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SOUHRN:

Tématem mé diplomové prace je ,,PéCe o pacienta se stomii“. Cilem prace je popis a
rozpracovani komplexni problematiky stomii v chirurgii se zaméfenim na edukaci
nemocnych a oSetfovatelsky standard pro oSetfujici persondl. V teoretické ¢asti mé prace jsem
se zaméfila na zakladni rozdéleni stomii, jejich indikace a postupy operaci. Pfedoperacni,
pooperacni péci v nemocnici a edukacni piipravu na domaci oSetfovani. Druhy pomticek a
jejich rozdéleni.

Vyzkumna ¢ast pomoci dotaznikl zjiStuje, jak jsou klienti edukovédni o problematice
Zivota se stomii v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Na zavér prace je navrh

oSetfovatelského standardu, ktery kopiruje vysledky vyzkumu.
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ABSTRACT:

This diploma thesis is focused on ,,Ostomy patient care”. Objective of the thesis are
description and elaboration global question ostomy on surgery with a view to standard care
for staff nursing. In the theoretical section my thesis, I described system of particular kinds of
ostomy, their causes and procedures of their possible operation treatment. The pre-operation
and post-operation care in hospital and educational preparation for home and after-care
described. Kinds of product for ostomy patients and their division.

The practical section by checklists take, how ostomy patients are educate about problemes
in life with ostomy in pre-operation and post-operation time. In conclusion my thesis is

proposal of standard care for staff nursing, which cohere with educts of checklist.
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standard;



Podékovani

Chtéla bych podékovat mému konzultantovi diplomové prace MUDr. Martinu Sachovi, za
poskytnuti dulezitych rad, informaci a podnétii ke zpracovani mé zavére¢né prace. Dale bych
chtéla podékovat MUDr. Petru Formankovi a Helené¢ Knotkové DiS. za spolupraci pfi

shromazd’ovani dotazniku.



L DIEIIMICE .ottt ettt ettt et e sttt et esaae e b e 10
2. ROZACIENT STOMII.....ueeiiiieiiiiiiee ettt sttt 11
2.1 GASLTOSTOINIE ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt et et et s bt et e st esae et e eaaesaeenee 11
2.2 JRJUNOSLOMIIC. ... eeuveeniieeiteeiee et eteeeteetteseteesbeesabeesaesabeenseessseenseesnseenseassseeseesnseenseennns 11
2.3 ESOTA@OSIOMIC ....cuuviieiiieeiiie et e ettt et et e et e et e e eaeeeaaeeenaeeesaneesnsneesnseeesnseeenns 12
2.4 TIEOSEOIMIC ...ttt ettt ettt et e ettt e s a e e bt e eat e e bt e saeeenbeesabeenbeesaeeenbeenaee 12
2.5 KOLOSLOMIE ...ttt ettt st ettt ettt e bt esbt e et esaeeenbeenaee 13
2.6 TTaChEOSIOMUIE ....ceuveiueiiiiieiiteeit ettt ettt sttt ettt et st b e et sbe e et esae e 15
2.7 UTOSTOIMNIC ...ttt sttt ettt ettt ettt ettt et sttt et s bttt et e s bt et e satesbeenbeeatenaeenee 16

3. PHIPIava PACIENTA.....ccccuiiieiiieciie ettt ettt et e st e e st ee e sae e e saaeeaaeeensaeesssaeesnsneesnseeenns 17
3.1 Piedoperacni piiprava budouciho kolostomika...........cccceeevviieniiieniieniiieeieeeeeeee 17
3.1.1 Piedoperatng @dUKACE. ........c.eevuieiiieiieeie ettt ettt e 17
3.1.2 VSEODECNA PIIPIAVA ....eiiniieeiiieiieeie ettt ettt ettt et 18
3.1.3 SPeCIAINT PIIPTAVA.....ccivieieiieeiiie ettt ettt e e e e treeeaaeesseeesnseees 18
3.1.3.1 Vyznaceni budouciho mista StOMIE ..........cccuveeriiieriieeriieeiieceeeeeee e 18

3.1.4 PSYChICKA PIIPTAVA ..c.evieiiiiiiieiieeie ettt ettt st et 19

3.2 Pooperacni péce u KOloStOmIKa.........cceeriiriiiiiiieiieie e 19
3.2.1 Bezprosttedni poOperacing PECE .......eeervieeririeriiieeeiieerieeerreeerreeeereeeaneessneesneees 19
3.2.2 PETIOPETACTIL PECE ...vvieeiieeiiieeiieeeiee et e etee e et e e s teeesitee e tbaeesaaeensbeesssneessnneennseens 20
3.2.2.1 Pooperacni €dUKaCe.........c.cevuieiiieiiiiiieiie et 20

3.2.3 Piprava na propusténi a naslednou peei........ccooummiirniiniiieniieniieiienieeceeee e 20
3.2.4. Domaci péce U Sen1OrTt S€ STOMIL....ccevuvieeiuiieriieeriieeriieerveeeveeeeveeeareesreeeeaeees 21

4. POMUCKY PIO STOMIKY ...vviiiiiiiiiieeiiieeeiie ettt ettt e st e st eessaeeeneaeesnaeeenseeennsees 22
4.1 Pomucky od firmy ConvaTec .........cccocueriiiiriiniiieiieieeeeee et 22
4.2 Pomiicky 0d firmy DanSac ........cccueeiuieiiiiiiienie ettt 23
4.3 Pomuicky 0d firmy ColOpIast .........ccceeeiieiiieniieiierie ettt seve et sane e 24
4.4 Pomiicky od firmy B-Braun............cccooouieiiiiiiiiiiieciicecceeeese e 24

5. Zivotni styl pacientli S& SLOMUT ..............o.evervruireeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseseeseeree s seeseeeen. 25
5.1 VYZIVa @ PINY TEZIMM ..ttt sttt ettt sttt s sbe et s sae et saeenaeenees 25
5.2 Fyzickd aktivVita @ SPOTT ....ceecvieieiieiieeieeieeete ettt ettt e e sseeneeas 25
53 Spolecensky @ roOdINNY ZIVOL ......c.cecvieriieiiieiiieeie et eeie et ebe e eaeeseae e 26
54  Psychosocidlni problémy — Kluby stomiktll...........ccceeviiiiiiiiiiiiiiinccceieee, 26



6. HYPOLEZY ...ttt et ettt e et e st e st e e ebee e eabeeea 28

7. Metodika VYZKUMU.......cociiiiiiiiiiiieiiee ettt sttt e e eee 29
T 1 DOtAZNTK ..ttt et aeas 29
7.2 POSEUD PIACE ..veeeiiieeeiiieeeiieeetteeeiieeete e et e e e tteeetaeessaeesssaeesssaeessaeensseeensseesnsseesnseeennses 29
7.2 VYZKUMNY VZOTEK .....iiiiieiiieiieeiieeie ettt ettt ettt et e st eeaeesaaaeneesnseenseas 30

8. Vyhodnocovani VySIEdKT.......c.coouiiiiiiiiiiiieiiecieeeee et 31

0. DISKUZE ...ttt ettt ettt ettt 56

LO. ZAVET .ttt ettt ettt ettt n e e e bt e nt e n e e bt ent e teenteeneenneentas 61

11. Seznam bibliografickych CItaci.........cccveviiiiiieiieiiieeee e 62

12, SeZNaM ZKIALEK .....eovviiiiiiiiiieiec et 64

L3, PHILORY .ttt ettt sttt b et ettt et e naeenees 65



I. Teoreticka cast

1. Definice

Piivod slova stomie je z feckého ,,stoma®, coZ znamend Usta, v pfeneseném vyznamu i
otvor. Stomici jsou lidé s do¢asn¢ nebo trvale vyvedenym stfevem nebo mocovodem. Pacient
se stomii je zdravotné postiZeny obcan, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny duty organ
na povrch téla. Nejcastéji je vyvedeno tlusté stievo, tenké stfevo nebo mocové cesty, ¢imz
dochdzi ke zménam zékladnich fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazdinovani
stolice, stfevniho obsahu nebo moc¢i nepfirozenou cestou s nutnosti pouzivani stomickych
pomucek. Dusledkem je zhorSeni celkové kvality zivota. V péc€i o pacienty se stomii se
uplatiuji jak lékafi, stomasestry, ale také kluby pro stomiky, které témto lidem nabizeji
Sirokou Skdlu pomoci a snaZzi se jejich zivot zpestfit a maximalné dat zapomenout na tento

handicap.(1)
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2. Rozdéleni stomii

Z hlediska indikace a ucelu mizeme stomie rozdélit na vyzivné a derivac¢ni. Vyzivné
rozdélujeme na gastrostomii a jejunostomii. Derivacni nebo také odvodné stomie jsou

esofagostomie, ileostomie, kolostomie, tracheotomie, urostomie a epicystostomie.

2.1 Gastrostomie

Gastrostomie je vyusténi zaludku. Provadi se tehdy nelze-li pacienta Zivit nasogastrickou
¢1 nasoduodendlni sondou. Také u nemocnych, kde je pfedpoklad, Ze bude potieba Zivit
sondou déle jak 3 tydny. Mezi nejCastéjsi indikace patii: stendzy nebo atrésie horni Casti
traviciho traktu po popaleni, poleptani, pfi ca jicnu, po CMP pfi poruSe polykéni, tézké
stomatitidy, dlouhodobé poruchy védomi, onkologickd onemocnéni pfi intenzivni
chemoterapii a radioterapii.

Gastrostomii lze proveést chirurgicky nebo endoskopicky. Pfi chirurgické metod€ se na
predni stén¢ zaludku zaloZi stehy a uprostted stehii se do zaludecni dutiny prostrci Malekotv
katétr a uchyti se stehy. Asi po 14 dnech se vytvofii pistél mezi sténou Zaludku a st€nou bfisni.
Endoskopicky Ize provést PEG, kdy je pie sténu bfisni zaveden Foleytiv katétr a ptifixovan ke
kGzi. Existuji 2 metody provedeni. Metoda protaZzeni a metoda pifimé punkce. K ucelim
dlouhodobé¢ vyzivy se provadi metoda protahovaci, je piesnéj$i a nemé tendenci se posouvat
ordlnim smérem. PEG je vhodny u onkologickych pacientl, u chirurgickych pacientli po
rozsahlych vykonech na horni ¢asti zazivaciho traktu. Zavedeny PEG se kontroluje, provadi
se sterilni pfevazy. Prvnich 24 hodin se do PEGu nic nepodava, poté se zahajuje vyziva
¢ajem. Aplikujeme vyzivu pfipravenou kuchyniskou technologii (bujény, mlééné vyrobky) a
farmaceuticky pfipravované preparaty jako je napiiklad Nutrison, Nutridrink a Fresubin. Po
kazdé aplikaci se PEG musi proplachnout ¢ajem nebo destilovanou vodou. Vyziva se podava
pomoci Janettovy stiikacky, nebo pies enterdlni pumpu formou infuze. Pfednost oproti

nasogastrické sond¢ je lepSi kosmeticky vzhled a snadnégjsi rehabilitace fe¢i a polykani. Je

vewr

2.2 Jejunostomie

Jejunostomie je vyusténi la¢niku. Provadi se u pacientl, kde neni v dohledné dobé mozné
pfevedeni na perordlni piijem potravy, vrozmezi alespon 4 - 6 tydni a kde je nutné

dlouhodob¢ vytadit z pasaze proximalnéjsi tiseky travici trubice. Jedna se vétSinou o pacienty

s nedostateCnym pifijmem potravy a se zachovanou funkci GIT, po operacich na hornich
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etazich GIT, po traumatech zvlasté po operacich bficha, u sepsi, u dysfagii a u pankreatitid.
V pediatrické chirurgii lze vyuzit jejunostomii v 1é€bé mekoniového ileu nebo pii 1écbé
duodenalnich atresii. Také se zaklada pii vykonech na zlu€ovych cestach a na pankreatu, kdy
jsou takto vyvedeny drény z duktus pankreaticus a ze zluCovych cest. Lze ji provést také
chirurgicky nebo endoskopicky. Technika stomie dle Witzela (ndsténna stomie vytvorena na
drénu), enterostomie dle Bischop-Koopa (terminélni jejunostomie s enteroanastomo6zou end to
side), perkutanni endoskopicka jejunostomie.(3) Vyzivu do jejunostomie mizeme zahdjit jiz
po né¢kolika hodinadch po vykonu. Vyziva je aplikovdna pouze formou infuze. Vyziva je
sterilni a oligomerni, je nastépend bez piidavku vldkniny. Podava se pfes enteralni pumpu,
denni davka je kolem 2000 ml.(2) Vyziva je ordinovana dle klinickych a laboratornich nélezt.
Nejcastéji se vyuziva Nutrison Multi Fibre Pack, Nutrison Standart Pack a Nutrison Energy

Pack.

2.3 Esofagostomie

Esofagostomie je vyusténi jicnu na pfedni stran¢ krku. Vyskytuje se vzacné a slouzi
k odvadéni spolykanych slin. Provadi se u déti s vrozenymi vyvojovymi vadami. Napftiklad u

atrésie jicnu.(4) Muze byt 1 jako vysledek po operacich jicnu.

2.4 Ileostomie

Ileostomie je vyusténi ¢asti tenkého stieva. MiiZze byt trvald nebo doCasna. Trvala se
nejcastéji zakladad z divodu nespecifickych stfevnich zanétl, jako je ulcerdzni kolitida a
Crohnova choroba, pfi soucasném odstranéni celého tlustého stfeva. Crohnova choroba je
granulomatdzni zanét v submukoze traviciho traktu, pfevazné v tenkém stfevé. Jednou
z komplikaci je tvorba pistéli s okolnimi organy i1 navenek, nebo se tvoii abscesy v parietalni
krajiné. Mze dojit aZ k perforaci stfeva. Pfi¢ina neni zcela jasnd, pravdépodobné se uplatituje
imunitni mechanismus. Nemoc se projevuje prijmy, bolestmi bficha, malabsorpci, byva
zvySena teplota, bolesti kloubli. Nemoc ma kolisavy prubéh s obdobimi klidu a aktivity.
Diagnostika spoc¢iva v rentgenovém vysetfeni, koloskopii s biopsii, ultrazvuku. Laboratorné
se projevuje zanct a malabsorpce.

Ulcerozni kolitida postihuje sliznici recta a tlustého stieva. Jeji typicky projev je tvorba
krvacejicich viedud, které mtizou vést az k perforaci stfeva. Piechazi Castéji v onkologické
onemocnéni nez Crohnova choroba. Ileostomie je v tomto ptipadé konecnym fesenim.(4)

Docasna ileostomie trva nékolik tydnii a zaklada se pti 1écbé kolitidy, nebo divertikulozy,

¢i po traumatech. Pouziva také pti derivaci nebo dekompresi tlustého stieva, jako docasna
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ochrana ileoandlni ¢i jiné rizikové anastomozy, nebo anastomdzy po totalni proktokolektomii.
Ileostomie obvykle tsti v pravém dolnim kvadrantu bfi$ni stény. Vy¢niva n¢kolik centimetri
nad kizi, aby tekutiny a travici $§tavy nedrazdily kGzi v okoli stomie. Tvar ileostomie je
kruhovity o praiméru 2 — 2,5 cm. Ileostomie vylucuje nepietrzité zluCovité zeleny agresivni
obsah. Ktery nezapachd, protoze je zde méné bakterii nez v tlustém stievé. Muze byt
jednohlaviiova i dvouhlaviiova. Jednohlaviiova se zakladd jako termindlni, kdy je ileum
vyvedeno nad uroven klze, nebo je vytvoren rezervoar z tenkého stfeva. Je indikovana pfti
provadéni proktokolektomie. Obsah se vypousti po né€kolika hodinadch pomoci katétru.
Terminalni ileostomie je lokalizovana do pravého podbftisku, vétSino se pouziva metody
dle Brooka s everzi poslednich n¢kolika cm (3-6 cm) ilea, nebo kontinentni stomie dle Kocka,
kde je pfed samotnou stomii vytvofen z distdlniho ilea pouch (rezervoar) s ventilovym
mechanizmem. Dvouhlaviiova (axidlni) ileostomie se zaklada na konecné ¢asti ilea tésné pred
jeho vyusténim do traéniku. Nejcastéji se provadi tzv. ,loop ileostoma®, kde je ponechana
kontinuita zadni stény ilealni klicky a vytvofena evertovana ¢ast stomie na ptivodné klicce.
Ta je vysunuta nad troven bfiSni stény, zatimco usti odvodné klicky zastava v tirovni kiize.(3)
Je-li zaroven provedena vyrazna resekce tlustého stieva, dochazi k nékterym fyziologickym
zméndm. Ty jsou zpisobeny velkou ztrdtou vody a nékterych minerald, které se vstiebavaji
v tlustém stfev€. Je to prevazn€ sodik a draslik. Za normalnich podminek jsou ztraty

kompenzovany vhodnou dietou s vysokym obsahem soli a pitnym rezimem.

2.5 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva na povrch kaze. Je to nej€astéjsi druh vyvodu. Ma
kruhovy primér asi 2 — 5 cm, jasné ¢ervené zabarveni, které je dano barvou stfevni sliznice.
Ve sliznici tlustého stfeva nejsou nervova zakonceni, proto neni kolostomie citliva na pohmat.
Konzistence obsahu a frekvence vyprazdiovani zalezi na vy$i umisténi stomie. Z vyvodu
stteva odchazeji 1 stfevni plyny, coZ byva pro pacienty velmi nepfijemné. Na tlustém stieve
muze byt vyusténa kterdkoliv cast. Z hlediska lokalizace rozliSujeme 3 druhy stomii.
Caecostomie, transverzostomie a sigmoideostomii.(2)

Caecostomie je vyusténi slepého stieva v oblasti piechodu tenkého a tlustého stteva. Jde o
velmi vzéacnou lokalizaci. VétSinou je indikovéana pii nutnosti docasného odlehéeni tlustého
stieva a nebo pfi lokalizaci nadoru pfimo v této oblasti. Vyust'uje v pravém dolnim kvadrantu.
Je zpravidla docasna. Stomii Ize vytvofit pomoci drénu nebo katétru (Foley), ktery je zaveden
do lumen kolon, pfedni sténa kolon v misté zavedeného drénu je fixovana k peritoneu a drén

je vyveden bfisni sténou, dale je mozné stfevni sténu nasténné vysit ptimo ke kizi, event. je
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mozné provést perkutanni endoskopickou caecostomii.(3) Tato moznost je chirurgem
vyuzivana velmi ojedinéle pro mnozstvi komplikact.

Transverzostomie je vyvod na pfi¢ném tracniku. Je nejCastéji vyuzivana jako dekompresni
a derivyjici dvouhlaviova (axidlni) stomie pii iledznim stavu zplsobeném stenozujicim
procesem na levém kolon (tumor, divertikulitida, aj.), pfi perforacich kolon a insuficiencich
anastomozy na levém kolon a rektu. Technicky se nejprve ur¢i vhodné misto pro stomii, na
sdle se provede kruhovitd excize klze v rozsahu cca desetikoruny, excize nebo rozhrnuti
podkozi, protéti facie do kiize a po odtazeni svalu protéti peritonea a vytazeni klicky stifeva
nad kozni kryt. Do vytvoreného kanalu v mezokolon tésné pod stfevem je vtazen jezdec
(podlozka) a okraje stfeva jsou fixovany k okrajiim kiize stehem.(5) Prvni podloZenou axidlni
stomii popsal v literatuie ¢esky chirurg Maydl (1888).(3)

Sigmoideostomie je vyvod na esovité klicce tlustého stieva. Je to nejcastéjsi typ trvalé
stomie. Sigmoideostomie axialni je kromé jiZ zminénych indikaci u transverzostomie
indikovéana u tumort rekta (paliativni vykon), anorektalnich vyvojovych poruch, perianalnich
a rektovaginalnich pisStéli, pfi andlni inkontinenci, poranéni kone¢niku a pii rozsédhlych
perianalnich zanétlivych procesech. Technika provedeni stomie je prakticky podobna jako u
transverzostomie, jen je umisténd v levém mezo az hypogastriu.

Jednohlaviiova (termindlni) kolostomie se zaklada nejcastéji na esovité kli¢ce. Provadi se
jako definitivni u amputace (exstirpace) konecniku (Milesova operace), pii diskontinualnich
resekcich levého kolon a rekta (Hartmannova typu nebo typu terminélni stomie a mukozni
pistél). Tyto operace jsou vétSinou indikovany pro nddorové onemocnéni rekta a
rektosigmoidea, perforovanou divertikulitidu nebo devastujici poranéni v oblasti rekta a
sigmatu. Technicky se po pferuseni kolon vyvede proximalni ¢ast stieva v pfedem oznaceném
misté¢ jako jednohlaviiovd stomie (technika odpovidajici vyvedeni axiadlni stomie), distalni
¢ast je bud extirpovana (Milesova amputace rekta), nebo slepé uzaviena (Hartmannova
resekce), nebo na jiném misté vyvedena jako stomie (mukdzni pistél). (3)

Kolorektalni karcinom je nejzavaznéjsi indikaci ke stomii. Je to nejcastéji se vyskytujici
maligni nador traviciho ustroji. Muze se vyskytovat v kterékoliv ¢asti tlustého stieva. Mezi
hlavni pfic¢iny onemocnéni patii nadbyteény ptijem zivocisSnych tukd v potravé, nedostatek
vlakniny v potraveé, nevhodna tepelna uprava stravy, koufeni a konzumace alkoholu. Na
vyskytu se podili 1 dédi¢né faktory. Mezi prekancerdzy, u kterych hrozi maligni zvrat patfi
polypy, ulcerézni kolitida i Crohnova choroba. Pfevazné 98% vSech karcinomu tlustého
stieva jsou adenokarcinomy. Nejcastéji byva lokalizovan v rektosigmoidalni oblasti. Pfiznaky

se méni podle toho, kde se karcinom vyskytuje. V pravé poloviné traéniku pfevazuji ptiznaky
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jako je hubnuti a anémie po krvaceni. Nador se mize projevit jako hmatnd rezistence v pravé
poloviné bticha s bolesti. Nador v levé poloving tra¢niku se projevuje Castéjsi stolici, pozdéji
sttidanim zacpy a prijmu. Je to zptusobeno tim, ze v levé poloving tlustého stieva ma jiz
stolice tuzsi konzistenci. Nemocni se dostanou k 1€kati nejCastéji az pro iledzni stav. Nador
rekta se projevi zménou v defeka¢nich zvyklostech. Casto se objevuji tenezmy (nuceni na
stolici, které neni doprovdzeno uspokojivym vyprazdnénim). Odchod hleni a krve casto
pfipomind hemeroidy. Pfi odchodu plyntt mize nechténé odejit 1 stolice. Hubnuti a bolest
v rektalni ampule jsou pozdéjsi ptiznaky. Nador v fitnim kandlu se vyznacuje nepiijemnym
pocitem ciziho télesa v fitnim kandlu a bolesti. V pokroc¢ilém stadiu mize dojit k inkontinenci
stolice nebo naopak zicpé. Nador Casto krvaci. Mezi zakladni vySetfovaci metody u
kolorektalniho karcinomu patii irigoskopie, ultrasonografické vySetfeni, pocitacova
tomografie, magnetickd rezonance dale rektoskopie, koloskopie a endosonografie rekta.
Stanoveni hladiny nadorovych markeri karcinoembriondlniho antigenu (CEA) a nadorového
markeru CA 19-9 jsou dopliikova vySetfeni. Laboratorni nalez byva zpocatku chudy,
pozitivni byva z pravidla az v pozdnich stadiich onemocnéni. ZvySuje se FW, CRP, alfa-
globuliny. Miize se projevit 1 sekundarni anémie. Mezi zakladni screening kolorektalniho
karcinomu patii vySetieni na okultni krvaceni ve stolici. Hlavni vyznam v 1é¢bé ma
chirurgicka 1écba, radioterapie a chemoterapie. Chirurgickd 1éEba spociva v dostatecné
resekci nadoru az do zdravé tkdné. Soucasti je 1 odstranéni piisluSnych spadovych uzlin.
Pomocna (adjuvantni) chemoterapie snizuje u nemocnych pocet recidiv a metastaz. Pro tuto
lécbu je dilezité stanovit, ve kterém staddiu se nador nachdzi podle klasisifikace TNM.
Radioterapie hraje hlavni roli ve sniZeni rizika progrese. Je bud’ samostatnd nebo
kombinovana s chemoterapii, a to jak 1é¢ba predoperacni, tak pooperacni. Progndza se odviji

podle toho, ve kterém stadiu se onemocnéni nachazi. (6)

2.6 Tracheostomie

Je chirurgicky vykon, pfi kterém je v priidusnici vytvofen otvor umoziujici trvalé dychani.
Provadi se u pacientti, u kterych je potifeba dlouhodobého fizeni dychani. Také u nemocnych
s neprichodnosti hrtanu (karcinom hrtanu). Po vyléceni zédkladniho onemocnéni 1ze otvor pét

chirurgicky uzavfit. (4)
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2.7 Urostomie

Predstavuji vyvod moc¢i mimo pfirozenou cestu. Lze jej provést ze vSech ¢asti mocového
systému. Proto rozliSujeme nefrostomii, epicystostomii a ureterostmii. Nefrostomie je vyvod
pfimo z ledviny. Je to doCasny zakrok ptred definitivnim chirurgickym feSenim. Indikace jsou
diagnostické i terapeutické, napt. po Urazech. Ptes kuzi je zaveden drén piimo do ledvinné
panvicky a mo¢ je vedena ptfes kizi do sbérného sacku. Epicystostomie je chirurgické
vyusténi moc¢ového méchyte pies biisni sténu. Indikaci jsou onemocnéni mocového méchyie
nebo potteba dlouhodobého cévkovani, ¢imz se podstatné snizi riziko zavleceni infekce.
Ureterostomie je vyusténi mocovodid na povrch bfisni stény. Podle operacni techniky
provedeni muze jit o ureterostomii kontinentni (Brickerova operace) nebo inkontinentni, kdy
jsou uretery vyvedeny bud’ kazdy zvlast nebo dohromady jako dvoustomie. M4 prumér 0,5-1
cm a rizovoSedé zbarveni. Kontinentni spociva v tom, Ze se vytvoii rezervoar ze stfevni
stény a mocC si pacient vyprazdiiuje sam po zasunuti umeélohmotného katétru. U inkontinentni
urostomie mo¢ odchazi samovolné a pacient musi pouZzivat urostomické sacky. Existuje také
ureteroileostomie, nejedna se o klasickou urostomii, protoZe pacient nema zadny vyvod.
Mocovody jsou vyvedeny do tenkého stieva a mo¢ odchdzi se stolici. NejcastéjSimi piicinami
jsou vrozené vyvojové vady na mocovém systému, jako je spina bifida (rozStép patete),
rozstép nebo chybné uloZzeni patefe. Velkou indikaéni skupinu tvoii také nadorové
onemocnéni mocového méchyfe. V tomto piipadé je nutné odstranit cely mocovy méchyt.
Také trazy svaznym poSkozenim mocovodi nebo sakralnich nervii jsou indikaci k

urostomii. (2)
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3. Priprava pacienta

Vytvoteni stomie znamena pro pacienta hluboky zasah do osobnosti a Zivotniho stylu. Do
jaké miry a jak rychle se s danym stavem vyrovna zalezi mimo jiné na zpiisobu piipravy pred
samotnym vykonem dale pak na vedeni a oSetfovani béhem hospitalizace a nasledné péci po
propusténi dom.

Prace stomasestry je délena do tii fazi: péce predoperacni, pooperacni a ambulantni. Prvni
¢ast predpoklada, ze jde o pacienta k operaci objednaného, nalezité Iékatem poucené¢ho o
divodech, pribéhu a nésledcich operace. Pak je snadné stimto pacientem probrat dalsi
informace a navazat plodny kontakt. Ve druhé etapé jde pfedev§im o spole¢né zvladnuti
poopera¢niho stavu a rekonvalescence vSech zcastnénych, tedy predevSim pacienta,
veSkerého zdravotnického persondlu a rodiny. Docilit souhry vSech téchto sloZek jiZ neni tak
jednoducha zalezitost a vyZaduje od sestry-specialistky dostatek ¢asového prostoru. Tieti ¢ast
zahrnuje péci o stomika dozivotné, respektive do doby jeho individualni potieby kontaktu se

stomasestrou. (7)

3.1 Predoperaéni priprava budouciho kolostomika

Péce o budouciho stomika zacina jiz pted operaci. O moznosti provedeni stomie by m¢l
byt pacient nejprve informovan lékafem, ktery mu vysvétli nutnost provedeni operace zptisob
operace. Nasledovat by mél psychologicko eduka¢ni pohovor se stomasestrou, ktera jej
informuje o problémech, které pacienty se stomii provazi a moZnostech jejich feSeni. A to 1
v piipad¢, kdy jde o akutni vykon, a na dostateCnou pfipravu nezbyvé dostatek ¢asu. Velkou

pozornost je nutné vénovat psychologické strance a k nemocnému se chovat ohleduplngé.

3.1.1 Pfedoperacni edukace

Edukaci 1ze ptelozit jako vzdélavani ¢i vychovu u pacientd, kterym bude provedena stomie
a nejenom u nich, je vhodné pfedat pisemné edukacni materidly eventuelné€ jim poskytnout
informacni videokazetu, poptipadé CD. Pacientovi je potiteba dat pifesné informace do jaké
miry ovlivni operace jeho dal$i zZivot. Informace by mély obsdhnout ptedev§im zmeény
v oblasti osobni hygieny, stravovani, oblékani, pfipadné zmény v pracovnim zafazeni,
problematiky sexualniho Zivota, pokud se na ni ptd. Je vhodné ukazat nemocnému pomicky,
které bude pouzivat, piipadn¢ si nemocny vyzkousi manipulaci s pomickou. K tomuto ucelu

je mozné vyuzit brozury, které poskytuji firmy, které vyrabi tyto pomicky. Lze také
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zprostifedkovat setkani s lidmi, ktefi se jiz podobné operaci podrobili. Rodina by také méla

ziskat zékladni informace o dané problematice, které zivot se stomii pfindsi.

3.1.2 VSeobecna priprava

Vseobecna piedoperacni piiprava je standardni pied kazdou operaci. Jeji soucasti je
zakladni laboratorni a zobrazovaci vySetfeni jako je RTG plic a srdce, krevni obraz,
biochemické vySetteni, hematologické vySetfeni, vySetfeni krevni skupiny. Nemocny by mél
také podepsat informovany souhlas s operaci. Pfiprava opera¢niho pole spociva v oCisté

umbilikalni oblasti a vyholeni od prsnich bradavek po tfisla. (2)

3.1.3 Specialni priprava

Speciélni ptiprava spoc¢iva v mechanické ocisté stieva. Zptsob vyprazdiovani stieva se lisi
dle zvyklosti oddéleni. Casto se pouziva osmoticko-koloidni solny roztok Fortrans. Soudasti
oCisty stfev je 1 dodrZzovani diety. Roztok se podavd ve dvou davkach den pied operaci.
V ptipad€ potizi s vyprazdnovanim se provadi klyzma ve 3-4 hodinovych intervalech v den
operace. Dva dny pfed operaci podavame jen tekutou stravu a nesycené vody, abychom snizili
obsah stolice. Tekutiny se dopliuji infuzi. Nutnd je také profylaktickd piiprava stfeva
intraven6znim podanim ATB v kombinaci s chemoterapeutiky. Jako prevence TEN se
provadi miniheparinizace (Fraxiparine) a bandazuji se dolni koncetiny. Déle dle zvyklosti
oddéleni se zavadi flexila a permanentni mocovy katétr. Diabetici jsou zafazeni na prvni

misto v opera¢nim programu a pii jejich piipravé se fidime ordinacemi internisty. (2)

3.1.3.1 Vyznaceni budouciho mista stomie

Tento vykon provadi po dohod¢ s operatérem stomasestra pomoci nesmyvatelné barvy.
Provadi se 1 tehdy, je-li vykon akutni. Pfi hledani mista stomie je nutné sledovat anatomické
jevy a vyhnout se linii pasu, pupku, koznim zahybiim, operacnim randm a Zebernim
obloukiim. Nejprve je misto oznaceno vleze a je na ngj pfipevnéna podloZka. Poté by si mél
pacient stoupnout a udélat néjaké pohyby. Pacient by mél na stomii dobie vidét a dosdhnout.
Nemél by mit problémy s oblékanim a s béZnym télesnym pohybem jako je chiize, stoj, leh,
ptedklon a podobné&. PodloZzka by pfi téchto vykonech neméla vadit. Pii této pfileZitosti
muizeme pacienta seznamit s pomickami, které bude pozdé¢ji pouzZivat. Také ho muizeme
nechat vyzkouset ukony spojené s vyménou sacku. U akutnich stavll nelze tento postup

dodrzet, ale i zde by se mélo misto stomie pfedem vyznacit. (2)
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3.1.4 Psychicka priprava

Okamzikem oznameni diagndzy a rozhodnutim o operaci je vyvoldna u pacienta velka
psychicka odezva, kterou projevuje pacient riznym zptisobem. Zalezi na typu osobnosti. Je-li
divodem k operaci onkologické onemocnéni, dojde k typické reakci, kterou popsala Elizabeth
Kiibler-Ross v nékolika stadiich od Soku, zloby, agrese, smlouvani, rezignace az k usmifeni.
Jednotliva stadia nemusi byt samostatné vyjadiena a mohou se prolinat. Je nutné tyto reakce
umét identifikovat a pfizplsobit na§ pifistup knemocnému, tak aby pusobil
psychoterapeuticky a vedl ke kone¢nému smiteni se s danym stavem. To co pacient potiebuje
v pfedoperacnim obdobi nejvice je ziskdni daveéry ve zdravotnicky personal. Laické
informace o stomii jsou Casto mylné a pacient miize mit pocit, Ze timto konci jeho veskeré

aktivity a spolecensky Zivot. (2)

3.2 Pooperacni péce u kolostomika

Pooperacni péce se u pacientil se stomii se mize rozdé€lit do nékolika etap, v nichz se
prioritn¢ zaméfujeme na odliSné oblasti péce: bezprostfedni pooperacni péci, perioperacni

péci a piipravu na propusténi a naslednou péci.

3.2.1 Bezprostiredni pooperacni péce

V tomto obdobi je vétSinou pacient na jednotce intenzivni péce. Pacient zde lezi do
stabilizace vitalnich funkci. Zakladem péce v tomto obdobi je sledovani fyziologickych
funkci a celkového stavu pacienta, sledovani operacni rany, zda neprosakuje, nemaceruje,
funkénosti Redonova drénu, jeho fixaci a mnozstvi a charakter sekrece za 24 hodin. Pacient
je ulozen v poloze na zadech s mirn¢ pokr¢enymi dolnimi koncetinami. VéEtSinou byva po
operaci zavedenou NGS k dekompresi GIT. Sledujeme jeji fixaci a mnoZzstvi a charakter
sekrece. Pacient ma jiz ze salu nalepeny stomicky sacek. Tento saek je jednodilny, prihledny
a vypustny, aby umoziioval vizudlni kontrolu obsahu a s laterdlni vypusti, aby umozioval
vypousténi plynt a tfidkého sekretu. Pro lepsi sledovani okoli stomie by méla byt pomticka
jednodilna, aby se dala celd seyjmout. Prvni sacek se ponechava tak 2 az 4 dny, pokud
nepodtékd, umozni se tim lepsi hojeni vysité stomie a okoli kiize. Sacek se vyprazdituje vzdy
po jeho naplnéni do 1/3. U stomie sledujeme jeji funk¢nost. Zda odchazeji plyny, stolice a
sekrety. Pro obnoveni peristaltiky se podavaji 1éky. Dale sledujeme tvar, velikost, barvu a
otok stomie. Normalné¢ by méla mit stomie ¢ervenou barvu, jako sliznice v dutiné ustni, to
svéd¢i o dobrém prokrveni. Bezprostiedné po operaci je stomie otekld a ma vétsi primér.

Pozd¢ji se stahuje. Uz v tomto obdobi by mohlo dojit k né€kterym komplikacim jako je
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enormni krvéaceni a ischémie stomie. Mirné krvaceni pii vymeéné pomucek je zcela bézné.
Ischémie se rozezna podle zmény barvy. Stomie ma fialovou az ¢ernou barvu. Pfi¢inou miize
byt maly primér vystfizené podlozky, ale 1 tésné obleceni. Vyziva je v prvnich dnech
zajisténa parenteralni cestou, az do doby obnoveni peristaltiky a vyprazdinovani stolice.
Postupné se parenteralni vyziva prekryva tekutou stravou a asi 5. pooperacni den se piechdzi
na kaSovitou stravu. Pokracuje se samoziejmé v prevenci TEN, dillezita je v€asnd mobilizace.
Navazuje se také na profylaxi ATB. Kromé fyzického stavu se u pacienta sleduje psychika.
Informovany pacient mnohem Iépe spolupracuje, ale piesto se mohou objevit uzkostné

reakce. Soucasti péce je vhodna analgezie dle ordinace 1¢ékate a vedeni skaly bolesti. (2)

3.2.2 Perioperacni péce

Je to obdobi, kdy je nemocny hospitalizovan na standardnim odd¢leni az do doby, kdy je
propustén do domaciho l1éceni. Tato faze mlze trvat rizn¢€ dlouho dobu, v zavislosti na hojeni
operacni rany. PéCe na standardnim odd€leni spociva v kazdodennich sterilnich pfevazech

operacni rany, kontrole stavu a funk¢nosti stomie.

3.2.2.1 Pooperacni edukace

Edukace nemocného zac¢ina ndcvikem a manipulaci se stomickymi pomiickami nejprve na
lizku a pozdé¢ji v koupelné, piipadné ve specialni edukacni mistnosti. Prvni okamzik, kdy
zacne stomii odchézet stolice je pro nemocného traumatizujici a Sokujici. Proto by m¢la byt
stomasestra, pokud mozno, nemocnému stile nablizku a krok po kroku novou situaci
vysvétlovat. Nacvik je potieba provadét pomalu a opakovat jej. Zpétnd vazba je dulezitd
kontrola, zda nemocny rozumi pfedanym informacim. Edukacni pohovory by méli probihat
na oddé€leni v mistnosti k tomu urcené a vybavené pomuckami, lehdtkem, zrcadlem a;.

Probiha zde prakticky nacvik a nemocny se seznamuje s okruhem pomtcek. (8)

3.2.3 Priprava na propusténi a naslednou péci

Nemocny je informovan o klubu stomiki a ¢eském ILCU. Tyto organizace mohou
nemocnym poskytnout mnoho informaci a praktickych zkusenosti, nezanedbatelna je zejména
psychickd podpora. Tyto moZnosti jsou bohuzZel podcenovany a mnoho nemocnych se o
téchto klubech nedozvi. Pied propusténim by mél byt nemocny seznamen se stravovacim
rezimem, se zménami zivotniho stylu, mél by byt vybaven zdkladnimi stomickymi
pomtickami (stomicka tasticka, jako sponzorsky dar firmy, které obsahuje prirucky, letaky,

Casopis pro stomiky, specidlni niizky a Sablonovou karticku). Nezbytny je také edukacéni
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rozhovor se ¢leny rodiny. Samoziejmé, pouze tehdy, zda s tim nemocny souhlasi. Domacnost
by méla byt pfipravena tak, aby byl nemocny schopny provadét hygienickou péci sam.
Nemocny je predan do péce praktického 1ékafe. Podle potifeby je informovéna agentura
doméaci péce. Pied propusténim jsou nemocnému piedany pomucky a dostane vizitku
s telefonnim ¢islem na stomasestru v terénu, kterd mu pomuize v domdaci péci fesit eventualni
dotazy a komplikace. Praktickému lékaii jsou pfedany kody pro objednavéani veskerych
pomiicek pro stomického pacienta. Nemocny dostane do ruky poukaz na pomiicky, nejdéle
vSak na jeden mésic, poté by si je mél nechat piedepsat v poradné. Kazdy pacient je podle
typu své diagnozy dispenzarizovan v odborné proktologické, gastroenterologické, poptipadé
urologické ambulanci. Pokud je pacient pfedan do socidlni péce (domov pro seniory, 1é¢ebna
dlouhodobé nemocnych), je dokumentace stomasestry ptedana spolu s pacientem a ostatni
dokumentaci. (9) Dfive nez nemocného propustime z nemocnice je nutné, aby umél a znal:

e zplsob oSetfovani stomie

e zmeény, které musi provést ve stravovani a Zivotnim stylu

e projevy moznych komplikaci

e kontakt na stomaporadnu a stomasestru vterénu a termin prvni kontroly

v poradné
e kontakt a adresu, kde si miize pomiicky vyzvednout

e kontakt na kluby stomikd, ¢i jiné organizace (2)

3.2.4. Domaci péce u seniorii se stomii

Starsi ¢loveék k pochopeni nového potiebuje sviij vlastni zplisob a tempo. Potfebuje mit
k dispozici piehledné, nazorné, nejlépe pisemné informace. Vyjadfujeme se pomalu a
srozumiteln€ a zjiStujeme, zda rozumél. Pfi nacviku oSetfovani stomie jednotlivé kroky
opakujeme a dbame na to, aby je nemocny zkousel. Tak ho jiz v prvopocatku odnauc¢ime délat
chyby.

Nemocny nezvladne najednou piijmout tolik informaci, proto je dobré je rozdélit do
nékolika casti. Starsi ¢lovék se potiebuje piesveédcCit, ze si po€ina spravné, potiebuje ocenit

svou snahu a pili, protoZe pocit tspéchu piinasi motivaci ke zvladnuti dalich ukolt. (10)
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4. Pomiicky pro stomiky

Nemocni se stomii byli mnoho let na okraji zajmu I¢katt a sester. Teprve v 50. a 60. letech
se v anglosaském svété zacali tito nemocni sdruzovat do spolk a postupné se rozvinula
vyroba kvalitnich pomtcek k oSetfovani stomii. V naSich zemich byly piivodné pouzivany
samolepici jednodilné sacky, jejichz lepici vrstva poSkozovala pokozku nebo kolostomické
pasy se sackem z polyetylenu, jez dobie netésnily. V zahranici se zacaly pomucky objevovat
v 60. a 70. letech a jejich malé mnoZzstvi staCilo pro vybrané skupiny obyvatel (déti,
ileostomici aj.). Na nas trh se za¢aly moderni pomucky dovazet v roce 1992. (11)

V soucasném dob¢ je na naSem trhu Siroky sortiment kvalitnich pomtcek. Na na$ trh
dodéava pomiticky né€kolik firem ConvaTec, Coloplast, B-Braun, Dansac a od roku 2008 nové
Welland a INCOM. Produkty jsou snadno dostupné, protozZe jsou Casto pln¢ hrazeny ze 100%
pojiStovnami pii dodrzeni urcitého limitu. (viz. pfiloha €. 1) Né&které vyrobky jsou hrazeny
castecné nebo po schvdleni reviznim lékafem. Pozadavkem je, aby pomucky zadrzovali
zapach, chranily a nedrazdily kizi, byly nendpadné pod oblecenim, byly dostupné v Sirokém
sortimentu a manipulace s nimi byla snadnid. Dnes uZz tyto poZadavky spliluji prakticky
vSechny pomticky. Zalezi na vybéru nemocného a typu stomie. Nékteti nemocni mohou mit
alergii na n¢kterou slozku pomicky, proto by se mél provést test a poté by se mély pomticky
nemocnému teprve piedepsat. Pomilcky piedepisuje chirurg, internista, prakticky lékar,
urolog, v ramci poradny miize pomucky piedepsat i stomasestra. Kazda pomuicka ma sviij
kod v ¢iselniku VZP a podle toho jsou poukazy vypliovany. Pomicky lze vyzvednout ve
specidlnich vydejnich mistech se zdravotnickymi pomilckami, nebo tyto pomicky zasila
firma zésilkovou sluZzbou. Obecné Ize pomicky rozdélit na pomicky pro kolostomiky,

ileostomiky a urostomiky. Ve vSech skupinéch existuje jednodilny a dvoudilny systém.

4.1 Pomiicky od firmy ConvaTec

Sortiment pomiicek firmy ConvaTec se stal novym standardem pro moderni oSetfovani
stomii. Diky svym jedine¢nym schopnostem a sloZeni hmoty je velmi vyhledavéan a cenén pro
oSetfovani vSech typll stomii od kojenct aZ po stomiky ve zralém véku. Jejich osvédcené
vlastnosti se vyuzivaji, nejen u pacientii se stomii, ale i pfi oSetfovani pistéli, tracheostomii,
pii jimani sekretl z drénti a v jinych pfipadech, kdy je potteba chranit okolni zdravou kuzi
pfed vymésky zrany. Vyrobky ConvaTecu jsou charakteristické pouzivanim hmoty
Stomahesive, kterd byla vyvinuta pocatkem sedmdesatych let v laboratofich firmy E. R.

Squibb. Zakladem hmoty Stomahesive jsou ptirodni materidly jako pektin, zelatina, které ve
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spojeni s dal§imi slozkami vytvéareji hmotu schopnou pfilnuti jak na suché, tak hlavné na
vlhké povrchy. Netrvalo dlouho a vynikajici adhezivni vlastnost na vlhkém povrchu dala
zéklad vzniku modernich stomickych pomtcek. Kromé svych lepivych schopnosti je
prokazan 1 vysoky zklidiujici ti¢inek hmoty Stomahesive. Proto je velmi vhodna a pouzivana

v pooperac¢nim obdobi na rany a podrazdéni v okoli stomie.

Zpocatku se zacaly vyrabét pouze desticky, na které se ptilepovaly obycejné sacky.
Uelem bylo pouze ochranit velmi namahané okoli stomie. Postupné za¢al vyvoj na
modernim systému, ktery mél nejen chrénit, ale i1 spolehlivé jimat stolici a plyny. Tak vznikl

dvoudilny systém Combihesive a jeho vylepSena verze Combihesive 28, ktery se stal zahy

u nas nejpouzivanéjsi pomuickou. Pozdéji se jesté piidal jednodilny systém v podobé sacku

Stomadress Plus, ktery byl pfi pouzivani diky nizkému profilu pomicky velice diskrétni.

RovnéZ se podatilo nabidnout stomiklim Sirokou Skalu pfisluSenstvi. Vyvoj se vSak nezastavil
a vysledkem tady zdokonaleni a vyzkumu jsou vyrobky fady Esteem — jednodilny systém
Esteem azcela novy segment na trhu se stomickymi pomiickami vedle jednodilného

a dvoudilného systému — nové adhezni technologie ESTEEM synergy™. Tyto vyrobky byly

z velké casti vyvinuty diky podnétim a ndvrhiim stomasester a stomikt. Pomucky lze rozd¢lit
na velkoobjemové, standard, malé a mini. Sa&ky mohou byt vypustné a uzaviené.

Urostomické sacky Combihesive 2S jsou navic vybavené zpétnou chlopni, ktera zabranuje

zpétnému vraceni moce ke stomii. Firma ConvaTec vyrabi také celou fadu ptisluSenstvi. Mezi
ochranné prostfedky patii ochranna pasta Stomahesive, Adhesivni pasta, ochranny pudr,
ochranny film ConvaCare ( ,,lepivé ubrousky*), vyrovnavaci desticka, piidrzny pasek a dalsi.
Mezi Cistici prostfedky patii odstranovac naplasti ConvaCare, pohlcovac¢ zadpachu Dignity a
noveé od 1.3.2008 jsou v prodeji Cistici péna, télové ubrousky a zklidnujici krém Sensi-Care.
(12) Velkym pralomem byla podlozka, ktera je tvarovatelna a nemusi se stfihat (tvaruje se
prsty). Na trhu se objevila za¢atkem roku 2007. Ploché tvarovatelna podlozka Combihesive
C2S s hydrokoloidnim okrajem jemné obepiné jakykoliv tvar stomie, tim spolehlivé pfilne a

je zamezeno drazdeéni ktze. (13)

4.2 Pomiicky od firmy Dansac

Firma Dansac vyrdbi pomucky také pro kolostomiky, ilestomiky a urostomiky.
Samoziejmé vyrabi jednodilné a dvoudilné systémy. Jednodilné systémy se jmenuji Nova 1 a
dvoudilné Nova 2 a systém Duo Soft (podlozky a sacky). Sacky jsou uzaviené a nebo

vypustné. Mezi dopliiky, které firma vyrabi patii Dansac télova voda (Dansac Skin Lotion) na
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¢isténi, Dansac pohlcovac¢ zapachu (Dansac Nodor S), ktery se kape ptimo do sacku. Krém
Dansac (Dansac Skin Creme) zabranuje vysychani. Dansac pasta (Dansac Soft Pasta)
vyplituje kozni nerovnosti v okoli stomie a Dansac krouzky (Dansac GX-tra Sesle), které

zabranuji podtékani. (14)

4.3 Pomiicky od firmy Coloplast

V Ceské republice jsou v sou¢asné dobé dostupné pomiicky fady Alterna Free, Alterna,

fada kosmetickych produktti pro stomiky, iriga¢ni soupravy a stomické zatky. Stomické sacky
jsou opatfené specidlni ptfilnavou plochou Alterna, ktera ma hojivé a lepici schopnosti.
Podlozky maji unikatni spiralovité lepeni, mohou byt opatfené¢ ousky, kterd umozni
pfichyceni stomického péasu. Konvexni podlozky jsou pro stomiky s vpadlou stomii. Sacky
Alterna Free jsou vybavené vestavénym filtrem, ktery odstraiiuje zapach a zamezuje
nafukovéani sacku. Dvoudilné pomiicky maji specidlni upinaci zdmecek. Tento zamecek je
velmi spolehlivy. Od roku 2004 vyrabi firma fadu dvojdilnych pomiicek Easiflex. Tento
systém je velmi pruzny a vhodny zejména pro nové operované stomiky. V tomto piipadé byl
mechanicky zamek nahrazen specidlné vyvinutym materidlem, ktery bezpecné spojuje sacek
s podloZzkou pii zachovani snadné manipulace a vysoké diskrétnosti. Je to jakysi systém
suchého zipu. (15) Do sortimentu patii také zatka Alterna Conseal, diskrétni pomtcka, ktera
je idedlni v situacich, kde neni sd¢ek vhodny. Pro péci o stomii vyrabi firma podobné vyrobky
jako ptredchozi firmy. Jsou to Cistici roztok Comfeel, ochranny film Comfeel, ochranny krém
Comfeel, adhezivni pasta, ochranné desticky a pohlcova¢ pachu Ostobon. (16) Posledni
novinkou této firmy je pouziti inovované¢ho dvouvrstvého lepiciho materidlu SenSura. Ma
velké vyhody oproti jednovrstvému materidlu. A to jedinecnou absorpci z povrchu kize,
vysokou odolnost vii€i erozim, které jsou zplsobené stolici. Vyhodnd je také optimalni

lepivost a snadné odstranéni materialu.

4.4 Pomiicky od firmy B-Braun

Firmy vyrabi také kompletni sortiment pomticek. Sacky se jmenuji Almarys ¢i Flexima.

Existuje n€kolik druhil, uzaviené, oteviené, prisvitné nebo v t€lovém zabarveni. Dvoudilny

systtm Almarys Twin je opatien specidlnim patentem, pro snadné pfipevnéni sacku

k podlozce. Z dalsiho sortimentu firma dodava na trh Cistici pénovou emulzi Softalind,
podlozky, pohlcova¢ zapachu, ochranny film Biotrol. B.Braun Ileogel, tento prasek je
slisovany v tableté a v sacku rychle odsava ptebytecnou tekutinu ze stolice a tim dochézi ke

zhusténi stolice. Firma vyrabi také zatky Biotrol Iryfix. (17)
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5. Zivotni styl pacientt se stomii

Skutecnost, ze se clovek stane stomikem nemusi vyrazné ovlivnit jeho rodinny a

spolecensky zivot. OvSem urcité zmény s sebou tato situace piinasi.

5.1 Vyziva a pitny reZim

Onemocnéni vede k velkym ztratdm Zivin zplisobenym propousténim sttevni sliznice pfi
prijmech. Ztraty bilkovin maji za nasledek zpomalené hojeni ran, svalovou ochablost, tvorbu
dekubitii a snizenou odolnost vici infekcim. Nedostatek tekutin zplsobuje suchost sliznic,
pokles krevniho tlaku a zrychleni tepu. Je potieba také sledovat piijem vitamind, drasliku,
vapniku, hot¢iku aj.

V prvni fazi nepodavdme nic Usty, pro zmirnéni bolesti, zklidnéni sliznice, snizeni
peristaltiky aplikujeme parenterdlni vyZzivu. MiZeme podavat také enterdlni specialné
pfipravenou vyzivu. Cilem vyZivy v této fazi je podpora hojeni a zabranéni nutri€énim ztratam.
Ve stravé by mél byt vyssi podil bilkovin, Zeleza, vapniku, vitamint. Strava musi byt vhodné
technologicky upravena (Setfici, bezezbytkovd) a podavand v menSich davkach (5-6krat
denng). Dobré je podavat probiotika, kterd ovliviiuji mikrobialni stfevni rovnovahu.
Dietetické moduly poddvame ke zvySeni ptijmu bilkovin (Protifar) nebo energie (Fantomalt).
Stravu je mozné doplit o enteralni vyzivu, ktera v malém objemu dodé vice energie. V druhé
fazi, v klidovém obdobi je stravovéani individudlni a nejsou zde striktni omezeni ve vybéru
potravy. Vhodné je vytipovat vyhovujici potraviny, které nezpiisobuji nadymani, tlak v bfise,
zacpu a prijem. Energeticky pfijem by mél byt imérny télesné aktivité. Dllezité je dodrZzovat

pitny rezim, pii nedostatku tekutin hrozi riziko zacpy a ucpani stomie. (18)

5.2  Fyzicka aktivita a sport

Opétovné zarazeni do zaméstnani byva vétSinou mozné. Vyjimkou jsou prace s velkou
télesnou namahou, nepiiznivou polohou pfi praci a s nemoznosti pravidelnych prestavek.
Opétovné zafazeni, pokud je to mozné, je vhodné i pro psychiku nemocného. Cést nemocnych
ovSem ziskdva 1 plny invalidni dichod. Po operaci je nutné alesponi na 6-8 tydni vyloucit
fyzickou aktivitu z diivodu oslabeni bfisni stény. Ale 1 v pozdéjSim obdobi by se mél stomik
vyhnout zvedani bfemen nad 5 kg. Pozdéji je mozné provadét celou fadu sportl s vyjimkou
téch, kde je potieba sila (box, karate...). Naopak vhodné je plavani (lze se koupat i v mofi),

tenis, turistika, cviceni. Diky spolehlivé tésnici pomticce je mozné se koupat. (2)
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5.3 Spolecensky a rodinny Zivot

Kvalita partnerského a rodinného Zivota nemocného se stomii zalezi na zptsobu zivota
pied operaci. Vytvofenim stomie se nemocny dostava do tizivé Zivotni situace, ktera je navic
Casto poznamenana védomim onkologického onemocnéni. Psychickd odezva na zavazné
onemocnéni je provazena uzkosti, hnévem, depresi, pocity zoufalstvi az beznadéje. Dalsi
pocity, které mizou stomika potkat jsou pocity ménécennosti, znetvoreni a u Zen ztraty jejich
zenskosti. To v§e mlze vést k vyhybani se spolecenskému kontaktu a i partnerskému zivotu.
O to vice potfebuje nemocny v této fazi podporu rodiny a védomi klidného zazemi. O stomii
by mél partner védét a mél by ji pfipadné umét 1 oSetfovat. Stomik ovSem o tom, komu budou
informace podany rozhodne sam. V pifipad¢ opétovného navratu do zameéstnani je dobré o této
skutecnosti informovat nadfizeného a zacit krat$i pracovni dobou. Po rekonvalescenci je
vhodné, aby se stomik zapojil do spolecenského zivota, nestranil se svych pratel, nebal se
navstévovat kulturni akce jako je divadlo, kino, restaurace. Problém by neméla ¢init ani delsi
dovolend, pokud si s sebou stomik vezme dostatek pomtcek a bude mit podminky pro jeji
oSetfeni.

Intimni Zivot mtze byt do¢asné narusen. Psychické problémy mohou byt doplnény jesté o
komplikace, které souviseji s operaci. Pfi operaci muze dojit k pfetéti nervii a nemocny miize
mit snizené libido, problémy s ejakulaci a erekci aj., tento stav je u vétSiny nemocnych
docasny. Sexudlni styk, pokud se neobjevily zadné komplikace, se doporucuje nejdiive za 2-3
mésice po operaci. Doporucuje se pomiicku zakryt pradlem a mit ji pfed samotnym stykem
vyménénou. Stomie neni kontraindikaci téhotenstvi. Pfipadna rizika jsou stejna jako u jiné

téhotné Zeny. T¢hotenstvi se doporucuje nejdiive dva roky po operaci. (2)

5.4 Psychosociialni problémy — Kluby stomiku

Operace na stfevé s ndslednou stomii jsou z velké ¢asti provadény z divodu zhoubného
nadoru, takze se k fyzickym zménam piidava i1 ohrozeni samotné existence Cloveéka. Mezi
psychickym prozivanim nemoci jsou velké individualni rozdily. U onkologicky nemocnych
Casto dochdzi ke staviim téZké deprese. OvSem 1 deprese ma v Zivoté Cloveka své
opodstatnéni. Je utlumem organismu, ¢asem potfebnym k nabrdni novych sil. Ze strany
zdravotnikl je dulezité, aby nemocnému dovolili ventilovat stupiiujici se vnitini napéti,
nechat ho vypovidat ze svych starosti a obav. Pfi bilancovani zivotni situace jsou nemocni
ohrozeni suiciddlnim chovénim, které plyne z neschopnosti si piedstavit dal§i svilij Zivot.

Riziku lze zabréanit opakovanym a trpélivym vysvétlovanim, event. zprosttedkovanim setkéni
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se stejn¢ nemocnymi lidmi. Je nutné pusobit i na rodinu, aby byla nemocnému skute¢nou
zivotni oporou. Neni vhodny hypersenzitivni pfistup k nemocnému projevujici se litosti a
netmérnou snahou mu pomoci. Nemocny se citi ménécenny a neschopny. Druhym extrémem
je negativni ptistup, kdy nemocny citi ze strany ptibuznych odcizeni.(2)

Vysoce pozitivni tlohu hraji v Zivoté stomikli Kluby pro stomiky. Jsou to dobrovolna
sdruzeni nositelll stomii, jejichz poslanim je hajit zajmy pacientli se stomii, pfedevSim
v oblasti dostupnosti kvalitnich pomucek. Jejich Cinnost se odviji v n€kolika smérech.
Clenové klubii se pravidelnd schazeji a pofadaji riizna sezeni, kam si zvou odborniky v této
problematice a nejenom v ni. Resi problémy, jak osetfovat stomii, dozvidaji se o novinkach,
které se objevily na trhu a podobné. Kluby zajiStuji pro své cleny pobyty v ldznich a
rekondi¢ni pobyty v pfirodé€, vikendové vylety, turistické vychazky a dalsi. Fakt, ze se mohou
sejit stejné nemocni lidé mé dobry informacni, psychologicky a spoleensky efekt. VSechny
regionalni kluby sdruzuje organizace ,,JLCO*“ (sdruzeni stomiki v CR). Tato organizace
vznikla v roce 1993 pii setkdni jiz n€kolika existujicich regiondlnich klubii. Organizace také
vytvofila podminky k zafazeni Ceské spoleCnosti do svétové organizace (International
Oastomy Association — IOA). Zde se sdruzuje vice nez 87 zemi. Od srpna 2007 je
prezidentem této organizace &ech Doc. RNDr. Vladimir Kleinwéchter, CSc.. Ceské ILCO haji
zajmy stomikll pfi jednani se statnimi orgény. Nepravidelné vydava informacni bulletin
s nazvem ILCO zpravodaj. (19)

Celkova kvalita zivota stomikt, ale 1 jinych nemocnych lidi zavisi na vztahu nemocny —
sestra — 1ékaf — rodina — spolecnost. V tomto sméru je potieba informovat spolecnost, aby tyto
nemocné lidi pfijala vnimala jako ostatni zdravé jedince. (2) Péce o tyto nemocné by méla

probihat v souladu s etickym kodexem ,,Charta prav stomiki“. (viz. pfiloha €. 2)
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I1. Prakticka cast

6. Hypotézy

1. Pfedpokladdm, ze ve vyzkumném vzorku bude pirevlddat pocet respondentil

wrwe

2. Vétsina respondentli byla edukovéna sestrou z oddéleni a 1ékafem pii rozhovoru.

3. Edukace pfi pobytu netrvala déle nez 1 hodinu a jeji diilezitou soucasti byly letdky a

brozury.

4. Ptedpokladam, Ze vétSina respondentli byla po propusténi schopna o stomii pecovat

sama.
5. Respondenti byli informovani o Klubech pro stomiky a vyuZivaji jejich ¢innosti.

6. Ptedpokladam, ze vétsi ¢ast respondentil pouziva pomiicky od firmy ConvaTec.
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7. Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci od vybraného souboru respondentii byla pouzita metoda

dotaznikového Setieni. Vyzkum probihal od prosince 2007 az do prvni poloviny unora 2008.

7.1 Dotaznik

Anonymni dotaznik je uveden v ptiloze €. 3. Byl sestaven specificky pro ucely tohoto
vyzkumu. V dotazniku se objevuji pievazné uzaviené otazky. V téchto otazkach si mohli
respondenti zvolit jednu odpovéd’ a u nékterych mohli oznadit vice moznosti. V ptipad¢ 7
otazek mohli respondenti vyjadfit 1 jinou odpovéd, pokud jim ptredchozi mozZnosti
nevyhovovaly. Déle jsou v dotazniku pouzity 3 polouzaviené otazky, kdy pii kladné odpoveédi
respondenti dopliiovali poZzadovany doplitujici Gdaj. V 1 ptipadé dopliovali tidaj pii zaporné
odpovedi.

Dotaznik se tykal pfedoperacni a pooperacni edukacni péce a mél za ukol zjistit jakym
zpusobem, jak dlouho a kdo respondenty edukuje v nemocnicich.

V dotazniku byly 2 otazky, které urcily pohlavi a vék respondentl. 4 otdzky se tykaly
stomie samotné. Typ stomie, jak dlouho respondenti stomii maji, pfi¢ina stomie a piipadné
komplikace, které by ovlivnily edukaci. 2 otazky se tykaly stomickych pomitcek. Zbylych 10
otazek bylo zaméfeno na edukaci.

Celkem jsem rozdala 70 dotaznikd. Navratnost byla 62 dotaznikli a pouZitelnych pro

vyhodnoceni bylo 55 dotaznikd.

7.2 Postup prace

Pozédala jsem o pomoc stomasestru Helenu Knotkovou, DiS. z Nemocnice Pisek,a.s.,
poslala jsem ji 40 dotaznik i s obalkami, aby do ni mohli stomici dotaznik zalepit a byla tim
dodrzena anonymita. Dotazniky jsem znemocnice obdrzela poStou. 30 dotazniki
s ofrankovanymi obalkami jsem donesla do ambulance MUDr. Petra Formanka v Poliklinice
Pardubice a sestry zde rozdavaly dotazniky stomikiim, ktefi ptichdzeli na kontrolu. Po
vyplnéni dotazniku ho stomici odesilali v pfedem ptipravené obalce se zndmkou a
nadepsanou adresou.

Pro analyzovani dat jsem pouzila tyto metody:
e Grafickéd znazornéni

o Vysecové grafy
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e Tabulky — jsou tvofené pro Ciselné zobrazeni odpovédi a procentualni
vyjadieni. Pfedchdzeji jednotlivym grafickym znazornénim.
Analyza byla provedena na PC v systému Windows XP, v téchto programech:
e MS Word XP
e MS Excel XP

7.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se zucastnilo celkem 55 respondentii. Z toho 34 muza (62%) a 21 zen (38%).
Z Nemocnice Pisek,a.s. se vratilo 22 hodnotitelnych dotaznikli a z ambulance MUDr. Petra

Formanka 33 hodnotitelnych dotaznikd.
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8. Vyhodnocovani vysledkii

OTAZKA ¢. 1 ,, Jste?«

Tab ¢. 1 Pohlavi respondenti

pohlavi pocet respondentti procentudlni vyjadieni
Zeny 21 38%
muZzi 34 62%

Graf ¢.1 Pohlavi respondentu

38%

O Zzeny

B muzi

Z celkového poctu 55 respondentii bylo 38% Zen a 62% muzii. Z takto malého vzorku je
patrné, Ze vétSina stomikl jsou muzi, avSak pii rozséhlejsi studii by tento rozdil jisté nebyl tak

patrny.
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OTAZKA ¢&.2 ,, Va§ vek?«

Tab. ¢.2 Vék respondentt

vek pocet respondentti procentualni vyjadieni
méné nez 30 let 0 0%
31-45 let 4 7%
46-60 let 11 20%
61-75 let 21 38%
vice nez 75 let 19 35%

Graf €. 2 Vék respondentu

0% 7%

20% @ méné nez 30 let
m 31-45 let

O 46-60 let

0 61-75 let

W vice nez 75 let

38%

Otazka na veék respondentil méla 5 moznosti odpovédi. Nikdo z respondentti nebyl mladsi
30 let, coz sv&dc¢i pro vyssi vyskyt stomii u nemocnych ve vysSim veéku. Mezi respondenty
byla nejvice zastoupena kategorie od 60 let véku, 35% respondentil bylo starSich 75 let a 38%
respondentll spadalo do kategorie od 61 let do 75 let. Nezanedbatelny je také pocet u
respondentli mezi 46-60 lety, zde jich bylo 20%. V kategorii mezi 31-45 let se nachazelo 7%

respondenttl.
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OTAZKA ¢. 3

»Druh stomie, kterou mate?*

Tab ¢. 3 Druhy stomii u respondent

druh stomie pocet respondentti procentualni vyjadieni
kolostomie 48 87%
ileostomie 6 11%
urostomie 1 2%
jina 0 0%

Graf ¢. 3 Druhy stomii u respondentt

2%
11%

87%

O kolostomie
M ileostomie
O urostomie

Ojina

Mezi respondenty se nejcastéji vyskytovala kolostomie, a to v 87%. Pouze 11%

respondentll melo ileostomii a jeden respondent urostomii. Jinou stomii respondenti v tomto

vzorku neoznadili.
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OTAZKA &. 4 »Doba, jak dlouho stomii mate?*

Tab. ¢.4 Doba, jak dlouho respondenti stomii maji

doba pocet respondentti procentualni vyjadieni
méné neZ 6 mésici 7 13%
6 mésici-2 roky 18 33%
2 roky-10 let 21 38%
vice nez 10 let 9 16%

Tab. €.5 Zastoupeni v kategorii vice nez 10 let

doba pocet respondentil procentudlni vyjadieni
11 let 1 11%

12 let 3 33,5%

15 let 3 33,5%

21 let 1 11%

25 let 1 11%

Graf ¢.4 Doba, jak dloho respondenti stomii maji

16% 13%

@ méné nez 6 mésicl
m 6 mésicu-2 roky
0 2 roky-10 let

0,
33% O vice nez 10 let

Tato otdzka ozfejmila, jak dlouho nemocni stomii maji. Na zdklad¢é této otazky se da

usuzovat o tom, jak edukace v nemocnici mohla probihat. Nejvice respondentd mélo stomii

34



v rozpéti od 6 mésict do 10 let. Konkrétné v kategorii od 6 mésicti do 2 let mélo stomii 33%
respondentl. V kategorii od 2 let do 10 let 38%. Mén¢ nez 6 mésici mélo stomii 13%
respondentli. Tyto respondenti se s predoperacni a pooperacni edukaci setkali v relativné
nedavné dobé¢, a proto se jejich hodnoceni da prikladat velky vyznam. Vice nez 10 let mélo
stomii 16% respondenttl, jak ukazuje podrobné Tab.¢.5. Pouze 2 respondenti méli stomii déle

nez 20 let a to konkrétné 21 let a 25 let.
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OTAZKAZE. 5 »PFi¢ina, ktera vedla ke stomii?“

L 1

Tab. €. 6 Pti¢iny stomii u respondentti

pficina pocet respondentti procentualni vyjadieni
nespecifické zanéty

(Crohnova choroba, 9 16%
ulcerozni kolitida)

obstrukéni ileus 1 2%
perforace stieva 2 4%
karcinom sti‘eva 40 72%

uraz 1 2%
nadorové onemocnéni 1 2%

4

mocového méchyie

jina p¥icina 1 2%

Graf €.5 Priciny stomii u respondentt
@ nespecifické zanéty

m obstrukéni ileus

O perforace stfeva

O karcinom stieva

W Uraz

@ nadorové onemocnéni
mocoveho méchyfe

| jina pficina

Z vysledki je patrné, Ze nejcastéjsi pfi¢inou stomie byl karcinom tlustého stieva. Souvisi
to i s vysledky otazky ¢. 3, kdy mezi respondenty byla nejCastéji zastoupend kolostomie.
Karcinom tlustého stfeva, jako pfi¢inu stomie oznacilo 72% respondentt. 16% stomii
zpusobily nespecifické zanéty. Perforace stfeva byla pfic¢inou stomie u 2 respondentii (4%).

Obstrukeéni ileus, uraz a nddorové onemocnéni mocového méchyie byly pfi¢inou vzdy u 1
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respondenta (2%). Jinou pfi¢inu oznacil 1 respondent a doplnil, Ze se jednalo o benigni nador

asi 10 cm nad kone¢nikem (2%).
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OTAZKA ¢. 6 »Kdo vas informoval o péci o stomii v predoperaénim obdobi?*

Tab ¢.7 Kdo respondenty informoval o stomii

kdo informoval pocet respondentti procentualni vyjadieni
sestra na oddéleni 7 13%
stomasestra 16 28%
oSetrujici 1ékar 14 25%

nékdo jiny 0 0%

nikdo 2 4%

sestra na oddéleni a 8 15%
oSetrujici 1ékar

stomasestra a oSetfujici 8 15%

lékar

Graf €.6 Kdo respondenty informoval o stomii

O sestra na oddéleni
15% 13% m stomasestra

O oSetfujici |ékar
15%
° 0 nékdo jiny
28%
4% M nikdo
0% .
O sestra na odd. a oSe.

|ékar

25%

m stomasestra a oSe. lékar

13% respondentii informovala sestra na oddé€leni. NejveétSi procento respondentl
informovala stomasestra a to ve 28%. Osetfujici lékar informoval 25% respondentd.
Nezanedbatelné jsou také hodnoty, kde spolupracoval 1ékat bud’ se sestrou z oddéleni a nebo
se stomasestrou. Obé tyto moznosti zodpovédélo 15% respondentli. 4% respondentli nikdo

neinformoval.
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OTAZKA &.7 »Jakym zptiisobem probihalo predani informaci?*

Tab ¢. 8 Zptlisob piedani informaci

zpusob edukace pocet respondentti procentualni vyjadieni
rozhovor se zdravotnikem 46 83%
skupinovou vyukou 1 2%
shlédnutim instruktazniho 0 0%

filmu

pouze pomoci letacku, 1 2%

brozury

jinak 0 0%
rozhovor a shlédnuti 7 13%
instruktazniho filmu

Graf ¢.7 Zpusob predani informaci

O rozhovor
13%
2%

2%

m skupinova wuka
O instruktazni film
O letazky a brozury
W jinak

83% @ rozhovor a instruktazni
film

Predani informaci u vétSiny respondenti probihalo pfi rozhovoru se zdravotnikem (87%).
Ve 13% se k rozhovoru pfidalo jeSté€ shlédnuti instruktdZzniho filmu. Skupinovou vyuku a
edukaci pouze pomoci letdcku a brozury oznacil shodné 1 respondent (2%). Pouze shlédnuti

instruktdzniho filmu a jinou moznost nikdo neoznacil.
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OTAZKA¢. 8

stomii.*

Tab. €. 9 Jak dlouho byli respondenti edukovani

»Uréete dobu, kdy Vam v nemocnici zdravotnici vysvétlovali péci o

doba pocet respondentil procentudlni vyjadieni
méné neZ 1 hodinu 19 35%
1-2 hodiny 22 40%
2-3 hodiny 10 18%
vice nez 3 hodiny 4 7%

7%

18%

40%

Graf ¢.7 Jak dlouho byli respondenti edukovani

35%

@ méné nez 1 hodinu
m 1-2 hodiny

O 2-3 hodiny

O vice nez 3 hodiny

V této otdzce urcovali respondenti dobu, kterou jim zdravotnici vénovali, kdyZ jim

vysvétlovali problematiku stomii. Nej€astéji respondenti odpoveédéli prvni a druhou moznost.

U 75% respondentil trvala edukace do 2 hodin, méné nez 1 hodinu u 35% a v rozmezi 1-2

hodiny u 40% respondentti. 2 az 3 hodiny bylo edukovano 18% respondenti. Edukace delsi

nez 3 hodiny probéhla u 7% stomikd. Idedlni rozmezi by se mélo pfizplsobit potiebé

nemocného, ale edukace by méla trvat pies 1 hodinu. Tato problematika je velmi Sirokd a

nemocny by mél dostat dostatek prostoru také na své dotazy.
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OTAZKA ¢.9 »Vyzkousel(-a) jste si vyménu sacku pred operaci?“

Tab. ¢.10 Kolik respondentt si vyzkousSelo vyménu sacku pted operaci

mozZnost pocet respondentti procentualni vyjadieni
ano 6 11%
ne 49 89%

Graf ¢.9 Kolik respondentu si vyzkouselo vyménu sacku
pred operaci

1%

O ano
B ne

89%

Vyménu sacku si pred operaci vyzkouselo pouze 11% respondentli. Pfevazna vétSina si
vyménu nevyzkousela (89%). Tento vysledek také odpovida spise teoretické predoperacni

informovanosti, bez praktické ukazky.
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OTAZKA ¢&. 10 »PovaZoval(-a) jste informace, které Vam byly poskytnuté pred

operaci za velmi dostacujici 1-2-3-4-5 tiplné nedostatecné?«

»Pokud nedostate¢né, které Vam chybély?

Tab. €.11 Hodnoceni pfedoperacnich informaci

znamka pocet respondentti procentualni vyjadieni
1- velmi dostacujici 16 29%
2 21 38%
3 15 27%
4 2 4%
5- aplné nedostatecné 1 2%

Graf ¢.10 Hodnoceni predoperaénich informaci

2%
4%

@ 1- velmi dostacujici
m2

o3

o4

B 5- Uplné nedostatecné

27%

38%

V této otazce odpovidali respondenti pomoci znamkovaci stupnice, ktera se pouziva ve
Skole. Méli ohodnotit kvalitu pfedoperacnich informaci, které jim poskytli zdravotnici.
VétSina respondentll vyuZzila zndmky 1, 2 a 3. Konkrétné znamku 1 (velmi dostacujici
informace) oznacilo 29% respondentli. Nejvice respondentd zvolilo znamku 2, a to 38% z
nich. Znamku 3 oznacilo 27% respondentll. Znamku 4 a 5 zvolili jenom 3 respondenti (6%).
A v ptipad¢ jedné zndmky 5 oznacil tuto moZnost respondent, u kterého nebylo pted operaci o
stomii rozhodnuto. Vysledky tudiz ukazuji na kvalitni informovanost. Ov§em 1 respondenti,

ktefi oznadili znamku 3 nasli informace, které jim chybéli. (viz. nize)
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Chybéjici informace doplnilo 9 respondentti. A dopsali tyto chybéjici informace:

e Jak to budu zvladat doma, zda budu na nékom zavisly? (zn. 3)

e Jak bude probihat hygiena? (zn. 3)

e Nejistota z budoucnosti, co budu délat dal? Zda budu muset byt jenom doma?
(zn. 3)

e Jak to bude s mym zaméstnanim? (zn. 3)

e Strach o to, ze ztratim svoji manzelku. (zn. 3)

e Pied operaci jsem nevidél Zadné pomiicky. (zn. 3)

e Bohuzel jsme pted operaci nevedél, ze budu mit stomii, tato moznost u mé byla
vylouc¢ena. M¢l jsem jenom informace o tom, jak stomie vypada. (zn. 4)

e Zda budu moci zit plnohodnotny Zivot? Zda budu moci chodit mezi lidi a jaké
saCky budu moci na stomii davat? (zn. 4)

e Pied operaci jsem netusil, Ze budu mit stomii, nem¢l jsem Zadné informace.

(zn. 5)
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OTAZKA ¢. 11 »Jaké jste mél(-a) k dispozici informacni zdroje pred operaci?*

Tab. €. 12 Informacni zdroje

zdroje informaci pocet respondentti procentualni vyjadieni
letaky 16 28%
brozury 8 15%
internet 1 2%
video 7 13%
jiné 1 2%
letaky a brozury 12 22%
brozury a video 3 5%
letaky a internet 2 4%
Zadné 5 9%

Graf ¢.11 Informac€ni zdroje

9% o letaky
4% 5
m brozury
5% O internet
O video
W jiné

22% o letaky a brozury
m broZury a video

O letaky a internet

2%

Nejvice byly mezi informacni zdroje zafazeny letdky a brozury. Pomoci letdkd bylo
informovano 28% respondentli a pomoci brozur 15% respondentd. 22% respondentti zaskrtlo
letaky 1 brozury. Video vyuZzilo 13% respondentii. K videu pouZilo brozury 5% respondent.
Pomoci internetu se vzdélaval jeden respondent (2%) a dal$i 2 respondenti vyuzili spolu

s internetem jeste letaky (4%). Pét respondentti nemélo k dispozici zadné informacéni zdroje
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(9%)! U moznosti jiné, dopsal jeden respondent, Ze jeho 1ékat byl blizky pfitel a tudiz mél

informace od ngj.
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OTAZKA ¢. 12 »Vyskytla se u Vas v pooperaénim obdobi néjaka komplikace,

ktera ovlivnila péci o stomii?*

Tab. ¢.13 Komplikace po operaci

komplikace pocet respondentil procentudlni vyjadieni
bolest, tlak v briSe 7 13%

paleni a svédéni v okoli 11 20%

stomie

krvaceni 0 0%

infekce 1 2%

jina 4 7%

Zadna 32 58%

Graf €. 12 Komplikace po operaci

O bolest, tlak v bfise

13%

m paleni a sv&déni v okoli
stomie

O krvaceni

O infekce
58%

mjiné

mZadné

Pozitivnim vysledkem této otazky bylo, ze 58% respondentii nemélo po operaci zddnou
komplikaci. A tudiz néslednd pooperacni edukace nebyla ni¢im komplikovana. 20%
respondentll mélo péleni a svédéni v okoli stomie. U 13% znic se objevila bolest a tlak
v biiSe. Infekci byl postizen pouze jeden respondent (2%). U nikoho zrespondentl se
neprojevilo krvaceni ze stomie. Moznost jiné komplikace oznacilo 7% respondentl a dopsali

tyto komplikace: zacpa, priijem, oboustranna bfi$ni kyla a dekompenzace DM.
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OTAZKA ¢. 13 »Byla 0 nové problematice Zivota se stomii informovana i VaSe
rodina?

»Pokud ANQO, jakym zptsobem?*

Tab. ¢.14 Informovana rodina

moznost pocet respondentil procentudlni vyjadieni
ano 34 62%
ne 21 34%

Graf ¢.13 Informovana rodina

O ano
Hne

62%

U vétSiny respondentii byla rodina o nové problematice stomii informovana (62%). AvSak
38% respondentii odpovédelo, ze jejich rodina informovana nebyla. Tato otazka ovSem uz
neobsahovala, zda to nebylo zpiisobeno tim, Ze by respondent nedal souhlas k tomu, aby
zdravotnici rodinu informovali. I pfesto je 62% informovanost pozitivni. V Tab. ¢.15 jsou

vyjmenované zpuisoby edukace rodiny a jejich ¢etnosti, tyto odpovédi respondenti dopliiovali.
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Tab. €.15 Zpusob edukace rodiny

zpusob edukace rodiny pocet respondentli procentudlni vyjadieni
rozhovor s lékarem 7 21%
rozhovor se stomasestrou 7 21%
rozhovor slékaifem a 3 9%

sestrou z oddéleni

rozhovor se sestrou 6 18%

z oddéleni

brozury 1 3%

rozhovor se stomasestrou a 9 25%

ukazka oSetieni stomie

rozhovor s operatérem 1 3%

Graf ¢.14 Zpusob edukace rodiny

O rozhowvor s |ékafem

3%

m rozhovor se stomasestrou

25% O rozhovor s |ékafem a

sestrou z oddéleni

O rozhovor se sestrou z

oddéleni
3% B broZury

O rozhovor se stomasestrou
18% 9% a ukazka o$etfeni stomie

m rozhowvor s operatérem

Nejcastéji probihala edukace rodiny rozhovorem se zdravotnickym persondlem. Lékar
informoval rodinu u 21% respondenttl, stomasestra také u 21% respondenti. Sestra z oddéleni
informovala 18% rodin a spolecné s lékafem informovali 9% rodinnych pftislusnik.
V jednom ptipad¢ informoval o této problematice rodinu operatér. A u jednoho respondenta
prob&hla edukace rodiny jenom pomoci broZury. Nejvice se tedy na edukaci rodinnych
ptislusnikll podilela stomasestra a ve 25% tato edukace probihala jest¢ s ukazkou oSetfeni

stomie.
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OTAZKA ¢. 14

propusténim z nemocnice?“

Tab. €.16 Samostatnost péce o stomii po propusténi

»Byl(-a) jste schopen(-a) si o stomii samostatné pecovat pied

znamka pocet respondentil procentudlni vyjadieni
1- ano, zcela samostatné 24 43%

2 19 35%

3 9 16%

4 1 2%

5- ne, potreboval(-a) jsem 2 4%

pomoc

Graf ¢.15 Samostatnost péce o stomii po propusténi

@ 1- ano, zcela samostatné

m2

o3

o4

m 5- ne, potfeboval(-a) jsem
pomoc

Na otazku ¢.14 odpovidali respondenti stejn¢ jako na otazku €.10 pomoci zndmkovaci
stupnice, ktera se pouziva ve Skole. Kdy nejlepsi hodnoceni je 1 a pokracuje sestupné. VéEtSina
respondentli oznacila moZnosti 1 a 2, to znamena, Ze byli schopni si o stomii pecovat sami a
nebo jen s minimalni pomoci. Znamku 1 oznacilo 43% respondentli a znamku 2 35%
respondentli. Zndmkou 3 ohodnotilo otdzku 16% respondentti. Znamku 4 a 5 oznacilo 6%
respondenttl, ti uz potifebovali pomoc. V téchto ptipadech piebrala péci o stomii manzelka
nebo sestra z agentury domaci péce. Tento vysledek svéd¢i o tom, ze po propusténi, nemocni
byli schopni pé¢i o stomii zvladnout sami. I kdyz mens$i ¢ast stomikli pomoc v domacim

1é¢eni jeste potiebovala.
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OTAZKA ¢. 15

»BYl(-a) jste pFed propusténim z nemocnice informovan(-a) o

Klubech pro stomiky a vyuzZivate jejich ¢innost?*

»Pokud ANQO, jakym zptisobem?*

Tab. €. 17 Informovanost o Klubech pro stomiky

mozZnost pocet respondentti procentualni vyjadieni
ano 36 65%
ne 19 35%
Graf €.16 Informovanost o Klubech pro stomiky
O ano
mne
65%

Vétsina respondentl byla o Klubech pro stomiky informovana a vyuziva jejich ¢innost.

Konkrétné to bylo 65% respondentli. 35% respondentd o téchto klubech a jejich ¢innostech

informovéano nebylo. Je to nezanedbatelné cislo, protoze ¢innosti téchto klubii v mnohém

dokazi stomikiim pomoci a je dobré, aby méli nemocni pied propusténim na tyto instituce

kontakt.
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Tab. €.18 Zpusob vyuziti ¢innosti Klubii pro stomiky

zptisob vyuziti Klubil pocet respondentil procentudlni vyjadieni
navs$tévuji setkani stomiki 1 3%
odebiram ¢asopis Radim 21 58%
sleduji novinky na 1 3%

internetovych strankach

navstévuji setkani a 12 33%

odebiram casopis Radim

navs$tévuji setkani, 1 3%

odebiram casopis a sleduji i

internet
Graf €.16 Zpusob vyuziti Kluba stomiku
@ navstéwji setkani stomikd
m odebiram Casopis Radim
33%

O sleduji novinky na
internetowych strankach

O navstéwji setkani a
odebiram ¢asopis Radim

m navsStéwji setkani,
odebirdm ¢asopis Radim
a sleduji internet

65% respondenttl, ktefi byli informovani o Klubech pro stomiky, vyuziva i jejich ¢innosti.
Jak je patrné z grafu €.16, nejvice stomikil odebird ¢asopis Radim. Jenom cCasopis odebira
58% z informovanych respondentii. DalSich 33% respondentli odebira casopis a jeSté
navstévuje setkani stomikd. Setkani stomikti navstévuje také jeden respondent, ktery
neodebird ¢asopis Radim (3%). Internetové novinky sleduje jeden respondent (3%). VSechny
3 moznosti ¢innosti vyuziva také jeden respondent (3%). Jiny zpisob vyuziti ¢innosti Klubi
nikdo z respondentil nedopsal. Snizeny pocet respondentll u moZznosti s internetem, mtize byt

dan vyssim vékem respondentli a neznalosti prace s vypocetni technikou.
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OTAZKA ¢. 16 »NavStévuje pravidelné stoma poradnu?“

»Pokud ANOQO, jak casto?“

Tab. €.19 Navstévnost stoma poradny

moznost pocet respondentil procentudlni vyjadieni
ano 43 78%
ne 12 22%

Graf ¢.17 Navstévnost stoma poradny

O ano
Hne

78%

Pravidelné¢ navstévuje stoma poradnu 78% respondentid. 22% respondentii do stoma
poradny pravidelné nechodi. Je zjevné, Ze vétSina stomiki dale vyuziva odbornych ambulanci
a poradenstvi a nespokoji se pouze s navstévou u obvodniho praktického lékate.V Tab. €.20 je

uvedeno kolikrat respondenti béhem roku stoma poradnu navstivi.
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Tab. ¢.20 Cetnost navitév ve stoma poradné

frekvence navstév

pocet respondentli

procentudlni vyjadieni

méné nez 4krat za rok 17 40%
4-6krat za rok 22 51%
vice nez 6krat za rok 4 9%

9%

Graf €.18 Cetnost navstév ve stoma poradné

40%

O méné nez 4krat za rok
m 4-6krat za rok

O vice nez 6krat za rok

VétSing respondentil, ktefi navstévuji stoma poradnu, staci maximalné 6 navstév za rok.

Konkrétné méné nez 4krat za rok stoma poradnu navstivi 40% respondentli. Od 4 do 6

navs$tév uskuteéni za rok 51%

respondenttl.

respondentll. Vice nez 6krat navstivi stoma poradnu 9%
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OTAZKA ¢. 17 ,,Systém stomickych pomiicek, ktery pouZivate je?“

Tab. €.21 Systém pomiicek, které respondenti vyuzivaji

systém pocet respondentti procentualni vyjadieni
jednodilny 24 44%
dvoudilny 27 50%
jednodilny i dvoudilny 3 6%
Graf ¢.19 Systém pomlcek
6%
44% ] jeandﬂny
m dvoudilny

50%

O jednodilny i dvoudilny

Systémy pomucek, které stomici pouzivaji jsou ptiblizné vyrovnané. Jednodilné pomicky

pouziva 44% respondentii a dvoudilné 50% respondenti. 6% respondentli pouzivd oba

systémy. Zde velmi zalezi na individudlni pottebé nemocného.

V jednom piipad¢ tato otdzka nebyla zodpovézena. Respondentka nasledné uvedla, ze

zadné stomické pomucky nepouziva. Dlivodem je, Ze ji Zadné moderni pomucky nevyhovuji a

uz si zvykla starat se o stomii ,,svym* zpisobem. Proto neodpovédéla ani na nasledujici

otazku.
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OTAZKA ¢. 18 ,»Pomiicky, které pouZivate jsou od firmy?“

Tab. €.22 Zastoupeni firem u respondentti

firma pocet respondentti procentualni vyjadieni
ConvaTec 30 55%
Coloplast 8 15%
B-Braun 2 4%
Dansac 8 15%
ConvaTec a Dansac 6 11%
jiné 0 0%

Graf ¢.20 Zastoupeni stomickych firem, které
respondenti pouzivaji

11% 0%
@ ConvaTec
15% m Coloplast
O B-Braun
4% 55%, O Dansac
m ConvaTec a Dansac
15% @jiné

Respondenti nejcastéji pouzivali pomiicky od spole¢nosti ConvaTec, a to v 55%. Pomiicky
od firmy Dansac a Coloplast pouzivalo 15% respondentti a 11% respondentii pouzivalo
pomucky od firmy ConvaTec i Dansac. Pouze 2 respondenti pouzivali pomutcky od firmy
B-Braun (4%). Jinou firmu nikdo neuvedl. Z toho vyplyva, ze velky podil mezi stomiky

zaujima firma ConvaTec.
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9. Diskuze

V této fazi hodnotim, zda se mé predpokladané hypotézy vyplnily.

1. Piedpoklaidim, Ze ve vyzkumném vzorku bude prevladat pocet respondentii

Mrwe

Jak je jiz patrné z vySe uvedenych vysledkii dotazniku, tato hypotéza se potvrdila. Velka
vétSina respondentti méa kolostomii, kterd je zplisobena kolorektalnim karcinomem. Je tedy
zfejmé, Ze problematika stomii je Gzce spjata i s onkologickou problematikou. Ro¢né€ u nés
nové onemocni kolorektalnim karcinomem vice nez 8000 lidi, ptes 4000 lidi ro¢né€ na toto
onemocnéni zemie. V pievazné veétSin€é s metastatickym postizenim jater. V roce 2002 bylo
v CR diagnostikovano 4863 piipadi kolorektalniho karcinomu u muzi. U Zen to v tomto roce
bylo 3258 novych onemocnéni. Kolorektalni karcinom se v CR podili cca 15% na vsech
zhoubnych nadorovych onemocnénich. Postihuje pfedevSsim ve€kové skupiny nad 50 let,
s mirnou pfevahou muzii. Z evropského i celosvétového pohledu ma kolorektalni karcinom
v CR nadprimémy vyskyt. CR zaujima t&sné za Madarskem druhou piicku v Zebiicku
nejvyssi umrtnosti na toto onemocnéni (zdroj: WHO Mortality Database). (20)

Pocet stomikli umérné koreluje s poctem onemocnéni. Nemocné s touto diagnoézou a tam, kde
je rozhodnuto o stomii ¢ekd mnoho novych Sokujicich situaci. Vyrovnani se s onkologickou

224

zivotnich situaci.

2. VétSina respondenti byla edukovana sestrou z oddéleni a IékaFem p¥Fi rozhovoru.

Tato hypotéza se zcela nepotvrdila. Na edukaci nemocnych se cCasto podili sestry
z oddéleni, ale velky podil zaujimaji také specializované stomasestry. Spoluprace s lékatem
vyplyva vétsinou z toho, zda je na oddéleni k dispozici sestra specialistka a nebo se lékar
musi spokojit se spolupraci se sestrou z oddéleni. Pfesto by méla kazdd nemocnice mit
specialistku k dispozici, jeji zkuSenosti a znalosti jsou pro vyvoj edukace a pro samotné
pacienty velmi dilezité. Nyni vyhlaska z roku 2004 ¢.424/2004 Sb., ktera stanovuje ¢innosti

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, zafazuje cinnosti spojené

56



s oSetfovanim stomie do specializace s ndzvem Sestra pro péci ve vybranych klinickych
oborech. Sestra, kterd oSetfuje nemocné se stomii a kterd absolvuje specializa¢ni studium se
zaméienim na oSetfovatelskou péci v klinickych oborech, bude mit ze zdkona kompetenci bez
dohledu a bez indikace provadét poradenskou ¢innost, seznamovat nemocné s pomuckami,
doporucovat je a provadét instruktaz o zachdzeni s nimi a vést nemocné k sobéstacnosti. Na
zaklad¢ indikace lékafe miZe stomasestra vyznacit misto stomie jeSté¢ pied operaci. (2) I
piesto, Ze se v nemocnicich stava pravidlem, Ze je zde pfitomna stomasestra, je potieba, aby i
ostatni sestry na oddélenich tuto ¢innost ovladaly a byly schopné nemocnym poradit a predat
plnohodnotné informace. K tomuto tcelu jsou na odd€lenich mezi ostatnimi standardy péce
zatazeny 1 informace, které se tykaji péce o stomie. Navrh standardu je uveden v ptiloze €. 4.
Metodou edukace byva Casto rozhovor, kterym se da dobife ovéfit 1 zpétnd vazba, zda
nemocny rozumi a chéape. V poopera¢nim obdobi edukaci provadi hlavné sestra, popf.
stomasestra, kterd k rozhovoru pfida i praktické ukazky. Nemocny si péci muze vyzkouset
sim a sestra si ovefi jeho schopnost ucit se. Lékat edukuje nemocného pievazné
v pfedoperacnim obdobi, kdy nemocnému vysvétli nutnost operace, jeji provedeni a piipadné
komplikace. Prace specialistek je velmi cenénd v terénu, kdy se na né mohou nemocni obracet
s riznymi dotazy a vlastni edukace stdle pokracuje. Zde uZz je na misté, aby tuto Cinnost

provadéla sestra specialistka, ktera ma kompetence a specialni vzdélani.

3. Edukace prFi pobytu netrvala déle neZ 1 hodinu a jeji diileZitou soucasti byly letaky a

broZury.

Tato hypotéza se vétSinou potvrdila, méné nez 1 hodinu edukace oznalila vice tietina
respondentli a to svéd¢i o tom, ze nemocni nemohou byt edukovani kvalitné. Témét polovina
oznacila 1-2 hodiny. I tato doba neni vzhledem k zavaZnosti nové situace dostatecna. Pres 2
hodiny uZ bylo edukovano nejméné respondenti. I pfesto, ze se v nemocnicich na péci o
stomiky Casto podileji sestry specialistky, nemocnym dostatek ¢asu nevénuji. To samoziejmée
na sebe nabaluje nejistotu nemocnych a strach z nové situace se nemirni. Personal by mé¢l
nemocnym veénovat vice ¢asu a rozvrstvit ho do vice ,,lekci. Opakovani je matka moudrosti a
kazdé opakovani s sebou pfinasi i tspéch. Nemocni ziskaji vice jistoty a se sestrou, kterd se
nemocnému bude vénovat navazi i pratelsky vztah. Tim se zlepsi 1 vzajemna komunikace,
ktera je zakladnim c¢lankem edukace. Naptiklad, kdyby hospitalizace trvala 14 dni a

stomasestra by nemocnému vénovala kazdy den alespon 15 minut, tak by ve finale edukace
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dosahla celkového trvani 3,5 hodiny. Samoziejmé s piihlédnutim na aktudlni stav by se tento
udaj mohl meénit. Je potieba také zvazit individualitu kazdého nemocného a jaky zplsob
edukace mu vyhovuje. V nékterych nemocnicich k dispozici sestru specialistku nemaji a tuto
péci piebiraji sestry na oddé€leni. I zde by, ale méla byt urCena jedna sestra, kterd bude mit
tuto problematiku na starosti. Pokud je tato sestra zafazena do sménného provozu je edukace
problemati¢téjsi, ale presto splnitelna na vysoké urovni. Kdyby u pacienta hospitalizovaného
14 dni sestra provadéla edukaci alespoit 7 dni po 20 minutach, celkovy ¢as by presdhl 2,5
hodiny, coZz je doba, za kterou se naplanovand edukace d4 realizovat. Samoziejmé se
zdravotnici setkaji v nemocnici s riznymi lidmi, ale zéalezi na jejich profesionalité, jaky
zpusob edukace zvoli a individualné ptizptisobi. Nicméné edukace o této rozsihlé
problematice by méla rozhodné trvat déle nez 1 hodinu. Soucésti edukace je i1 predani
informacnich materiala, které do nemocnic a ambulanci dodéavaji zastupci jednotlivych firem.
Samotna edukace nemocnych v nemocnici probihala nejcastéji rozhovorem se zdravotnikem a
nékdy byla doplnéna o predani letakii a brozurek. Jako zdroje informaci, vyjma rozhovoru
s odbornikem, nemocni nej¢astéji vyuzili brozur a letdkl. Tyto informacéni zdroje jsou cCasto
aktualizovany a informace v nich jsou dostacujici a srozumitelné pro kazdého. Jejich vyznam
je nezanedbatelny a s dostate¢nou edukaci ze strany zdravotnikd vybavi nemocného mnohymi

dilezitymi informacemi.

4. Predpokladam, Ze vétSina respondenti byla po propusténi schopna o stomii pecovat

sama.

Témét polovina respondentli zvladla vyménu sacku samostatné. Nezanedbatelnd Cast
z nich zvladala vyménu jen s minimalni pomoci. OvSem lid¢, ktefi pomoc potiebovali, tvofili
nemalou ¢ast. MliZe to byt samoziejmé dané také celkovym zdravotnim stavem nemocnych,
jejich vyssim vékem a nebo prostiedim, ve kterém ziji. Ale toto hodnoceni ovliviiuje i fakt, ze
v nékterych piipadech netrvala edukace dostatenou dobu a nebo, Ze nebyly predané
dostacujici informace. V domacim oSetfovani stomie ¢asto nemocnym pomaha rodina. Pokud
se nemocny nauci o stomii pecovat zcela samostatné, pro mnoho lidi, jakoby stomikem viibec
nebyl. Pfi dneSnich moznostech modernich pomtcek je to jednoduché i pro lidi s mensim
handicapem. Tato hypotéza se z poloviny potvrdila. OvSem negativni hodnoceni se dalo

ocCekavat.
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5. Respondenti byli informoviani o Klubech pro stomiky a vyuzivaji jejich ¢innosti.

Tato hypotéza se zcela nepotvrdila. I piesto, ze Kluby pro stomiky poskytuji nemocnym
mnoho dulezitych informaci a dobré zazemi o jejich Cinnosti byla informovana zhruba
polovina respondentl ve vyzkumném vzorku. A ptesto, Zze se kluby stavaji skoro jedinym
pozitivnim bodem pro nové stomiky, persondl jim tuto informaci ¢asto neposkytl. Tato
informace by persondlu zabrala v rozhovoru asi tak dvé minuty a nemocnému by velmi
pomohla. Po prvnim stresu, ktery si nemocny prozil v nemocnici, by se klub stal zachytnym
bodem, kde by si zapomenuté informace obnovil a nové ziskal.

V kazdém vétsim mésté kluby funguji pod zastitou ILCO, nebo jako ob¢anska sdruzeni a
také pti stomickych ambulancich stomasester. Kluby potadaji setkani 3 — 4krat za rok, na
setkani zvou odborniky z firem s pomtickami, sexuology, onkology, chirurgy, stomasestry a
mnohé zajimavé lidi. Tato setkani jsou dillezita i tim, Ze se setkaji stejné¢ nemocni lidé a
mohou si navzdjem sdélovat své praktické zkuSenosti ze Zivota se stomii. Kluby maji
informacni linky, kam se mohou nemocni obracet, kdyz se setkaji s problémem. Nekdy maji
kluby k dispozici dobrovolniky zftad stomikd, ktefi na poZzadani navstévuji nemocné
v nemocnicich, doma a nebo v ambulancich. Vysvétluji jim problematiku stomii a péce o né.
Pro nové stomiky je vyhodou, kdyZz jim poskytuje informace stejné¢ nemocny clovek.
V prvnim okamziku poznaji, Ze neni problém Zit plnohodnotny Zivot a informace a rady od
nich pfijimaji 1épe nez od zdravych lidi, ktefi pfeci nemohou védét, jaké to je byt stomikem.
Dale kluby potadaji vylety, ozdravné pobyty, vydavaji Casopisy a inovuji internetové stranky.
Kluby jsou velkou podporou pro stomiky nejen po informacni strance, ale i po psychické. (19)

Cast respondentl ve vyzkumném vzorku, ktera byla informovana o klubech, vyuziva i
jejich ¢innost. Rada lidi navstévuje setkani poradané kluby. Nékteii sleduji novinky na
internetovych strankach. Velké cast respondentii odebird Casopis Radim, ktery vychéazi pod
zastitou firmy ConvaTec. Vychazi 2krat ro¢né. Zprostfedkovava kontakt mezi stomiky,
stomasestrami, lékafi a ostatnimi, kterych se problematika stomii tykd. Na obsahu se ¢asto
podileji stomici, kteti sem pisi své dotazy a dostavaji na né odpovédi. Nemalou ¢ast tvoii také

ptibehy od stomikd.
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6. Predpokladam, Ze vétsi ¢ast respondentti pouziva pomiicky od firmy ConvaTec.

Tato hypotéza se potvrdila. Nejvétsi Cast respondentii ve vyzkumném vzorku pouziva
skutecné¢ pomucky od firmy ConvaTec. Tato firma ma velmi Siroky sortiment. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze naptiklad jejich internetové stranky jsou velmi jednoduché a plné
kvalitnich informaci, takze mohou dobfe slouzit pro orientaci témét komukoliv.
V podvédomi zdravotniki, ktefi jako prvni doporucuji nemocnym pomucky je firma tradi¢ni
a snadno dostupnd. Nemocny sdm pomiicky vétSinou neméni a zalezi tedy na persondlu,
kterou pomiticku a od jaké firmy jim doporuci. Firma je zndma také tim, Ze potada setkani
stomikd, kde pfedstavuje novinky a stomici maji moznost konzultaci s lékafem a
stomasestrou 0 novych moznostech. Tato setkani se konaji v kazdém vét§im mésté v CR. Na
rok 2008 je jich naplanovéano 16. ConvaTec také pofada v ramci ConvaTec Academy kurzy
pro zdravotni sestry. Kurz je bud’ zékladni pro vSechny sestry a nebo specializovany, ktery je
uréen pro sestry, které se problematice stomii budou nadale vénovat. I timto zpiisobem se
dostava zdravotnikiim tato firma do podvédomi vice. Podil na tom ma i to, Ze ConvaTec

vydava pro stomiky ¢asopis Radim, ktery vychazi dvakrat za rok. (12)
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10. Zavér

V mé praci jsem se snazila obsdhnout komplexni problematiku péfe o nemocné se
stomiemi. V¢tSi daraz jsem kladla na edukacni cCinnost zdravotnického personalu
v predoperacni a pooperacni péci o tyto nemocné. Informace, které vyplynuly z vyzkumu, jez
je soucasti této prace vyplyva, ze edukace a informovanost nemocnych se stomiemi se
zlepsuje. Navrhnuty standard péce o tyto nemocné dopliiuje nedostatky v péci, které
vyplynuly z vyzkumu. Péce o tyto nemocné ma u nés vysoky standard, ktery je dany ptilivem
novych pomicek, firem a medializaci. Také stale ptibyva lidi, ktefi se této problematice chtcji
vénovat vice do hloubky a tim pfispivaji ke zlepSenym podminkdm pro nemocné se stomiemi.
Stomici v nas$i zemi tvoii nemalou skupinu obyvatel, ktefi potiebuji specidlni a odbornou
péci, proto by mélo byt v zaymu vSech zdravotnickych zafizeni, aby tuto problematiku jejich

zdravotnicky persondl znal a aby byl schopen o takto nemocné lidi peCovat.

61



11. Seznam bibliografickych citaci

1.

10.

LUCAN, J. Co je stomie? [online]. Martin: SLOVILCO, 2004 [cit. 2008-03-10].
Dostupny z WWW: <http://www.ilco.cz/

MARKOVA, M. Stomie gastrointestindlniho a mocového traktu. 1. vyd. Brno: NCO
NZO, 2006. ISBN 80-7013-434-8

HORAK, J.; FANTA, J.; URBAN, M. Gastrointestindlni a brisni potize [online].
Praha: 3 LF UK, 2006 [cit. 2008-01-15].
Dostupny z WWW: <http://old.1f3.cuni.cz/reforma/06-git.html

VOKURKA, M.; HUGO, . a kol. Velky lékarsky slovnik. 5. vyd. Praha: MAXDORF
s.r.0., 2005. ISBN 80-7345-058-5

GREWE, H.; KREMER. K. Atlas chirurgickych operaci. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1987. ISBN 08-066-87

HOLUBEC, L. a kol. Kolorektalni karcinom — soucasné moznosti diagnostiky a lécby.
1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0636-9

TELLEROVA, O. Préace stomasestry. Sestra, 2006, ro€. 16, €. 2, s. 37.

NEMECKOVA, E. Pée o pacienta se stomii pfed a po propusténi z nemocnice.

Sestra, 2008, roC. 18, €. 2, s. 49.

JEDLICKOVA, B.; ZACHOVA, V. Jak (se) u¢ime (se) stomiky. Sestra, 2004, ro. 14,
&.7-8,'s. 30-32.

KLEVETOVA, D. Domaci péce u seniorl se stomii. Sestra, 2004, ro¢. 14, ¢. 7-8, s.
33.

62



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

RAJMAN, M.; FORMANEK, P.; HAVLICEK, K. Pé¢e o stomie a stomiky. Rozhledy
v chirurgii, 2002, roc. 81, €. 7, s. 350-351.

Zakladni informace o firmeé ConvaTec [online]. Praha: Bristol — Myers Squibb, spol.
s.r.0., 2004 [cit. 2008-02-22].
Dostupny z WWW: <http://www.convatec.cz/cz/index.php?SH=Cat&ID=1

ANTONOVA, M. Pfevratna novinka pro stomiky. Sestra, Mimorddnd priloha 5/07,
ro¢. 17, ¢. 5, s. 4-5.

DANSAC. Prehled vyrobki. Brno, 2005.

HYKLOVA, J. Zkugenosti s novym stomickym systémem EASIFLEX. Sestra, 2005,
ro¢. 15,¢. 6, s. 21.

JIRKU, H.; KOVARIKOVA, J.; SEBOROVA, D.; TELLEROVA, O. Zivot se stomi.
Praha: Coloplast, 2004.

B| BRAUN Medical s.r.0. Zivot s vyvodem. Praha: 2005.

BALIKOVA, M. Vyziva stomiki. Sestra, 2006, roc. 16, €. 2, s. 34.

KREML, P. MozZnosti spoluprace lékail, stomasester a klubli stomikil. Sestra,

Mimoradna priloha 5/07, ro€. 17, €. 5, s. 4-5.

Tiskova konference: Ceskd republika je na prednim misté ve vyskytu kolorektdlniho
karcinomu, 20. unora 2006 [online]. Jana Kocovd, Fakultni Thomayerova nemocnice
s poliklinikou, [2006] [cit. 2008-02-12].

Dostupny z WWW:
<http://www.ftn.cz/index.php?id=2235&tx_ttnews[backPid]=2500&tx_ttnews[tt new
s]=94&cHash=31c4441c14

63



12. Seznam zKkratek

ca — karcinom

CMP — cévni mozkova ptihoda

PEG — perkutanni gastrostomie

GIT — gastrointestinalni trakt

ml — mililitr

FW — vySetteni krevni sedimentace (dle Fahreuse a Westergrena)
CRP — C-reaktivni protein

TNM — nédorova klasifikace (T-tumor, N-nodus, M-metastazy)
RTG — rentgen

ATB — antibiotika

TEN — tromboembolicka nemoc

NGS — nasogastrické sonda

DM — diabetes mellitus
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13. Prilohy

—

. Limity spotieby stomickych pomicek
2. Charta prav stomik
3. Dotaznik

4. Standard péce
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Piiloha ¢. 1 Limity spotieby stomickych pomiicek

Mésicni limity spotieby stomickych pomticek

Dvoudilny systém Jednodilny systém
podlozky sacky sacky
kolostomik max. 10 ks max. 60 ks max. 60 ks
ileostomik max. 10 ks max. 30 ks max. 30 ks
urostomik max. 15 ks max. 30 ks max. 30 ks
krytky stomické max 60 ks/ mésic max. 3100,- K&/ rok schvaleni RL
zatky stomickeé max 60 ks/ mésic max. 3100,- K&/ rok schvaleni RL

Limity spotieby u prislusenstvi

pasty max

. 360 g / rok

ochranné prostiedky

pudr, desticky, krouzky, ochr.
max
film, ochr. krém

. 2760,- K& / rok

pasek pridrzny max

.2 ks /rok

Cistici prostiedky

Cistici roztok *), odstrafovac | max.

1500,- K& [/ Ctvrtleti

naplasti *), pohlcovaé¢ zapachu *) schvaleni RL

Zdroj: www.ilco.cz
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Ptiloha ¢. 2 »Charta prav stomika*

Pacient se stomii ma pravo na:

1.

A e AT o B

[S—
(=]

1.

Kvalitni informace pted operaci.

Vhodné vybrané misto pro stomii.

Vhodné orientovanou stomii.

Kvalitni pooperacni oSetfovatelskou péci.
Psychickou podporu.

Individualng zvolené pouceni.

Informace o pomickach, kter¢ jsou k dispozici.
Informace o zptsobu financovani.

Pooperacni sledovani a poradenskou péci po cely zivot.

. Vyuzivani vysledki tymové spoluprace vSech zainteresovanych zdravotnickych

pracovnikd.

Informace a poradenstvi ze strany organizaci stomikil a jejich ¢lend.

Zdroj: M. Markova, Stomie gastrointestinalniho a mocového traktu, s.
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Pfiloha ¢&. 3 Dotaznik

Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery se zamétuje na edukacni péci o pacienty se
stomii. Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace na téma ,, Péce o pacienty se stomii®.
Prosim Vas timto o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni, nikde nebude zvetejnéno
Vase jméno. Pfedem dé&kuji za spolupraci. Informace od pacientll jsou pro mou praci velmi

dilezité.

Vendula Vackova, Bc.
studentka Mgr. navazujiciho programu OSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice
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DOTAZNIK

pro pacienty s trvalou stomii

Pti vyplnovani dotazniku vybranou odpovéd’ vzdy oznacte kiizkem, piipadné dopliite
na pripravené fadky, kdyZ Vam ani jedna z nabizenych odpovédi nevyhovuje. Hodnoceni u
otazek, kde je uvedena stupnice 1 — 5, odpovidd zndmkovani jako ve skole, kdy 1- nejlepsi, 5-

nejhorsi.

1. Jste
[] Zena

[ muz

2. Vas vek
'] méné nez 30 let
[131-45 let
71 46-60 let
161-75 let

[ vice nez 75 let

3. Druh stomie, kterou mate
] kolostomie (vyvedeni tlustého stieva)
] ileostomie (vyvedeni tenkého stieva)
] urostomie (vyvedeni moci mimo piirozenou cestu)
T P

(popft. dopliite druh stomie, pokud neplati ani jedna z prvnich tifech moznosti)

4. Doba jak dlouho stomii mate
'] méné nez 6 mésici
71 6 mésici — 2 roky
712 roky -10 let
[ vice nez 10 let (kolik let: ...... )
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5. PfiCina, ktera vedla ke stomii
I nespecifické zanéty (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida)
"] obstrukeni ileus
U] perforace stfeva
] karcinom stieva
] uraz
"I nadorové onemocnéni moc¢ového mechyie
I I 0 3§

(popt. dopliite, pokud ani jedna z moznosti nevyhovuje)

6. Kdo Vas informoval o péci o stomii v predopera¢nim obdobi?
"] sestra na oddélni
U] stomasestra (specialistka)
] oSettujici Iékar
I 0 <) (0 5801 S
"I nikdo

7. Jakym zptisobem probihalo pfedani informaci?
" rozhovorem se zdravotnikem
"1 skupinovou vyukou
") shlédnutim instruktdzniho filmu
" pouze pomoci letacku, brozury

I8 L

8. Urcete dobu, kdy Vam pfti pobytu v nemocnici zdravotnici vysvétlovali péci o stomii.
"I méné nez 1 hodinu
1 1-2 hodiny
1 2-3 hodiny

"1 vice nez 3 hodiny

9. Vyzkousel(-a) jste si vymeénu sacku pred operaci?
[] ano

[] ne
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10. Povazoval(-a) jste informace, které¢ Vam byly poskytnuté pied operaci za

velmi dostacujici 1 -2 —3 —4 -5 Uplné nedostatecné

pokud nedostatecné, které VAm chybCly: ..o,

11. Jake jste mél(-a) k dispozici informaéni zdroje pted operaci? (vice moznych odpovédi)
1 letaky
] brozury
"] internet
1 video

1 T P

12. Vyskytla se u Vas v pooperacnim obdobi néjaka komplikace?
[l bolest, tlak v briSe
"] péleni a svédéni v okoli stomie
] krvaceni
] infekce
0

] Zadna

13. Byla o nové problematice Zivota se stomii informovand 1 VaSe rodina?
Ll ano
LI ne

pokud ano, jJakym ZpUSODEM: ... ...ttt e

14. Byl(-a) jste schopen(-a) si o stomii samostatné pe¢ovat pied propusténim z nemocnice?

ano, zcela samostatn¢ 1 —2 -3 —-4-5 ne, potieboval(-a) jsem pomoc
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15. Byl(-a) jste pied propusténim z nemocnice informovan(-a) o Klubech pro stomiky a
vyuzivate jejich ¢innost?
[] ano
[l ne
pokud ano, jakym zpiisobem: I navstévuji Setkdni stomikt
] odebiram casopis Radim

] sleduji novinky na internetovych strankach

Chginaks ..o

16. Navstévuje pravidelné stoma poradnu?
[] ano
[l ne
pokud ano, jak casto: ") méné& nez 4krat za rok
] 4-6krat za rok

[1 vice nez 6krat za rok

17. Systém stomickych pomicek, ktery pouzivate je
"] jednodilny
I dvoudilny

18. Pomiicky, které pouzivate jsou od firmy
'] ConvaTec
] Coloplast
'] Braun

[ Dansac

0
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Ptiloha ¢. 4  Standard oSetrovatelské péce o stomiky

STANDARD OSETROVATELSKE PECE

PECE O NEMOCNEHO SE STOMII

Cil standardu:

Stomiklim a rodinnym pfisluSnikim piedat kvalitni a
dostupné informace o predoperacni, pooperacni a

nasledné ambulantni a doméci péci.

Zavazny pro: Stomasestru daného zafizeni a nelékatské profese, které
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1. STRUKTURA

l.

Vhodné prostiedi k edukaci nemocnych a rodinnych pfisluSniki. Ambulance,
lizkova oddé€leni nemocnice, snaha zabezpecit maximalni mozné soukromi. Mistnost

se zrcadlem a lehatkem.

2. Pomiicky k edukaci. Pisemné materidly (brozury, letdky, Casopis Radim atd.),
vzorky pomucek a balicky od jednotlivych firem, model stomie, obraz bficha,
videokazety, popt. CD, kontakty na Kluby pro stomiky, ILCO, stomasestru v terénu.

3. Dokumentace. Chorobopis nemocného, edukaéni zdznam, ambulantni zdznam péce.

2. PROCES
1. dlouhodoba piedoperacni péce
a. komunikace slékafem o operatnim feSeni, seznameni s dokumentaci
nemocného
b. rozhovor s nemocnym ve vhodném prostredi (alesponi 1 hodinu)
c. vedeni rozhovoru neformalné, s ohledem na psychicky stav a individualitu
nemocného
d. pfedani informaci v rdamci svych kompetenci
e. zjiSténi socidlni anamnézy, plan individualni pooperac¢ni edukace, zajiSténi
spoluprace s rodinou, popf. se socialni sestrou
informace:

co je stomie, typy, jak a kde se zaklada

informuje, ze cilem edukace je samostatnost v pé¢i o stomii

u nesobéstacného klienta pozada o pomoc rodinu, samoziejme s jeho souhlasem

ukaZe mista pro stomie na obrazku nebo modelu bficha

ukédze typy stomickych pomtcek, zplisob aplikace (vyména sacku pied operaci) a

jejich likvidaci
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informace o predepisovani pomicek, kdo je pfedepisuje, jaké jsou limity spotieby
pomiicek

pfedd nemocnému testovaci sadu pomucek a ukdze nazorné manipulaci s nimi (balicek
od firmy)

nemocny si s nalepenou pomiickou na budoucim misté stomie vyzkousi sed, stoj,
chiizi atd.

v ptipad¢ kladného hodnoceni, stomasestra zakresli budouci misto stomie

informuje o pfedoperacni ptiprave, kterd se tyka vyprazdnéni stteva

informuje o denni edukaci a pé¢i na JIP a na standardnim oddéleni

informuje o moZnostech domaci a nasledné péce

pomaha pfi vybéru vhodné stomické pomicky (alergické testy, rizné materialy)
informuje o hygienické péci kize v okoli stomie

edukuje o moznych ¢asnych pooperacnich komplikacich

edukuje o moznych pozdnich pooperacnich komplikacich, jejich projevy
(parastomalni kyla, prolaps, krvaceni, bolestivé vyprazdiovani atd.)

doporuci individualni pohybovy rezim s ohledem na moznosti nemocného

doporuci zavedeni zmén v piijmu potravy a tekutin

doporuci zmény v usporadani koupelny a WC (dle moznosti nemocného rodiny)
informuje o moznostech cestovani

informuje o ptipadnych zménach v zaméstnani (zména pozice, zaméstnani)

informuje o moznosti irigace (pokud je pro konkrétniho pacienta vhodna)

preda kontakt na odborné specializované ambulance (chirurg, proktolog, psycholog,
sexuolog, onkolog, gynekolog, urolog atd. ....)

informuje o Klubech pro stomiky a sdruzenich, ¢asopisech, bezplatnych stomalinkach
a internetovych strankach

preda pisemné materialy (letaky a brozury od firem), informace o stravovani

provede zaznam do edukacni karty nemocného

bezprostiedni predoperacni péce
den pfed operaci zakresli stomasestra vhodné misto stomie
se souhlasem nemocného aplikuje testovaci pomtcky

zopakuje zakladni informace, které se tykaji pooperacni péce
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pooperacni péce

denné provadi oSetfeni stomie a reedukaci nemocného (jeho spoluprace je dobrovolnd)
pravidelné sleduje tvar, barvu, velikost, otok, mnozstvi a barvu sekretu ze stomie, stav
ktze v okoli stomie

u problematické stomie vybird vhodnou pomucku

v ptipad¢ vzniku komplikace, jej identifikuje a konzultuje s 1€kafem

edukuje o aplikaci jednodilného, ptipadné dvoudilného systému stomickych pomicek
provadi postupnou edukaci, nezapomind nemocného chvalit

s nemocnym vice komunikuje a tim navazuje ptatelsky vztah (lepsi spoluprace)
praktickou edukce (i pro rodinu) provadi ve vhodné ptipravené a vybavené mistnosti
(zrcadlo, lehatko, stolek pro pfipravu pomiicek, police pro sortiment pomiicek a

odpadkové kose)

priprava na propusténi

je zodpovédna, Ze nemocny pied odchodem do doméciho oSetfovéani je schopen o
stomii peCovat sam, piipadné jeho piibuzni

u nesobéstacného nemocného zajisti s pomoci socidlni sestry agenturu domaci péce a
nebo 1Gzko nasledné péce

vybavi nemocného pomiickami alespoii na jeden mésic a informuje nemocného, kde si
muze nechat pomticky pfedepsat a kde je vyzvedne

informuje nemocného o kontrolach v ambulanci (nemocnice, poliklinika atd.)
nemocny ma kontakt na stomasestru a dispenzarniho 1ékare

pripadné mu stomasestra domluvi termin prvni navstévy v poradné

pfeda nemocnému kontakty na bezplatni infolinky (ConvaTec 800 122 111, Coloplast
800 100 416, B-Braun 800 331 131, Dansac 800 100 083)

preda nemocnému odkazy na internetové stranky (www.ilco.cz)
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Harmonogram praktické edukace:
1) po operaci nejprve méni pomucky stomasestra, nemocny se diva
2) nemocny si méni pomucky s pomoci stomasestry, stomasestra ho kontroluje a
radi mu
3) nemocny si méni pomicky sam, stomasestra ho kontroluje, pfipadné slovné
radi

4) nemocny je sobéstacné pecuje o stomii

VYMENA STOMICKEHO SYSTEMU

- diskrétni prostfedi, zachovani intimity

- pomalé opakovani a individualni pfistup

- dle ptani nemocného vymeéna systému ve stoje nebo vleze
- vysvétleni postupu

- ptiprava pomicek

- vybér pomiticky

JEDNODILNY SYSTEM:

- vhodny v ¢asném pooperacnim obdobi

- vhodny pro vSechny typy stomii

- kolostomicky sacek je nevypustny a méni se po naplnéni ze 2/3 (asi 2x denn¢)

- ileostomicky sacek je vypustny a méni se 24 nebo 48 hodinach, vypousti se po 2-3

hodinach, do sacku se vhazuje zhustovaci tableta (Ileogel)
Ptiprava pomitcek:
» sacek na odpad

» stomicky sacek
» nuzky na vystfizeni lepivé podlozky u sacku
» rukavice
» bunicina
» Ctverce
» Sablona s velikostmi stomii na vystfizeni
» (istici roztok (Comfeel)
» odstranovac naplasti (ConvaCare)
» dle potfeby vyrovnavaci pasta (Adhesivni pasta)
>

ochranny film ,,lepivé ubrousky* (ConvaCare)
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» dle potieby ochranny pudr (ConvaCare)
Postup prace:
1. stomasestra si nasadi rukavice
odstranéni sacku

otfeni stomie buni¢inou

2.

3.

4. ocisténi okoli Cisticim roztokem

5. osuSeni kiize pomoci suchych ctvercii

6. vyméieni velikosti vysttfizeni sacku a samotné vystifiZzeni

7. dle individudlni potieby nemocného pouzije ochranny pudr ( piebytecnou vrstvu
»sfouknout™ ), ptipadné pouzije vyrovnavaci pastu a ochranny lepivy film

8. v dlani zahteje podlozku stomického sacku a nebo pozada o asistenci nemocného
9. opatrné odlepi kryci folii z podlozky a zdola nahoru sacek ptilepuje na kiizi

10. nemocny si poté sacek pfitiskne rukama k télu a zahtiva jej alespont 5 minut

11. stomasestra zlikviduje odpad dle ptislusného standardu

12. stomasestra zkontroluje funkénost vyménéného systému

13. stomasestra provede zapis do dokumentace

DVOUDILNY SYSTEM:

- je vhodny u nemocnych, kteti jsou po operaci jiz delsi dobu
- je vhodnéjsi pro nesobéstaéné nemocné
- je vhodny u nemocnych, ktefi maji iritované okoli stomie
- podlozka se méni po 3-5 dnech, nebo dle potfeby, maximalné ji ponechavame 7 dni
- sacky ménime podobné jako u jednodilného systému
Ptiprava pomitcek:
» sacek na odpad
stomicky sacek
podlozka kompaktni k sacku
Sablona s velikostmi stomie na vystfizeni podlozky
rukavice
ntzky na vystfizeni podlozky
bunicina
ctverce

Cistici roztok (Comfeel)

VvV V.V V V V V V V

odstrafiovac naplasti (ConvaCare)
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» dle potieby vyrovnavaci pasta (Adhesivni pasta)
» ochranny film ,,lepivé ubrousky* (ConvaCare)
» dle potteby ochranny pudr (ConvaCare)
Pracovni postup:
1. stomasestra si nasadi rukavice
. opatrn¢ odstrani cely pouzity systém
. otie okoli stomie buni¢inou
. pomoci Sablony vyméii velikost pro vysttizeni podlozky a vystiihne jej

. podloZku sama zahteje, nebo ji d4 na topeni, ptipadné nechd zahtivat nemocnému

2
3
4
5
6. oCisti okoli stomie €isticim roztokem
7. osusi pomoci ¢tverci do sucha

8. dle potieby nanese ochranny pudr (pfebytecnou vrstvu ,,sfoukne*)

9. na okoli stomie nanese ochranny film

10. nanese vyrovnavaci pastu a namocenymi prsty ji zahladi

11. pfedem predehtatou podlozku zdola nahoru pfilepi k stomii

12. na podlozku nasadi ptislusny sacek a pftitlaci jej

13. zkontroluje pevnost spojeni

14. nemocny si poté sacek pfitiskne rukama k télu a zahtiva jej alespont 10 minut

15. stomasestra zlikviduje odpad dle ptisluSného standardu

16. stomasestra provede zapis do dokumentace

IRIGACE (vyplach stfeva)
- vhodné pouze u kolostomikt
- o indikaci rozhoduje 1ékar
- na 24 hodin omezi vyprazdiovani obsahu a odchod plynii
- muze se s ni zacdit jiz 2 tydny po operaci
pfiprava pomicek:
» irigaéni souprava (vodni vak, stojan na vak, hadicka s regulatorem, konicky irigacni
stomicky sacek, klozetova misa)
» vlazna pitna voda (36°C)
pracovni postup:
» pred irigaci je vhodné prstem zjistit smér tlustého stfeva

» irigaci opakujeme pravidelné kazdy den a ve stejnou dobu

» béhem 5-10 minut stfevo naplnime asi 8 decilitry vody
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» poté se zaCne stievo vyprazdnovat do misy, klozetu ¢i WC
» vétsinou cely proces trva 45-60 minut

» poté nalepime mensi sacek, minikrytku nebo zatku

3. VYSLEDEK

1. Nemocny je edukovany o ptedoperacni péci, pooperacni péci a ambulantni péci u
stomasestry a v dispenzarni poradné.

2. Nemocny ma informace o zménach vrodinném Zivoté, pracovnich zménach a
spolecenském zivote.

3. Nemocny mé informace o moznych komplikacich, umi je rozpoznat a vi, kam se ma
pfi tomto stavu obratit.

4. Dostatecné predoperacni informace vedou ke zmirnéni stresu a zlepSuji vzajemny
vztah, ktery uleh¢uje spolupraci a tim 1 samotnou edukaci nemocného a rodiny.

5. Kompletni edukaéni zaznam v dokumentaci.
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4. KONTROLA (audit)

Kontrolni Kritéria

Zpusob hodnoceni

ANO

NE

1. M4 stomasestra vhodné prostiedi

pro edukaci nemocného?

Kontrola prostiedi.

2. Ma stomasestra dostatek ¢asu na

edukaci? (tfisménny provoz)

Zjisténi pracovni doby, pfipadné

smeénného provozu.

3. Ma stomasestra  dostatek

pomiucek pro edukaci?

Kontrola materialti a pomucek.

4. Ma stomasestra k dispozici
dostatek pisemnych informacnich

materiala?

Kontrola materidld a dotazovani

stomasestry.

5. Spolupracuje stomasestra

dostatecn¢  slékafem a ma
k dispozici  dostatecné¢  vedenou
dokumentaci?

Kontrola dokumentace, dotazovani

stomasestry, piipadné 1ékafte.

6. Informovala stomasestra rodinné
pfislusniky nemocného? Pozéadala o

souhlas nemocného?

Dotazovani nemocného.

7. Postupuje stomasestra pii péci o

stomii dle standardu?

Pozorovani pti vykonu.

8. M4 nemocny  dostatecné

informace o péfi o stomii,

komplikacich a pomuickach?

Dotazovani nemocného.

9. Ma nemocny kontakt na

stomasestru a ambulantniho 1ékate?

Dotazovani nemocného.

10. Je nemocny pii péci o stomii

samostatny (pfipadné rodina)?

Dotazovani nemocného, pozorovani

nemocného.

11. Je v dokumentaci nemocného
dostatecny zaznam o edukaci a jeji

hodnoceni?

Kontrola dokumentace.
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Datum auditu: .......cooeiieiiiiaiann..

Kontrolni KomiSe: ......oeeieiimnee i,

Datum pfistiho auditu: ...
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