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ABSTRAKT

SOLTYSOVA, Vlasta. Edukacni proces U pacienta se stomii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2019. 52 s.

Bakalatska prace se zabyva edukacnim procesem U pacienta se stomii, konkrétné
ileostomii. Teoreticka ¢ast podava stru¢né a ucelené informace ze zvolenych zdroju.
Nejprve informuje o druzich stomie. Navazuje problematika karcinomu tlustého stfeva,
kone¢niku atenkého stfeva, jeho epidemiologii, etiologii a prevenci. Zabyva se
screeningem, diagnostikou a popisuje piiznaky pii vyskytu adenokarcinomu. Obsahuje
informace o prubéhu piedoperacni, perioperani a pooperacni péfe 0 pacienta
a dalezitost role stomické sestry, zahrnuje obecné informace 0 edukaci u pacienta se
stomii, popisuje stomické systémy a pomucky. Prakticka ¢ast obsahuje edukaéni proces
U pacienta s ileostomii, spoleén¢ s kazuistikou a posouzeni stavu pacienta dle Marjory

Gordonov¢ a prakticka doporuceni.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukaéni proces. PéCe 0 stomie. Stomicka sestra. Stomie.



ABSTRACT

SOLTYSOVA, Vlasta. Edukationsprozess bei Patienten mit Stoma.
Medizinische Hochschule, o. p. s. Qualifizierungsstufe: Bachelor (Bc.). Betreuer der
Arbeit: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2019. 52 s.

Die Bachelorarbeit beschiftigt sich mit dem Edukationsprozess bei Patienten mit
Stoma, konkret mit Ileostoma. Der theoretische Teil liefert kurze und komplette
Informationen aus ausgewihlten Quellen. Zunédchst wird iiber die Arten von Stoma
informiert. Darauf folgt die Problematik von Dickdarmkrebs, Mastdarmkrebs und
Diinndarmkrebs, dessen Epidemiologie, Atiologie und Privention. Es befasst sich mit
Screening, Diagnose und beschreibt die Symptome bei Adenokarzinom. Es enthélt
Informationen liber den Verlauf der praoperativen, perioperativen und postoperativen
Versorgung des Patienten und die Wichtigkeit der Rolle der Stomaschwester, weiterhin
allgemeine Informationen tiber die Edukation bei Patienten mit Stoma, es werden
Stoma-Systeme und Hilfsmittel beschrieben. Der praktische Teil enthdlt den
Edukationsprozess bei einem Patienten mit Ileostoma, zusammen mit der Kasuistik und
Zustandsbeurteilung des Patienten nach Marjory Gordon. Das Ziel dieser Arbeit ist es,
moglichst viel Wissen zu iibergeben, das zur leichteren Adaptation des Lebens mit

Stoma beitrdagt. Am Ende der Arbeit werden praktische Empfehlungen genannt.

Schlusselworter

Edukation. Edukationsprozess. Stomavesrorgung. Stomaschwester. Stoma.
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UVOD

Bakalarska prace se zabyva edukacnim procesem U pacienta se stomii. Informuje
0 problematice karcinomt, coz jsou nejcastéjsi priciny vzniku stomii. Z tohoto divodu
je dilezité tyto pacienty fadn¢ edukovat.

Pojem stomie je v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem, jelikoz pacientl
s nemocemi, které vedou k nutnosti vytvoieni stomie, stale piibyva. Stomie je vyvedeni
traviciho nebo mocCového traktu na bfisni sténu, slouzi k odvadéni vyméeskl. Nejcasteji
dosahuje velikosti 2-5 cm a nachazi se podbfisku, v pravé nebo v levé poloviné. Muze
byt vyvedena z kazdého useku travici trubice.

Ke vzniku stomie vede nejcastéji nadorové onemocnéni. Nador vznikd
nekontrolovatelnym délenim bunck. Zdrava buiika mutuje vétSinou v disledku piisobeni
vngjsich faktort, fadime mezi né naptiklad ionizujici zafeni nebo kancerogeny, mutace
mohou byt idédicné. V Ceské republice je nejcastdjsi karcinom tlustého stieva
a konecniku. V 90 % se vyskytuje hlenotvorny a tabularni karcinom tlustého stfeva. Pro
nadory konec¢niku je rizikova strava bohata na tuky, obezita nebo koufeni.

Z hlediska vzniku stomie je dilezita v¢asna diagnostika nadoru, aby k vytvofeni
nemuselo dochazet. V soucasné dobé€ je hlavni metodou screeningu test na okultni
krvaceni, které se provadi pacientim nad 50 let kazdy rok. Existuji i volné dostupné
testy, které si mize zakoupit kazdy sam a otestovat se doma. Kolonoskopie se provadi
jednou za 10 let, kontroluje se kone¢nik véetné celého stieva. V roce 2018 bylo nové
diagnostikovano 8095 nadori tlustého stieva.

Stomie se mize také pouzivat k podavani vyzivy nebo k vymeéné vzduchu, tzv.

tracheostomie.

wvewr

vvvvv

je zajisténi bezpecného a hygienického vyprazdiovani. V dnesni dobé existuji kvalitni
pomiicky, které umoznuji co nejvice moznou adaptaci na pfitomnost stomie.

Edukace pacienta se stomii je ztohoto divodu velmi dilezita. Pacient je
seznamen S piedoperaéni piipravou, se stavem po operaci a S moznostmi, které v oblasti

péce O stomii existuji.
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Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Poskytnout ucelené informace, ze zvolenych zdroji, 0 stomii a o stfevnich
Cil 2: Predstavit screeningové metody, spole¢né s epidemiologii karcinomu tlustého
stieva a kone¢niku, popsat jeho pfiznaky, rizikové faktory a prevenci. Charakterizovat

pfedoperacni, perioperacni a pooperacni péci 0 pacienta se stomii.

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

Cil 1: Vytvofit dle modelu Marjory Gordonové edukacni proces u 23letého pacienta,
kterému z divodu adenokarcinomu kone¢niku byla vytvorena ileostomie.
Cil 2: Vypracovat prakticka doporuceni pro pacienty s nové vytvorenou ileostomii,

rodinné pfislusniky a vSeobecné sestry.

Vstupni literatura:

1. DRLIKOVA, K., V. ZACHOVA, M. KARLOVSKA akol., 2016. Prakticky
privodce stomika. Praha: Grada. 13-25. ISBN 978-80-24757-12-4.

2. KALA, Z. akol., 2009 Nddory podjaterni oblasti. Praha: Grada. 223-300.
ISBN 978-80-247-2868-4.

3. NEMCOVA, J. akol., 2017. Skripta k predmétim Vyzkum V oSetiovatelstvi,
Vyzkum V porodni asistenci a Semindi K bakalarské praci. Ctvrté doplnéné
vydani. Praha: Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-905728-1-2.

4. ZACHOVA, V. akol., 2010. Stomie: pro stiedni zdravotnické Skoly. Prvni
vydani. Praha: Grada. 27-159. ISBN 978-80-24732-56-5.

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu bakaldiské
prace s ndzvem ,,Edukace pacienta se stomii*, probéhlo v obdobi listopad 2018 az tinor
2019. Vyhledavaci obdobi pro reSersi (viz Pfiloha) bylo stanoveno od roku 2010 do
roku 2019. Celkem bylo vyhledano 42 zaznamu, z toho 5 kvalifika¢nich praci, 18
kniznich vydani a ostatnich zdroji 19. Pro vyhledavani byl pouzit katalog Narodni
I¢katské knihovny (www.medvik.cz), Jednotnd informacni brédna (www.jib.cz),
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz), databaze vysokoskolskych praci
(www.theses.cz) aonline katalog NCO NZO. Jako klicova slova byla zvolena

v ¢eském, slovenském a némeckém jazyce tyto slova: stomie, stomické sestra, edukace,
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edukacni proces, péce 0 stomie, das Stoma, die Stomaschwerster, die Edukation, die

Stomapflege.
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1 STOMIE A JEJI DRUHY

Stomie vychazi 7 Feckého slova stoma, steatos (usta, otvor, ustni) aznamend
vyusténi duteho organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru
(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA akol., 2016, s. 23). Stomie dosahuje
nejcasteji velikosti 2-5 cm, V zavislosti na prisvitu tlustého stteva. Jeji tvar je bud’
kulaty ¢i ovalny (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Z hlediska fyziologie pozname zdravou stomii podle toho, Ze je vlhka a leskla.
Stomie muze byt ohrozena zanétem, v tomto piipadé je zacervenala. Jelikoz stomie
nema zadna nervova zakonceni, neni sensitivni, tudiz jeji bolest nelze zaznamenat.
Nejéast&ji se lokalizuje na biise, na levé &i pravé poloviné podbiisku (MICHALKOVA,
2010).

Nejcastéjsi vyznam stomie je vyvod organt traviciho ¢i mocového traktu na
bfisni sténu. Slouzi k odvadéni vyméskl. V jiném piipadé mize stomie slouzit
k podavani vyzivy nemocnému, napiiklad PEG. Vyuzivat se muze také k vyméné
dychacich plyni, napiiklad tracheostomie. K tomu, aby mohla stomie vzniknout, je
zapotiebi chirurgicky zakrok, nejcastéji probihda laparotomicky ¢i laparoskopicky.
Existuje ovSem ipunk¢ni stomie, ktera slouzi K specialni vyzivé nemocného ¢i
K umoznéni proudéni vzduchu do priadusnice aplic. Takovato punk¢éni stomie je
opatfena dreny, katétry, kanylami & stenty (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA
akol., 2016).

1.1 STREVNI STOMIE

Stievni stomie muiZe byt doCasnd nebo trvalda. Trvald stomie se vyuZiva
Vv piipadech, kdy jiz neni moZné obnovit nadvaznost dutych organii z diivodu velkého
poskozeni nekteré Casti organu. Trvala stomie se déla i v piipadé, Ze je u pacienta velmi
vysoké riziko dalsich operaci a anastezie (MICHALKOVA, 2010).

Trvala stomie miize byt voperovéana technikou koncové jednohlaviiové stomie ¢i
dvouhlaviiové, axidlni, klickové stomie. Stomie se mize objevit na vSech castech
traviciho traktu (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016):

e jicen = ezofagostomie
e 7aludek = gastrostomie

e tenké stfevo = duedenostomie, jejunostomie, ileostomie
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e tlusté stftevo =  cékostomie, ascendentostomie,  transverzostomie,

descendentostomie, sigmoideostomie (JANSKA, 2012).

1.1.1 ILEOSTOMIE

lleostomie je vyusteni tenkého streva na sténu brisni. Obsah streva je ridké
avodnaté konzistence, vzhledem ke svéemu kyselému pH je wiici okolni kuzi velmi
agresivni (KALABOVA, 2016, s. 40). Lé¢ba Ileostomie mize byt bud’ terminalni &
dvouhlaviiova (BRAUN MEDICAL, 2014).

U terminalni ileostomie se vyvod tenkého stieva provadi nejcastéji v oblasti
pravého podbiisku anasledna cast stieva se uplné chirurgicky odstrani. Stomie se
chirurgicky vyoperuje na povrch téla tak, aby vycnivala 2-3 centimetry nad pokozku.
Utelem tohoto zakroku je piedeviim to, aby se obsah stfeva promiseny s travicimi
Stavami nedostal do pfimého kontaktu s pokozkou. Toto poté zaruéuje i lepsi naslednou
péci 0 postizené misto (BRAUN MEDICAL, 2014).

Dvouhlavnova ileostomie je chirurgicky vytvoreny umély vyvod tenkého stieva.
Vyvod vede z podbfisku dvéma otvory — oralnim a aboralnim. Tento zptlisob ileostomie
je voperovan v ptipadé, Ze ma byt kus stieva na prechodnou ¢i trvalou dobu uveden
zcela mimo svoji funk¢nost. Pfi operaci se chirurgicky vytahne stfevo v kli¢ce bfiSni
sténou, zafixuje se a otevie Se tak, aby mohly vzniknout 2 vystupy. Pfi dvouhlaviové
ileostomii je tfeba dbat na bezpecné a hygienické vyménovani stomickych pomicek
(BRAUN MEDICAL, 2014).

1.2 DERIVACE MOCI A UROSTOMIE

Derivaci moc¢i Ize definovat jako jakykoliv vyvod moci ztéla cloveéka.

vvvvvv

moce a castou frekvenci vylucovdni (JANSKA, 2012, s. 18). Derivace muize byt

urostomie, ureteroileostomie, odvod moc¢i pomoci Kkatétrii ¢i pomoci stentl

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Nefrostomie
Nefrostomie je provedend formou punkce Vlokdlnim znecitlivéni.
Nefrostomicky dren je zaveden do ledvinné panvicky a zajistuje tak derivaci moci

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Epicystostomie

Epicystostomii je nazyvana derivace moci pfimo zZ mocového meéchyie. Tato
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stomie se nejcastéji zavadi pii striktuie nebo poranéni mocové trubice ¢i U vybranych
opera¢nich vykonu. Epicystostomie se nejCastéji zavadi chirurgicky do malé panve
formou drendzniho katétru. Jedna se ptredev§im 0 docasny vyvod mocovych cest

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Permanentni katetrizace

Permanentni katetrizace, jak jiz ndzev vypovida je trvalé feSeni derivace moci.
Jedna se predevsim 0 metodu vyuzivanou U muzi majicich problém s prostatou a dale
pak u dlouhodobé lezicich pacienti. Permanentni katetrizace se nejcastéji zavadi

formou Foleyova balonku (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Cista intermitentni katetrizace

Cista intermitentni katetrizace je metoda jednorazového cévkovani. Tuto metodu
vyvodu moci si mlze pacient zajiStovat sam, piipadné S dopomoci rodiny. Dilezité je
edukace a nalezité vysvétleni postupu. (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA akol.,
2016).

Ortotopick4a nahrada mocového méchyre
Ortotopickd nahrada mocového méchyte je chirurgicky zakrok, pfi kterém
dochazi k Gplnému odstranéni mocového méchyfe. Vytvaii se novy méchyi ze

segmentu tenkého stieva (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Kontinentni derivace kontrolované analnim svéracem
Kontinentni derivace je chirurgicky vytvofend rezervoar z urcité ¢asti tlustého
stteva, do kterého jsou napojeny mocovody. Mo¢ tedy odchazi spole¢né se stolici

(DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Inkontinentni urostomie

Inkontinentni urostomie je vytvofena pomoci chirurgického zékroku, pfi némz
dochazi Kk vytvofeni stomie, ato ve vSech vyse uvedenych vazbach (DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Kutanni ureterostomie
Pfi kutanni ureterostomii se mocovody vyvadi ptes sténu bfiSni, vétSinou se
jednéd o paliativni zdkrok. Pfi tomto zdkroku musi pacienti pouZivat urostomické

pomuicky (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).
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Ureteroileostomie

Ureteroileostomie se provadi chirurgicky, kdy pfi zakroku je vytaZena
aresekovana klicka tenkého stfeva, ktera je déale pouzita pro vytvofeni mocového
rezervoaru a stomie. Vyvod je zde vytvofen pies sténu biisni. Pacient je trvale odkazan
na uzivani urostomickych pomtcek (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA akol.,
2016).

1.3 OSTATNI STOMIE

Stomie mize byt rovnéz napomocna pii vyzivé nemocného jedince, jedna se
0 vyzivovou kanylu neboli gastrostomii. Vyuziva se v ptipadé, ze jedinec neni schopny
prijimat potravu pfirozenou cestou. Gastrostomie muze byt zavedena bud’ docasné¢ c¢i
trvale. Docasné je vyuzivdna U pacientli, ktefi maji z néjakého divodu problém
S pfijiménim potravy. Trvald gastrostomie se vyuziva U pacientli, kterym selhdva
polykaci reflex (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Gastrostomie se zavadi chirurgicky pomoci flexibilniho endoskopu, kdy se za
jeho pomoci pies usta prosvicuje Vv zaludku misto zadané pro punkci. Chirurgicky
zakrok je bezbolestny. Po operaci je dulezité zejména prvnich 4-6 tydni dodrzovat
zvysenou hygienu, aby se misto dobie hojilo (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA
akol., 2016).

Do vyzivového katétru se poté aplikuje strava konzistence vhodna prichodu
prostfednictvim kanyly tak, aby nedochézelo k jejimu ucpani. Strava by méla byt stale
bohata na vSechny duilezité ziviny. Vyziva se podava cca ve 300 ml davkach kazdé 2—3
hodiny b&hem dne. Strava se aplikuje pomoci Janettovi stifkacky (DRLIKOVA,
ZACHOVA, KARLOVSKA akol., 2016).
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2 PROBLEMATIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI]
TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Zhoubné nadorové onemocnéni lze definovat jako stav nemoci, typicky pro
nekoordinovany rust abnormalnich bunék, které se poté ihned §iii do dalsich tkani, a to
V krevnim a miznim systému. Nadorové buiky rostou samostatné bez jakychkoliv
regulacnich zéasahti organismu. Tento rist ovSem vede K postupnym ztratam
energetickych a nutricnich potieb normalnich buné¢k. Nadorové onemocnéni miize mit
celou fadu onemocnéni Srozdilnym pribéhem a mize zasahnout jakoukoliv cast
lidského téla. Nadory lze délit na benigni (nezhoubné) amaligni (zhoubné)
(NOVOTNY, VITEK, PETRUZELKA, 2009).

Nédorové onemocnéni vznikd nekontrolovatelnym bujenim bunék. Lze jej
definovat jako vicestupniovy multietiologicky proces, ktery vznika vysledkem plisobeni
vnitinich i vn&jsich faktort. Zdrava bunka se pfeméni na nadorovou buiku disledkem
zmény genetické informace a vznikaji mutace. Pfi¢inou vzniku téchto mutaci byvaji
zpravidla zevni faktory, naptiklad: ionizujici zafeni, kancerogeny a nékteré viry. Vznik
mutaci mize byt rovnéz dédi€ny z generace na generaci. Nadorova onemocnéni Se
mohou vyskytovat v jakémkoliv véku, vétS§inou ovSem plati, ze zvySené riziko vzniku
tohoto onemocnéni roste s vékem lidi. Tento fakt je dan tim, Ze se stoupajicim vékem
klesa schopnost opravovat mutace Vv DNA a zaroven se také prodluzuje doba piisobeni

zevnich faktort (NOVOTNY, VITEK, PETRUZELKA, 2009).

2.1 KARCINOM TENKEHO STREVA

Karcinom tenkého stieva se v nasi spolecnosti vyskytuje velmi vzacné, pouze
u 0,2 % pacientt (KALA, KISS, VALEK a kol., 2009).

Rakovina tenkého stfeva vznika maligni pfeménou bunck mukoézy. Prestoze
mukoza tvoti 90 % povrchu celé sliznice stieva, zhoubné naddory se zde objevuji spise
vyjimecné. Rakovina tenkého stfeva se obCas muze objevit ve form¢ familidrni
polypdzy, Peutzova-Jeghersova syndromu, Gardnerova syndromu ¢&i Vv disledku
Crohnovi choroby. Karcinomy z tenkého stfeva metastazuji hlavné do jater (KALA,
KISS, VALEK a kol., 2009).

Nédory tenkého stfeva se ve vétSing piipadl objevuji v casném stadiu, ato
z divodu, Ze jsou spojeny s ptfiznaky obstrukce tenké klicky, postizeny muze mit

kiecovité bolesti biicha, ¢i stievni neprichodnost, coz je nutné feSit S Iékaifem.
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Metastazy na tenkém stfevé byvaji ve vétSiné pripadi rozSifeny z jiné Casti travici
trubice €i Z ovarialniho karcinomu. Nador na tenkém stfevé muze byt komplikovan
obstrukci pasaze, nebo krvacenim do travici trubice (KALA, KISS, VALEK akol.,
2009).

Rakovina tenkého stfeva ma obecné velmi Spatnou prognédzu, dokonce ani po
operaci zasazené Casti organu nejsou velké nadéje na uzdraveni. Dlvod je piikladan
pfedevSim velmi bohatému lymfatickému zasobeni oblasti. Dle statistik v ¢asovém
horizontu 5 let, rakovinu tenkého stfeva preziva ptiblizn€ jen 20 % nemocnych (KALA,
KISS, VALEK a kol., 2009).

2.2 KARCINOM TLUSTEHO STREVA

Rakovina tlustého stieva je jednou z nejrozsifencjSich forem karcinomu U nas.
Rakovina tlustého stfeva se §iii bud’ lokdln¢, homogenné nebo lymfaticky. Lokalni
Sifeni je obvykle plo$né, kdy karcinom muize prorustat az skrze sténu stfevniho epitelu
do okolnich tkani a ostatnich pfilehlych orgdnt. Homogenni Sifeni karcinomu je
specifikovano jako S$ifeni nddorové builkky ddle do organismu, metastazy vznikaji
nejcastéji Vv jatrech a plicich. Karcinom tlustého stieva se muze $ifit 1 jinymi formami,
napf. angioinvaze, neuroinvaze, a jiné (HOCH, 2009).

Néadorova onemocnéni tlust¢tho stfeva akonefniku 1lze délit na
(ABRAHAMOVA, 2014):

e karcinom tracniku

e karcinom rectosigmoidealni

e karcinom konecniku

e andlni karcinom

Mezi nejcastéjSi karcinom tlustého stfeva patfi hlenotvorny a tabularni
adenokarcinom, ktery se objevuje az u 90 % vSech zhoubnych nadord tlustého stieva.

Ostatni nadory tlustého stfeva se objevuji spise vyjimecné (HOCH, 2009).

2.3 KARCINOM KONECNIKU

Karcinom konecniku patii spole¢né s karcinomem tlustého stfeva k nejcastéji
vyskytovanym v Ceské republice. Mezi nejrizikovéjsi faktor vzniku tohoto karcinomu
je predevsim slozeni stravy, tedy nadmérny piijem Zzivoc¢iSnych tukd, ¢erveného masa
a uzenin. Rizikova je i obezita ¢i strava chuda na obsah vlakniny. Vliv na vznik nadoru

ma rovnéz kouteni a celkové nedostateCny pohyb a s tim spojeny Spatny zivotni styl.
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Rizikovym faktorem je také vek. U lidi starSich padesati let je vznik rakoviny Castéjsi
nez U jinych vékovych skupin (LINKOS, 2019b).

Mezi hlavni ptiznaky vzniku karcinomu konecniku jsou pfedev§im zmény
V travicim traktu, tedy prijem, zécpa, nedokonalé ¢i obtizné vyprazdnovani. DalSimi
projevy jsou taktéz bolesti biicha, vétsi plynatost, kieCové stahy biicha ¢i pocit plnosti
a nafouklosti. NejcastéjSim piiznakem ovSem byva krev ve stolici. Karcinom konecniku
je bohuzel velmi casto objeven V pokrocilejsim stadiu onemocnéni, umrtnost je tedy
vysoka (viz Graf 1). Metastazy z karcinomu konecniku se nejcastéji dostavaji do jater,
kdy vramci pfedoperacniho vySetfeni je nezbytné stanovit pocet a objem jaternich

metastaz (LINKOS, 2019b).

Graf 1 Umrtnost na zhoubné nadory v CR
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3 DIAGNOSTIKA A SCREENING

Pacient méa nejvétsi Sance na Uplné uzdraveni V piipadé vcasné diagnostiky
a s tim souvisejicim podchycenim nadoru v raném stadiu. Problémem muze byt fakt, ze
karcinom mnohdy roste nékolik let a pacient nepocituje zadné potize. V tomto piipade
muze byt nador odhalen pouze pravidelnym screeningem nebo nahodné pii vySetieni
jiného onemocnéni. Karcinom v rané fazi miize zplUsobovat pfitomnost nepatrného
mnozstvi krve ve stolici, coz ne vzdy je pacientem vcasné zachyceno (LINKOS,
2019Db).

Testovani na krev ve stolici neboli okultni krvaceni, je nenarocné a mize jej
provadét bud’ prakticky 1ékat, nebo si jej mize pacient zakoupit v Iékarné a otestovat se
na toto krvaceni sdm. Pokyny, jak toto samovySetfeni provést jsou obsazeny
v piibalovém letaku. Test na okultni krvaceni by mél byt provadén kazdoro¢né u 0sob,
které dosahnou véku 50-54 let. Pti celkovém vyhodnocovani testu je zapotiebi vzit 3
vzorky po sobé jdouci stolice. V pfipadé¢, ze v nékterém z téchto vzorkii se ukaze
I nepatrna ptitomnost krve, jsou nutna dalsi vySetieni, obvykle se jedna o koloposkopii
(viz Pfiloha G). Osoby staré 55 avice let se ve vlastnim zdjmu mohou testovat na
okultni krvaceni sami, nebo mohou vyuzit primarni screeningovou koloskopii, kterou
sta¢i podstoupit 1krat za 10 let (viz Pfiloha H) (VYZULA a kol., 2019).

Pti screeningové koloskopii je zapotiebi diikkladné prohlédnout nejen konecnik,
ale i celé stfevo. Tato metoda umoziuje taktéz odbér tkani, které se ihned odesilaji na
histologické vysetfeni. Koloskopem se provadi i preventivni ablace polypt. V&asné
zjisténi skrytého krvaceni do stolice zachyti nadorové bujeni az v 17 % ptipadd,
ptfi¢emz koloskopie odhali nador ve 100 % ptipadl. Screeningova koloskopie je zatim
v Ceské republice vyuzivana jako alternativa K testu na okultni krvaceni, a to od roku
2009 (LINKOS, 2019b).

25



4 EPIDEMIOLOGIE

Karcinomy tenkého stieva jsou velmi vzacné. Prestoze povrch tenkého stfeva
tvofi 90 % povrchu traviciho traktu, karcinomy ptedstavuji pouze 10 % nédort
gastrointestinalniho traktu ajen 1-5 % vsSech nadord vibec. Celkem 64 % nadort
tenkého stieva je malignich. Adenokarcinomy jejuna ailea tvofii asi 55 % karcinomu
tenkého stfeva. Vznik nadort tenkého stieva je velmi nizky, ovSem mortalita je vysoka.
PostiZzeni jsou nejcastéji lidé stfedniho veéku, Casto mladsi 50 let a zifidka mladsi 30 let

(VALEK, MATEJOVSKA, 2014).

4.1 VYSKYT KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V CR

Rakovina tlustého stieva a kone¢niku se v Ceské republice vyskytuje mimofadng
Casto. Pfi srovnani S jinymi staty je U nas dokonce nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni.
Kazdy rok je v Ceské republice zhoubny nador tlustého stfeva ¢i koneéniku zjistén asi
u 8000 osob a téméi 4000 pacientl na toto onemocnéni V nasi zemi kazdoro¢né umira.
V poslednich letech doglo ale k vyraznému zlepseni. V roce 2018 se Ceska republika
v Evropé posunula v incidenci az na 15. misto (viz Pfiloha I) a v umrtnosti az na misto
18. (viz Ptiloha J) (KOLOREKTUM, 2019).

V poslednich letech vyskyt karcinomu kazdym rokem stoupd, ovSem Gmrtnost se
snizuje. Nejéastéji postihuje pacienty ve véku mezi 60 a 79 lety. V 19 % piipadi se ale
jedna o jedince mladsi nez 60 let (KOLOREKTUM, 2019).

Graf 2 Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi
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Z grafu je patrné, Ze od 80. let 20. stoleti postupné stoupa incidence karcinomu

tlustého stfeva. Napiiklad v roce 2000 bylo zjisténo pfiblizn¢ 7500 novych ptipadi,
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v roce 2014 bylo zjisténo témétr 8500 piipadl. Vzrist incidence miize byt zpiisoben
nejen samotnym vzrustem zjiSténych pfipad, ale miuze to byt také ovlivnéno
modernéj§imi metodami, zavedenymi preventivnimi programy, jako jsou testy na
okultni krvaceni aV neposledni tadé vyssi informovanosti obyvatelstva. Mortalita
s modernéj$imi postupy v 1é¢bé i s Casnym zachytem karcinomu tlustého stieva a s tim

souvisejici 1écbou (KOLOREKTUM, 2019).

Graf 3 Prevalence kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi
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ey

V poslednich letech (viz Graf 3) se prevalence, tedy pocet Zzijicich osob,
u kterych byl karcinom diagnostikovan a lécen, stidle zvySuje. Naptiklad v roce 2015
byla prevalence kolorektalniho karcinomu 64 126 osob, coz je 0 18 073 osob vice nez

v roce 2005 (KOLOREKTUM, 2019).
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5 ETIOLOGIE

Vlastni pfiCiny tohoto onemocnéni nejsou zcela znamy, piedpokladd se tfada
rizikovych faktorti, které mohou karcinomy zptisobit. Mezi nejhlavnéjsi patii vk,
pohlavi (muzské) a dédi¢na dispozice. V tomto piipadé je nejrizikovejsi, pokud byl
zaznamenan vyskyt U pfibuznych 1. stupné, tedy rodicl, sourozenc nebo déti. Daéle
mezi rizikové faktory fadime jina nezhoubnd onemocnéni tenkého a tlustého stieva
a konecniku, naptiklad adenomatézni polypozu. Dulezitym rizikovym faktorem jsou
faktory zevniho prostiedi, kam patii nevhodné stravovaci navyky (ZACHOVA akol.,
2010).

Se vznikem karcinomu muze souviset i nezdravy zivotni styl S nedostatecnym
ptijmem ovoce, zeleniny a vlakniny. ZvySena konzumace ¢erveného masa a spole¢né
S tim i zivo¢i$nych tukd a sacharidi. Pravidelné piti vétsiho mnozstvi piva, latky v ném
mohou puisobit kancerogenné (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2017).

Prevenci je tedy zdravy zivotni styl, zvySeni pfijmu potravy s vys$S§im obsahem
vlakniny, sniZena konzumace Cerveného masa a spolené s tim i zivoéiSnych tukd.
Dilezity je izvySeny piijem ovoce azeleniny a pravidelny pohyb. Problémy muize
zpusobovat | ¢asta zacpa, proto je vhodna takova tprava, aby stolice byla pravidelna.
Zapreventivni se povazuje i uprava vahy, ktera odpovida vySce Cloveéka. Optimalni
vahu si mize kazdy pacient zjistit jednoduse pomoci Body Mass Indexu. Nedilnou
soucasti prevence jsou preventivni prohlidky u praktického lékate, testy na okultni
krvaceni a nebo koloskopie.

Stomie muize byt zavedena také v ptipadé téchto onemocnéni: idiopatické stievni
zanéty (vznikajici bez znamé ptic¢iny) — Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida, iledzni
stavy (stievni nepruchodnost), perforace (prodéravéni) stieva, ischemie (nedokrevnost),
prekancerozy  (piedrakovinné  stavy), nadorova onemocnéni, inkontinence

a v neposledni fadé trazové stavy (ZACHOVA a kol., 2010).
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6 SYMPTOMATOLOGIE ADENOKARCINOMU

Oznaceni adenokarcinom vzniklo v zavislosti na tom, ze vychazi z vystelky
sttevnich zlaz. UrCeni naddoru tenkého stieva je velmi obtizné, a to predevsim z divodu
relativné vzacného vyskytu tohoto onemocnéni, neuréité symptomatologii a velmi
rozmanit¢ho pribéhu. Adenokarcinom jejuna ¢i ilea se nejcastéji projevuje
obstrukénimi piiznaky nebo okultnim krvacenim. Primérna doba do urCeni diagnozy
trva 8—12 mésicu a k diagndze zpravidla vede az laparotomie. Preziti u adenokarcinomu
tenkého stfeva je zavislé na vcasné diagnéze a radikalni chirurgické terapii, po které
dale nasleduje onkologicka lécba. Celkem 77-100 % ptipadi je v dobé diagnozy
operabilnich, ale mnohdy je jiz pfitomno znacné postiZzeni regionédlnich lymfatickych
uzlin (VALEK, MATEJOVSKY, 2014).

Adenokarcinom tlustého stfeva se nachéazi nejcastéji v konecniku, dale se mize
vyskytovat v esovité klicce, ale i ve slepém stievé a vzestupném tracniku. Nejméné se
vyskytuje v pficném a sestupném tra¢niku. Adenokarcinom konecniku lze vyhmatat.
Mezi nejcastéjsi priznaky fadime chronické krvaceni z nadoru, které mulze vést az
k chudokrevnosti. Mlze se projevovat poruchami stievni pasaze, stfidanim pridjmu
a zacpy, pritomnosti krve ve stolici a kfeCemi. S karcinomem tlustého stfeva mize také
souviset horsi odchod stfevnich plynt, pocit plnosti, ibytek na vaze bez jiné zjevné
pfi¢iny a méné Casto zvySena teplota. V krajnich pfipadech se mize vyskytnout i ileus.
Adenokarcinom nejéastéji metastazuje do jater, mezenterialnich lymfatickych uzlin a do
pobfiisnice. Z diivodu metastazi mohou byt symptomy rozsitené 0 zménu barvy kiize

a pritomnosti volné tekutiny v duting b¥isni. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2017).
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7 PREDOPERACNI, PERIOPERACNI A POOPERACNI
PECE O PACIENTA

Péce 0 pacienta je multioborova cinnost. Na zdravotni péci se mohou podilet
lékar internista, gastroenterolog, chirurg, onkolog a jejich tymy. Spoluprace je mozna
I S psychologem ¢i psychiatrem. Zalezi na individudlnich potrebach pacientii, kteri se

musi vyrovnat s diagnézou a ndslednou lécbou (ZACHOVA a kol., 2010, s. 56).

7.1 PREDOPERACNI PECE

Predoperatni péce o0 pacienta zacind v okamziku, kdy se rozhodne
0 chirurgickém vykonu a konéi pfevozem pacienta na operacni sal. Cilem piedoperacni
péce je snizeni rizik spojenych se zdkrokem a anestezii, zvySeni kvality perioperacni
péce a obnoveni pozadované funkcni zdatnosti jedince. Jedna se zde predevsim 0 péci
stomické sestry a lékatre, ktefi pacienta pfipravi na operaéni zékrok a seznami jej
s postupem a naslednou lécbou. V nékterych piipadech je mozné vyuZzit i pozitivni
zkusenost pacienta - dobrovolnika, ktery jiz 1é¢bu absolvoval (REDINOVA, 2010).

Chirurgicky zakrok patii k jedné z nejvice stresujicich situaci v zivoté ¢loveéka,
proto je dilezit¢é mu poskytnout dostatek informaci pfed vlastni operaci. Dilezitou
predoperacni fazi je také psychicka podpora a kontakt s rodinou nemocného, ktery vede
K lepsi pooperacni spolupraci pacienta se zdravotniky. Hlavnim cilem ptedoperaéni
péce je tedy dosahnout piijeti, Cili akceptace stomie. Do ptedoperacni péce je piizvana
I stomicka sestra, ktera pacientovi nejen vysvétluje problematiku stomie, ale také mu
nazorn¢ ukazuje ruzné pomucky a metody péce 0 stomii. S pacientem je sestavovan
individualni plan a dokumentace (MICHALKOVA, 2010). Zdravotnicky persondl by
mél pri péci 0 pacienta klast diiraz predevsim na psychologicky aspekt této
problematiky. Psychicka priprava na operaci spociva v minimalizovani pocitu strachu
a psychického stresu 1z bliziciho se operacniho vykonu, kterého docilime vhodné

vedenym rozhovorem (DROBNA, 2010, s. 55).

7.2 PERIOPERACNI PECE
Za perioperacni péci je povazovano predani pacienta na operacni sal vcéetné jeho
veSkeré dokumentace. Po skonceni operace se v ramci perioperacni pé€e umyje kiize
kolem stomie a dikladné osusi. Jesté na operacnim stole salova sestra nalepi stomickou
pomucku. Otvor by mél byt oasi 5 az 10 mm vétsi, nez je primér stomie, ato pro
piipad pooperaéniho otoku (LUCAN, 2011).
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7.3 POOPERACNI PECE

Pooperaéni péce 0 stomika je bezprostfedni ¢i nasledna. V ramci bezprosttedni
pooperacni péce je pacient umistén na vhodné poopera¢ni oddéleni, kde probiha
intenzivni sledovani vSech vitalnich funkci, péCe o invazivni vstupy, drény, operacni
ranu a intenzivni 1é¢ba veetné 1éCby bolesti. Pro samotného pacienta je to jedno
Z nejvice naro¢nych obdobi a je zde pln¢ zavisly na pomoci osetfovatelského persondlu.
Ihned po operaci je potfeba neustdle sledovat barvu a funkcénost stomie a celkove
pecovat o okolni kozni kryt. Je nutné monitorovat i odchod plyna (LUCAN, 2011).

Nésledna pooperaéni péfe je poté zamétena predevSim na edukaci a péci
0 stomii, jez by méla navazovat na edukaci piedoperacni. V této fazi je zapotiebi
pomoci pacientovi pfizptisobit se nové situaci. Ukolem celého edukaéniho procesu je,
aby z nemocnice odesel sobéstacny ¢lovek, ktery je schopny samostatného oSetfovani
stomie. Jestlize je pooperacni stav pacienta dobry, zacind se S edukaci jiz V prvnich

dnech po operaci (LUCAN, 2011).

7.3.1 KOMPLIKACE

Pooperaéni komplikace mohou byt asné & pozdgjsi. Casné komplikace se
objevuji ihned po operaci a béhem hospitalizace pacienta avSak nejdéle do 3 mésict od
operace. Mezi lokdlni komplikace patii nevhodné umisténd stomie, krvdceni, nekroza,
parastomdlni absces, retrakce stomie a kozni komplikace (dermatitida). Casné celkové
komplikace, zejména hrozici po ileostomii, jsou dehydratace a poruchy vnitiniho
prostredi. N pozdnim pooperacnim obdobi se objevuje predevsim parastomalni kyla,
prolaps stomie nebo stendza (VYTEJCKOVA, SEDLAROVA, WIRTHOVA,
OTRADOVCOVA, PAVLIKOVA, 2013, s. 165).

Nevhodné umisténi stomie

Nevhodné umisténi stomie se jako komplikace vyskytuje spiSe vyjimecné
u akutnich vykonti, kdy nebyla stomie pted operaci fadn¢ zakreslena. Jde predevsSim
0 umisténi v kozni fase, jizvé, V tfisle nebo piili§ na boku. ReSenim této komplikace
jsou flexibilni stomické pomiicky (krouzek, vyrovnavaci pasta, konvexni systém).
Mnohdy se ovSem stava, ze musi dojit knové operaci apiemisténi vyvodu
(VYTEJCKOVA, SEDLAROVA, WIRTHOVA, OTRADOVCOVA, PAVLIKOVA,
2013).
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Krvaceni

Pii silném kraceni ze stomie je zapotiebi pacienta znovu hospitalizovat nebo
dokonce operovat. Pti¢inou krvaceni mize byt recidiva zakladniho onemocnéni, trauma
&i poziti nékterych 1éka (VYTEJCKOVA, SEDLAROVA, WIRTHOVA,
OTRADOVCOVA, PAVLIKOVA, 2013).

Nekroza

Dusledkem nekrézy je nedostateény pifivod krve do tkané, ktery zptsobuje
nedostateCnou vyzivu stfeva. Pfi¢inou nekrdzy miize byt bud’ otok stfeva, utlak z okoli
¢1 vytvofeni malého otvoru na stfevo. Pfi této komplikaci je nutné stomii kontrolovat
a prubézné odstranovat nekrézy. Nekrotickd sliznice se odlouci a stomie ziistane
V urovni kiize. Pokud se stFevo dostane pod uroven kiiZe, je potreba provést upravu
stomie  (VYTEJICKOVA, SEDLAROVA, WIRTHOVA, OTRADOVCOVA,
PAVLIKOVA, 2013, s. 166).

Podrazdéni kiize

Podrézdéni kiize nejcastéji zplisobuje zatékani stolice pod podlozku. Pfi¢ina
muze byt bud’ ve Spatné té€snici podlozce, ve Spatném priméru pomicky, ve Spatné
hygiené nebo Vv nesnaSenlivosti materidlu (VYTEJCKOVA, SEDLAROVA,
WIRTHOVA, OTRADOVCOVA, PAVLIKOVA, 2013).

Parastomalni absces
Parastomalni absces vznika v disledku rané infekce v perioperacnim obdobi. Pti
takto zanétlivych reakcich se odebira bakterialni kultivace ptimo z rany a dle vysledk

se nasadi 1é¢ba antibiotiky (ZACHOVA a kol., 2010).

Retrakce stomie
Zanoteni stomie pod biiSni sténu nejcastéji vznika v disledku vykyvu télesné
hmotnosti, neptiznivého stavu stfeva pii operaci nebo infekce rany s poruchou hojeni.

Pacienti pfi této komplikaci maji problémy s hygienou (ZACHOVA a kol., 2010).

Parastomalni kyla

Parastomalni kyla je nejcast&jsi komplikaci U vSech stomii. Jedna se 0 kylu
Vjizve. Je-li kyla mala anepusobi pacientovi obtize, miize se lécit konzervativné
S pomoci kylniho pasu. U vetsich kyl, které jsou prekazkou pro oSetrovani stomickymi
pomiickami se zvazuje operace, ato zpravidla plastika s pomoct sitky (SLEZAKOVA
a kol., 2010, s. 46).
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Prolaps stomie
Prolaps stomie zpiisobuje vyhiez proximalni ¢asti stteva skrze vyusténi stomie.
Vyskytuje se pfevazné U obéznich pacientli a pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, ktery je

zptsoben napiiklad chronickym kaglem nebo zacpou (ZACHOVA a kol., 2010).

Stenéza

Sten6za miize byt zplisobend zjizvenou tkani V okoli stomie Ci prorastanim
tumoru. Pacienti s touto komplikaci si nejvice stéZuji na nadymani a na Spatny odchod
stolice (ZACHOVA a kol., 2010).

Hypergranulace
Dochézi k ni, pokud je vystfizeny prumér planzety maly. Drazdi okraje stomie

a dochézi k ristu granulaci (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Polyp

Vyrustek, ktery je nutny feSit chirurgickym zakrokem, miize se jednat
0 predrakovinny stav nebo pouze o slizniéni granulom (DRLIKOVA, ZACHOVA,
KARLOVSKA a kol., 2016).

Macerace
Je nadmérna vlhkost klize, stievo je piirozené vlhké. Miize dochazet k poruse
rovnovahy mezi kizi a piiSitim stfeva. V okoli stomie je barva kiize vybledla, mize byt

i svrasténa (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Alergicka reakce

Pomiicky pro stomiky jsou hypoalergenni. Alergickou reakci vyvolavaji vlivy
zpusobené lécbou onemocnéni a mikroby shromazd'ujici se na kiizi. Provadi se
alergické testy, kdy se na kuzi aplikuje ¢ast lepivé hmoty, bud’ na vnitini stranu paze,
nebo na hrudnik, pozorujeme reakci kuze. Maji na vybér z riznych druhti pomucek,

které obsahuji vytazky z rostlin (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).

Komplikace nutné k vyhledani lékare
Mezi n¢ patii absces, perforace stfeva, nekroza sliznice stomie, hyperkeratoza

a pistél (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).
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8 PRACE STOMICKE SESTRY

Stomicka sestra je zaSkolena sestra, ktera je uréena piimo pro péci 0 pacienta se
stomii. Podminkou pro vykon povolani stomické sestry je zapotiebi odborna zptisobilost
V oboru vSeobecnd sestra, porodni asistentka nebo zdravotnicky zéachranai a dale
osvédceni 0 vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Stomicka sestra
absolvuje dvoutydenni kurz Aeskulap Academy, na kterém poté musi slozit zavérecné
zkousky, diky kterym ziska zvlastni odbornou zpusobilost. Tato zpusobilost je v oblasti
edukace pacienta v piedoperacni a pooperacni péci, péci 0 stomického pacienta a jeho
rodinu, péci o détského pacienta se stomii od 3 let véku, zhodnoceni nutrice stomika,
irigace stomika a péc¢i o pacienta s rozsahlym laparostomickym defektem nebo pistéli
(VALEK, MATEJOVSKA, 2014).

Ukolem stomické sestry je piedeviim edukaéni &innost stomikd, ato jak
predoperacni, tak pooperacni. V ramci této Cinnosti sestavuje individualni plan, ktery je
u§ity pfimo na miru aindividualitu kazdého pacienta (JURENIKOVA, 2010).
Stomasestra rovnéz pomaha urcit misto, které je vhodné pro stomii. Nejvhodnéjsi misto
pro zavedeni stomie je rovna plocha na kizi na viditelném misté¢ (BURCH, 2014).

Se stomickou sestrou se pacient setkdva Vv poradné pfiblizné 2 tydny pted
planovanou operaci. Pacient zde ziska ucelené informace v péci o stomii. Stomasestra
provazi pacienta po celou dobu hospitalizace i po propusténi do domaciho oSetfovani,
prace stomické sestry nekoni. Pacient by ji mél navstévovat v pravidelnych
prohlidkach. Prvni navs§téva v poradné by se méla uskutecnit 3 tydny po propusténi
Z hospitalizace, dals§i za 3 meésice apoté jednou za rok, jestlize se nevyskytnou
problémy v péc¢i 0 stomii. Stomasestra muze pievzit pacienta do programu V blizkosti
jeho bydlisté. Pacient ma moznost vyhledat stomické sestry pracujici v agenturach

domaci pé¢e (DRLIKOVA, ZACHOVA, KARLOVSKA a kol., 2016).
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9 EDUKACE

Edukace je z latinského slova educo, educare a v piekladu znamena vychovavat
¢1 vzdelavat. Cilem vzdé€lavani je naucit nové poznatky skupinu lidi ¢i jednotlivce, pro
které mohou byt vyznamné auzitecné. Edukaci stomikid ma zpravidla na starost
stomasestra, kterd pacientovi poskytne veSkeré dilezité informace, potiebné
k bezproblémovému Ziti s nemoci ase zakladni pé¢i osebe sama (JURENIKOVA,
2010).

Pti edukaci pouzivd stomasestra rizné pomicky, jako je naptiklad text,
prezentace, modely, jednotlivé pomticky, ukazky ¢i videa. Pro kazdy aspésny edukaéni
proces jsou nejdulezitéjsi edukacni cile a plany, diky kterym stomasestra vi, co pacienta
potiebuje naucit a zaroven pacient vi, co se potiebuje dozvédét k bezproblémovému ziti
s touto nemoci. Tyto cile by mély byt pfedev§sim konkrétni a srozumitelné, a to jak pro
stomasestru, tak pro pacienta. Je tedy ziejmé, ze kazdy edukovany pacient by mél byt
ptitomen pfi planovani cild a celkové péce 0 sebe sama. Vysledek edukacniho planu
poté sméfuje do oblasti kognitivni (znalosti, oSetfovani stomie, rizika a komplikace,
informace o0 vyhledani dalsi potfebné pomoci), psychomotorické (zvladani péce
0 stomie) a afektivni (postojové chovani klienta, jestli piijal stomii jako soucast svého
téla, ¢i zda se stimto musi jeSt€¢ vyrovnat.). Sprdvna edukace ma za cil pomoci
pfedevsim prevenci vzniku komplikaci, posuzovani zmény ve vzhledu, postaveni stomie
a orientace Vv nabidce pomticek. Dobie informovany pacient by mél mit pii odchodu
Z nemocnice pocit jistoty, dostatek dovednosti a znalosti, aby se fadn¢ postaral o stomii.
Spravna edukace klientovi také umoznuje posoudit, zda situaci zvladne sdm doma, ¢i
zda potiebuje zapojit do procesu stomickou sestru, lékafe nebo piibuzné (ZACHOVA
a kol., 2010).

Edukace stomika miize byt:

e Obecnd — jedna se o veskeré aktivity vSeobecné sestry, kterd pecuje
0 nemocného. Pacient sleduje sestru auci se od ni. Smyslem této
edukace je ziskat informace a osvojit si dovednosti a znalosti potiebné
k Ziti s touto nemoci.

e Specidlni — zde se stomicka sestra zaméfuje individualné na kazdého
klienta a dle jeho povahy a zavaznosti onemocnéni mu pomaha sestavit
edukacni plan (ZACHOVA a kol., 2010).
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V oblasti edukace je také neméné dilezita reedukace, ktera poméha nemocnému
k maximalni samostatnosti a pfipravuje pacienta na zivot se stomii. Reedukace
v definici znamena opétovnad vychova, nacvik ke zpétnému nabyti informaci, funkci

a dovednosti (ZACHOVA a kol., 2010).

9.1 SPECIFIKA EDUKACE U PACIENTA SE STOMII

Smér a uspésnost edukace se odviji nejen od stomické sestry, ale také od
urcitych ryst pacienta. Je nutné podotknout, ze kazda edukace je velmi individuélni dle

e Schopnosti — co nemocny zvladne a co naopak nezvladne

e Stavba téla — télesnd stavba jedince, motorika, handicapy, smyslové funkce,
kostru téla

e Charakter — urCuje pacientovu zasadovost, Cestnost, spolehlivost,
zodpovédnost...

e Zivotni draha — cile a smér pacienta

e Temperament — uréuje intenzitu prozivani nemoci

e Zaméfenost — kam nemocny sméfuje, co je jeho Zivotni cesta, co chce dokazat

(ZACHOVA akol., 2010).

9.2 PREDOPERACNI EDUKACE

Ptedoperacni edukace nastava v piipad€, Ze se U dan¢ho pacienta rozhodne
0 operacnim zakroku. Pacient by se m¢l jeSté pred operaci setkat se stomickou sestrou,
kterd mu poskytne veskeré informace 0 nasledné péci a vysvétli mu spolecné s 1ékafem
moznosti 16¢by (JANIKOVA, ZELENTKOVA, 2013).

Piedoperaéni edukace se uskute¢iiuje piimo Vv nemocnici, tedy za asistence
stomické sestry, ktera je s pacientem nejlépe v samostatné mistnosti. Je vhodné si najit
samostatny pokoj, nebo vySetfovnu. Pii informovéani budouciho stomika mluvi stomicka
sestra pomalu, srozumitelné, dostatecné nahlas a vzdy stoji celem K pacientovi. Pfi
rozhovoru je rovnéz diilezité, aby byla sestra vnimava a aktivné se pacienta dotazovala.
Pii pozorovani pacienta ajeho reakci poté sestra jeSt¢ ziskava 0 pacientovi dalsi
informace, které pozdé&ji muze vyuzit pii individualnim planovani celé edukace.
Stomicka sestra tak poznava klienta jako Cloveka, jeho zdjmy, nepifijemné reakce
a vnimani problému. Dilezité je rovnéz poznamenat, ze U kazdého pacienta je potieba

rozvrhnout si jinou ¢asovou délku edukace. Jelikoz edukace probiha v nemocnici je
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dalezitou soucasti dokumentace. Dokumentace také slouzi jako pravni doklad toho, ze
k edukaci doslo. V pfipad¢, ze klient nema o0 edukaci zajem, stvrzuje toto svym

podpisem, ktery je rovnéz zalozen do dokumentace (ZACHOVA a kol., 2010).

9.3 POOPERACNI EDUKACE

S pooperacni edukaci pacienta zacind stomasestra ihned s ohledem na jeho
zdravotni, psychicky a fyzicky stav. Pti této edukaci je Zadouci také ptitomnost dalSich
¢lent rodiny, ktefi se nejen nauci jak pacientovi pomoci, ale také vice pochopi jeho
novy zpisob Zivota a mohou mu byt v piipadé potieby napomocni (ZACHOVA a kol.,
2010).

Hlavnim cilem poopera¢ni edukace je predevsim to, aby pacient odchazel domi
sob&staény a dokézal se 0 stomii sam postarat. Co se tyCe stomické sestry, tak by méla
byt stejnd, kterd pacientovi poskytla pfedoperacni edukaci. U pacientl, ktefi odmitli
piedoperacni edukaci, zafina stomasestra teoretickymi poznatky. Sestra pacientovi
rovnéz predd pisemné materialy, kde je komplexné popsana péce 0 stomii. Novému
pacientovi je vhodné spolecné s tiSténym materidlem pujcit také pomuicky od riznych
vyrobcl, aby si je sdm vyzkousSel a zjistil, které mu nejvice vyhovuji. Pfi edukaci mize
byt napomocny i katalog ¢i Casopis, ve kterém se stomik dozvida dalsi informace.
Pacient by vramci této edukace mél nazorné vidét vyménu pomicky nejprve na
modelu, kdy aplikaci pomticky provadi sestra a pacient pouze sleduje postup, ptipadné
se pta na doplitujici otazky (ZACHOVA a kol., 2010).

9.3.1 PRAKTICKA UKAZKA

Prakticka ukazka se provadi ve sprSe nebo také ve stomické mistnosti dle
pracoviSté a stavu stomika. Stomasestra ukazuje pacientim se stomii pfesny navod jak
si pomucky pfipravit doma. Ma nachystané rlizné pomitcky, protoZe V poopera¢nim
obdobi dochazi ke zméndm na stomatu. Sestra by méla mit na pacienta co mozna
nejvice Casu, aby nebyl ve stresu a véd¢l, ze se ji mize na vSe zeptat. Sestra by neméla
béhem edukace nikam odbihat. Mistnost, kde je ndcvik realizovéan, je vyvétrana,
dostatecné osvétlena s primétenou teplotou a se zidli nebo lehatkem a zrcadlem. Mezi
zékladni pomticky stomika patii: rukavice, tepla voda, ru¢nik, ubrousky, netkana géaza,
odpadkovy koS, niizky, tuzka, pfisluSenstvi a konkrétni stomické pomtcky. Prvni
vyménu pomucky U zrcadla provadi sestra, kdy se na ni stomik divd a uci se spravny

postup (KRSKA, 2011).
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9.32 STOMICKE SYSTEMY
V soucasnosti si pacient muze vybrat z osmi druhti stomickych pomucek,

respektive vyrobcu:

e Coloplast
e B.Braun
e Dansac

e WELLAND Medical
e Lipoelastic

e Eakin

e Sabrix

e ConvaTex

Vsechny tyto uvedené firmy dodavaji kompletni sortiment jednodilnych
a dvoudilnych pomiicek V riznych tvarech, velikostech a barvach, které se odlisuji
konstrukénim provedenim, konstruket filtru a uzamykaciho systému (JANSKA, 2012, s.
27).

Stomické systémy jsou jednodilné a dvoudilné. Mezi jednodilné systémy patii
sacky s adhezivni podlozkou, které si pacient lepi pfimo na kuzi. Pii naplnéni sacku se
poté méni lkrat az 2krat denné cely systém. Dale existuji také sacky vypustné, které
jsou urceny pro stomiky s tekutym stfevnim obsahem, pfi jejich naplnéni se obsah sacku
vypousti (KRSKA, 2011).

Dvoudilny systém se sklada z podlozky a sacku, které jsou spojeny pifirubovym
krouzkem. Spojeni sacku s podlozkou je zajiSténo vzdjemnym piicvaknutim. Podlozka
se méni zhruba jednou za 3-5 dni (HOLUBOVA, NOVOTNA, MARECKOVA, 2013).

Dvoudilny systém je vyhodny pifedev§im pro velké mnoZstvi odliSnych
podlozek, které mohou byt konvexni, flexibilni ¢i standardni. Standardni jsou vyrobeny
ze zelatiny, kterd zlepSuje hojeni koZnich defektl. Flexibilni maji tvofeny stfed ze
zelatiny aokraje zbilého mikropolu. Konvexni podlozka je vhodnd u stomiki
s prolabujici stomii. Pro bezbolestné pouziti dvoudilného systému se déle jesté pouziva
adaptér, ktery napomaha zacvaknuti siatku k podlozce (ZACHOVA, 2010). Dalsim
systtmem je systém dvoudilné adhezivni technologie, ktery se sklada z podlozky
a sacku. Podlozka a sacek se spojuji pomoci lepici plochy. Tak jako u dvoudilného
systému, pii jeho naplnéni se vyméni sdcek za novy a podlozka se ponechd. Stomik

muze v neposledni fad¢ zvolit také specidlni podlozku, kterd je vyrobena z tvarovatelné
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technologie. Tato podlozka umoznuje tvarovat otvor prsty do takové velikosti a tvaru,
aby sedél na stomii (ZACHOVA a kol., 2010).

9.3.3 STOMICKE POMUCKY
Existuje velké mnozstvi dalSich stomickych pomitcek, které jsou pacientovi

napomocné pii dalSim zivoté se stomii. Vybrané jsou uvedeny niZe.

Sacky

Stomické sacky mohou byt prihledné, bézové, nebo bézové s okénkem. Dale
mohou byt bud’ s filtrem, nebo bez filtru. Bézové sacky se doporucuji novym stomiktim,
jelikoz obsah sacku nevidi. Dochazi unich tak Krychlejsi adaptaci se stomii.
(ZACHOVA, 2010). Na trhu existuji nasledujici typy sacku:

Dvojdilny systéem — sklada se 7 podlozky, kterd je prilepena na kuzi ana ni se
upevni sbérny sdacek. Vypustny sacek jednodilny — lepi se primo na kuzi a umoziuje
opakované vypousténi strevniho obsahu bez odlepovani sacku. Uzavieny sdcek
jednodilny — lepi se primo na kuzi a pri jeho naplnéni strevnim obsahem se musi odlepit
a vymenit za novy. Postu pri vyméne stomického systému ¢i sacku je U vsech stejny.
Vypustné sacky se doporucuji ileostomikiim a stomikiim S Fidkym strevnim obsahem

(ZACHOVA akol., 2010, s. 71-72).

Odstranovaci a Cistici roztoky
Poskytuji pomoc pii odstranéni zbytkli pomitcky, adhezivni hmoty, arovnéz

o¢ist'uji okoli stomie, pted aplikaci nové pomiicky (ZACHOVA a kol., 2010).

Ochranny film
Ochranny film mize mit podobu pasty, masti, nebo silikonu. Film se nanasi na

kiizi, jeho ikolem je chranit pokozku pied exkrementy (ZACHOVA a kol., 2010).

Ochranné krémy
Ochranné krémy pacient pravidelné nanasi na suchou pokozku, jako prevenci
vzniku komplikaci. Krém se nanasi pted pfimou aplikaci pomticky na okoli stomatu. Po

zaschnuti si pacient nalepi na postizené misto pomicku (ZACHOVA a kol., 2010).

Zasyp
Zasyp se aplikuje na mista, kterd vznikla vlivem podteceni pomiicky. Svym

sloZenim jsou specifické (ZACHOVA a kol., 2010)
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Pohlcovace zapachu

Pohlcovace zapachu se pouzivaji K odstranéni nepfijemnych pachti. Mohou byt
ve form¢ sprejii, které jsou vyrobeny na vodni bazi apouzivaji se predevsim
v mistnostech uréenych k oSetfovani stomie. Existuji také pohlcovace zapachu vyrobené
na olejové bazi, které se aplikuji pfimo do saCku. V saCku se poté promichévaji
s obsahem a pohlcuji tak nepfijemny zapach. RovnéZ existuje pohlcovaci absorpéni

prasek, ktery redukuje nejen zapach, ale také vlhkost (KRSKA, 2011).

Zahustovaci prostredky
ZahuStovacim prostfedkem ve stomii je tableta, ktera se vklada do sacku a svym

Gi¢inkem zahust'uje obsah (JURENIKOVA, 2010).

Piidrzny pas
Ptidrzny pas nosi stomici pfedevSim pro lepSi pocit bezpeci, ato hlavné
u zvySené fyzické namaze ¢i pii zvySeném vyprazdinovani. Pés je opatieny hacky, na

které se piipne sacek a utdhne se podle obvodu pasu (KRSKA, 2011).

Kylni pas
KyIni pas je uren pro pacienty S parastomalni kylou, ¢i pro pacienty S mensi

svalovou silou v oblasti bficha pti fyzické aktivité (KRSKA, 2011).

Stomické kryty
Pouzivaji se na kratkou dobu, ato pfedevSim pii sportu, spoleenské udalosti,
nebo po irigaci. Ve stomické krytce je obsazend sava vrstva, kterd absorbuje malé

mnozstvi stolice (ILCO, 2018).

Stomické zatky
Tyto zatky zabranuji volnému prachodu stolice. Zatka je opatiend filtrem, ktery
umoziuje odchod plyni azaroven odstranéni zdpachu. Vyhodou stomické zatky je

redukce plynt a pouzivani pomticky bez poteby sacku (JURENIKOVA, 2010).

Irigacni souprava

Irigacni souprava se pouziva pfi irigaci stfeva, coz je provadéno za ucelem
vyplachnuti ¢i vyprazdnéni stfeva. Mezi pomicky této soupravy patii irigani nadoba,
irigacni hadice s konusem Kk bezproblémovému zavedeni, sacek, svorka na sepnuti

hadice, krytky, obal a vazelina (SALUSOVA, LIPTAKOVA, 2011).
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10 KAZUISTIKA A EDUKACE PACIENTA

Dne 4. listopadu 2018 byl na chirurgické oddéleni v Praze pfijat 23lety pan M.
C. k planované operaci adenokarcinomu rekta. Spole¢né s operaci bylo naplanovano
mozné vytvoreni ileostomie. Pacient byl pfijat bez znamek infekce, orientovan mistem,
Casem, situaci a osobou, fyziologické funkce pfi piijeti — krevni tlak 124/80, tep — 78,
télesna teplota 36,6 °C. Veskeré predoperacni vySetieni hotové. Se zdravotnickym
personalem plné spolupracoval. Se svou diagnézou a operacnim vykonem je sezndmen.
Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci s operatnim vykonem. Urc¢il rodinné
piislusniky, kterym Ize podavat informace 0 jeho zdravotnim stavu a spole¢né s nimi

urcil heslo pro komunikaci. Operace je planované na 05. 11. 2018.

V praktické €asti jsou pozménény identifikani idaje a Casova data z divodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udaji.

1. Faze — POSUZOVANI

.

Jméno: M. C. Bydlisté: Most
Vék: 23 let Pohlavi: muz

Stav: svobodny Oddéleni: chirurgie
Statni ptislusnost: CR Typ prijeti: planované
Datum pfijeti: 04.11. 2018 Rasa: europoidni
Etnikum: slovanské

Diivod prijeti: planovany operacni vykon
Medicinska diagnéza hlavni: adenokarcinom konec¢niku C18-C21
Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna, 111

Vzdélani: stiedoskolské, v soucasné dobé student vysoké skoly

Nynéjsi onemocnéni: pacient v cervnu roku 2018 zaznamenal pfitomnost krve ve
stolici, objevila se u n¢j prijmovita stolice. S vyhledanim Iékaie otalel a navstivil ho az
v srpnu téhoz roku. Na zakladé doporuceni praktického 1ékafe podstoupil u specialisty
odborné vysetteni, tzv. koloskopii, ktera byla provedena v zafi ve méest¢ Most. Pii
koloskopii byl odebran vzorek tkdné¢ na histologické vysetfeni. Histologie vzorku
prokdzala adenokarcinom rekta. Pacient byl na zakladé vysledki odeslan

k operativnimu odstranéni karcinomu spole¢né s moznym vytvorenim ileostomie.
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Osobni anamnéza: pacient prodelal v détstvi bézna détska onemocnéni. Jiné chronicka
onemocnéni neguje. V 15 letech mé¢l zlomenou levou horni koncetinu. Hospitalizovan
nikdy nebyl. U pacienta nebyla nikdy nutna transfize krve. Oc¢kovan dle ockovaciho

prikkazu, prodé€lal bézna détska onemocnéni.
Alergickd anamnéza: je alergicky na ACYLPYRIN.

Urologicka anamnéza muZe: pacient neprodélal zadné urologické onemocnéni, sam

provadi Casté vysetieni varlat. Urologa do této doby nevyhledal.

Abuzy: pacient konzumuje alkohol ptilezitostné. Pacient je kufak, spotieba cigaret: 15

denng. Jiné navykové latky neguje.

Farmakologicka anamnéza: neuziva trvale zadné Iéky.

Rodinnd anamnéza: v rodiné je pritomna geneticka zatéz z hlediska rakoviny. Matka
prodélala karcinom dé€lohy s metastizemi do tlustého stieva. Tento stav vyzadoval
vytvofeni kolostomie. Sestra trpi Crohnovou chorobou, otec je zdrav. Dalsi sourozence

nema.

Pracovni anamnéza: pacient studuje poslednim rokem na vysoké Skole v oboru
ekonomiky. Pfivydélava si na obCasnych brigadach pti studiu. Na pracovistich, kam
dochazi na ob¢asnou vypomoc ma s kolegy velmi dobry vztah. Ekonomické podminky
jsou dle jeho slov dostacujici na jeho zéliby. Finan¢né je zavisly na rodicich.

Spiritudlni anamnéza: pacient se nehlasi k zadné vite (ateista).

Tabulka 1 Medicinsky management ze dne 04. 11. 2018

Nazev 1éku Sila Davkovani Zpisob Farmakoterapeuticka
aplikace Skupina
Plasmalyte 1000ml ve 12 hod. (6 | Intraven6zné Elektrolyty a mineraly
hod.)
Fraxiparine 0,4 ml v 18 hod. Subcutalné Antikoagulancia
Oxazepam 10 mg ve 20 hod. Per os Anxiolytika
Fortrans 4 sacky ve 12 hod. Per os Laxantia
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Dle ordinace lékai‘e bude podan 05. 11. 2018:
e Cefuroxim (antibiotika) 1,5 g do 100 ml 1/1 FR, v 07:15 hodin.
e Dormicum (hypnotika, sedativa) 7,5 g, v 07:15 hodin.

Tabulka 2 Zakladni adaje

Télesny stav Bez patologii.

Mentalni stav Pacient je orientovan vSemi smeéry

(osobou, ¢asem, mistem a situaci).

Komunikace Pacient dobie artikuluje, fe¢ je V normé,

neverbalni komunikace pfiméfena.

Zrak, sluch Pacient nepotiebuje bryle, ani

naslouchadlo.

Recovy projev Dobry.
Pamét’ Neporusena.
Motivace Pacient projevuje zajem 0 informace

tykajici se ileostomie.

Pozornost Pln4, bez problému.

Typové vlastnosti Pacient se jevi jako optimisticky typ
osobnosti.

Vnimavost Obava se Zivota se stomii. Pacient na

zéklad¢ onkologického onemocnéni

ptehodnotil Zivotni priority.

Pohotovost Piiméfend, odpovédi bez prodlevy.

Nalada Pacient ma emoce piimétené vzhledem

k nastalé situaci.
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Sebevédomi Pfiméfené, obavy z pfitomnosti stomie
jsou pochopitelné.
Charakter Klidny, optimisticky, vyrovnany.

Poruchy mysleni

Mysleni je logické, odpovida dané situaci.

Chovani Pacient pasobi klidn¢ a vzhledem Kk situaci
relativné vyrovnang.
Uceni Typ: taktiln€ — kinesteticky, logicky.

Styl: hmatovy a pohybovy.

Postoj: jevi zajem 0 nové informace.
Bariéry: strach o0 hygienu stfevniho
vyvodu, 0 zvladnuti dietniho rezimu

a sexualniho zivota.
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich poti‘eb
Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi
Pacient nedochézel k praktickému Iékaii ani na urologické vySetfeni, jeho
zivotni styl nepodporuje zdravi. Po zjisténi onkologického nalezu, ptehodnotil Zzivotni
priority. Chtél by se vénovat zdravému zivotnimu stylu a pfestat koufit.
Nedostatek informaci 0 pozitivnim vlivu na organismus pii odvykani koufeni.
2. Vyiiva
Pacient je stfedni postavy, jeho vyska je 176 cm a vaha 77 kg, jeho BMI je 24,9.
Pacient nema dietu, ji nepravidelng, ¢asto s rodinou a piateli griluje, holduje ¢ervenému
masu. Prilezitostné popiji alkoholické napoje. Pitny rezim dodrzuje cca 2 | tekutin za
den. Pacient by se chtél pravidelné stravovat adodrzovat dietu pro stomiky,
nekonzumovat alkohol.
Nedostatek znalosti zdravého zivotniho stylu arozsifeni znalosti ohledné
bezezbytkové diety pacientll se sttevnim vyvodem.
3. Vyludovani
V soucasné dobé ma pacient problém se stolici, pfevazné prujmovitého vzhledu,
posledni stolice dnes rano. Mo¢i spontanné, mo¢ ¢ira a bez pfimesi.
Nedostatek zrucnosti pfi vyméné stomického sacku a hygienickych navykt
V péci 0 stomii.
4. Aktivita, odpoc€inek
Pacient se vénuje cyklistice, studiu, rad hraje fotbal, relaxuje pii poslechu
moderni hudby, Casto hraje pocitacové hry a ve volném case navstévuje s pritelkyni
hrady a zamky. Spi pfiblizné 6 hodin denné.
5. Vnimani, poznavani
Nema zadné obtize, je plné pii védomi. Nenosi bryle ani naslouchadlo. M4 velky
zdjem 0 své onemocnéni. Pacientovo védomi je plné a jasné.
6. Sebepojeti
Pacient se vnima jako optimista. Rad se obklopuje vétSi spolecnosti pratel. Je
velmi aktivni.
7. Role, vztahy
Pacient ma velmi dobré zazemi. Zije s rodi¢i a mladsi sestrou v rodinném doms.

Ma 0 2 roky mladsi ptitelkyni, kterd ho podporuje. Partnery jsou necelé 3 roky. Mimo
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rodinu je velmi komunikativni, ma mnoho ptatel, se kterymi spole¢né s ptitelkyni travi
volny cas.
8. Sexualita
Pacient ma stalou partnerku, sexualni zivot vede bez problému. Projevuje obavu
Z budouciho sexualniho styku po vytvofeni ileostomie.
Nedostatek informaci pacienta ohledné moznosti konzultace s psychologem za
pfitomnosti ptitelkyné, pfedani kontaktu na klub stomik.
9. Zvladani zatéze
Pii stresové zatézi se uchyluje k samoté a k poslechu moderni hudby.
10. Zivotni hodnoty
Pro pacienta je velice dilezité ukoncit vysokoskolské vzdélani. Do budoucna by
si chtél zajistit s pritelkyni vlastni bydleni a zalozit rodinu.
11. Bezpecnost, ochrana
Pacient se neciti ohroZzen, ma pocit bezpe¢i. Rodina spolu s pfitelkyni mu
vyjadiuji blizkost a podporu.
12. Komfort
Pacient nema obavy z opera¢niho vykonu, citi se nejisty v péci 0 stomii,
sexudlnim zivoté s vyvodem, s dodrzovanim a piipravou nastavené diety.
13. Jiné (rast a vyvoj)

Bez patologickych zmén, pfiméteny veéku.

Profil rodiny

Pacient je studentem vysoké koly se zamé&fenim na ekonomiku. Zije s rodiéi
asestrou Vrodinném domé. Vztahy jsou uspokojivé. Otec je zdrdv, matka ma
vytvofenou kolostomii po onkologickém onemocnéni, sestra ma Crohnovu chorobu.

Pacient ma tfetim rokem vaZnou znamost, planuji svatbu a zalozZeni rodiny.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav
Pacient ma fungujici rodinu. S ptitelkyni ma pevny vztah. Finan¢ni situace je

uspokojiva.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Pacient nezije zdravym zivotnim stylem. Je kuidk, denné vykouii 15 cigaret.

Alkohol poziva piilezitostné, 0 vikendech, tato konzumace se nepovazuje za zavislost.
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Stravu nepfijima pravidelné. Rad griluje pfevazné Cervené maso, ovoce a zeleninu
konzumuje ve velmi malém mnozZstvi. Pitny rezim dodrzuje, pije cca 2 litry vody denné.
Spi okolo Sesti hodin denné. Ze sportu preferuje jizdu na kole a s kamarady hraje fotbal.
Mezi jeho dalsi volnoCasové aktivity patii hry na pocitaci. S pritelkyni radi navstévuji
hrady a zamky. Pfi stresové zat€zi vyhledava samotu a poslech moderni hudby. Pacient

je ateista.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Pacient zije v dobfe fungujici rodiné. Matka ma trvalou kolostomii a sestra
Crohnovu chorobu. Pritelkyné irodina budou pacientovi oporou ve stavajici situaci

a pomohou mu K rychlé adaptaci v zivoté se stomii.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodice s pfitelkyni nemocného jsou informovani 0 jeho zdravotnim stavu.
Rodina pacienta plné podporuje achape vaznost jeho onemocnéni, jsou si védomi

dalsich postupti 1éCby.

Tabulka 3 Vstupni test

Otazky: Odpovedi:

Vite, co vSe bude probihat béhem ptedoperacni ptipravy? NE
Vite, co znamena perioperacni péce? NE
Vite, na jaké oddéleni budete po operaci ptevezen? NE
Vite, kde je nutné provadet vymeénu stomického sacku? NE
Vite, jak Casto je potfeba stomicky saéek meénit? NEJSEM SI1JIST
Uz s Vami nékdo mluvil o tom, ze jeste pted operaci Vas piijde NE

navstivit stomicka sestra?

Vite, z jakych stomickych pomticek budete mit na vybér? MOC SE V NICH
NEORIENTUJI

Vite, jaka dieta je pro Vas vhodna po vytvoieni stomie? NE

Uz jste slySel o ¢eském Ilcu? NE

Existuji pomtcky, které pohlcuji zapach? NE

Vite, kde Vam pomohou s odvykanim koufenim? NE

Vite, jak spravné vstavat z lizka po operaci? NE
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Po zodpovézeni otazek pacientem byl zjistén nedostatek znalosti pacienta,
hlavné v oblasti pfedoperacni pfipravy, perioperacni a pooperacni péci, V budoucim
vybéru potravin a jejich ptipraveé. Informace tykajici se stomie véd€l pacient alespon
okrajové, nybrz se se stomii setkava doma u své matky a byl jiz edukovan stomickou
sestrou. Nedostatek znalosti, jak se spravné¢ posadit avstat po operacnim vykonu.

O sdruzeni stomikt je neinformovan a stejné tak 0 poradnach pro odvykani koufeni.

Motivace pacienta: pacient se aktivné zajima 0 nové informace v oblasti stomie a péce
0 ni. Chce udrzovat spravnou hygienu v péci 0 ileostomii, dodrzovat zdravy zivotni styl
a lécebny rezim vcetné diety. Rad by se naucil spravného postupu pohybli po operaénim
vykonu. K operaci pfistupuje optimisticky, vefi v uspéSnost operace vzhledem
k v€asnému diagnostikovani nemoci. Jeho prioritou je uspésné dokonceni vysoké Skoly

a brzky névrat do kazdodenniho Zivota.

2. Faze — DIAGNOSTIKA

Nedostatek védomosti:
e 0 ptedoperacni ptiprave, perioperacni a pooperacni péce
e 0 oznaceni vyvodu stomickou sestrou,
e neznalost spravného postupu vstavani z lizka po operaci,
e v oblasti péce 0 ileostomii,
e Vv oblasti bezezbytkové diety stomikd,
e v oblasti mozného kontaktu s psychologem a sdruzenim stomik,

e 0 pozitivnim vlivu na organismus pii odvykani koufeni.

Nedostatek v postojich:
e obava z vytvoreni ileostomie,
e o0bava z nedostate¢né hygieny ileostomie,
e obava z adaptace k zivotu se stomii,
e nejistota v dodrzovani dietniho rezimu,
e Obava ze sexualniho Zivota,
e 0bava z nedostatku vile pii odvykani koufeni.

e obava z bolesti pii pohybu po operaénim vykonu
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Nedostatek zruénosti:

obava z nezvladnuti hygienické péce o ileostomii,
obava z nezvladnuti vymény stomického sacku,

obava s vyprazdiovanim stomického sacku.

3. Faze - PLANOVANI

Dle priorit: na zakladé nedostatku jsou sestaveny priority edukace:

ptedoperacni piiprava, perioperacni a pooperacni péce,

oznaceni vyvodu stoma sestrou a nacvik vhodného vstavani po operaci,
hygienické péci o ileostomii,

stravovani stomiki véetné diety,

podpora pacienta v adaptaci zivota se stomii,

pozitivni vliv na organismus pii odvykani koufeni.

Dle struktury: 6 eduka¢nich jednotek:

dodrzovani pfedoperac¢niho a poopera¢niho rezimu,

informace 0 0znaceni vyvodu stomickou sestrou a nacvik vhodného vstavani po
operaci,

ziskani zru¢nosti v péci o ileostomii,

dieta - stravovani ileostomika,

podpora pacienta v adaptaci zivota S ileostomii,

pozitivni vliv na organismus pii odvykani kouteni.

Dle cili:

Kognitivni - pacient znad postup V pfedoperacni piipravé, perioperacni
a pooperacni péci aspravné pohyby po operaénim vykonu. Orientuje se ve
vybéru pomiticek v péci 0 stomii a pomicek potfebnych k vyméné stomického
saCku, vi koho vyhledat pii vyskytnuti problémil, uvédomuje si nutnost
dodrZovani diety a pozitivni vlivy na organismus pii odvykani koufeni.
Afektivni - pacient je aktivni, ochoten se ucastnit vyuky, méa zajem O nové
informace, zménu Zivotniho stylu.

Behavioralni - pacient dodrzuje dietu, plné€ spolupracuje V pifedoperacni

ptipravé ase stomickou sestrou, vyuziva spravnych poloh po operaci,
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samostatné¢ pecuje O stievni vyvod, Vv dobé& hospitalizace nekouii, dodrzuje

zdravy zivotni styl a kontaktuje sdruzeni stomikd.

Dle mista realizace: Vnemocni¢nim nadstandardnim pokoji, ulizka pacienta,
Vv koupelné.

Dle ¢asu: prvni dvé edukacni jednotky probihaly pied operaci, prvni den hospitalizace,
zbylé ¢tyti edukacni jednotky po operaci pacienta. Edukace probihala v rozmezi 7 dnt
Vv rannich a odpolednich hodinach.

Dle vybéru: vstupni a vystupni test, zpétnd vazba - otdzky pro pacienta pred a po
edukaci, vyklad, komunikace, prakticky nacvik, rozhovor, vysvétleni.

Edukacni pomiicky: pomicky pro vyménu stomického sacku - igelitovy sacek na
odpad, netkana gaza, toaletni papir, rukavice, stomicky sacek, zrcadlo, Cistici péna,
edukacni listy, emitni miska, pisemné pomicky a pomicky k praktickému nacviku.

Dle formy: individualni.

Typ edukace: inicialni, reedukace.

Struktura edukace:
1. Edukacni jednotka — Pfedoperacni ptiprava, perioperacni a pooperacni péce.
2. Edukacni jednotka — Informace o0 o0znaceni vyvodu stoma sestrou anacvik
vstavani z ltizka, odkaslani a kychnuti po operaci.
Edukacni jednotka — Péce o ileostomii s vyménou stomického sacku.
Edukacni jednotka — Bezezbytkova dieta stomikii.

Edukacni jednotka — Podpora pacienta v adaptaci Zivota se stomii.

o o k~ w

Edukacni jednotka — Pozitivni vliv na organismus pfi odvykani koufeni.

Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacni jednotka: 04. 11. 2018, 10:00-11:00 hodin (60 minut).
2. Edukacni jednotka: 04. 11. 2018, 14:40-15:00 hodin (20 minut).
3. Edukacni jednotka: 08. 11. 2018, 14:00-15:00 hodin (60 minut).
4. Edukacni jednotka: 09. 11. 2018, 15:00-15:30 hodin (30 minut).
5. Edukaéni jednotka: 10. 11. 2018, 13:00-13:20 hodin (20 minut).
6. Edukacni jednotka: 10. 11. 2018, 13:20-13:40 hodin (20 minut).
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4. Faze — REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Predoperacni piiprava, perioperacni a pooperacni péce.
Misto edukace: u ltizka, v nadstandardnim pokoji pacienta.
Cas edukace: 04. 11. 2018, 10:00-11:00 hodin (60 minut).
Cile:
e Kognitivni: pacient znd zasady TEN, orientuje se v pfedoperacni piiprave,
V pooperacni a perioperacni péci.
e Afektivni: pacient spolupracuje, jevi zajem 0 TEN a oSetfovatelskou péci.
e Behavioralni: pacient dodrzuje predoperaéni pfipravu, perioperacni

a pooperacni péci, zasady TEN.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnic¢ni.

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, edukaéni list (metoda tisténého slova), vysvétleni
nejasnosti — odpovédi na dotazy od pacienta.

Edukacni pomiucky: edukacéni list a pisemné pomiicky (papir a tuzka).

Realizace 1. eduka¢ni jednotky:
e Motivacni faze: pozdraveni a piedstaveni se, vytvoieni klidné a pfijemné
atmosféry, seznameni s davodem edukace (5 minut).
e Expozi¢ni faze: (30 minut).

Vzhledem k Vasemu zitfejSimu planovanému operacnimu vykonu, Vas dnes
kratce po poledni vSeobecnd sestra vyzve, abyste vypil 2 1 caje, kde budete mit
rozpustény 1€k zvany Fortrans, ktery slouzi k vyprazdnéni stfev. Je nutné, abyste celé
mnozstvi vypil co nejrychleji, tim nebudete obtéZovan no¢nim nucenim na stolici.
V odpolednich hodindch Vam oSetiovatelka oholi operacni pole, jestlize jste se jiz
oholil sam, alespon toto misto zkontroluje. Omezeni ve stravé mate jiz nyni, k obédu
a veceti Vam bude servirovan pouze bujon, jiné jidlo jiz nekonzumujte, pit mtzete. Od
pilnoci budete lacnit tzn. nesmite nic jist, pit ani koufit. Periferni Zilni katétr jiz mate
zaveden, ten Vam zajisti dostatecnou hydrataci a vyZivu po operacnim vykonu. V 18:00
hodin Vam bude aplikovana injekce do podkozi bficha, ktera brani vzniku trombozy

(krevni sraZzeniny) ni¢eho se nemusite obavat, jedna se 0 malou jehlu.
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Pfiblizn¢ ve 20:00 hodin dostanete tabletu na zklidnéni, aby se Vam snadng&ji
usinalo. V 06:00 hodin rano Véas probudi vSeobecna sestra. Podle opera¢niho programu
jdete na operaci jako prvni. Jesté pfed ranni hygienou je nutné, aby byly nasazeny
kompresni puncochy, které jste si pfinesl, Stim Vam vSeobecna sestra pomize. Tyto
puncochy slouzi preventivné proti vzniku krevni srazeniny. Po ranni hygiené si musite
sundat veSkeré Sperky (nausnice, fetizky, hodinky, prsteny), zabalite si veSkeré véci do
ptipraveného kosiku, véetné mobilu, ktery musi byt vypnuty. Zdravotnicky personal
Véam mobilni telefon po operaci poda, jen jak to Vas zdravotni stav dovoli. Pokud mate
U sebe vétsi hotovost ¢i jiné cennosti, je mozné si je ulozit do trezoru. Nasledné si
obléknete empir, ktery dostanete od zdravotnického personalu a ulehnete do postele.
Kompresni pun¢ochy budete mit na sobé po celou dobu i po pfevozu na JIP, nesmite je
sdm sundavat. Az budete pfevezen na standartni oddéleni, vSeobecna sestra Vas
informuje 0 moznosti sundani puncoch. Zpravidla to byva v dob¢, kdy budete vice
chodit nez lezet.

V 07:15 hodin v§eobecna sestra piinese premedikaci Dormicum, kterou zapijete
malym douskem vody, jednd se 0 tabletu. Pot¢ Vam poda do zilniho katétru infazni
roztok s antibiotiky Cefuroximem, ktery musi byt aplikovan 30 minut pied odjezdem na
sal. V 07:45 hodin budete pfevezen pomocnym personalem i S lizkem a zdravotnickou
dokumentaci na operacni oddéleni, kde zaCind perioperac¢ni péce, ujme se Vas zde
vSeobecna sestra, ktera Vam poda Metrodinazom 500 mg, jedna se opét 0 antibiotika
a bude Vam zaveden permanentni mocovy katétr. O dal§im postupu na operacnim sale
Vs jiz bude informovat operacni tym. Po operaci Vam bude v ramci perioperacni péce
nalepen stomicky sacek a budete prevezen na JIP, tim perioperacni péce konci.

Po operaci budete ptevezen na JIP, kde budete napojen na monitor, ktery bude
po celou dobu kontrolovat fyziologické funkce (dech, tep, krevni tlak, okysliceni krve
a srdeéni akci), budete mit nadale zaveden PZK a PMK, ktery se vétsinou odstrafiuje
prvni den po operaci, je potfeba, abyste mocil sdm do mocCové lahve. V dobé, kdy
budete leZet na JIP Vas navstivi stomicka sestra, kterd se bude zajimat 0 Vas fyzicky
I psychicky stav, abyste mohli zacit s pé¢i 0 stievni vyvod. Zpét na standartni oddéleni
budete pfevezen v dobé¢, kdy ileostomie bude jiz funkéni a bude odvadét odpad, budete

mocit a veskeré Vase fyziologické funkce budou v potadku, tzv. budete bez komplikaci.

e Fixaéni faze: shrnuti dilezitych informaci, vyzdvihnout dodrzovani

oSetfovatelské péce (15 minut).

52



e Hodnotici faze: zpétna vazba, odpovédi pacienta na ptipravené otazky a jejich

vyhodnoceni, diskuze (10 minut).

Otazky pro pacienta:

Co si musite sundat pfed odjezdem na operacni sal?

Kam si ulozite vSechny své véci pted odjezdem na operacni sal?
Dostanete injekci v ramci predoperacéni piipravy?

Od kolika hodin musite la¢nit?

Kam budete pfevezen po operaci?

Kdy si budete moci sundat kompresni puncochy?

Zhodnoceni 1. edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient je pln€¢ informovan 0 postupu
v piedoperacni pfipravé, periopera¢ni a pooperaéni péci, uvédomuje si dileZitost
dodrzeni zasad TEN. Pacient plné spolupracoval. Stanovené cile byly splnény. Edukace

probihala v délce 60 minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Informovani oznaceni vyvodu stomickou sestrou a nacvik spravnych
poloh po operacnim vykonu.
Misto edukace: u lizka, v nadstandardnim pokoji pacienta.
Cas edukace: 04. 11. 2018, 14:40-15:00 hodin (20 minut).
Cile:
e Kognitivni: pacient si je védom 0 oznaceni vyvodu, zna spravné tlevové polohy
po operaci.
e Afektivni: pacient nasloucha achape dilezitost oznaceni stomie, rozumi
dulezitosti pouZzivani tlevovych poloh.
e Behavioralni: pacient spolupracuje pii oznaceni vyvodu, pacient uziva

spravnych pooperacnich poloh.

Forma: individualni.
Prostredi: nemocnicni.
Edukacni metoda: vyklad, rozhovor, edukacni list (metoda tisténého slova), prakticky

nacvik.
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Edukac¢ni pomitcky: edukacni list, pisemné pomiicky (papir a tuzka), lizko pacienta.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky:

e Motivacni faze: pozdraveni a piedstaveni se s pacientem, vytvoieni klidného
a piijemného prostiedi, seznameni s divodem edukace (2 minuty).

e Expozi¢ni faze: (8 minut).
Zitra jste objednany k opera¢nimu vykonu. Lékar, ktery Vas bude zitra operovat,
Vam jiz vysvétlil, pro¢ je vhodné vyusténi tenkého stfeva. Je nutné, aby byla stomie co
nejlépe umisténa, z tohoto divodu Vas dnes navstivi kolem 16:00 hodin stomicka
sestra. Nemusite se niceho bat, oznaceni se kresli fixem a je bezbolestné. Stomickou
sestrou budete pozadan, abyste oblékl kalhoty s paskem, provedl diep a posadil se.
Ileostomie se nesmi nachazet v ohybu akozni fase. Pro demonstraci Vam bude na
kratkou dobu nalepena planzeta se sackem. Dlivodem je snaha 0 urceni nejvhodnéjsiho
mista pro vyvod tak, aby Vas neomezoval v béznych dennich ¢innostech a byl Vam
zachovan co nejvyssi komfort. Po operacnim vykonu je velice dulezité, abyste znal
vhodné polohy ke zmirnéni bolesti pii vstavani z lizka, sedu, odkaslani nebo kychnuti.
To vSe si nyni natrénujete. Nacvik sedu: nejprve si lehnéte na ltizko, otocte se na levy
bok a opfete se 0levy loket ruky, pravou ruku zatnéte v pést a opiete se 0 matraci
postele k prstim, soucasné s horni ¢asti t€la jdou nohy z lizka dold. Odkaslani: pokrcte
kolena, ruce dejte v bok a ptidrzujte bficho, snazte se tahem rukama ptiblizit k sob¢.
Snizi se tim otfesy bficha atim ibolestivost. Kychani: postup je stejny, jako pfi
odkaslani, pouze pied kychnutim polozte jazyk na patro, tim oddalite kychnuti a budete
mit dostatek casu na realizaci polohy. Pacient demonstruje spravny postup pfi

ulevovych polohach po operacnim vykonu.

¢ Fixacni faze: opakovani dulezitych informaci a odpovédi na otazky pacienta (5
minut).
e Hodnotici faze: zpétna vazba, odpovédi pacienta na pfipravené otazky a jejich

vyhodnoceni, diskuze (5 minut).

Otazky pro pacienta:

Z jakého diivodu Vs navstivi stomicka sestra?

Je oznaceni bolestive?

Je n&jakd moznost vyzkousSeni si pfitomnosti stomie?

Jak spravné kychat po operaci?
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Zhodnoceni 2. edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Cile edukace byly splnény. Pacient aktivné a pln¢
spolupracoval, pfi zavérecné diskuzi zminil viru Vv uspéSnou operaci bez vytvoreni
a vyusténi stomie. Na otazky odpoveédél spravné. Je velice dilezité obeznamit pacienta
0 prichodu stomické sestry s piedstihem. Je velice diilezité naucit pouzivani tlevovych
poloh pfed operaci, aby pacient nepocitoval takovou bolest. Pacient demonstroval
spravné polohy po operaci, které mu pomohou ke zmirnéni bolesti. Obsah edukace byl

zvolen vhodné. Edukace probihala v délce 20 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Péce o ileostomii s vyménou stomického sacku.
Misto edukace: v koupelng, v nadstandardnim pokoji pacienta.
Cas edukace: 08. 11. 2018, 14:00-15:00 hodin (60 minut).
Cil edukace:
o Kognitivni: pacient se orientuje ve stomickych pomickach, uvédomuje si
vyznam dodrZovani hygienické péce.
o Afektivni: pacient spolupracuje, snazi se ziskat co nejvice védomosti.
e Behavioralni: pacient samostatné¢ ovladd vyménu stomické pomiucky

a hygienickou péci o ileostomii.

Forma edukace: individualni.

Prostiedi edukace: nemocniéni.

Edukacni metoda: vyklad, diskuze, prakticky nacvik, vysvétleni nejasnosti — odpovédi
na dotazy od pacienta.

Edukaéni pomucky: stomicky sacek (vhodny na stavajici planzetu), igelitovy sacek,
toaletni papir, gumové rukavice, netkand gaza, Cistici péna, osvézova¢ vzduchu,

zrcadlo, emitni miska, edukacni list, pisemné pomucky.

Realizace 3. edukaéni jednotky:
e Motivacni faze: pozdraveni a predstaveni se, navozeni piijemného a klidného
prostiedi, seznameni pacienta s edukaci (10 minut).

e Expozi¢ni faze: (30 minut).
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Vcera Vs navstivila stomicka sestra, dala Vam k dispozici n€kolik stomickych
systému a piisluSenstvi, které Vam usnadni péci o stomii. Dnes si nacvicite zruénost pfi

vyméné stomického sacku a zopakujete si pomucky, které s touto ¢innosti potiebujete.

Nejprve si pripravte veskeré pomtcky, které budete potiebovat: igelitovy sacek
na odpadky, toaletni papir, netkanou gazu, Cistici pénu, gumové rukavice, vhodny sacek
na stavajici planZetu, pohlcova¢ zapachu a zrcadlo, které jiz mate pfipravené
Vv koupelné. Rozevrete si igelitovy pytel, polozte jej do umyvadla, nasad’te si gumové
rukavice, vypust'te sacek do toaletni misy a fadné ho uzaviete. Postavte se k zrcadlu tak,
abyste dobie vid¢l na stomii. Smérem ze shora dolti odstraite sacek z planzety a odlozte
jej do igelitového pytle. Zatlacte si, jako kdyz potiebujete vykonat potiebu a zbytky
stolice ocistéte toaletnim papirem. VSe odkladejte do igelitového sacku. Nyni si
vezmeéte Cistici pénu, kterou aplikujte na netkanou gazu a otfete docista stomii a jeji
okoli, suchou gézou stomii otfete do sucha, mtzete si sundat rukavice a opét je odlozte
do igelitového sacku. Kdyz je vyvod oc€istén a osusen, nasadite sac¢ek novy. Smérem ze
spodni ¢asti nahoru. Vzdy zkontrolujte, jestli je ve spodni ¢asti uzavien. Nyni vezméte
igelitovy sacek, kam jste odkladdal pouzité véci, pevné ho uzaviete aodlozte do
odpadkového koSe. Jelikoz mate ileostomii, tak stolice bude mit tekutou konzistenci,
proto mizete ptidavat do sacku gel, ktery zplisobi zahuSténi obsahu a pohlti zapach, je
vhodny zejména pii sportu €i cestovani. Sacek s pevnym dnem se doporucuje ménit
2krat denné. Pro Vas je nyni vhodnéjsi pouzivat sacek vypustny, jelikoZ ileostomie
bude v soucasnosti odvadét az 1500ml odpadu. Nutna je kontrola plnosti sacku
Vv prib¢hu dne a jeho vypousténi do zdchodové misy. Saek nezapomeiite vzdy uzaviit
ve spodni ¢asti. Pokud Vam ¢inni problém sklanét se k zachodové mise, mlizete vyuzit
emitni misku na jedno pouziti. Vypustny sac¢ek je vhodny ménit kazdy den. Po kazdé
vyméné ¢i vypouSténi obsahu si umyjte ruce aosvézte vzduch pfipravenym
osv€zovacem vzduchu.

Od stomické sestry mate moznost vybéru stomickych systémi od riznych
spolecnosti, bylo by vhodné, abyste jich vyzkousSel co nejvice, jen tak zjistite, které
Vam nejvice vyhovuji. Mate zde také tzv.stomické ptisluSenstvi (zasyp, ochranny film,
tésnici prouzky, pasty aj.). Pacient demonstruje spravny postup pii vymeéné stomického

sacku.

o Fixacni faze: shrnuti a zopakovéani dulezitych informaci, odpovédi na otazky

pacienta (15minut).
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e Hodnotici faze: zpétna vazba, odpovedi pacienta na pripravené otazky a jejich

vyhodnoceni (5 minut).

Otazky pro pacienta:

Dokazete vyjmenovat pomticky potiebné k vymeéné sacku?
Musi se vypoustet obsah sacku?

Na co nesmite zapomenout po vypusténi?

Jaky sacek je nyni pro Vas vhodné;jsi?

Zhodnoceni 3. edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient zcela samostatné provedl vyménu
stomického sacku. Orientuje se v pomuckach a aktivné se snazi vyhledat nejvhodnéjsi
planzetu se sa¢kem. Pacient realizoval vyménu stomického sac¢ku. Edukace byla vhodné

zvolena. Edukace probihala v délce 60 minut.

4. Edukacni jednotka

Téma edukace: Bezezbytkova dieta stomiki.
Misto edukace: u ltizka, v nadstandardnim pokoji pacienta.
Cas edukace: 09. 11. 2018, 15:00-15:30 hodin (30 minut).
Cil edukace:
e Kognitivni: pacient chape nutnost dodrzovani dietniho rezimu.
e Afektivni: pacient se zajima o vhodnou skladbu potravin ajejich tpravu,
prokazuje dostatek védomosti.

e Behavioralni: pacient dodrzuje bezezbytkovou dietu.

Forma edukace: individualni.
Prostiredi edukace: nemocnic¢ni.
Edukaéni metoda: vyklad, rozhovor, diskuze.

Edukac¢ni pomiucky: edukaéni list, pisemné pomiicky (papir a tuzka).

Realizace 4. edukacni jednotky:
e Motivacni faze: pozdraveni apfedstaveni se, navozeni piijemné a klidné
atmosféry, vysvétleni divodu edukace (5 minut).

e Expozi¢ni faze: (15 minut).
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Na zaklad¢ Vasich obav ohledné dodrzovani bezezbytkové diety, byla pro Vas
sestavena tabulka vhodnych a zakazanych potravin, ktera Vam bude napomocna ke
snadnéjsi orientaci. Dodrzujte striktné doporu¢eni ohledné vybéru stravy
a bezezbytkovou dietu. Mél byste dostateéné pit ptiblizné 2-2,5 litru vody denné. M¢l
byste oddélit piijem tekutin a jidla. Potravu pfijimejte v mensich porcich, 5-7krat denné.
Teplota jidla by neméla byt ani tepla ani studena. Pii pfipravé pokrml pouzivejte
vafeni, duSeni, peceni bez tuku apod poklici, aby se nevytvorila kirka, nebo ji
nekonzumujte. Pti zahus$tovani pokrml pouzijte pouze mouku rozmichanou ve vode,
vyvarujte se jiSce, pe€eni na tuku ¢i smazeni. Zeleninu nekonzumujte syrovou, vzdy by
m¢ela byt tepelné upravend. Momentdlné se zeleniny doporucuje pouze mrkev. Béhem
nékolika tydnti jiz sdm poznate, které potraviny Vam cCini potize a vSe se stabilizuje. Do

jidel si mizete ptidavat rizné potravinové dopliky pro doplnéni energie a bilkoviny.

e Fixa¢ni faze: shrnuti informaci, odpovédi na otazky pacienta (5 minut).
e Hodnotici faze: zpétna vazba, odpovédi pacienta na ptipravené otazky a jejich

vyhodnoceni, diskuze (5 minut).

Otdzky pro pacienta:

Jakou teplotu by mélo mit Vase jidlo?

Mizete pit v pribehu jidla?

MEéI byste se vyvarovat konzumace syroveé zeleniny?
Jakou technologii k ptipravé jidla byste nemél pouzivat?

Kolik tekutin byste mél denné vypit?

Zhodnoceni 4. edukacni jednotky
Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byl ponechan edukacni list, napomohl
mu ke snadnéjs$i orientaci v potravinach povolenych v bezezbytkové dieté. Edukace

byla vybrana vhodné, probihala v délce 30 minut.

S. Edukacni jednotka

Téma edukace: Podpora pacienta k adaptaci zivota se stomii.

Misto edukace: u lizka, v nadstandardnim pokoji pacienta.

Cas edukace: 10. 11. 2018, 13:00-13:20 hodin (20 minut).
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Cil:
o Kognitivni: pacient se seznamil se sdruzenim stomikd as moznosti vyuZzit
konzultace s psychologem jiz v nemocnici.
e Afektivni: pacient vnima sdruzeni stomikt akonzultaci s psychologem
podpurné k adaptaci zivota se stomii.

e Behavioralni: pacient kontaktuje sdruzeni stomiktl a navstivi psychologa.

Forma edukace: individualni.

Prostredi edukace: nemocni¢ni.

Edukaéni metoda: vyklad, rozhovor, vysvétleni nejasnosti — odpovédi na dotazy od
pacienta.

Edukacni pomiicky: edukacni list, pisemné pomiicky.

Realizace 5. edukaéni jednotky:
e Motivacni faze: pozdraveni a pfedstaveni se, navozeni piijemné a klidné
atmosféry, objasnéni divodu edukace (5 minut).
e Expozi¢ni faze: (10 minut).

K zatazeni do bézného Zivota zajisté patii i otazka sexualniho zivota se stomii.
Pfinosem pro Vas i Vasi partnerku by mohlo byt sezeni s psychologem, kde muzete
jakékoliv téma prodiskutovat. Je mozné Vam zajistit konzultaci jiz v nemocnici. Dalsi
moznosti je obratit se na stomickou sestru, kterd Vam doporuc¢i pomicky, které miizete
pouzit, jednou z nich je kontinen¢ni disk. Velmi dulezita je, konzultace s 1ékafem, dale
musi byt stomie zdrava. Kontinenc¢ni disk se nedoporucuje pouzivat diive nez 6 mésict
po operaci, pokud’ nepodstupujete jinou 1é¢bu. Obava ze zapachu je pochopitelna, tomu
se da zabranit filtrem na fungujici pomucku, vytvofit ptijemnou romantickou atmosféru
pifitmi s aromatickymi svi€kami, pouZit do stomického sacku tabletu, ktera tekuty obsah
preméni v gel a pohlcuje zapach, dale jsou rizné pasy a obaly na stomické sacky. Od
stomické sestry jste jiz dostal pied 2 tydny veskeré kontakty, brozury na specialisty,
stomicka sdruzeni a spolecnosti, které se zabyvaji stomickymi pomickami. Nejspis jste
pozapomnél, je ovSem moznost pozadat stomickou sestru 0 jejich dodani. Mate moZnost
kontaktovat sdruzeni stomikd, kde se také fesi otazky bézného zivota a urcité se s Vami
podéli bez ostychu 0 cenné rady a zkusenosti. V nasi republice je tzv. Ceské ILCO,
které sdruzuje 20 spolkii stomikl a dalSich 7 spolkli s nim spolupracuje. Potadaji rtizné

spole¢né aktivity, zajezdy, vylety, ale najdete zde i socialni pomoc.
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e Fixaéni faze: shrnuti informaci, dopliujici dotazy od pacienta, dialog (3

minuty).
e Hodnotici faze: zpétna vazba, odpovédi pacienta na pripravené otazky a jejich
vyhodnoceni.
Otazky pro pacienta:

Jakého odbornika muzete vyhledat s otazkami sexuality?
Pomiize Vam klub stomikti s otdzkami bézného Zivota?

Existuji pomtcky, které pohlcuji zapach?

Zhodnoceni 5. edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byly pfedany védomosti 0 lékaiskych
specialistech a sdruzeni stomiki. Pacienta uklidnilo védomi existenci riznych pomucek
pro stomiky, které mu usnadni nejen sexualni Zivot, ale jsou ivhodné pii sportu ¢i
spoleCenskych setkanich. Ma zamér kontaktovat sdruzeni ILCO apozadal o radu

psychologa. Edukace byla vybrana vhodn¢ a probihala v délce 20 minut.

6. Edukac¢ni jednotka

Téma: Pozitivni vliv na organismus pii odvykani koufeni.
Misto edukace: u lizka, v nadstandardnim pokoji pacienta.
Cas edukace: 10. 11. 2018, 13:20-13:40 hodin (20 minut).
Cil:
e Kognitivni: pacient si uvédomuje Skodlivost koufeni a pozitivniho vlivu na
organismus pokud se rozhodne pro odvykani.
e Afektivni: pacient se zajmem posloucha a klade dotazy.
e Behavioralni: pacient dodrzuje rezimova opatfeni aVv dobé hospitalizace

nekoufi.

Forma edukace: individualni.
Prostredi edukace: nemocnicni.
Edukac¢ni metoda: vyklad, rozhovor.

Edukaéni pomiicky: edukaéni list, pisemné pomicky.
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Realizace 6. edukacni jednotky:
e Motivaéni faze: pozdraveni a predstaveni se, zajiSténi klidné atmosféry,
seznameni s divodem edukace (2minuty).
e Expozi¢ni faze: (10minut).

O negativnim vlivu koufeni na organismus jste jiz slySel mnoho. Koufenim
Skodite opravdu celému organismu. Velice zajimavé je, co se déje v lidském téle pokud
se rozhodnete piestat koufit. Jiz po 20 minutach vykoufené cigarety klesne tep a budete
mit teplejsi pokozku. Za 8-12 hodin bude na své urovni kyslik v krvi, zlepseni ¢ichu
a chuti pocitite za 2-3 dny, 2 tydny az 3 mésice trva organismu zlepsSeni krevniho obéhu
a plic, po jednom roce se snizuje riziko kardio-vaskularnich onemocnéni 0 tietinu a po
péti letech 0 polovinu, zalO let je snizené riziko vzniku onkologického onemocnéni a po
15 letech je moznost srde¢niho infarktu stejné jako u nekutdka. Pti odvykéani koufeni
Véam mohou pomoci riizné druhy 1€kl voln€ prodejnych v Iékarnach, mizete volit mezi
spreji, pastilkami, naplastmi a zvykacimi gumami. Nejvhodné&jsi formou je obratit se na
poradnu odvykani koufeni, kde budete pod dohledem lékafe aktery Vam i mize

naordinovat 1éky, které jsou pouze na lékatsky predpis.

e Fixacni faze: shrnuti informaci, doplnujici otazky pacienta, komunikace (6
minut).

e Hodnotici faze: odpovéedi pacienta na pfipravené otazky a jejich vyhodnoceni.

Otazky pro pacienta:

Vite, co vSe si zpisobujete kourenim?

Vite, jak reaguje organismus po 20 minutach nekouteni?

Jsou v 1ékarnach volné dostupné léky vhodné pti odvykani kouteni?

Vite, kam se mate obratit, kdyz se rozhodnete s odvykdnim koufeni?

Zhodnoceni 6. edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Edukace prob¢hla velice pfinosné, pacienta zaujal
Casovy vliv na organismus, pokud piestane koufit. Pacient pfistupoval zodpovédné
a Vv dob¢ hospitalizace se rozhodl nekoufit. Ma povédomost kam se obratit s problémem

pii odvykani koufeni. Edukace probihala v délce 20 minut.
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5. Faze - VYHODNOCENI

Zaveérem edukace byly pacientovi polozeny stejné otazky, na které odpovidal
V procesu posuzovani, v této fazi projevoval nedostatek védomosti, zruc¢nosti

a psychické vyrovnanosti.

Tabulka 4 Vystupni test

Otazky: Odpovédi:

Vite, co vSe bude probihat béhem ptedoperacni ptipravy? ANO
Vite, co znamena perioperacni péce? ANO
Vite, na jaké oddéleni budete po operaci prevezen? ANO
Vite, kde je nutné provadét vymeénu stomického sacku? ANO
Vite, jak Casto je potieba stomicky sa¢ek ménit? ANO
Uz s Vami nékdo mluvil 0 tom, Ze jesté pred operaci Vas ptijde ANO

navstivit stomicka sestra?

Vite, z jakych stomickych pomiicek budete mit na vybér? ANO
Vite, jaka dieta je pro Vas vhodna po vytvoifeni stomie? ANO
Uz jste slySel 0 ¢eském Ilcu? ANO
Existuji pomucky, které pohlcuji zapach? ANO
Vite, kde Vam pomohou s odvykanim koufenim? ANO
Vite, jak spravné vstavat z lizka po operaci? ANO

Tabulka 5 Srovnani vstupniho a vystupniho testu

Otazky: Odpovédi Odpovédi
pred: po:
Vite, co vSe bude probihat béhem piedoperacni ptipravy? NE ANO
Vite, co znamend perioperacni péce? NE ANO
Vite, na jaké oddé€leni budete po operaci prevezen? NE ANO
Vite, kde je nutné provadét vyménu stomického sacku? NE ANO
Vite, jak Casto je potfeba stomicky sa¢ek ménit? NEJSEM SI ANO
JIST
Uz s Vami nékdo mluvil 0 tom, Ze jesté pfed operaci Vas NE ANO
prijde navstivit stomicka sestra?
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Vite, z jakych stomickych pomucek budete mit na MOC SE ANO
vybér? V NICH
NEORIENTUJI

Vite, jaka dieta je pro Vas vhodna po vytvoieni stomie? NE ANO
Uz jste slysSel 0 ¢eském Ilcu? NE ANO
Existuji pomtcky, které pohlcuji zapach? NE ANO
Vite, kde Vam pomohou s odvykanim koufenim? NE ANO
Vite, jak spravné vstavat z lizka po operaci? NE ANO

Pacient ziskal védomosti v pfedoperacni pfiprave, perioperac¢ni a pooperacni
péci. Uvédomuje si diileZitost dodrZzovani veSkerych pokynll od zdravotnického
personalu.

Pacient v eduka¢nim procesu byl v ¢asovém piedstihu informovan 0 navstéve
stomické sestry a oznaceni mista vzniku stomie.

Pacient se naucil tlevovou polohu pfi vstavani z ltizka po opera¢nim zakroku.
Pacient si prohloubil zruc¢nost spojenou s vyménou stomického sacku a jeho
vyprazdnéni béhem dne. Ziskal dovednosti v oblasti hygienické péce 0 stievni
vyvod.

Pacient se orientuje ve vybéru potravin, které mize konzumovat vzhledem
k bezezbytkové dieté. Zna i nejvhodnéjsi technologie k pftipravé jidla a jakym
zpusobim piipravy by se mél vyvarovat. Byl sezndmen se zdravym Zivotnim
stylem, nutnosti pravidelného stravovani a pitnym rezimem.

V ramci zdravého Zivotniho stylu byla pacientovi doporucena poradna pro
odvykani koufeni.

Ke snadnéj$imu zaclenéni do bézného Zivota byl pacient informovéan 0 sdruzeni
stomikil @ moznosti konzultaci s 1€karskymi odborniky.

Edukacni proces probihal v 6 edukacnich jednotkach, byly predany védomosti,
které jsou pro pacienta ptinosem. Pacient se zajmem spolupracoval.

Otazky pro pacienta, které byly polozeny v ivodu azavéru edukace, byly
porovnany a na zakladé vyhodnoceni, byla zjisténa vyssi troven informovanosti
a vyrazné zlepSeni zrucnosti. Pacient projevil spokojenost a vétsi davéru v sebe

pii zpétném =zaclenovani do bézného zivota. Vyjadfil odhodlani vyhledat
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lékatskou pomoc pii odvykani kouteni, dodrzovani diety a zdravého zivotniho
stylu.
e Na zéaklad¢ zpétné vazby od pacienta aporovnani odpovédi na otazky, byl

edukacni proces pro pacienta prospésny a vSechny cile byly Gispé$n¢ splnény.

10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI
Zijicich pacientll se stomii stile piibyva, na zakladd této skuteGnosti, byla

vypracovana doporuceni.
Doporuceni pro pacienty

Béhem hospitalizace dodrzujte pokyny zdravotnického personalu, 1écebny rezim
a stravovaci omezeni. Zivot se stomii p¥inasi nutnou sebedisciplinu, smifeni se stomii
trva rizné dlouhou dobu, jedna se 0 mésice i roky. Sledujte vyvoj produkti pro stomiky,
dodrzujte hygienické zasady v péci 0 stomii a jeji okoli. Vyhledavejte odbornou pomoc
pti vyskytnuti psychickych ¢i fyzickych problému. V poradné stomické sestry se ptejte.
Své otazky se snazte formulovat co nejpiesnéji a spolu s nimi sdélte i divod dotazd.
Nevyhybejte se spolecnosti, snazte se zapojit k béznému zivotu. Nebud'te netrpélivi,

neustalym opakovanim bé&Zznych ¢innosti ziskate zpét jistotu a divéru v sebe.

Doporuceni pro rodinu a osoby blizké

Rodina by méla byt pro pacienta oporou, bylo by vhodné, aby spole¢né s nim
dodrzovala 1é¢ebny rezim. Podporovala ho v béznych ¢innostech. Mé&la by se aktivné
ucastnit na piipravé pokrmi vhodnych pro pacienty se stomii. Vhodna je psychicka
podpora, ktera je pro stomika velmi dilezitd. Rodina by spole¢né s pacientem méla
podnikat aktivity vhodné pro stomiky, mohou se setkavat spole¢né s nim se ¢leny
spolkil stomikd. Stomik je jako prvni konfrontovan se ¢leny rodiny, kteti by ho méli
Setrné vzdy upozornit na nedostateCnost péce 0 stomii, at’ uz hygienické ¢i estetické.
Me¢la by byt k rodinnému piislusniku se stomii vlidnd, nedoporucuje se prehnana litost.

Svému blizkému poskytnout dostatek ¢asu k adaptaci.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra je prvni ze zdravotnického personalu, se kterou pacient piijde
do styku abude se sni setkavat nejcastéji. Méla by byt empaticka a schopna piedat
pacientovi co nejvice novych védomosti, cinnosti spojenych Sjeho nemoci,

hospitalizaci a podnécovat ho K aktivnimu zapojeni se do 1écebného procesu. Pacienta
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by méla posuzovat individualné a komplexné tak, aby mu byla opravdu napomocna
amohla posoudit jeho bio-psycho-socialni potfeby. VSeobecnd sestra by se meéla
orientovat ve stomickych pomuckach a pfisluSenstvich. Dokaze zastoupit stomickou
sestru v jeji neptitomnosti v bézné oSetrovatelské péci 0 stomického pacienta. Méla by
znat piedoperacni pfipravu, perioperatni apooperacni péci. Ma na paméti, ze
hospitalizovani pacienti jsou velice stresovani ze zmény prostfedi a budouciho
operacniho zékroku s moznosti vytvoreni vyvodu. Pacienti o¢ekavaji prichod vseobecné
sestry, ktera jim pieda dostatek védomosti a psychické podpory. Spravné vyhodnoti
chovani pacienta, jeho psychické rozpolozeni, fyzické schopnosti, limity atak zvoli
vhodny c¢as edukace. Orientuje se V dietnim reZimu a skladbé jidelni¢ku pacientd se
stomii. Pacient je inkontinentni, neovlada odchod plyni. Ma neustaly pocit strachu
z podteceni pomucky, ze zapachu a trpi uzkosti z budouci adaptace do bézného zivota.
Ackoliv se zda, ze bézna vyména stomického sacku je snadna, pacienti potiebuji ziskat
zru¢nost a Vv pfitomnosti vSeobecné sestry se citi jistéji. Pomoc, ochota, klidné jednani,

empatie a vénovany dostatek ¢asu pacientovi jisté prospé&ji.
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ZAVER

Ptredlozena prace s ndzvem edukacni proces U pacienta se stomii se zabyvala
sestavenim eduka¢niho procesu u pacienta na chirurgickém odd¢leni pied apo
operac¢nim vykonu.

Cilem teoretické ¢asti je poskytnout ucelené¢ informace, ze zvolenych zdroju
o stomii a o stfevnich nadorech, které jsou jeji nejCastéj$i pfi¢inou. V praci jsou
popsany jednotlivé druhy stomie, zabyva se problematikou a specifiky nadorového
onemocnéni kone¢niku, tenkého a tlustého stieva. Dal§im cilem je popis jednotlivych
screeningovych metod spolec¢né s epidemiologii karcinomu tlustého stfeva a konecniku,
popsat piiznaky, rizikové faktory a prevenci tohoto onemocnéni. Dale pak ptedstaveni
predoperacni, perioperacni a pooperacni péci. V této Casti bakalarské prace byly tyto
cile rozsifeny o0 poznatky z vybranych zdroju. Zavér teoretické Casti se vénuje
pomtickdm a piisluSenstvim pro pacienty se stomii a roli stomické sestry. Domnivame
se, ze vSechny cile teoretické Casti bakalarské prace byly naplnény.

Cilem praktické c¢asti bylo sestaveni edukac¢niho procesu U pacienta pied
opera¢nim vykonem apo vytvofeni ileostomie. Béhem posuzovani byly zjistény
nedostatky v postojich, zruc¢nosti a védomostech pacienta. Vstupni test tyto deficity
potvrdil v ulevovych polohach po operaci, U pfedoperaéni piipravy, perioperacni
a pooperacni péci. Dale U oznaceni vhodného mista pro ileostomii, vymény stomického
sacku, bezezbytkové diety, zdravého zivotniho stylu, multidisciplinarniho tymu
a sdruzeni stomikd. V pribéhu edukacniho procesu, byly pacientovi kladeny dotazy,
které¢ byly zpétnou vazbou, zda pacient vSemu spravné porozumél. Pacient byl
soustiedény, vyjadioval spokojenost s nabytymi védomostmi, zru¢nostmi a postoji. Na
zaver edukace byl pacient pozadan 0 vyplnéni otdzek, které byly totozné s otdzkami ve
fazi posuzovani. Podle odpovédi z vystupniho testu, bylo zjisténo, ze pacient ziskal
nové védomosti, postoje a zru¢nost. Edukace byla pro pacienta pfinosna a vSechny cile
byly splnény. Zavérem praktické ¢asti byla sepsana doporuceni pro praxi.

Stanovené cile celé bakaldiské prace byly naplnény. Bakalatska prace miize byt
vyuZita k edukovani pacientl, ktefi pfichazeji na chirurgické oddéleni k opera¢nimu

vykonu i V pokra¢ovani edukace u pacientti se stomii.
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Priloha A - Pokyny pro pacienta na chirurgickém odd¢leni pied operacnim vykonem

1. DODRZUJTE POKYNY PRACOVNIKU

2. ODCHOD VZDY HLASTE NA SESTERNE (neodchazejte z oddéleni po 12:00

hodiné z diivodu ptedoperacni piipravy)

DODRZUJTE LECEBNY REZIM

DODRZUIJTE DIETU — konzumujte pouze servirovany bujon

OD PULNOCI LACNETE - nic nejezte, nepijte a nekufte

NA VYZVANI VSEOBECNE SESTRY SI V DEN OPERACE

NAVLEKNETE KOMPRESNI PUNCOCHY - sestra Vam pomiize

7. VYKONEJTE RANNI HYGIENU

8. ODLOZTE VSECHNY SPERKY (n4usnice, fetizky, hodinky...)

9. VSECHNY VECI SI ZABALTE DO KOSIKU, VCETNE VYPNUTEHO
MOBILN{HO TELEFONU

10. SVLEKNETE SE A ZCELA NAHY POUZE S NASAZENYMI
KOMPRESNIMI PUNCOCHAMI ULEHNETE DO POSTELE

11. DBEJTE POKYNU VSEOBECNE SESTRY

12. VYCKEJTE ODVOZU NA OPERACN{ ODDELENI

o 0o > w

Dékujeme za dodrzovani pokynt a 1écebného rezimu.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)



Piiloha B — VVhodna poloha pfi vstavani z lazka po operacnim vykonu

Pro zmiméni bolesti po opera¢nim vykonu se naugite, jak idelné vstavat z lizka,

kychnout nebo si odkaslat.

v v ’
SPUSTEN) pNota

OPoRs O pyer

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)



Piiloha C - Hygienické pomicky a potieby k vymén¢ stomického sacku

e IGELITOVY SACEK NA ODPAD

e GUMOVE JEDNORAZOVE RUKAVICE

e TOALETNI PAPIR

e NETKANA GAZA

e MYCIPENA

e STOMICKY SACEK VHODNY NA PLANZETU
e EMITNI MISKA

e ZRCADLO

e OSVEZOVAC VZDUCHU

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)



Piiloha D - Bezezbytkova dieta (Strava s omezenim zbytkii)

Pii této dieté nezistavaji zbytky ve stfevech, nezpusobuje plynatost a je
stravitelnd. Z tohoto divodu musite pfijimat pouze doporucené potraviny. Pfi
zpracovani, zbavte suroviny viditelného tuku! Tuto dietu doporucuje 1ékar pacientim po
vytvoteni ileostomie. Doporucuji se piijimat mineraly, ¢i zvySeny obsah sodiku
v kuchytiské soli. ODDELUJTE PITI A KONZUMACI JIDLA. JEZTE V MENSIM
MNOZSTVI, 5-7 PORCI DENNE.

NEJVHODNEJSI PRIPRAVA POKRMU

° vareni,
. duseni,
° smazeni bez tuku.

Dbejte na dostate¢né uvareni, v§e musi byt mekké, tvrdsi suroviny rozmixujte.
Nepouzivejte jisku, pe€eni ¢i smazeni na tuku.

VHODNE NEALKOHOLICKE NAPOJE
e Velmi slabé ovocné stavy fedéné vodou,
e mineralni vody nesyceng,
e (aj,
e mrkvova stava.

ALKOHOLICKE NAPOJE

Alkohol se doporucuje konzumovat jen velmi pfilezitostn€, destilaty se
NEDOPORUCUIL.

e Velmi kvalitni, ¢ervené a bilé vino (max. 2 drinky za den),
e pivo (max. 2 drinky za den).

VHODNE POTRAVINY
Maso: losos, fil¢, treska, krati, hovézi, teleci, veptové, kuieci, kralik a kvalitni Sunka.
Prilohy: loupand bila ryZe dusend, jemny knedlik, bramborova kase, téstoviny.
Omacky: koprova, dietni svickova s prolisovanou zeleninou, rajska.
Polévky: vyvary z kterych odstranime tuk, z hovéziho ¢i dribeziho masa.

Pecivo: mélo by byt jeden den staré, rohliky netu¢né, veka, méné tucnd véanocka,
piskoty, suchary.

Mlécné vyrobky: pouzivame nizkotuéné syry bez pfichuti, do 30 % tukl v suSiné,
nizkotu¢ny bily jogurt s Zivou kulturou, tvaroh netu¢ny pfirodni, mizeme ptidat banan,
dzem, ovocnou piesnidavku (viz. Ovoce).

\%



Ovoce: pouze zralé banany. Meruniky, jablka abroskve zbavime slupek a jader,
udusime a prolisujeme. Z téchto druht pfipravujeme ovocnou kasi, §t'avu nebo pudink.

Zelenina: nekonzumujeme nikdy syrovou. Vhodna je vafena mrkev, jemn¢ nastrouhana
nebo rozmixovana.

Kofreni: solime mirn¢, vhodny je mlety kmin, kopr, petrzelova nat’, citronova S§téava,
vanilka. MUzeme pouzit kofenici pfipravky, které obsahuji jemné mletou a susenou
zeleninu.

Mou¢niky: doporucuji se piskoty (pInény dzemem, bublanina s merunikami...)

Tuky: Cerstvé maslo na pecivo, na omasténi bramborové kase, do hotového pokrmu,
olivovy olej.

NEVHODNE POTRAVINY

Maso: prorostlé vepiové, blicek, uzené, masové konzervy, vnitinosti, zvetina, tlacenka,
prejt, jitrnice, jelita a uzeniny.

Prilohy: smazené bramborové krokety a hranolky, brambory, celozrnné téstoviny,
kynuté knedliky.

Omacky: smetanové (kienova, okurkova, jatrova, houbova, hotcicova...) a kupované
hotové omacky.

Pecivo: cerstvy chléb, veskeré celozrnné, tézké kynuté, vanocky, kolace, buchty,
ofechovée susenky a pe€ivo smazené.

Mlééné vyrobky: zrajici syry, s plisnémi, tuény tvaroh, tu¢né syry, ochucené tvarohové
pomazanky, jogurty s cokoladou, obilim, kusovym ovocem, ofisky.

Ovoce: Veskeré ovoce vyjma banand, broskvi, merunék a jablek. Z grept a pomeranct
pouze st'avu.

Zelenina: Je vyloucena z jidelnicku kromé mrkve, véetné hub a lusténin.

Kofreni: chilli, palivd paprika, pept, pikantni, kecup, worchester, sojova omacka,
hoi¢ice.

Moucniky: kynuté a smazené druhy.
Tuky: skvarky, sadlo, slanina, smetana, 14;j.

Napoje: cerna kava, ¢okolada, ostré zeleninové aovocné s§tavy, kakao, coca-cola,
nasycené napoje, tonic.

Vejce NEKONZUMUJEME, K piipravé pokrmi pouzijeme pouze cela vejce v mensim
mnozstvi.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)
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Piiloha E - Podpora pacienta k adaptaci Zivota se stomii

Ke snadnéjsi adaptaci Vam mohou pomoci specialisté z multidisciplinarniho
tymu.

Multidisciplinarni tym:
- psycholog,

- nutricni terapeut,
- chirurg,

- onkolog,

- angeziolog aj.

Pojitkem mezi specialisty a Vami je stomickd sestra nebo pti hospitalizaci na
odd¢leni zdravotnicky personal, mizete se na n¢ kdykoli obratit.

Dals§im vyznamnym pomocnikem v adaptaci je:
- Ceské ILCO (sdruzeni stomiki).

V soudasné dobé je &lenem 20 spolkil z celé republiky. Resi problémy spojené
otazkami zivota se stomii. Najdete zde odpovedi na Vase veskeré otazky, nemusite byt
¢lenem, staci je pouze kontaktovat.

Vysvétleni pojmu ILCO:
ILeum — ¢ast tenkého stieva
COlon — tlusté stfevo

(https://www.ilco.cz/)

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)
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Priloha F - Pozitivni vliv na organismus pii odvykani koufeni

CO SE DEJE V TELE,
POKUD PRESTANETE KOURIT...

zlep&i se obéh krve
‘a funkce plic

(HAMPLOVA, 2016, dostupné z: http://www.vszdrav.cz/cz/leve-menu/projekty/)

Pti odvykani koufeni Vam mohou pomoci volné¢ prodejné 1éky.

Nejvhodnéjsim feSenim je vyhledat poradnu pro odvykéani kouteni, kde Vam
1ékat mize predepsat 1€ky, a budete pod odbornym dohledem. Odborné poradny lehce
najdete na internetu, dle kraje Vami zvoleného.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018)
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Piiloha G - Screeningovy program v CR

A. Asymptomaticti jedinci ve véku 50-54 let:

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 et

Screeningovy test
TOKS

PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG |

pozitivni

negativni

Screeningova

navrat
do screeningu
za 1 rok

ndvrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 10 let

(VYZULA akol., 2019, s. 268)



Piiloha H - Screeningovy program v CR

B. Asymptomaticti jedinci ve véku 55 let a stars:

V tomto pfipadé jsou 2 mozZnosti postupu screeningu:
1. Opakovany TOKS

2. Primarni screeningova kolonoskopie jako alternativni metoda

1 KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primdrni
screeningova
kolonoskopie

| PRAKTICKY GASTRO- |
| LEKAR/GYNEKOLOG | . ENTEROLOG |

s

0

pozitivm

pozitivni

negativni

screeningovd
kolonoskopie

navrat lécha / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky WV
navrat
do screeningu
za 10 let

(VYZULA akol., 2019, s. 269)



Piiloha | - Celosvétové umisténi CR ve vyskytu zhoubného nadoru tlustého stieva
a konec¢niku

Incidence zhoubnych nador( tlustého stieva a koneéniku (C18-C21) u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — pocet nové diagnostikovanych nadord na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, Mery L, Pifieros M, Znaor A, Soerjomataram |, Bray F (2018). Global Cancer
Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: hitps:/fgco.iarc.fr/today,

accessed on 4 October 2018.
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(KOLOREKTUM, 2019, dostupné z: http://www.kolorektum.cz/index.php?pg=pro-

odborniky--epidemiologie-kolorektalniho-karcinomu--epidemiologie-kolorektalniho-

karcinomu-v-mezinarodnim-srovnani)
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Piiloha J - Celosvétové umisténi CR v imrtnosti na zhoubny nador tlustého stfeva
a konec¢niku

Mortalita zhoubnych nador tlustého stieva a koneéniku (C18-C21) u obou pohlavi v mezinarodnim srovnani.
ASR(W) — pocet umrti na 100 000 osob vékové standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc fr/today,
accessed on 4 October 2018.
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Priloha K — Protokol o sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Dugkova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sou&asti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

st Furysovs

Studijni obor / ) Ro¢nik
Ve CESTRA oF.
Téma prace /:pé/.«#)z/ N PRl S

F ]

U POLIENTA SE SiDr2/s

Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér|su)Rupsie WENOCVIZE M
podkladi 3
HONOLLFE -

Jméno vedouciho préace . ( i
’ dow Ph Dp. TIrve NEDEYA  PAD.

Vyjadfeni vedouctho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatiZzeni pracovisté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté

5
Souhlas vedouciho prace & souhlasim il
// K,
nesouhlasim 3 @pis
Souhlas ndméstkyné& pro ofetfovatelskou pé&i souhlasim :
O nesouhlasim
i
V'D ...... E ................ dne o?a/g/wf ..... Lad ? .. = )@

podpis studenta
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Priloha L — ReSerse

7, &
0, %
1eipg o™

Edukadni proces u pacienta se stomii

Klic¢ova slova:

stomie, stomicka sestra, edukace, edukacni proces, péce o stomie
das Stoma, die Stomaschwerster, die Eduktaion, die Stomapflege

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Zakladni prameny:

Reserse & 46/2018

Bibliograficky soupis

celkem 42 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 5. knihy — 18, ostatni — 19)

2009 - soucasnost

¢estina, slovenstina, némcina

kvalifikaéni prace, monografie, ¢lanky a prispévky ze sborniku

31.08.2018

katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
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(Zdroj: knihovna Vysoké skoly zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5)
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Piiloha M — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni proces U pacienta se stomii Vramci studia/odborné praxe
realizované na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5 se souhlasem

managementu zafizeni.

V Praze dne

Vlasta Soltysova
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