované aktivity patii tanec, joga, jizda na kole nebo plavani, dale prochazky,
chiize s holemi apod. Naopak se nedoporucuji kontaktni sporty a pfiliSné zatéZzovani
bfiSnich svald. S aktivitou je vhodné zacinat postupné. Nejprve, v obdobi
rekonvalescence (zotavovani), je dilezity odpocinek a relaxace. Teprve po 1 az 2
mesicich se zacind s aktivitou a postupnou zatézi organismu. Pacienti se stomii by
neméli nosit biemena t€z8i nez 5 kg. Pii zvySené zatézi je vhodné nosit bfisni pas ¢i
stahovaci pradlo. Pfi nedostatku pohybu muze dojit k vahovému ptirdstku a v jeho
dasledku ke zmén€ rozmeérti stomie a zhorSeni pfilnavosti pomuicek ke kizi, coz je

komplikovano podtékanim stolice pod podlozku, maceraci ktize atd.

V ramci cestovani je mozné cestovat vSemi dopravnimi prosttedky. Je nutné mit
ssebou zavazadlo s dostateénym mnozstvim pomicek. Pfi cesté do zahranii se
doporucuje mit ke stomickym pomiickdm vysvétleni v anglickém jazyce, pokud by byl
problém pii odbaveni. Pfi cestovani autem je potieba dat pozor na bezpecnostni pas,

ktery muze stlacit okoli stomie, proto je lepsi jej vypodlozit napt. ruénikem.

Co se tyka oblékani, nedoporucuje se nosit opasek a kalhoty s tésnou gumou
V oblasti stomie. Diky diskrétnim pomtickdm v dnesni dob¢ stomici mohou nosit i tésné
obleceni, vyjimkou nejsou ani plavky. Zenam se doporuduji jednodilné se zpevnénim
v oblasti bficha, muzi mohou nosit retro plavky nebo bermudy se zvySenym pasem.

Pokud jde o spodni pradlo, je dobré ho nosit pod nebo pies stomicky sacek.
» Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci

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

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky:

Vite, jaké napoje jsou pro Vas vhodné?

Vite, jaké potraviny nejsou pro Vas vhodné a pro¢?
Uved'te 3 doporucované aktivity stomikd.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientce byly kladeny tii kontrolni otazky a jeji
odpovédi byly spravné. Prokdzala zakladni védomosti o zivotospravé stomikd.
Pacientka se k edukaci stavéla aktivné. Pii diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby

edukacni jednotky. Edukac¢ni jednotka trvala 45 minut.

4. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Klub stomikll
Misto edukace: u pacientky v pokoji
Casovy harmonogram: 24. 3. 2017 od 15:10-15:40 (30 minut)
Cil:
» Kognitivni — pacient ma zakladni povédomi o Klubu stomikd.

» Afektivni — pacient ma zajem o informace, aktivné spolupracuje, klade otazky,

verbalizuje pochopeni.
Forma: individualni.
Prostiedi: domaci, zajistit klid a soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukac¢ni pomiucky: pisemné pomiicky, papir, notebook.
Realizace 4. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvorit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou

a uvolnénou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci

> Expozi¢ni faze: (15 minut) informovat pacientku o existenci Klubu stomikt
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Ceské ILCO je dobrovolné sdruZeni s celostatni ptisobnosti, které vzniklo v roce
1993 na shroméazdéni jiz existujicich regionalnich klubti stomiki. Ceské ILCO tedy
zastfeSuje regionalni kluby. Tyto kluby zajistuji pro své Cleny rekondicni pobyty,
zdjezdy, haji prava a zajmy stomika v oblasti dostupnych kompenza¢nich pomtcek.
Clenové se schazeji a probiraji své zkusenosti a problémy Zivota se stomii. Maji pro
sebe pochopeni, protoze kazdy z nich vi, jaké je zit se stomii. Dokazou si tak poradit,
sd€li si i citlivé problémy a otazky této problematiky.

Ceské ILCO je ¢lenem Svétové organizace stomiki IOA a Evropské organizace
stomikd EOA, jednd s pojistovnami, stdtnimi zakony, firmami, které vyrabi sotmické
pomticky apod.

Clenské kluby sdruzeni Ceského ILCA puisobi po celé CR, naptiklad v Brng,

Chebu, Olomouci, Prostéjove, Prerove, ve Zling, v Kladné atd.

Na internetovych strankach Ceského ILCA jsou dostupné informace pro stomiky

a kontakt pro dotazy nebo ziskani ¢lenstvi (http://www.ilco.cz/index.php). V ptipadé

zajmu o Clenstvi je na strankach uvedena kontaktni adresa: Polské 15, 120 00 Praha 2.
Kazdy stomik mé préavo:

e na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal

zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii,

e na dobre provedenou, vhodné umistenou stomii, s plnym a primérenym

prihlédnutim k pohodli pacienta,

e na kvalitni a profesionalni lékarskou a oSetrovatelskou péci i psychosocialni

podporu v predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i své komunite,

e na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali

podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé uirovné stomikova Zivota,

e na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomiickach a vyrobcich, které jsou

v jeho zemi k dispozici,
e na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek,

e na informace o organizacich stomikii v jeho vilasti a sluzbach a podpore, které

poskyztuji,

e na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace (Charta prav stomikt, 2010)
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» Fixac¢ni faze: (5 minut) shrnuti podstatnych informaci

> Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a zhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky:
Vite, co je tkolem stomickych klubt?
Jakym zplisobem se muzete stat clenem klubu?
Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazdna dvéma kontrolnimi otdzkami
a odpovédela spravné. Prokazala zakladni védomosti o podstaté Klubu stomiki.
Pacientka se k edukaci stavéla aktivné. Pti diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby

edukacni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 30 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni eduka¢niho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test:

Otazky Odpovéd’ ano/ne
Znate organizace, jako jsou Kluby stomikt? Ano

Znate zasady spravné zivotospravy stomiki? Ano

Umite vyjmenovat nejcastéjsSi komplikace stomie? Ano

Dokazete vyjmenovat vSechny pomucky pro oSetfeni | Ano

stomie?

Znéate postup pii vymeéne stomie? Ano

Dokazete vyjmenovat ochranné prostiedky v péci | Ano

0 stomii?

Vite, jaky je rozdil mezi ileostomii a kolonostomii? Ano
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Srovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky Odpovéd ano/ne
Vstupni test Vystupni test

Znate organizace, jako jsou | Ne Ano

Kluby stomikt?

Znate zasady spravné | Ne Ano

zivotospravy stomika?

Umite vyjmenovat nejcast&jsi | Ne Ano

komplikace stomie?

Dokézete vyjmenovat vSechny | Ne Ano

pomticky pro oSetieni stomie?

Znate postup pii vymené stomie? | Ne Ano

DokaZete vyjmenovat ochranné | Ne Ano

prostiedky v péc¢i o stomii?

Vite, jaky je rozdil mezi | Ano Ano

ileostomii a kolonostomii?

» Pacientka ziskala podstatné védomosti o stomii, stomickych pomitckéach,

pochopila zasady a postup pii vymeéné stomie.

» Pacientka prokazuje védomosti o spravnych dietnich a rezimovych opatienich,

0 podstaté Klubu stomikd.

» Pacientka je spokojena s nové nabytymi védomostmi.

» Edukace probihala ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku

srozumitelné, pii edukaci aktivné spolupracovala, dotazovala se, verbalizovala

pochopeni.

» Edukaéni cile se podafilo splnit, edukace je ukoncena, na zakladé splnénych

cilt.
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>

>

Na zaklad¢ odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cilii usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla

efektivni.

Edukace byla ucinna a zlepsila psychicky stav, védomosti pacientky a postoj

k onemocnéni.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty se stomii

>

>
>
>

>

Byt v kontaktu se stoma sestrou
Pravideln¢ navstévovat 1ékate
DodrZovat dietni opatieni a pitny rezZim

DodrZovat zésady rezimovych opatieni, pro eliminaci rizika vzniku komplikaci,
kterymi jsou: nezvedat tézka bifemena, pouzivat ptidrzny pas, volit adekvatni
velikost stomickych pomticek, pouzivat ochranné stomické pomucky, vykonavat

doporucenou pohybovou aktivitu, zamezit velkému vahovému pftiristku
Udrzovat se v psychické pohod¢, umét si odpocinout, nepietézovat se
Zajimat se o nové poznatky této problematiky, ¢ist informac¢ni brozury, knihy

V piipad¢ zajmu se piihlasit do Klubu stomikt, delit se o své zkuSenosti

S ostatnimi ¢leny

V ptipadé potieby se nebat obratit na 1ékare ¢i stoma sestru

Doporuceni pro rodinu

>

vV VvV VY V V¥V

Byt oporou nemocnému

Promluvit si s nemocnym o jeho problémech, obavach
Zajistit klidné prostiedi pro odpocinek, psychickou pohodu
Podporovat dodrZovani dietnich a reZimovych opatteni
Zapojovat se s pacientem do fyzickych aktivit

Bude-li pacient chtit, naucit se a pomoci mu pii péci o stomii
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Doporuceni pro vSeobecné sestry

>

vSeobecna sestra by mit dostatecné védomosti o problematice stomii

znat zaklady spravné zivotospravy stomika

pristupovat k pacientovi empaticky, s respektem a tictou

vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost

ke kazdému pacientovi pristupovat individualné

motivovat pacienta ke zméné postoje k vlastnimu zdravi

zapojit do procesu také pacientovu rodinu

podporovat pacienta v ¢innostech, které vedou ke zménam v jeho Zivotnim stylu
umoznit pacientovi aktivni spolutcast na vytvoreni eduka¢niho procesu

ptipravit edukacni proces tak, aby pacient obsahu dobie porozumél, zajistit

potiebné pomucky k edukaci, piijemnou a klidnou atmosféru

m¢éla by se dale vzdélavat, ¢ist odbornou literaturu, ti¢astnit se seminafi,

prohlubovat své védomosti
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo prohloubit si védomosti o problematice stomii
a vytvorit edukacni proces pro pacienta se stfevni stomii. Prace byla zaméfena na
obecné informace o stomii, jako je historie stomii, typy a rozdéleni stomii, dale se
zabyva indikacemi k zalozeni stomie a komplikacemi. Soucasti prace jsou také
specifika osetfovatelské péCe o pacienta se stomii, zaméfené na nemocni¢ni i doméci
prosttedi a také na spolupraci stomické sestry. Hlavnim cilem bylo naplanovat

a realizovat edukacni proces u pacienta se stomii a zvysit tak uroven jeho védomosti.

Edukaéni proces byl navrzen a realizovdn u pacientky s nové zaloZenou
ileostomii. Edukaéni proces obsahoval 5 fazi, a to posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Edukace probihala ve ¢tyfech edukacnich jednotkach.
Jednotky byly uzpisobeny tak, aby zahrnuly vSechny deficitni znalosti pacientky.
K zjisténi védomostnich nedostatkii pacientky byl vytvofen vstupni test, ktery

obsahoval 6 otazek tykajicich se problematiky stomii.

Prvni edukaéni jednotka se tykala stomii a jejich komplikaci a trvala 45 minut.
Béhem prvni edukacni jednotky byla pacientka sezndmena s nejcastéjSimi
komplikacemi stomii, s jejich pfi¢inami i zakladnim postupem v jejich feSeni. Druha
edukacni jednotka se zabyvala stomickymi pomuckami a zaroven i praktickym
nacvikem vymény stomie. Trvala 60 minut. Tteti edukacni jednotka byla zaméfend na
dietni a rezimova opatieni a trvala 55 minut. Ctvrta edukaéni jednotka trvala 30 minut
a dotkla se tématu Klubu stomikli, aby pacientka méla zdkladni ptfehled a byla

seznamena s tim, ze n¢jaka takova organizace existuje.

Pacientka zaujala aktivni postoj k edukaci, spolupracovala, vykazovala zajem
0 probiran¢ téma. Také se aktivné dotazovala a podilela na diskuzich. Za kazdou
edukacni jednotkou nasledovalo ovéfeni ziskanych védomosti pacientky pomoci
kontrolnich otdzek. Po skonceni edukace pacientka verbalizovala spokojenost s novymi
védomostmi a dovednostmi. Cilem bylo také vytvofit edukaéni materil, ktery byl po

skonceni edukace pfedan pacientce.

V bakalaiské praci jsou uvedena doporuceni pro praxi tykajici se problematiky
stomii. Tato doporuceni jsou sméfovana pacientiim, rodiné a vSeobecnym sestram. Cile

bakalafské prace byly splnény.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAMOVA, Zuzana a kol. Stomie — jejich komplikace. Medicina pro praxi. [online].
2015 [cit. 2016-12-12]. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf

American College of Gastroenterology. Advancing gastroenterlogy, improving patient
care. [online]. © American College of Gastroenterology, 2017 [cit. 2016-12-10].

Dostupné z: http://patients.gi.org/topics/colonoscopy/

Dansac. [online]. 2015 [cit. 2016-10-11]. Dostupné z: http://zivotsestomii.cz/

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed.
Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

BEZDICKOVA, Marcela a Lenka SLEZAKOVA. Osetiovatelstvi v chirurgii II. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3130-8.

Centrum pro peritonedlni karcinomatozu. Komplexni onkologické centrum Fakultni
nemocnice Olomouc. [online] Centrum pro peritonealni karcinomatézu, 2017

[cit. 1-1-2017]. Dostupné z: http://www.karcinomatoza.cz/

CIBRIKOVA, Silvia., Eva KIVADEROVA a Iveta ONDRIOVA. Osetiovatelska péde
0 pacienta s kolostomii. Sestra. 2013, €. 6, s. 42-44. ISSN 1210-0404

CUESTA, Miguel, a Jaap BONJER, 2014. Treatment of postoperative complications
after digestive surgery. Aufl. 2014. London: Springer London, 2014. ISBN 978-1-4471-
4354-3.

DOHNALOVA, Dagmar. Repetitorium patologie pro praktickd cviceni. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2014. ISBN 978-80-244-4002-6.

DRLIKOVA, Katefina, Veronika ZACHOVA a Milada KARLOVSKA. Prakticky
privodce stomika. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5712-4.

FERKO, Alexander, Zdendk SUBRT a Tomas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2., dopl.
a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

GILANOVA, Stela a Livia KOLLAROVA. Pohybov4 aktivita stomikd. Sestra. 2013, ¢&.
6, s. 46-47. ISSN 1210-0404

Charta prav stomikil. Ceské ILCO, z.s. - dobrovolné sdruzeni stomikii [online]. 2010

[cit. 2017-04-20]. Dostupné z: http://www.ilco.cz/ilcotexty/charta.php

62


http://solen.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf
http://patients.gi.org/topics/colonoscopy/
http://zivotsestomii.cz/
http://www.karcinomatoza.cz/
http://www.ilco.cz/ilcotexty/charta.php

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Ojsetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-4412-4.

KARLOVSKA, Milada. Stomie: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga proti
rakoving, 2013. ISBN 978-80-260-5063-6.

KRSKA, Zdentk, David HOSKOVEC a Lubo§ PETRUZELKA. Chirurgickd
onkologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4284-7.

KRSKA, Zdengk. Techniky a technologie v chirurgickych oborech: vybrané kapitoly.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3815-4.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrovatelstvi. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2010.
246 s. ISBN 978-80-7367-684-1.

LUKAS, Karel a Ale§ ZAK. Gastroenterologie a hepatologie: ucebnice. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1787-6.

NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA. 2010. Modernd edukdcia v osetrovatelstve.
Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2015. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci. Ttreti vydani. Praha: Vysoka Skola

zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-904955-9-3.

OTRADOVCOVA, Iva a Lucie KUBATOVA. Komplexni péce o pacienta se stomii.
Praha: Galén, 2006. Edice CARE. ISBN 80-7262-432-6.

SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v chirurgii Il. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3130-8.

SILBERNAGL, Stefan a Florian LANG. Atlas patofyziologie. 2. ¢eské vyd. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3555-9.

SKRICKA, Tomas, Pavel KOHOUT a Marieta BALIKOVA. Dieta u pacientii se
strevnimi vyvody a po operaci strev. Praha: Forsapi, c2007. Rady lékate, pravodce

dietou. ISBN 978-80-903820-6-0.

SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-849-0.

63



Stomici.cz. O Zivoté se stomii. [online] © Stomici.cz, 2014 [cit. 2017-3-3]. Dostupné

Z: http://www.stomici.cz/

SRAMKOVA, Tatana. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich lécha. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4453-7.

VOKURKA, M., J. HUGO a kol., 2002. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf. ISBN
80-85912-70-8.

VORLICEK, Jiti, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd onkologie
pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3742-3.

VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni édst.
Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3420-0.

ZACHOVA, Veronika. Stomie. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
3256-5.

64


http://www.stomici.cz/

Priloha A

Priloha B

Priloha C

Priloha D

Priloha E

Priloha F

PRILOHY
Edukacni karta — Vyména jednodilného stomického setu
Edukacni karta — Vyzivovéa doporuceni
Stomické pomiicky
Cestné prohlagenti
Protokol o provadéni sbéru podkladi

Resers

VIl

Xl



Priloha A Edukacni karta — Vymeéna jednodilného stomického setu







Edukac¢ni karta — Vyzivova doporuceni

Priloha B

Aymstuq ‘[aznad ‘Jeres uafaz Jeuads gorea) ‘pmsof
cppedez tungpy Aunsenod 2191y

Aqnoy “AuTuisn|
‘(oppes sy Cojpes 2aoidaa aden) Ayny  usIOAIZ
‘osew BUMRARZ eiaoAyuq ewl e euqnipay ey
‘misndey ‘1Pz §usad (g ‘2l ‘Awmaenod Jwazn

cpedez ilnqosndz sunvenod ara)y

Ayuistuq ‘goreal

‘unsol astio Arojeysmm ‘DUONS TR ZAUR PAUJ
Jueurapeu mny) Aurienod 2193y

oarnad ansI) €

AnuAY APz 25 eqayd 2fodeu 2arpad “Inqr Jausad
“pmojo “‘eyuded eaoxds ‘ad0a0 Jumasns Yasod ‘euqnipay
Neray TRz ‘wisndey [ 3[0zej UMY AYRIO

Jemspeu sunvenod 2121y

"3p1] Tmelso oel naexns nouazeadn e nOARIPZ (1w 09

nopda roprupapil z of Jupoya af
yed “aznod 1inqosndz Auaenod asapjzu wep pryjod aznod
AN nouydn www as wloyy ‘Auawgod ayvlu 1fiusixg

“ARJS SE/\ BU NP0 Z Mruodopau Jex2| o) we projod
AN (HW0]S0)0Y umuL ZApy Maip MDIdads IDAOZIPOP WSNFY

:Ayzejo 1sRisedlaN
IIWOLS 3S NLN3IDVd N
INIQNYOJdOA YAOAIZAA



oSuew ‘2umyny Jefes LAroyae[y ‘exuded
PNQD IBR2 AQNOY  ISAMPD  D0A0  WASNS  AYRIO

/o1uro)s uedon oyIzLY

ueA0dN[AA R1Mnzz Lunnerod

EPEIOYO2 oY [k Awa) weueq {wexewzos

‘oyjqel aueynonseu owwaleu “Ayo[a 2usano oardad
aons Qa2 Apq 2afa ‘Amaolsal Asoquuelq ‘OENEY
:ndoez piqosnd Lunseyog

OPTE THuIz

eAOILs Awmpq ApIsaas  J[oze] TRz JuesAy yeuads
‘eppil eudm Ceppil euguajoy amso siud oyoyje ‘eaeyy

qud nad iqosnd sunseaog

30T[0}S DUASTZUOY € TAISZOUW € DEWNZUOY

2qop ‘yprfodeu ‘yoeuaenod o YUSp 153A IS 7] -
1ejiaz

upepnp ‘o[prl eu npry e nse) yaeisop w -

Autaenod aaewipeu jegpauda -

URIOR) Weienz
Y rzepoop wmzas Aupd Ausshaz  jeaozipop -
waltud 1orqosnd Amaenod yegosuda -
TuJ0Y € AUTIDE[A “UIAON[Iq
‘ofy wagesqo wiyziu s naenod rewnfud - -
inud g
wagey2] s 2pesod od aznod jearznod eppewntford -
ndoez ifnqosndz Amaenod jeyoauds -
nqdyod yapessop ‘quppraesdsil - -
mnya) | € — g vodsape pdda -
2A5eZ g

srudnaodop ewdaqQ

\Y)



Yeray “Auruisn]

‘msndey ‘12z jeydauia ounu 2f mewdpeu ud -

Apsaas ‘foyoyre ‘Autu)sn] ‘usoypers

“mo ‘naey oxel futaenod yzawo pawlhud ud -
PP Tualsnp e nqiyod yajejsop -

1RAOPE[RU

‘UM 32024 “YReNAED oATew A TRIsed st -

(" “Ayago
“Opnjo “jedfer z Aydnys ‘eutuzop eaoduesawod)

ooy 1qosndz noyow exany wyptl as jeqdula -

exiqel eveqnons (e Lwi) “Ajaoq

9z Afmpriodop s A0M0IS  TURAOISOEZ Y -
arpil 1d 1 31d unmy) yasessop -

U2p/3 6-9 Z2u 1571 14q WU £q

nos tnsud Toeae)s YoAud0a0 A nuwrela unsud -

auwmn rue pers stud au “Awnjod ayonpoupal -
eAens ewny e ewepAa Ajouorey epzamp f -

IMNOLSOTTI AA1Z4A spesez

erpil eaewntford pzowo -

noqyofod 11[03S 12ZIpn

35 JWIZEUS ‘I0MOS ISZW WH WAON[IQ M4 WR -

210d Twe 2znj0d E[2P2T NOUISIA

"IMwo}s wruazorez paid [aseus juaned a2y ‘oipil -
unop) walud fuajeisop -

(ewop oues adaylau)
rueaoupzesdia dyoam)s jeaoysadia ‘(slRmepia

Ap3qo e Juepms) Juuep X¢ naens Jewrlud -

AIINOISOTON SA1zis Spesez



AJ0ATZ 20 OoT Aa, Ay -2 udmso(]
STt 10T 3] [3umquo] g10T
TR0} WRENIps 33 - Q)] Tyuuois puzty EPEN YAOTIVd
"09-0T8£06-08-8L6 NES] moltp 3opoatud “arexe] Apey 007>
“adesto] eqEld AsLr wusdo od v (poLl mnuisgs 31 musovd n
mAJ YAOATTVE BeUey ® [NOHOMN @agq $¥mo] W INRDIS
9k

~T9TL-08 NESI TV 3PF 9007 W Fei] Hwols o5 nuswovd o
#ped nuedincyy “YAQLYEN 390 € 8A] ‘FAODAOQVILO

sfopz
'S1Q EAOYTTIEY N oY

¢ eeld Y AN TS d 0 ‘SYATWOARIPZ 3[0N: 3oL/ eU eTprys
eI A E[{TEZA BIY TOOISO[0Y B ImmojsodN ¢ eymened aveynp3z
waazeu ¢ aderd aysme[eYeq wadmsir af [euRlem THEYNpR oA

ha zdry
\au) -\Q
5 )

)~

£

>

L]

.

>
...__\m\

:Aqurenzog

VI



Piiloha C Stomické pomtcky

zdroj: autor

VI



zdroj: autor

o

g Sting Skin Barfier Wipe
‘siloxanes

PN L0

vyplfiovaci

‘ STOMAHESIVE
Pasta.
e

Oy
"'w,“”‘;/.
£ 3
sty
01

02420 o,

5 Bt
ozt

Vil



Piiloha D Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem ,,Edukacni proces u pacienta s ileostomii a kolostomii.“ v ramci studia na

Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.
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