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ABSTRAKT

RIHOVA, Kristyna. Edukace pacienta s kolostomii. Vysoka §kola zdravotnick4, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouciprace:doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Praha. 2017. 41 s.

Bakalatska prace se zabyva problematikou pacienta s kolostomii. Uvodni &ast
prace definuje zékladni pojmy tykajici se anatomie tlusté¢ho stfeva a stomii. V hlavni
¢asti, se zaméfuje na pii¢iny vedouci k zalozeni stomie, pfedoperacni a pooperacni péci
0 klienta a kromé¢ jinych informuje o komplikacich, kompenza¢nich pomuckach a zivoté
se stomii. Vyzdvihuje dilezitost ptisobeni stomasester ve zdravotnickych zafizenich,
podpory klientim a jejich rodinam. Prakticka ¢ast vychazi z kazuistiky pacienta,
kterému byl pfedloZzen vstupni edukacni test obsahujici 10 otazek, diky nimz byla
zjiSténa informovanost pacienta o dané problematice. Edukacni pomiickou byl letdk
zameéteny na péci o kolostomii. Po ukonceni edukace byl pouzit stejny test pro ovéieni

informovanosti klienta.

Klic¢ova slova

Edukace.Stomasestra.Stomie.Stomik.



ABSTRACT

RIHOVA, Kristyna. Die Belehrung des Patienten mit einem Kolostoma. Hochschule.
Die Ausbildung: der Bachelor (Bc.). Die Leiter: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag
2017. 41Seiten.

Die vorliegende Bachelorarbeit beschéftigt sich mit der Problematik der Patienten
mit Kolostomie. In dem einleitenden Teil der Arbeitwerden die Grundbegriffe definiert,
die die Anatomie des Dickdarms und das Stoma betreffen. Der Hauptteil der
Arbeitkonzentriert sich aufdie Ursachen fiir ein Stoma und auf die préoperative und
postoperative Pflege von Patienten. AuBlerdem informiert dieser Teil iiberdie
Komplikationen, die Stomaversorgungen und iiber das Leben mit einem Stoma. Weiter
werden die Wichtigkeit der StomaKrankenschwester in Krankenanstalten sowie die

Unterstiitzung der Patienten und ihrer Familien hervorgehoben.

Der letzte Teil ist praktisch und wird mit Hilfe von Eingangstesten bearbeitet. Der
Eingangstest enthdlt 10 Fragen, durch den Test wird die Informiertheit des Patienten
iiber die beschriebene Problematik festgestellt. Als ein Edukationsmittel dient ein
Flugblatt iiber die Pflege bei Kolostomie. Nach der Belehrung wird der gleiche Test

benutzt, um die Informiertheit des Patienten zu tiberpriifen.
Schliisselworter:

Edukation, StomaKrankenschwester, Stoma, Patient
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni-oddéleni

ATB- antibiotika

CT — computedtomography (pocitacova tomografie)

EKG - elektrokardiografie

ILCO - zkratka slozena ze slov Ileo - tenké stievo a Colon - tlusté stfevo
IOA - International OstomyAssociation (Mezindrodni asociace stomiki)
JIP — jednotka intenzivni péce

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

RTG — rentgen

(www.lekarske.slovniky.cz)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Dekubitus -ohrani¢ena oblast poskozené kiize, vznika v dusledku déletrvajiciho
pusobeni tlaku zejména na kostni vycnélky, na kterych spociva nejvétsi vaha
nemocného (napt. lopatky, kiizova kost).

Enteralni vyziva - podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztoki
do traviciho traktu za ucelem udrZeni dobrého stavu vyzivy a vnitiniho prostiedi
nebo zlepseni jiz poruseného nutricniho stavu, odminkou je zachovana funkce
gastrointestinalniho traktu.

Folikulitida- infek¢éni zanét vlasového vacku, jedna se o nezavaznou kozni infekei.
Glasgow coma scale- hodnoceni védomi, stupnice pomaha hodnotit stav védomi
pacienta a zmeény, ke kterym dochézi v prib¢hu hospitalizace.

Hypergranulace - pii hypergranulaci dochazi ke zmnozeni granulac¢ni tkané,
ktera vystupuje nad povrch kize.

Nasogastricka sonda - trubicka z umélé hmoty, kterd se zavadi nosni dirkou
do nosohltanu a odtud do zaludku, hadicka slouzi k podavani potravy ¢i 1éku,
nebo naopak k odvadéni zalude¢niho obsahu.

Parenteralni vyzZiva - oznaCeni umélé, nahradni vyzivy, jez organismu zajiStuje
podavani energetickych substrati a Zivin ptimo do krevniho fecisté.
Peristaltika-rytmicky pohyb stén nékterych dutych organt, ktery slouzi k posunovani
jejich obsahu jednim smérem.

Pistél- v I¢kafstvi termin pro  jakékoliv  nepfirozené  kanalkovit¢é  propojeni
mezi organy, cévami, nebo i ven na kazi

Polymorbidita- pfitomnost vice chorob soucasné.

Profylaxe - konkrétni ochrana pfed ur¢itou nemoci.

Vitalni funkce- Zivotni funkce, funkce nezbytné k zivotu.

Vokurka, Hugo (2015)



UVvOD

Zachova (2010, s.10),,Vadou téla se duse nezohavi, ale krdsou duse se zdobi

télo. “ Lucius AnnaseusSenecca

Kazdy clovek se po urcitou dobu svého Zivota citi nedotknutelny a nesmrtelny.
S vékem ptichazi uvédomeéni si vlastniho téla, bolesti, nemoci i blizkost smrti. VétSinu
Z nas nemoc pickvapi a donuti ohlédnout se do minulosti a zpytovat svédomi, kde jsme
udélali chybu. Tuto otazku si pokladal nejeden ¢lovek, kterého postihla nemoc, jejichz

dasledkem bylo vyvedeni kolostomie.

Téma Edukace pacienta s kolostomii bylo autorkou zvoleno, protoze pracuje
na viceoborové jednotce intenzivni péfe v Kolin¢ a problematika je ji velice blizka.
Na jednotku intenzivni pé¢e jsou mimo jiné piijimani také pacienti po vyvedeni stomie.
Délka pobytu klientl se stomii zavisi na jejich pooperacni rekonvalescenci. Chirurgicky
zékrok se podepiSe nejen na fyzické strance pacienta, ale predev§im na jeho psychice.
Prace popisuje pomoc stomasestry, ktera je oporou pii zvladani téZkého psychického

vypéti a to nejen klienta, ale i jeho rodiny.

Cilem teoretické c¢asti bylo seznamit se se zdkladni problematikou edukace
pacienta s kolostomii, definovat zakladni pojmy tykajici se anatomie tlustého stieva
a stomii. Teoreticka Cast prace se zaméfuje hlavné na ptic¢iny vedouci k zaloZeni stomie,
predoperacni a pooperacni péci o klienta a kromé jinych informuje o komplikacich,
kompenzacnich pomiickdch a Zivotnim stylu se stomii. Déle se prace zabyva ulohou

stomasestry ve zdravotnickych zatfizenich, podporou klientt a jejich rodinam.

Prakticka ¢ast doklada teoretické poznatky zpracovanim kazuistiky a edukacniho
letaku. Cilem bylo poskytnuti informaci, nacvik praktickych dovednosti s klientem

a vytvoreni nového zebricku hodnot s ohledem na citovou strukturu osobnosti klienta.

Bakalatskd prace vychazi z odborné literatury a dalSich prament, které jsou

uvedeny v seznamu pouzité literatury.
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Popis reSersni historie

Vyhledavéani odbornych publikaci, které byly vyuZity pro tvorbu bakalaiské prace
natéma Edukace pacienta s kolostomii, probé¢hlo v ¢asovém rozmezi od zaii 2016
do ledna 2017. Pro vyhledavani bylo vyuzito elektronické databaze katalogu Medvik
v 1ékaiské knihovné v Hradci Kralové a na internetovém portdle Theses (databaze

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci).

Kli¢ova slova byla stanovena v Ceském jazyce: edukace, stomasestra, stomie,

kolostomie, stomik.

Pozadavky kladené na dohledané texty byly: téma souvisejici se stanovenymi
cili bakalafské prace, Cesky, slovensky ¢i némecky jazyk a casové obdobi vydani
od roku 2002 do soucasnosti. Byla piekrocena hranice staii literatury vice nez 10 let,

ale dohledané zdroje a témata s nimi spojena, jsou stale aktualni.

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 37 informacnich zdroj,

z toho 18 knih, 3 odborné Casopisy, 2 vysokoskolské prace a 14 elektronickych zdroja.
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1 Anatomie tlustého stireva

Safrankova, Nejedld (2006) popisuji tlusté stievo jako konedny usek travici
trubice, ve kterém probiha kone¢né zahustovani a vyméSovani potravy z téla. Narika,
Eliskova (2009) uvadi, ze odborna védecka literatura se shoduje v d€leni tlustého stieva
na tyto Casti: slepé stievo, vzestupny tracnik, pfi¢ny tracnik, sestupny tracnik, esovitou
klicku a kone¢nik. Celkem je dlouhé cca 1,2 az 1,5 metru, prasvitu 4-8 cm, nasSedlé
barvy.

Slepé stirevo — caecum se nachézi v pravé jameé kycelni a je dlouhé zhruba 10 cm.
Narnka aEliskova (2009) ve své anatomii uvadéji, ze vyusténi tenkého stifeva do slepého
stteva, je mistem, kde zacind vzestupny tra¢nik. Slepé stfevo tvoii vak,
z n¢hoz vystupuje Cervovity vybézek — apendix vermiformis, dlouhy asi 5-10 cm,
fixovany k slepému stfevu. Vyznaduje se tim, Ze je vyplnén lymfatickou tkani,
ktera muze byt postiZzena zanétem — apendicitis.

Vzestupny tra¢nik — colon ascendens plynule navazuje na slepé stievo, je
dlouhy 16-20 cm a tdhne se vzhlru az pod jatra. Pod jatry pfechdzi svym ohbim
do pfi¢ného traéniku dlouhé¢ho 50 cm. Pfi¢ny traénik prochazi napii¢ dutinou bii$ni
na levou stranu, kde je dalsi ohyb stifeva. Je zavéSen na peritoneédlni duplikatufe. Levy
ohyb je uloZeny za levou ¢asti Zaludku a pod slezinou, kde ptechazi v sestupny tracnik.

Sestupny a esovity tra¢nik — colon descendens et sigmoideum je dlouhy 20-30
cm, piirostly na zadni sténu bfiSni. Dosahuje levé jamy kycelni, zde ptechdzi v esovitou
klicku - Esovity tracnik, pfidrZovany volnym peritonedlnim zavésem k zadni sténé
bfisni.

Naika, Eliskova (2009) definuji v literatufe, ze koneénym tusekem tlustého stfeva,
je konecnik a tit’ — rektum et anus. Jedna se o cca 10 cm dlouhy horni rozsifeny usek
a 2-4 cm dlouhy dolni, uzky usek. Posledni ¢asti je kone¢nik, ktery prochazi svalovou

hrazi a vylst'uje zevné fitnim otvorem.
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2 Stomie

Pivod slova stomie pochédzi z feckého slova stoma, coz je mozno pielozit
jako usta, ustni nebo otvor.

Otradovcova, Kubatova (2006) uvadéji, Zze stomie je uméle vytvorené vyusténi
dutého orgénu pied sténu biisni nebo na ni. Mezi onemocnéni vedouci k vytvoreni
stomie patfi maligni a néktera benigni onemocnéni traviciho a mocového traktu, nahlé
ptihody biisni, poranéni, dale turazy, ale i komplikace pii radioterapii mohou vést

k zalozeni do¢asné nebo trvalé stomie.

2.1 Historie stomie

Jedna z prvnich zminek o stomiich pochézi ze stfedovéku. V tomto obdobi
se 0 stomii hovoftilo jako o pistéli ¢i vyusténi stieva nejCastéji vzniklém pii poranéni.
V roce 350 pi. Kr. vytvoril Praxagoras® z Kosu vyvod pfi poranéni tlustého stieva.
Mezi dal§i zaznamy o stomii se fadi zaznam, ktery byl zjistén az v dobé& Paracelsa?
(1493-1541), ten doporucoval piipojeni vyvodu k poranénému tlustému stfevu tak,
aby se zbyte¢né nemuselo zasahovat do zbyvajici ¢asti tlustého stieva. Prvni kolostomii
viibec, provedl Littre* ve Francii roku 1710. Prvenstvi v provedeni planovanych
cékostomii patii Pillorovi®, ktery vil tlusté stfevo do ktize. Roku 1850 proved] Luke®
v Anglii prvni fixaci abdominalni kolostomie.

V modernim pojeti zndme stomii pouhych 100 let. Diky rozvoji mediciny jsou
zdokonaleny zplsoby konstrukce, zplisob jejich oSetfovani a neustéle se zdokonalujici

stomické pomucky. (Www.zdravi.euro.cz)

2.2 Kdo je stomik

»Je zdravotné postizeny obcan, ktery méa docasn€ nebo trvale vyvedeny duty
organ na povrch téla. Nejcastéji je vyvedeno tlusté stievo, tenké stievo nebo mocové

cesty, ¢imz dochazi ke zméné zadkladnich fyziologickych funkci, k neovladdatelnému

! Praxagoras z Kosu — vlivna osobnost, ktera piisp&la medicing ve starovékém Recku, bohuZel o jeho Zivot& neni vice zndamo.

2 paracelsus — vlastnim jménem Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim byl §vycarsky lékaf, alchymista
a astrolog.

3 Littre — francouzsky lékat a lexikograf, jako prvni vytvofi stomii.

4 Pillore — francouzsky lékaf, ktery provedl prvni pldnovanou cékostomii viibec.

5 Luke — anglicky 1ékat.
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vyprazdnovani stolice, stievniho obsahu nebo moci nepfirozenou cestou s nutnosti
pouzivani stomickychpomiticek. Diusledkem je vyrazné zhorSeni celkové kvality

zivota.“(http://www.ilco.cz)

2.3 Druhy stomii

Otradovcova, Kubatova (2006) ve své knize rozd¢lili stomie takto:

Vyzivné(gastrostomie a jejunostomie)

Gastrostomie a jejunostomie se provadi u klientd, ktefi nejsou schopni polykat.
Jako prevence se zavadi u pacientli pred onkologickou 1é¢bou v oblasti hlavy a krku,
ale dokud mohou pfijimat potravu Gsty. Teprve po ztraté schopnosti polykat si aplikuji
tekutiny a potravu do PEG. Resi se endoskopicky nebo chirurgicky. Do vyzivnych
stomii se vzdy aplikuje firemni vyziva anéasledné se musi katétr proplachnout,
aby nedoslo k jeho ucpani. Do katétru je mozné aplikovat rozpusténé léky. PEG
se odstrani nékolik tydni po ukonceni onkologické 1écby, kdyz pacient opét piijima

potravu Usty.

Derivacni (ezofagostomie, tracheostomie, ileostomie, cékostomie,
transverzostomie, sigmoideostomie, stomie terminalni jednohlaviiova a stomie axialni —
dvouhlaviiova)

— Ezofagostomie je vyvod jicnu, ktery odvadi sliny, které nemohou z néjakého
divodu odtékat do zaludku. Nejcastéjsim divodem k zalozeni ezofagotomie je
atrézie jicnu a poleptani ¢i poranéni jicnu u déti.

— Tracheostomie nebo umélé vyusténi prudusnice, kterou se zajistuje prichodnost
dychacich cest.

— lleostomie je vyusténi tenkého stieva pred sténu biisni nebo na ni.

— Cékostomie se pouziva k docasné derivaci plynt a stolice.

— Transverzostomie se zakldda vzacné v pravém nebo levém podzebii. U téchto
stomii Casto feSime komplikace, které jsou zplsobeny Spatnou adhezi pomucek
ke kuzi.

— Sigmoideostomie byva nejcastéjSim typem stomie na tlustém stieve. Jedna

se bud’ o trvalou ¢i do¢asnou stomii.
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— Stomie termindlni — jednohlaviiovd - predstavuje preruseni stieva
a jeho protazeni pies sténu bfiSni a naslednou fixaci ke kizi. Pokud se pahyl
stteva ponecha a slepé se uzavie, hovofime o Hartmanoveé operaci a pokud
se cely odstrani a perineum se zasije, hovotfime o Milesové operaci.

— Stomie axidlni — dvouhlaviiova — uvolnéna stfevni klicka se vyvede bfisni sténou

ey

2.4 Kolostomie

Otradovcova, Kubatova (2006) definuji kolostomii (Obrazek 4 - Kolostomie
(zdroj: http://ose.zshk.cz/media/F5500.jpg)) ve své literatufe takto: Jedna se o vyusténi
tlustého stfeva pied sténu bfiSni nebo na ni. Pied operaci by mélo byt tlusté stievo
predkresleno operatérem nebo stomasestrou. Vhodné zalozena kolostomie ma zvySenou
manzetu 0 0,5-1cm. Vzdy by mély byt zakresleny obé varianty — sigmoideostomie a
ileostomie nebo transverzostomie a sigmoideostomie.Po operaci se pouzivaji pruhledné
vypustné sacky bez filtru. Po stabilizaci pacientova stavu odchazi kasovita stolice 1-3
denné do nevypustnych sacku s filtrem (Obrazek 3 - Jednodilny systém (zdroj: vlastni)).
Vypustné sacky bez filtru se po naplnéni vyhazuji. V nemocnici probihd edukace
pacienta a rodiny stomasestrou.

Kolostomie ma své vyhody i nevyhody. Mezi jednu z nejvétSich vyhod kolostomii
patii zajisténi odchodu stolice a u docasnych stomii, zklidnéni a zhojeni nemocného
useku stieva, kterym stolice diky stomii neprochdzi. Hlavni nevyhodou jsou estetické
problémy. Na stfevo, které¢ bylo vyvedeno na povrch bficha, si musi ¢lovék zvykat.
Navic u stomie chybi kone¢nikovy svéra¢, tudiz nelze ovladat odchod stolice,
ktera byva spiSe 1idSi az polotekutd. Tento problém se feSi kruhovitymi ndstavci,
které se natésno nalepi po obvodu stomie a na né€ se ptipeviuji sacky, do kterych je
stolice odvadéna. Diky velmi kvalitnimu tésnéni a pii opatrné vyméné sacku neni

ptitomen zadny zapach. (www.stefajir.cz)

2.5 Epidemiologie

V Ceské republice se nevede zadné speciélni statistika o poétu pacientd se stomii.
Odhaduje se, ze mame piiblizn¢ 12 az 15 tisic lidi s do€asnou nebo trvalou stomii.

(www.zdravi.euro.cz)
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3 PFitiny

Lustykova (2012) ve své bakalafské praciuvadi, ze stomie sama o sob& neni
nemoc.Vyvedeni stomie je nasledkem urc¢it¢ého onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
mezi které patii kolorektalni karcinom, nespecifické stfevni zanéty jako napiiklad
Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Nesmime opomenout také familidrni

adenomato6zni polypdzu a dalsi pficiny.

3.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom neboli rakovina tlustého stieva koneéniku patii v Ceské
republice k druhému nejcastéjSimu nadorovému onemocnéni, u muzi po karcinomu
prostaty a u zen po karcinomu prsu. Nejprve nador roste v misté vzniku a poté se Sifi
do okolnich organut, dale do lymfatickych uzlin a krevni cestou metastazuje do plic,
jater a kosti. Mezi pfi¢iny vzniku kolorektalniho karcinomu se fadi rizikové faktory -
Spatnd zivotosprava, dédicné predispozice, koufeni, alkohol a jind nezhoubnd
onemocnéni kone¢niku a tlustého stieva. Lécba spocivd predevSim v chirurgickém
feSeni, dale pomoci radioterapie a chemoterapie.

Adam (2002, s. 83) definuji kolorektalni karcinom ve své knize takto: ,, Terminem
kolorektalni karcinom se oznacuji maligni onemocnéni vznikajici maligni transformaci
cylindrického epitelu tlustého streva (vzestupny, pricny, sestupny tracnik a esovita

klicka) a rekta.”

3.2 Nespecifické stievni zanéty

Jedné se o onemocnéni, u kterych neni pfesné jasnd pfic¢ina vzniku. Zname pouze
rizikové faktory, které se podileji na vzniku onemocnéni jako naptiklad genetické
predispozice, koufeni, infekcea jiné. Jde o onemocnéni postihujici travici trakt.
Nejznaméjsi je Crohnova choroba charakteristicka akutnim zanétem, pfi kterém muze
byt postizena kterdkoliv cast travici trubice od tenkého stfeva az po konecnik. Zanét
se vyskytuje v celé Sifi stfevni stény (od sliznice aZz po svalovinu), to je divod
pro¢ na stén¢ vznikaji pistéle a abscesy. Crohnova choroba se vyskytuje u lidi mezi 18.-
35. rokem zivota bez rozdilu pohlavi. Nemoc se projevuje bolestmi biicha, ubytkem
na vaze, opakovanymi priajmy bez piimeési hlenu a krve a horeckami. Lécba je zpocatku

farmakologicka — kortikoidy, antibiotika, imunosupresiva a 1é¢ba biologicka. I v pfipadé
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Crohnovy choroby se muze ke slovu dostat chirurg, ktery rozSifuje zizena mista
Ve stfeva nebo tézce postizené Casti stieva odstranuje. (www.cilena-lecba.cz)

Mezi dalsi akutni typy zanét fadime ulcerozni kolitidu. Odlisnost od Crohnovy
choroby vsak spociva v tom, ze ulcerozni kolitida postihuje pouze tlusté stievo. Priiny
vzniku jsou stejné jako u Crohnovy choroby. Mezi projevy patii bolesti bficha, prijmy
s bolesti kone¢niku a s pfimési krve a hlenu, hubnuti, unava. Chronicky probihajici
zanét muze zpusobit zuzeni stieva. Té¢Zce probihajici zanét mize zplsobit komplikaci
zvanou toxické megakolon, kdy dochazi k rozpéti urCité casti stfeva. Lécba
je farmakologicka a u tézkych akutnich forem 1é¢ba chirurgicka v podobé docasné
kolostomie, kdy se odstrani postizena cast stfeva. Nejradikalnéj$im chirurgickym
feSenim je Uplné odstranéni tlustého stfeva i s kone¢nikem a vytvofeni takzvaného
ileoandlnihopouche (ndhrada kone¢niku tenkym stievem, z jehoz koncové ¢ésti se usije
vak, ten se pfisije na svérace a slouzi jako rezervoar pro zdrzeni stolice), nebo vyvedeni

ileostomie. (www.stefajir.cz)

3.3 Familiarni adenomato6zni polypodza

Drlikova (2016) ftadi familiarni adenomatézni polypéozu mezi dédi¢na
onemocnéni, pti kterém se rozviji rist mnohocetnych polypt, adenomi ze sliznice
tlustého stfeva, ale i dalSich ¢ésti travici trubice, které jsou rizikové pro vznik nadord.
Jednou z moznosti 1é€by je odstranéni postizeného stfeva a vyvedeni stomie
(kolektomie s terminalni ileostomit).

Jirasek(2002, s. 144) definuje familiarni adenomatézni polypdzutakto:
, Familiarni adenomatozni polypoza spolecné s hereditairnim nepolypoznim
kolorektalnim karcinomem patri mezi nejvice studované formy dédicnych kolorektalnich
karcinomu. Vyzkum téchto onemocnéni umoznil identifikaci genii zodpovédnych
za karcinogenezi sporadickych i dédicnych forem onemocnéni. Dédicny charakter ma
priblizne 15 az 20 % kolorektalnich nadoru. Vyskyt FAP je v ceské populaci odhadovan
na 1/5000-7500 jedincii. Frekvence onemocnéni je v populaci udrzovina castymi

I3

mutacemi de novo, tzn. bez vyskytu onemocnéni v rodinné anamnéze. ‘

3.4 Dalsi pri¢iny

Drlikova (2016) uvadi, ze mezi dal$i pfiiny zplsobujici postizeni stfev

a nasledné feSeni situace stomii jsou:
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Postradiacni komplikace — po ozafeni malé panve se projevuji krvacenim
a zanétem stieva.

Vrozené vyvojové vady traviciho traktu — indikaci je docasnd stomie
U novorozencl, kdy je znemoznéna pasaz sttev nebo doslo k vyvojové vade
koneéniku. Useky dilatovaného a spastického stieva se vyskytuji
také pti Hirschsprungové nemoci, kdy je poruSena inervace stfeva.

Traumata — mezi traumata miizeme jmenovat poranéni bficha nésledkem
autonehod a sportovnich urazli (poranéni konec¢niku, Urazy zplsobené padem
na ptedméty, fraktura péanevniho skeletu, penetrace ostrych predméti

nebo cizich téles télnimi otvory nebo pies kizi.
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4 Predoperacni priprava

Vytvofeni stomie nepatii mezi Casté akutni opera¢ni zadkroky a pfipravu

na né muzeme rozdélit do nékolik zakladnich ¢asti.

4.1 Dlouhodobapredoperaéni piiprava

Schneiderova (2014) a Zachova (2010) popisuji dlouhodobou piedoperaéni
pfipravu ve svych knihach takto: Dlouhodoba piedoperacni ptiprava je zavedena
v nemocnicich, kde maji stomasestru. Lékatr nabidne pacientovi moznost kontaktovat
stomasestru jiz pii objednavani k operaci. Sestra se domluvi s pacientem a rodinou
na navstéve a zajisti neruSené a vhodné prostedi. Na edukacni pfedoperacni rozhovor
je potieba minimaln¢ 30 minut, ale ¢astéji hodinu. VéEtSinou sezeni zac¢ina neformalnim
rozhovorem, poté edukatorka ukdZze na modelu stomii, pifedvede vSechny druhy
pomiucek, doplitkovy sortiment, brozury a informuje o jidelni¢ku. Podrobné vysvétli
klientovi pfedoperacni pfipravu, vyprazdnéni stieva, kazdodenni pooperacni edukaci
naJIP anastandardnim ldzkovém oddéleni. Zodpovi vSechny dotazy. Pomoci
rozhovoru se ziskavaji uzite¢né informace o socialnim zazemi pacienta, na podkladé
téchto poznatkl je navazovédna spoluprace se socialni sestrou a jiz béhem hospitalizace
pacienta se fesi klientovo propusténi do doméciho oSetfovani. Dostatek informaci vede
k lepsi spolupraci pacienta a rodiny se zdravotniky.

Moznosti je 1 nabidka rozhovoru pacienta s psychologem. Psychickd podpora
pacienta a rodiny s dostateCnym mnozstvim informaci = lepSi pooperacni spoluprace

pacienta, rodiny a zdravotnika.

Predoperac¢ni vySetieni

Skalicka (2007) v literatufe hovoii o tom, Ze se predoperacni vySetfeni lisi
u planovaného a akutniho vykonu. K planovanému vykonu si pacient ptfinasi vysledky
kompletniho pfedoperac¢niho vySetfeni od obvodniho 1ékaie (biochemicky, koagulaé¢ni,
hematologicky profil a onkologické markery), EKG se zavérem internisty, RTG srdce
a plic, irigografie, koloskopie, vysledek histologie, CT bficha a panve, sonografie jater,
CT angiografie jater nebo magnetickd rezonance jater. DalSi vySetfeni dle morbidity

pacienta jsou — diabetologické, anesteziologické, kardiologické a onkologické.

20



4.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Wichsova (2013) hovoii okratkodobé piedoperacni piipravé jakoo obdobi

24 hodin pfed vykonem, prakticky vSak pfijmem pacienta na standardni chirurgické

oddé€leni. Pacient s sebou pifinasi vysledky kompletniho pfedoperacniho vySettfeni.

Lékar klienta znovu podrobn¢ informuje o vykonu a moznych komplikacich. Soucasti

rozhovoru je podepsani informovaného souhlasu s operaci a hospitalizaci.

Po pfijeti na standardni lizkové oddé€leni je pacient seznamen s doméacim fadem

oddé€leni, dale s ptfedoperacni piipravou, pooperacnim pobytem na JIP a celym

priabéhem hospitalizace.

VSeobecna a specialni predoperacni priprava u planovaného vykonu

Vseobecna predoperaéni piiprava zahrnuje:

Kontrolu anesteziologem vecer pted operaci, ktery bud’ doporuci dalsi vysetient,
ordinuje ¢i upfesni vecCerni a ranni premedikaci. Pacient podepiSe
anesteziologicky souhlas.

La¢néni — miniméaln€ 6 az 8 hodin pfed operaci by pacient nem¢l jist, pit
ani zvykat. Koutit by nem¢l 24 hodin pied operaci.

Prevence tromb-embolickych komplikaci podanim nizkomolekularniho
Heparinu dle ordinace 1ékafe.

Nacvik pooperacniho stavu naptiklad odkaSlavani.

Podani premedikace vecer pied vykonem dle ordinace anesteziologa.

ATB profylaxe.

Celkova osobni hygiena, v€etné odlakovani nehtd.

Ptiprava opera¢niho pole spociva v oholeni operacniho pole od prsnich bradavek
az po tfisla a dezinfekci umbilikalni oblasti.

Odstranéni Sperktli a zubnich protéz.

Dalsi individudlni pfiprava dle planovaného rozsahu operaéniho vykonu,
zékladniho onemocnéni a piidruzenych chorob pacienta, dale dle zvyklosti napf.
zajisténi krevnich derivati, zavedeni permanentniho mocového katétru, zavedeni

nasogastrické sondy, centralniho nebo periferniho zZilniho katétru a tak dale.
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Specialni pFriprava

Linhartova (2012) popisuje, v ¢em spociva specialni piiprava pred opera¢nim
vykonem. Specidlni pfiprava spociva ve vyznaceni optimalniho umisténi stomie
avocisté stieva. Spravné umisténi stomie hraje velkou roli v nasledujicim zivoté
stomika. Nevhodné umisténi stomie pfinasi stomikovi obtizné oSetfovani, nedrzeni
pomticek a vznik komplikaci, proto je zakreslovani mista stomie pted chirurgickym
zakrokem béznou praxi. Linhartova(2012, s. 35) ,,Zakreslovani se provadi rano v den
planované operace, pokud je vice mozZnosti je nutné zakreslit vsechny varianty
umisténi. *

Vorli¢ek(2004, s. 215) definuje umisténi stfevniho vyvodu takto: ,, Strevni vyvod
by mél byt umistéen na brisni stéené tak, aby bylo mozné snadné priloZeni stomické
pomiicky — co nejddle od koznich zahybi, jizev, pupku ¢i Zebernich obloukii a kosti
panevniho kruhu. Stomasestra vyzkousi klientovi pred operaci cvicnou pomiicku
V riiznych polohach (sed, leh, uklon) s ohledem na soucasti odeévu (napr. pdasek).
Poté vyznaci optimalni misto na kuzi, které se chirurg snazi pri operaci respektovat. *

Dle Linhartové(2012) z praxe vyplyva, ze zakresleni mista stomie je dilezité
azvelké Casti pomahd predejit vzniku komplikaci. Diky pravidelnym kontroldm
stomasestrou muze vést 1 k ¢astenému odhaleni komplikaci a v€asné individudlni 1é¢be
vzniklych problémi se stomii, aby stomik mohl vést kvalitni plnohodnotny Zivot
S minimalnim omezenim.

Ptiprava stfeva se muze lisit dle zvyklosti pracoviste, dale dle piani lékate
a aktualniho stavu nemocného. Cisténi stfeva za¢ind v domacim prostiedi upravou
jidelnicku. Dva dny pied operaci je nejvhodnéjsi bezezbytkova dieta s dostatkem
tekutin a den pfed operaci byvaji ordinovany pouze tekutiny. Vyprézdnéni stfeva
se vétsinou provadi popijenim osmoticko-koloidniho solného roztoku napt. Fortrans,
ktery se popiji ve dvou davkach den pted operaci. Strevo musi byt dikladné

vyprazdnéno, to znamena, Ze stolice je €ird, vodnata, bez prfiméesi.

4.3 Bezprostiedni predoperacni piiprava

Dle Pazderové (2009) se bezprostiedni predoperacni pfiprava provadi minimalné
dv¢ hodiny pied operaci a zahrnuje:
— kontrolu dokumentace,

— sejmuti zubnich protéz a dal§ich kompenza¢nich pomticek,
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— kontrolu a odmasténi opera¢niho pole,

— prilozeni elastické bandaze obou dolnich koncetin,

— podani premedikace dle ordinace 1€kare,

— pouziti WC nebo zavedeni permanentniho moc¢ového katétru,

— transport na operacni sal.

U akutnich vykond podle Otradovcové, Kubatové (2006) spocéiva predoperacni
pfiprava v domluvé mezi chirurgem, anesteziologem a internistou. Edukace
stomasestrou se zakreslenim mista pro budouci stomii dovoluje pouze celkovy

zdravotni stav pacienta. Po zakroku je pacient svéfen pooperacni péci.
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5 Pooperacni péce

Obdobn¢ jako priprava k vykonu i pooperacni péce je délena do né¢kolika obdobi.

Bezprostiredni pooperacni péce

Podle zavaznosti opera¢niho vykonu, polymorbidity, komplikaci a celkového
zdravotniho stavu pacienta probihd pooperac¢ni péce na JIP nebo ARO, kde jsou
pacientovi neustale monitorovany vitalni funkce, dale je zajiSténa parenteralni, enteralni
nebo kombinovand vyziva, péfe o invazivni vstupy — drény, centrdlni Zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, nasogastrickou sondu, déale péfe o ranu a bolest.
Na operacnim sale byva pacientovi po vyvedeni stomie nalepen jednodilny prithledny
vypustny sacek bez filtru, ktery velikosti a tvarem odpovidd typu stomie. Sacek
je pruhledny z toho diivodu, abychom mohli sledovat tvar, velikost, barvu, otok stomie,
mnozstvi a barvu sekretu. Sestra edukatorka dochazi za pacientem dle jeho stavu denné

a provadi zékladni edukaci na lazku.

Nasledna pooperacni péce

Je zaméfend na tlumeni bolesti, eliminaci diskomfortu, prevenci pooperacnich
komplikaci a na podporu navraceni zdravotniho stavu pacienta na optimalni Uroven.
Intervence v ramci pooperacni péce vyplyvaji z aktudlng zjisténych deficiti v oblasti
potieb.

Cilem nésledné pooperacni péce je naucit pacienta sobéstanosti pii oSetfovani

stomie. Edukace probiha v individualni form¢ a je postupna. (www.zdravi.euro.cz)
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6 Komplikace

Po chirurgickém zdkroku se mohou vyskytnout komplikace, které vytvafeji

dyskomfort u klientti v poopera¢nim obdobi.

Poskozeni kiZe

Poskozeni kiize patii podle Drlikové (2016) mezi nejcastéjsi komplikace stomii.
Kazdého stomika alespon jednou v zivoté potkala. Mlze byt zpiisobena mechanickym
¢1 chemickym drazdénim, jez vede ke vzniku zanétu kiize. Je tedy dulezité dodrZovat
naucené postupy oSetieni a pravidelné kontroly u stomasestry. Mezi ptiznaky patii
zacervenala kize v okoli stomie, hlubsi eroze klize se mlize projevovat prosakovanim

tkanového moku a krvacenim. Lécba spociva v odstranéni mechanického a chemického

vvvvvv

Parastomalni kyla

Parastomalni kylu fadime do velmi Castych komplikaci, trpi ji az 40%stomikd.
Pfi¢inou, byva operacni technika, kde je vytvofen pfili§ velky otvor ve sténé biiSni
nebo je nedostateéné uzavieno peritoneum kolem vyusténého stfeva. Ke vzniku
parastomalni kyly pfispivd zvySeni intraabdomindlniho tlaku pii chronickém kasli
nebo pii zvedani a noSeni tézkych biemen, dale obezita a ochablost svald. Projevuje
se vyklenutim stény bfi$ni vedle stomie, dale zhorSenou pfilnavosti stomického systému
a kosmetickym dopadem snizuje kvalitu Zivota stomika. Jako prevence je stomikim
doporuc¢eno noSeni podptirného biisniho pasu, zejména pii zatézi a noSeni tézkych

bfemen.

Prolaps stomie

Prolaps (Obrazek 5 - Prolaps stomie (zdroj: http://img.mf.cz/398/725/2.jpg))
neboli vyhfez stieva ve stomii podle Cholinské (2008) vznika prevazné
u dvouhlaviiovych stomii na volném useku tra¢niku, zde dochédzi k vyhtezu stfeva
az na n€kolik centimetrii pfed sténu bfiSni. Pficinou nékdy byva piili§ Siroky otvor
ve stén€ brfisni, Spatnd fixace stfeva a trvalé zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Problémy

nastavaji, pokud je prolaps vice nez 8-10cm velky, kdy hrozi nebezpeci poranéni

a krvaceni ze sliznice stfeva. V téchtoptipadech je vhodné chirurgické feseni. Projevuje
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se vyhfezem stfeva nékdy az na desitky centimetri a vzniké nebezpeci poranéni stfevni

sliznice a nasledné krvaceni. Resenim, je bud’ repozice prolapsu, nebo operace.

Stendéza stomie

Stenéza stomie znamena zuzeni vyvodu tak, Ze neni voln€ propustny
ani pro malik. Vznika porucha prichodnosti pro vymésky, dopadajici na zdravotni stav
stomika. Pfi hojeni je dobré provadét preventivni dilataci pomoci prstu alesponn 2x
denné 10 minut. Diky preventivni dilataci se vyhneme piipadné reoperaci a chirurgické
rekonstrukci stomie k opétovnému rozsifeni vyvodu. Posledni moznosti je korekce

stomie.

DalSi komplikace

Komplikaci vyskytujicich se po chirurgickém zakroku je celd fada. Muze
se vytvorit polyp — jakykoliv vyrastek na sliznici stfeva nebo v peristomalnim okoli.
Muze dojit ke krvaceni ze sliznice stfeva nebo z jeho lumen (vnittku stieva). Objevi-li
se vétsi krvaceni, neni nutné vyckéavat a odkladdat akutni vySetfeni, protoZe se jedna
0 nahlou pfihodu bfisni. Neni vzacnd ani macerace kiize — neboli nadmérna vlhkost
kaze, projevujici se vyblednutim kize a jejim zvrasnénim. Pfi¢inou muze byt nevhodna
pomiucka pro dany typ stomie, podtékani pomicky nebo noSeni stomickych pomuicek
déle nez je stanoveno.

Dalsi komplikaci uvddénou v odborné literatuie je retrakcestomie — vtaZzené
bezprosttedniho okoli peristomalni oblasti pod troven kize. Retrakce (Obrazek 6 -
Retrakce stomie (zdroj: http://img.mf.cz/324/240/2-427a.jpg)) je patrna zejména vsedé
¢i vestoje. Prevenci je vhodné zakresleni stomie pfe jejim vySitim.

Dale do komplikaci fadime: piStél, folikulitida, hypergranulace, dekubitus
a alergicka reakce na urcity typ pomucek.

S témito 1 dalSimi komplikacemi se pacient svéfuje jednak svému Ilékafti,

ale i stomasestie, za kterou klient mize dochazet.
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7 Stomasestra

Stomasestra je edukacni sestra v péCi o pacienta se stomii nebo edukujici
pacienta v péci o stomii. Obvykle se pfed nebo po operaci setkdvaji pacienti
a jejich rodiny se sestrou, ktera oSetfuje vyvod, u¢i pacienta spravné péce o stomii,
vysvétluje vSechny informace, poskytuje tisténé materidly a dale pfipravuje pomiicky
K oSetfeni stomie po propusténi pacienta do domaciho prostiedi. V neposledni fadé
se zabyva prevenci komplikaci nebo feSenim jiz vzniklych potizi, zkratka je pravodcem
obdobim Zivota se stomii. Sestra poskytujici tuto péci je nazyvana stomasestrou,
stomaterapeutkou nebo stomickou sestrou. Pojem edukace vystihuje vSechny
jeji Cinnosti. Systematické vzdélavani a soustavna péfe o stomiky je fenoménem
a standardem poslednich zhruba 20-25 let. U stomickych sester nalezneme pochopeni
atoleranci k télesné zméné, kterou ostatni zdravotni¢ti pracovnici nemusi zvladat.
Diky neustalemu modernizovani a inovovani vSech pomiicek pro stomiky je tieba,
aby se stomasestry neustale vzd¢lavaly. (www.stomici.cz)

Péce stomasestry o pacienta je dlouhodobd, trva nékolik mésicli 1 let. Mnoho
pacientll vyuziva sluzby pravidelné kazdym rokem. Drlikova (2016) nastifiuji nékolik

davodu proc alespon jednou za rok klient stomasestru navstivi:

reedukace postupu oSetieni — pacient si pfipomene spravné postupy,
CO se nac pouziva,

— pacient je informovan o novinkach v péci o stomii,

— pravidelna kontrola stomie,

— zména stereotypu vyprazdiovani stomie (zacpa, prijjem),

— zm¢éna reliéfu bfisni krajiny,

— zmeéna vzhledu stieva,

— zména lécby,

— zacervenani, bolest v okoli stomie,

— stfevo prolabuje.

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., § 53charakterizuje stomasestry, jako sestry pro péci
0 pacienty ve vybranych klinickych oborech. ,,Sestra pro péci o pacienty ve vybranych
klinickych oborech s klinickych zamérenim na oSetrovatelskou péci o pacienty

se stomiemi I. bez odborného dohledu a bez indikace provddi poradenskou cinnost
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pro pacienty s brisnimi stomiemi, seznamuje pacienty se sortimentem stomickych
pomiicek a doporucuje vhodné pomiicky, provadi instruktaz o manipulaci s pomiickami,
nacvicuje s pacienty, pripadné s osobami jimi urcenymi vyplach stomie, pripravuje
pacienty a osoby jimi urcené ksobéstacnosti ve vlastnim socialnim prostredi
a doporucuje zmeény domacich podminek, 2. bez odborného dohledu na zaklade indikace
lekare vyhleda a oznacuje optimalni misto pro budouct brisni stomii.

Markova (2006, s.61) popisuje ¢innosti stomasestry takto: ,, Vyhliska MZ Ceské
republiky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych pracovnikii
ajinych odbornych pracovniku, zarazuje cinnosti spojené s oSetrovanim pacientii
se stomii do specializace s nazvem Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych
oborech. Sestra, kterd oSetifuje pacienty se stomii a ktera absolvuje specializacni
studium se zamérenim na oSetrovatelskou péci o vyse zminéné pacienty, bude mit
ze zakona kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace provadeét poradenskou
cinnost, seznamovat pacienty se sortimentem stomickych pomiicek, doporucovat vhodné
pomiicky, provadet instruktaz o jejich manipulaci a vést pacienty k sobéstacnosti.
Na zaklade indikace lékare miiZe stoma sestra vyhledat a oznacit optimalni misto

pro budouci stomii.
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8 Pomiicky pro stomiky a pozadavky na né

Vytej¢kova (2013) upozoriiuje na statem stanoveny finanéni a mnozstevni limit,
ktery urCuje hrazeni z vetfejného zdravotniho pojisténi. Stomik mé narok na 60 ks
uzavienych jednodilnych sacku, dale mize dostat 60 ks uzavienych dvoudilnych sacku
s deseti podlozkami. Pokud se klient na zaklad¢ konzultace rozhodne pro vypustné
saCky, dostavda maximalné¢ 30 ks jednodilnych vypustnych sackl, nebo 30 ks

vypustnych sacki k dvoudilnému systému a 10 ks podlozek.

Miksova, Fronkova, Zajickova (2005, s. 115) uvadi pozadavky na pomicky
pro stomiky:
,.zadrzovat zapach,
— chranit kuzi kolem stomie (dobre tésnit, nezpusobit alergii),
— byt nendpadné pod oblecenim,
— prijatelné a dostupné pro K/P(klienta/pacienta),
— nastavitelné, aby se velikost otvoru mohla prizpisobit velikosti a tvaru stomie
(p7i ustupu otoku),
— umoznovat svému nositeli maximalni komfort pri pracovmich, socidlnich

a rekreacnich ¢innostech.

Pomucky pro stomiky délime do né€kolika skupin:

Jednodilné systémy — predstavuji sacek s lepici plochou (Obrazek 3 - Jednodilny
systém (zdroj: vlastni)).Pii vyméné se odlepuje cela pomiticka, sacek se vzdy pouziva
novy.

Dvoudilny systém — je slozen z pfilepovaci podlozky na télo a vyménnych sacki
(Obrazek 1 - Dvoudilny systém I (zdroj: vlastni)) (Obrazek 2 - Dvoudilny systém II
(zdroj: vlastni)). Vymeénuji se pouze sacky, podlozka zustava nékolik dni.

Dalsi pomucky pro stomiky - sacky — vypustné (Obrazek 1 - Dvoudilny systém I
(zdroj: vlastni)) (Obrazek 2 - Dvoudilny systém II (zdroj: vlastni)), uzaviené (Obrazek 3
- Jednodilny systém (zdroj: vlastni)). Maji anatomicky tvar, jejich obsah lze vyprazdnit,
aby se sacek nemusel ménit, ale je dilezité zkontrolovat, zda je ventil na vyprazdnéni

fadné uzavrien.
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Doplnkovy sortiment - slouzi k oSetfeni okoli stomie, chrani pfed podrazdénim
&i poranénim. Radime sem odstrafiovaée naplasti, ochranné filmy, Gistici roztoky,
rousky, desticky, pasty, krémy a zasypové pudry. Dale je nutno upozornit na irigacni
soupravy, které¢ stomikim slouzi k vycisténi stfeva. Nedilnou soucasti byvaji
také pohlcovade  pachu, zahusStujici tablety, pfidrzné pasky a  bfisni

pasy.(www.lepsipece.cz)

Vymeéna stomickych systéma predstavuje pro stomikakazdodenni ,,rutinni®
zalezitost. Chomova(2015, s. 31) ve své bakalaiské praci popisuje postup vymény
stomického sacku takto:,, Pred vymenou jakéhokoliv systému je nutné nejprve pripravit
si pomiicky. Mezi né patri nesterilni rukavice a zastéra (pokud vyménu provadi sestra),
umyvadlo s vodou, sdacek na odpad, doplnkové pomicky dle potreby, cistici pénu,
bunicitou vatu nebo mul, pero a nuzky a také zrcadlo a elektricky holici
strojek.Z ditvodu nekontrolovatelného odchodu stolice, je vhodné osetrovat stomii pred
Jjidlem. Pri oSetFovani sestra postupuje opatrné, aby nedoslo k poskozeni kiize v okoli
stomie, nebo samotné stomie. Pokud ma pacient ochlupené bricho, musi si jej

pravidelné holit elektrickym holicim strojkem, aby zvolend pomiicka spravné drzela. *

Skoncova (2010) déli vyménu jednodilného stomického systému do péti zékladnich
bodu.
1. Ptiprava — stomik piekresli na vystfihovatelnou Sablonu lepici plochy sacku tvar
stomie a vystiihne otvor.
2. Vyprazdnéni a odstranéni sa€ku — vyprazdni obsah sacku do toalety a odstrani
pouzity sacek. Jednou rukou napne kiizi na bfiSe a druhou odstrani sacek.
3. Péce o pokozku — dikladné ocisti a osusi stomii a jeji okoli, klade se duraz
na uplné suchou pokozku.
4. Nalepeni nového sacku — po odstranéni ochranné folie za¢ne stomik nalepovat
saCek od dolni poloviny tésné pod stomii.

5. Vyhozeni sacku — peclivé zavieny sacek vyhodi stomik do odpadkového kose.

Vymeéna dvoudilného systému dle Otradovcové, Kubatové (2006):
1. Ptiprava — stomik ptekresli na vystiihovatelnou Sablonu lepici plochy sacku tvar
stomie a vysttihne otvor.
2. Vyprazdnéni a odstranéni sacku — stomik jednou rukou odstrani pouzity sacek

a druhou rukou opatrné odstrani podlozku.
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3. Aplikace podlozky a sacku — pacient vystfihne otvor v podlozce, nésledné
Ji nahfeje,sejme kryci folii a prilepi podlozku ke kazi. Nasleduje nasazeni
stomického sacku k podlozce, je tieba fadné zkontrolovat spravné tésnéni
po celém obvodu.

4. Vyhozeni sacku — peclivé zavieny sacek vyhodi stomik do odpadkového kose.
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9 Zivot se stomii

Pro stomika piedstavuje vyvod velky zéasah do predeslého zivota. Navrat
ke sportu, turistice ¢i jinym béZnym aktivitam je pro mnohé naro¢néjsi.
Vzdy vsak zaCind pohovorem s oSetifujicim lékafem, ktery nastini hranice 1 moznosti.
Aktivity jsou voleny vzdy individudlné k véku, zdatnosti a k zdravotnimu stavu
pacienta. Stomici zakladaji dobrovolna sdruzeni — kluby stomikd, jejichz ulohou je
predavani zkuSenosti, setkavani s odborniky a vzijemné hledani otazek a odpovédi
pfi feSeni problémd tykajicich se naptiklad kompenzaénich pomiicek. (www.stomici.cz)

Markova (2006) uvadi, ze stomici spolecné podnikaji turistické vychazky,
vylety, pobyty v laznich nebo rizné spoleCenské akce. Diky klubu stomikli dochazi
k psychologickému, spoleéenskému a informa¢nimu efektu. V Ceské republice sdruzuje

regionalni kluby stomikli organizace ,,Ceské ILCO®, ve svét€ mezinarodni asociace

stomika IOA.

VyZziva a pitny reZim stomika

Strava stomika je pestrd, ale s ur¢itymi omezenimi by méla byt predevsim chuda
otutnd a piili§ sladkd jidla. Zdroje tykajici se Zivotospravy stomikli upozoriiuji
na nevhodnost celozrnného a tmavého peciva a dale na potraviny které nadymayji.
Vhodné sestaveny jidelnicek by se mél sestdvat z malych porci, nejlépe ve 2-3
hodinovych intervalech, vydatnych snidani, obédl a lehkych vecefi podavanych
delsi dobu pted spanim. Diraz je kladen na diikkladné rozmélnéni potravy, pti absenci
chrupu je vhodné nakrajet potravu na malé kousky ¢i ji rozmixovat. Dulezitou otazkou
je isnasenlivost potravin stomikem, co u jinych nevyvolava potize, mize zpusobit
u stomika prijmy ¢i jiné potiZe a je tieba je vytadit z jidelni¢ku. Odbornici doporucuji
dopliiovat mineralni latky a  vitaminy potravinovymi  dopliky stravy.
(www.lepsipece.cz)

Stejné jako u beézné populace je pro stomiky dilezité dodrzovat pitny rezim,
s tim rozdilem, ze pfijem a vydej tekutin by mél byt vyrovnany. Vybihalova (2012)
upozoriiuje na nevhodnost napoji sycenych oxidem uhli¢itym, jenZ mohou vyvolat
paleni zdhy, nadymani a fihani. Doporucuje minerdlni vody (naptiklad Magnesia),

kojenecké vody a rtzné stolni vody. Mezi sladké napoje vhodné pro stomiky fadi
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brusinkovou $tavu. Optimalni denni pfijem tekutin je podle Vybihalové (2012) 8-10

sklenic denné. Pfi vys§im piijmu tekutin je vhodné ,,zajist* tekutinu, aby se zahustila.
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10EDUKACNI PROCES

Kazuistika:

Pacientka X.Y., vék 57 let, piijata 20. 1. 2017 na chirurgické oddéleni Oblastni
nemocnice Kolin a.s. pro neurcité bolesti bficha, pfetrvavajici zhruba 20 dni. Udava,
ze s ptichodem prvnich problému zacala s dietou a tohoto Casu ,,skoro neji“. Stolice
je pravidelna, ale bolestiva. Od pocatku problému, zhruba 7 stolic s piimési krve.
Dale subfebrilie, nechutenstvi a nauzea. OSetfujicim lékafem byla pacienta odeslana
na kolonoskopii, kde byl nalezen kolorektalni karcinom.

Nyni je pacientka 8. den po Milesové operaci, rdna se hoji per primam,

pooperacni prubeh je klidny, nyni je pacientka zatéZovana stravou.

1. Faze — posouzeni

Jméno: X. Y.

Pohlavi: zena

Vék: 57 let

Bydlisté: Kutna Hora

Rasa: europoidni

Etnikum: slovanské (Geské)
Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Zaméstnani: OSVC kosmeticka

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: neurcité bolesti bficha, diagnostikovan kolorektalni karcinom
Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze, st. p. trombiflebitis levé dolni koncetiny
s akutni plicni embolii, varixy dolnich koncetin, nikotinismus, st. p. apendektomii
Vv détstvi

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzus: nikotinismus (20cigaret/den), alkohol pfilezitostné

Farmakologicka anamnéza: Prenessa 5mg 1-0-0, Warfarin 3mg — nyni ex

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

34



Socialni anamnéza: pacientka zije s manzelem ve dvoupokojovém byté v Kutné Hofe.
Pravideln¢ se stykd se svymi dvéma détmi, dcerou a synem a jejich rodinami, mé jedno
vnouce.

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 12ti letech, 2 porody, potraty 0

Zakladni udaje
Télesny stav: obezita I. stupné¢, BMI 32,1
Mentalni uroven: dobra, pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou
Komunikace: pfiméfena stavu, pta se, zajima se o sviij zdravotni stav
Zrak, sluch: v normé
Reovy projev: srozumitelny
Pamét’: piimeiena véku
Motivace: dobra, ma zajem o informace
Typové vlastnosti: introvert
Vnimavost: dobra
Pohotovost: pifiméfena véku, odpovida bez latence
Nalada: stres, litost, strach z hospitalizace
Sebevédomi: piiméiené
Charakter: netrpéliva, ale mila a duvéfiva
Poruchy mysleni: nejsou
Chovani: pecliva
Uéeni: Typ — emocionalni
Styl — vizualni
Postoj — zajem o informace

Bariéry — strach, stres

Objektivné pri prijeti

Védomi: GCS 15, bez ikteru a cyanozy, hydratace pfimétena, tlak 150/95, tep 80/min,
orientovana, spolupracuje, bez zndmek akutniho krvaceni, klidové eupnoe, pfiméiené
hydratace, chodici

Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické, spojivky ruzové, skléry bilé, bulby
dobfe pohyblivé, usi 1 nos bez vytoku, hrdlo klidné, jazyk plazi ve stfedni Cafe,

nepovlekly
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Krk: stitna Zlaza nezvétSena, napli krénich zil pfiméfena, hybnost kréni patete
bez omezeni

Hrudnik: symetricky, stabilni,bez deformit, bez emfyzému, srdce bez Selestu, uder
hrotu nehmatny, dychani sklipkové Cisté, poklep plny jasny

Bricho: dycha v celém rozsahu, palpacné nebolestivé, mekké, poslechove peristaltika -,
bez Splichotu, jatra nezvétSena, slezina nenarazi

HKK: bez znamek traumatu, hybnost v kloubech volna nebolestiva

DKK: bez otokil, bez znamek tromb-embolické nemoci

Prubéh hospitalizace

Pacientce byla provedena resekce postizeného useku stieva s vyvedenim
kolostomie dle Milese. U pani X.Y. sledujeme vitalni funkce, vysledky laboratornich
vySetieni a podavame ordinované léky a infuze: Augmentin 1,2 g i. v. (ATB),
Metronidazol 500mg (chemoterapeutikum), Degan (antiemetikum, prokinetikum),
Stilnox (hypnotikum, sedativum), Tramal (analgetikum, anodynum), glukosa 10% + 12
i. u. Humulin R + 20 ml KCI 7,5% + 10 ml MgSO4 10%, izotonicky elektrolytovy
roztok Plazmalyte 1000.

Vzhledem k tomu, Ze pacientka trpi ndmahovou duSnosti, je soucasti 1écebného
rezimu i dechova rehabilitace. Ve véci uspokojovani béznych dennich potieb je pani
X.Y. sobéstacnd, dopomoc vyzaduje pouze pii hygiené. Prevazy operani rany
zatim provadi sestry dvakrat denné€ a podle potfeby. Stomie je funkéni a odvadi stfevni
obsah. Jiz tfeti pooperatni den je stolice pravidelnd. Okoli stomie je klidné.
Potencialnim zdrojem infekce muize byt centralni Zilni katétr a permanentni mocovy

katétr.

POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNiCH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni dle 13 domén NANDA taxonomie |l
Posouzeni ze dne 30.1.2017

1. Podpora zdravi: Pacientka se postupné vyrovnava se svou diagnézou,

vSe je pro ninové, ma strach. Postupné¢ si vytvaii nahled na své onemocnéni.
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Hospitalizace jeji strach a stres zhorSuje. Styska se ji po roding, neustale se ujistuje,
zda jsou mozné navstévy. Ma zajem o nové informace tykajici se jeho stavu, respektuje
vSechna pravidla.

Osetiovatelsky problém: strach, izkost

Priorita: sttedni

2. Vyziva: Pacientka mé&fi 180 cm, vazi 104 kg. Pfi pfijmu na oddéleni bylo pacientce
vypocitano BMI 32,1, coz odpovidé dle norem Svétové zdravotnické organizace obezité
L. stupné. Za posledni 3 mésice nedoslo k vyraznym zménam ve vaze pacientky.

Co se tyce stravy, pacientka neni ndro¢na. Vyhyba se masu, ji pouze maso kufeci a rybi.
Pitny rezim je pfevazné v norme¢, za den vypije asi 1,5-2,0 litru tekutin, nejcastéji
mineradlky (Korunni ochucend). Udava, ze si k obédu da rada skleniCku piva,
jinak alkohol nepije. Nejcastéji pije vodu a zeleny ¢aj. Na oddéleni dostava dietu O-
kasSovitou.

OSetfovatelska problém: obezita

Priorita: stfedni

3. Vyludovani: Pacientka nema potize s moc¢enim. Neni inkontinentni.

V posledni dobé¢ nartst frekvence stolice na vice nez 3krat za den, charakter spise tidsi,
objem maly, obcas s pfimési krve.

Osetiovatelsky problém: inkontinence stolice

Priorita:stiedni

4. Aktivita, odpocinek: Diive se pacientka vénovala rekrea¢ni turistice, postupem casu
si zvykla na sedavy Zivotni styl. Pracuje jak OSVC kosmeti¢ka, tudiz pohybova aktivita
neni ani v praci. Na odd¢leni je sob&stacnd, pohyb bez omezeni, potfebuje malou
dopomoc pii hygiené. V noci ma problémy s usindnim. Neciti se dobie v cizim
prostiedi. Unava se dostavuje pres den.

Osetrovatelsky problém: sedavy Zivotni styl, inava

Priorita: nizka

r

5. Vnimani, poznavani: Pacientka je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Glasgow
coma scale pfi pfijmt 15. Diagndza je pro pacientku nova, chybi dostatek informaci
0 onemocnéni a moznostech 1é€by. Pfesto je pozitivné naladéna a méa chut’ do Zivota.

Zacina si vytvareturcity ndhled na onemocnéni.
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OSetrovatelsky problém:nedostatek informaci

Priorita:stfedni

6. Vnimani sebe sama: Pacientka o sob¢ tvrdi, Ze je introvert, je divéfiva a v urcitych
vécech netrpéliva.
OSetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

7. Role, vztahy: Pacientka Zije se svym manzelem v panelovém byté v Kutné Hofe.
Casto se nav§tévuje s détmi, synem a dcerou a jednim vnoudetem. Vztah s rodinou
je vice nez dobry, spoluprace rodiny s oSetfujicim 1ékafem a stomasestrou je vyborna.
OSetifovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

8. Sexualita: Do stanoveni diagn6zy byla pacientka sexualné aktivni. Nyni ma strach
jaka bude reakce manzela na nyng&jsi situaci (stomie).
OSetrovatelsky problém:neefektivni sexualni zivot

Priorita: stiedni

9. Zvladani zatéze: Ma strach, jak se bude nemoc déle vyvijet.
OSetrovatelsky problém: strach, uzkost

Priorita: stfedni

10. Zivotni princip: O Zivotnich hodnotich posledni dobou premysli &asto.
Je pro ni dulezita pfedevs§im rodina. Pieje si brzké uzdraveni.
OsSeti‘'ovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka

11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka se obdva infekce. Boji se, aby nedoslo
k prodlouzeni hospitalizace. Casto se informuje pii pievazech.
Oseti‘'ovatelsky problém: riziko infekce

Priorita: stfedni
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12. Komfort: Pacientka je b&hem hospitalizace spiSe uzkostna, t€si se domi
za svou rodinou, styska se ji po domov€. Na druhou stranu se i pfes zajem rodiny
0 jeji zdravotni stav boji toho, jak rodina bude reagovat na novou zivotni zménu.
Osetrovatelsky problém: socialni izolace

Priorita: sttedni

13. Rust/vyvoj: Pacientka pied stanovenim diagnézy uvadéla stavy s nechuti k jidlu.
Nyni ji malé porce, v zavislosti na 1écebném rezimu.
OSetrovatelsky problém: neprospivani dospélé osoby, stavy s nechuti k jidlu

Priorita: sttedni

Profil rodiny

Pacientka zije s manzelem v panelovém byté. Ob¢ déti, syn i1 dcera jsou dospéli
aziji jinde. Ma jedno vnouce. Velmi cCasto se vSichni navstévuji a vzajemné
se podporuji. V rodin€ se vyskytuje arteridlni hypertenze. Jinak je rodinnd anamnéza

bezvyznamna.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Pacientka pracuje jako OSVC kosmeti¢ka. Jelikoz je OSVC nemé narok
na pracovni neschopnost. Dé&ti jsou vydélecné ¢inné.Pacientku nyni finanéné podporuje

jeji manzel, ktery je zaméstnan na plny pracovni iivazek u armady Ceské republiky.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka do doby pied hospitalizaci nedbala o zdravou Zivotospravu, jeji prace
kosmeticky je spiSe sedavym zaméstndnim. Nyni je pozitivné naladéna dodrZovat
zdravy Zivotni styl a az ji to zdravotni stav dovoli tak chce zacit rekrea¢né sportovat.
Kultura: divadlo, kino
NabozZenstvi: rodina nevyznava zadné nabozenstvi
Hodnota: jeji rodina
Postoj k nemoci: Zacina si vytvafet nahled na onemocnéni. Rada by se vratila

co nejdiive domt za svou rodinou.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
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Nejvétsi  oporou pacientky je jeji manzel. Neustdle se informuje
0 jejim zdravotnim stavu a se stomasestrou uz mel n€kolik schlizek jesté pred samotnou
operaci. Nynidoma vybavuje své zené stomicky koutek a shani vSechny

mozné kompenzacni pomucky, které by mohly vylepsit a uleh¢it péci o stomii.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina je smifena se zdravotnim stavem. Snazi se co nejvice pomahat.

V prvni fazi edukac¢niho procesu bylo tkolem zhodnotit védomostipacienta,
jeho postoje a schopnosti v dané zivotni situaci. Pro tento byl vytvofen vstupni test
0 deseti otazkach s moznosti odpovédi ANO/NE.(Pfiloha C— Vstupni test pacienta
s odpovéd’mi)

Na zakladé¢ vstupniho testu byl odhalen nedostatek védomosti o zakladni
charakteristice nemoci a jeji 1é¢bé.

Pro zjiSténou neznalost bylo rozhodnuto uskutecnit edukaci a sestavit edukacni

diagnézu.

Motivace pacientky: Motivace pacientky je vice nez dobra, jevi zajem o nové
informace. Sama se velmi Casto doZaduje persondlu o informace. Pacientka je velmi
pecliva a nechce nic podcenit.Je motivovana jak ze strany zdravotnického persondlu,

tak pfedevsim rodiny.

2. Faze — diagnostika
Stanoveni edukacnich diagndz dle knihy Osetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace
NANDA - International 2006 a jejich uspofadani podle priority ke dni: 30.1.2017

Nazev + kod: Deficitni znalost - 00126

Doména: 5 Vnimani - poznavani

Trida: 5 Poznavani

Definice: Deficitni znalost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému
¢lovéka s chybéjicimi nebo nedostateCnymi informacemi k uréitému tématu.

Urcujici znaky:

— hovofi o nedostateéné znalosti,
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— nepfesnd interpretace znalosti v testu.

Souvisejici faktory:neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev + kod: Ochota doplnit deficitni védomosti - 00161
Doména: 5 Vniméani - poznavani
Trida: 5 Poznéavani
Definice: Ochota doplnit deficitni védomosti je standardizovany nazev situace klienta,
kdy mira pouceni o konkrétnim tématu odpovidd zdravotnimu ciliim, ale mtze byt
zdokonalena.
Urcujici znaky:
— ma zajem se néco konkrétniho naucit,

— uveédomuje si téma, které pottebuje zdokonalit.

Deficit védomosti:

0 tom, co je to stomie,

o predoperacni pfipraveé a pooperacni péci,

o prevenci komplikaci,

0 péci o stomii.

Deficit v postojich je:
— nejistota ze zvladani péce o stomii,

— nedostatecny ndhled na onemocnéni.

Deficit zrucnosti:v péci o stomii

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu védomosti jsme sestavili

priorityedukaéniho procesu

0 tom, co je to stomie,

o predoperacni ptfipraveé a pooperacni péci,

o moznych komplikacich stomie,

0 pécCi o stomii.

Podle struktury: 4 edukacni jednotky
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Zamér edukace:
— navodit psychickou pohodu pacientky,
— osvojit si zakladni charakteristiku stomie,
— ziskat ucelené informace o predoperacni ptipraveé a pooperacni péci,
— seznamit se s moznymi komplikacemi,

— 0svojit si zasady péce o stomii.

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka dle svych schopnosti a moznosti ziska dostate¢né védomosti
0 stomii, 0 moznych komplikacich a o vhodné péci o stomii a sebe samu.

Afektivni — pacientka je ochotna se pravidelné ucastnit edukace, zajima se o nové
informace, akceptuje nové poznatky, kterymi se fidi, je schopna spolupracovat do 5 dni.
Behavioralni — pacientka dodrzuje 1écebny rezim, fidi se doporuenym reZimem,

je schopna piedvést péci o stomii do jednoho tydne.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostfedi, v koupelné (stomicky koutek),

je nutnosti zabezpecit intimitu klientky, dostatek ¢asu a klidu.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdélen do ¢tyf jednotek realizovanych po dobu
sedmi dni, podle zdravotniho stavu pacientky. Prvni a druhd edukac¢ni jednotka byly
realizovany prvni den pii hospitalizaci, prvni edukace se tykala zakladnich informaci
o stomiich, druhd obsahovala informace o piedoperacni piipravé a pooperacni péci
po vykonu. Dalsi nasledovaly &tvrty a paty den hospitalizace. Ctvrty den probihala
edukace o moznych komplikacich stomie. Edukace o péci o stomii s praktickym
nacvikem probihala od patého dne pobytu v nemocnici a trvala dva dny. Sedmy den
si pacientka zvladla vymeénit stomicky systém a oSetfit okoli mista stomie. Sedmy den
pacientka vyplnila ten samy test jako na zacatku hospitalizace k ovéfeni ziskanych

védomosti.

Podle vybéru: vysvétlovani, nazornd ukazka, rozhovor, video, vstupni a vystupni test,

diskuze s pacienty stejného problému
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Edukacni pomicky: informacni letdk, vstupni a vystupni test, video, model stomie

a kompenzaéni pomucky k tomu uréené
Podle formy: individualni

Typ edukace: zakladni, edukace byla zvolena dle potieb klientky s ohledem na jeji veék

a zdravotni stav.

Struktura edukace

1. edukacni jednotka: Co je to stomie

2. edukacni jednotka: Pfedoperaéni ptiprava a pooperacni péce
3. edukacni jednotka: Mozné komplikace stomie
4

edukacni jednotka: Péce o stomii

éasovjf harmonogram edukace
1. edukacni jednotka: 20. 1. 2017 od 10:00 do 10:25 (25 minut)
2. edukacni jednotka: 20. 1. 2017 od 12:30 do 13:00 (30 minut)
3. edukaéni jednotka: 24. 1. 2017 od 12:30 do 13:00 (30 minut)
4. edukacni jednotka: 25.-27. 1. 2017 od 09:00 do 09:30 (40 minut kazdy den)

4. FAZE — REALIZACE

1. edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Co je to stomie
Misto edukace: chirurgické oddé€leni (vySetfovna)

Casovy harmonogram: 20. 1. 2017 od 10:00 do 10:25 (25 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka vi, co je to stomie a zna jeji vyznam.

Afektivni — pacientka méd zajem o dalsi informace tykajici se stomie, snazi se brat
situaci s klidem.

Behavioralni — pacientka je rozumna, vSe respektuje a zda se byt se stavem smifena.

Chova se dle pravidel, ktera se od ni ocekavaji.
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Forma: individudlni.

Prostiedi: nemocni¢ni, nutno zajistit klid a intimitu.

Edukacni metody: rozhovor, diskuze, ukdzka, moznost zodpovézeni otazek k danému
tématu.

Edukaéni pomiicky: edukacni letdk, video.

Realizace 1. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) seznameni s pacientkou, vzéjemné predstaveni se,
uklidnéni atmosféry, snizeni tizkosti z nového prostiedi, vysvétleni dilezitosti edukace.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Co je to stomie

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu pred sténu bfisni nebo na ni.
Mezi onemocnéni vedouci k vytvofeni stomie patii maligni a néktera benigni
onemocnéni travictho a mocového traktu, nahlé piihody biisni, poranéni, dale urazy,

ale i komplikace pfi radioterapii mohou vést k zalozeni do¢asné nebo trvalé stomie.

Kolostomie

Jedna se o vyusténi tlustého stfeva pfed sténu bfiSni nebo na ni. Pfed operaci
by mélo byt tlusté stievo piedkresleno operatérem nebo stomasestrou. Vhodné zalozena
kolostomie mé zvySenou manzetu o 0,5—-1cm. Kolostomie mé své vyhody i1 nevyhody.
Mezi jednu z nejvétSich vyhod kolostomii patii zajiSténi odchodu stolice a u docasnych
stomii, zklidnéni a zhojeni nemocného useku stfeva, kterym stolice diky stomii
neprochazi. Hlavni nevyhodou jsou estetické problémy. Na stfevo, které bylo vyvedeno
na povrch bficha, si musi Clov€ék zvykat. Navic u stomie chybi kone¢nikovy svérac,

tudiz nelze ovladat odchod stolice, ktera byva spise tidsi az polotekuta.

Fixa¢ni faze: (3 minuty) zopakovani dulezitych informaci, prostor pro dotazy.
Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnotime zajem pacientky, zjistujeme, zda ziskala
zékladni informace, v neposledni fad¢ sledujeme, jak se zapojuje do edukace.
Kontrolni otazky:

Co je to stomie?

Co je to kolostomie?
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Jaké jsou vyhody a nevyhody kolostomie?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Edukace probé¢hla zcela bez problémii, pacientka jevila zajem o ziskani co nejvice
informaci o stomii. Na kontrolni otazky odpovédéla zcela bez chyby. Cas edukace byl
vice nez dostateény, pacientka se jevila pfipravené, o stomiich neslySela poprvé,

jen nékteré informace a piedstavy méla zkreslené.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Piedoperacni pfiprava a pooperacni péce

Misto edukace: vySetfovna pacientl

Casovy harmonogram: 20. 1. 2017 od 12:30 do 13:00 (30 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka znd zadkladni rozd€leni predoperacni piipravy, zna prubéh
pooperacni péce.

Afektivni — pacientka se zajima o nové informace, reaguje piiméfené¢ a udrzuje
pozornost, doptava se na dalsi informace.

Behavioralni — pacientka spravné odpovida na kontrolni otazky.

Forma: individuélni

Prostredi: nemocnic¢ni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni dopliujicich otazek
ze strany pacientky

Eduka¢ni pomiicky: vstupni test, video

Realizace 2. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofeni piijemného prostiedi, intimity a dostate¢né¢ho
Casu, navazani kontaktu s pacientkou, vysvétlit podstatu a pribéh edukace, nutno
vystupovat klidn¢ a daverive.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Predoperac¢ni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni piiprava probiha v nemocnicich, kde maji stomasestru.

Pacient si mize se stomasestrou domluvit schiizku jiz pied pldnovanou operaci.
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Je moznost, aby na schiizku se stomasestrou priSli i ¢lenové rodiny pacienta.
Dlouhodobé ptedoperacéni priprava se tyka psychické pohody pacienta a jeho rodiny.

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je piiprava, kterd trvd 24 hodin
pied samotnym vykonem, prakticky vSak zalind pifijmem pacienta na oddéleni,
tenssebou nese vysledky piedoperaéniho vySetieni. Lékaf pacienta znovu
o vSem informuje a da mu podepsat souhlas s hospitalizaci. Po pfijeti na standardni
lizkové oddéleni je pacient seznamen s domacim fadem oddéleni, dale s predoperacni
pifipravou, poopera¢nim pobytem na JIP a celym prubéhem hospitalizace.

VSeobecna piedoperacni ptfiprava zahrnuje kontrolu anesteziologem, la¢néni,
antibiotickou profylaxi, nacvik pooperacniho stavu, prevenci trom-embolickych
komplikaci, celkovou osobni hygienu, antibiotickou profylaxi, ptipravu opera¢niho pole
a dalsi.

Specialni predoperacni piiprava spocivd ve vyznaceni optimalniho umisténi
stomie a v ocisté stieva. Vyprazdnéni stfeva se vétsinou provadi popijenim osmoticko-
koloidniho solného roztoku napi. Fortrans, ktery se popiji ve dvou davkach den
ptfed operaci. Stfevo musi byt dikladné vyprazdnéno, to znamend, Ze stolice je Cira,
vodnatd, bez ptimési.

Bezprostiedni predoperacni pfiprava je pfiprava tésné¢ pred vykonem, jedna
se 0 odstranéni Sperkd, protéz, pouziti WC, uZiti premedikace a transportu na operacni
sal.

Pooperacni péce se déli na bezprostiedni a naslednou. Bezprostiedni péce je
takova péce, kdy je pacient po operacnim vykonu ptevezen na JIP nebo ARO, zde jsou
sledovany jeho Zivotni funkce, déale je zajiSt€éna parenterdlni, enteralni
nebo kombinovana vyziva, péée o invazivni vstupy — drény, centralni zilni katétr,
permanentni mocovy katétr, nasogastrickou sondu, dale péce o ranu a bolest. Sestra
edukatorka dochazi za pacientem dle jeho stavu denné a provadi zakladni edukaci
na lizku. Nasledna péce je zaméfend na tlumeni bolesti, eliminaci diskomfortu,
prevenci pooperacnich komplikaci a na podporu navraceni zdravotniho stavu pacienta
na optimalni uroveinl. Intervence v ramci pooperani péce vyplyvaji z aktudlné
zjisténych deficiti v oblasti potieb. Cilem nasledné pooperacni péce je naucit pacienta

sobéstacnosti pii oSetfovani stomie.

Fixa¢ni faze: (5 minut) zopakovani dulezitych informaci, moznost dalSich dotazt

a podani dopliujicich informaci.
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Hodnotici faze: (5 minut) posouzeni, zda pacientka pochopila vyznam edukace,
vzneseni pozadavku, aby pacientka zopakovala dilezité informace. Pokladani
kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky:

Jak se déli predoperacni ptiprava?

Jak dlouho trva kratkodoba ptedoperacni piiprava?

Jak se d€li pooperacni péce?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Dle zodpovézenych kontrolnich otdzek se zda, ze pacientka pochopila edukacni
jednotku. S ohledem na svij vék a zdravotni stav byla schopna udrzet pozornost.

V mezicase se doptdvala na dalsi informace. Doba edukace byla dostacujici.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Mozné komplikace stomie
Misto edukace: vySetfovna

Casovy harmonogram: 24. 1. 2017 od 12:30 do 13:00 (30 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka ma predstavu o moznych komplikacich, které doprovazeji
stomiky, je schopna je vyjmenovat a rozeznat zplsoby jejich vzniku.

Afektivni — pacientka mé zajem o nové informace, chape nutnost této edukace, chce
pfedchéazet dalSim problémuam.

Behavioralni — pacientka je schopna pfedchazet komplikacich, mé pozitivni piistup.
Forma: individudlni

Prostiedi: nemocni¢ni

Edukacni metody:vysvétlovani, diskuze, rozhovor

Edukaéni pomiicky: edukacni letak, video

Realizace 3. edukacni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) zajiSténi piijemného prostfedi a klidu, vysvétlime podstatu
edukace.

Expozié¢ni faze: (15 minut)

Komplikace stomii
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Po chirurgickém zdkroku se mohou vyskytnout komplikace, které vytvateji
dyskomfort u klient v pooperacnim obdobi. Napiiklad poSkozeni kize, jedna
se 0 podrazdéni kuze v okoli stomie, zplisobené bud® mechanickym ¢i chemickym
navs§tévovani stomasestry. Dalsi komplikaci, pomérmné Castou je parastomdlni kyla, trpi
ji asi 40% stomikd. Za tuto komplikaci muze velky otvor v bfisni sténé. Ke vzniku
prispiva zvySeni nitrobfiSniho tlaku pfi noSeni tézkych bfemen. Jako prevence
se doporucuje noSeni podpurného biisniho pasu. Dale mizeme hovofit o prolapsu
stomie, coz znamend vyhfez. Pfiinou vzniku je téz velky otvor ve sténé bifisni
azvyseni nitrobfisniho tlaku. ReSenim, je bud’ repozice prolapsu, nebo operace.
Dalsi komplikaci uvéddénou v odborné literatufe je retrakcestomie — vtazené
bezprostfedniho okoli peristomalni oblasti pod troven klize. Retrakce je patrna zejména
vsed¢ ¢i vestoje. Prevenci je vhodné zakresleni stomie pted jejim vysitim.

Déle do komplikaci tadime: pistél, folikulitida, hypergranulace, dekubitus
a alergickd reakce na urcity typ pomtcek. S t€émito 1 dal§imi komplikacemi se pacient

svétuje jednak svému 1ékafi, ale i stomasestte.

Fixac¢ni faze: (5 minut) ponechan prostor pro dotazy ptipadné jejich odpovézeni.
Hodnotici faze: (5 minut) sledujeme vyraz a reakce pacienta béhem edukace,
kontrolnimi otazkami zjist'ujeme orientaci.
Kontrolni otazky:

Vyjmenujte alespon tfi komplikace stomie.

Vite jak témto komplikacim pfedchazet?

Jaka je nejcastéjsi komplikace u stomikti?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky
Pacientka odpovédéla na kontrolni otazky s ohledem na sviij vék a zdravotni stav

v uspokojivé mife, je dostate¢n¢ informovana.

4. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Péce o stomii

Misto edukace: koupelna (stomicky koutek)

Casovy harmonogram: 25.—-27. 1. 2017 od 09:00 do 09:30 (40 minut kazdy den)
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Cil:

Kognitivni — pacientka chape dilezitost péce o stomii, v praktickém nacviku uplatiuje
védomosti nabyté z predchozich edukaci.

Afektivni — pacientka akceptuje tuto zménu ve svém Zzivote.

Behavioralni — pacientka je schopna samostatné pecovat o stomii bez jakychkoliv
problémi.

Forma: individudlni

Prostiedi: nemocnicni, vySetfovna, koupelna (stomicky koutek), dostatek ¢asu, intimity
a prostoru

Edukacni metody: rozhovor, diskuze, prakticky nacvik, zodpovézeni otazek pacienta
Edukacni pomiicky: edukacni letak, video, kompenzaéni pomicky (stomicky systém

a pomiicky nezbytné k jeho vymeéné), zrcadlo

Realizace 4. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (3 minuty) zajistime klidné prostfedi, dostatek prostoru a casu,
pacienta naladime do dobré nalady, vedeme diskuzi, zeptdme se, jak se citi.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Péce o stomii

Zakladem vsech typli pomiicek je vrstva pfilnavého materidlu, ktery nedrazdi
ktzi, dobfe Ipi na suché, vlhké i mirn¢ iritované pokozce. K dispozici jsou
bud’ jednodilné, nebo dvoudilné systémy. Jednodilny systém je tvofen sackem
s pilnavou plochou, ktery je nutno ménit po kazdém naplnéni. Cast&ji uzivané
dvoudilné systémy se skladaji z podlozky, na jejiz jedné strané je pfilnava vrstva
anadruhé je prirubovy krouzek, na ktery nasazujeme vlastni kolostomicky safek —
méni se jen naplnéné sacky (podlozka zlstdva nekolik dni). Sterilni stomické soupravy
umoznuji adekvatn€ pecovat o stomii a chrani kiiZi nemocného pied poskozenim.
Veskery béZzny sortiment je hrazen zdravotnimi pojiStovnami a pro nemocné dobie
dostupny. Pacient bez problémi zvladd bézné denni cinnosti, vcetné zaméstnani,

ale i sportovni aktivity, véetné plavani.

Vymeénu jednodilného stomického systému miizeme shrnout do péti zékladnich bodu:
1. Piiprava — stomik ptekresli na vystfihovatelnou Sablonu lepici plochy sacku tvar

stomie a vysttihne otvor.
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2. Vyprazdnéni a odstranéni saCku — vyprazdni obsah sacku do toalety a odstrani
pouzity sacek. Jednou rukou napne kiizi na btise a druhou odstrani sacek.

3. PéCe o pokozku — dukladné ocisti a osusi stomii a jeji okoli, klade se daraz
na uplné suchou pokozku.

4. Nalepeni nového sacku — po odstranéni ochranné folie za¢ne stomik nalepovat
sacek od dolni poloviny tésné pod stomii.

5. Vyhozeni saCku — peclivé zavieny sacek vyhodi stomik do odpadkového kose.

Vyménu dvoudilného systému lze shrnout do ¢ty bodu:

1. Piiprava — stomik ptekresli na vystfihovatelnou Sablonu lepici plochy sacku tvar
stomie a vysttihne otvor.

2. Vyprazdnéni a odstranéni sacku — stomik jednou rukou odstrani pouzity sacek
a druhou rukou opatrné odstrani podlozku.

3. Aplikace podlozky a sacku — pacient vystfihne otvor v podlozce, nésledné
ji nahfeje, sejme kryci folii a pfilepi podlozku ke kuzi. Nasleduje nasazeni
stomického sacku k podlozce, je tieba tadné zkontrolovat spravné tésnéni
po celém obvodu.

4. Vyhozeni saCku — peclivé zavieny sacek vyhodi stomik do odpadkového kose.

Fixaéni faze: (7 minut) zopakovani zdkladnich informaci, prostor pro diskuzi,
poptipade doplnéni dalSich informaci.
Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni celkového z4mu pacientky, zjiSténi
informovanosti dle kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky:

Jaky je rozdil mezi jednodilnym a dvoudilnym stomickym systémem?

Jaké aktivity je stomik chopen vykonavat?

Popiste jednotlivé body vymény jednodilného a dvoudilného systému.

Ukazte vyménu obou stomickych systémd.

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky

Pacientka edukaci porozuméla, tudiZ stanovené cile byly splnény. Pacientka
se celou dobu edukace aktivné zapojovala. Jevila z4jem o prakticky nacvik. Vzhledem
ke svému véku a zdravotnimu stavu piisobi samostatné a zrucné. Na kontrolni otazky

odpovédéla bez chyby.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

Ke zhodnoceni, zda edukace prob¢hla Gispé$né, nam pomohl vystupni test (Ptiloha
D — Vystupni test pacienta s odpovéd'mi). Vystupni test byl slozen z deseti otazek,
stejné jako test vstupni. Vzhledem k zodpovézenym otdzkam mutizeme fici, ze edukace
byla pro pacientku vice nez ptinosnd. Pacientka pochopila vyznam stomie, zna prub¢h
pied a po operaci, znd mozné komplikace, které mohou vzniknout v pooperacnim
obdobi a umi pecCovat o svou stomii. Kontrolni otazky kladené¢ béhem edukace
nam pomohly zjistit momentalni informovanost.

Vsechny edukaéni jednotky probihaly ve vySetfovné pacientd. Kromé praktického
nacviku vymény stomického systému, ten probihal v koupelné, kde je stomicky koutek.
Vysetiovnu jako misto edukace jsme zvolili proto, Ze je zde krom¢ klidu také dostatek
prostoru a Casu. Pacientka po cely ¢as edukace pusobila spokojené,byla velmi ochotna
se u¢it a zdokonalovat své védomosti. Cas edukace jsme zvolili tak, aby vyhovoval
pacientce 1 ndm. Aktivné se zapojovala i pacientky rodina, kterda meéla soukromé
schiizky s edukatorkou. Stanovené kognitivni, afektivni a behaviordlni edukacni cile

byly naplnény.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti vypracovani bakalaiské prace jsme vychazeli nejen z praxe, ale predevsim

Z nejraznéjSich zdroji odborné literatury. Teoretickych udajt tykajicich se stomii bylo

dostatek, o edukaci pacienta jich bylo nalezeno méné. Také elektronické zdroje

neposkytly ucelené informace. Bylo nutné vychdzet z jednotlivych rad, zamétujicich

se na konkrétni véc, jako napfiklad strava, denni rezim, moznosti vyuziti volného ¢asu

nebo samotna péce o stomii. Proto jsme v bakalaiské praci shromazdili jednotlivé

informace, ze kterych jsme vypracovali doporuceni sestavajici z poc¢atecnich problémui

stomiku, pres 1éCbu, pé¢i a nasledné moznosti aktivniho Zivota se stomii. Doporuceni

jsme rozdélili do n¢kolika bodt, zvlast pro vSeobecné sestry a zvlast’ pro stomiky

a jejich rodiny.

Pro vS§eobecné sestry na chirurgickych oddélenich

1.

Je tieba pohliZzet na pacienta jako na bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku
S uréitymi potiebami.

Pacienta respektujeme i ptes jeho piipadné negativni stranky.

Dbame na pouceni pacienta o 1é€ebném rezimu.

Poskytujeme informace s prihlédnutim k pacientovu zdravotnimu stavu
a kompetenci sester.

Pfeddvame kontakty na stomasestry.

Pro pacienta a rodinu

1.
2.
3.

Lécba vyzaduje i pies delsi prubéh dostatecnou trpélivost.

Efektivitu 1é€by si pacient zvysi dodrZzovanim lé¢ebného rezimu.

Velky vyznam ma spoluprace nemocného, rodiny, stomasestry i jinych
odbornik.

Je treba, aby rodina brala situaci takovou, jakd je a nezlehcovala
ani nezveli¢ovala ji.

Diilezita je podpora pacienta a ocenéni pokroku.
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ZAVER

Cilem teoretické casti prace bylo seznamit Ctenafe s problematikou stomii.
V prvni casti bakalaiské prace informujeme o moznych pii¢inach vzniku stomie,
piredoperacni a pooperacni péci. Druha cast teoretické prace predstavuje pacienty
a jejich zivot se stomii.

Cilem praktické casti prace bylo sestavit edukaci pro pacienta se stomii.
Ihned pii zahajeni spoluprace s klientkou jsme pomoci vstupniho testu zjistili vyraznou
absenci znalosti o charakteristice stomie a moznosti jejiho oSetfovani. Na zékladé
individudlniho vyhodnoceni byla pacientce doporucena vhodnd strategie s pomoci
vytvofené¢ho edukacniho letaku. Z vystupu vyplynulo, ze se v rodiné klientky stomie
nikdy neobjevila a klientka méla o problematice zkreslené informace, které postupné
S pomoci stomasestry ucelila.

Ptes pocCateCni stres se pacientka snazila porozumét dané problematice, na zakladé
vstupniho testu ihned jevila zdjem o schizku se stomasestrou. Schiizek se ucastnil
manzel a obCas dcera se synem. Iniciativa ze strany rodiny byla nadstandardni.
Diky pooperacnim nav§tévam stomasestry pacientka postupné odbouravala stres.
Manzel ji zaregistroval do spolku stomikti a tim ji dal moznost pohovofit si s lidmi
se stejnym problémem. Pacientka od zacatku jevila zdjem a snahu naucit se techniky
péce o stomii.

Edukace pacienta byva povazovana za vyznamnou soucast 1éCby. Pacient
svym chovanim muze zvySovat efektivitu 1é€by a to predev§im dodrzovanim lé¢ebného
rezimu a spravnym piistupem v péfi o stomii. Na efektivit¢ 1écby se podili
dalsi psychické a fyzické faktory pacienta, jako naptiklad intelekt, v€k, mobilita a dalsi.

Bakalafskou prace obsahuje souhrnné informace o stomii, které vychdzeji
z odborné literatury 1 praxe a mohou predstavovat zdkladni navod pro praci pfi edukaci
pacientl a tvorbé jeho edukacniho procesu. Soucasti prace je edukacni letak shrnujici
vSechny zékladni informace. Je urCen primarné pacientim s danym problémem,
aby si mohli utfidit tidaje.

Cile, které byly v tivodu bakalatské prace stanoveny, byly splnény.

53



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Knizni zdroje
ADAM, Zdenék, Jiti VORLICEK, Jiti VANICEK a kolektiv, 2002. Diagnostické

a lécebné postupy u malignich chorob. 1. vyd. Praha: Grada. 612s. ISBN 978-80-7169-
792-3.

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

CHOLINSKA, Alena, 2008. Pozdni komplikace u stomii. Diagndza v osetiovatelstvi.
IV.(3), 4-5. ISSN 1801-1349.

JIRASEK, Véclav, Marie BRODANOVA a Zdenék MARECEK, 2002.
Gastroenterologie, hepatologie: Vnitrni lékarstvi. Karolinum-Praha: Galén. ISBN 978-
80-246-0389-6.

LINHARTOVA, Jana, 2012. Vzdélavani stomasestry. Diagnéza v oSetiovatelstvi.
VIIL(6), 14. ISSN 1801-1349.

MARECKOVA, Jana, 2006. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doménach. Praha:
Grada,. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1399-3.

MARKOVA, Marie, 2006. Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu. Brno:

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord. ISBN 978-80-
7013-434-8.

MIKSOVA, Zdeiika, Mariec FRONKOVA a Marie ZAJICKOVA, 2005. Kapitoly
Z oSetiovatelské péce I1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1443-1.

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA, 2009. Prehled anatomie. Druhé doplnéné
vydani. Praha: Galén-Karolinum. ISBN 978-80-246-1717-6.

OTRADOVCOVA, Iva a Lucie KUBATOVA, 2006. Komplexni péce o pacienta
se stomii. 1.vyd. Praha: Galén. 54s. ISBN 978-80-7262-432-6.

SCHNEIDEROVA, Michaela, 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada, Sestra. ISBN
978-80-247-4414-8.

SKALICKA, Hana, 2007. Predoperacni vySetieni: ndvody pro praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1079-2.



SKONCOVA, Gabriela, 2010. Bezproblémové oSetfovani stomie. Sestra. 20(3), 58-60.
ISSN 1210-0404.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni o3etifovatelstvi I. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. ISBN 978-80-247-1148-5.

SVAB, Jan, 2000. Operace tlustého streva. Praha: Triton, Vim vic. ISBN 978-80-7254-
122-6.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky Iékaisky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

VORLICEK, Jiti, Zdenék ADAM a Yvona POSPISILOVA, 2004. Paliativni medicina.
2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0279-7.

VYBIHALOVA, Lenka, 2012. Vyziva a pitny rezim stomiki. Sestra. 22(6), 43-44.
ISSN 1210-0404.

VYTEJCKOVA, Renata, 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
cast. 1.vyd. Praha: Grada, 272 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

WICHSOVA, Jana, 2013. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, Sestra. ISBN 978-
80-247-3754-6.

ZACHOVA, Veronika, 2010. Stomie. 1.vyd. Praha: Grada, 232s. ISBN 978-802-4732-
565.

Vysokoskolské prace

CHOMOVA, Sandra, 2015. Osetiovatelskd péce o kolostomii z pohledu pacientii.
Bakalaiské prace (Bc.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH.

Zdravotné socialni fakulta.

LUSTYKOVA, Eva, 2012. Kvalita Zivota stomikii pred a po zaloZeni stomie.
Diplomova prace (Mgr.). UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI. Pedagogicka
fakulta.

Internetové odkazy

Biologicka 1é¢ba: Crohnova nemoc. Cilena-lecha.cz. [online]. Praha: Meditorial, 2017.
[cit. 2017-03-27]. Dostupné z: http://www.cilena-lecba.cz/crohnova-nemoc



http://www.cilena-lecba.cz/crohnova-nemoc

Co je to stomie, typy stomii: Stomik. llco.cz. [online]. Praha, 2010. [cit. 2017-03-19].
Dostupné z: http://www.ilco.cz/cojestoma.php#co_je stomik

Kolostomie. Stefajir.cz. [online]. Praha, 2011. [cit. 2017-03-19]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?q=kolostomie

Lékatské slovniky: Velky lékatsky slovnik [online]. [cit. 2017-08-21]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz

O zivoté se stomii: Stomasestra v zivoté stomického pacienta. Stomici.cz. [online].

2001. [cit. 2017-03-14]. Dostupné z: www.stomici.cz/clanky/stomasestra-v-zivote-

stomickeho-pacienta

PAZDEROVA, Eva, 2009. Komplexni péce o klienty se stievnimi derivacnimi
stomiemi.[online]. Vedouciprace Michaela Schneiderova.[cit. 2017-03-20]. Dostupné z:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/71944.

Sestra: Osetfovatelska péCe o pacienta s kolostomii. Zdravi.euro.cz. [online]. Praha,
2013. [cit. 2017-03-24]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-
pece-0-pacienta-s-kolostomii-470808

Sestra: Historie a vyvoj stomickych pomucek. Zdravi.euro.cz. [online]. Ceské
Bud¢jovice, 20009. [cit. 2017-03-19]. Dostupné Z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/historie-a-vyvoj-stomickych-pomucek-415932

Stomické pomicky nezbytné k péci o stomie. Lepsipece.cz. [online]. B.BraunMedical,
2017. [cit. 2017-03-22]. Dostupné z: www.lepsipece.cz/stomie/stomicke-pomucky

Stomie a Zivotosprava: Strava. Lepsipece.cz. [online]. B.BraunMedical, 2017. [cit.
2017-03-22]. Dostupné z: http://lepsipece.cz/stomie/stomie-zivotosprava/

Ulcerozni kolitida. Stefajir.cz. [online]. Praha, 2011. [cit. 2017-03-18]. Dostupné z:
http://www.stefajir.cz/?g=ulcerozni-kolitida

Vyhléaska ¢. 424/2004 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikt. Mzcr.cz. [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015. [cit. 2017-
03-20]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-

se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-
zneni-vyhlasky-c-sb 4763 3120 3.html

Zdravotnictvi medicina: Letovice Care 2015. Zdravi.euro.cz. [online]. Praha, 2015. [cit.
2017-03-19]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-

noviny-zdn/letovice-care-2015-479231



http://www.ilco.cz/cojestoma.php#co_je_stomik
http://www.stefajir.cz/?q=kolostomie
http://www.stomici.cz/clanky/stomasestra-v-zivote-stomickeho-pacienta
http://www.stomici.cz/clanky/stomasestra-v-zivote-stomickeho-pacienta
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-s-kolostomii-470808
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-s-kolostomii-470808
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/historie-a-vyvoj-stomickych-pomucek-415932
http://www.lepsipece.cz/stomie/stomicke-pomucky
http://lepsipece.cz/stomie/stomie-zivotosprava/
http://www.stefajir.cz/?q=ulcerozni-kolitida
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_3120_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_3120_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-sb_4763_3120_3.html
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/letovice-care-2015-479231
http://zdravi.euro.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/letovice-care-2015-479231

Zivot se stomii: Fyzicka aktivita. Stomici.cz. [online]. 2014. [cit. 2017-03-22]. Dostupné
Z: http://www.stomici.cz/fyzicka-aktivita



http://www.stomici.cz/fyzicka-aktivita

PRILOHY

Piiloha A — Zadost o povoleni sbéru dat pro éely bakalatské prace........cccooererererennene. I
PTloha B = RESEISE ....veiiiiiiiiiiei e I
Ptiloha C — Vstupni test pacienta s 0dpovedMi........cccveviviiiiiiiniiiiiiiiie e Il
Ptiloha D — Vystupni test pacienta s odpovedmI .....ceeevvveiiiiiiiiiiiiiie e v
Ptiloha E — Informacni 1etak ...........cccoeiiiiiiiiiiie e \Y
PHIoha F — OBIAZKY ...ccoeiiiiiiiiie s \4

Piiloha G — Cestné prohlageni studenta k ziskani podKlad®i............ccceveereererrerrrrennnnn, IX



Piiloha A— Zadost o povoleni sbéru dat pro uéely bakalai'ské prace

Oblastni nemocnice Kolin a.s.
Zizkova 146, 280 02 Kolin
K rukam hlavni sestfc pi. Irené Sandové

V Koliné dne 10. 1. 2017

Vée: Zidost

Zadam o povoleni provést sbér podkladd pro praktickou ¢dst mé bakalakské price na
chirurgickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin a.s., price se vénuje edukaci pacienta

s kolostomii. Prakticka ¢dst zahrnuje zhodnoceni védomosti pacienta o daném onemocnéni, na
jeho ziklade vytvofeni edukacniho plénu a viastni realizaci edukace. Zavazuii se, e veskeré
mnou ziskané poznatky zistanou anonymni, Ze spolupréce pacienta bude dobrovolna.

K dopisu pfikliddam charakteristiku prace a vstupni test pro ovéfeni védomosti pacienta.

S pozdravem a podékovanim
Kristyna Rihova — studentka Vysokeé Skoly zdravotnické, o.p.s.. obor vieobecn4 sestra

Zbyslav, Jirdskova 90, 286 01 Caslav

e-mail: kristvnarihova@centrum.cz
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Priloha B - ReSers$e

EDUKACE PACIENTA S KOLOSTOMII
Rihova Kristyna

Jazykové vymezeni: ¢eStina, némcina
Kli¢ova slova: edukace — Edukation, stomasestra - StomaKrankenschwester, stomie -
Stoma
Casové vymezeni: 2006 - 2016
Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky, abstrakta, popft. kapitoly knih ¢i €lanky ze sbornikil
Pocet zaznamu: 474 (knihy: 34, ¢lanky v casopisech: 197, abstrakta: 26, kapitoly
v knize:
12, ¢lanky v némeckém jazyce: 205)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:
- Katalog Medvik — LF. Hradec Kralové
- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

- Theses — databaze vysokoskolskych kvalifika¢nich praci



Priloha C— Vstupni test pacienta s odpovéd’mi

Vstupni test

Prosim Vés, o vyplnéni nasledujicich deseti otazek, které mé budou informovat

o tom, jaké jsou Vase védomosti o0 VaSem onemocnéni. Vyplnény test bude slouzit jako

podklad pro mou bakalaiskou praci.

Vite, co je to stomie?

Hledal/a jste si informace o stomii sama?

Zda se vam, ze mate o stomii dostateéné informace?
Setkal/a jste se nékdy se stomickou sestrou?
Setkal/a jste se nékdy se stomii ve vasi rodiné?
Vite, v ¢em spociva predoperacni priprava?

Vite, v ¢em spociva pooperaéni pece?

Vite, jak spravné pecovat o stomii?

© 0 N o g bk~ w0 DR

Zpisobuje vam vase diagnoza stres?

10. Jste kladné motivovan/a k Zivotu se stomii?

Piedem dé&kuji za V4s cCas.

ANO
ANO
NE
NE
NE
NE
NE
NE
ANO
NE

Kristyna Rihova — studentka Vysoké koly zdravotnické, o.p.s., obor vieobecna sestra



Priloha D — Vystupni test pacienta s odpovéd’mi

Vystupni test

Prosim Vas o vyplnéni nasledujicich deseti otazek, které mé budou
informovato tom, jaké jsou Vase védomosti o VaSem onemocnéni. Vyplnény test bude

slouzit jakopodklad pro mou bakalafskou praci.

1. Vite, co je to stomie? ANO
2. Hledal/a jste si informace o stomii sama? ANO
3. Zda se vam, Ze mate o stomii dostate¢né informace? ANO
4. Setkal/a jste se n€kdy se stomickou sestrou? ANO
5. Setkal/a jste se nékdy se stomii ve vasi roding? NE

6. Vite, v ¢em spociva predoperacni ptiprava? ANO
7. Vite, v ¢em spociva pooperacni péce? ANO
8. Vite, jak spravné peCovat o stomii? ANO
9. Zpusobuje vam vase diagnoza stres? NE

10. Jste kladné motivovan/a k zivotu se stomii? ANO

Predem dékuji za Vas cas.

Kristyna Rihova studentky Vysoké §koly zdravotnické, 0.p.s., obor vieobecn4 sestra



Priloha E— Informaéni letak

Kolostomie

Kolostomie - je souhrnné oznadeni pro vyvody tlustého steva.
MiiZe byt v_yvcdcna v ruznych castech streva.

: Pomiicky pro stomiky: ¢ | Pfi¢iny vyvedeni stomie:
: - Jednodilny systém i i - Kolorektslni karcinom
- obsahuje sacek s lepicf plochou  : - Nespecifické stfevni zdndty :
- Dvoudilny systém i i (Crohnova choroba, ulceréznf kolitida) '
- je sloZen z pfilepovaci podlozky i | - Familidrni adenomatézni polypéza :
na télo a vyménnych sackd i i -Vrozené vjvojové vady :
- Dalsi pomiicky pro stomiky : i traviciho traktu
- sécky — vypustné, uzaviené. i | -Traumata

Ze sackii se vypousti pouze obsah,
neni tfeba aby se ménily celé.

- Doplitkovy sortiment
- odstrafiovace ndplasti, ochranné :
filmy, Cistici roztoky rou§k_y desticky, :
pasty, krémy a zdsypové pudry. :
Dile je nutno upozornit na irigacni

i soupravy : .
LT T T T I L L I Kolostomic ‘zdml; ht[p;/[ogc_zshk.(ﬂmcdlﬂrssﬂo,")&]

: Komplikace kolostomie:
- Prolaps stomie :
- Retrakce stomie
- Poskozeni kiize
- Parastomalnf kyla
- Stendza stomie

...................................................

Dvoudilny systém (zdroj: viasini) Jednodilng systém (zdroj: viastni)

Letdk je vystupem k bakaldiské préci na téma Edukace pacicnta s kolostomii.
Obhdjeni na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.. Duskova 7. Praha, 2017. Autor: Kristyna Rihovi

il

CIIOLINSKA Alera, 2008, Pozdn’ somplikace u stomil, Dizgniza v ofetforatelsi V{30, 4 3. ISSN 1801 1349

ZACHOMA, \eroaika, 2010. Stomie. | Sl Prala: Grada, 2325, ISHN Y78 802 4742- 565,

Stomické pomiicky nezbstof k pedi o stomie, Lepspece.ce. Jonlne]. B BraunMedical, 2017, [l 2007-03-22]. Dostupeé 2: vwm fepsipece. czfstomicdstomcbe-pomucky



Priloha F — Obrazky

O BRAUN
Cl

Obrazek 1 - Dvoudilny systém I (zdroj: vlastni)

Obrazek 2 - Dvoudilny systém II (zdroj: vlastni)
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Obrazek 3 - Jednodilny systém (zdroj: vlastni)

Obrazek 4 - Kolostomie (zdroj: http://ose.zshk.cz/media/F5500.jpQg)
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Obrazek 6 - Retrakce stomie (zdroj: http://img.mf.cz/324/240/2-427a.jpg)
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Piiloha G- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem

v ramci odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5 a se souhlasem dotcené osoby.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



