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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva zejména reedukaci, u jiz edukovanych stomikt. Teoretic-
ka Cast této prace zacina anatomickym uvodem gastrointestinalniho systému, dale pokracu-
je kapitolou s nejéastéj$imi onemocnénimi spojenymi s vyvedenim stomie. Nejpodrobnéji
se zaméfuje na stomie, a to zejména stievni, stomické pomucky a jejich pouziti, edukaci a
edukacni proces provadény stomickou sestrou. Prakticka ¢ast je realizovana jako kvalita-
tivni vyzkum. Zahrnuje kontroly stomiki, polostrukturované rozhovory a taktéz samotnou

reedukaci. Vystup z prace tvoti edukacni plan vytvoreny pro edukaci kazdého respondenta.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis focuses mainly on the reeducation of already educated stoma patients.
The theoretical part of the thesis starts with an anatomical introduction of a gastrointestinal
system and continues with the chapter describing the most common diseases associated
with the stoma withdrawal. The attention is paid to the stoma, or the intestinal stoma in
particular, stoma accessories and their application, and the educational process carried out
by the stoma nurse. The practical part is carried out as qualitative research. It includes the
check on stoma patients, semi-structured interviews and also the reeducation itself. The
outcome of this bachelor thesis is an educational plan | elaborated for each of the educated
respondents.



Piredmluva

Bakalarska prace pojednava o reedukaci stomiki. Zvolené téma jsem si vybrala,
protoze jsem se chtéla dovédeét o edukaci a reedukaci stomikt vice, a vstoupit tak hloubéji
do této problematiky. Stomiki neustale piibyva, a myslim si, ze prace na toto téma jsou
stale aktualni. V praktické ¢asti jsem se rozhodla zabyvat se problematikou reedukace sto-
mikl S problematickou stomii a jejim feSenim. Doufam v to, Ze tato prace bude pfinosem
pro vSeobecné sestry, pro které bude také soucasné navodem v podavani dostatecné Siie

informaci pfi reedukaci stomikt, jez maji komplikovanou stomii.
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P
UVOD

Ve své bakalaiské praci ,,Management péce o pacienty se stomii* jsem se rozhodla
zabyvat se problematikou pacientii s kolostomii. Stomie samotna je zna¢né obsahlé téma, a
proto jsem si zvolila zaméfit se specializované na téma reedukace, jiz odoperovanych sto-
mikd, protoze ji neni vénovana ze strany odbornych praci a ¢lankti takova pozornost jako
edukaci. Téma jsem zvolila téZ z osobnich diivodii jako zajimavé a rozvijejici mé znalosti a
praktické zkuSenosti v oboru. Pti shromazd'ovani literatury zacilené na toto téma, jsem

vyuZila reSers$ni sluzbu Védecké knihovny mésta Plzné.

V teoretické Casti jsem se vénovala strucné anatomii gastrointestindlniho traktu,
presnéji stiev a konecniku. Déle jsem charakterizovala onemocnéni souvisejici s vySitim
stomie; kolorektalni karcinom, nespecifické stievni zanéty, divertikularni chorobu a taktéz
nepruchodnost stiev. Nejobsahlejsi kapitolu pfedstavuji stomie, a Vv této kapitole jsem také
rozebrala jejich rozdé€leni, pomicky K jejich oSetfovani a komplikace stomii. Charakterizo-
vala a vymezila jsem pojmy jako edukacni proces, formy edukace. Posledni samostatnou
kapitolu tvori edukace pacienta stomasestrou, ta zahrnuje veskeré oblasti, ve kterych sestra

stomika edukuje.

Jako hlavni cil svoji bakalaiské prace jsem si stanovila zmapovani stomikil s pti-
padnymi komplikacemi stomie. Tento hlavni cil jsem rozdé€lila na nékolik dil¢ich cila.
Prvni dil¢i cil se tykal zjiSténi, zda stomik dokaZe zhodnotit vzhled svoji stomie a rozpo-
znat pripadné patologie. Cilem druhym bylo zjisténi nejcastéjSich potizi stomikd, které
mohou byt rizného charakteru. Specifikovala jsem je v polostrukturovaném rozhovoru na
nékolik oblasti tykajicich se pfipadnch stomikovych potizi. Poslednim ¢ili tietim dil¢im
cilem této prace se stalo zjisténi, zda je reedukace stomikd nutnd, ikdyZ nejsou v osetfovani

stomie Uplnymi laiky, tak jako v prvnich dnech a tydnech po operaci.

P4

Prakticka ¢ast prace byla provedena formou kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
do praktické Casti byly pouzity dostupné zpravy o oSetfovani téchto respondentti, véetné
starych 1ékaiskych zprav. Pouzila jsem také polostrukturovany rozhovor. Styk s responden-
ty mi bude umoznén a navazan ve stomické poradné, zde se také s respondenty budu se-
tkavat pii planovnych kontrolach. Vystupem z této bakalaiské prace bude pro ilustraci pro-
vedené edukace tvorba edukacniho planu u kazdého respondenta, ten bude doplnén o foto

stomie a pouzitych pomticek.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TRAVICIHO SYSTEMU

1.1 Anatomie traviciho systému

Travici soustava je soubor organi a zlaz urcenych zejména K pfijmu a traveni po-
travy. Slouzi také k mechanickému a chemickému zpracovani pfijatych zivin a k vylouceni
prebyteénych latek z téla. Zlazy zejména jako je napiiklad slinivka bfisni, slinné Zlazy ¢
jatra vyznamné napomahaji ke S$tépeni a vstiebavani zivotné¢ dilezitych latek, které jsou

zodpovédné za chod organismu. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2009, s. 56)

1.1.1 Obecna stavba stény traviciho systému
Sténa gastroinstestinalniho traktu je tvofena ¢tyfmi vrstvami. Prvni ¢ast, jeZ vystéla

travici trubici se nazyva sliznice. Sliznice je ¢ervenoruzové barvy a zvlhéuji ji zlazky na
jejim povrchu. Sliznice mize mit riznorodou stavbu, co se tyce tvaru vybézku ¢i fasinek,
podle funkce jednotlivych organti. Pod sliznici se nachazi podslizni¢ni vazivo spolu s ten-
kou vrstvou hladké svaloviny, ktera umoziuje sliznici pohybovat se po hladké svaloving.
Jako treti vrstvu popisujeme svalovinu. Pfi¢n¢€ pruhovand svalovina, ovladatelnd nasi vuli
se nachazi na pocatku travici trubice, stfedni Cast traviciho systému je tvotfena svalovinou
hladkou a posledni ¢ast traviciho traktu je také tvotena pti¢né pruhovanou svalovinou. Ty-
to vrstvy jsou chranény posledni povrchovou vrstvou. Ta je tvofena fidkym ¢i hustSim va-
zivem, chrani ty oddily gastroinstestinalniho traktu, které nelezi v prostoru pobfisnicové

dutiny. (Narika a Eliskova, 2009, s. 141-142)
Tenké stirevo

Tenké stievo (intestinum tenue) je nejdelsi ¢asti gastrointestinalniho traktu, spojuje
dolni svéra¢ zaludku a tlusté stfevo. Jeho délka je ptiblizné 3-5 metr. V tenkém stieve
dochazi zejména ke vstiebavani potravy. Na tenkém stievé popisujeme tyto ¢asti; dvanact-

nik (duodenum), la¢nik (jejunum), kycelnik (ileum).

Dvanactnik (duodenum) je pokracovanim dolniho svérace zaludku (pyloru). Svoji
zadni plochou doléh4 na pravou nadledvinu a na ¢ast pravé ledviny. Ve dvandctniku se
nachazeji drobné zlazky, které produkuji zésadity sekret neutralizujici zalude¢ni kyseliny.

V dolni ¢asti duodena, v misté papilla Vateri, vyastuje vyvod slinivky bfisni a zlu¢niku.

15



Lacnik a kycelnik tvofi ptfevaznou Cast stfeva, dohromady az 3/5 jeho délky. Lacnik
nalezneme v levé ¢asti dutiny bfis$ni, oproti tomu kycelnik spise v pravé dolni ¢asti dutiny
biisni. Lacnik ma SirSi prifez a je nartizovélé barvy, zatimco kycelnik je uzsi a napojuje se
na tlusté stievo v oblasti tzv. ileocekalniho usti, kde se nachazi Bauhinska chlopen. Chlo-

pen zabranuje zpétnému navratu stfevniho obsahu. (Narnka a Eliskova, 2009, s. 157-159)
Tlusté stievo a konecnik

Tlusté stievo méfi 1,5-1,8 metru a popisujeme na ném 2 hlavni ¢asti; tra¢nik (co-

lon) a kone¢nik (rectum).
Tracnik

Je tvofen podélnou svalovinou a v misté jejiho zesileni z ni vyastuji tfi pruhy
(taeniae). Stfevni sténa je vyklenuta v tzv. haustra. Tra¢nik mizeme rozd¢lit na nékolik
casti - slepé sttevo, vzestupny tracnik, sestupny tracnik a esovita klicka. Pocatecni ¢asti
tlustého stieva je slepé stievo a pod ileocékalnim spojenim se vyskytuje lymfaticka tkan -
cervovity piivések (appendix vermiformis). Appendix se nachazi pobliZ moc¢ového méchy-
fe - u zen nedaleko pravého vajecniku. Vzestupny tracnik naléhd na zadni sténu biisni a je
pokryt serdzni blanou. Pti¢ny tracnik je po celé sveé délce kryt ser6zou. Sestupny tracnik v

levé jame kycelni dale pokracuje esovitou klickou. (Fiala, Valenta a Eberlova, 2015, s.

107-108)
Koneénik

Zavéretnou Casti gastrointestinalniho traktu je kone¢nik dlouhy 10 cm. Rektum je
vloZeno do vyhloubeni kiizové kosti a je zakfiveno v sagitalni a frontalni roving. Sliznice
rekta je tvofena tiemi polomésicitymi fasami. Prvni ¢ast rekta se nazyva nalevka (ampulla)
a druha cast rekta fitni kanal (canalis analis), ktery vyustuje v fitni otvor. Sliznice fitniho
kanalu je tvofena cylindrickym epitelem plynule piechazejici v dlazdicovy. V blizkosti
zevni ¢asti fitniho otvoru se nachazi mnozstvi zilnich pleteni. (Naiika a Eliskova, 2009, s.

161)
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1.2 Fyziologie traviciho systému

1.2.1 Traveni a vstiebavani potravy

Chod lidského téla je ptimo zavisly na ptisunu zivotn¢ dulezitych latek z okoli. Bez
pfisunu potravy by nebyla mozna obnova ¢i tvotfeni tkdni novych. Stejné tak jako je dilezi-
ty pfijem potravy, je nutné vylouceni pfebytecnych odpadnich latek z téla. Tyto dva dé&je
jsou soucasti cyklu latkové pfemény ¢ili metabolismu. Travici ustroji ma nezastupitelnou
funkci. Umoziiuje piijem potravy, zajistuje jeji zpracovani a vstiebavani. Ziviny, které
pfijimdme potravou jsou organické latky, jejichz pomoci ziskava télo energii. Procesem
traveni jsou slozité molekuly rozlozeny na jednoduché molekuly a pouze ty je schopno

nase t¢lo vstiebat. (Langmeier a kol., 2009, s. 137)

Rizeni ¢innosti traveni
Regulace dé&ji v travicim traktu se uskutecniuje na podkladé reflexnim. Reflexni

¢innosti traviciho traktu mohou byt vyvolany nékolika zpisoby podle typu podnétu. Pfi
zvys$ené naplni urcitého organu se rozsifi i jeho sténa, a tak dochazi ke stimulaci mechano-
receptortl. Dal§im vyvolavajicim faktorem je zvySend osmolarita, pii které dochazi ke $té-
peni Zivin a vznikne poté vétsi mnozstvi menSich molekul. Ke spusténi reflexnich dé&ju

napomaha také zména koncentrace H* iont. (Kittnar a Ml¢ek, 2009, s. 141)

Sekrece travicich §tav
Vysledkem produkce specializovanych 714z traviciho traktu a sliznice jsou travici stavy. V

bunécné organele zvané endoplazmatické retikulum se tvoii sekret. Je uskladnén ve formé
sekre¢nich granul, jez jsou uvoliiovany, ptsobi-li na né fidici podnéty. Sliny se tvoii v du-
tin¢ ustni Zlazkami na sliznici dutiny Gstni a obsahuji zejména vodu, antibakteridlni latky a
fadu iontl. Tvorba slin je fizena sympatikem a parasympatikem. Mnozstvi slin, které se
vyprodukuje, zavisi na dostate¢né zasobé vody v organismu. Zaludedni §t4va je tvofena
parietalnimi bunkami zaludku, bunky hlavni tvofi travici enzymy. MnoZstvi vytvoiené
zaludec¢ni $t'avy za den je pfiblizné dva aZ tfi litry denné. Sekrece $t'avy je fizena parasym-
patickym systémem na zakladé podminénych a nepodminénych podnétti a probihd v néko-
lika fazich; faze cefalickd, faze gastricka a faze intestinalni. Sekret slinivky btisni je vylu-
¢ovan vyvodem do dvanactniku - prvni ¢asti tenkého stfeva. Obsahuje sodné, hydrogenuh-
licitanové ionty a enzymy, které umoznuji $tépeni potravy. (Langmeier a kol., 2009, s.
141-142)
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2 ONEMOCNENI STREV SOUVISEJICI S VYVEDENIM
KOLOSTOMIE

2.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektéalni karcinom je souhrné oznaceni pro nador tlustého stfeva a konecniku.
Pticina vzniku tohoto onemocnéni neni pfesné¢ znama, mnohaleté vyzkumy vSak prokazaly
fadu rizikovych faktort, které mohou vyznamné pfispivat k propuknuti onemocnéni. Rizi-
kové faktory miizeme rozdé€lit na vnitini a vn&jsi. Vnitinimi faktory rozumime; vek, pohla-
vi a do jisté miry genetické predispozice. Dal§im dulezitym rizikovym faktorem jsou za-
nétliva onemocnéni stiev - Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, familiarni adenomatozni
polypoza a nespecifické stievni zanéty (IBD). Mezi vnéjsi; ovlivnitelné rizikové faktory;
radime nezdravé stravovani - zejména konzumace tu¢nych potravin, uzenin a zvySena kon-
zumace masa a naopak nedostatek vldkniny a ovoce, dale také koufeni a konzumaci alko-
holu. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 166)

Karcinom tlustého stfeva patii do skupiny onemocnéni, u kterych je provadén pre-
ventivni screening. Narok na vySetfeni maji asymptomati¢ti pacienti ve véku nad 50let.
Pokud je test na okultni krvaceni negativni, na dalsi vySetieni se pacient dostavi s desetile-

tym odstupem. (And¢l, Skrovina a Duchag, 2012, s. 179)

Pti diagnostice je velmi dilezité odebrat podrobné pacientovu anamnézu. Zaklad-
nim vySetfenim pfi podezieni na kolorektalni karcinom je tzv. test na okultni krvaceni.
DalS8imi vySetfovacimi metodami jsou odbér krve (pfedevs§im na tumorové markery, CEA a
krevni obraz), vySetieni per rektum (u Zzen muze byt doplnéno o gynekologické vySetieni),
kolonoskopie a rektoskopie. Mezi doplnujici vysetieni fadime USG,CT/PET, MR — ktery-

mi Ize také zjistit vyskyt moznych metastaz.

Ptiznaky kolorektalniho karcinomu se lisi, podle toho, ktera ¢ast stfeva je nddorem
postiZena. Pii postiZzeni pravé ¢asti tracniku, kterd ma $irsi prisvit je pribéh onemocnéni
Casto delsi dobu asymptomaticky, nebo se vyskytuji nespecifické symptomy. Témi je ne-
chutenstvi, anémie, obCasny prtkaz krve ve stolici, hubnuti a dal$i. Pokud je postizen levy
tracnik, mezi hlavni symptom fadime predevsim stiidani obstipace (zacpy) a prijmu, které

je doprovazeno krvi ve stolici a také bolesti bficha. Pokud je postizen konecnik, pfiznaky
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Jsou zejména pocit netplného vyprazdnéni, zménény charakter vyprazdnovani a také pru-

kaz krve ve stolici ¢i krvaceni z koneéniku.

Hlavni volbou pfi 1é€b¢ kolorektalniho karcinomu je chirurgicka 1é¢ba, kterd zpra-
vidla byva doplnéna o dalsi 1é¢ebné postupy jako je naptiklad chemoterapie, ¢i aktinotera-

pie . (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 167)

Pii zvoleni opera¢niho feSeni je nutné zvazit, zda je mozné provést radikalni ope-
racni vykon s odstranénim celého nadoru, ¢i pfistoupit na ulevujici ¢ili paliativni vykon
pokud nelze doséhnout uplného vyléceni. Paliativnim feSenim hodldme piedejit komplika-
cim spojenych s nadorem. Kazdy piipad musi byt posuzovan komplexn¢, aby se rozhodlo,
zda je pro pacienta vyhodnéjsi provést pouze paliativni resekci tumoru, ¢i vyvést stievo na

povrch v podobé stomie. (Andél, Skrovina, Ducha¢, 2012, s. 172)
2.2 Nespecifické stievni zanéty

2.2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice a mize se vy-
skytnout ve kterékoliv jeji ¢asti. Nejcastéjsi vyskyt byl zaznamenan v oblasti pfechodu z
tenkého stieva do tlustého, ¢ili v oblasti tzv. ileocékalni chlopné. Crohnova choroba vytva-
i ohrani¢eny zanét a prostupuje celou $itkou stény stfeva, narozdil od ulcerdzni kolitidy
postihujici pouze sliznici stfeva. (Cervenkova, 2009, s. 15). Stievo zpravidla nebyva posti-

zeno v celé délce, typické je stiidani usekll postizenych zanétem s useky stieva zdravého.

U tohoto onemocnéni neni zjisténa presna piicina, ale je znamo nékolik faktort,
které¢ maji vliv na vzplanuti onemocnéni. Hlavni ulohu sehrévaji genetické predispozice

spolu s psychikou. (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 165)

Pribéh onemocnéni je u kazdého Clovéka individualni. Podle chovani a reakce na
1é€bu muzeme Crohnovu chorobu rozdélit do tii typl: pisStélovy, stendzujici a zanétlivy.
Pistélovy a stenozovy typ vétSinou hlife reaguje na konzervativni 1écbu a vhodnéjsi je spise
chirurgicka 1é¢ba spolu s intenzivni medikamentozni 1€€bou. Naproti tomu typ zanétlivy

velmi pozitivné reaguje na 1é¢bu konzervativni. (Cervenkova, 2009, s. 17)

Ptiznaky Crohnovy choroby se odvijeji podle toho, kterd Cast stteva je postizena a
také jak Siroké je postizeni. Zanét nachdzejici se v tenkém stfeve se projevuje predevsim

bolestmi bficha bez prijmu, snizenim hmotnosti a miizeme zaznamenat i anémii. Pokud se
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zanét vyskytne v tenkém stfeve i tracniku, typickymi symptomy jsou piedevsim prijmy
doprovazené teplotou a bolestmi bficha. Postizeni ileocékalni oblasti vykazuje tyto
symptomy; kieCovité bolesti zejména po konzumaci potravy, ale mohou se objevit az za 30
az 60 minut po poziti stravy, soucasné se dostavi 1 prijem, a v této souvislosti dochazi ke
snizovani hmotnosti. Snizeni hmotnosti je zpsobeno snizenym pifijmem potravy a piitom-
nosti tohoto onemocnéni. Je-1i zasazeno pouze tlusté stfevo, vyjma kiecovitych bolesti a
prijmu mohou byt pfitomny hnisava loziska v oblasti kone¢niku. Pti postizeni tlustého
stfteva se Casto se objevuji 1 tzv. mimostievni symptomy. Témy mohou byt naptiklad — za-
néty kloubi, kozni erytém a zanét rohovky ¢i duhovky. Pfi zasazeni zanétlivého procesu
do oblasti kone¢niku a fitniho kanalu jsou piitomné pistéle konec¢niku, opakované abscesy

a viedy v fitnim kanélu s infiltraitem v analnich papilach. (Cervenkova, 2009, s. 16)

K castym komplikacim tohoto onemocnéni patii Cetné fitni trhliny, vyskytujici se v
celém prostoru fitniho kandlu. Pacienti mohou také casto pocitovat problémy s funkci své-
race. Dale se mohou vyskytnout periandlni abscesy (ohranicené zanéty v oblasti konecni-
ku). Perianalni pistél znamend patologické propojeni bud’ v ramci konec¢niku, ¢i dalSich

organt a vyskytuje se u 20-40% pacienttl. (Andél, Skrovina a Duchég, 2012, s. 161)

Pro vcasnou diagnostiku tohoto onemocnéni je dulezita zejména osobni anamnéza
pacienta a fyzikalni vySetfeni 1ékafem, vcetné vySetfeni koneéniku per rektum. StéZzejni

vySetfovaci metodou je kolonoskopie. (Janikova a Zelenikova , 2013, s. 165)

Crohnova nemoc, tak jako dalsi nespecifické stfevni zanéty probiha vétsinou chro-
nicky, ¢ili se stiidaji obdobi Gstupu (remise) a znovuvzplanuti choroby (relaps). Hlavni cil
konzervativni 1é¢by je zklidnit zanét, aby doslo k remisi a pacient netrpél pfiznaky. Zakla-
dem této 1écby je uzivani medikamentd. Velkym trendem soucasné mediciny se stala bio-
logicka 1é¢ba, ktera je vhodna pro pacienty, u nichz ptedchozi konzervativni 1écba selhala.

(Cervenkova, 2009, s. 41-46)

Pti vleklém pribéhu onemocnéni za doprovodu komplikaci je poslednim typem
1é¢by chirurgicky vykon. Pokud dojde ke stendze v oblasti pfechodu tenkého a tlustého
stteva, je provedena ileocékalni resekce tzn. odstranéni postizené Casti stieva a usiti ana-
stomdzy, bud’ se zachovanou fyziologickou cestou vyprazdilovani, nebo s vysitim kolosto-
mie. Dal$i operacni variantou mtize byt resekce dle Hartmanna, kdy dojde k tiplnému od-
stranéni tlustého stfeva s vyusténim tenkého stieva na povrch - ileostomii. (Janikova a Ze-

lenikova, 2013, s. 168)
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2.2.2 Ulcerozni kolitis
Ulcerézni kolitis fadime mezi idiopatické stfevni zanéty. Toto onemocnéni byva

Casto zaménovano s Crohnovou chorobou, protoze celkovy obraz onemocnéni je velmi
podobny. Ulcerdzni kolitida postihuje pouze tra¢nik, na kterém dominuji ulcerace sliznice,

které se vyskytuji v rektu a §ifi se oralnim smérem. (Zachova a kol., 2010, s. 27)

Pfi¢ina vzniku ulcer6zni kolitidy neni znama, hovoiime pouze o rizikovych fakto-
rech. Zasadni vliv sehravaji genetické predispozice, poSkozena stievni mikroflora a selhani
sttevniho imunitniho systému. V potaz také bereme vzdjemné plsobeni vnitinich a vnéj-
Sich faktorti napt. koufeni, vliv zivotniho prostiedi, dietni chybu atd. Dal§imi spoustéci
onemocnéni mohou antibiotika, uzivani hormonalni antikoncepce a nadmérné uzivani nes-

teroidnich antirevmatik. (Zbofil a kol., 2018, s. 32-51)

Pribéh onemocnéni lze rozdélit na dvé stfidajici se obdobi, vzplanuti onemocnéni
(relaps) a ustup (remise). Tato obdobi mohou trvat rizné¢ dlouhou dobu. Akutni ataka se

projevuje prijmovitymi stolicemi s ptimeési krve. (Zachova a kol., 2010, s. 27)

Hlavnim ptiznakem je vyprazdnovani prijmovité stolice spojené s bolesti bticha
obsahujici zejména krev a stievni hlen. Vyprazdinovani je nedokonalé a je obtizné urcit
presny pocet defekaci. Soubor téchto piiznakdi mizeme zahrnout pod pojem tzv. rektalni
syndrom. U nékterych pacientd mohou byt naopak dominujici mimostievni ptiznaky a to

zejména kloubni vypotek, poskozeni zraku a kozni vyrazky. (Zbotil a kol., 2018, s. 58)

Komplikace ulcerdzni kolitidy mizeme rozdélit na mistni a celkové. K mistnim fa-
dime masivni krvaceni, perforaci stieva, karcinom tlustého stfeva a toxicky megakolon.
Toxicky megalon je zZivot ohroZujici komplikace, stfevo se rozSifuje a je naruSend jeho
motilita. Mezi celkové ¢ili systémové komplikace fadime tromboembolickou nemoc a jina

nadorova onemocnéni. (Zbofil a kol., 2018, s. 73)

Pro ucelenou diagnostiku je dulezité fyzikalni vySetieni a analyza bolesti bficha.
Nutné je také vysetfit stolici a jeji slozeni popft. zjistit pfitomnost krve. (Zbofil a kol., 2018,
s. 155 -159)

Lécbu ulcerdzni kolitidy 1ze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Konzervativ-
ni 1éc¢ba tzv. udrzovaci zahrnuje farmakoterapii, ktera se sklada z peroralniho a lokalniho
uzivani aminosalicilatd, dale kortikoidd (tlumi zanét stfevni sliznice), imunosupresiv (1éky

tlumici imunitni systém) a methotrexatu. Jako dalsi dopliujici Iéky jsou doporucovana
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probiotika, kterd umoznuji riist stfevni sliznice a podporuji mnozeni zdravi prospé$nych

bakterii ve stieve. (Zbofil a kol., 2018, s. 373-353)

Pti komplikovaném pribéhu onemocnéni je nutné chirurgické teSeni. Provadi se
bud’ subtotalni kolektomie s terminalni ileostomii, coz znamena ¢astecné odstranéni tracni-
ku a vyvedeni trvalé ileostomie ztenkého stieva, nebo totalni proktokolektomie
s ileopouchandlni anastomdzou. Dal$i variantou mutize také byt totalni proktokolektomie
s termindlni ileostomii (odstranéni celého stfeva a vyvedeni ileostomie). (Zbofil a kol.,

2018, s. 474)

2.3 Divertikularni choroba
Divertikularni choroba tlustého stieva je charakterizovana tvorbou vychlipek sliz-
nice, kterd je zptisobena zvysenim intraluminarniho tlaku uvnitt stteva. Stievni vychlipky

neboli divertikly, se nej¢astéji nachazeji v oblasti esovité kli¢ky a sestupného tra¢niku.

Tvorba stfevnich divertiklii je podminéna pfedevsim nedostatkem vldkniny v po-
travé. Nedostatek vlakniny plisobi negativné na stievo, takze dochéazi ke stagnaci stolice a

plynti.

PostiZzena sté€na stfeva je divertiklem oslabena a v disledku nakumulované stolice a
plyni v divertiklu mize sttevo perforovat. Symptomem divertikularni choroby je zejména
bolest v levém podbtisku doprovazena stiidanim obstipace a prijmu. Ve stolici se mohou

také nachazet stopy krve. Tyto symptomy mohou byt také doprovazeny horeckou.

Komplikovany pribéh onemocnéni miize vyustit az v pfitomnost perikolického ab-
nastat, je perfora¢ni peritonitida, coz znamena, ze obsah stieva vytéka do dutiny bfisni a to

muze zpusobit az zanét pobfisnice. (Zachova a kol., 2010, s. 27)

Pfi podezieni na divertikularni chorobu se odebere krev na vySetfeni krevniho ob-
razu a zanétlivé parametry. Rozbor mo¢i miiZze odhalit kolovezikalni pistél, ¢ili pistél pro-
pojujici traénik a mocovy méchyft. Pritkkaz divertikularni choroby prokéze rentgenovy sni-
mek hrudniku a bficha, kdy je na snimku rozeznatelné pneumoperitoneum a dilatace stfev.
Dalsi pomocné zobrazovaci metody jsou pocitatova tomografie, kterd mize prokazat pti-

tomnost infiltratu a svalové hypertrofie.
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Lécba se odviji od zavaznosti projevi choroby. Pfi mirnych projevech je mozna
konzervativni 1éCba, skladajici se z podavani Sirokospektrych antibiotik napt. metronidazo-
lu a podavani analgetik. Chirurgické feseni je posledni mozZnosti volby. V soucasnosti je
trendem volit laparoskopicky pfistup s resekci a anastomézou. (Tham, Collins a Soetikno,
2017, s. 343-344)

2.4 Stievni neprichodnost (Ileus)

Stievni neprtichodnost je pojem vyjadiujici, bud’ ¢astecnou, nebo uplnou nepru-
chodnost stfev z riiznych piicin. Vyskyt ilea je vcelku bézny a podle pfi¢in jej mizeme
rozdélit na dva typy: na paralyticky ileus a mechanicky ileus. Rozdil mezi mechanickou a
paralytickou obstrukci je ten, Ze pii mechanické obstrukcei pracuje peristaltika stifeva proti

odporu, naproti tomu pii paralytickém ileu je stievo bez ptirozené motility.

Pii diagnostice ilea je zakladnim vySetfenim rentgenovy snimek bficha, na kterém
muze byt objevena dilatace tlustého stfeva, ¢i mechanicka piekézka. Dale je velmi dilezité
vySetfit pomoci rentgenu i hrudnik vestoje. Na tomto snimku mize byt patrny plyn
v podbrani¢ni krajing, coz znaci Ze stfevo neni perforovano. Pomoci pocitacové tomografie

1ze rozliSit rizné druhy ilea podle vyvolavajici pticiny.

Ileus predstavuje zivot ohrozujici stav a je nutné ihned nasadit odpovidajici 1écbu,
podle vyvolavajici ptic¢iny. Pfi 1é¢bé paralytického ilea se zpravidla voli konzervativni po-
stup spocivajici v doplnéni tekutin, dodavani iontt, stabilizaci fyziologickych funkci a po-
skytovani komplexni oSetfovatelské péce. OvSem pokud je pri¢inou akutni problém, jako
naptiklad absces ¢i peritonitis, je nutny chirurgicky zakrok. Mechanicka obstrukce ma na-
opak témeért vZdy jen chirurgické feSeni. Pokud je pfic¢ina obstrukce karcinom tlustého stie-

va, musi se uvazit, zda po resekci stfeva vysit anastomoézu ¢i stomii.

Nekomplikovanou neprichodnost stfeva v oblasti slepého stfeva lze fesit pravo-
strannou hemikolektomii a primdrni anastomézou. Pokud nastane perforace stfeva
s kontaminaci bfi$ni dutiny, je pravdépodobnym feSenim operace metodou dle Hartmanna.
To znamena, Ze se resekuje postizené stievo a vyvede se kolostomie na povrch. Pokud je
karcinom ve stfevé rozsahly a nelze ho vyoperovat, lze také vytvofit stfevni bypass, ¢i vy-

Sit trvalou kolostomii. (Tham, Collins a Soetikno, 2017, s. 286-291)
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3 STOMIE

Vymezeni pojmu

Termin stomie, pochazejici z feckého slova stomas (Gsti, otvor), znamena
umély vyvod dutého organu na povrch téla. Timto pojmem souhrn€ oznacujeme riizné typy
vyusténi dutych organii. Toto vyusténi byva provedeno zpravidla chirurgickym vysitim,

nebo lze organ vyvést na povrch téla i pomoci katétru.

3.1 Stomie a jeji funkce

Stomie gastrointestindlniho i urogenitalniho traktu jsou nejcastéji vySity z diivodu
nemoznosti piirozeného odchodu stolice ¢i moc¢i. Podnétem pro vytvofeni stomie na
gastrointestinalnim traktu mtize byt také podavani vyzivy zvenci gastrostomii, ¢i jejunos-

tomii.
3.2 Rozdéleni stomii

3.2.1  Dle ¢asového obdobi
Z hlediska ¢asu lze stomie rozdélit na stomie do¢asné a trvalé. DoCasné stomie jsou

vySity pouze na urc¢enou dobu, kterd je nutnd pro zhojeni a nabyti sil urcitého organu. Po-
kud neni mozno obnovit funkénost tohoto organu, je nutné zalozit trvalou stomii. (Zachova

a kol., 2010, s. 31)

3.2.2 Dle zpiisobu operativni konstrukce stomie
Podle postupu pii chirurgickém vysiti stomie je rozliSujeme na stomie nasténné,

operativni postup se sklada z nafiznuti kiize a fez pokracuje i do organu, ktery pottebujeme
vyvést na povrch. Obsah z organu vede na povrch katetr, ktery mtize byt pfisit ke kuzi, ¢i

se okraj fezu provedeny na organu pfisije pfimo ke kizi.

Dal$im zpisobem je vysiti jednohlaviiové stomie (terminalni), a to se provadi tak,
ze se zcela prerusi chirurgickou cestou stfevo, oralni ¢ast stfeva je vytaZena pied biiSni
sténu a je prichycena stehy ke kizi. Konecna ¢ast stieva je ponechdna v dutin€ bfisni. Tato
stomie muze byt brana jako docasna, ale pokud nelze stievo zpét napojit, stava se stomii

trvalou.

Dvouhlaviiova neboli axidlni stomie je zakladdna pfi malé laparotomii, vytaZzené

stitevo lze vypodlozit jezdcem, nebo Ize pfichytit ptivodnou i odvodnou kli¢ku stfeva ke
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kazi. Pfed podavanim 1ékt do dvouhlaviiové stomie musi stomasestra vyhmatat piivodnou

a odvodnou kli¢ku stieva. (Vytejckova a kol., 2013, s. 157-158)

3.2.3 Dle funkce stomie

e Derivacni stomie

Derivaéni stomie slouzi k odvodu obsahu z tenkého & tlustého stfeva, a také dal-

Sich organt. Mohou byt zavedeny bud’ doc¢asné, nebo trvale. (Holubova a kol., 2013, s.

239)
Kolostomie

Stomie zaloZend na tlustém stfevé se nazyva kolostomie. Nej€astéji se kolostomie
nachazi v levém podbfisku a odvadi tak stolici z tlustého stfeva do sbérného stomického

sacku.

Mezi nejcastéjsi indikaci k vytvotreni kolostomie jsou; kolorektalni karcinom a jiné
benigni nadory stfeva, nahlé ptihody bfisni a nespecifické stievni zanéty. Dale mezi one-
mocnéni, ktera mohou byt pfi¢inou zavedeni stomie, fadime také vrozené vyvojové vady u

deéti, traumata dutiny bfiSni, dédi¢né choroby tlustého stfeva. Pfiinou zavedeni stomie

muze byt také gynekologicka ¢i urologicka indikace. (Vytejckova a kol., 2013, s. 163)

Z anatomického hlediska miZzeme pojmenovat stomie podle jednotlivych Usekt
tlustého stieva smérem od slepého stteva az ke konecniku; cékostomie, ascendentostomie,
transverzostomie, descendentostomie a sigmoideostomie. Z nazvu kazdé stomie je patrné

na kterém useku tlustého stieva se nachazi. (Drlikova a kol., 2016, s. 18)

Sigmoideostomie patii mezi jednu z n€jcastéjSich stomii, nachazi se v levém pod-

btisku, ale je mozné i jiné umisténi. (Vytejckova a kol., 2013, s. 163)
Ileostomie

[leostomii rozumime vyvedeni tenkého stieva na povrch v podobé stomie. Pfi¢inou
zalozeni ileostomie miliZze byt nejCasteji odstranéni celého tlustého stieva, nebo jiny ope-
racni zakrok na tlustém stfevé. Méné€ Castou pfic¢inou zvoleni ileostomie je uklidnéni zani-
cen¢ho stieva. Obsah z tenkého stfeva je velmi agresivni k peristomalni kuzi a vytéka ze

stomie permanentné.
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Urostomie

Urostomie je chirurgické vyvedeni mocovodu navenek. Je vyvedena docasné, ¢i tr-
vale. U doc¢asnych urostomii byva pfi¢inou zalozeni ¢aste¢né odstranéni moc¢ového méchy-
fe, nebo poranéni dolnich mocovych cest. Mo¢ vytéka do sbérného sacku, protoze
Z raznych pficin nemtze ptirozené téci do mocového méchyte. (MikSova a kol., 2010, s.

118-119)
Ezofagostomie

Ezofagostomie, je otvorem vyust'ujicim z jicnu. I tyto stomie mohou byt do¢asného

nebo trvalého charakteru. Hlavni idikaci je odvod slin a tudiz se piedchézi jejich aspiraci.

(Vytejckova a kol., 2013, s. 159)
Tracheostomie

Tracheostomie slouzi k do¢asnému nebo trvalému vyusténi respira¢niho systému

na povrch. Je vyusténa z pradusnice. (Vytejckova a kol., 2013, s. 159)

Hlavni indikaci k vysiti tracheostomie je lepsi pricchodnost dychacich cest, zejména
u pacientil na dlouhodobé umélé plicni ventilaci a pfi polytraumatech. (MikSova a kol.,
2010, s. 126-127)

Cholecystostomie

Cholecystostomii rozumime vyvedeni katetru ze zluéniku, zlu¢ je odvadéna do

sbérného systému. (Zachova a kol., 2010, s. 38)

e VyzZivové stomie

Stomie vyzivovée slouzi k zajiSténi vyzivy pacienta a nachazeji se taktéz na zaziva-
cim traktu. ZaloZeni vyZivové stomie Ize provést chirurgicky, endoskopickymi metodami,

nebo pomoci punkce do daného organu. (Holubova a kol., 2013, s. 239)
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Gastrostomie, Jejunostomie

Tato stomie je vySita na zaludku pies sténu bfisni, a patii mezi vyzivnou stomii,
skrze kterou je mozné podavat vyzivu pfimo do zaludku. Nejcastéjsim divodem k jejimu
zaloZeni je nemoZznost pfijimat stravu sty napft. z divodu neprichodnosti jicnu ¢i malignit.

(Zachova a kol., 2010, s. 38).
Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je jednou z variant zavedeni gastrostomie.
Ptes sténu bfi$ni se pomoci endoskopické metody (gastroskopie) piimo do zaludku zavede

set pro vyzivu.

Indikace pro zavedeni PEGu jsou; planované vykony v oblasti dutiny ustni a hlta-
nu, nebo pti aktinoterapii této oblasti. Velmi uzitecné je zavedeni PEGu pii dlouhodobém

podavani enteralni vyzivy. (Holubova a kol., 2013, s. 183-191)

3.3 Strevni stomie

Stifevni stomie lze rozd¢lit na docasné a trvalé. Z docasnych stomii se stavaji trvalé,
z diivodu nemoznosti obnoveni funkce stiev, anebo nemoznost stievo zpét napojit. Casto
se také indikuje ponechat trvalou stomii, kdyz je riziko dalsiho opera¢niho vykonu pro
pacienta vysoké. Docasné stomie se Casto nachazeji na tenkém stfeveé, protoze zplsob je-
jich vyvedeni a zanofeni je 1épe tolerovan a pfi jejich vytvareni je zachovan fitni svéra¢ a

konecna c¢ast tlustého stfeva- esovita klicka.

Koncové neboli terminélni stomie, jsou dozivotnimi stomiemi a ¢asto byvaji vysity
pii planovanych chirurgickych vykonech. Jsou jednohlaviiové, nebo dvouhlaviiové z hle-
diska operativni konstrukce. U dvouhlaviiovych stomii je jejich soucdsti jezdec, ktery po-
depiré stfevo pro snadnéjsi hojeni. Je dilezité jezdec vypodlozit sterilnim ctvercem, aby se
neotlacila kiize pod jezdcem. Jezdec se obvykle odstraiiuje 5. - 10. popoperaéni den. (Drli-

kova a kol., 2016, s. 16)

Stomie muze byt vysita pti akutnim, urgentnim, nebo pldnovaném opera¢nim vy-

konu.

Urgentnim vykonem rozumime operaci z vitalni indikace, ¢ili Zivot zachranujici

vykon. Chirurg pracuje s nevyprazdénym stfevem, a probihda pouze neodkladna piiprava
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zpravidla nebyva edukovan o vykonu, a hiife se smifuje se zavedenim stomie.

Planovana operace probiha za zcela odliSnych podminek, pacient je edukovan se-
strou a pfed vykonem za nim pfijde stomicka sestra, kterda vyméii a zakresli nejvhodné;si
misto pro umisténi stomie. Chirurg ma pti planovaném vykonu na pfipraveném stieve pie-

hlednéjsi dutinu bfisni a 1épe pristupna stieva. (Vytejckova a kol., 2013, s. 157)

3.4 Komplikace stomii

Komplikace stomii byvaji disledkem zmény télesné konstituce pacienta (obezita,
malnutrice), Casto také jsou vysledkem technické chyby pii vysiti stomie. Komplikace mo-
hou vzniknout v souvislosti se zvySenou citlivosti peristomalni kiize a na stomie muze mit

také zasadni vliv zakladni onemocnéni pacienta.

Z riznych vyzkumi a Setfeni vyplyva, ze komplikace stomii jsou u stomikt Casté.
Komplikovanou ileostomii ma ptiblizné¢ 10-55%, komplikace u kolostomii se vyskytuji u

5-39% pacienti.

Komplikace stomii mizeme rozdé€lit z hlediska casového ramce na bezprostfedni
neboli ¢asné (nastavaji nejpozdéji do 3 mésich po operaci) a ndsledné komplikace, které se

mohou projevit pozd&ji. (Vytejékova a kol., 2013, s. 165)

Pokud pacient zaznamena néjaké nezvyklé obtiZze spojené se stomii, mél by se ob-
ratit na svoji stomasestru. Vybér pomticek a postup oSettovani komplikované stomie nelze
pausalizovat na vSechny pacienty, kazda stomie je jind a musi se k ni individualné pfistu-
povat. Reseni komplikaci stomii ma pomérné Sirokou $kélu intervenci jak je lze vylégit &i
zmirnit. N&€kdy pfi feSeni potiZi postaci vymeénit stavajici stomickou pomiicku za novou,

ale v n¢kterych ptipadech byva nutna chirurgicka korekce. (Drlikova a kol., 2016, s. 151)

3.4.1 Casné komplikace
Komplikace ¢asné (bezprostiedni) se vyskytuji ihned po operaci, béhem hospitali-

zace, nebo se mohou objevit 1 1 lehkym Casovym odstupem 1-3 mésice od operace. (Vytej-

¢kova a kol., 2013, s. 165)
Nevhodné umisténi stomie

S nevhodnym umisténim stomie se nejCastéji miizeme setkat u pacientli operova-

nych akutnég, a proto nebyl ¢as stomii zakreslit pfed vykonem. Nespravna lokalizace stomie
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je brana jako takova; pokud je stomie umisténa v jizvé, kozni fase, pod Zebernim oblou-
kem, na boku, v tiisle, nebo v operacni rané. K oSetfeni této stomie je vhodné pouzivat

flexibilni stomické pomticky, hydrokoloidni desticky a vyrovnavaci pastu.
Krvdaceni

Krvaceni bezprostfedné¢ po operacnim vykonu se fesi bud’ chirurgickou cestou, ne-
bo konzervativné. Nepatrné krvaceni pii oSetfovani stomie je vecelku Casté, ale i tak neni
mozné ho podcenovat. Krvacet mize vétsi céva nebo stfevo mize byt poskozené mecha-

nickym tlakem.
KoZni komplikace

Koznich komplikaci mize nastat hned n€kolik. Patii mezi n¢ kontaktni dermatitida,
alergicka rekce, iritace a macerace. Pokud tyto komplikace nastanou, je nejprve nutné fesit
jejich pfi€inu, Casto staci zvolit jiné stomické pomicky. (Otradovcova kol., 2006, s. 42-

43)

Nejcastéji se kozni komplikace vyskytuji u pacientl s ileostomii a urostomii, nao-
pak nejméné jimi trpi kolostomici. Peristomalni kiize (kiize v tésné blizkosti stomie) je
velmi citliva a pokud neni v¢as rozpoznana a feSena jeji komplikace, mohou ji osidlit mi-
kroorganismy. Poskozeni peristomalni kiizese velmi obtizné 1€¢i, ikdyZ je okoli stomie

zhojené, okolni kiize mlize byt stale problematick4 a hlife na ni pfilnou stomické pomucky.

Témét u vSech noveé zaloZenych stomiii se vyskytuje erytém (zarudnuti) okolni ki-
ze. Noveé namahana kize témér pii kazdé vyméné stomické pomucky reaguje zacervena-
nim, ale mize byt 1 soucasti alergie na lepidlo dané stomické pomiicky. Jako pfedchazeni

zarudnuti mize slouZzit pouzivani ochranného filmu.

Nesetrna a nespravna vymeéna stomické pomuicky mulze zptisobit iritaci klize
v okoli a kiizi drazdi také pfitomnost stolice. Takovato kiize je suchd, pacient mize poci-
tovat svédeéni a paleni. K zahojeni iritované kiize je vhodné pouzit dvoudilny systém s ce-

lozelatinovou podlozkou s ptidrznym paskem. (Vytejckova a kol., 2013, s. 165-169)
Nekroza okraju stomie

Nekroza okrajii stomie znamena, Ze stfevo je méné vyzivovano, protoze ma snizeny

pfitok krve a tak okraje stomie mohou ziskat az ¢ernou barvu. Tento nedostatecny piisun
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zivin do stfeva mize byt zpisoben bud’ otokem, nebo malym otvorem v kiizi pro stomii.
Nekréza se tfesi konzervativni cestou, pokud stfevo stale drzi na fascii. Kdyz stfevo zapa-

dava do dutiny bfi$ni je na misté chirugické feseni. (Otradovcova a kol., 2006, s. 42-43)
Tvorba pistéli

Tvorba peristomalnich pistéli je vlastné reakci organismu na pouzity Sici material
po ukonceni operacniho vykonu. V misté stehu vznikne drobna ranka, kterd se miize infi-
kovat pfitomnosti moci nebo stolice. Lécba spociva piedevsim v dodrzovani hygienického
rezimu. Uzavirani pistéli probiha vétSinou v fadech tydnd.

Peristomalni pistéle pti nespecifickych stfevnich zédnétech vznikaji z rdzu zakladni-

Mrwe .

ho onemocnéni. Zarovén se 1€¢i pricina jejich vzniku spolu se zdkladnim onemocnénim.

Otok stomie

Mirny otok stomie se projevuje pii kazdé manipulaci se stievem, vétSinou spon-
tanné odezniva. Pokud je otok vétsi, kontrolujeme jej a ptikladame k okoli stomie studeny
obklad. Zda-li se, Ze otok neodezniva, je na misté pomyslet na vaznéjsi komplikaci a je

nutné poradit se s chirurgem. (Vytejckova a kol., 2013, s. 165-169)

3.4.2 Pozdni komplikace
Prolaps (Vyhieznuti stomie)

Prolaps stomie znamena vyhfeznuti stfeva ptred sténu biiSni. Vysoky sklon prola-
bovat maji ileostomie a transverzostomie.ReSeni této komplikace je vétSinou pouze chirur-

gicke a dojde k navraceni stieva (repozici) zpet do dutiny bfisni.

Stievo, které prolabuje je ohrozeno uskfinutim a potencialné i nekrézou. Pacient by
si mél byt také védom, ze rizikové je 1 vystfinuti malého otvoru pro stomii, i to mize ohro-

zit cévni zasobeni stfeva.
Stenoza (ZuZeni stomie)

Stendza stomie predstavuje ziizeni samotného prisvitu stieva, a to mize ohrozit je-

ho prichodnost pro stfevni obsah.

Sten6zu je mozné tesit, bud’ konzervativné dilatovanim pomoci vlastniho maliku,

nebo plastového dilatatoru. Kdyz tato metoda selze, musi se stomie dilatovat chirurgicky.
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Retrakce (VtaZeni stomie)

Rektrakce znamend vpadnuti stomie a peristomalni kize do dutiny bfisni, je tedy

opakem prolabujiciho stfeva. Toto vtazeni stieva je znatelné zejména pfi stoji a vsedé.

Prevence retrahovani stomie je zakresleni stomie pted chirurgickym vykonem a

udrzovani stale hmotnosti pacienta.

Retrakci bézné 1ze tesit konzervativné pomoci konvexnich stomickych pomiicek,
témito pomuckami lze také korigovat hloubku vtazeni. Prohlubeii pomtcky je také mozné
vyplnit vyrovnavaci pastou. Pokud stomie podtékd, je vhodné podlozit ji vyrovnavacimi
pulkrouzky a k lepsimu zafixovani mizeme pouzit také piidrzné pasky. (Drlikova a kol.,

2016, s. 151-160)
Parastomalni kyla

Parastomalni kyla vznika oslabenim bfi$ni stény a casteénym nebo uplnym uvolné-
nim fascie od stfevni kli¢ky. Patii mezi nej€atéjsi komplikace stomie, kolem stomie se tvo-
i vyklenuti. Mensi kylu feSime tak, Ze pacienta edukujeme o noSeni kylniho pasu. Jelikoz
na kyle hife drzi pomucky, doporu¢ime pacientovi flexibilni stomické pomicky. Parasto-
malni kyla se fesi operativné az v okamziku, kdy nedrzi zadné pomiicky. (Otradovcova a

kol, 2006, s. 46)
Macerace parastomadlni kiiZe

Maceracovanou kuzi definujeme jako kizi poskozenou pisobenim drazdivého ob-
sahu z ilea, tudiz nejcastéji maceraci trpi ileostomici a pacienti se stievni pistéli. Hojeni
byva pomalé a je nutnd i analgetickd 1écba. Posledni volbou 1éEby je transrepozice stomie.

(Otradovcova a kol, 2006, s. 45- 46)
Hypergranulace

Hyperganulace klize predstavuje vzacnéjsi komplikaci, ale pokud se jednou objevi
ma tendenci k recidivé. Hypergranulace piedstavuje nadmérnou tvorbu nové tkané okolo
stomie a dortstd razné vysky. Tato tkan je kiehkd a bolestiva, brani také ptilnuti stomic-
kych pomucek. Mensi postizeni 1ze odstranit pouzitim roztoku Argenta nitrica nebo teku-

tého dusiku, vétsi postiZzeni se odstraniuje chirurgicky.
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3.5 Stomické pomiicky

Stomické pomucky zastavaji n€kolik funkci; prfedevsim skladuji stfevni obsah ze
stomie, maji ochranny vliv na peristomalni kiizi, mohou ¢aste¢né omezit zapach, a také
mohou pomoci zhojit poranénou kiizi a umoziuji ¢lovéku snazsi kontrolu nad vyprazdno-

vanim. (Drlikova a kol, 2016, s. 67)

Stomické pomtcky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a mnozstvi pomutcek na
které ma pacient narok je ovlivnéno stanovenymi limity pojistoven. Tyto limity vychazi z
predpokladané spotieby, tak aby mél pacient pomicek dostatek a nemusel je hradit. O zpa-
sobu naroku na stomické pomticky pojednavéa novela ¢islo 3 zakona o vefejném zdravot-

nim pojisténi ¢.48/1997 Sb. (Drlikova a kol., 2016, S. 67)

U nas v Ceské republice mame mozZnost pouzivat pomiticky od nékolika svétozna-
mych znacek; Welland, Dansac, Eakin, ConvaTec, Coloplast, Salts, Stomocur a B Braun.

(Vytejckova a kol., 2013, s. 172)

Ptedepisovat pomicky mize prakticky l€kat, onkolog, chirurg, urolog a gastroen-
terolog. Stomické pomucky a piislusenstvi se predepisuji na poukaz, a stvrzuje je svym
podpisem 1ékaf vCetné razitka. Pomucky si stomici mohou vyzvednout v lékarnach, ve
zdravotnickych potiebach, nebo ve specializovanych vydejnach. Vyzvednout pomicky

mize v ptipadé potieby také pacientiv rodinny ptislusnik. (Zachova a kol., 2010, s. 80-81)

3.5.1 Jednodilny systém pomiicek
Jednodilny systém pomticek je tvotfen hydrokoloidni podloZkou pevné spojenou se

stomickym sackem. Podlozek mohou byt tii typy; k dispozici mame ploché, ¢astecné kon-
vexni, anebo zcela konvexni podlozky. Stomickych sacki je také n€kolik druht- sacky
mame vypustné, nebo uzaviené. Vypustny sacek se vypousti podle potieby a méni se jed-
nou za den, kdezto uzavieny sa€ek musime odtranit ihned po jeho naplnéni. Dale miZzeme
sacky rozlisit podle vzhledu. Na trhu jsou, jak pruhledné tak neprihledné (s potahem
z netkané textilie), s filtrem ¢i bez filtru. Mezi vyhody jednodilného systému patii jedno-

ducha manipulace a je idealni pro pouziti v poopera¢nim obdobi.

3.5.2 Dvoudilny systém pomiicek
Dvoudilny systém taktéz obsahuje hydrokoloidni podlozku a sacek, na kterych se

nachazi plastovy krouzek slouzici k zacvaknuti pomticky tak, aby byla podlozka spojena se
sackem. Podlozku ménime jednou za dva dny — maximaln¢ ji mizeme nechat ptilepenou 5
dni. Sacek uzavieny ménime vzdy po naplnéni (cca 2 x denné), vypustny béhém dne kdy-

32



koliv vypoustime. Vyhodné je dvoudilny systém pouzivat u ileostomikii a urostomik (od-

chézi kontinualné agresivni obsah), nebo i u kolostomikli s poskozenou peristomélni kzi.

3.5.3 Adhezivni systém pomiucek
Tento systém se sklada z hydrokoloidni podlozky s lemem, ktery je pruzny a sacku

S lepicim okrajem. Pruzny lem podlozky spojime s lepici ¢asti stomického sacku, neslysi-
me zde cvaknuti, jako u dvoudilného systému, takze je mnohem diskrétné;si. Tento systém

je kombinaci vyhod u obou typi systému pouzivanych pomucek.

3.5.4 Splachovatelny systém pomiicek pro kolostomiky
Splachovatelny systém funguje na principu ekologické a diskrétni likvidace sto-

mického sacku. Existuji jednodilné i dvoudilné systémy, které je mozno rozdélit na nékolik
¢asti. Podlozku a netkanou textilii zakryvajici sacek, 1ze vyhodit do komunalniho odpadu a
vlastni sac¢ek s obsahem lze splachnout pomoci toalety. Tento systém pouzivaji predev§im
stomici v zahrani¢i, pro nase kolostomiky je tento systém novinkou a vyuziva ho maly

pocet pacientu. (Vytejckova a kol., 2013, s. 172-173)

3.5.5 Prislusenstvi k oSetfovani stomie
Stomické sacky- pacient miiZze pouzivat jednodilny ¢i dvoudilny systém.

Odstranova¢ naplasti slouzi k odstranéni lepivého média podlozky, tento odstraiio-

vac je dodavan v krabicce a balen po jednotlivych kusech ve formé napusténych ubrouskii.

Pudr, vyuZiva se k hojeni a zklidnéni peristomalni kiize, kterd mlzZe byt ¢asto po-

Skozena. Okoli stomie se posype pudrem a dale se pokracuje v lepeni nové pomucky.

Adhezivni a ochrannd pasta, slouzi k vyrovnavani nerovnosti bfi$ni stény a zne-
moziuje zatékani exkrementd na okolni kdzi. Pastu lze odstranit jednorazovou zinkou na-

mocenou v teplé vode.

Pohlcova¢ pachu zamezuje Sifeni pachu pii oSetfovani stomie. Je to sprej, ktery lze

nastiikat do stomického sacku, nebo do mistnosti, kde se stomie pravé osetiuje.

Fixac¢ni neboli pfidrzny pasek, je uren pro pacienty pouzivajici dvoudilny systém
pomicek. Pasek se zavesi z kazdé strany stomie na vyvysené body a ptidrzuje tak stomic-

ky sacek. Zajistuje pacientovi zejména pocit jistoty.
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Ochranny film, chrani kzi pfed agresivnimi vlivy exkrementl. Filmem se potie
okoli stomie. Dodava se taktéz ve form¢é napusténych ubrouski jako odstrafiova¢ naplasti,

kterym lze film pfi vyméné sacku odstranit. (Miksova a kol., 2010, s. 120-121)

K lepsi fixaci a prevenci podtékani stolice pod stomickym sackem pouzivame hyd-
rokoloidni krouzky a ptlkrouzky, které nahrazuji naplast a jsou Setrné k peristomalni kiizi.

(Zachova a kol., 2010, s. 72)

3.6 Postup pri oSetfovani stomie

Po dokonceni operac¢niho vykonu s ucelem zalozit stomii, sestra na operacnim sale
nalepi na stomii prihledny stomicky sacek (jednodilny nebo dvoudilny), ktery je vypustny.
Takto nalepeny sacek z operacniho salu ponechavame az do tiplného obnoveni stfevni pa-
saze. Nekolik dni po operaénim vykonu z kolostomie odchazi tidka stolice, kterd se po-

stupné zahusStuje. Po dosazeni obnovy pasaze se pacient pomoci kolostomie vyprazdiuje

1-3x denné.

V obdobi tésné po operacnim vykonu zvySené dbame na oSetfovani peristomdlni
kize a zvySen¢ peCujeme o samotnou stomii. K oSetfovani kolostomie mizeme pouzivat
dvoudilny, ¢i jednodilny systém pomticek. Nejdilezitéjsi je priprava novych pomicek jeste
pred samotnou vyménou sacku. Otvor na podlozce musi byt vystfiZzen podle tvaru a veli-
kosti stomie a m¢l by byt pfiblizné o 5 mm vétsi. Doporucime pacientovi odstranéni sto-
mického sacku ve sprse, aby se poté mohl osprchovat a citil tak vétsi komfort. Poté by mé-
lo nasledovat osuSeni a ocisténi peristomalni klize, véetné odmasténi a aplikace nového
ochranného filmu. Dale nasleduje nalepeni stomického sacku. Pokud se v okoli kolostomie
vyskytuje ochlupeni, pravidelné jej holime. Po nalepeni sacku jej nemocny ptiblizné 3 mi-

nuty pfidrzuje, z divodu lepsi ptilnavosti sacku. ( Vytejékova a kol., 2013, s. 164)

3.6.1 Odstranéni stomického sacku
Lepici plochu stomického sacku zruSime ptetienim lepici plochy ¢i podlozky od-

straiovacem naplasti, vétSinou dostupného ve formé napusténého ubrousku. Pomicku ne-
smime strhdvat nésilim, jinak hrozi riziko vzniku drobnych ranek, které nasledné maji ten-
denci vyvoladvat paleni a svédéni po pouziti dalSiho stomického ptislusenstvi. Po odstranéni
sacku stomii oplachneme pod tekouci vodou nebo oc€istime Cistici pénou. Stomie musi byt
Cistd bez zbytku stolice. Na oSetfovani stomie se nesmi pouZzivat pfipravky drazdici kiizi a
uz vubec ne ptipravky obsahujici alkohol. K osuSeni stomie je vhodné pouzit jednorazovy

material napf. gazu, nebo jednorazovou suchou zinku. (Zachova a kol., 2010, s. 70-71)
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3.6.2 Prima aplikace nového stomického sacku
Nejprve si pfipravime vSechny stomické pomicky a pfislusenstvi, které budeme

potfebovat na vyménu sacku. Prvnim krokem je vystfizeni otvoru podle velikosti a tvaru
stomie do podlozky (pokud je potieba pudr jemné poprasime poranénou kuzi jesté pied
nasazenim sacku), poté sejmeme kryci folii. Nalepime stomicky saek a nemocny jej par
minut drzi, aby doslo k lepSimu pfilnuti podlozky ke kizi. Pokud pouzivame dvoudilny
systém, nalepime podlozku a nésledn¢ do ni cvaknutim vlozime sacek. K lepsi fixaci sto-

mie mizeme pouzit ptidrzny neboli fixa¢ni pasek. (Zachova a kol., 2010, s. 73-74)
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4 EDUKACNI PROCES

Vymezeni pojmu edukace

Slovo edukace vychazi z latinského slova educo,educare. Pieklad tohoto slova
znamena vést vpied Ci vychovavat. Dalo by se fici, ze prostfednictvim edukace se snazime
pacienta vychovavat a ucit. Pojem edukace Ize chapat jako vzdé€lavaci proces, pii kterém
informujeme pacienta a pomoci edukace se snazime promitnout sviij pedagogicky vliv tak,
aby se odrazil pozitivné na zdravi pacienta. Prostfednictvim edukacniho procesu dochazi

k zamérnému, ¢i nezdmérnému uceni.
Edukant

Pojmem edukant rozumime kazdou osobu, u které mame hlavni cil néco ji naucit
formou edukaéniho procesu. V ramci oSetfovatelstvi a zdravotnické péce je nejcastéjSim
edukantem samotny pacient, ale edukantem muze byt také zdravotnik dopliujici si vzdéla-
ni. Ke kazdému edukantovi musime pfistupovat jako k individudlni osobnosti s odlisnymi
fyzickymi a psychickymi vlastnostmi. Edukant je také ovlinén socidlnim prostiedim ve

kterém zije, roli hraje i etnickd ptisluSnost a pfitomnost viry.
Edukator

Edukatorem nazyvame ¢lovéka, ktery provadi edukaci. Zamétime-li se na zdravot-
nictvi, zde nej€ast€jSimi edukatory jsou; 1ékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, porodni

asistentky a dal$i odbornici podilejici se na edukaci pacienti.
Eduka¢ni konstrukty

Edukac¢ni kontrukty ptedstavuji edukaéni materidly, standardy, zdkony pojednava-
jici o samotné edukaci a veskeré tiskopisy souvisejici s edukaci. Tyto materidly znacné

piispivaji ke zkvalitnéni edukacniho procesu a oSetfovatelské péce.
Edukacni prostiredi

Edukacéni prostedi je prostor, ve kterém se edukace odehrava. Kvalitu edukace
ovlivituje také napiiklad osvétleni mistnosti a jeji vybaveni. Nazornym piikladem edukac-

niho prostiedi muize byt jakakoliv ambulance. (Jufenikova, 2010, s. 9-10)
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4.1 Vyznam edukace
Podstatou edukacniho procesu v jakémkoliv odvétvi je uceni za ucelem ziskani no-

vych informaci a dovednosti. (Pricha, 2009, s. 76)

Vyznam edukace spociva piedevsim ve vzdélavani pacienta, snaha zlepSovat jeho
dovednosti a védomosti. Sestra a pacient jsou pfimymi ucastniky edukace, kterd se usku-
teCnuje formou edukaéniho procesu. Nedilnou soucasti edukacniho procesu je vzajemna

komunikace a diivéra mezi sestrou a pacientem. (Zachova a kol., 2010, s. 45- 46)

Edukovat lze zdravé i nemocné pacienty. U zdravych pacientl edukace vede
zejména ke zlepSeni prevence riznych onemocnéni, nebo k udrzeni zdravi. U nemocnych
pacientil pfisuzujeme jeji vyznam zejména k navraceni zdravi a zkvalitnéni zivota. (Jufeni-

kova, 2010, s. 11)

4.2 Faze edukacniho procesu
Edukacni proces je principielné témét totozny s fazemi oSetfovatelského procesu.
Edukacni proces obsahuje pét fazi navazujicich na sebe. Pokud postupujeme podle jednot-

livych fazi edukacniho procesu, je to predpoklad pro dobie provedenou edukaci.

4.2.1 Faze posuzovani
V této pocatecni fazi shromazd'ujeme podklady o pacientovi, v€etné¢ anamnestic-

kych udaji. Zjistujeme také kognitivni schopnosti pacienta, piedevsim jsou podstatné

predpoklady k uceni.

4.2.2 Faze stanoveni edukacni diagnézy
Na zaklad¢ analyzy ziskanych udajii definujeme potieby pacienta, véetné proble-

matické oblasti, ve které je nutné jej edukovat. Specifikujeme potiebné oblasti a ovéfujeme
si védomosti pacienta napi. o daném onemocnéni. Stanovime si hlavni cil a specifické cile

edukace.

4.2.3 Faze planovani
V této fazi sestra shromazd'uje potiebné vyukové materidly, pfipadné¢ modely pro

nazornou praktickou ukazku. Rozhoduje se, jakym stylem bude edukace probihat, kde,

jaké metody ¢i pomiicky pouZije k co nejlepsi demonstraci vyuky.
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4.2.4 Faze realizace
Pti této fazi jiz probihd edukace, tak jak si ji sestra naplanovala. Mohou se také

kombinovat vyukové metody a vzdy musi sestra zohlednit individualni odliSnosti edukan-

ta.

4.2.5 Faze zhodnoceni
Vyhodnocujeme splnéni stanovenych cilt, zjiStujeme, zda si pacient osvojil po-

ttebné védomosti a dovednosti. Zhodnotime piinos a kvalitu eduka¢niho planu, o edukaci
se provede zapis do zdravotnické dokumentace. ( VOS A SZS Hradec Kralové, Edukaéni

proces [online])

4.3 Typy edukace v oSetiovatelstvi

Edukaci délime na tfi zdkladni skupiny; edukaci zakladni, reedukaéni a komplexni.
O zakladni edukaci hovotime v ptipadé, kdy jsou pacientovi v§tépovany nové informace ¢i
dovednosti a pacient je motivovan k piehodnoceni stavajicich nazord, a veden ke spolupra-

Ci.

Reedukace neboli reedukacni edukace je takova edukace, pfi které navazujeme na
predeslou edukaci. Pacient je informovan o onemocnéni, a nadale rozvijime jeho pfedchozi

dovednosti a znalosti. Neustalym opakovanim chceme docilit co nejlepsiho zapamatovani.

Komplexni edukace znamend, edukaci takovou, pfi které jsou pacietnovi predavany
ucelené védomosti, vytvafeny dovednosti a budovani pozitivniho postoje k 1écbé. Tento

typ edukace probiha nejcastéji ve skupinach formou kurzi.

Z hlediska infomovanosti SirSiho spektra obyvatel edukaci dale mizeme vclenit do
preventivnich programt. V oblasti primarni prevence se edukacni proces soustiedi na
zdravé pacienty, vede je predevsim ke zdravému zivotnimu stylu, doporucuje prospésna

opatfeni vedouci k udrZeni zdravi a pfedchazeni nemocem.

Sekundérni prevence spojena s edukaci je zprostiedkovéana u jiZ nemocnych pacien-
ti. Snazime se ovlivnit pozitivnim smérem pacientovy hodnoty, postoje a navyky. Je zde
snaha udrzet zdravi alespoil na souc¢asné trovni, ¢i sméfujeme k uplnému uzdraveni a sta-

bilizaci stavu pacienta.

Edukace v oblasti terciarni prevence slouzi piedevsim k zabranéni zhorSeni stavu
pacienta, ktery jiz trpi nevratnym onemocnénim. Edukaci se snazime zkvalitnit zivot tak,

aby nedoslo k dalsim komplikacim. (Jufenikova, 2010, s. 11-12)
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4.4 Edukaéni plan

Pro tspésnou edukaci je v praxi nezbytné vytvotit edukacni plan na miru pro kaz-
dého pacienta. Edukac¢ni plan je dokument, podle kterého postupujeme v eduka¢nim proce-
su. Obsahuje hlavni cil a ucel edukace, pod hlavnim cilem se nachéazi drobné specifické
dil¢i cile, které nam pomohou rozvrhnout si vlastni edukaci. Ke kazdému specifickému cili
je piifazena Casova dotace, hlavni body planu pro konkrétni cil a zhodnoceni, jak pacient

edukaci zvladl a jestli byla uspésna.

Dil¢i edukacni cile musi byt konkretizovany. RozliSujeme tii typy cild podle sme-
fované oblasti. Cil kognitivni (poznavaci) cili na oblast znalosti, napt. pacient zna typy
stomickych pomicek. Cil psychomotoricky stanovujeme pfti tom, kdyz chceme od pacienta
provedeni praktického nacviku. Cil afektivni zahrnuje postoje a nazory pacienta. (Zachova

a kol., 2010, s. 46-47)

4.5 Faktory ovlivitujici kvalitu edukacniho procesu

Samotny edukaéni proces je nutné prizptisobit individualné pro kazdého pacienta,
protoze kazdy ¢lovék maé jedinecné osobnostni charakteristiky a rysy. Podle modelu osob-
nostni struktury miZeme rozliSit individualni odliSnosti do nékolika slozek. Tyto slozky-
télesnd stavba, temperament a charakter, zamétenost a schopnost, zapticinuji do jaké miry

je jedinec zdatny pfijimat a ucit se nové informace. PfihliZime také k Zivotni draze jedince.

Stavbu téla do individualnich charakteristik kazdého zahrnujeme z toho divodu, ze
kazdy ¢lovék ma jinou télesnou konstituci a rozdilné vyvinuté smyslové funkce. Je dilezité

brat v potaz télesné handicapy a pfizplsobit tomu naslednou edukaci.

Dalsi dualezitou sloZkou je subjektivni prozivani a vrozeny temperament. Tempera-
ment urcuje, jak ¢lovek jednd v urcitych situacich. Charakter pfedstavuje moralni zésady

¢loveéka, zodpoveédnost a ohleduplnost.

Zamg¢ienost znamena smér zivota daného edukanta, jeho pfani a potieby. M¢li by-
chom je zhodnotit pfi tvorbé edukacnich cilii. Zivotni draha souvisi se zaméfenim osobnos-
ti a dotvari ramec dané osobnosti. Osobnost ¢lovéka se rozviji po cely zivot a obsahuje
také rtizné socialni role, styly jednani a rovnéz sem fadime také, jaké clov€k vykonava

povolani.
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Pti zvoleni formy edukace je také dulezité zohlednit pfipravenost dané¢ho cloveka
K uceni. Musime zhodnotit snahu a schopnost ucit se maximalné efektivné. O pfipravenosti
hovoiime tehdy, kdyz méa ¢lovék snahu a chut’ ucit a dovidat se nové infomace. (Zachova a

kol., 2010, s. 50)

Kvalitu edukace muze také vyznamné ovlivnit prostfedi, ve kterém je provadéna.
Pted edukaci je tedy nutné zajistit klidné a piijemné prostiedi, ve kterém bude dostate¢ny
prostor pro vyuku. Edukacni prostor by mél byt upraven podle zvolenych metod a forem
vyuky tak, aby mohla edukace samotna prob&hnout bez komplikaci vyplyvajicich

Z nevhodného prostiedi k vyuce a komunikaci. (Jufenikova, 2010, s. 56)

Dalsim faktorem, ktery miize zdsadné ovlivnit edukaci je osobnost edukatora, na
kterého jsou kladeny v dneSni dobé vysoké pozadavky. Roli edukatora rozumime ocekava-
né chovani jedince, které ma uzky vztah s jeho roli ve spole¢nosti. Pro vedeni kvalitni edu-
kace by mél mit edukator tyto vlastnosti; odborné vzdélani a znalosti, zru¢nost, umét efek-
tivné komunikovat, m&l by byt také trp€livy a umét se pfizpusobit pacientovi. Dale by mél
byt tento erudovany zdravotnik vzdélany v oblasti edukace a zajimat se o dostupnou od-

bornou literaturou, ktera se edukaci zabyva. (Jufenikova, 2010, s. 69)

4.6 Negativni faktory ovliviiujici kvalitu edukac¢niho procesu

Pii planovani edukace musime mit na paméti, Ze edukace také nemusi probéhnout
z diivodu napftiklad zhorSeni stavu edukanta, ¢i edukaci brani jiné okolnosti. Realizaci edu-
kace mohou ovlivnit také negativné urcité bariéry, jak ze strany edukatora (zdravotnika),

tak ze strany edukanta (pacienta).

Ze strany pacienta mize edukaci znesnadnovat fada faktord. Charakter onemocnéni
muze znemoznovat edukaci, kdyZ je pacient naptiklad v bezvédomi, ¢i pokud jeho one-
mocnéni zasdhlo pamét’ a schopnost uceni. Zavazné ji také znesnadituje smyslové posko-
zeni pacienta, zejména ztrata zraku, sluchu, ¢i kombinované postiZeni smysli. Bariéru ma-
Ze také piedstavovat strach a tizkost. Problematické muze byt také byt, pokud je u pacienta
pfitomen obranny mechanismus popieni. Jako dalsi faktory negativné pisobici na edukaci

mohou byt odlisny jazyk, mentalni postizeni ¢i odlisné kulturni zvyky.

Mezi edukacni bariéry ze strany zdravotnika patii zejména nedostate¢nd piiprava
zdravotnika na edukaci a nedostatek casu. Castou chybou je také, ze pacient neni na edu-

kaci ptipraven a edukace probihd nahodile a neni na ni vyhrazen dostatek Casu. Ptistup
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K pacientovi je nutné vést V souladu se spravnymi komunika¢nimi zasadami a mit v poveé-
domi edukacéni védomosti a dovednosti. Nekvalitni edukace mtize byt zaptic¢inéna nedosta-
te¢nou spolupraci multidisciplinarniho tymu, tnavou a nechuti zdravotnika edukaci prova-

dét. (Jufenikova, 2010, s. 56-57)
4.7 Komunikace s pacientem

4.7.1 Komunikace sestra versus pacient
Komunikace ve zdravotnictvi ma velky vyznam, umoziuje nam prohloubit kontakt

s pacientem a spravné vedenym rozhovorem muzeme ziskat cenné informace od pacienta.
Schopnost obratné komunikovat je diilezitd pro kazdou zdravotni sestru. Uméni komuni-
kovat je tvarné a znamena to, ze kazdy se v dovednosti komunikovat muze zlepsit, ma-li
dostate¢nou motivaci. Re¢ slouzi jako nastroj k projevu vzajemné interakce mezi sestrou a

pacientem.

Komunikace zdravotnich sester se pohybuje v nékolika oblastech. Komunikuji
denné jak s nemocnymi ¢i zdravymi pacienty, jejich rodinami a blizkymi, na strané druhé

se spolupracovniky a vedoucimi pracovniky.

Jednotlivé rozhovory, prostfednictvim, kterymi sestra komunikuje s nemocnym pa-
cientem, 1ze rozdé€lit na nékolik typl. Prvnim typem rozhovoru je socidlni rozhovor, tento
rozvohor je béznou soucasti kazdodenniho kontaktu s pacientem, hovofime napiiklad s
pacientem v souvislosti s podavanim stravy, osobni hygienou a dal§imi podnéty ulehcujici
oSetfovani. Rozhovor pfi nemz s pacientem hovotime o novych faktech (tykajici se 1éCby,
zpiisob vySetieni a jeho trvani), také miiZeme zjiStovat cilené urcité piiznaky onemocnéni,
na které se ptame v ramci specifické komunikace. Do specifické komunikace také spada
edukace nemocného. Poslednim typem je komunikace terapeutickd, pfi tomto typu komu-
nikace poskytujeme zejména pacientovi oporu v naro¢nych Zivotnich situacich, a snaZime

se pomoci tohoto rozhovoru zmirfiovat také naptiklad strach z vySetteni.

Pfi vedeni rozhovoru s pacientem bychom si m¢li byt védomi toho, Ze pacientovi
pfedavame diilezité informace a vhodné je zduraznit. Informace musime podéavat vzdy sro-
zumitelnou formou, pacient nemusi rozumét nasi slangové mluve. Dulezité je zachovat
pacientovu diistojnost a nechat v rozhovoru prostor pro ptipadné dotazy. Méli bychom také
pacientovi peclivé naslouchat a umoznit mu projevit sviij vlastni ndzor. (Mahrova a Ven-

glétové, 2006, s. 11-13)
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Z obecnych komunikacnich zasad je podstatné zminit, ze pted zahdjenim podévani
jakykoliv informaci je vhodné upoutat pozornost druhého ¢lovéka vhodnym oslovenim,
respektujeme osobnost druhého a dostatecné se sami soustfednime na rozhovor. Informace
podavame po castech a dostatecné srozumitelné artikulujeme. Dbame na to, abychom ne-
zahlcovali posluchace zbyteCnymi fakty. Aktivné naslouchdme dotaziim a piijimame zpét-
nou vazbu posluchace. Z prostfedi ve kterém probihd komunikace se snazimé odstranit

rusivé prvky, které znesnadnuji komunikaci. (Kone¢na, 2009, s. 62-66)
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5 EDUKACE PACIENTA STOMASESTROU

Stomasestra

Stomasestra je vSeobecna zdravotni sestra specializujici se na edukaci pacientl se
stomii. Tato sestra peCuje o nove prichozi a jiz stavajici stomiky, v ramci edukacniho pro-
cesu poskytuje teoretickou i praktickou edukaci. Stomasestra je samostatnou ¢lenkou osSet-

fovatelského tymu a pracuje prevazné samostatn¢.

V dnesni dobé je trendem, ze kazdé vétsi zdravotnické zatizeni mé vlastni stoma-
sestru, kterd pracuje ambulantné ve stomické poradné, ale dochazi i na oddé€leni edukovat
budouci stomiky. Casto také dochazi na lizkové oddéleni a radi sestram, jak oSetfovat a
jak se chovat ke komplikované stomii. Tato sestra také navstévuje pacienty pred planova-
nym opera¢nim vykonem a zakresluje na bfiSni sténé¢ misto, kde by bylo nejvyhodné;si

umistit stomii. (Vytejckova a kol., 2013, s. 170-171)

Edukace stomasestrou zahrnuje postup oSetieni stomie, dale sestra poskytuje také
informace tykajici se rehabilitace a fyzické zatéze po opera¢nim vykonu. Dava pacientovi
navod na zménu stravovani a ¢asto byva pacientovou dusevni oporou. Stomika je také nut-
né informovat o moZznych komplikacich, které mohou vzniknout v souvislosti se zaloZenim

stomie. (Drlikova a kol., 2016, s. 167)

Pii vytvéfeni edukaéniho planu, ktery je podkladem pro samotnou edukaci. Stoma-
sestra vychazi z oSetfovatelskych diagnoz a vymezuje klicové oblasti, ve kterych bude pa-
cient edukovan. Na zaklad€ informaci o pacientovi a rozhovoru se samotnym pacientem,
sestra zvazi obsah edukace, metody, formy a prostfedky. Edukacni proces probiha v péti na
sebe navazujicich fazi. Nejprve sestra shromazdi informace o nemocném, na zakladé¢ roz-
voru zjistuje potieby pacienta a zaroven posuzuje jeho schopnost k uceni. Po této analyze
sestra stanovuje edukacni cile a zjiStuje mozné bariéry, které by mohly ohrozovat edukaci.
Ve treti fazi nastava planovani metod a zpusobu provedeni edukace. Po zrealizovani edu-
kace musi sestra edukaci zhodnotit, zdali byla uspésna ¢i nikoliv. (Vytejckova a kol., 2013,

s. 170)
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Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniku 55/2011

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil v platném znéni uvadi; ze vSeo-
becna sestra mize bez odborného dohledu a bez ordinace 1ékate v souladu s diagnézou
pacienta zajistovat zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSet-
fovatelského procesu. Bez indikovani 1ékafem sestra miize zjistovat a plnit potfeby pacien-
tl, projevu jejich nemoci a to i1 s pouzitim méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské
praxi, zejména se vyuzivaji riizné testy a Skaly napf. sobéstacnosti, prolezenin apod. Dale
také sestra muze orientacn¢ sledovat a méftit fyziologické funkce a také ziskavat anamnézu
od pacienta. V kompetenci vSeobecnych sester je také edukace pacientl ptipadné dasich
osob v oSetfovatelskych postupech a pripravovat pro né edukacni materialy obsahujici tyto

informace. (vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.)

5.1 Predoperacni obdobi

Idedln¢ probiha edukace jesté pred hospitalizaci pacienta do zdravotnického zatize-
ni. Lékar, ktery shleda indikaci k vysiti stomie, informuje pacienta o nasledovném operac-
nim vykonu a smefuje ho, aby si domluvil kontrolu se stomickou sestrou jesté predtim, nez
bude pfijat na oddé€leni. Poté co pacient navstivi stomickou sestru by mél byt zakladné
edukovan o tom, co ho v pfiStich dnech ¢ekd. Stomasestra seznami pacienta s riznymi typy
stomii, ukdze mu dostupné pomticky pro stomiky na trhu. Dikladné ho edukuje o ptedope-

raéni ptiprave a sdéli mu, co bude néasledovat po propusténi ze zdravotnického zatizendi.

5.1.1 Edukace v predopera¢nim obdobi
Pfed edukaci pacienta se musi stomasestra nejprve seznamit s pacientovou doku-

mentaci, v¢etné riiznych pacientovych omezeni (napt. hire slysi), je také Zadouci precist si
oSetfovatelsky zdznam, aby stomasestra méla ptehled o pacientové momentalnim stavu. V
prvotnim rozhovoru a v pribéhu edukac¢niho procesu, stomasestra pacientovi poklada ruz-
né otazky, a mnohdy muze odhalit i1 jiné potiZe, které pacient bagatelizuje a tieba se za n¢ 1

stydi.

Stomickéd sestra pacienta poznava z odli§né strany nez bézny zdravotnik. V souvis-
losti s edukac¢nim procesem vénuje pozornost pacientovym zdjmim, preferencim a posto-
jum. Kazdy stomik je jedine¢ny, proto je také nutné individualizovat samotnou edukaci a
¢asovy radmec pro ni vyhrazeny. Edukaci je vhodné rozd¢lit na nékolik ¢asti v kratSim ca-
sovém rozmezi, abychom pacienta nepiesytili informacemi. Stomasestra musi také brat

také v potaz, zda ma pacient bolesti ¢i je unaveny.
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V pocatcich edukace stomické sestra pacientovi ukaze vSechny dostupné pomucky
a vysvétli mu zjednodusené postup pti vymeéné konkrétniho stomického systému. Pro né-
které pacienty je terminologie nazva jednotlivych pomiicek slozitd a pomahd jim vytvoieni
mnemotechnickych pomticek, coZ jim umoZiiuje snadn&jsi zapamatovéani. Casto se stava,
Ze stomici spojuji informace o stomii a jejim osetfovani od vice zdroju. Ziskéavaji informa-
ce od stomasestry, z internetu, od znamych a vytvareji si tak vlastni systém péce o stomie a

dopliuji péci o rizné Sikovné triky.

Poté, co probéhne zakladni edukace, je tfeba naplanovat dalsi sezeni pro upevnéni a
zopakovani jiz nauceného. Zaznam o provedeni edukace se zaznamené do chorobopisu a
také do oSetfovatelské dokumentace. Vztah mezi edukatorem a edukantem (stomikem) by
m¢él byt zalozen na vzajemném respektu a divére, mél by fungovat jako rovnocenny vztah,

pricemz stomicka sestra ma roli radce a partnera.

Pted operacnim vykonem stomicka sestra piichazi za pacientem, aby zhodnotila
podle télesné konstituce pacienta a dalSich kritérii, kde bude pro stomii nejlepsi umisténi.
Pti zakreslovani sestra musi brat v potaz jizvy po pfedchozich operacnich vykonech, téles-
né proporce pacienta a kozni zahyby, vliv kostnich vy¢nélktll na tvar téla a zptisob oblékani
pacienta. Sestra také nesmi opomenout v jakém zaméstnani budouci stomik pracuje, 1 to

ma vliv na zakresleni stomie.

Zakreslené misto, kde se bude nachazet stomie, by mélo byt pro pacienta co nejpo-
hodIng;jsi z hlediska jejiho oSetfovani. Pii vybéru mista k vysiti stomie gastroinstestinalni-
ho traktu je s vyhodou zakreslit dvé varianty (kolostomie, ileostomie), protoze az pii sa-
motném opera¢nim vykonu chirurg urci typ stomie. Stomie vSak mtize byt vySita 1 na ji-
ném misté nez bylo doporuceno stomickou sestrou, a to proto, ze se pii vykonu mohou
objevit rizné anatomické zvlastnosti pacienta a musi byt stomie vysita zcela na jiném mis-
té. Ve vétsing piipadech vysiti takovéto stomie zpisobuje komplikace, zejména se obtizné

oSetiuje.

Stomické sestra edukuje pfed pacienta pted operaci na podklad¢ indikace 1€kare,
podéava pacientovi obecné infomace o pomuckach a zplisobu oSetiovani. Sestra vzdy pro-
bere s 1ékafem obsah a rozsah edukace. Praktické ukazky nalepeni stomickych pomticek by
mély probihat na modelu idedlné za pfitomnosti dalSiho ¢lena rodiny. Pfedopera¢ni eduka-
ce je vyhodna zejména pro pacienta. Pacient je 1épe psychicky pfipraven na vyvedeni sto-

mie a v klidu si o vSech svych obavach promluvi se stomasestrou. Dal$i vyhodou je beze-
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sporu, Ze pokud edukace zapocne s ¢asovym piestihem jesté pred chirurgickym vykonem,
pacientova schopnost ucit se a soustiedit se na vyuku neni ovlivnéna anestetiky po operaci
a tak velkym stresem. Mnozi pacienti slovo stomie vliibec neznaji a maji stach z neznamé-
ho. Nékteii pacienti edukaci odmitaji s vysvétlenim, Ze zatim stomii je$t€¢ nemaji a budou
cekat, jak to dopadne. Pro takovéto pacienty je slozitéjsi smifeni s vySitim stomie a hiife se

s nimi navazuje spoluprace. (Zachova a kol., 2010, s. 56-61)

5.2 Pooperacni obdobi
Po chirurgickém vykonu je pacient ulozen na monitorovaci lizko (JIP), na dospa-

vaci pokoj, nebo na standartni oddéleni. Co se tyCe nové vysité stomie, kontroluje jeji

vzhled a odchod stfevniho obsahu. (Vytejckova a kol, 2013, s. 171-172)

5.2.1 Edukace v poopera¢nim obdobi
Stomasestra edukuje pacienta po operacnim vykonu, dle jeho fyzického a psychic-

kého stavu a edukace probiha jednotlivé. OSetiujici sestra na lizkovém oddéleni a stoma-
sestra spolupracuji, aby bylo dosazeno co nejkvalitngjsi péce o pacienta, a sméfuji ho k co

nejrychlejsi sobéstacnosti v oblasti samostatného osetiovani stomie.

Edukace v poopera¢nim obdobi by méla probihat postupné a po ¢astech, s ohledem
na mozné pusobeni anestetik a tinavu pacienta. Nejprve provadi stomicka sestra vyménu
stomického systému sama, vleze nebo vestoje a vysvétluje pacientovi zptisob nalepeni no-
vého stomického sacku. Po uplynuti par dnii je vétSinou pacient schopen provést vyménu a
oSetfeni stomického systému sdm za dopomoci stomické sestry a jejich rad. Nasledné si
osvoji praktické oSetfovani do t€ miry, ze je schopen provadét jej sam a je pln€ sobéstacny

V péci o stomii. (Vytejckova a kol, 2013, s. 171-172)

Se stomiky, u kterych nebyla mozna ptedoperacni edukace, je nejdiive vhodné za-
¢it s praktickym nacvikem oSetfeni stomie a seznameni s tim k ¢emu stomie slouZzi. U pfe-
doperacné edukovanych stomikl je mozné ihned po opera¢nim vykonu zacit S teoretickou
Casti, kterou dostanou v pisemné form¢ od stomické sestry, aby méli ¢as v klidu si ji pro-
studovat. Soucasné pii obdrzeni eduka¢nich brozurek stomik také dostane kosmetickou

tasticku vybavenou dal§imi eduka¢nimi materialy, tupotupymi ntizkami a zrcatkem.

Prakticky nacvik oSetfovani mize probihat, bud’ v pokoji pacienta, nebo ve sprse ¢i
V jiné mistnosti, ve které bude dostatek soukromi a klidu na edukaci. Pfed nacvikem je

vhodné, aby sestra dopiedu pfipravila vSechny potfebné pomiicky a prostiedi. Mezi po-
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mucky k oSetfeni stomie patii; bunicina, sterilni ¢tverce, nlizky, tuzka, Sablona, stomicky
sacek, podlozka a dal$i sortiment k oSetfeni okoli stomie. V mistnosti, kde bude probihat
praktickd ukazka, by se mélo nachazet umyvadlo, omyvatelna zidle ¢i ltizko, odpadkovy

kos, stolek na vyskladani pomuicek a idealné i zrcadlo.

Pro oSetfovani v domécim prostiedi stomasestra pacientovi doporuci vytvoieni tzv.
stomakoutku idealn¢ v koupelné, kde bude mit dostupné vSechny pomucky. Mistnost by
m¢éla byt vybavena odpakovym koSem a zrdcadlem ve vysi vhodné pro oSetfovani stomie.

(Mikgova a kol., 2010, s. 122-123)

Pacient by mél také byt poucen o frekvenci vymény daného stomického systému.
Sacek nesmi byt preplnén, té€zky sacek miize odtahovat lepici plochu a stolice miize pod
pomucku podtékat. Stomasestra se snazi dosdhnout u pacienta co nejvetsi sobéstacnosti
V péci o stomii, ale pokud stomik vyménu nezvlada, lze vyuzit sluzeb agentur doméci péce.

(Drlikova a kol., 2016, s. 62)

5.3 Péce o stomiky na lizkovém oddéleni

Osetfovatelska péce o stomiky by méla byt vykonavana podle platnych standardii
oSetfovatelské péce a v souladu s dnesnimi trendy péce jako takové. Kvalitni oSetfovatel-
ska péce o stomiky ma za cil zlepSeni zdavotniho stavu, kvalitu Zivota stomika, ale 1 spo-
stomika je pfedoperacni, pooperacni a nasledna edukace a péce. (Zachova a kol., 2010, s.

146-149)

5.4 Ambulantni péce o stomiky

Ambulantni systém péce o stomiky zajist'uji stomické poradny po celé republice.
Na zaklad¢ zkuSenosti stomasester jsou nyni kontroly pro stomiky naplanovany takto; prv-
ni kontrola stomika by méla byt uskutecnéna nejdéle 3 tydny po propusténi ze zdravotnic-
kého zafizeni. Pokud je vSe v poradku kontroly pak dale nasleduji pfiblizn€ jednou za 3
mésice, samoziejmé V piipade€ potizi diive.
54.1 Stomicka poradna

Stomicka poradna jako takova je ambulanci, kterou navstévuji stomici pii pravidel-
nych kontrolach. Ve stomické poradné sidli stomicka sestra, kterd pracuje predevsim sa-

mostatné, ale v ptipadé konzultace je mozno zavolat i sluzbu konajiciho 1ékare.
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5.4.2 Funkce poradny
Hlavni naplni prace stomasestry v poradné je edukace pacienta. UCi pacienta jak

oSetfovat stomii, doporu¢i mu pfimétenou zatéz a zménu jidelnicku. Sestra se velmi zajima

0 to, jak stomik zvlada osetfovat stomii doma.

Stomasestra pii kazdé kontrole zkontroluje vzhled stomie a zeptéd se pacienta, jestli
trpi n¢jakymi potizemi v souvislosti se stomii. Pfi uko¢neni vysetieni a kontrole stavu sto-
mie sepiSe propoustéci zpravu spolu s kodem stomickych pomiicek. Stomasestra také od-

kaze pacienta na Casopisy s tematikou stomii a stomakluby.

5.4.3 Dlouhodoba edukace stomika
Z dlouhodobého hlediska formou reedukace probihaji opakované navstévy ve sto-

mické poradné. Stomik si pfipomene oSetfovani, stomicka sestra ho informuje o novych
pomiickach, pfipomene mu piipadné komplikace a v piipadé komplikaci navrhne postup

oSetfeni na miru konkrétnimu stomikovi. (Drlikova a kol, 2016, s. 166-168)
VyZiva

Edukace v oblasti vyzivy stomika je nesmirné dulezita. Po operaénim vykonu se
zadina s podavanim tekutin a postupnou zatézi stiev, aby se co nejrychleji obnovila jejich
motilita. Poté pacient pfechazi na bezezbytkovou stravu. Nékteré potraviny mohou zpuso-
bit kolostomikovi zna¢né potize, mohou zpisobit priijem, nebo zacpu. Pacient by mél do-
drzovat také dostatecny pitny fezim piiblizné€ 2 litry tekutin a pit oddélené mimo podavani

stravy. (Ukbulut G., Nutrition in stoma patients [ online ])

Po uplné obnové stievni motility poddvame stravu 5-7Xx denng, a postupné piida-
vame vSechny typy potravin; ovoce, zeleninu, celozrné pecivo a vlakninu. Pti podavani
stravy je dulezité dbat na dostatecné rozkousani sousta. Dietni omezeni nejsou striktni,
kazdy stomik musi vyzkouset, které potraviny mu vyhovuji. Kolostomici by se méli vyhy-
bat projimavym potravinam, jako jsou napiiklad syrové ovoce, kysané zeli a kava. Naopak

lusténiny, ofechy a ¢okolada, mohou zpusobit zacpu. (Vytejckova a kol, 2013, s. 164)
Pohybova aktivita

Obdobi zotavovani trva piiblizné 2-3 mésice od operacniho vykonu. Vhodny je pro
stomika nendro¢ny pohyb v pfirozené podobé, jako mize byt napfiklad turisticka chiize,
cviky na gymnastickém nafukovacim mici, plavani ¢i jizda na kole. Sportovni aktivity mu-

si stomik planovat dopiedu a pouzivat pii tom spolehlivé pomticky. Nyni na trhu jsou 1
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damské plavky pro Zeny stomicky. Pro muze jsou vyrabény diskrétni bermudy s vysSim
pasem. Kazdy stomik musi mit na paméti, ze nesmi pietézovat bfisni svaly a neprovadét
sporty a takové sportovni aktivity, u kterych mtze dojit k velké svalové praci a neCekaym

prudkym pohybim. (Zachova a kol, 2010, s. 87-88)
Navrat do zaméstnani

Vysiti stomie samo o sob¢ neni invalidizujici vykon. Podporu zaméstnanosti stomi-
kt poskytuje Utad prace CR ve formé ptispevkili, aby umoznil stomikim rovné pracovni

ptilezitosti. (Drlikova, 2016, s. 135-136)

Stomici by neméli byt pretézovani, co se ty¢e domacich praci a zvedani tézkych
bfemen v zaméstnani. Pokud stomik zahradnici, ¢i vykonava jinak fyzicky naro¢néjsi pra-
ci, mél by si pfipevnit stomicky pas k lep§imu piidrzeni stomie. Pracovni zpusobilost je
individualné posuzovana podle novely zakona o dichodovém pojisténi. (Zachova a kol,

2010, 90-91)
Sexudalni Zivot

V obdobi pted vysitim stomie a souc¢asné podavanou onkologickou 1écbou se mize
kompletné¢ zménit zebiicek hodnot nemocného. Nemocny nemé na milovani ani pomysle-
ni, napfi¢ tomu vznikd v tomto neveselém obdobi touha po partnerstvi, soundlezitosti a
pochopeni. Pacienti v pribéhu 1é¢by mohou utrpét i ztratu sebedtvéry, kterou v souvilosti
s vyvedenim stomie prozivaji. Nejdtlezitéjsi je v tomto obdobi neztacet nadéji a oteviené o
svych pocitech s partnerem komunikovat. Doporucend doba po operaci pro zahdjeni sexu-
alniho Zivota stomika neni pevné¢ stanovena, ale obecné by se dalo fici, ze se pohybuje ko-

lem 3 mé&cict aZ rok.

Stomicka sestra miize pacientce nebo pacientovi doporucit zezacatku planovani
vhodné stravy a omezeni né€kterych potravin pfed sexudlnim stykem. Na trhu jsou také
dostupné diskrétni pomticky ve tvaru disku misto stomického saCku. Pred aktem je také
mozné provést irigaci stiev a stomii opatfit pouze krytkou. V piipadé, Ze ma pacient psy-
chicky blok v souvislosti se sexualitou, miZze mu stomick4 sestra nabidnout kontakt na

sexuologa ¢i parové poradenstvi. (Drlikova a kol., 2016, s. 126-128)
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Jako hlavni cil svoji prace jsem si stanovila zmapovani stomiki s komplikacemi
stomie s naslednou edukaci v potfebné oblasti. Povazuji za velmi dilezité vyzkoumat, jak
se samotni pacienti k problematice komplikaci stomii sami stavi a zda je jejich nasledna

reedukace vzhledem k jiz ziskanym zkuSenostem a znalostem nutna.

6.2 Dildi cile
1. Zjistit, zda pacient dokaze zhodnotit vzhled stomie
2. Zjistit nejCastéjsi potize stomikli

3. Zjistit, zda je nutna reedukace stomika a pokud ano, poté edukace v potiebné oblasti

6.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probéhl ve Fakultni nemocnici Lochotin v obdobi odborné praxe
v zimnim semestru druhého ro¢niku, od 6. 11. 2017 do konce individualni letni praxe 20.
7. 2018 na oddéleni Onkologie A. V ramci tohoto oddéleni jsem dochazela do stomické
poradny podrobnéji hovofit s pacienty, a také jsem se s nimi zde schazela pfi jejich kontro-
lach. Soucasti moji kvalifika¢ni prace je informovany souhlas od vSech zucasténych, jehoz

vzor se nachazi v piiloze prace.

Prvni Cast praktické ¢asti této prace jsem zameéfila na rozbor anamnestickych tdaji
o respondentech, soucasn¢ s katamnézou. Dalsi ¢ast je tvofena setkani s pacienty ve sto-
mické poradné v souvislosti s jejich kontrolami. Kontroly jsem napléanovala tfi, pokazdé s
odstupem, abych mohla znovu zhodnotit celkovy stav pacienta za pouziti $kal a popiipadé
reedukovala pacienta pii potizich a komplikacich. Soucasti kazdé individualni kontroly je

také polostrukturovany rozhovor s respondenty a vyfotografovani vzhledu stomie.

Z4dost o provedeni vyzkumu byla schvalena Mgr. Be. Svétlusi Chabrovou, mana-

zerkou pro vzdélani a vyuku NELZP. Tento formuléf se rovnéZ nachazi v ptiloze.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Myslim si, ze stomikli v dne$ni dob¢ neustale ptibyva, coz dokazuji také mnohé
statistiky a vyzkumy. Pacienti jsou dle mého nazoru kvalitné¢ edukovani, piesto si myslim,
ze nesmime opomenout reedukaci napiiklad o novych pomuckach, komplikacich stomie
atp. Pii pfipravé psani praktické ¢asti svoji prace jsem navs$tévovala stomickou poradnu a

na zaklad¢ rozhovori s pacienty jsem se rozhodla polozit si vyzkumnou otdzku.

Je stomik schopen spravné zhodnotit vzhled svoji stomie a rozpoznat komplikaci,

pii osSetfovani stomie v domacim prostiedi?

Problematika stomikli je velmi Sirokd, proto jsem se ji rozhodla zuZzit pomoci sta-

noveni vyzkumnych otazek, které ve své praci povazuji za klicové.
Otazka 1: DokéaZe pacient zhodnotit vzhled svoji stomie?
Otazka 2: Jaké jsou nejcatéjsi potize stomika?

Otazka 3: Je nutna reedukace stomikti o komplikacich spojenych se stomiemi?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Jedna se o zdmérny vybér, protoze respondent musel spliiovat urcita kritéria a
témy jsou predevsim; vek-respondenti jsou ve stejné vékové kategorii (40-57 let), pfitom-
nost kolostomie a jeji vyvedeni minimalné 1 rok. Soucasti eduka¢niho procesu bylo nafo-
ceni stomii kazdého z respondentti a posouzeni jejiho vzhledu a taktéz posouzeni celkové-

ho obrazu respondentova Zivota a zdravi.

Pro svoji praktickou ¢ast jsem si vybrala 4 respondenty. Oslovila jsem dva muze
a dvé Zeny, ktefti byli ochotni podilet se na mém vyzkumu. Druhého muzského respondenta
jsem do své prace nezahrnula, protoZe tento respondent si rozmyslel Gc¢ast na vyzkumu.
Zamérné jsem zvolila zastupce obou pohlavi, abych zaroven také mohla porovnat edukaci

muzu i Zen.
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9 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast mé bakalatrské prace jsem vypracovala jako kvalitativni vyzkum
formou piipadové studie. Ta je zaméfena na reedukaci pacienta v péci o komplikovanou
stomii. Data o respondentech jsem sbirala jak v ramci oddéleni Onkologie A (FN Plzen),
tak ve stomické poradné, kde jsem méla k dispozici predeslé vysledky kontrol a zékladni
informace o respondentech. Tuto ¢ast prace s podrobnymi informacemi o respondentech
jsem strukturovala na nékolik ¢asti; zakladni anamnestické tidaje o respondentovi, dale
nasleduje katamnéza, €ili z jakého diivodu doslo k zavedeni stomie. Poté jsem u kazdého
respondenta pouzila tyto Skaly: Vizudlni analogovou Skélu bolesti, Barteliv test vSednich

¢innosti, Body mass index.

Dalsi cast je tvofena setkani s pacienty ve stomické poradné v souvislosti s je-
jich kontrolami. Kontroly jsem naplanovala tfi, pokazdé s ¢asovym odstupem, tak abych
mohla znovu vyhodnotit celkovy stav pacienta za pouziti §kal a popiipadé poradila a ree-
dukovala pacienta pfi potizich. Souc¢ésti kazdé individualni kontroly byl také polostruktu-

rovany rozhovor s respondenty vychazejici z modelu dle Marjory Gordonové.

Jako vystup ze svoji bakalafské prace planuji pro prikaz a ilustraci toho, jak probi-
hala reedukace stomiktll, vytvofit u kazdého respondenta edukacni plan doplnén o foto

stomie a pouzitych pomtcek.
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10 ANALYZA VYSLEDKU

10.1 Respondent ¢. 1

Tato respondentka byla zahrnuta do vyzkumu z divodu vysiti kolostomie. Je to Ze-
na ve véku 57 let. Od fijna roku 2017 méla pacientka silné zazivaci obtize, nasledkem do-
stupnych vysetfeni vcetné kolonoskopie byl prokazan kolorektalni karcinom. Nasledovala
onkologicka 1écba, pii které nastaly komplikace. Nasledné pacientce byla akutné vysita

kolostomie.

10.1.1 Anamnéza
Osobni - bezna détska onemocnéni

- operace- 4/2018 akutni vysiti kolostomie v Chebské nemocnici
- 1é¢ba hypertenze a tromboembolické nemoci
Rodinna- syn (tromboembolicka nemoc), otec (zemfel na ca zaludku)
Pracovni- nyni v pracovni neschopnosti, dfive prodavacka
Socialni- zije sama v byté¢ ve mésté
Lékova- Tritace 1,25 mg 2-0-0
- Anopyrin 1-0-0
-vitaminy a dopliiky stravy- B komplex, Celaskon
Abtizus- 1 kava/den, kufacka- 3cig/den, alkohol- pivo piilezitostné
Alergicka- Diclofenac, Voltaren gel.
Gynekologicka-1 potrat, 1 porod (syn)
Lékarské diagnozy- Hypertenze
- Tromboembolick4 nemoc

- Kolorektalni karcinom

54



10.1.2 Katamnéza
Prvni potize respondentka zaznamenala 10/2017, trpéla pies mésic silnymi prijmy

a nezaznamenala pfiinu v souvislosti se stravou. Pozd¢ji zaznamenala krev ve stolici. Po
doporuceni praktického Iékaie, se respondentka dostavila na gastroenterologii. Na zaklad¢
podezieni na kolorektalni karcinom pacientce provedeno kolonoskopické vySetfeni. Z vy-
Setfeni bylo patrné, ze nalez nadoru byl potvrzen. Tym Iékait navrhl nejprve onkologickou
1é¢bu chemoterapii, poté resek¢éni vykon, naplanovano bylo 25 cyklt chemoterapie. Pti 20.
cyklu chemoterapie pacientka zkolabovala. Byla hospitalitovana na ARO, po zlepSeni sta-
vu byla pfevezena na JIP. Pacientce byla na zdklad€ zhorSeni celkového stavu akutné vysi-
ta stomie dle Milese (pfedpokladalo se po zhojeni a zanofeni stomie). Pro podporu dechu
byla zavedena tracheostomie. Na zaklad¢ dlouhodobé podpory ¢innosti dychani tracheos-
tomii pacientka onemocnéla zépalem plic. Na zéklad€ cetnych komplikaci byla pfevezena
do FN Plzen, kde chirugové chtéli zanofit zpét stomii. Operace neprobéhla z divodu trom-

boembolické nemoci. Z kolostomie doc¢asné se stala prozatim kolostomie trvala.

Pacientka vnimala a stdle vnima sviij zdravotni stav Spatné, kazdopadné se stomii
se Casteéné smifila. Obavy ma z planovaného zdkroku na stievech. Pii popisovani jejiho
kolapsu a sbiranim dat do mé bakalatské prace a komplikaci spojenych s pobytem na ARO
a JIP se pacientka rozplakala a byla rozruSena. K pacientiné nedobrému psychickému
stavu zajisté prispivaji neshody v roding. Nyni si pacientka oSetfuje stomii sama, ale je u ni
patrna nejistota v postupu osetfovani, a je poznat Ze zavedeni stomie nese téZce. Momen-
talné nevyhledava spolecnost predevs§im kvuli stomii, bydli na ve mésté v byté, a ¢asto ji

navstévuje jeji dobra kamaradka.

10.1.3 Fyzikalni vySetieni
Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena- Pani pisobi upravenym dojmem,

je hezky oblecena a je patrné, Ze dodrzuje zakladni hygienické navyky
Dutina iistni a nos- sliznice DU a nosni dutiny vlhké, bez sekretu &i povlaku
Zuby- kariezni chrup, pfitomnost mustku na hornim patie
Vanimani
sluch: dobry

zrak: bryle 1,5 na blizko
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hmat: v potadku, jemna motorika zachovana

¢ich: dobry

chut’: pfimétena

Puls- 78, dobie hmatny

Dychani - 16,eupnoe

Krevni tlak-145/80 (1éCend hypertenze)

KiiZe

barva: bleda

kozni turgor: fyziologicky

zmeény ¢i kozni defekty: jizvy po operaci dutiny btisni
zapach: zadny

Chiize

bez problému, nepouziva Zadné kompenzaéni pomiicky
Vyvody, cévky

Vyvody: kolostomie umisténa nad pupkem
Hmotnost

58 kg

Vyska

165cm

Télesna teplota

36,6 °C
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10.1.4 Otazky vychazejici z modelu Marjory Gordonové

24

1) Jak hodnotite sviij zdravotni stav? Vazite si zdravi vice, od doby co mate vysi-

tou stomii?

,»Sviyj soucasny zdravotni stav hodnotim velice $patné. Bojim se toho, co bude, a
hlavné mi vadi ta nejistota. Jsem velice rada, Ze z nemocnice mé propustili a Ze jsem ustala
ty komplikace. Svého zdravi jsem si vazila hodné i pied diagnostikovanim kolorektalniho

karcinomu, dalo by se fici, Ze nyni jsem na sebe jesté opatrnéjsi.*

2) Zménily se vaSe stravovaci navyky v souvislosti se stomii? Pokud ano, jak to

ovlivnilo va$i hmotnost?

,»Ano, moje stravovaci navyky jsem pozmenila s ohledem na zavedeni stomie. Ne-
snesu ryzi, jogurty a snazim se omezit nadymavé potraviny. Hodné¢ mam rada polévky,
takZe ty jim pomérné Casto. Svoji aktudlni vahu sleduju, protoze v souvislosti s karcino-
mem hodné hubnu. Za celou dobu, co se 1é¢im na onkologii, jsem shodila ptiblizné 10kg.

24

Nyni vazim 58kg.*

3) Je pro vas omezujici vyprazdiiovani pomoci stomického vyvodu? Jak zvladate

péc€i o stomii?

»Ano, je to takovy divny pocit, mit ten sacek, pfijde mi to nepfirozené. Bojim se
tteba, Ze mi sacek nékde praskne, tak radsi nikam moc nechodim. Stomie mé hodné ome-
zuje, ale kdo vi, tieba si zacas zvyknu. Stardm se 0 sv0ji stomii sama, kdo jiny by to taky

za mé délal.*

4) Jakym aktivitam se vénujete, stejnym jako diive? Jak zvladate aktivity bézného

dne soucasné s péci o stomii?

»lak mezi moje zajmy patii predevSim cteni. KdyZ je pocasi na prochazky rada
chodim do lesa na houby s kamaradkou. Rekla bych, Ze oSetfovani stomie se spolu s mym

dennim programem da v klidu zvladnout.*

5) Spite dobfe nebo mate poblémy se spanim? Ovlivnila stomie kvalitu vaseho

spanku?

,»KdyZ jsem byla dlouho pfedtim v nemocnici, tak se mi spalo Spatné. Doma pro-
blémy se spanim nemam. Pied spanim si obcas rada ¢tu, mam v oblibé zejména detektivky
a thrillery.*
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6) Zménilo se vnimani vaseho téla? Jste nyni piecitlivéla po provedeni zakroku?

»Nejsem si sebou tak jista, kdyz mam stomii. Ano jsem, pfti téch komplikacich v

Chebu jsem se bala, ze umiu. Trapi me také Spatné rodinné vztahy.“ (place)

7) Jak nyni vnimate své t€lo? Myslite si, ze zavedeni stomie mélo vliv na vase se-

behodnoceni a sebevédomi?

,»Ano rozhodné, ted jsem vice nejistd a vice se kritizuji. Stomii vnimdm negativné,

ale uznavam, ze diky ni jsem jesté tady.”
8) Jste schopna dotykat se svého téla nebo mate psychicky blok?

,Urcité psychické potize s tim mam. Potad je pro m¢ vS§echno nové a mam strach z

neznamého.

9) Jak byste popsala stru¢né vase rodinné vztahy? Ovlivnilo zavedeni stomie vaSe

rodinné vztahy?

»Nad vodou mé& drzi hlavné moje nejlepsi kamaradka. Vim, Ze tu pro mé vzdy je,

24

malokdy. Rekla bych, Ze neovlivnilo, mame mezi sebou neshody, trapi mé to.*
10) Ovlivnilo zavedeni stomie va$ sexualni zivot? Mate déti?

,»As1 ne, v sou¢asné dobé nemam partnera a sexudln¢ neziji. Upfimné se stomii si to

ani nedovedu piedstavit. Ano mam jednoho syna.*

11) Jak zvladate zatézové situace? Mate pocit, ze jste méné odolna vici psychické

zatézi?

»Zvladam je 1épe, mam uz v hlavé trochu srovnano. Hodné vde¢im svoji kamaradce

za podporu, a kdyz potiebuju, vyplacu se.*
12) Zménil se vas zebticek hodnot po prodélani onkologického onemocnéni?

»Nezmeénil, zdravi jsem si vazila hodné€ i pfed onemocnénim, je mozné pravda, Ze

nyni jsem na sebe jest¢ opatrnéjsi.«

13) Mate pocit dusevni vyrovnanosti?
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,» 10 bych upln¢€ netekla, ale jak jsem fekla pfedtim, v hlavé uzZ mam trochu srovna-

13

no.

10.1.5 Kontroly ve stomické poradné
Prvni kontrola

Prichod pacientky:

Pacientka se dostavila do stomické poradny. Po Givodnim seznameni s pacientkou,
ktera na m¢ pusobila ptfijemnym, le¢ trochu ostychavym dojmem, jsem zacala s poklada-
nim otazek pacientce a vysvétlenim organizace mého vyzkumu. Soubor kontrol této paci-

entky prob¢hl v rdmci letni individudlni odborné praxe.

Pacientka se nyni citi pomérné dobfe, a ma pry obavy z dalsi 1écby onkologického
onemocnéni. Dokonce se odvazila jet s kamaradkou na vikend na chatu na Hracholuskou
prehradu i pfes jeji strach, jak v jinych podminkach zvladne péci o stomii. Po ivodnim
polostrukturovaném rozhovoru, fyzikalnim vySetfeni, provedeni Skélovani a shlédnuti sto-

mie, jsem se rozhodla stanovit oblast, ve které je nutné pacientku edukovat.
Skaly:
BMI. 21,3 (hmotnost 58 kg)

VAS- momentalné trpi pacientka bolesti hlavy — 2 dle vizualni analogové skaly pro

hodnoceni bolesti
ADL-8kéla na hodnoceni sobéstacnosti- zcela sobéstacna pacientka (100 bodi)
Otazky souvisejici se stomii:
1) Jaké pouzivate stomické sacky, jednodilny ¢i dvoudilny systém?
,Pouzivam stomické saCky jednodilné, vypustné s rovnou podlozkou.*
2) Jste spokojena s témito sacky?
,Rekla bych, Ze jsou dobré, s manipulaci nemam problém®.

3) Jak byste zhodnotila vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco neobvyklé-
ho?
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,, Rekla bych, e vypada dobie, akorat se mi posledni 2 tydny, zda, Ze je jakoby

zapadlejs$i.
4) Pecujete o svoji stomii sama?

,, Ano, staram se o stomii sama. Rekla bych, Ze o$etfovani zvladam dobie. Sa-

moziejme se ob¢as vyskytnou drobné potize, ale vétSinou si poradim.*
5) Mate néjaké potize v souvislosti se stomii? Pokud ano, tak jaké a jak Casto?
,Potize asi zadné nemam. Odchazi mi do sacku formovana stolice hnédé barvy.*
Stomie

Pti sejmuti stomického sacku jsem pohledem a po konzultaci se stomickou sestrou
usoudila, ze ma pacientka retrakci stomie (vpadla stomie pod uroven stény bifisni). Okoli
stomie lehce krvaci. Stolice ve stomickém sacku byla formovana a normalni barvy. Re-
spondentka neudava problémy se stolici, ani bolesti bficha. Stomicky sacek drzel bez obti-

4

Zi.
Zavér kontroly

K feSeni retrahované stomie jsem navrhla po konzultaci se stomickou sestoru zmé-
nu stomického sacku, na sacek s konvexni podlozkou. Po rozhovoru s pacientkou, jsme
rozhodly, Ze pro ni bude pohodIné€jsi opét vypustny sa€ek. Aplikovala jsem na stomii novy
sacek, ktery vyzdvihne stomii a na okoli stomie jsem pouzila pudr a hydrokoloidni pil-

krouzek. (Edukaéni plan se nachazi v ptiloze stran¢ 104)
Druha kontrola
Prichod pacientky:

Pacientka se dostavila na druhou navstévu pfesné za 3 tydny od té prvni. Sdélila mi,
Ze s novym sackem nema prfi oSetfovani zadny problém. Od minulé kontroly se pacientka,

dle svych slov méla pomérné dobfte, udélala si radost a koupila si dvé nové knihy
Skaly:
BMI- 22 (hmotnost 60kg)

VAS- momentalné netrpi pacientka zadnou bolesti
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Otazky souvisejici se stomil’:

1) Pouzivate ty samé stomické sacky jako ptedtim (pii predchozi kontrole)?

Jak se Vam s nimi manipuluje?

,Pouzivam ty, co jste mi spolu se stomasesttickou doporucili, ty s tou ,,misti¢kou*.

Pracuje se mi s t€émi novymi sacky dobie, aplikace je stejna jako s t€émi, co jsem méla pied-

13

tim.

2) Jak byste zhodnotila vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco neobvyklé-

ho?

,Rekla bych, 7e s ni v nepoiadku kromé toho, Ze je potad trochu zapadla nic neni.

Obcas akorat malinko krvéci, ale to zasypu pudrem a je to dobré.*
3) Mate néjaké potize v souvislosti se stomii? Pokud ano, tak jaké?

»PotiZe nemam, jen minuly tyden jsem méla prijem, ale fekla bych, Ze mi ta vatena

brokolice nesedla. Jinak se vyprazdiuji normalné bez potizi.*
4) Jak hodnotite svlij nyn&j$i zdravotni stav?
,Rekla bych tak jako lidové, Ze to jde. Nebyt té stomie, tak si pfijdu zdrava .
5) Mate n&jaky jiny problém v souvislosti se stomii, pokud ano tak jaky?
,Nemam.*
Stomie

Po sejmuti sacku jsem zaznamenala pretrvavajici retrakci stomie, retrakce se ne-

zhorsila. Okoli stomie je klidné, bez erytému ¢i vyrdzky. V sacku se nenachazela stolice.
Zavér kontroly

Pokracovani v oSetfovani stomie stejnym zpiisobem, jak bylo uvedeno pfi prvni

kontrole, pouziti sa¢ku s konvexni podlozkou.
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Tieti kontrola:
Prichod pacientky:

Pacientka se dostavila na posledni kontrolu s viditelné smutné;js$i naladou. Po krat-
kém povidani mi sdélila, ze se pohadala se synem. Na stranu druhou je patrné, Ze pacientka

ziskala od minulé navstévy vétsi sebevédomi v souvislosti s oSetfovanim stomie.
Skaly:
BMI- 20,6 (hmotnost 56 kg)
VAS- momentéln¢ netrpi pacientka zadnou bolesti
Otazky souvisejici se stomii:
1) Mate néjaké nové potize v souvislosti se stomii?

»Potize nemam, fekla bych, ze stomie z mého pohledu se postupné vyvysuje nad

btisni sténu.*
2) Mate problémy s vyprazdiiovanim?

,»Vibec ne. Uz jsem vyzkousSela vicero potravin, u kterych jsem si nebyla jista jak

na mé¢ zapusobi. Ted’ uz vim, které omezit.*
3) Jak hodnotite sviij nynéj$i zdravotni stav?
,, Rekla bych, Ze porad stejn&.“

Stomie

Retrakce stomie pfetrvava, ale urcity posun k vyvyseni stomie je vidét. Okoli sto-

mie je klidné, bez znamek zafervenani ¢i krvaceni.
Zavér kontroly

Na zavér jsem pacientce doporucila oSetfovat stomii stale tim stejnym zpusobem.

Po tplné tprave retrakce, miize pacientka opét pouzivat sacky s rovnou podlozkou
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Zavér a celkové zhodnoceni edukace

Spolupraci s respondentkou bych celkové chtéla zhodnotit velmi kladné. Pani byla
velmi Sikovna a aktivné se zajimala o péci vhodnou pro jeji stomii, pfestoze pro ni nebylo
jednoduché ji pfijmout jako soucast své osoby. Pani ma muj obdiv, Ze se s celou situaci
pomérné dobie vyrovnala, 1 pfes nelehké okolnosti a komplikace, souvisejici s predchozi
hospitalizaci v Chebské nemocnici. Po ivaze a kratkém rozhovoru jsem respondentce dala

kontakt na klinického psychologa a socialni pracovnici. Edukaci bych zhodnotila jako

vvvvvv

vym stomickym sad¢kem, coz pro leckteré stomiky mize byt nemild zména.

10.2 Respondent ¢. 2

Tento druhy respondent byl zahrnut do vyzkumu taktéz z divodu vysiti kolostomie.
Je to muz ve v€ku 46 let. V roce 2013 byl respondentovi diagnostikovan kolorektalni kar-
cinom. Po prodélani chemoterapie a radioterapie v témze roce, mu byla provedena ultra-
nizka ptedni resekce rekta v Praze. O dva roky pozdé&ji se respondentiv stav natolik zhor-
§il, Ze bylo nutné vyvedeni dvouhlaviiové stomie. V roce 2017 pro prolapsu stomie bylo

nutné stomii pfesadit a vyvést ji v termindlni (trvalou) kolostomii.

10.2.1 Anamnéza
Osobni - operace- laparoskopicka ultranizka resekce rekta 11/2013, vysSiti descen-

dentostomie 2/2015, prolaps stomie- 12/2017 provedeno piesazeni stomie a vysSiti termi-

nalni kolostomie
Rodinna- vyskyt karcinomu stfeva negativni
Pracovni- zamé&stnan v kancelafi, vlastni n¢kolik firem
Socialni- na vesnici v rodinném domé s manzelkou a dvéma détmi
Abuzus- nekurak, alkohol ziidka
Lékova- zadné 1éky neuziva
Alergicka- vceli bodnuti
Lékaiské diagnozy -  Adenokarcinom rekta

- Metastaza v pravém hornim plicnim laloku
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10.2.2 Katamnéza
Prvni potize respondent zaznamenal v inoru 2013 a poprvé navstivil koloproktolo-

gickou poradnu 7. 2. 2013. Trpél palivymi bolestmi v epigastriu, stolice zménila barvu. Na
podklad¢ téchto potizi byla zahajena 1écba omeprazolem, kterd se pozdéji projevila jako

neucinna.

Pfi neustavajicich potizich respondent absolvoval kolonoskopii, na které byl
prokazan 4-5 cm rostouci kiehky tumor. Poté se obratil znovu na stomicku poradnu a uva-
zovalo se, jaky druh terapie se zvoli. Nejprve mu byla naordinovéna neoadjuvantni chemo-
terapie s radioterapii, aby doslo cilené¢ ke zménSeni utvaru. Respondent si po ukonceni
chemoterapie a radioterapie zazadal o provedeni zékroku v Praze. Byla mu provedena niz-

ka piedni resekce rekta laparokopickym ptistupem. Nacas potize ustaly.

V tnoru roku 2015 byla respondentovi zjiSténa metastaza v pravém hornim
plicnim laloku. Podstoupil rentgen plic a ultrasonografické vysetfeni bticha, pro podrob-
n¢jsi vySetieni byl odeslan na CT. Znovu objevily potize, respondent zacal trpét bolestmi
bficha, poruchami pasaze, az doslo k zastavé odchodu plynt. Tyto symptomy byly zptso-
beny pifekazkou v misté spojky po nizké resekci rekta. Ileozni stav bylo nutno odoperovat,
takZe se 1é€kati rozhodli pro efektivni feSeni- vyvedeni descendentostomie- €ili dvouhlav-
nové stomie. Respondent byl edukovan, jak o stomii peCovat a naucil se ji bez problému

oSetfovat.

V prosinci roku 2017 se stomie zkomplikovala. Respondent mél prolaps
stomie, ¢ili vyhfeznuti stfeva do obsahu stomického sacku. Kdyz pacient provedl mirny
stomické pomicky nedrzely, byla potieba vétSich sacki a navic byla stomie i vyse posaze-
na. Bylo nutné stfevo navratit zpét do dutiny bfiSni a bylo provedeno piesazeni a vysiti

trvalé terminalni kolostomie.

Nyni Zije aktivnim zivotem, naucil se se stomii Zit. Rad také cestuje a vénuje
se rad vSemoznym aktivitam, jak v praci tak doma. Respondentova diagnoéza ovlivnila ce-
lou rodinu a diky tomuto onkologickému onemocnéni se nechal preventivné kolonoskopic-
ky vySettit i respodentiv bratr, pfestoze v rodinné anamnéze byl vyskyt karcinomu stifeva

negativni. Rodina se stmelila a snaZi se stravovat zdrave.
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10.2.3 Fyzikalni vySetieni
Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena- Respondent je upraveny muz dba-

jici na sviyj vzhled, dodrzuje zakladni hygienické navyky
Dutina tistni a nos- sliznice DU a nosni dutiny vIhké, bez sekretu &i povlaku
Zuby- nekariézni
Vnimani
sluch: dobry
zrak: bryle 2 dioptrie na blizko
hmat: v poradku
¢ich: dobry
chut’: pfimétena
Puls- 67, dobfe hmatny
Dychdni - 16,eupnoe
Krevni tlak-127/80
KiiZe
barva: normalni
koZni turgor: fyziologicky
zmény ¢i kozni defekty: jizvy po operaci dutiny bfi$ni
zapach: zadny
Chiize
bez problému
Vyvody, cévky

Vyvody: kolostomie
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Hmotnost

83 kg

VySka

185cm

Télesna teplota
36,2°C

10.2.4 Otazky vychazejici z modelu Marjory Gordonové
1) Jak hodnotite sviij zdravotni stav? Vazite si zdravi vice, od doby co mate vysi-

tou stomii?

,Citim se pomérn¢ dobie. Rozhodné si svého zdravi cenim vice nez pied zakro-

13

kem.

2) Zmeénily se vase stravovaci navyky v souvislosti se stomii? Pokud ano, jak to

ovlivnilo vasi hmotnost?

»AC se to mize zdat zvlastni, nijak jsem svoje stravovaci navyky meénit nemusel.
Jim v8echno v rozumné mife.” (usmiva se). Ted bych tak odhadl, Ze mtzu vazit néco ko-

lem 80 kilo.«

3) Je pro vas omezujici vyprazdiiovani pomoci stomického vyvodu? Jak zvladate

péci o stomii?

,» Tak samoziejmé mi n&jaky Cas trvalo, neZ jsem se s tim, Ze mam stomii vyrovnal.
Nyni s vyprazdiilovanim pomoci stomie problém nemam. Péc¢i o stomii zvladam bez pro-
blém1, nikoho k tomu nepotiebuji. Uz umim sacek hravé vymeénit i ve stoje na toaleté,
kdyz je potieba. UZ jsem si zvykl a tak néjak vim, kdy se budu vyprazdiiovat a nestresuje

mé to.*

4) Jakym aktivitam se vénujete, stejnym jako diive? Jak zvladate aktivity béZzného

dne soucasné s péci o stomii?

»wJednou tydné hraji aktivné fotbal na velkém hfisti. Jsem trenér déti ve fotballu,
takZe s nimi také trénuji. S tim zddny problém neni. Mam uz vyzkouSeno, Ze jednou za dva
dny se stomie musi oSetfit, vyménit sacek a potom zadny problém neni.*
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5) Spite dobfe nebo mate poblémy se spanim? Ovlivnila stomie kvalitu vaseho

spanku?

»Problémy s usinanim jsem mél ze zacatku, kdyz jsem si na stomii musel zvykat.
Nyni zadné problémy se spanim nemam. Neovlivnila, po naro¢ném dni V praci a

tréninku fotbalu spim jako mimino.*
6) Zménilo se vnimani vaseho téla? Jste nyni piecitlivély po provedeni zakroku?

,» Vlastn¢é nezmeénilo, ja to beru tak, ze stomie mi zachrénila zivot a je moji soucasti.

To nejsem, ale vice na sebe ddvam pozor a vice se pozoruji.*

7) Jak nyni vnimate své t€lo? Myslite si, Ze zavedeni stomie mélo vliv na vase se-

behodnoceni a sebevédomi?

,»oVoje télo vnimam takové jaké je. S tim ¢lovek nic neudéla. Ze zacatku po zave-
deni ¢loveék ma sebevédomi nizko a neciti se jisté. Boji se, jestli neni néco citit, ne-
bo vidét. Po n&jakém cCase to odezni a ¢loveék se citi normalné. Myslim, ze asi jen

V téch zadatcich.

8) Jste schopen dotykat se svého téla?

'(6

»AnNo, jistéze. Je to pfece moje télo

9) Jak byste popsal struéné vase rodinné vztahy? Ovlivnilo zavedeni stomie vase

rodinné vztahy?

,Ziju uplné normalng. Jsem Zenaty, mame dvé malé déti a fe§ime vétsinou kazdo-
denni starosti jako v jinych rodinach, napt. hlidani, krouzky déti a tak. Rekl bych, Ze asi

trochu ovlivnilo, ale v pozitivnim smyslu slova.*
10) Ovlivnilo zavedeni stomie vas sexualni zivot? Mate déti?

,»M1Uj sexudlni zivot byl hned po zavedeni stomie utlumen. Ze zacatku jsem se neci-
til uplné€ v pohod¢. Ale ¢as vSechno urovnal a vratilo se to do starych koleji. Ano, mame

dvé déti.*
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11) Jak zvladate zatézové situace? Mate pocit, ze jste méné odolny viuci psychické

zatézi?

»Zvladam je dobfe, protoze jsem spiSe flegmatik a moc si stres nepiipoustim. To Si

nemyslim.
12) Zménil se vas zebticek hodnot po prodélani onkologického onemocnéni?

,»Rozhodné zebticek hodnot jsem lehce pozmnénil, momentdlné mam zdravi na

prvnim misté. Takhle jsem diiv neuvazoval.*
13) Mate pocit dusevni vyrovnanosti?

,Rekl bych, Ze jsem dusevné vyrovnany. Napliiuje m& moje prace, jsem tak trochu

workoholik a rad Ziju aktivnim Zivotem a uzivam si chvile se svoji rodinou.*

10.2.5 Kontroly ve stomické poradné
Prvni kontrola

Ptichod pacienta:

Tento druhy respondent sebevédomé vkrocil do stomické poradny. Na prvni pohled
bylo zfejmé, ze ma pomérné¢ dobrou naladu a je v optimistickém rozpoloZeni. Velmi
ochotné souhlasil, Ze bude soucasti mého vyzkumu v souvislosti s moji bakalaiskou praci.
Jak sam respondent uvedl, stomie ho v Zivoté nijak neomezuje a uz se s ni naucil zit. Bez

problému spolupracoval a efektivné komunikoval na mnou pokladané otazky.

Po tivodnim polostrukturovaném rozhovoru, fyzikdlnim vySetieni, provedeni §ka-
lovani a shlédnuti stomie, jsem se rozhodla stanovit oblast, ve které je nutné respondenta
edukovat. Soubor kontrol tohoto respondenta probéhl pii praxich v zimnim semestru ve

druhém ro¢niku.
Skaly:
BMI- 24,3 (hmotnost 83 kg)
VAS- bolest bicha — 1

ADL- zcela sobéstacny pacient
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Otazky souvisejici se stomil’:
1) Jaké pouzivate stomické sacky, jednodilny ¢i dvoudilny systém?

»Tlak za téch par let co stomii mam, jsem vyzkousel sackii nékolik, nyni pouzivam

jednodilny vypustny stomicky sacek s plochou podlozkou.*
2) Jste spokojen s témito sacky?
,»Ano, vyhovuji mi nejlépe”.

3) Jak byste zhodnotil vzhled svoji stomie, zd4 se vdm na ni néco neobvyklé-

ho?

,» Ja jsem se prave dostavil, protoze se mi to moc nezdalo, to stievo mi trochu vy-

lezlo, kdyz jsem hral fotbal.*
4) Pecujete o svoji stomii sdm/sama?

»dtardm se o svoji stomii nékolik let sdm, az doted’ jsem nemél zadné problémy

V souvislosti s ni.*
5) Mate néjaké potiZe v souvislosti se stomii? Pokud ano tak jaké a jak Casto?

,Potize jako tfeba bolesti, jako Uplné to neboli, spi§ je to takovej zvlastni pocit.
Prosté si myslim, Ze takhle to stievo byt venku tipIné asi nema. Rikal jsem si, Ze se tu radé-

ji zastavim.*
Stomie

Pfi sejmuti stomického sacku bylo na prvni pohled patrné, ze se jedna o prolaps
stomie, stievo bylo vyhiezlé do stomického sacku. Okoli stomie je klidné. Stolice se do
sacku v podstaté nemohla pfili§ odchazet, protoZe v sa¢ku bylo pfitomno vyhtezlé stievo.
Pacient udava dle VAS bolest ohodnocenou cislem 1, ale popisuje, Ze je to spi§ jen
,»zvIastni pocit®. Pacient udava, Ze sacky obtizné drzi a je patrné, Ze najit vhodnou pomiic-

ku bude slozité, protoze stfevo vyplituje z vetsi ¢asti stomicky sacek.
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Zavér kontroly

K feseni prolabované stomie slouzi operacni vykon. Jelikoz oSetfovani bylo obtiz-
né&jsi z diivodu Spatné prilnavosti pomicek, diky prolapsu stomie. Stfevo bylo vyhiezl¢ tak,
ze bylo nutné jej chirurgicky navratit zpét do dutiny bfi$ni. Pii opera¢nim vykonu byla

stomie pfesazena a byla vysita terminalni kolostomie.
Druha kontrola
Prichod pacienta:

Respondent se dostavil na dalsi kontrolu za mésic a pul po Gplném zhojeni a zota-
veni z operacniho vykonu. Jak mi sdélil sdm respondent, operace probchla bez komplikaci
a kone¢né si pacient oddechl, dle svych slov. Po kratkém rozhovoru vyplynulo, ze se velmi

tés1 opét na svij aktivni rodinny a profesni zivot.
Skaly:
BMI- 25 (hmotnost 85kg)
VAS- pacient netrpi Zadnou bolesti 0
Otazky souvisejici se stomii:

1) Pouzivate ty samé stomické sacky jako predtim (pii ptedchozi kontrole)?

Jak se Vam s nimi manipuluje?

,Ja bych tekl, Ze predtim ty sacky nedrzely kviili tomu prolapsu, ale ted’ mam to

biicho pfeci jen trochu jin€ po té operaci, prosté si myslim, Ze nedrZi upln€ optimalné.*

2) Jak byste zhodnotil vzhled svoji stomie, zd4 se vdm na ni néco neobvyklé-
ho?

,,P0 té operaci je to uz v zase poradku, vypada normalné.“

3) Mate néjakeé potize v souvislosti se stomii? Pokud ano tak jaké?
,Potize nemam, ani nemam bolesti bficha a stolice je normalni.*

4) Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?

»led po té operaci uz je to zase tak, jak to ma byt, citim se fajn.*
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5) Mate néjaky jiny problém v souvislosti se stomii, pokud ano tak jaky?
,,Nemam.*
Stomie

Po shlédnuti bfisni krajiny je patrné, Ze se lehce pozménil jeji reliéf a zfejmé proto

vvvvv

vykonech. Stomie nejevi znamky krvaceni ani erytém v okoli patrny neni. Peristomalni

ktze je v potradku, bez podrazdéni.
Zavér kontroly

Po prohlédnuti stomie a po konzultaci se stomickou sestrou jsem se rozhodla dopo-
rucit respondentovi jiny stomicky sacek, z divodu zmény vzhledu reliéfu btisni krajiny.
Aby se piedeslo podtékani stomického sacku a zarovén retrakci stomie, po rozhovoru s
pacientem jsem pacientovi doporucila sacek s konvexni podlozkou opét jednodilny, vy-

pustny. (Edukaéni plan se nachazi v ptiloze na strané 105)

Tieti kontrola
Prichod pacienta:

Respondent se dostavil na posledni kontrolu za 3 tydny od pfedeslé. Opét ma vidi-
telné pozitivni naladu a usmiva se. Problémy se stomii nema, stale pouziva konvexni sa¢-
ky. Pfi naSem rozhovoru respondent nadsen¢ vypravél o vikendu na horach, kde byl
s manZelkou a détmi. T¢€Si se na 1éto, az zase bude pe€kné pocasi na outdoorové sporty a

plavani.
Skaly:
BMI- 25, 1 (hmotnost 85 kg)

VAS- bolest levé holen¢ (iraz pii hrani fotbalu)- 2
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Otazky souvisejici se stomil:

1) Mate néjaké nové potize v souvislosti se stomii?
,Potize nemam, ty nové sacky jsou v pohodé¢, drzi dobfte.*
2) Mate problémy s vyprazdiovanim?

,,Ne, nemam.*

3) Jak hodnotite svlij nynéjsi zdravotni stav?

,» Hodnotim ho jako dobry, citim se dobfte.*

Stomie

Po sejmuti stomického sacku je stomie fyziologické rizovocervené barvy, v sacku
se nachazi formovana stolice normalniho vzhledu. Peristomalni kiize je v potadku a v okoli

se nenachdzi erytém.
Zavér kontroly

Pacient pokracuje v oSetfovani stomie stale stejnym zptisobem a pouziva jednodilné

sacky, vypustné s Konvexni podlozkou.

Zaveér a celkové zhodnoceni edukace

Spoluprace s respondentem byla pro mé velmi pfinosna, a tento stomik by mohl byt
také vzorem pro mnoho stomikd. I ptes boj s nelehkym onemocnénim a zavedenim stomie
stale Zije aktivni Zivot, vénuje se mnoha sportim a neustale pracuje na novych projektech,
coz mu vléva jesté veétsi chut’ do zivota. Osobné musim fici, Ze jsem necekala, Ze 1 se sto-
mii je mozné Zit takto aktivni zivot, pfi tvorbé podkladi pro svou praktickou ¢ast bakalai-
ské prace jsem musela prehodnotit svlij ndzor. Komunikace s pacientem byla bezproblé-

mova a pii edukaci jsem s pacientem nemela zadny konflikt.
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10.3 Respondent ¢. 3

Tato 55leta respondentka byla do mého vyzkumu zafazena pro piitomnost kolos-
tomie, kterou ma vySitou od unora lofiského roku. Stomie byla zalozena z diivodu pode-
zfeni navratu karcinomu délohy, pro ktery byla operovédna a lécena v r. 2002. V bieznu

roku 2018 byla zalozena terminalni sigmoideostomie.

10.3.1 Anamnéza
Osobni - bézna détska onemocnéni

- 1éCba hypertenze
- operace - r 2002 - oboustranna adnexetomie (z divodu karcinomu délohy)

- 2/2018 - ultranizka resekce rekta- pro podezieni relapsu karcino

mu
- 3/2018-zalozeni terminalni sigmoideostomie
-po suicidalnim pokusu dispenzarizovana psychiatrem
Rodinna - matka- zemiela v 93 letech
-otec- zemiel v 71 letech na leukemii
-dcera a syn- zdravi
Pracovni - diive prace v zemédélském druzstvu, nyni nepracuje
Sociélni - zije s manzelem V rodinném domé¢ na vesnici
Lékova - Monopril 1-0-0
- Omeprazol 1-0-0
- Neurol 1-0-1
- Dormicum 0-0-1
- Magrilan
Abuzus -kutacka-5 cig/den, alkohol- ptilezitostné
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Alergicka- neguje
Gynekologicka- 2 porody (syn, dcera)
Lékarské diagnozy- Hypertenze
- Karcinom délohy
- Uzkostné depresivni porucha

10.3.2 Katamnéza
Tato respondentka mé stomii zavednenou z diivodu recidivy onkologického one-

mocnéni. Pivodnim nalezem v roce 2002 byl karcinom délohy. Nalez byl pokroéily, a pro-
to byla provedena panhysterektomie (Uplné odstranéni délohy vcetné krcéku). Poté byla
naordinovéana konkomitantni aktinoterapie. Tato 1é¢ba se ukazala jako vhodna a po 1 roce
1é¢by se respondentka nachazela v remisi (obdobi vymizeni piiznaki). Respondentka byla

dispenzarizovana a chodila na pravidelné kontroly k onkologovi.

V tnoru roku 2018 respondentka vnimala z poc¢atku nejasné potize se stolici. Pfi
kontrole u onkologa vysledky nabéra krve byly pozitivni a respondentka byla odeslana na
CT vySetteni, aby se zjistila velikost a pfesna poloha nadoru. Na konci tnora byla respon-
dentce provedena explorace dutiny bfisni a ve spolupraci s chirurgy byla provedena ultra-
nizka resekce rekta, pro podezieni z navratu karcinomu. Po opera¢nim vykonu se objevily
komplikace, pacientka méla horecky a trpéla krutymi bolestmi bficha. Z dliivodu téchto
komplikaci byla 4. 3. provedena operacni revize, a byla vysita terminalni sigmoideostomie
pro dehiscenci anastomozy. Po vykonu byla pacientka umisténa na JIP. Pro respondentku
byla lécba onkologického onemocnéni naro¢na hlavné psychicky. Po piekladu na standart-
ni oddéleni se pokusila pacientka o sebevrazdu. Po dimisi byla pacientka svétena do péce

psychiatra pro smiSenou uzkostné depresivni poruchu a stéle je u né&j dispenzarizovana.

Nyni uz je respondentka po psychické strance na tom 1épe, ale pofad ma depresivni
rozlady, uziva kombinaci 1€kl na Gzkost a na spani. Hodné ji podporuje manzel, ktery nyni
také nepracuje a peCuje o manzelku doma. Pani mé psychicky blok dotykani se stomie a
jejiho okoli, stomii proto oSetfuje zejména jeji manzel a pani spiSe asistuje. Respondentka
st velmi vazi podpory manzela a je na ni vidét snaha naucit se oSetfovani stomie do bu-

doucna samostatné bez pomoci manzela.
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10.3.3 Fyzikalni vySetieni
Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku, hygiena- Respondentka pisobi svézim do-

jmem, upravend, nali¢end a piisobi mirn¢ nervézné
Dutina ustni a nos- Cista bez sekretu, bez patologického povlaku
Zuby- horni zubni protéza
Vanimani
sluch: dobry
zrak: dobry
hmat: v potadku, jemna motorika zachovana
¢ich: dobry
chut’: pfimétena
Puls-89, dobfe hmatny
Dychani - 15,eupnoe
Krevni tlak-135/85 (1é¢ena hypertenze)
KiiZe
barva: fyziologicka
koZni turgor: fyziologicky
zmény ¢i kozni defekty: mnohocetné jizvy po operaci dutiny bfisni
zapach: zadny
Chiize- nepouziva zadné kompenzaéni pomucky
Vyvody, cévky
Vyvody: terminalni sigmoideostomie
Hmotnost

67 kg
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VySka

163cm

Télesna teplota
36,0°C

10.3.4 Otazky vychazejici z modelu Marjory Gordonové
1) Jak hodnotite sviij zdravotni stav? Vazite si zdravi vice, od doby co mate vySitou

stomii?

»Hodnotim sviij zdravotni stav spiSe Spatné, jsem na tom zle hlavné, co se tyce psy-
chiky. Kdyz jsem byla jest¢ v nemocnici, pokusila jsem se o sebevrazdu, bylo toho na mé
moc. Byla jsem na tom hodné $patn¢ jesté 2 mésice od té operace, kdy mi vysili stomii. Po
tom co jsem prozila, si vazim o dost vice vieho a mam radost ze vSednich mali¢kosti.
Zdravi je pro mé na prvnim misté, obdivuji manzela, jak se mnou vSechny strasti vydrzel a

bajecné se o me stara.” (je rozrusena)

2) Zménily se vaSe stravovaci navyky v souvislosti se stomii? Pokud ano, jak to

ovlivnilo vas$i hmotnost?

»Stravovani jsem moc upravovat nemusela, akorat jsem omezila tu¢na mastna jidla,
dobfe mi také nedélaji mlééné vyrobky, ale co si neodpustim, jsou syry. Moje hmotnost se
od doby diagnostikovani rakoviny hodné¢ meénila, jednou nahoru, jednou dolt. V tinoru
jsem véazila asi 70kg , po operaci na stfevech vim, ze jsem zhubla, potom jsem vazila 61

kg. Nyni vazim pfiblizné 62-63kg.*

3) Je pro vas omezujici vyprazdinovani pomoci stomického vyvodu? Jak zvladate péci

0 stomii?

»Stomie je pro m¢ hodné omezujici, potad jsem se s jeji pfitomnosti nesmifila. Ze-
zaCatku jsem se sama sebe dost §titila, nemohla jsem na ni ani sahnout, musel ji oSetfovat
manzel. Ted’ uz jsem schopnd mu i asistovat. S pé¢i o stomii mi hodné pomaha manzel. Uz
si na to osetfovani tak zvykl, Ze ho bere jako nas denni ritudl. Ja si vétSinou piipravim po-
miucky, obcas si saCek nalepim sama, ale vétSinou to déla manzel. Velmi ho za to obdivu-

ji.

13
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4) Jakym aktivitam se vénujete, stejnym jako diive? Jak zvladate aktivity bézného dne

soucasné s péci o stomii?

»Mezi moje nejveétsi radosti patii prochazky s nasim pejskem, bavi mé foceni a taky si
rada piectu dobrou knihu. Jediné co se zménilo, no kvuli stomii se stranim lidi a nikam

moc nechodim. Rekla bych, Ze dobie, vzdycky si to s manZelem naplanujeme.*
5) Spite dobie nebo mate poblémy se spanim? Ovlivnila stomie vasi kvalitu spanku?

,,Problémy se spanim mam od té doby, co se zjistilo, ze se rakovina vratila. Nemo-

hu usnout, beru 1éky na uklidnéni a na spani. Rekla bych, Ze samotna stomie ne. Prosté

roec
1

nemohu usnout, pfemyslim a honi se mi hlavou rizné myslenky. Uzivam l1éky na spani.
6) Zménilo se vnimani vaseho téla? Jste nyni piecitlivéla po provedeni zakroku?

»Ano, zménilo a to hodné. Pofad svoje t€lo nevnimam dobfe, ale fekla bych, ze d¢-
lam malé pokroky. Nékdy mam ten pocit, ale myslim si, Ze pfi tom vSem co jsem prozZila,

se to da chapat.*

7) Jak nyni vnimate své t€lo? Myslite si, ze zavedeni stomie mé¢lo vliv na vase sebe-

hodnoceni a sebevédomi?

,»Vnimam své télo o néco malo Iépe nez predtim, ale potad s tim nejsem smifend. Ano,

pfitomnost stomie ho negativné ovlivnila.*
8) Jste schopna se dotykat svého téla nebo mate psychicky blok?
,»Ten blok uz tolik nemam, ale pofad s dotykanim se stomie mam problém.*

9) Jak byste popsala stru¢né vase rodinné vztahy? Ovlivnilo zavedeni stomie vasSe ro-

dinné vztahy? Jste si nyni bliZ§i s rodinou?

»Rodinné vztahy mame asi jako v kazdé rodiné, fekla bych normalni. Drzi mé nad vo-
dou. Rekla bych, Ze moje nemoc a viechny ty nepiijemnosti a komplikace s ni spojené

nas vice utuzily.*
10) Ovlivnilo zavedeni stomie vas sexualni zivot? Mate déti?

»~Mame s manzelem 2 déti, nyni jiz sexualné nezijeme.*
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11) Jak zvladate zatézové situace? Mate pocit, ze jste méné odolna vuci psychické za-

tézi?
,Moc je nezvladam. Beru nékolik 1€k na depresi a na spani. Ano, to urcité jsem.*
12) Zménil se vas zebticek hodnot po prodélani onkologického onemocnéni?

,»Rozhodné se zménil, a fekla bych, ze celé nasi roding, po tom ¢im jsem prosla. Ano,

vazim si zdravi o dost vice nez pted tou nemoci.*
13) Mate pocit dusevni vyrovnanosti?
,Ne, ale snad toho jednou dosédhnu.*

10.3.5 Kontroly ve stomické poradné
Prvni kontrola

Prichod pacientky:

Respondentka jiz pii svém piichodu na mé ptsobila sympaticky, mile. Do stomické

poradny piisla spolu se svym manzelem, ktery ji poméha pecovat o stomii.

Pani ptlisobila odpocaté a méla pomérné dobrou néladu, byla polichocena, Ze bude
souCasti moji bakalafské prace. Po Uvodnim rozhovoru a seznameni pacientky
s vyzkumem, jsem pacientce pokladala otazky a provedla fyzikalni vySetieni. Po shlédnuti
stomie a zohlednéni vSech poskytnutych informaci stanovim oblast, ve které je nutno paci-
entku a jejiho manZzela edukovat. Soubor kontrol této respondentky probéehl za letni indivi-

dualni praxe ve druhém ro¢niku.
Skaly:
BMI- 20,6 (hmotnost 63 kg)
VAS- pacientka netrpi bolesti

ADL - zcela sobéstacna pacientka (100 bodl)
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Otazky souvisejici se stomii:
1) Jaké pouzivate stomické sacky, jednodilny ¢i dvoudilny systém?

,Momentalné¢ mam dvoudilny stomicky systém, podlozku a sacek zvlast. Mam ne-

prihledny sacek nevypustny.*
2) Jste spokojena s témito sacky?

»Rekla bych, Ze nejsou Spatné, i manzel fikd, ze se mu s nimi pracuje lépe nez s

jednodilnym systémem.*

3) Jak byste zhodnotila vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco neobvyklé-
ho?

»Ja nevim. S manzelem jsme neveédéli, jestli takhle to stfevo ma vypadat, je dost

razove.*
4) Pecujete o svoji stomii sdm/sama?

»3pise se o ni stard manzel, ja si pfipravim pomicky, osprchuji se po odlepeni staré¢ho

sacku a vétsinou novy mi nalepi manzel.*
5) Mate néjaké potize v souvislosti se stomii? Pokud ano, tak jaké a jak casto?
,Potize se stomii Zadné neméam, ani m¢ neboli bficho. Akorat mam tedy kylu.*
Stomie

Stomie ma rGzovou barvu, nejevi zndmky stendzy. Nezaznamela jsem znamky re-
trakce ¢i prolapsu stomie. V okoli stomie je patrné drobny erytém. Stomicky sacek obsa-
hoval kaSovitou stolici fyziologické barvy. Pacientka trpi parastomalni kylou, avSak sto-

miské pomiicky dobte drZzi.
Zavér kontroly

Stomie byla v poradku, zaznamenala jsem pouze drobné zaCervenani parastomalni

ktize. Preventivné na stomii byla aplikovana vyrovnavaci pasta.
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Druha kontrola
Prichod pacientky:

Pani se do stomické poradny dostavila opét za doprovodu manzela. Je trochu skles-

14, protoze tvrdi, ze se ji kyla lehce zvétsila a je neStastnd ze pomucky hiife drzi. Pfi naSem

rozhovoru se nadSen¢ rozhovotila o tom, ze je v€era piijeli navstivit vnoucata.

Skaly:

BMI 20,6 (hmotnost 63kQg)

VAS- pacientka netrpi zadnou bolesti 0
Otazky souvisejici se stomii:

1) Pouzivate ty samé stomické sacky jako predtim (pti predchozim se-

tkani)? Jak se Vam s nimi manipuluje?
,»Ano, pouzivam stale stejné stomické sacky.*

2) Jak byste zhodnotila vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco ne-

obvyklého?
»Stomie bych fekla, ze vypada dobte podle m¢, ale ta kyla.*
3) Mate néjake potiZe v souvislosti se stomii? Pokud ano tak jaké?

»Vadi mi, Zze ty pomtcky hife drzi, jak je tam tam kyla. A pfijde mi to horsi nez

minule.*

4) Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?

,, Rekla bych, Ze zatim celkem uspokojivé, ale vadi mi ta kyla. Hlavné z estetického

hlediska a kvali tém sackum.*

5) Mate néjaky jiny problém v souvislosti se stomii, pokud ano tak ja-

ky?

» 10 Ne, nemam jiny problém.*
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Stomie

Stomie méa jasn¢ rizovocervenou barvu. Otvor pro odchazeni stolice vypada zuze-
ny, ale stolice pry podle pacientky odchézi bez potizi. Okoli stomie je klidn¢, bez erytému

¢1 podrazdéni. Pacientka pouziva piidrzny pasek na stomicky sacek.
Zavér kontroly

Pacientce bylo doporuceno pokracovat ve stale stejném zpisobu oSetiovani. Po
konzultaci se stomickou sestrou jsem doporucila pacientce kylni stomicky pas s otvorem
na stomii, ktery by mél piispét k redukci kyly. (Edukaéni plan se nachazi v pfiloze na stra-

né 106)
T¥eti kontrola
Prichod pacientky:

Respondentka se dostavila na dal$i kontrolu za tii tydny od ptedeslé. Po kratkém

rozhovoru pacientka uvedla, Ze s pouzivanim kylniho pasu nema problém, zvykla si na ng;.

v

Pacientka méla dobrou néaladu pti rozhovoru, kam se s manZelem chystaji pfisti tyden.
Skaly:
BMI 20,1 (hmotnost 63 kg)
VAS- pacientka netrpi zadnou bolesti
Otazky souvisejici se stomii:
1) Mate néjaké noveé potize v souvislosti se stomii?

,PotiZze viibec nemdm, ten kylni pas se nosi dobfe a je dobré Ze je tam ten otvor na

sacek.*
2) Mate problémy s vyprazdiiovanim?
» Trochu jsem mé¢la predevCirem prijem, ale to bylo urcité z toho grilovani.*
3) Jak hodnotite svilj nynéjsi zdravotni stav?

,Rekla bych, Ze ted se citim pomérné dobie, pofad teda ta psychika neni to, co by-

vala, ale snazim se.*
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Stomie

Po svléknuti odévu a odstranéni stomického sacku je patrné, ze parastomalni kyla

je stale ptitomna. Stomie je Cervené barvy a v okoli neni patrny defekt ¢i macerace kiize.
Reseni problému

Po zhodnoceni vzhledu stomie je pacientce stale doporu¢ovan kylni pés. Stomické

pomucky drzi na kizi dobie, neni potfeba ménit zplisob oSetfeni stomie.

Zavér a celkové thodnoceni

Z pocatku jsem méla obavy z edukace této pacientky, zejména kvili jejimu zhorse-
nému psychickému stavu. Piesto, ze pacientka svoji stomii neosetfuje sama, jevi zajem o
ptipravu pomticek a celkové je patrné snaha, 1 pfes pacient¢in vnitini boj. Kontrol véetné
edukace byl pfitomen také pacient¢in manzel, ktery byl velmi komunikativni. Edukace
probéehla v potadku. Velmi si vazim, zZe tato pacientka byla ochotna podilet se na mém vy-

zkumu. PfestoZe se zavedenim stomie ma potad problém, ale musim ocenit snahu.
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DISKUZE

Hlavni zkoumanou oblasti a zaroven hlavnim cilem moji bakalaiské prace bylo
zmapovani skupiny stomikii pomoci kvalitativniho vyzkumu. Pfi stanovenych kontrolach
jsem se podrobn¢ zabyvala nynéjSim zivot stomika, souc¢asti bylo také zhodnoceni vzhledu
stomie a na zakladé rozhovoru a ukazky stomie, rozhodnout, zda je nutno respondenty v

néjaké oblasti reedukovat.

V souvislosti s touto problematikou, jsem se rozhodla vyzkoumat tii klicové pro-

blémy bezprosttedné souvisejici s reedukaci stomiki.

Prvni vyzkumné otazla se tykala toho, zda stomici dokdzi rozpoznat komplikova-
nou stomii a usoudit, v jakém piipad¢ je nutno navstivit stomickou poradnu. Druha otazka-
se zabyvala problematikou nejcastéjSich potizi stomikd v souvislosti s nékolika oblastmi
zejména S oSetfovanim stomie a samotnou pfitomnosti stomie. Jako nejzasadnéjsi se mi
jevi tieti otazka, abych ve vyzkumu zodpovédéla, zda je reedukace stomikl nutnd, ¢i jestli
je dostacujici zakladni komplexni edukace na zacatku cesty stomika v procesu ,,zzivani* se
S oSetfovanim stomie a zivotem se stomii. Tato data jsem zjistovala zejména z polostruktu-
rovanych rozhovord, které jsem vedla jednotlivé s kazdym respondentem Vv prubéhu kon-

trol ve stomické poradné.

V souvislosti s rozpoznanim komplikaci respondentka ¢. 1 rozpoznala, zZe s jeji
stomii neni néco v pofadku, piestoze nevédéla presné, 0 jakou komplikaci jedna, oznamila
ji v€as, pfi jedné z kontrol. Timpadem bylo zajiSténo v€asné podchyceni komplikace a
mohla néslednovat edukace v péci o retrahovanou stomii, za pouZziti konvexniho stomické-
ho sacku. Drlikova a kol. (2016) uvadi, ze k pé¢i o problematickou stomii mohou nejlépe

pfispét konvexni stomické pomicky.

Respondent ¢. 2 se rovnéz dostavil s komplikovanou stomii do stomické poradny
po piedchozi poradé se stomickou sestrou pies mobilni telefon. U tohoto respondenta byl
proveden chirurgicky vykon, protoze tento stomik m¢l stomii prolabovanou. U prolabova-

nych stomii je nejCastéjSim feSenim chirurgickd repozice stieva. (Drlikové a kol., 2016)

Kdezto respondentka ¢. 3 se dostavila do stomické poradny s parastomalni kylou,
ktera ji trapila jiz pfiblizné mésic, takze nebylo mozno zhodnotit, zdali komplikaci vyhod-

notila sama respondentka. Chirurgicka korekce kyly se v ptipadé stomii indikuje pouze
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tehdy, pokud je parastomalni kyla pfili$ rozsahla (Zachova a kol., 2010). Respondentce byl
doporucen pro zpevnéni biisni stény kylni pas pro stomiky. Komplikace kolostomii se vy-

skytuji relativné ¢asto, trpi jimi 5-39% kolostomiku, jak doklada Vytejckova a kol. (2013).

Ja jsem ve svoji bakalaiské praci zjistila, Ze 2 stomici rozpoznali komplikaci sto-
mie, repondent¢. 2 se dostavil jako jediny na kontrolu bez objednani s vaznéjsi komplikaci.
Tteti respondentku nemohu do této kli¢ové otazky zahrnout, protoze se dostavila s kylou
jiz dfive a tudiz nemohu zhodnotit, zdali komplikaci své stomie rozpoznala ona sama. Ale-
na Zronkova Brozovska (2014) ve svoji diplomové praci uvedla cenné udaje o postoji sto-
mikl ke komplikacim. Pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistila, ze 6 ze 7 respondenti se

zkontaktuje se stomickou sestru v ptipadé¢ potizi.

Nejcastéjsi potize stomikli zaméfeny predevSim na oSetfovani, ¢i potize se stomii
samotnou jsem analyzovala nasledné zejména prostiednictvim rozhovoru s respondenty.
Potize s oSetfovanim neudal zadny z respondenttl, pfestoze respondentce ¢. 3 oSetiuje sto-
mii manzel. Stomie samotna nezpisobovala respondentim zadné potize, pouze respon-
dentka ¢. 3 uvedla, Ze 2 dny pied kontrolou trpéla prijmem nejspiSe zplsobenym

z nevhodné skladby stravy.

Mnoho stomikli méa psychické obtize a trva jim delSi dobu vyrovnat se
s ptitomnosti stomie. Nékdy v souvislosti se stomii pacienti pocituji, Ze jsou omezeni ve
fyzickych funkcich, jak také uvadi Zachova a kol. (2010). Omezujici pocit z pfitomnosti
stomie a vyprazdilovani pomoci stomie jako omezujici uvedly respondentka ¢. 1 a respon-
dentka ¢. 3. Je nutno vzit v potaz, Ze ob¢ respondentky maji stomii zavedenou kratsi dobu

nez respondent €. 2.

Zalozeni stomie muze ovlivnit sebejistotu ¢loveéka, pacient se musi vyrovnat s fa-
dou piekazek, jako jsou naptiklad psychické potize a socialni problémy, které¢ znesnadiuji
akceptaci stomie (Zachova a kol., 2010). Z dGvodu pfitomnosti stomie uvedly respondent-
ka ¢. 1 a respondentka ¢. 3, Ze vyrazné pocit'uji snizeni sebejistoty. Respondentem ¢. 2 mi
bylo sdéleno, ze v pocatcich zavedeni stomie pocit'oval sniZeni sebejistoty, ale nyni je stej-
na jako pted zavedenim stomie. Psychicky blok z neschopnosti dotknout se svého téla diky
pfitomnosti stomie méla respondentka ¢. 3, nyni je jeji psychika na tom Iépe, ale stale si

neni schopna z tohoto diivodu oSetiovat stomii.
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Po zotaveni z opera¢niho vykonu je vhodny pro stomika nendrocny pohyb, mize
vykonévat sportovni aktivity t¢éméf bez omezeni, z dlouhodobého hlediska je dilezité, aby
se stomik vratil ke svym plvodnim z4jmim a aktivitam (Drlikova a kol., 2016). Dale
Z polostrukturovaného rozhovoru vyplynulo, Ze respondentky ¢. 1 a 3. uvedly, Ze se i nada-
le snazi vénovat svym z4jmlim, ale na druhou stranu se snazi vyhnout pfilisné spole¢nosti
z obavy vzniku nepfijemné situace, napi. protrhnuti stomického sacku. Oproti tomu re-
spondent ¢. 2 je velmi aktivni muz, spole¢nosti se nestrani viibec a dokonce i pravidelné

sportuje.

Na zédkladé¢ zhodnoceni kontrol stomikli a po analyze rozhovori jsem dosla
k zavéru, ze reedukace stomiki je stejné tak dulezita, jako pocatecni edukace v zacatcich
osvojovani si osetfovani, je nutné neopomijet ji. ZvIast¢ je nutné zejména neopomenout
reedukaci u stomikd, ktefi stomii maji zavedenou kratsi dobu, tudiz je vhodné néktera té-

mata edukace n¢kolikrat zopakovat a tim docilit lepSiho zapamatovani dané informace.
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ZAVER

Za téma svoji bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Management péCe o pacienty Se
stomii®. Pod timto tématem jsem praci zazila na reedukaci kolostomika s komplikovanou
stomii. Komplikace se vyskytuji u 5-39% kolostomikd. Myslim si, Ze v dneSni dobé& zajis-
t'uji dobrou a kvalitni edukaci stomasestry, ale je potfebné také nepodcenit reedukaci sto-

mikd a disledné opakovat edukaci, pokud je potieba.

V teoretické Casti prace jsem strucné charakterizovala anatomii stfev a konecniku,
coz bylo nutno k pochopeni umisténi, kde se kolostomie nachdzi. Dale jsem pokracovala
kapitolou tykajici se chorob, které mohou zapfi€init diivod k vysiti kolostomie, coz byva
nejcastéji; kolorektalni karcinom, nespecifické stievni zanéty, divertikularni choroba a také
sttevni neprichodnost. Nejvice prostoru jsem vénovala kapitole zabyvajici se stomiemi
samotnymi, uvedla jsem v praci jejich rozdéleni a jednotlivé druhy stomii, podrobné jsem
popsala komplikace stomii, a také jsem veénovala prostor stomickym pomuickam dostup-

nym na trhu.

Prakticka ¢ast prace probéhla jako kvalitativni vyzkum v rdmci oddéleni Onkologie
A, ve Fakultni nemocnici v Plzni, v ramci kterého jsem dochazela do stomické poradny. Po
konzultaci se stomickou sestrou, jsem si vybrala 3 respondenty do svého vyzkumu. Infor-
mace o respondentech a nashromazdéna data jsem rozc¢lenila na anamnézu, katamnézu,
fyzikalni vySetfeni, nasledovaly otazky vychazejici z modelu Marjory Gordonové. Dalsi
¢ast informaci byla zaznamendna v podobé¢ kontrol, kterych jsem u kazdého respondenta
provedla tfi. Soucasti kontrol byl rozhovor pfi ptichodu respondenta, pouziti skal (ADL,
BMI,VAS), otazky cilené na stomii a péci o ni, prohlédnuti stomie a také navrh feseni pro-
blému se stomii. Na zdkladé vyhodnoceni vSech Uidaji véetné rozhovoru s respondenty

byla provedena edukace v dané oblasti.

Respondentku €. 1 jsem edukovala v péci o retrahovanou stomii, respondenta €. 2
jsem edukovala o pouZivani jiného stomického sacku z ditvodu lepSiho ptilnuti ke kiZi pii
pozmeénéni reliéfu biisni krajiny. Respondentka €. 3 se dostavila s parastomalni kylou a tak

edukace byla zaméfena na pouZzivani kylniho stomického pasu.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zmapovat skupinu stomikl s komplika-
cemi stomie a nasledné je edukovat v potifebné oblasti. Jednotlivé respondenty jsem zma-

povala ze vSech riiznych hledisek a reedukovala je o dané problematice.
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Prvnim dil¢im cilem prace bylo, zda pacient dokaze saim zhodnotit vzhled své sto-
mie a rozpozna ptipadnou komplikaci. Na tento cil jsem zacilila otazky polostrukturované-
ho rozhovoru a z vysledki je patrné Ze vzhled stomie a komplikaci zvladli zhodnotit a roz-
poznat dva z respondent. Druhy dil¢i cil se zabyval nej¢astéjSimi potizemi stomikd ve
vicero oblastech, nejvice jsem se zamétila na potize se stomii jako takovou a jejim oSetio-
vanim, psychosocidlni problematiku a aktivity stomikll. S oSetfovanim stomie nem¢l zadny
respondent problém, rozdilné vysledky vSak byly v otazce aktivizace a zdjmovych ¢innosti

a také prozivani a psychice stomikti. ZhorSenou psychikou trpély ob¢ respondentky.

Vystupem zprice a moji reedukacni cCinnosti jsou edukacni plany uvedené
v priloze prace. Po probéhnuti reedukace stomikl jsem si ovétila, ze pro provedeni kvalitni

edukace a reedukace je dulezité¢ mit kvalitné sestaveny edukacni plan.

Diky psani své bakalaiské prace, jsem ja sama trochu piehodnotila ndzor na zivot
kolostomikti v pozitivnim slova smyslu. Seznamila jsem se prostfednictvim pfipravy
s mnozstvim odborné literatury a rozsifila jsem si sviij osobni obzor také setkdnim se

vsticnymi stomiky.

Doufam, Ze moje prace bude pfinosem pro vSeobecné sestry, které si tak jejim pro-

sttednictvim rozsifi svoje povédomi o kolostomicich a nutnosti umét spravné oSetfovat

stomii, a edukaci a reedukovaci stomik.

87



SEZNAM LITERATURY

1. ANDEL, Petr, Matej, SKROVINA a Vitézslav DUCHAC. Zéklady praktické
proktologie. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262892-6

2. BROZOVSKA ZRONKOVA, Alena. Vyznam stomické sestry pro chirurgické
oddéleni. Ceské Budgjovice, 2014. Diplomova prace (Mgr). Jihoeskd univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotnd-socialni fakulta, Katedra oSetfovatelstvi a porodni

asistence, datum obhajoby nezndmé.

3. CERVENKOVA, Renata. Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-600-7

4. CTHAK, Radomir. Anatomie 2. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4788-0

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

6. FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Anatomie pro bakalarské studium
zdravotnickych obort. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1491-5

7. FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Stru¢na anatomie ¢lovéka. Praha:
2015. ISBN 978-80-246-2693-2

8. HOLUBOVA, Adéla, Helena, NOVOTNA Jana, MARECKOVA a kolektiv. Osetfova-
telska péce v gastroenterologii a hepatologii. Praha: Mlada fronta, edice sestra, 2013. ISBN
978-80-204-2806-6

9. JANIKOVA, Eva a ZELENIKOVA, Renéta. Oetiovatelska péce v chirurgii pro baka-
lafské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4412-4

10. JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-2171-2

11. KITTNAR, Otomar a MLCEK, Mikulas. Atlas fyziologickych regulaci. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-2722-6

12. KONECNA, Zdefka. Zaklady komunikace. Brno: Vysoké uéeni technické v Brng, fa-
kulta podnikatelska, 2009. ISBN 978-80-214-3891-0

88



13. LANGMEIER, Milo$ a kolektiv. Zaklady lékaiské fyziologie. Praha: Grada, 2009.
ISBN 978-80-247-2526-0

14. MIKSOVA Zdetika, Marie, FRONKOVA a Marie, ZAJICKOVA. Kapitoly z osetiova-
telské péce II. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-1443-1

15. NANKA, Ondiej a ELISKOVA, Miroslava. Piehled anatomie. Praha: Galén-
Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1717-6

16. OTRADOVCOVA, Iva, Lucie KUBATOVA a kolektiv autorti. Komplexni péée o pa-
cienta se stomii. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-432-6

17. PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika, &tvrté vydani. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-503-5

18. SCHILLING McCANN , Judith A. a kolektiv autort. Sestra a urgentni stavy. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-8-247-2548-2

19. THAM, Tony, John, COLLINS a Roy, SOETIKNO. Urgentni gastroenterologie, 3.
vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-271-0157-3

20. UKBULUT, Gamze, 2011. Nutrition in stoma patients: A practical view of dietary the-
rapy. Science article. [online]. Gazi University, Faculty of Health Sciencescit [cit. 27. 12.
2018]. Dostupné z : http ://uhod.org/pdf/PDF_452.pdf

21. VENGLAROVA, Martina a MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1262-8

22. VOS zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka §kola, Hradec Kralové. Multimedialni trena-
zér pro realizaci oSetfovatelské péce. Hefmanova J. a kol. Edukacni proces, 2010-2012

[online] [cit. 17. 12. 2018]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
23. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

24. VYTEICKOVA, Renata, Petra, SEDLAROVA Vlasta, WIRTHOVA, OTRADOV-
COVA, Iva a Pavla, PAVLIKOVA. Osetiovatelské postupy v pé&i o nemocné II. Specidlni
cast. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3420-0

25. ZACHAROVA, Eva. Komunikace v oSetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2016. ISBN
978-80-271-9238-0
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26. ZACHOVA, Veronika a kolektiv autort. Stomie. Praha; Grada, 2010. ISBN 978-8-
247-3256-5

27. ZBORIL, Vladimir a kolektiv autorti. Idiopatické stievni zanéty. Praha: Mlada fronta,
2018. ISBN 978-80-204-4720-3
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PRILOHY

Priloha ¢. 1- ReSersSe

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje

Bibliograficka reSerse

£
Studijni a védecka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzeri
ICO: 00078077, zapséana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNi STUDOVNA

Cislo reserse: 31/2018
Pocet zaznamu: 30

Management péce
o pacienta se stomii
(edukace)

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
duben 2018
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Analyticky list
Druhy dokumentu v resersi:

KNIHY - 6
CLANKY - 22
ELEKTRONICKE DOKUMENTY — 2

Casové vymezeni: 2006-2018

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina

Pouzité informacni zdroje:
katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné
Portal Jednotna informacni brana (JIB) — Ceské i zahranicni katalogy
databaze Bibomedica Cechoslovaca/ MEDVIK

Internet
zahrani¢ni databaze: EBSCO, ProQuest

Zpusob usporadani dokumentu:

ReserSe je rozdélena na €asti: knihy, ¢lanky a elektronické dokumenty. V téchto
oddilech jsou zaznamy fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize
v nasi knihovné zapujcit.

Poznamka:

Zaznamy v reSersi jsou v souladu s normou ISO 690 (Bibliograficka citace).

U zadznam ¢lankd jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani
prostrednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a
svazek (v reSersi neni vyznagen tuénym pismem). Periodika (tj. noviny a ¢asopisy)
Ize studovat pouze prezencné v Citarné ¢asopisti SVK PK.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vypujéen, Ize
na néj prostfednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Zkratky, pouzité v resersi:

MDT = Mezinarodni desetinné tfidéni
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje
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KNIHY, SBORNIKY

(Fazeno abecedné sestupné)

1

DRLIKOVA, Katefina a kol. Prakticky priivodce stomika. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2016. 192 s. iv strany obrazovych priloh. ISBN 978-80-247-
5712-4.

Sig. SVK PK: 31B75131; MDT 617 — volny vybér

KALABOVA, Martina. Rady k osetfovani stomii. Vlydani prvni. [Praha]:
Diakonie CCE, 2016. 90 s. Rady pro pedujici. ISBN 978-80-87953-11-2.
Sig. SVK PK: 391A68189; MDT 617 — volny vybér

MARKOVA, Marie. Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu. Vyd. 1.
Brno: Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(,
2006. 68 s. ISBN 80-7013-434-8.

Sig. SVK PK: 391A53508

OTRADOVCOVA, Iva et al. Komplexni péée o pacienta se stomii. Praha:
Galén, ©2006. 54 s. Care. ISBN 80-7262-432-6.
Sig. SVK PK: 391A54106

VANECEK, Michal, ed. a kol. At Zjji stomici. Praha: Maxdorf, ©2014. 97 s.
ISBN 978-80-7345-401-2.
Sig. SVK PK: 31B63058

. ZACHOVA, Veronika a kol. Stomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 200 s., xv, Xii

s. barev. obr. pril. Sestra. ISBN 978-80-247-3256-5.
Sig. SVK PK: 31B62974

CLANKY
(fazeno abecedné sestupné)

7. ANG, Seng Giap Marcus, CHEN, Hui-Chen, SIAH, Rosalind Jiat Chiew, HE,

Hong-Gu a KLAININ-YOBAS, Piyanee. Stressors Relating to Patient
Psychological Health Following Stoma Surgery: An Integrated Literature
Review. Oncology Nursing Forum. 2013, vol. 40, no. 6, s. 587-594. ISSN
0190-535X.

Dostupné v SV PK pinotextové z db EBSCO nebo téz prostiednictvim
vzdaleného pfistupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

BAZALINSKI, D., SALACINSKA, I., WIECH, P. a KOZKA, M. Life satisfaction
and self-efficacy in patients with stoma. Progress in Health Sciences. 2014,
vol. 4, no. 2, s. 22-30. ISSN 2083-1617.

Dostupné v SV PK plnotextové z db EBSCO nebo téz prostiednictvim
vzdaleného pfistupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

94




9. CIOROGAM, George, ZAHAIRIE, Florin a CIORAGM, Anca et al. Quality of
- life outcomes in patients living with stoma. Human. 2016, vol. 8, no. 3, s. 137-
140. ISSN 2066-7655.
Dostupné v SV PK pinotextové z db EBSCO nebo téz prostrednictvim
vzdaleného pristupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

10.HRADILOVA, Véra. Osetfovani komplikovanych stomii. Florence. 2009, rog. 5,
€. 7-8, s. 26-27. ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2009

11.HRADILOVA, Véra. Prace stomasestry. Florence. 2010, rog. 6, &. 2, s. 34.
ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2010

12.GLINSKA, Jolanta, ISZCZEK, Anna, MARKERT, Ryszard, BROSOWSKA,
Beata a LEWANDOWSKA, Malgorzata. Educational function of a nurse
concerning nutrition of patients with intestinal stoma. Kontakt. 2009, ro¢. 11, ¢.
1, s. 239-245. ISSN 1212-4117. Dostupné také z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/
Sig. SVK PK: 36A2820/2009

13.CHOLINSKA, Alena. Pozdni komplikace u stomii. Diagnéza v osetfovatelstvi.
2008, ro¢. 4, €. 3, s. 4. ISSN 1801-1349.
Sig. SVK PK: 36A3279/2008

14.KLEVETOVA, Dana. Vedeni rozhovoru s klientem se stomii. Sestra. 2010,
ro¢. 20, ¢. 3, s. 56-57. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vedeni-rozhovoru-s-klientem-se-stomii-
450446
nebo sig. SVK PK: 36A1361/2010-1

15.LUNAKOVA, Aneta. Péée o pacienty se stomii. Diagnéza v o$etfovatelstvi.
2013, ro€. 9, €. 3, s. 36. ISSN 1801-1349.
Sig. SVK PK: 36A3279/2013

16.MAJSIKOVA, Michaela. Preedukace a jeji vyhody v pééi o stomika. Sestra.
2014, roC. 24, ¢. 6, s. 40. ISSN 1210-0404.
Sig. SVK PK: 36A1361/2014

17.MICHALKOVA, Helena. Psychosocial problems of stoma clients. Journal of
nursing, social studies and public health. 2010, ro€. 1, €. 1-2, s. 62-70. ISSN
1804-1868. Dostupné také z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/journal-of-nursing-
social-studies-public-health-and-rehabilitation/
nebo sig. SVK PK: 35A1760/2010

18.MISURCOVA, Hana. Edukace stomika pfi propusténi. Urologie pro praxi.
2009, ro¢. 10, . 6, s. 351. ISSN 1213-1768. Dostupné také z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/06/11.pdf
Sig. SVK PK: 36A2517/2009
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19.ONDRYASOVA, Cecilie a GRULICHOVA, Jaroslava. Kontinualni péce o
- pacienta se stomii. Sestra. Tematicky sesit 302 - Gastroenterologie, stomie.
2011, ro€. 21, €. 1, s. 62. ISSN 1210-0404.
Sig. SVK PK: 36A1361/2011

20.PRIKRYLOVA, Kula. Vzdélavani onkologicky nemocnych se stomii. Sestra.
Tematicky sesit 216 - Péce o stomiky. 2008, ro€. 18, &. 2, s. 51. ISSN 1210-
0404.
Sig. SVK PK: 36A1361/2008

21.SKONCOVA, Gabriela. Bezproblémové osetfovani stomie. Sestra. 2010, rog.
20, ¢. 3, s. 58-60. ISSN 1210-0404. Dostupné také z:
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/bezproblemove-osetrovani-stomie-450447
nebo sig. SVK PK: 36A1361/2010-1

22.SOARES PINTO, Igor Emanuel, MOREIRA QUEIROS, Silvia Maria, RIBEIRO
QUEIROS, Carmen Dolores, RODRIGUES DA SILVA, Carla Regina, VILACA
DE BRITO SANTOS, CéliaSamarina a CORREIA DE BRITO, Maria Alice.
Risk factors associated with the development of elimination stoma and
peristomal skin complications. Revista de Enfermagem Referéncia. 2017, vol.
4, no. 15, s. 155-176. ISSN 0874-0283.
Dostupné v SV PK pinotextové z db EBSCO nebo téz prostrednictvim
vzdaleného pristupu z: http://ez-proxy.svkpl.cz

23.SOUKUPOVA, Petra. Pé&e o stomie. Diagnéza v osetfovatelstvi. 2009, rog. 5,
C. 8, s. 4-6. ISSN 1801-1349.
Sig. SVK PK: 36A3279/2009

24 SEBOROVA, Dagmar. Péée o pacienta se stomii. Florence. 2009, rog. 5, &. 5,
s. 28-31. ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2009

25.8KUBOVA, Jarmila. Omezeni a profity Zivota se stomii. Florence. 2015, roc¢.
11, €. 1-2, s. 41. ISSN 1801-464X. Dostupné také z: http://www.florence.cz/
[Zprava z konference]
Sig. SVK PK: 36A3153/2015

26.SMEJKALOVA, Barbora a Veronika ZACHOVA. Je edukace stomikd novinkou
v oSetrfovatelské péci?. Florence. 2007, ro€. 3, €. 4, s. 162. ISSN 1801-464X.
Sig. SVK PK: 36A3153/2007

27.VOJTOVA, Markéta. Stomie - pom(cky k o$etiovani. Sestra. Tematicky sesit
231 - Péce o stomiky. 2008, ro¢. 18, €. 11, 39-40. ISSN 1210-0404.
Sig. SVK PK: 36A1361/2008

28.VYTISKOVA, Pavla. Stomie z pohledu sestry. Sestra. 2010, rog. 20, &. 3, s.
60-61. ISSN 1210-0404.
Sig. SVK PK: 36A1361/2010-1
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ELEKTRONICKE DOKUMENTY

(Fazeno abecedné sestupné)

29. www.stomici.cz: informacni web o problematice stomii [online]. Braun Medical:
©2014 [cit. 2018-04-05]. Dostupné na: http://www.stomici.cz/

30. www.stomie.cz [online]. ConvaTec CR: ©2009 [cit. 2018-04-05]. Dostupné na:
http://www.stomie.cz
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Priloha €. 2 - Schvaleni vyzkumu Mgr. Bc. Svétlusi Chabrovou

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

it
S e
Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi

ce—
— —
o .
e —
Edvarda Benede 13, 305 99 Pizeh - Bory

o

| — T —
— e e— alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Marie Holubova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou péci FN Plzefi
povoluiji sbér informaci o léebnych metodach a o3etiovatelskych postupech pouzivanych u pacientt
Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzei. Informace budete ziskdvat v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Management péce o pacienta se stomii“.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Va$eho $Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra osloveného pracovi§té souhlasi s Va$im postupem.
. Vas$e Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZzeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou prdci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvélené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Mgr. Simony Sipové, vrchni
sestry ORAK FN Pizeri.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Va$i praci, musi byt
anonymizovany.

. Po zpracovani Vami zji§ténych Udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i

organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikil sVami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narugovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdélévani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

24.10. 2017
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Priloha €. 3 - Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vézena pani/pane,

jsem studentka Zapadoceské Univerzity v Plzni (Fakulta zdravotnickych studii),
oboru VSeobecna sestra. Pro absolvovani mého studia jsem si zvolila bakalaiskou praci na
téma; ,,Management péce o pacienty se stomii®.

Moje prace je zaméfena na reedukaci pacientii se stomii a zmapovani jejich
nejcastéjsich potizi. Informace od Vés budu odebirat ve stomické poradné, a soucasti bude
rozhovor a fesSeni piipadnych potizi s vasi stomii. Pro ilustraci své bakalarské prace Vas

chci pozadat rovnéz o souhlas s fotodokumentaci Vasi stomie.

Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a anonymni. Vase osobni tidaje budou pouze slouzit pro
ucely moji bakalaiské prace.

Timto podpisem stvrzujete souhlas s Ui¢asti:

Datum: Podpis:
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Priloha €. 4 - Pouzité Skaly v praktické ¢asti prace

Skala BMI

Tab. 14.1 Vyhodnoceni body mass indexu

Klasifikace BMI (kg/m?) Zdravotni riziko
podvyziva < 18,5 zZvysené
normalni hodnoty 18,5-24,9 minimalni
nadvaha < 27 25-27 nizké
nadvaha > 27 27,1-29,9 lehce zvysene
obezita 1. stupné 30,0-34,9 vysoké
obezita 2. stupné 35,0-39,9 vysoké
obezita 3. stupné >40 velmi vysoké

Zdroj: Holubova a kol., 2013, s. 226

Skila VAS

bolest

Zdroj: Schilling McCann a kolektiv autorti, 2008, s.

Skala ADL

-

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

Kategorie:

Barthellv test viednich éinnosti

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich

Udne Oano

Zdroj: formular ,,Osetfovatelska anamnéza‘“ FN Plzen
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Nastroj S.A.C.S (Pro uceleni problematiky a doplnéni)

TYP LEZE (L)

Umisténi podle topografie (T)

Zdroj: brozura S.A.C.S od firmy Convatec
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Priloha ¢. 5 - Polostrukturovany rozhovor

Otazky vychazejici z modelu Marjory Gordonové

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak hodnotite svij zdravotni stav? Vazite si zdravi vice, od doby co mate vySitou
stomii?

Zmeénily se vase stravovaci navyky v souvislosti se stomii? Pokud ano jak to ovliv-
nilo vasi hmotnost?

Je pro vas omezujici vyprazdiovani pomoci stomického vyvodu? Jak zvladate péci

0 stomii?

Jakym aktivitdm se vénujete, stejnym jako diive? Jak zvladate aktivity béZného dne

J4

soucasn¢ s péci o stomii?

Spite dobfe nebo mate poblémy se spanim? Ovlivnila stomie kvalitu vaseho span-

ku?
Zmeénilo se vnimani vaseho té¢la? Jste nyni precitlivély/a po provedeni zakroku?

Jak nyni vnimate své t€lo? Myslite si, ze zavedeni stomie mélo vliv na vase sebe-

hodnoceni a sebevédomi?
Jste schopen/a dotykat se svého téla nebo mate psychicky blok?

Jak byste popsal/a stru¢né vase rodinné vztahy? Ovlivnilo zavedeni stomie vase ro-

dinné vztahy?

10) Ovlivnilo zavedeni stomie vas sexualni zivot? Mate déti?

o wr

11) Jak zvladate zatézové situace? Mate pocit, ze jste méné odolny vuci psychické za-

tézi?

12) Zm¢nil se vas zebficek hodnot po prodélani onkologického onemocnéni?

13) Mate pocit dusevni vyrovnanosti?

102



Otazky souvisejici se stomii: ( Kontrola prvni)

1) Jaké pouzivate stomické sacky, jednodilny ¢i dvoudilny systém?

2) Jste spokojen/a s témito sacky?

3) Jak byste zhodnotil/a vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco neobvyk-
1¢ho?

4) Pecujete o svoji stomii sam/sama?

5) Mate né&jaké potize v souvislosti se stomii? Pokud ano tak jaké a jak ¢asto?

Otazky souvisejici se stomii : (Kontrola druha)

1) Pouzivate ty samé stomické sacky jako predtim (pii pfedchozi kontrole)?
Jak se Vam s nimi manipuluje?

2) Jak byste zhodnotil/a vzhled svoji stomie, zda se vam na ni néco neobvyk-
1¢ho?

3) Mate n&jakeé potize v souvislosti se stomii? Pokud ano, tak jaké?

4) Jak hodnotite sviij nyné&jsi zdravotni stav?

5) Mate n&jaky jiny problém v souvislosti se stomii, pokud ano tak jaky?

Otazky souvisejici se stomii: (Kontrola treti)

1) Mate né&jaké nové potize v souvislosti se stomii?
2) Mate problémy s vyprazdhiovanim?

3) Jak hodnotite sviij nynéjsi zdravotni stav?
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Piiloha €. 6 - Edukacni plany

Edukacni plan- respondent €. 1 (zdroj vlastni)

FAKULTA
’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ZA

*ADOCESKE

Edukac¢ni plan

Cil: Edukace pacientky s retrahovanou stomii

Ucel: Pouceni pacientky o zméné stomického sacku z diivodu osetfovani retrahované stomie

Pomiicky:

brozury se stomickymi pomuickami, stomicky sacek a ptislusenstvi

Metody: rozhovor, prakticky nacvik aplikace stomického systému

Specifické cile Plan Casova | Hodnoceni
dotace

K- P pochopi nut- | 1) Vysvétlim P nutnost zmé- | 10 minut | P zezacatku nechapala nutnost zmény
nost zmény stomic- | Ny st. sa¢ku sacku, ale po dikladném vysvétleni
kého sacku 2) Vyjmenuji P komplikace problematiky komplikaci pochopila

vyplyvajici z retrahované nutnost zmény sacku.

stomie
PM- P predvede | 1) Pou¢im P o zpisobu oset- | 15 minut | P mi ukazala aplikaci nového stomic-
spravnou  aplikaci | fovani kého sacku.
stomického sacku 2) Piedvedu nazornou de-

monstraci se stomickym sac-

kem s konvexni podlozkou

3) P predvede spravnou apli-

kaci sacku
A- P je motivovana | 1) Pochvalim P za vynaloze- | 5 minut | P byla motivovana k dodrzovani do-

k dodrzovani dopo-
ru¢eného  postupu

oSetfovani

né usili a motivuji P ke

spravnému oSetfovani

poruceného postupu pii osetfovani
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Edukacni plan- respondent €. 2 (zdroj vlastni)

FAKULTA

’ ZDRAVOTNICKYCH STUDII
APADOCESKE

Edukac¢ni plan

Cil: Edukace pacienta souvisejici se zmé&nou stomického sacku

Ucel: Pouceni pacienta o pouzivani konvexniho stomického sacku

Pomiicky:

brozury se stomickymi pomickami, stomicky sacek a ptislusenstvi

Metody: rozhovovor, diskuze, prakticky nacvik nalepeni nového sacku

Specifické cile Plan Casovi Hodnoceni
dotace

K- P pozna rozdily | 1) Dam P k dispozici brozuru s | 5 minut P pochopil rozdily mezi
mezi konvexni a ne- | dostupnymi pomtickami konvexnimi a nekonvexnimi
konvexni  stomickou | 2) Vysvétlim P divod ke zméné pomuckami.
pomtickou sacku
PM- P ptedvede, jak | 1) Pouc¢im P o zpisobu oSetfovani | 5 minut P ptedvedl, jak si aplikuje
si sam aplikuje sto- | 2) P predvede, jak si obvykle sa- sacek pfi béZzném domécim
micky sacek cek prilepuje oSetfovani.
K- P mi sdéli svij | 1) Prodiskutuji s P ndzor na novy | 10 minut | P mi sdélil svlj nazor na
nazor na novy sacek sacek novy sacek.

2) P mi sdéli svlij nazor na novy

sacek
A- P je motivovan | 1) Motivuji P k pouzivani nového | 5 minut P se citi motivovan k pouzi-

pouzivat novy sacek

sacku

vani nového sacku
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Edukacni plan- respondent €. 3 (zdroj vlastni)

FAKULTA

ZDRAVOTNICKYCH STUDII

APADOCESKE

Edukac¢ni plan

Cil: Edukace pacientky s parastomalni kylou

Ucel: pouzivani nové kompenzaéni pomiicky- kylniho stomického pasu

Pomiicky:

stomicky sacek a ptisluSenstvi, kylni stomicky pas

Metody:
Rozhovor, diskuze, prakticka ukazka
Specifické cile Plan Casovi Hodnoceni
dotace

K- P pochopi nutnost 1) Zdaraznim P dGvody pro noSeni | 10 minut | P chépe nutnost noseni
noseni kylniho sto- kylniho stomického pasu kylniho pasu
mického pasu
K- P si zapamatuje 1) Prakticky ukazi P se slovnim Sminut P si zapamatovala sprav-
spravné oblékani kyl- komentarem, jak se spravné oblé- né oblékani kylniho pasu
niho pasu ci do kylniho pasu
PM- P mi ukéze prak- 1) Provedu znovu nazornou demon- | 10 minut | P spravné piedvedla ob-
ticky, jak si bude ob- straci s kylnim pasem 1€ékani kylniho pasu
1ékat kylni pas 2) Prodiskutuji s P jeji nazor na tuto

pomucku
A- P bude motivovana 1) P bude motivovana k pouzivani 5minut | P je motivovana k pouzi-

k noseni kylniho pasu

této kompenzacni pomiicky

vani této kompenzacni

pomiucky
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Piiloha €. 7- Obrazova piiloha

Respondent ¢. 1

Obrazek 1: Stomie, zdroj FN Plzen Obrazek 2: Brozury pouzité pri eduka-
, Ci, zdroj FN Plzen

Obrazek 3: Stomické pomiicky pouzité pri edukaci, zdroj FN Plzen

Respondent ¢. 2

107 , . cos
Obrézek 4: Stomie, zdroj FN 'Obrazek 5: Brozury pouZité pri
Plzeri edukaci, zdroj FN Plzen



Obrazek 6. Pomiicky k edukaci, zdroj FN Plzen

Respondent ¢. 3

Obrazek 7: Stomie, zdroj FN Plzen Obr_dzek 8 Broz’urjv; pouZité pri edu-
kaci, zdroj FN Plzen

Obrazek 9: Kylni stomicky pas

108



