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uvoD

.INékteri lidé prochazeji Zivotem spokojeni, kdyZz je sklenice napdl plna.
Jini travi ¢as narikanim, Ze je napul prazdna. Pravdou je, Ze je zde sklenice s
urcitym mnoZstvim tekutiny. Od této chvile vse zaleZi jen na vas!®

(Vuocolo James)

Stat se stomikem je urcité velky zasah do Zivota ¢lovéka. Nova situace
zasahuje do osobniho, partnerského, pracovniho i spolecenského Zivota.
Zalezi na charakterovych vlastnostech a podpore okoli jak stomik pfijme svou
novou roli, vypofada se s nesnazemi, které ho urcité potkaji, a zda zvladne
navrat k plnohodnotnému Zivotu. Zvladnuti Zivota se stomii je psychicky velmi
obtizné. Cesta k akceptaci stomie byva razné dlouha. Nékterym klientiim to
trva az nékolik let, nékterym se to nepovede nikdy.

Stat se stomasestrou je velké rozhodnuti. Denné se stomasestra setkava
s klienty, ktefi jsou v Soku z diagndzy, ktera vede k vytvoreni stomie. Jsou
vystraseni a zdrceni, protoZze €astym divodem je nemoc, ktera budi hrdzu.
Casto je to pravé rakovina (kolorektalni karcinom). A co obavy, jak klienta
pfijme rodina, zda jim nebude na obtiz? Hlavnim poslanim stomasestry je
podat pomocnou ruku a pomoci stomikovi vyrovnat se s nastalou situaci a
pomoci mu mobilizovat vSechny jeho sily pro boj se zakefnou nemoci. Cilem je
navrat k plnohodnotnému Zivotu.

Pro€ to ale neni vlabec lehké? Pomlcky, které jsou na trhu, jsou
spolehlivé, diskrétni, dostupné a v Sirokém sortimentu. Toto problémem
nebude. Problémem je psychika ¢lovéka. Kdyz bude stomik a jeho okoli plné
informovano o pomuckach, péci a moznostech, kde Ize hledat pomoc a jak zit
se stomii, bude na nejlepsi cesté zit plnohodnotny Zivot.

Jak pige Markova: ,Uloha stomasestry je nezastupitelna. At uz je to pred
operaci, po operaci nebo v nasledné domaci péci.“ (2006, s. 68)

Stomici jsou Casto starsi lidé ve véku nad pétaSedesat let, ktefi maji
potize s jemnou motorikou a mnohdy hdfe vidi. Na nasem trhu jsou dostupné
pomucky nékolika firem, které dodavaji Siroky sortiment rdznych typud
pomacek, Gisticich a ochrannych prostfedkl. Rada klientl se vSak v tomto



sortimentu nedovede orientovat a ani mnohdy nevi, Ze takové pomucky
existuji. Obvykle jim pfili§ neporadi ani prakticti Iékafi, ktefi mnoho takovych
klientd nemivaji a proto ani nemaji dostatek zkusenosti.

Jak uvadi doc. Kreml: ,Do roku 1989 byly pomuacky dnedniho typu za
devizy a tedy obtizné dostupné. Naprostd vétSina stomikl pouzivala
~Janosikovy pasy“, coz byly obycejné igelitové sacky uchycené v tlustém
gumovém kruhu, ktery vice ¢i méné Uspésné pfidrzoval kolem stomie pasek.
Stomik byl prakticky vyfazen ze spole¢nosti pro velky zapach.“ (2008, [online].)

Dale doc. Kreml uvadi: ,Proto je potfeba velmi pozorné sledovat diskuse
k novele zakona €. 48/1997 Sb. i rGzné Uvahy o Upravé systému Uhrad
zdravotnickych prostfedkl, kam patfi i stomické pomucky. Jediny neuvazeny
jejich zapojeni se do normalniho Zivota.“ (2008, [online].)

Celkova kvalita zivota stomikl, ale i jinych postizenych lidi, zavisi na
vztahu klient — sestra — Iékar — rodina — spole¢nost. V tomto sméru je tfeba
pusobit na vefejnost, aby se naucila postizené ob&any brat jako plnohodnotné
¢leny nasi spole¢nosti. Péce zdravotnikl o stomiky by méla byt poskytovana s
védomim etického kodexu ,Charty prav stomika“ (viz pfiloha €.2). (Markova,
2006, s.68)

Cesk& republika patfi mezi zemé&, kde se rakovina tlustého stfeva a
konec&niku, odbornym nazvem Kkolorektalni karcinom, vyskytuje mimoradné
Casto. Pfi srovnani s jinymi staty je u nas dokonce nejvySsi vyskyt tohoto
onemocnéni. Kazdy rok je v Ceské republice zhoubny nador tlustého stfeva &i
koneéniku zji$tén asi u 7800 osob a je v Ceské republice druhym nejéastéjsim
nadorovym onemocnénim u muzu i u zen (pfi vynechani nékterych nadord
koZnich). (Kiss a kol., [online].)

Casna stadia onemocnéni jsou vylégitelnd jednoduchymi vykony
chirurgicky nebo endoskopicky, v pfipadé pokrocilého onemocnéni ma v ramci
multimodalni terapie nezastupitelné misto protinadorova chemoterapie a lécba
biologicka. (Tomasek, 2009, s. 6)

Ale i pres zlepSené |éCebné vysledky, které jsou dany novymi operaénimi
postupy a zlepSenim diagnostiky, je bohuzel v fadé pfipadu stéle jedinym

feSenim vytvoreni stomie.



Klient, kterému po provedeni operace vznikne stomie je nejenom v Soku
z nové nastalé situace, ale také nevi co ma délat, nevi jak se o0 sebe postara,
na co ma narok, co mize a co nemulze délat. Pomoci oSetfovatelské
diagnostiky dle NANDA Taxonomie Il, muze byt dospéno u nové operovaného
stomika k oSetfovatelské diagn6ze 00126 — Deficitni znalost (o oS$etfovani
stomie a stravovacim rezimu stomika). Pro splnéni cil(, které pfi této diagn6ze
jsou stanoveny, je potieba zvolit vhodné intervence.

Bakalafska prace se zabyva informovanosti stomikl a jejich spokojenosti
s edukaci v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Vyzkumna cast bakalarské
prace se snazi pomoci dotazniku zmapovat Groven informovanosti stomiku a
to nové operovanych a klientl stomaporadny, ktefi nejsou po operaci déle nez
rok. Dal§im cilem je nahlédnout do subjektivniho pohledu stomika na edukaci
a zjisténi jeho spokojenosti s procesem edukace. Pomoci informaci
z dotaznikGl a také praktickych zkuSenosti jsem se snazila vytvofit edukacni
plan a edukacni letak, ktery by mohl pomoci sestrdm pfi edukaci nové
operovanych stomiku kvalitné a prehledné pfedat vSechny potfebné informace.
Z vlastni zkuSenosti, kdy jsem jako stomasestra edukovala nespocet klientd,
vim, jak je tézké na nic nezapomenout a predat vSechny informace prehledné

a srozumitelné.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie tenkého a tlustého stieva

Tenké stfevo (intestinum tenue), dlouhé 3-5 m, je nejdelSi ¢asti traviciho
traktu. Ma tfi ¢asti: dvanactnik (duodenum), laénik (jejunum) a kycelnik (ileum).
Duodenum je anatomicky, funkéné i onemocnénim fazen k Zaludku. Jejunum a
ileum v sebe plynule prechazeji bez zretelné hranice. Proto nékdy mluvime o
jejunoileu. Jsou zavéSené na mezenteriu, které tenké stfevo fixuje k zadni
sténé DbfisSni. Mezenteriem k stfevu pfistupuji krevni a lymfatické cévy a
zasobuji ho. Sliznice tenkého stfeva je slozend v 5-8 mm vysoké fasy. Povrch
fas ma sametovy vzhled, protoze vybiha v mnozstvi klkd (villi intestinales).

Hlavni funkci tenkého stfeva je traveni. Probiha ve tfech odliSnych
¢innostech: traveni obsahu (chylu) pomoci travicich enzymu, absorpci a
transportu. Tato funkce je nezastupitelnd, odstranéni celého tenkého stfeva Ci
ponechani méné nez 0,5 m stfeva je (az na vyjimky) neslucitelné s prezitim.
Beze Skody Ize resekovat pouze Useky tenkého stfeva. Je-li resekce
rozsahlejsi, vznikaji podle lokalizace typické poruchy. (Hoch a kol., 2001, s.
91)

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je 1,2-1,4 m dlouhé. Zac¢ina v pravé
kyCelni jamé vakovitym rozSifenim slepého stfeva (coecum) a pokracuje
tracniky (colon): vzestupny (c. ascendent), pficny (c. transversum), sestupny
(c. descendent) a esovity (c. sigmoideum). Koncovou ¢ast tlustého stifeva tvofri
konec¢nik (c. rektum), ktery kon¢i Fitnim otvorem (anus). Podobné jako tenké
stfevo ma zavés — mezokolon, kterym ke stfevu pfistupuji krevni a lymfatické
cevy.

Hlavni funkci tlustého stieva je zahu$tovani stfevniho obsahu a jeho
transport smérem do rekta. Tomu slouzi resorpce (zahustujici tekuty obsah ve
formovanou stolici), motilita (promiseni obsahu a posun aboralnim smérem) a
sekrece (hlenu, ktery usnadni prlchod formované stolice distalnimi Useky
stfeva). V pravé poloviné tracniku je stfevni obsah tekuty, vlevé je jiz
formovany. Na rozdil od tenkého stfeva je v tlustém stfevé bohatd bakterialni
fléra. (Hoch a kol., 2001, s. 92)
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Hlavni funkci koneéniku a fiti je kontinentni vyprazdrovani. Konecnik
funguje jako rezervoar stolice, jejiz udrzeni zavisi pfedevS§im na zdatnosti
svéraCového aparatu. Tlusté stfevo, koneénik a fit nejsou k Zivotu nezbytné,
Ize je vrdzném rozsahu odstranit. Dusledky zavisi na lokalizaci a rozsahu
odstranéni a vedou k redukci resorpéni plochy stfeva. Dlouhodobé preZiti po
odstranéni celého tlustého stfeva véetné koneéniku a fiti je mozné po

provedeni ileostomie. (Hoch a kol., 2001, s. 92)

1.2 Davody zalozeni stomie

Vrozené anomalie

Hirschprungova choroba je nemoc vyplyvajici z absence ganglii v plexus
myentericus a v plexus submucosus, jejimz vysledkem je trvaly spasmus
postizeného Useku traéniku a rekta.

Malformace anorekta — stendéza a atrézie anu, atrézie anu a rekta a
atrézie rekta — patfi k nejCastéjSim vrozenym porucham. Stomie muize byt

trvala nebo docasna a muze byt po rekonstrukéni operaci obnovena funkce.

Trauma

Dlvodem Kk zalozeni stomie maze byt rozsahle trauma bficha s nutnou
revizi organd bfisni dutiny nebo poranéni konec¢niku a fitniho otvoru.

Stomie mulze byt trvalad nebo do€asna, kdy se po zhojeni traumatu maze

provést operacni vykon s obnovenim stfevni funkce.

Perianalni a periproktalni abscesy nebo pistéle

Pfi zdlouhavém, komplikovaném a nehojicim se pribéhu se mize chirurg
rozhodnout o provedeni doCasné stomie a nasledné po zhojeni abscesl Ci

pistéle se provede rekonstrukéni operace a obnovi se kontinuita stfeva.

Divertikulitida

Je zanétlivé onemocnéni stfev, které vznika na podkladé stfevnich
vychlipek, tzv. divertikla. Jejich Cetny vyskyt se oznacuje jako divertikuldza.
Nebezpecné jsou hlavné komplikace vyplivajici z tohoto onemocnéni. Mohou
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to byt napfiklad peritonitidy (zanét pobfisnice), stfevni obstrukce (ileus) nebo
krvaceni. PFi FeSeni akutniho stavu vyplyvajiciho z divertikulitidy maze byt

nutné vySit stomii, at’ jiz trvalou nebo do€asnou (s moznosti negace).

Idiopaticka proktokolitida (ulcer6zni kolitida, IPK)

Je nespecificky zanét neznamé etiologie postihujici vylu¢né tlusté strevo.
Chirurgicka lé¢ba je indikovana pfi komplikacich (nadory, nezvladani IPK
konzervativni terapii, perforace, krvaceni, obstrukce, toxické megakolon).
Zakladem je odstranéni celého tlustého stfeva (kolektomie) a nékdy i

konecniku a zalozeni ileostomie (Hoch a kol., 2001, s. 104)

Crohnova choroba

Postihuje zfidka jen tlusté stfevo (nejCastéji cékum, kde zanét presahuje
zilea). Lécba je konzervativni, ale chirurgicka lé¢ba muaze byt nutna pfi

komplikacich.

lleus
Je stfevni nepruchodnost, ktera muze vyzadovat operacni feSeni. PFi
ném mohou nastat komplikace s nutnosti vySiti stomie, at uz trvalé nebo

docasné.

1.3 Nadory tlustého stieva

Benigni nadory se vyskytuji az u 50% lidi. Mezenchymalni nadory
(lipomy, lymfomy, leiomyomy, hemangiomy, fibromy) jsou méné Casté, Casto
se vyskytuji nadory epitelialni — polypy. Polypy se dale rozdéluji na adenomy,
hyperplastické a zanétlivé polypy a hematomy. Podle poctu se rozdéluji na
polypy solitarni a mnohocetné (polypdzy).

Polyp6za postihuje celé tlusté stfevo a obvykle i rektum. Familiarni
adenomatéza (FAP = familiarni adenomatézni polypéza) je autozomalné
dédicné onemocnéni. Histologicky se jedna o tabularni adenomy, které se
zvrhavaji v karcinom. Lécba je chirurgicka a spo€ivd v ¢asném provedeni

totalni kolektomii (pfed vznikem karcinomu). K zachovani pfirozené defekace a
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kontinence Ize pfi nepfitomnosti polypl v rektu koneénik zachovat a zalozit
ileorektalni anastomézu, pfi postizeni rekta provést restorativni
proktokolektomii s ilearnim rezervoarem nebo ileostomii. (Hoch a kol., 2001, s.
105)

Maligni nadory tlustého stfeva a konecniku jsou az na vzacné vyjimky
karcinomy. Jejich incidence stale stoupa.

Obr. 1 Incidence a mortalita

C18-C21 - ZH tlustého stfeva a konedniku
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Obr. 2 Vékova struktura populace klientt
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1.3.1 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze neni doposud plné objasnéna, vznik je zfejmé

multifaktoridlni. Zastoupeny jsou exogenni (nedostatek vldkniny ve stravé,
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nadbytek zivociSnych tuki a masa) a endogenni vlivy (dédi¢né, nadory jinych

lokalizaci, familiarni forma karcinomu prsa). Asi 10% nadorG vznikne jako

hereditarni,

ostatni jako sporadické (nahodilé). Z hereditarnich pficin jsou

vvvvvv

(Hoch a kol.

, 2001, s. 105)

1.3.2 Mira rizika

Nizka — zdravé symptomatické osoby, bez rizikovych faktorq,
nadory se nevyskytuji ani u jejich pfimych pokrevnich pfibuznych
—asi 70%.

Stfedni — kolorektalni karcinom u pfimého pokrevniho pfibuzného,
resp. vyléCeny Kkolorektalni karcinom v osobni anamnéze — asi
25%.

Vysoka — FAP, HNPCC, letita anamnéza nespecifickych zanétu

stfevnich zanétd, predevsim IPK. (Hoch a kol., 2001, s. 106)

Tab. 1 Stadia kolorektalniho karcinomu (zjednodusené)

stadium 0 Nador je omezen pouze na sliznici stfeva.

stadium | Nador se ze sliznice stfeva dostava do hlubSich vrstev stény
stfeva.

stadium Il Nador muze prorustat celou sténou stfeva pfipadné az do
sousednich organu, nesifi se vSak do okolnich uzlin a nejsou
vzdalené metastazy.

stadium llI Kromé stény stfeva nebo konec¢niku doslo k rozSifeni nadoru
do okolnich wuzlin, nedo8lo vSak ke vzniku vzdalenych
metastaz.

stadium IV Doslo ke vzniku metastaz, nejcastéji v jatrech nebo v plicich.

(Kiss a kol., [online].)

1.3.3 Lécba

Lécba je chirurgicka a spociva v odstranéni postizeného Useku stfeva se

spadovymi lymfatickymi uzlinami a obnoveni stfevni kontinuity anastomézou.
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Soudoba terminologie rozliSuje kurativni vykony, pfi nichZz je odstranéna
veSkera nadorova tkan bez ponechani rezidui nadoru, a vykony, pfi nichz
zustanou chirurgicky neodstranitelné zbytky — paliativni vykony (resekce), pfi
nichz zastane chirurgicky neodstranitelny nador ponechan, ale stfevnim
vyvodem — stomii nebo stfevnim by-passem se uvolni stfevni pasaz. (Hoch a
kol., 2001, s. 107)

1.4 Komplexni oSetiovatelska péce o klienta s kolostomii a

ileostomii

1.4.1 Co je stomie

Stomie pochazi z feckého slova oznacujiciho ,usta“ nebo ,otvor“. Je to
umeéle vytvofeny otvor v travici trubici (stfevu &i ileu), ktery je vyveden na
povrch bfisni stény jako kolostomie nebo ileostomie a umozniuje vylu€ovani
stolice nebo mo¢i (urostomie). (Richards, 2004, s.218)

VSechny druhy stomii maji spole¢nou vlastnost - nejsou ovladatelné vali.
Proto je nutné trvale pouzivat jimaci systémy neboli stomické pomducky.
Téchto pomicek je k dispozici velky vybér a vSechny zakladni jsou hrazeny
pojistovnami.

Stomie m4 pfiblizné takovou barvu jako sliznice dutiny Ustni a vétSinou je
okrouhlého nebo ovalného tvaru. Bezprostfedné po operaci je stomie otekla,
ale postupné procesem hojeni otok ustupuje. Velikost byva v prdméru 3-5 cm.

Ve sliznici stomie nejsou nervova zakonc&eni. Zaroven je ale velice dobfe
cévné zasobena, coz muzZe zplsobovat mirné krvaceni pfi mechanickém
podrazdéni béhem osetfovani. Drobnému krvaceni neni tfeba vénovat zvlastni

pozornost. Pokud v&ak neprestava, je nutné navstivit Iékafe nebo stomasestru.

1.4.2 Historie péce o stomii

Prvni zminka o provedeni umélého vyvodu Cili stomie saha do obdobi
350 pf. n. |, kdy Praxagoras z Kosu uspésné vyved! stfevo na povrch téla pfi
poranéni bficha. Bliz§i podrobnosti nejsou znamy. (Skficka a kol., 2007. s. 65)
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Ve stfedovéku neni zminka o operacich konc¢icich vyvodem z duvodu
rozhodnuti Rady z Tours (r. 1163), ktera pravi, ze ,,cirkev neproléva krev".
Mnoho Iékafd s univerzitnim vzdélanim, ktefi byli zaroven cirkevnimi
hodnostafi nebo duchovnimi, nemohlo provadét fadu léCebnych vykond.
Chirurgii pozdéji provozovali lazebnici. Paracelsus (1493 - 1541) oSetiil
nékolikrat poranéni bficha koncici stfevnim vyvodem. (Otradovcova a kol.,
20086, s. 54)

Az do konce roku 1700 bylo ucpani stfev téméf vzdy fatalnim stavem.
Vzhledem k tomu, ze Iékafi do té doby neméli zadné znalosti antibiotik nebo
sterilni techniky, operace stiev se provadély s velkym rizikem infekce. Lékafri
se tedy vyhybali operacim, které by znamenaly prostup pfes pobfisnici, kde
hrozily zvlasté nebezpeéné infekce. Namisto toho se predepisovaly metody
jako konzumace téZkych kovu rtuti, laxancia, klystyr a jizda na koni, coz mélo
napomoci posunu stolice zazivacim traktem a tak pomoci klientdm od utrpeni.
(Ostomy medical supplies, 2009, [online].)

Teprve v roce 1710 jako prvni navrhl Littré ve Francii zhotoveni vyvodu
tlustého stfeva s analni atrézii (nevyvinuty Fitni otvor). Jeho mySlenku
realizoval az Pillore roku 1776 u pacienta se stendzujicim karcinomem
sigmoidea (rakovina esovité klicky, ktera zuZovala stfevni prusvit). Pacient
operaci preZil jen 28 dni. Roku 1793 Duret proved! jako prvni u atrézie anu
levostrannou kolostomii. V roce 1797 provedl Fine omylem transversostomii
misto ileostomie. (Michalkova, 2009, [online].)

Dodrzovanim asepse a zavedenim nové formy anestézie (chloroform,
éter) pfi narocnych operacich v dutiné bfisSni s vysokym rizikem, se zvysSila
Sance chirurga i pacienta. Cesky chirurg Karel Maydl provedl prvni
dvouhlaviiovou sigmoideostomii v roce 1888, ktera se prakticky stejnym
zpusobem zhotovuje dodnes. (Skficka a kol., 2007, s. 65)

Péce o stomii proSla ur€itym vyvojem. Amussat jiZ v roce 1839 podal
zpravu o souboru 100 pacientd, ktefi na kryti stomie pouZzivali ochranné pasy,
specialni kozni kryty a k vyprazdnovani stolice kovové nebo sklenéné nadoby
oznacované jako kontejnery. Zacatek skutecné péce o nemocné spada do
50.— 60. let dvacatého stoleti v USA a Anglii. V roce 1953 bylo v New Yorku

otevieno prvni specializované pracovisté poskytujici péci o stomiky. Svuj prvni
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klub zaloZili stomici v roce 1958 v Anglii. Od roku 1960 se pouZzivaly pasy tzv.
janoSikovské, pozdéji pasy tzv. francouzské. Poslednich 25-30 let minulého
stoleti je charakterizovano enormni snahou, ale i pokrokem v feSeni této
problematiky. V roce 1960 vyvinuly danské praktické sestry prvni adhezivni
kolostomicky sacek na jedno pouziti, jehoz prototyp se zacal tovarensky
vyrabét a ved| k zalozZeni dnes jiz zndmé spolecnosti Coloplast. V roce 1972
dodala firma Evropsky ConvaTec na trh moderni pomdcky z materialu
Stomahesive. ( Marinakova, [online].)

1.4.3 Zakladni rozdéleni stomii

Stomie se mohou vyskytovat na zazivacim nebo mocovém traktu.
Stomie na zazivacim traktu muzeme rozdélit na dvé zakladni skupiny:
» VyZivné — gastrostomie, jejunostoie

=  Derivacéni — ileostomie, kolostomie

1.4.3.1 Kolostomie

Kolostomie je vyusténim tlustého stfeva na sténu bfisni. Podle lokalizace
se déli na:
» Sigmoideostomii — umisténa vlevém dolnim kvadrantu stény
bFisni
» Trasversostomii— nachazi se vpravo nebo vievo nad pupkem
= Cékostomii — vyvod je v pravém podbfisku (MikeSova a kol., 2006,
s.118)

Lokalizace je dulezita pro vybér pomucky. Protoze se v tlustém stfevé
vstfebavaji tekutiny, je stfevni obsah z cékostomie fidSi a proto je ktomu
potfeba pfizpusobit pomlcku (nékdy je potfeba vypoustéci ileostomicky
sacek). Stfevni obsah ze sigmoideostomie je formované;si, proto je vypoustéci

sacek (az na par vyjimek) nevhodny.
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Z hlediska technického provedeni muzeme rozlisit kolostomie:

Nasténnou stomii — je to pouze otvor ve sténé tlustého streva.
Vzhledem k problémim se zatékanim stfevniho obsahu se téméf
neprovadi.

Terminalni stomie — po resekci stieva je proximalni ¢ast stfeva
vyvedena bfisni sténou. Distalni konec je odstranén nebo slepé
uzavren.

Dvojhlavriova stomie (axialni) — cela klicka stfeva je vyvedena po
celém obvodu, podlozena drénem, ktery slouzi k pfidrzeni stomie.
Drén se odstrariuje asi osmy den po operaci. Vznikaji dvé Usti.
Neaktivni Usti je nahofe a aktivni Usti (vyluCujici stfevni obsah) je
umisténo dole. Toto usporadani slouzi ktomu, aby obsah
nepretékal pres dolni otvor.

Obr. 3 Schémata zalozeni stomie

Schéma zaloZeni ileostomie

Schéma zaloZeni jedno- a dvouhlavriové stomie
(Hoch, 2001, str. 113-114)

19



Druhy kolostomii

Dale mlze byt druh stomie ovlivnén samotnym duvodem operace.
Nékteré stavy (hlavné akutni a komplikované) mazou vést k nutnosti provedeni
stomie, ktera ale po zklidnéni stavu a vyfeSeni nastalych komplikaci muze byt
dal$i operaci odstranéna. Proto stomie dale muzeme rozdélit na stomii:

» Docasnou — vyvod tlustého stfeva je vytvofen na do¢asnou dobu.
Jednd se o prvni fazi vicedobé operace, kdy napfiklad pfi zanétu
stfeva nebo po Urazu je potieba pro vylé€eni primarniho problému,
aby stfevo nebylo drazdéné stfevnim obsahem a po vyléCeni
zanétu Ci zranéni je obnovena kontinuita vyprazdriovani dalSi
operaci.

= Trvalou — provadi se k zajiSténi vyprazdnovani stfeva v pfipadé,
ze konec¢nik a svérace nejsou schopné plnit svoji funkci z divodu

chorobného procesu (nador, vrozena vada apod.).

Indikace kolostomie jsou nadory, vrozené vady, zanétlivé onemocnéni

(kolitidy), komplikace divertikulitidy.

1.4.3.2 lleostomie

lleostomie je vyusténi tenkého stfeva na sténé brisni. Nej¢astéjsi pFicinou
je odstranéni celého tlustého stfeva nebo docasné provedeni stomie pfi
nutnosti uklidnéni zanétu nebo po operaénim zakroku na tlustém stievé.
Vyvod je umistén v pravé €asti bfisni stény. Stfevo u ileostomie je vyvedeno
asi 5 cm nad povrch bfisni stény, aby drazdivy obsah tenkého stfeva nestékal
na kaOzi. Stfevni obsah (ZluCovité zeleny) je fidky, vodnaty a ma velice
agresivni 0¢inky na kuazi kolem stomie. Ztoho divodu je potfeba pouzivat

vypoustéci systém u stomické pomlcky a pée o kOzi mlOze byt

vvvvvv

1.4.4 Komplikace stomii

| pfi nejlepSi snaze provést stomii dokonalou a bezproblémovou muazou

v urcitych pfipadech a pfi ur€itych stavech vzniknout komplikace. Dle toho, zda
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vznikaji kratce po operaci nebo s delSim ¢asovym odstupem, je délime na

¢asné a pozdni.

Casné komplikace — davodem vzniku mize byt nedostatedna vyZziva

stfeva, rotace stfeva (pfi technické chybé pfi operaci) a mizou vzniknout:

nekréza stfeva — stehy jsou pod napétim, zpusobeno
nedostatec¢né uvolnénym stfevem, nedostatenym otvorem - hrozi
zatékani stolice do podkozi nebo dutiny bfidni

retrakce — vtazeni stomie v disledku tahu stfeva, mize byt nékolik
milimetrl az centimetrd pod Uroven kuze

zaneéty a podrazdéni kolem stomie — zatékani stolice pod podloZku
- pfi Spatné zvoleném praméru podlozky; je to velmi bolestivé,
nepfizniva reakce na podlozku/alergie, hojeni byva pomalé
krvaceni ze stomie — neSetrny postup pfi hygiené (drobné krvaceni
zokraji je normalni), vétsi krvaceni zevnitf stomie nutno
konzultovat na chirurgickém pracovisti (dUvody: poruchy
hemokoagulace, hrozi recidiva vyvolavajici pfi€iny - nador, zanét)
prolaps — vyhiez stomie, az nékolik desitek centimetra pred sténu
bfisni; vleZze se mize stfevo zcela nebo ¢aste€né samo navratit do
pavodni polohy. Potfebna opatrna manipulace. Vhodna zména
pomucky (velkoobjemové pomucky).

Pozdni komplikace — vznikaji pfi technické chybé pfi operaci, infekci,

Spatné vyzivé stfeva, pretézovani bfisni stény (kasel, hmotnost, ...), pfi

nasledné 1é¢bé (onkologicka terapie):

nepfiznivé uloZeni stomie — pfi neoznaeni mista pfed operaci,
vadi v sedé, mlze podtékat stolice pod podlozku

prolaps — Spatna fixace stfeva, zvySeny nitrobfisni tlak (gravidita)
parastomalni kyla — svalova ochablost bfiSni stény, obezita,
noSeni tézkych bfemen, nejcastéjSi komplikace, obtizné drzi
pomucka, moznost pouzivani kylniho pasu — Stomex

Sten6za — zuzZeni stomie, maly otvor v bfiSni sténé&, brani
v odchodu stolice, vzdy je nutné Kkontaktovat chirurgické
pracovisté, dulezita je pravidelna a ¢asna dilatace
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perforace privodni klicky — zpasobena irigaci €i dilataci

pistéle v okoli stomie — podtékani stolice, iritace kuze

tvorba granulaci — rizové az jasné Cervené vyrustky na strevni
sliznici stomie, hojné krvaci, nutnd kontrola — hrozi recidiva
karcinomu

krvaceni (vétsi mnoZstvi krve) — vySetfeni chirurgem — hrozi

recidiva vyvolavajici pficiny

1.4.5 Pozadavky na stomické pomucky

Na kvalitni stomickou pomucku jsou kladeny vysoké naroky. Klient musi

stomické pomucky pouzivat nepretrzité a proto je potieba, aby splfiovala tyto

pozadavky:

Ochrana kuze kolem stomie

Zadrzeni zapachu

Pocit bezpeci a jistoty — musi dobfe tésnit (nepovolit podtékani
stfevniho obsahu)

Nedrazdéni kuze

Diskrétnost - nenapadnost pod oble¢enim

Dostupnost pro klienta

Flexibilita — velikost, tvar stomie, schopnost pfizpusobit se
nerovnostem na kizi (pooperaéni jizva, vpadla stomie, prolaps, ...)
a tvaru téla (kozni fasy, apod.)

Maximalni komfort pfi noSeni v riznych situacich (prace, relaxace,
sport, sex)

Snadné odstranéni

Nebolestivost pfi nasazovani sacku

1.4.6 Rozdéleni pomucek

Stomickych pomlcek je v soucasnosti nastésti velké mnozstvi.

Zorientovat se v nich neni jednoduché, i proto, Ze jsou na trh pofad dodavany

nové a nové pomucky. Zakladné déleni stomickych pomucek je na jednodilny

systém, dvoudilny systém a pfisluSenstvi.
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1.4.6.1 Jednodilny systém

U jednodilného systému je ochranna lepiva destiCka pevné spojena se
sackem, ktery se lepi pfimo na ocisténou a oSetfenou kuzi. Pfi naplnéni se

cely vyhodi.

Vyhody:
= vetSi flexibilita
» snadna aplikace (predstfizeny otvor)
= diskrétnost pod odévem
= anatomicky tvar kopirujici tvar tfisla
* novy typ filtru
» pytlik z netkané textilie (pfijemny na kazi)
= Siroky sortiment uzavienych a vypustnych sacku

Nevyhoda:
» pii kazdém naplnéni sacku je nutné pomucku odlepit, oSetfit kGzi a
nalepit novou pomuacku (pro nékteré klienty to muze byt

zdlouhaveé, muaze to vice drazdit citlivou kuZzi)

1.4.6.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém se sklada zlepici zelatinové desticky na niz je
upevnovaci krouzek (nebo prihledna folie, na kterou se lepi sacek - napf. u
systému Esteem synergy od spole¢nosti Convatec, ...), na ktery se nasazuji
vyménitelné sacky. Podlozka se méni podle potfeby, mize na kOzi zustat

3-5 dnu. Pfi naplnéni se vyhazuje pouze sacek.

Vyhody:
= Siroka Skéala vyrobku a pramérd stomickych pomucek,
* moznost kombinace sackd a podlozek za predpokladu, ze maji

stejny pramér krouzku (folie), vyména podlozky 3.-5. den
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Nevyhoda:

pfi pomucce s prirubovym krouzkem je vySsi profil pomucky (klient

muze mit pocit, Ze je pomuacka pod obleCenim vidét)

Soucasti stomické pomucky dvoudilného systému jsou:

podloZky:

sacky:

standardni (celozelatinové)
flexibilni (okraj tvofen z mikroporu)
convexni (stomici s vpadlou stomii)

tvarovatelna (otvor se nestfiha, ale tvaruje prsty)

kolostomické (uzaviené)
ileostomické (vypustné)

urostomické

1.4.7 Prislusenstvi

Kromé sackd a podloZzek jsou jesté pro stomiky k dispozici pomucky,

které mu pomahaji pfi oSetfovani stomie nebo pfi feSeni vzniklych komplikaci.

Ochranna pasta - slouzi na vyrovnani koznich zahybu a jizev pod
podlozkou. Pouziva se pred nalepenim, je lepiva. Nanasi se
vlhkym prstem.

Adhesivni pasta - pouziva se po nalepeni podlozky, je mastna a
nelepi. Slouzi k ochrané pokozky kolem stomie.

Zasypovy pudr - slouzi ke zklidnéni podrazdéné pokozky pod
podlozkou. Pouziva se ve velmi tenké vrstvé na Cistou osu$enou
kazi.

Odstrariova¢ naplasti - slouzi k jednoduchému a pohodinému
sejmuti podlozky nebo jednodilného sacku.

Ochranny film - vytvaFi mezi pokozkou a podlozkou ochranny film,
chrani kuzi pred odfenim a tvorbou puchyrka.

Pohlcova¢ zapachu - napomaha neutralizaci pachu. Aplikuje se do

sacku nebo do ovzdusi.
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PridrZny pasek - zvySuje pocit bezpedi.

Télova voda - pouziva se jako Gistici voda na omyti a ocisténi
kize kolem stomie.

Télova péna — slouzi ke snadnému ¢isténi a myti stomie.

Télové ubrousky — slouzi k rychlému c&isténi stomie, baleno po 8
ks vihéenych ubrouskau.

Zklidrniujici krém — hydratace pokozKy v okoli stomie, aplikuje se po
nalepeni podlozky (nepatfi pod podlozku).

Desticky stomické - se pouZzivaji tam, kde hrozi riziko nebo jiz
do$lo k poskozeni klze télnimi sekrety. Jedna se predevSim o
okoli stomii zvlasté vpadlych nebo na udrovni kuze, pistéli a
drenazi.

Ochranné (tésnici) krouZky -  vyrobené z hydrokoloidniho
materialu, pokozku nedrazdi, slouzi k nalepeni v okoli stomie;
mohou byt také pouzity u vpadlych stomii.

Zahustovaci gel — absorpCni prostfedek pro zahusténi stolice.
Pomdcky pro détské stomiky — specialni pomucky vhodné pro ty
nejmensi klienty (v sortimentu firem ConvaTec, B.Braun, Dansac,
Eakin).

V soucasné dobeé je na nasem trhu Siroky sortiment kvalitnich stomickych

pomucek, které dovoluji svému nositeli normalni pracovni i spoleCenské

zafazeni. Na nas$ trh dodava stomické pomicky sedm firem (ConvaTec,
Coloplast, B.Braun, Dansac, WELLAND Medical, Lipoelastic a Eakin).

1.4.8 Preskripce a opatieni pomucek

Pomlcky pro stomiky jsou soucasti Ciselniku VZP. VSechny jsou

pojisStovnou plné hrazeny oproti vystavenému poukazu na léCebnou a

ortopedickou pomucku. Jeden poukaz je ur€en pouze pro jeden kdd. Je tieba

dbat na spravné vyplnéni. Vystavit ho muize prakticky |ékaF, chirurg ci

proktolog. Pro jednotlivé skupiny klientd jsou stanoveny pojistovnou mésicni
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Neni-li stanoveny limit dostacujici, je potfeba navySeni schvalit reviznim

|ékafem pojistovny.

Obr. 4 Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomucku

i
od pojiét’ov
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Tab. 2 Mesicni limity spotfeby stomickych pomucek

dvoudilny systém

jednodilny systém

podlozky sacky sacky
kolostomik max. 10ks max. 60ks max. 60ks
ileostomik max. 10ks max. 30ks max. 30ks
urostomik max. 15ks max. 30ks max. 30ks
krytky stomické max. 60 ks/mésic max. 3100 K&/rok schvéleni RL

zatky stomické

max. 60 ks/mésic

max. 3100 Ké/rok

schvaleni RL

Tab. 3 Limity spotfeby u prislusenstvi

ochranné prostiedky |pasty max. 360 g/rok
Cistici prostredky desticky

krouzky

pudr max. 2760 K&/rok

ochranny film

ochranny krém

pasek pridrzny

max. 2 ks/rok

Cistici prostredky

Gistici roztok

odstranovac naplasti

max. 1500 K&/ctvrtleti +

pohlcovag pachu

schvaleni RL

(www.ilco.cz, [online].)
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1.4.9 OsSetrovani klienta se stomii

OSetrovatelska péce o stomika zacind jiz pfed operaci. Je jeji nedilnou
soucasti, i kdyz je ¢asto opomijena. Pak plynule pokracuje po operaci. Netyka
se ale pouze o fyzickou péci, ale hlavni soucasti je i péCe o psychiku klienta a
edukace.

Dulezita je priprava klienta pfed vykonem. Lékar by mél klientovi jesté
pred vykonem vysvétlit diavod zalozeni stomie. Jestli je to z provoznich divodu
mozné, méli by byt klientovi ukdazany druhy stomickych pomdcek jiz pred
operaci pro rychlejsi dosahnuti faze smifeni. Sou¢asné by jiz pfed operaci
mélo byt vyznaceno i misto stomie (viz. pfiloha &. 6). Bezprostfedné pred
operaci je klient vyprazdnén (veCer pred vykonem sole/Fortrans, rano
klyzmata) a je klientovi podana ATB profylaxe.

PéCe po operaci zacind jiz na JIP. Kromé standardni intenzivni
pooperacni péce je péce vénovana i stomii. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
se s edukaci za¢ina az na standardu. Na JIP o stomii peCuje sestra, klient je
unaveny a nejevi zajem. Na stomii je aplikovan prasvitny stomicky sacek
(nebo operacni set) vhodny ke kontrole vitality stomie, odchodu vétrd, vzhledu
stolice. Na standardnim oddéleni klient za¢ind o stomii peCovat sam pod
dohledem stomasestry/sestry. Klientovi je opakované vysvétlen postup a
minimalné dvakrat pfedvedeno oSetfeni. Nasledné to klient zkousi s dopomoci
sestry. Déle sam s dohledem sestry a posléze uz o$etieni provadi sam. Sestra
je mu ale stale kdispozici, nékdy je potfeba tento plan upravit dle
individualnich potfeb klienta.

Priprava sestry a pomucek

Pfed samotnym oSetfenim stomie je potfeba si pfipravit vhodné prostiedi
(zajistit dostatek €asu a intimitu) a potfebné pomucky (dle typu a velikosti
stomie). K oSetfeni je potfeba samotna stomicka pomucka (podlozka a sacek,
popfipadé jednodilny systém), méfici terCik (Sablona), tuzka, nizky, holici
strojek (jednorazovy), umyvadlo, mydlo, mulové rousky na jedno pouZziti,
bunicita vata, Cistici péna, rukavice, Cistici a ochranné prostifedky dle potfeby,

nasténné zrcadlo, nadobu na infekéni material.
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Vlastni postup oSetfovani stomie spocCivd v sezndmeni Kklienta
s vykonem. Pomoci odstranovade naplasti odstranit pouzitou podlozku a
vyhodit do nadoby na infekéni material. Peclivé ocistit kizZi od zbytku stolice a
naplasti (kize musi byt pfed nalepenim nové pomucky €ista a sucha). Zméfit
velikost stomie — v kazdé krabici podlozek je méfici Sablona, pomoci které Ize
stomii zméfit. Sablonu vystfihnout tak, aby vystfizeny otvor odpovidal tvaru
stomie. Na $abloné odedist spravny pramér pomucky, zvolit o 0,5 cm vétsi,
nez je vystfizeny otvor v8abloné (aby mohlo stfevo pracovat pfi
vyprazdnovani), ale ne vétsi (aby nebyla kiize zbyteéné vystavena odchazejici
stolici, ktera by ji drazdila). Sablonu pfiloZit k podlozce a obkreslit. Cistou a
suchou kuzi v okoli stomie potfit ochrannym filmem. Valivym pohybem nalepit
podlozku podle tvaru stomie, 1-2 minuty pfidrzet a pfihladit na kdzi (pozor na
nerovnosti a zahyby, témito misty by mohla podtékat stolice). Podle typu sacku
jej nalepit nebo nacvaknout na podlozku (pokud sacek lepime na podlozku,
musi byt folie €ista a sucha a nesmi se tvofit zahyby). Zkontrolovat, zda sacek
pevné drzi. U jednodilného systému je postup ocCisty kiize stejny, sacek nalepit
pfimo na kOzi bez podlozky (otvor je predstfizen nebo musime otvor
vystfihnout). PFi ileostomii je postup stejny, pouze musime chranit kazi pred
drazdivou stolici a pfi lepeni podlozky musime davat pozor na pfipadny
odchod stolice (stolice je Fidka).

Obr. 5 Priprava a pripevnéni dvoudilné pomucky

(Markové, 2006, s.68)
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Vybér stomickych pomucek a ochrannych prostfedkl se liSi podle typu
stomie a pfipadnych komplikaci. Kazda stomie a kazdy klient je individualni. Je

nutné vénovat pozornost patologickym projevim a v€as informovat Iékare.

Irigace
Je vyplach stfeva irigaéni soupravou, ktery provadi klient samostatné.

Jde o nejkomfortn&jdi metodu sebepéde u klientl s kolostomii. Je to metoda
individualni, o jejimz pouziti rozhoduje |ékaf a stomasestra. Muze se s ni zacdit
nejdfiv pal roku po operaci. Klient si musi byt védom faktu, Ze kdyz zacne
s irigaci, tak bude irigovat naporad.

Vybaveni hygienického, tzv. ,stoma koutku“ v domacnosti

Misto pro oSetfovani stomie situujeme nejlépe do koupelny. Potfebné
pomucky naskladdme do wuzaviratelné krabice. Daéale doporucujeme
uzaviratelny odpadkovy ko$ a zrcadlo umisténé ve vysi vhodné pro stomika,
aby vidél na pfikladani stoma pomucek. (MikSova a kol., 2006, s.123)

1.5 Edukace stomika

Informovanost stomikd je nedilnou soucasti kvalitni a profesionalni péce.
Casto se stava, ze stomie klientovi zdstane po cely jeho Zivot. Tato situace je
pro ¢lovéka velmi zatézujici. Klient se musi na stomii adaptovat a zménit chod
svého zivota. Proto jsou informace pro stomika velmi dualezité. (Soukupova,
2009, s.3)

Edukace stomika je duleZitou soucasti oSetfovatelské péce. Cilem
edukace je predat informace klientovi tak, aby byly pro néj vhodné a aby je
pochopil, pfijal a Fidil se jimi. Diky edukaci se stomik stava soucasti [é€ebného,
diagnostického a vabec celého zdravotnického procesu. Klient je zasvécen do
problematiky a dokaze si pfedstavit, jak bude IéCba probihat. Zaroven také pfi
spravné a dostate¢né informovanosti prejima aktivni roli v pé¢i o své zdravi.

Pokud je stomik spravné edukovan, opousti nemocnici s pocitem jistoty,
Ze nové nastalou situaci zvladne a Ze je schopny se o sebe postarat. ZlepSuje
to kvalitu jeho Zivota a dodava pocit jistoty a bezpedi.
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Pribéh edukace zavisi na aktivni spolupraci klienta a sestry, na
védomostech klienta, na jeho zdravotnim stavu a stanovenych cilech. Klient
ma mnoho informaci z rdznych stran (TV, radio, tisk, billboardy), nékdy neni
schopen rozlisit, které informace jsou pro néj zasadni a neumi s nimi zachazet.
Roli edukujici sestry je, aby pomohla klientovi nalézt pro néj vhodné informace
a naucit ho zachazet s nimi. (Kromerova, 2005, s. 27)

Funkce edukatora (Cili stomasestry) spociva v poskytnuti informaci o
pomuackach a pracovnim postupu s jejich vyuzitim, ve stravovani, v
poskytovani poradenské ¢innosti, v seznamovani stomik s novymi moznostmi
pomucek, feSeni komplikaci, které se mohou pfi oSetfovani stomii vyskytnout,
zajistovani konzultaci slékafem (pokud FeSeni neni v kompetenci
stomasestry). Pristup stomasestry by mél byt vlidny a vstficny, at uz ke
klientovi nebo k jeho pfibuznym. Méla by mit na klienta vZzdy dostatek ¢asu.
Stomasestra by méla ovladat uméni empatie, umét se vcitit do klienta.
(Novakova, 2008, s. 38)

1.6 Role a povinnosti stomasestry

Bodem, ktery mize byt pro stomika stresujici, je samotné oS$etfovani
stomie. Néktefi stomici jen obtizné zvladaji oSetfovani vyvodu a néktefi maji k
vyvodu odpor. | v tomto pfipadé je nutna spoluprace nejlépe se stomasestrou
a zvoleni vhodné pomlcky, popfipadé zajisténi pomoci rodiny nebo agentury
domaci péce. (Kreml, 2008, [online].)

Stomicka sestra nesmi opomenout na psychickou stranku klienta. Stale
by mu méla byt oporou a pomocnici. U klienta se mohou objevit pocity
ménécennosti, coz je zména, kterd zasahuje do lidského sebevédomi. Pocity
klienta mGzou dojit az do takové faze, kdy pocituje zavist k lidem zdravym a
tim se zhorsuji i mezilidské vztahy. (Haskova, 2007, s. 33)

1.6.1 Faze prace stomasestry
Aby byla zajisténa komplexni péce o stomické klienty, vznikla v roce
1958 profese nazvana Stoma-—terapeut neboli enterostomicky terapeut.

Stomicky klient potfebuje péci nejen v nemocnici, ale i po dobu celého svého
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zivota. Potfebuje poradit v oSetfovani a zjistit novinky na trhu a pravé v tu
chvili zastava tuto funkci stomasestra. Jejim Ukolem je edukovat nejen
samotného stomika, ale i celou jeho rodinu, a to jiz pfed operaci. UCi stomika
pouzivat pomucky, oSetfovat stomii, u¢i ho jak pecovat o okoli stomie,
pripadné pomaha fesit komplikace vzniklé pouzivanim nevhodnych pomdcek a
je mu napomocna s vybérem pomducek jinych. Bezprostfedné po operaci je mu
velkou oporou pravé v péci o stomii. Informuje klienta o dostupnych centrech a
klubech. (Markova, 2006, s.68)

Ackoliv je stomasestra v péci o stomiky nezastupitelna, stale vSak neni
samozrejmosti. Jeji prace je Casto pouze na casteCny Uvazek nebo se
stomikim muaze vénovat pouze v ramci své smény (kdy v8ak musi mit splnénu
praci i o ostatni klienty), coz dle mnohych z nich, diky zvySujicimu se poctu
stomiku, Casové nestaci. Studie Michalkové H. a kol. (2008) ukazuje, Ze
stomasestry nemaji dostate€né podminky pro jejich Cinnost. Jako hlavni
divody byl uvadén nedostatek €asu, vhodnych prostord, Spatna spoluprace
s lékafem a nedostatek kompetenci a financi pro vykon své profese.
(Michéalkova a kol. 2009, s. 38-40)

Prace stomasestry ma tfi zakladni faze. Kazda z nich je pro klienta stejné
dulezita.

» Predoperac¢ni — Ukolem je navazat s klientem kontakt, ziskat jeho
divéru a predat klientovi dulezité informace, tykajici se stomie,
spolu s klientem voli nejlepsi misto pro vytvoreni stomie (viz
pfiloha €. 5).

» Pooperacni— stomasestra pomaha klientovi a jeho rodiné nastalou
situaci zvladnout, kontroluje stomii, vyménuje stomicky sacek a
postupné edukuje klienta, aby si byl schopen stomii oSetfit sam,
soucasti edukace je informovani o stravovacich navycich,
socialnich vyhodach a veskerych informacich tykajicich se stomii.

» Nasledna (ambulantni) — tim, Ze je klient propustén do doméaci
péce, Uloha stomické sestry nekondi, klient za stomickou sestrou
dochazi do poradny, kde mu sestra individualné radi a vénuje se

mu, seznamuje ho s novinkami a vhodnymi pomuckami,

31



povzbuzuje ho, hovofi snim o jeho problémech a snazi se je

vyresit.

1.6.2 Propusténi klienta

Kdyz je klient schopny postarat se o stomii sdm (nebo s pomoci rodiny) a
zdravotni stav mu to dovoluje, je propustén do domaci péce. S sebou dostava
od stomické sestry pomucky na 3-5 dnu (aby byl schopen oSetfit stomii nez si
vyzvedne predepsané pomucky), vypsané poukazy na pomucky na 1 mésic
(které si vyzvedne ve zdravotnickych potfebach) a seznam predepsanych
pomucek (pro lékare, ktery si klienta vezme do péle a bude mu dale
predepisovat pomucky vcca 3 mésicnich intervalech). Déle dostava
informacni materialy a broZury o stomiich a stomickych pomudckach, kontakt na
stomasestru, stomaporadnu, proktologa a kluby stomikd. VétSina firem
distribuujicich stomické pomucky ma bezplatnou infolinku, kde se muze klient
poradit, pokud si nevi rady.

1.6.3 Nasledna péce

Odchodem z nemocnice péfe o stomika nekonCi. Klient je
dispenzarizovan v proktologické ambulanci pfi chirurgickém pracovisti a ¢asto
také v onkologické ambulanci. Termin prvni kontroly byva obvykle za tyden po
propusténi, dalSi za mésic, pozdéji kazdé tfi mésice. Je zadouci, aby klient po
propusténi navstévoval stomickou poradnu, ktera je nejblize jeho mistu
bydlisté. (Lukas, 2005, s. 288)

Béhem podavani chemoterapie a radioterapie je nutné ucinit néktera
nejen na nadorové bunky, ale na vSechny burky v téle, zvlasté pak na ty
rychle se délici. K nejvice postizenym tkanim patfi sliznice, u stomiki
predevsim sliznice mocového a gastrointestinalniho traktu. (Wilhelm, 2004, s.
260)

Béhem radioterapie mohou klienti trpét zvySenou plynatosti a prijmovitou
stolici. Je nutné vic dbat na dietni opatfeni, aby prdjmovita stolice nedrazdila

kGzi. Vhodné je pit predevsim pfi jidle, aby se tekutina s jidlem dobre
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promisila. Pouzivame podlozky, které maximalné Setféi a chrani citlivou
pokozku, v pfipadé potfeby doCasné volime vypoustéci (ileostomicky) systém
(pfi masivnich prajmech, kdy je potiebna Casta vyména sacku, by se klient
nemusel vejit do limitd predepisovanych pomucek). Nesmi se aplikovat
drazdivé masti a naplasti. Kize nesmi byt drazdéna odévem a nesmi dojit k

jejimu zapareni. (Cervinkova, 2006, s. 190)

1.6.4 Dietni opatieni

Ve vyZivé a pitném rezimu dochazi k ur€itym dietnim opatfenim. Strava
by méla byt stravitelna, mechanicky, termicky a chemicky Setffici,
nenadymaijici, na vitaminy a bilkoviny bohata. Pro stomiky neexistuje specialni
dieta, pouze jen opatieni, ktera by meéla nepfijemné problémy pfi stravovani
minimalizovat. Stomik by se mél vyhnout potravindm smazenym, obsahujicim
nestravitelnou vlakninu, drazdivym jidlm, potraviny by mély byt bez slupek,
kidrek a zrnicek. (Markova, 2006, s.68)

Po resekcich stfeva dochazi k vyznamnému omezeni vstiebavani vody.
Aby nedoS$lo k dehydrataci, je nutné, aby klient se stomii pfijimal zvySené
mnozstvi tekutin. Vhodnou tekutinou jsou &aje, zeleninové a ovocné Stavy,

mineralni a stolni vody. (Markova, 2006, s.68)

1.6.5 Kluby stomiku

Vysoce pozitivhi ulohu v prozivani stomika hraji kluby stomikd. Jsou to
dobrovolna sdruzeni nositel stomii, jejichz poslanim je hajit zajmy stomika,
predevSim v oblasti dostupnosti kvalithich kompenzacnich pomucek. Jejich
ginnost se odviji v nékolika smérech. Clenové klubu se pravidelné schazi a
poradaji setkani s odborniky z riznych oboru, se kterymi hledaji odpovédi na
otazky a problémy, které Zivot se stomii pfinasi. (Pfibariova, 2009, [online].)

VSechny regionalni kluby stomik( sdruzuje organizace s celostatni
pasobnosti ,Ceské ILCO* (sdruzeni stomikG v Ceské republice). Haji zajmy
stomikl pfi jednani se statnimi organy, udrZzuje kontakty s obdobnymi
organizacemi v zahranici, podili se na organizaci spoleenskych akci,

organizuje odborné prednasky, zdravotni programy a socialni rehabilitace
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stomikl formou rekondi¢nich pobytl, zajezdud, kulturnich a spole€enskych
akci.

V celosvétovém méfitku stomiky zastupuje Mezinarodni asociace
stomikl — IOA (International Ostomy Association).

V soucasné dobé u nas pracuje 16 klubG stomiku, které jsou zapojeny do
celostatniho sdruzeni Ceské ILCO. DalSich 5 skupin funguje pfi poradnach
stomasester, nemaji vSak status obcCanskych sdruzeni. Kluby stomikd
organizuji schiazky, prednasky l|ékafi a stomasester, prezentace novych
pomucek, pofadaji navstévy divadel a zajezdy. Vyvrcholenim ¢innosti byvaji
rekondi¢ni pobyty. (Kreml, 2008, [online].)

1.7 Osetrovatelsky proces u klienta se stomii

Rozhovorem a pozorovanim ziskavame tyto informace:

» Informovanost klienta o Uc¢elu a vyznamu kolostomie

= Posouzeni psychického a emocniho stavu klienta

» Posouzeni stomie

» Krvaceni stomie

» Stav kuze v okoli stomie

» MnozZstvi a charakter stolice

= Problémy a stiznosti klienta (bolest, paleni kuze, plynatost, bolesti
bficha)

» Informovanost klienta o zpusobu oSetfovani stomie
PFi o8etfovatelské diagnostice dle NANDA Taxonomie Il se zaméfime na
diagnostické domény: 5. vnimani, 6. vnimani sebe sama, 9. zvladani zatéze,

11. bezpec€nost — ochrana, 12. komfort

Pfi prozkoumani téchto domén dospéjeme k oSetfovatelskym diagnézam:

» Deficitni znalost (o oS$etfovani stomie a stravovacim rezimu
stomika) — 00126

» PoruSeny obraz téla— 00118

= Situa€né snizena sebeucta — 00120
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» Riziko situacéné snizené sebeucty — 00153
= Socialni izolace — 00053

» Poskozena kozni integrita — 00046

» Riziko infekce — 00004

Dle stanovenych diagnéz muzeme stanovit cile oSetfovatelské péce:
Klient:

= Je dostate¢né informovan o stravovacim a léCebném rezimu pfi
stomii

» Vyjadfuje dostatek informaci o péci o stomii

» Vyjadfuje ochotu ucit se peCovat o svou stomii

= Umi vyuzivat informacni zdroje s informacemi o péci o stomii

» Ma zgjem sam pecovat o stomii

» Zvladd sam oSetfovani stomie dle instruktaze a dle svych
moznosti

= Zije plnohodnotny Zivot, navrati se ke své praci, konigkam, ugastni
se spolecenského Zivota

» PFijima stomii jako soucast svého téla

= Nemd poruSenou kuzi v okoli stomie

= QOperaéni rana se hoji bez komplikaci

= Nejevi znamky infekce

Mezi aktivity sestry, které jsou soudasti péce o klienta patfi:

» Vénovani maximalni pozornosti psychice klienta

» Zabezpeceni predoperacni pripravy psychické i fyzické

» Kromé bézné pooperacni péCe vénovani pozornosti stavu stomie.
Pozorovéani barvy, otoku, krvaceni.

= Pecovani o vyvod s pouzitim stomickych pomucek

» Pecovani o kizi kolem stomie

= Nauceni klienta postupné péci o stomii a zachazeni se stomickymi
pomuackami

» NeSetfeni pochvalou a povzbuzenim

» Predavani informaci o stomické poradné a klubech stomiku
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Zajisténi dostatec¢né informovanosti klienta i rodinnych pfislusniku

Tato bakalafska prace je zamérena na oSetfovatelskou diagn6zu deficitni

znalost (0 oSetfovani stomie a stravovacim rezimu stomika) — 00126, ktera je

soucasti paté domény — Vnimani — Poznavani, tfidy — Poznavani. Je to

aktualni oSetfovatelska diagnéza. Pro jeji ur€eni v prvnim kroku posuzujeme

uréujici znaky:

klient:

hovofi o nedostatecné znalosti

nepresné dodrzuje pokyny instruktaze

pfi pfezkouseni vykonava instruované €innosti nepresné

chova se nepatficné nebo nadsazené (je hystericky, hostinni,

neklidni, apaticky)

PFfi nalezu minimalné jednoho urcujiciho znaku se posoudi pfitomnost

souvisejicich faktoru:

klient:

ma nedostatek orientace v nové, problematické zalezitosti a
nedostatek zkuenosti

ma nedostate¢nou vybavnost ziskanych informaci, zapomina
mylné si vyklada informace nebo instrukce

ma kognitivni omezeni

nema zajem ucit se nove

je neobeznadmen se zdroji informaci (brozurky, webové stranky
atd.)

Pokud byla nalezena kombinace nékterého =z urCujicich znaku a

nékterého ze souvisejicich faktora, pfistoupi se k ovéfeni. Zvazi se, zda je

klient skute¢né v situaci, jak stanovuje definice:

Deficitni znalost je standardizovany nazev oS$etfovatelského problému

Clovéka s chybéjicimi nebo nedostateénymi informacemi k ur€itému tématu.

Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, je zaznamenana pfitomnost deficitni

znalosti do oSetfovatelské dokumentace. (Mareckova, 2006, s.129)
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Lze pfedpokladat, Ze nové operovany klient se stomii ma o$etfovatelskou
diagnézu ,Deficitni znalost”. Proto by pro odstranéni této diagnézy méla byt
provedena dukladna edukace klienta a jeho rodiny.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Cil 1

Cil 2

Cil 3

Cil 4

Cil 5

Cil 6

zjistit Uroven informovanosti nové operovanych stomikd a stomikua do
jednoho roku po operaci v Pardubické krajské nemocnici (dale jen
.PKN®) o0 problematice stomii

zjistit, zda klientim PKN chybi néjaké informace a v pfipadé, ze ano,
tak jaké

zjistit zda respondenti védi kde a za jakych podminek ziskaji stomické
pomucky a na co maji narok

zjistit, jak jsou stomici spokojeni s péci voblasti edukace a
informovanosti v PKN

zjistit, jak klienti vidi potfebu kontakiu se stomasestrou po propusténi
a jestli o n&j maji zajem

vypracovani edukacniho planu a edukaéniho letaku pro stomiky pro
potfeby Chirurgické kliniky PKN

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

= pomoci poznatku z odborné literatury a praxe v dané problematice
vypracovani teoretické ¢asti

= stanoveni cile prace

» vypracovani dotaznikd pro nové operované stomiky

» distribuce a sbér dotaznikd nové operovanym klientim
v spolupraci se stomasestrami PKN

= vyhodnoceni dotazniku

= dle vysledku z dotaznikového Setfeni vypracovani edukacniho
programu a edukacéniho letdku pro klienty PKN (viz. pfiloha €. 3 a
priloha €. 4)
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2.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky a Udaje z oblasti metodologie, potfebné ke konstrukci
dotazniku, byly ziskany studiem odbornych literarnich zdroji s podobnou

tématikou a zdroji uvedenymi na internetové siti.

2.2.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro ziskani potfebnych Uudaju jsem si zvolila metodu anonymniho
dotazniku (viz. pfiloha ¢&.1). Pfed zahajenim vyzkumného S$etfeni byla
predlozena Zzadost o moznost provedeni vyzkumného Setfeni v ramci
Chirurgické kliniky Pardubické krajské nemocnice, a.s. Zadost byla schvalena
doc. MUDr. Jifim Sillerem, Ph.D., prednostou Chirurgické kliniky Pardubické
krajské nemocnice, a.s. dne 15.12.2010 (viz. pfiloha €.7).

Schvalena verze dotazniku byla v rdmci pilotniho Setfeni predlozena péti
klientdm, aby jej vyplnili a vyjadfili se, zda vSemu porozuméli. Po kladném
zhodnoceni v8ech polozek bylo pfistoupeno k dalSimu kroku - realizaci celého
vyzkumného Setfeni. Ve spolupraci se stomasestrami Chirurgické kliniky
Pardubické krajské nemocnice, a.s. probéhla distribuce dotaznika.

Distribuce dotaznikl probéhla v obdobi od 10.1.2011 do 30.3.2011.
Celkem jsem rozdala 72 dotaznikd. Na chirurgickém oddéleni byla umisténa
uzaviena oznacenda schranka, do které klienti vhazovali vyplnéné dotazniky.
Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Celkem se vratilo 58 dotaznikd (80,6%),
nehodnotitelné byly 3 dotazniky (z didvodu neuplnosti vyplnéni). Zpracovano
tak mohlo byt 55 dotaznikd.

Dotaznik obsahoval soustavu polozek vytvofenych pro ziskani
specifickych Udaja potfebnych pro vyzkumné Setfeni. PFi sestavovani
dotazniku byly vyuzity znalosti ziskané studiem literatury k dané problematice
a také praktické znalosti. Tento dotaznik se snaZi odhalit, zda jsou nové
operovani stomici a stomici do jednoho roku po operaci PKN dostate¢né
informovani o problematice péfe o stomii a zda jsou spokojeni s edukaci,

mnozstvim a kvalitou ziskanych informaci.
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V dotazniku byly pouzity tyto druhy otazek:

Dotazniky,

Otevrené, kde respondent vypisuje svou odpoveéd svyma slovy.

Uzavrené, které respondentovi pfedlozi moznosti pro odpovéd a

ten pak vybira jednu spravnou odpovéd.

Polozaviené, respondentovi predkladaji nékolik moznosti pro

odpovéd, z nich jednu vybira. Pokud mu 2adna z navrhovanych

odpovédi nevyhovuje, dopiSe svou vlastni odpovéd do nabidky

.iné“, nebo doplni svou odpoved.

Vyctoveé, kde respondent vybira nékolik moznosti.

které obsahovaly 35 otdzek, byly rozdany klientdm

Chirurgické kliniky PKN a stomické poradny zmifované nemocnice. Z 35

otazek bylo 23 otazek uzavienych, 5 otevienych, 6 polozavienych a 1 vyctova.

U uzavienych otazek si mohli klienti vybrat odpovéd z nékolika moznosti.

Spravna odpovéd byla v c&etnostnich tabulkach oznacena zelenou

barvou.

Okruhy oblasti v dotazniku:

otazky €. 1 — 2:
otazky €. 3 — 20:

otazky ¢. 21 — 27:

otazky ¢. 28 — 30:

otazka ¢. 31:

otazky ¢. 32 — 33:
otazky €. 34 — 35:

demografické udaje

ovéfeni informovanosti klienta

indikace k zalozeni stomie, kdo pecuje o
stomii, informovanost pfed zaloZzenim stomie
prvni kontakt se stomasestrou, jaké
informace ma k dispozici

co klientovi chybélo pfi edukaci

komplikace se stomii a jejich feSeni

kontakt na stomaporadnu/stomasestru

2.2.3 Charakteristika souboru respondentt

Zkoumany soubor byl vybran dle nasledujicich kritérii: muzi a zeny od 18

let véku, klienti po provedeni operacniho vykonu s nasledkem vytvorené

stomie, klienti pfed propusténim a klienti ze stomické poradny po operaci do

jednoho roku.
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2.2.4 Zpracovani vysledkda vyzkumného Setreni

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zpracovana na pocitaéi do
Cetnostni tabulky. Ziskané vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek
Cetnosti a doplnény o vypodty relativni Eetnosti. Relativni &etnost poskytuje
informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poc¢tu hodnot pfipada na danou
diléi hodnotu. NejCastéji se udava v %. Vypocitana relativni cetnost
pozorovanych jevu byla znazornéna grafickou Upravou.

Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce: fi=n;/ n * 100

fi relativni ¢etnost
n; absolutni ¢etnost
n celkova ¢etnost

V praci byly pouzity prostorové vysecové grafy. Pfi konstrukci tabulek i

grafu byly pouzity pocitacové programy Microsoft Word a Microsoft Excel.

2.2.5 Metodika tvorby edukacnich materialt

Cil 6 mél za Ukol sestavit edukaéni plan s nazvem: ,Stomik a stomie” a
edukaéni letdk s nazvem: ,Stomie — na co nezapominat doma“. Ukolem
zdravotni sestry je edukovat klienta o oSetfovatelskych problémech a
vykonech.

Pro vyvoj edukacéniho planu a letdku byly podniknuty 3 kroky:

Prvnim krokem bylo ziskat poznatky o dané problematice z odborné
zdravotnickeé literatury a pfipojit k nim zkuSenosti s péci o pacienty s timto
onemocnénim.

Druhym krokem bylo posoudit potfeby klienta se stomii a vypracovani
edukacniho planu.

Tretim krokem bylo vypracovani edukacniho letdku pro pacienty se
stomii.

Césti edukagniho planu jsou plan edukace, cile edukace a postup
edukace. Pri tvorbé edukacniho letaku bylo pfihlizeno na to, aby byl vhodny
pro klienty se stomii. Tento edukacni letak klientdm se stomii poskytne
informace o vyzivé, pomuackach a jejich opatifeni, o péci o stomii. Edukaéni
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plan je umistén v této préaci jako pfiloha €. 3 a edukacni letédk je umistén jako
priloha €. 4.

2.3 Interpretace dat

2.3.1 Interpretace demografickych dat

Soucasti dotazniku byly i polozky tykajici se demografickych Gdaju a
informaci, které charakterizuji zkoumanou skupinu respondentl. Jednalo se o
polozky €. 1, 2, 21, 22.

Polozka 1. Jakého jste pohlavi?

Z 55 (100 %) respondentt PKN odpovédeélo 52,7 % (29) muz a 47,3 %
(26) Zena.

Tab. 4 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 26 47,3%
Muz 29 52, 7%
Celkem 55 100,0%

Graf 1 Pohlavi respondentu

Polozka 2.

Jaky je vas vék?

Z 55 (100 %) respondentdt PKN se 1,8 % (1) pohybuje ve vékovém
rozmezi do 30 let, 3,6 % (2) ve vékovém rozmezi 30-50 let, 16,4 % (9)
ve vékovém rozmezi 50-60 let, 29,1% (16) ve vékové rozmezi 60-70 let
a ve véku nad 70 let je to 49,1% (27).
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Tab. 5 Veék respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 30 let 1 1,8%
30 — 50 let 2 3,6%
50 — 60 let 9 16,4%
60 — 70 let 16 29,1%
Nad 70 let 27 49,1%
Celkem 55 100,0%

Graf 2 Vék respondentt

Odo 30let @ 30-50 let 0 50-60 let
0 60-70 let H nad 70 let
Polozka 21. Z jakého davodu byla u Vas provedena stomie?

Z 55 (100 %) respondentd PKN udalo jako divod provedeni stomie
56,4% (31) 18,2% (10) 12,7% (7)
neprtchodnost, 3,6% (2) Uraz a 9,1% (5) vybralo odpovéd jiné. Méli
moznost specifikovat svoji odpovéd a 2 klienti udali, Zze nevédi, co bylo

nador, zanét streva, strevni

davodem a 3 klienti udali jako divod perianalni (periproktalni) pistél.

Tab. 6 Duvody zaloZeni stomie

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Nador (rakovina) 31 56,4%
Zanét stfeva (divertikulitida, 10 18,2%
Crohnova choroba, ulcerozni kolitida)

Strevni nepruchodnost 7 12,7%
Uraz 2 3,6%

Jiné 5 9,1%
Celkem 55 100,0%
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Graf 3 Duvody zaloZeni stomie

O nador

B zanét stieva

O stfevni neprichodnost
0O araz

M jiné

Polozka 22. O vyvod:

Z 55 (100%) respondentl PKN udalo 49,1% (27), ze o stomii budou
pecovat samy, 38,2% (21) udalo, Ze bude pecovat s pomoci rodiny, 7,3%
(4) udalo, ze o stomii bude pecovat rodina, 5,5% (3) udalo, ze o stomii
bude pecovat zdravotni/socialni sluzba.

Tab. 7 Pecovat o stomii bude

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Budu pec¢ovat sam/sama 27 49.1%
Budu pec¢ovat sam/sama s pomoci 21 38,2%
rodiny (manzel/ka, déti,...)

Bude pecovat rodina (manzel/ka, déti,...) 4 7,3%
Bude pecovat zdrawvotni/socialni sluzba 3 5,5%
Celkem 55 100,0%

Graf 4 Pecovat o stomii bude

Obudu pecovat sam/sama
B budu pecovat sam/sama s pomoci rodiny
Obude pecovat rodina

Obude pecovat zdravotni/socialni sluzba
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2.3.2 Interpretace dat k cili 1

Prvnim cilem prace bylo zjistit arover informovanosti nové operovanych
stomikd v PKN o problematice stomii. Tohoto cile se tykaly polozky dotazniku
¢.3-13,17-20, 32 a 33.

Polozka3. Co je stomie (vyvod)?

Spravna odpovéd byla moznost a) chirurgicky provedené vyusténi stfeva

nebo mocového méchyre na bricho

Z 55 (100%) respondentt PKN odpovédélo spravné 92,7% (51), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 1,8% (1) umélé premosténi (by-pass) cCasti
stfeva uvnitf bfisni dutiny a 5,5% (3) synonymum pro konecnik.

Tab. 8 Definice stomie

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Chirurgicky provedené vyusténi stfeva 51 92,7%
nebo mocového méchyre na bficho
Umélé pfemosténi (by-pass) casti 1 1,8%
stfeva uvnitf bfiSni dutiny
Synonymum pro koneénik 3 5,5%
Celkem 55 100,0%

Graf 5 Definice stomie

O chirurgicky provedené vyusténi stfeva nebo
moc¢ového méchyre nabficho .
B umélé premosténi (by-pass) ¢asti streva uvnitr
bfisni dutiny .

O synonymum pro koneénik

Polozka 4. Jak odchazeji vymésky ze streva nebo mo¢ z téla pri
provedené stomii?

Spravna odpovéd byla moznost b) na bficho se nalepi stomicka
pomucka, ktera se po naplnéni vyméni
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Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 94,5% (52), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 1,8% (1) a) pfimo do WC a 3,6% (2)

vymésky stékaji po bfise a pacient se je snazi ¢imkoliv otfit.

Tab. 9 Zplsob vyprazdriovani streva

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Primo do WC 1 1,8%
Na bficho se nalepi stomicka pomicka, 52 94,5%
ktera se po naplnéni vyméni
Vymeésky stékaji po bfiSe a pacient se je 2 3,6%
snazi ¢imkoliv offit
Celkem 55 100,0%

Graf 6 Zplsob vyprazdriovani stfeva

O pfimo do WC
B na bficho se nalepi stomicka pomucka, ktera se po naplnéni vyméni
O vymésky stékaji po bfiSe a pacient se je snazi ¢imkoliv otfit

Polozka 5. Jaké je zakladni rozdéleni stomickych pomucek?
Spravna odpovéd byla moznost b) jednodilny a dvoudilny systém

Z 55 (100%) respondentt PKN odpovédélo spravné 72,7% (40), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 9,1% (5) barevny a jednobarevny systém a
18,2% (10) maxi a mini velikosti.

Tab. 10 Rozdéleni stomickych pomicek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Barevny a jednobarevny systém 5 9,1%
Jednodilny a dvoudilny systém 40 72,7%
Maxi a mini velikosti 10 18,2%
Celkem 55 100,0%
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Graf 7 Rozdéleni stomickych pomticek

O barevny a jednobarevny systém
B jednodilny a dvoudilny systém
O maxi a mini velikosti

Polozka 6. Jak se pouzivaji pomucky jednodilného systému?
Spravna odpovéd byla mozZnost a) vystfihne se poZadovany otvor a

pomucka se nalepi na ocisténou a suchou kuZi
Z 55 (100%) respondentt PKN odpovédélo spravné 90,9% (50), ostatni

uvedli Spatnou odpovéd: 5,5% (3) vystfihne se otvor do podlozky, ktera

se nalepi na suchou a ocisténou kuzi a na ni se pfipevni sacek a 3,6%
(2) na pomucku pacient nanese lepidlo a po mirném zaschnuti pfilozi na

k0zi, kterou neni potfeba dopredu odistit.

Tab. 11 PouZiti jednodilného systému

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vystfihne se pozadovany otvor a 50 90,9%
pomicka se nalepi na ociSténou a
suchou kizi
Vystfihne se otvor do podlozky, kterd se 3 5,5%

nalepi na suchou a oc¢isténou kdzi a na
ni se pripevni sacek

Na pomucku pacient nanese lepidlo a 2 3,6%
po mirném zaschnuti pfilozi na kuazi,
kterou neni potfeba dopredu odistit

Celkem 55 100,0%
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Graf 8 Pouziti jednodilného systému

O vystfihne se pozadovany otvor a pomucka se nalepi na oc¢i§ténou a suchou kuzi

B vystiihne se otvor do podlozky, ktera se nalepi na suchou a ocisténou kizi a na ni se
pripevni sacek

O na pomucku pacient nanese lepidlo a po mirném zaschnuti pfilozi na kuzi, kterou neni
potireba dopredu ocistit

Polozka 7. Jak se pouzivaji pomucky dvoudilného systému?
Spravna odpoveéd byla moznost b) vystfihne se otvor do podloZky, ktera

se nalepi na suchou a oéiSténou kuZzi a na ni se pfipevni sacek
Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 90,9% (50), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 7,3% (4) vystfihne se pozadovany otvor a

pomucka se nalepi na ocisténou a suchou kuzi a 1,8% (1) na pomucku
pacient nanese lepidlo a po mirném zaschnuti pfiloZi na kuzi, kterou neni

potifeba dopredu odistit.

Tab. 12 PouZiti dvoudilného systému

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vystfihne se pozadovany otvor a 4 7,3%
pomlcka se nalepi na ocisténou a
suchou kizZi

Vystfihne se otvor do podlozky, ktera se 50 90,9%
nalepi na suchou a oc¢isténou kazi a na
ni se pfipevni sacek

Na pomicku pacient nanese lepidlo a 1 1,8%
po mirném zaschnuti pfilozi na kuzi,
kterou neni potfeba dopfedu odistit

Celkem 55 100,0%
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Graf 9 Pouziti dvoudilného systému

O Vystiihne se pozadovany otvor a pomucka se nalepi na ocisténou a suchou kuzi
@ Vystiihne se otvor do podlozky, ktera se nalepi na suchou a ocisténou kizi a na ni se pripevni sacek

ONa pomucku pacient nanese lepidlo a po mirném zaschnuti pfilozi na kuzi, kterou neni potieba dopiredu
ocistit

Polozka 8. Jak velky otvor v podlozce nebo v jednodilném sacku
byste vystrihl/a?

Spravna odpovéd byla moznost b) podle Sablony, kterou mam pripravenu
Z 55 (100%) respondentt PKN odpovédélo spravné 72,7% (40), ostatni
uvedli $patnou odpovéd: 16,4% (9) podle toho, jaky otvor se mi zrovna

podafi — ,od oka“ a 10,9% (6) podlozka ¢&i jednodilny sacek umoznuji
vystfihnuti jen jediného rozméru otvoru.

Tab. 13 Vystfihnuti otvoru v podloZce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podle toho, jaky otvor se mi zrovna 9 16,4%
podari — ,od oka“
Podle Sablony, kterou mam pfipravenu 40 72,7%
Podlozka ¢i jednodilny sacek umoznuiji 6 10,9%
vystfihnuti jen jediného rozméru otvoru
Celkem 55 100,0%

Graf 10 Vystfihnuti otvoru v podloZce

O podle toho, jaky otvor se mi zrovna podafi - ,,od oka“
B podle Sablony, kterou mam pfipravenu

O podlozka ¢i jednodilny sacek umoznuji vystiihnuti jen jediného rozméru otvoru
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Polozka 9. Jak muzete predejit zapachu ze stomie?
Spravna odpovéd byla moznost a) pomicka ma filtracni systém, ktery

mohu v pripadé potreby prelepit priloZenou samolepkou a mohu pouZit

pohlcovac pacht
Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 81,8% (45), ostatni

uvedli Spatnou odpovéd: 12,7% (7) nebudu nic jist, aby nesla stolice a

nebylo nic citit a 5,5% (3) budu pofad doma a s nikym se nebudu stykat,

ja si na zapach ¢asem zvyknu.

Tab. 14 Predchazeni zapachu ze stomie

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Pomdcka ma filtracni systém, ktery 45 81,8%
mohu v pfipadé potreby prelepit
prilozenou samolepkou a mohu pouzit
pohlcovaé pachu
Nebudu nic jist, aby nesla stolice a 7 12,7%
nebylo nic citit
Budu pofédd doma a s nikym se nebudu 3 5,5%
stykat, ja si na zapach ¢asem zvyknu
Celkem 55 100,0%

Graf 11 Pfedchazeni zapachu ze stomie

O pomicka ma filtraéni systém, ktery mohu v pripadé potieby prelepit pfiloZzenou
samolepkou a mohu pouzit pohicovaé pachu
B nebudu nic jist, aby nesla stolice a nebylo nic citit

O budu pofad doma a s nikym se nebudu stykat, ja si na zapach casem zvyknu

Polozka 10. Jsou k dispozici i jiné pomucky nez podlozka a sacek?
Spravna odpovéd byla moznost a) ano
Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 85,5% (47), ostatni

uvedli Spatnou odpovéd 14,5% (8) ne.
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Tab. 15 Dispozice jinych pomticek nez podlozka a sacek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 85,5%
Ne 8 14,5%
Celkem 55 100,0%

Graf 12 Dispozice jinych pomticek neZ podloZka a sacek

OAno ENe

Polozka 11. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ano“ tak,
prosim, napiste alespon nékteré z nich:

Ze 47 respondentu, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli ,ano” nejCastéji
respondenti uvedli $ablonu (100%), zelené a hnédé ctverecky — Cili
odstraniova¢ naplasti a ochranny film (93,6%), pénu na omyti (91,5%),
odstraniova¢ zapachu (74,5%). DalSi odpovédi jsou ziejmé z tabulky
¢. 16.

Tab. 16 Znalost ostatnich pomucek

Absolutni ¢etnost

Odstranovac naplasti a ochranny film 44
Péna na omyti 43
VIh¢ené ubrousky 31
PFidrzny pasek 26
Ochrannou pastu 9
Odstranovac zapachu 35
Sablona 47
Adhesivni pasta 2
Vkladaci krouzky 1

Pudr na okoli stomie 2

Zahustovaci gel 7
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Polozka 12. Vypiste prosim pomucky, které si pripravite k oSetieni
stomie:

Respondenti nej¢astéji napsali, ze si k oSetfeni stomie pfipravi novou
Cistou pomucku (100%), nazky (100%), $ablonu (89,1%), zelené a hnédé
GtvereCky - Cili odstrafiova¢ naplasti a ochranny film (96,4%), pénu na
omyti (69,1%). DalSi odpoveédi jsou patrné z tabulky ¢. 17.

Tab. 17 Pomicky potrebné k osetfeni stomie

Absolutni ¢etnost

Cistou novou pomucku 55
NGzZky 55
Odpadkovy ko$ 49
Sablonu 49
Pénu na omyti 38
QOdstranovac naplasti a ochranny film 35
Ochranna pasta 6

Adhesivni pasta 3

Pomucky na sprchovani 49
Toaletni papir 15
Pytel na odpadky 17
Pridrzny pasek 38
QOdstranovac zapachu 38
Vkladaci krouzky 1

Hefmankovy odvar 25
Zinka 5

Polozka 13. Co udélate s pouzitou pomuckou?
Spravna odpovéd byla moznost ¢) sacek vyprazdnim do WC

(odstfiZzenim jeho spodni ¢asti), pak zabalim (napf. do igelitového sacku)
a vyhodim

Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 85,5% (47), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 5,5% (3) omyiji ji a po osuSeni znovu pouziji a
9,1% (5) vyhodim do WC a splachnu.
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Tab. 18 Likvidace stomické pomucky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Omyji ji a po osuseni znovu pouZiji 3 5,5%
Vyhodim do WC a splachnu 5 9,1%
Sacek vyprazdnim do WC (odstfizenim 47 85,5%
jeho spodni ¢asti), pak zabalim (napf.

do igelitového sacku) a vyhodim

Celkem 55 100,0%

Graf 13 Likvidace stomické pomucky

O Omyji ji a po osuseni znovu pouziji
B Vyhodim do WC a splachnu

OSacek vyprazdnim do WC (odstfizenim jeho spodni ¢asti), pak zabalim
(napf. do igelitového sacku) a vyhodim

Polozka 17. Muzete se stomii cestovat?

Spravna odpovéd byla moznost b) pokud budu mit s sebou dostatek

pomticek, tak bez problémt

Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 54,5% (30), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 16,4% (9) v zadném pripadé a 29,1% (16) asi

ne, nebudu nikam chodit

Tab. 19 Cestovani se stomii

Absolutni éetnost Relativni etnost
V zadném pripadé 9 16,4%
Pokud budu mit s sebou dostatek 30 54,5%
pomucek, tak bez problémi
Asi ne, nebudu nikam chodit 16 29,1%
Celkem 55 100,0%
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Graf 14 Cestovani se stomii

OV zadném pripadé

bez problému
O Asi ne, nebudu nikam chodit

B Pokud budu mit s sebou dostatek pomucek, tak

Polozka 18. Mate néjaké stravovaci omezeni nebo dietu (kvuli

stomii)?

Spravna odpoveéd byla moznost b) ne, muZu jist cokoliv na co mam chut,

kdyz budu mit na paméti, Ze nékteré potraviny mohou zptlisobit prijem,

plynatost nebo vétsi zapach stolice

Z 55 (100%) respondentld PKN odpovédélo spravné 72,7% (40), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 20,0% (11) ano, mam presné danou stomickou

dietu a 7,3% (4) lékar ani stomicka sestra mé neinformovali o vhodnych

stravovacich navycich ¢i omezenich.

Tab. 20 Stravovaci omezeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, mam pfesné danou stomickou 11 20,0%
dietu
Ne, mUZzu jist cokoliv na co mam chut, 40 72,7%
kdyZ budu mit na paméti, ze nékteré
potraviny mohou zpusobit prijem,
plynatost nebo vétsi zapach stolice
Lékar ani stomickd sestra mé 4 7,3%
neinformovali o vhodnych stravovacich
navycich & omezenich
Celkem 55 100,0%
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Graf 15 Stravovaci omezeni

O Ano, mam piesné danou stomickou dietu

B Ne, mazu jist cokoliv na co mam chut’, kdyz budu mit na paméti, Ze nékteré potraviny mohou zpuisobit
prijem, plynatost nebo vétsi zapach stolice

OLékar ani stomicka sestra mé neinformovali o vhodnych stravovacich navycich ¢i omezenich

Polozka 19. Jsou néjaké potraviny, které jsou pro stomika
nevhodné?

Spravna odpovéd byla moznost a) ano

Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 60,0% (33), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 12,7% (7) ne a 27,3% (15) nevim.

Tab. 21 Védomost o nevhodnych potravinach

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 60,0%
Ne 7 12,7%
Nevim 15 27,3%
Celkem 55 100,0%

Graf 16 Védomost o nevhodnych potravinach

|I:IAno B Ne ONevim |

Polozka 20. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,ano”,
prosim, specifikujte, které potraviny jsou pro vas nevhodné
Z 33 respondentu, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli ,ano, nejCastéji
respondenti uvedli lusténiny (45,5%), cibule a esnek (33,3%), vSechno
smazené (39,4%). Ostatni odpovédi jsou zifejmé z tabulky €. 22.
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Tab. 22 Nevhodné potraviny

Absolutni ¢etnost
LusSténiny (€ocka, fazole, hrach) 15
Cibule a ¢esnek 11
Zeli 5
Kvétak 5
Nevim 12
Asi vSechno 2
VSechno smazené 13
Alkohol 12
Mastné a nadymavé jidlo 11

Polozka 32. Mate néjakou komplikaci tykajici se stomie - napr.
kylu, prolaps (vyhiez stomie), zuzenou stomii, podrazdénou kuazi
kolem stomie a podobné?

Jako svou odpovéd si 67,3% (37) respondentu zvolilo odpovéd a) ano a

32,7% (18) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 23 Cetnost komplikaci stomii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 37 67,3%
Ne 18 32,7%
Celkem 55 100,0%

Graf 17 Cetnost komplikaci stomii

OAno ENe

Polozka 33. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ,,ano“,
popiste, prosim, jak tento problém reSite:

Z 37 respondentl, ktefi v predchozi otédzce udali, ze maji néjakou
komplikaci, jich 26 uvedlo, ze maji podrazdénou kizi a fesi to dukladnym

ocCisténim kize v okoli stomie, pouzivaji ochrannou pastu, okoli stomie si
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omyvaji odvarem z fepiku, zménili pomucku a 2 respondenti neveédéli, co
maji délat. Jako komplikaci svoji stomie 3 respondenti udali vpadlou
stomii a problém feSi pouzivanim vkladacich krouzki nebo pomoci
konvexni podlozky, 1 respondent tento problém neumi feSit. DalSi
uvedenou komplikaci byla kyla - 3 respondenti, ktefi uvedli, ze ji fesi vetsi
pomuckou, kylnim pasem. Jeden respondent uved!| jako svou komplikaci
pistél v okoli stomie a nevi, co m& délat, pomucka mu drzi kratce a hnis
mu podtéka pod ni. Dva respondenti udali jako komplikaci vyhfez stomie
a reSi to vétSi pomdlckou. Dva respondenti udavaji zuzeni stomie a
dilatuji.

Odpovédi 37 respondentu, ktefi v pfedchozi otdzce udali, Ze maji

néjakou komplikaci, byly pfevedeny do tabulky pro lepS$i pfehlednost.

Tab. 24 Redeni komplikaci

komplikace stomie

reSeni komplikace

kyla

vétsi pomicka
kylni pas
"nevim co mam délat"

vyhfez stomie

vétSi pomicka

zUzeni stomie

rozSifovani - dilatace

podrazdéni kiize

ddkladné ocisténi
pouzivani ochranné pasty
omyvani odvarem z fepiku
zména pomucky

"nevim co mam délat”

Vpadla stomie

pouzivani vkladacich krouzki
pouzivani konvexni podlozky

Pistéle v okoli stomie

"nevim co mam délat"

Tab. 25 Komplikace stomii

Absolutni ¢etnost

Kyla

Vyhiez stomie

ZUzeni stomie

Podrazdéni kiize kolem stomie

Vpadlg stomie

Pistéle kolem stomie

el K0 [©2] [\ 1\ S) [€4)
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2.3.3 Interpretace dat k cili 2

Druhym cilem prace bylo zjistit zda klientim PKN chybi néjaké informace
a v pfipadé, ze ano, tak jaké. Tohoto cile se tykaly polozky dotazniku €. 29, 20,
31.

Polozka 29. Jaké informace jste od stomasestry dostal/a? (mutzete
oznacit vice moznosti)

Respondenti nej¢astéji uvedli odpovéd a) o stomickych pomuckach (53),
b) o postupu péce o vyvod (54), c)o dietnich opatfenich (25) a 38
respondentd uvedlo d) o moznostech nasledné péce (napf. setkanich
stomiku, klubech stomikd, ...). MozZnost e) jiné oznacilo 8 respondentu.
Dale nejCastéji specifikovali: 0 moznostech obstarani pomucek, kontakt
na stomasestru v misté bydlisté, o mozZnostech vyuzit agenturu domaci

péce.

Tab. 26 Obdrzené informace od stomasestry

Absolutni ¢etnost

O stomickych pomuckach 53
O postupu péce o vyvod 54
O dietnich opatfenich 25
O moznostech nasledné péce (napf. 38

setkanich stomikd, klubech stomiku,

)
Jiné 8

Polozka 30. Obdrzel/a jste néjaké informacni materialy, brozury a
podobné?

Jako svou odpovéd si 89,1% (49) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
10,9% (6) respondentt zvolilo odpovéd b) ne.

Ze 49 respondentd, ktefi odpovédélo ,ano®, dale specifikovali, Ze dostali
JLfasku s letdky a brozurami®, ,néjaké papiry mam*, ,néco jsem dostal/a
ale jes$té jsem to nedetl/a®, brozura ,Jak zlstat fit“, brozura ,Zivot
stomika“.
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Tab. 27 Informacni materialy od stomasestry

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 49 89,1%
Ne 6 10,9%
Celkem 55 100,0%

Polozka 31. Jaké informace Vam chybély? Mél jste na sestru

popripadé lékare néjaky konkrétni dotaz? Pokud ano, tak jaky?

(prosim rozepiste)

Tato otazka dala respondentim moznost vyjadfit se jaké informace jim

chybély. Vybrano bylo nékolik nejzajimavéjSich a nejrelevantnéjsich

odpovédi:

= _Na kolik pomucek mam narok?*

» Kolik mUzu spotfebovat lepici pasty?®

= ,Co mam délat, kdyz nastane néjaky problém, na koho se muzu
obratit?"

» ,Co délat s kylou, ktera se mi kolem stomie udélala?”

» Kdo mi bude pfedepisovat pomucky?“

» Kde sezenu pomucky?* ,Kam jit s poukazem na pomucku?*

» KdyZ budu mit zajem o novinky v pomUckéach, jak se o nich dozvim?*

= ,Co mdzu a nemazu jist?”

= ,MuUZu se stomii cestovat?“ ,Jak mizu se stomii cestovat®

» ,MuUZzu se vratit do prace?” ,Mam narok na invalidni duchod?*

2.3.4 Interpretace dat k cili 3

Tretim cilem prace bylo zjistit zda nové operovani stomici PKN védi, kde
a za jakych podminek ziskaji stomické pomucky a na co maji narok. Tohoto
cile se tykaly polozky dotazniku €. 14, 15, 16.

Polozka 14. Kde a jak ziskate pomucky?
Spravna odpovéd byla moznost a) lékar (praktik, chirurg nebo proktolog)

mi_napise ,poukaz na lécebnou a ortopedickou pomucku” a pak si

pomticky vyzvednu v _ prodejné zdravotnickych potfeb nebo vyuZiji

zasilkové sluzby dané firmy distribuujici moje pomiicky
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Z 55 (100%) respondentl PKN odpovédélo spravné 87,3% (48), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 10,9% (6) koupim si je v Iékarné nebo v
prodejné zdravotnickych potfeb a 1,8% (1) vyrobce mi je bude (na
zakladé zaslané pisemné zadosti) bezplatné a pravidelné zasilat na mou

adresu.

Tab. 28 Ziskani pomicek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Lékar (praktik, chirurg nebo proktolog) 48 87,3%
mi napiSe ,poukaz na lécebnou a
ortopedickou pomulcku® a pak si
pomlcky  vyzvednu v prodejné
zdravotnickych potfeb nebo  vyuziji
zasilkové sluzby dané firmy distribuujici
moje pomucky

Koupim si je v 1ékarné nebo v prodejné 6 10,9%
zdravotnickych potreb

Vyrobce mi je bude (na zakladé zaslané 1 1,8%
pisemné zadosti) bezplatné a pravidelné
zasilat na mou adresu

Celkem 55 100,0%

Graf 18 Ziskani pomicek

O Lékar (praktik, chirurg nebo proktolog) mi napise ,,poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomucku®
a pak si pomticky vyzvednu v prodejné zdravotnickych potieb nebo vyuziji zasilkové sluzby dané
firmy gistribuujll’pl’ moje pomicky L .

B Koupim si je v 1ékarne nebo v prodejné zdravotnickych potreb

OVyrobce mi je bude (na zakladé zaslané pisemné zadosti) bezplatné a pravidelné zasilat na mou
adresu

Polozka 15. Kolik budete za predepsané pomucky doplacet?
Spravna odpovéd byla moznost b) nic, pomdcky jsou hrazeny

pojistovnou, kdyZ dodrZim limit stanoveny pojistovnami
Z 55 (100%) respondentld PKN odpovédélo spravné 80,0% (44), ostatni

uvedli Spatnou odpovéd: 18,2% (10) hrozné moc, nevim jestli na to budu

mit a 1,8% (1) vzdy 10% mych mésicnich pfijma.
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Tab. 29 Doplatek za stomické pomucky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Hrozné moc, nevim jestli na to budu mit 10 18,2%
Nic, pomucky jsou hrazeny pojiStovnou, 44 80,0%
kdyz dodrzim limit stanoveny

pojistovnami

VZdy 10% mych mésiénich pfijmu 1 1,8%
Celkem 55 100,0%

Graf 19 Doplatek za stomické pomticky

OHrozné moc, nevim jestli na to budu mit

dodrzim limit stanoveny pojiStovnami
OVzdy 10% mych mési¢nich prijmu

E Nic, pomucky jsou hrazeny pojistovnou, kdyz

Polozka 16. V pripadé, ze se do limitd stanovenych pojistovnou

nevejdete, co budete délat?

Spravna odpovéd byla moznost b) domluvim se s osetfujicim lekafem a

pozadame revizniho lékare o schvaleni nadlimitniho mnoZstvi pomiicek a

az v pfipadé neuspéchu si je koupim

Z 55 (100%) respondentld PKN odpovédélo spravné 36,4% (20), ostatni
uvedli Spatnou odpovéd: 58,2% (32) pomucky si koupim za vlastni

penize a 5,5% (3) nebudu mit pomucky.

Tab. 30 Prekroc¢eni limita stomickych pomiicek

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Pomucky si koupim za vlastni penize 32 58,2%
Domluvim se s oSetfujicim |ékafem a 20 36,4%
pozadame revizniho lékafe o schvaleni

nadlimitniho mnozstvi pomicek a az v

pripadé neuspéchu si je koupim

Nebudu mit pomucky 3 5,5%
Celkem 55 100,0%
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Graf 20 Prekroc¢eni limiti stomickych pomicek

OPomicky si koupim za vlastni penize

B Domluvim se s oSetiujicim lékafem a pozadame revizniho Iékare o schvaleni
nadlimitniho mnozstvi pomuicek a az v pripadé neuspéchu si je koupim
ONebudu mit pomuicky

2.3.5 Interpretace dat k cili 4

Ctvrtym cilem prace bylo zjistit, jak jsou stomici spokojeni s pééi v oblasti
edukace a informovanosti v PKN. Tohoto cile se tykaly polozky dotazniku &.

23-28.

Polozka 23. Byl/a jste informovan/a o své nemoci a moznosti

provedeni vyvodu (stomie) Iékarem jiz pred operaci?

Jako svou odpovéd si 32,7% (18) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
67,3% (37) respondentd zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 31 Informovanost pred operaci o provedeni stomie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 32,7%
Ne 37 67,3%
Celkem 55 100,0%

Graf 21 Informovanost pfed operaci o provedeni stomie

OAno ENe
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Polozka 24. Byl/a jste kontaktovan/a stomasestrou pred operaci?
Jako svou odpovéd si 38,2% (21) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
61,8% (34) respondentd zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 32 Kontakt se stomasestrou pied operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 38,2%
Ne 34 61,8%
Celkem 55 100,0%

Graf 22 Kontakt se stomasestrou pred operaci

OAno ENe

Polozka 25. Byl/a jste informovan/a o stomickych pomiuckach jiz
pred operaci?

Jako svou odpovéd si 43,6% (24) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
56,4% (31) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 33 Informovanost o stomickych pomickach pred operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 43,6%
Ne 31 56,4%
Celkem 55 100,0%
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Graf 23 Informovanost o stomickych pomickach pred operaci

OAno ENe

Polozka 26. Bylo Vam na biiSe vyznac¢eno misto, kde by mohla byt

stomie vyvedena?

Jako svou odpovéd si 16,4% (9) respondentt zvolilo odpovéd a) ano a
83,6% (46) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 34 Vyznaceni mista stomie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 16,4%
Ne 46 83,6%
Celkem 55 100,0%

Graf 24 Vlyznaceni mista stomie

OAno ENe

Polozka 27. Mél/a jste zajem o informace tykajici se vyvodu jiz

pred operaci?

Jako svou odpovéd si 38,2% (21) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
61,8% (34) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.
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Tab. 35 Zajem o informace pred operaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 21 38,2%
Ne 34 61,8%
Celkem 55 100,0%

Graf 25 Zajem o informace pred operaci

OAno ENe

Polozka 28. Po operaci Vas stomasestra kontaktovala:

Jako svou odpovéd si 7,3% (4) respondentt zvolilo odpovéd a) jiz na

jednotce intenzivni péce (2.-3.den po operaci), 63,6% (35) respondentu

zvolilo odpovéd b) po prelozeni z jednotky intenzivni péce a 29,1% (16)

respondentd zvolilo odpovéd c) jindy. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd

c) jindy, méli svou odpoveéd specifikovat. Mezi odpovédmi byly:

= Kkratce pred propusténim

» v den propusténi

» asi druhy den na oddéleni

» kdyz jsem byl unaveny/a

= kdyZ jsem mél/a navstévu a nebyla vhodna doba

Tab. 36 Kontakt se stomasestrou po operaci

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

Jiz na jednotce intenzivni péce (2.-3.den 4 7,3%
po operaci)

Po prelozeni z jednotky intenzivni péce 35 63,6%
Jindy 16 29,1%
Celkem 55 100,0%
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2.3.6 Interpretace dat k cili 5

Patym cilem prace bylo zjistit, jak klienti vidi potfebu kontakiu se
stomasestrou po propusténi a jestli o néj maji zajem. Tohoto cile se tykaly
polozky dotazniku ¢&. 34, 35.

Polozka 34. Dostal/a jste kontakt na stomasestru (pracujici v
blizkosti Vaseho bydlisté), proktologa (lékare starajiciho se o
stomiky) nebo nejblizsi stomickou poradnu?

Jako svou odpovéd si 83,6% (46) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
16,4% (9) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.

Tab. 37 Kontakt na stomasestru / proktologa / stomickou poradnu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 83,6%
Ne 9 16,4%
Celkem 55 100,0%

Graf 26 Kontakt na stomasestru / proktologa / stomickou poradnu

OAno ENe

Polozka 35. Vyuzijete po propusténi moznosti kontaktu se
stomasestrou nebo moznosti navstévy stomaporadny? Prosim
uvedte davod Vasi odpovédi:

Jako svou odpovéd si 72,7% (40) respondentl zvolilo odpovéd a) ano a
27,3% (15) respondentl zvolilo odpovéd b) ne.
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Tab. 38 Vyuziti ziskanych kontaktu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 72,7%
Ne 15 27,3%
Celkem 55 100,0%

PFfi odpovédi ,ano” byly uvedené odpovédi napf. ,budu rad kdyz mne
sestra obCas zkontroluje”, ,kdyZz budu mit né&jaky problém tak urcité®,
,Mozn4, jesté nevim*, ,budu do stomaporadny chodit pravideln&*

Pfi odpovédi ,ne” byly uvedené odpovédi napf. ,oudu chodit ke svému
OL", ,myslim, Ze to neni potfeba“, ,spiSe ne, jenom kdyby mi neporadil

OoL*

2.3.7 Interpretace dat k cili 6

Sestym cilem bylo vypracovat edukaéniho planu a edukaéniho letaku pro
stomiky pro potfeby Chirurgické kliniky PKN.

Tento edukacni plan naleznete v pfiloze €. 3 a edukacni letak v pfiloze
€. 4. Budou kdispozici stomasestram a klientdm Chirurgické Kkliniky

Pardubické krajské nemocnice, a.s.
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3 DISKUZE

PFi hledani literarnich zdroju k problematice, o kterou se ve své praci
zajimam, jsem vyuzila moznost zadani reSerSe v Narodni |ékafské knihovné.
Dale jsem vyuZila moznosti vice vyhledavacu na internetu. Byli to MEDVIK,
SOLEN, GOOGLE Scholar, THESES a katalog sonline pfistupem
Specializované knihovny NCO NZO. Z nalezeného mnozstvi praci, ¢lankd a
ty uvadim v literature.

Bakalarska prace je vénovana problematice informovanosti klientd se
stomii. Ziskané vysledky lze vztahovat pouze ke skupiné stomikl, ktefi se
zuc€astnili prazkumu, nikoliv ke v§em stomikiim v populaci.

Cilem bylo zmapovat jaka je informovanost nové operovanych klientl a
klientd do roku po provedeni stomie. Zjistit, zda klientdm chybi néjaké
informace a jak jsou spokojeni s informovanosti a zplsobem edukace. Téz
mné zajimalo, jak pohlizi klienti na kontakt se stomasestrou a moznost jeho
vyuziti i po propusténi z nemocnice. Pro potieby Setfeni této problematiky byl
pfipraven dotaznik. Dotaznik obsahujici 35 otdzek byl rozdan klientdm
Chirurgické kliniky Pardubické krajské nemocnice, a.s. Z navracenych
dotaznikd vznikl soubor 55 respondentl. Z obecnych informaci mné zajimalo
pohlavi respondentu, vék, dlivod zalozeni stomie, kdo pecuje/ bude pecovat o
stomii. Vyzkumu se zucastnilo 52,7% (29) muzd a 47,3% (26) zen. Vékova
hranice dotazovanych respondenttu se pohybovala nej¢astéji nad 70 let 49,1%
(27), ve véku 60 - 70 let 29,1% (16) a ve véku 50 — 60 let 16,4% (9).
NejcastéjS§im udanym divodem zaloZeni stomie byl s56,4% (31) nador
(rakovina), dale s 18,2% (10) zanéty stfeva. Na dotaz kdo pecuje/ bude
pecovat o stomii bylo ziskano 49,1% (27) odpovédi, Zze o stomii klient pecuje
sam. Déle 38,2% (21) respondentlt uvedlo, Ze o stomii pe€uje sdm s pomoci
rodiny, 7,3% (4) uvedlo, ze o stomii pe€uje rodina a 5,5% (3) respondenti
uvedli, Ze o stomii bude pec€ovat zdravotni/socialni sluzba.

Vysledky vlastniho vyzkumu jsem srovnala s bakalaiskou praci, kterou
vypracovala studentka Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Buds&jovicich Alena Soukupova (2009), kter4d se zabyvala
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informovanosti stomik( pred operaénim vykonem. A dale pak s diplomovou
praci Veroniky VICkové (2008) také z JihoCeské univerzity, ktera se zabyvala
kvalitou oSetfovatelské péce z pohledu pacientu.

Vzhledem k velkému poctu dat je dale diskuse ¢lenéna dle jednotlivych
stanovenych cilu.

Prvni cil mél za dkol zjistit Uroven informovanosti nové operovanych
stomikl a stomikd do jednoho roku po operaci v Pardubické krajské
nemocnici, a.s. o problematice stomii. Tomuto cili se v dotazniku vénovalo
nejvice otazek. Vysledkem téchto otazek je, Ze stomici maji dostatek informaci
a jsou dostate€né informovani. Definici stomie védélo 92,7% respondentu a
zpusob vyprazdiovani znalo 94,5% respondentd. O z&kladnim déleni
stomickych pomucek jsou stomici také informovani, 72,7% zna zakladni déleni
stomickych pomucek na jednodilny a dvoudilny systém a 90,9% respondentt
vi jak se pouziva jednodilny a také dvoudilny systém. 72,7% respondenta umi
spravné vystfihnout otvor v pomucce pro stomii a 81,8% respondentu vi jak
predchazet zapachu ze stomie. Stomici ( 85,5%) maji také povédomi o dalSich
pomuckach pro stomiky. Mezi nejCastéjSi specifikace prislusenstvi uvedli:
odstrafiova¢ naplasti a ochranny film, pénu na omyti, Sablonu, odstrariovac
zapachu, vihéené ubrousky a pfidrzny pasek. Spravnou likvidaci pouzité
pomuacky zna 85,5% respondentl. PFi otazkdch o stravovani a dietnich
omezenich 72,7% respondentl uvedlo, ze nema specialni stomickou dietu a
60,0% respondentl uvedlo, ze existuji potraviny nevhodné pro stomika. Z toho
pfi specifikaci byly uvedeny napfiklad lusténiny, cibule a &esnek, smazené
jidla, alkohol a mastna a nadymava jidla. Pfi otazce, zda maji respondenti
komplikaci stomie, 67,3% jich uvedlo, ze maji. Zmého Setfeni vyslo, Ze
nejéast&jsi komplikaci je podrazdéni kize kolem stomie (70,3%). Reseni vidi
respondenti v dikladné ocisté, pouzivani ochranné pasty, omyvanim odvarem
zfepiku & zménou pomucky. Pét respondentl nevédélo jak feSit tento
problém.

Druhy cil mél za Ukol zjistit zda dotazovanym klientdm chybi néjaké
informace a v pfipadé, ze ano, tak jaké. Vysledkem mého Setfeni je, ze klienti
jsou informovani o stomickych pomuckach (96,4%), o postupu péce o vyvod
(98,2%), o dietnich opatfenich (45,5%) a moznostech nasledné péce (69,1%).
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Dale specifikovali, Ze byli informovani o obstaravani pomucek, moznostech
vyuziti agentury domaci péce a dostali kontakt na stomasestru v misté
bydli§té. Na otdzku zda obdrzeli informacéni materialy odpovédélo 89,1%
kladné. Informace, které respondentim chybély, se tykaly limitd stomickych
pomucek, feSeni vzniklych komplikaci, predepisovani pomuicek a jejich
opatfeni a 0 moznostech cestovani a navratu do prace ¢i naroku na invalidni
ddchod.

TFetim cilem bylo zjistit zda stomici védi kde a za jakych podminek ziskaji
stomické pomUcky a na co maji narok. Informovanost o limitech a opatreni si
stomickych pomucek uz nebyla tak perfektni. 87,3% respondentl védélo, kdo
mu pfedepiSe pomucky, az 10,9% respondentl by si pomucky koupilo za
penize. 80% respondentl védélo, Ze stomické pomulcky jsou hrazeny
pojistovnou a 18,2% otazanych si myslelo, ze bude za pomuicky hodné
doplacet. Pfi prekroCeni stanovenych limitd na stomické pomucky by si az
58,2% respondentu chybéjici pomucky koupilo a pouze 36,4% otazanych vi,
Ze je moznost schvéleni zvySeni po€tu pomucek reviznim Iékafem.

Ctvrtym cilem bylo zjistit jak jsou stomici spokojeni s pééi v oblasti
edukace a informovanosti.

Vickova (2008) ve své diplomové praci uvadi, Zze 72% dotadzanych
uvedlo, Ze byli pfed operaci o stomii dostate¢né informovani, 12% uvedlo, Ze
byli spiSe informovani a 16% uvedlo, Ze spiSe nebyli nebo nebyli informovani.

Soukupova (2009) ve své bakalarské praci uvadi, ze 74% dotazanych
védélo, Zze jim bude provedena stomie, 22% respondentl tuto skutecnost
nevédélo a 4% dotazanych si to nepamatuji. Informace jim byli poskytnuty
prevazné lékafem a stomickou sestrou, ¢ast respondentt uvedla vSeobecnou
sestru a mala ¢ast stomikd dobrovolnika. Informace byly u 69 respondentl
podany ustné a u 57 respondentd byly Ustné podané informace doplnény
poucenim. U €asti respondentd byly ukdzany pomucky a letacky. | zde se
objevily odpovédi, ze respondenti informovani nebyli nebo si nepamatuiji.

Z mé prace vyplyva, ze klienti nejsou dostateéné informovani o stomii jiz
pred operaci. Na otazku, zda byli klienti informovani o moznosti provedeni
stomie 67,3% respondentd uvedlo zapornou odpovéd. Na otazku, zda byli
kontaktovani stomasestrou pred operaci, 61,8% uvedlo zapornou odpovéd.
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Pouze 43,6% respondentl udava, ze byli informovani o stomickych
pomuckach jiz pred operaci a az 83,6% respondentl uvedlo, Ze jim pfed
operaci nebylo vyznaeno misto stomie. Vzhledem ktomu, Ze jsem
v dotazniku neovérovala, zda klienti skute€né nebyli informovani nebo je
dlvodem téchto mych zjisténi omezené vnimani informaci pfed operaci, jak je
uvadéno v jinych publikacich, nebo na tuto skutec¢nost klienti zapomnéli, je
potfeba se zaméfit na zlepSeni informovanosti pfed operaci. Z vlastni praxe
vim, Ze to neni jednoduché, protoZze stomasestry na chirurgické klinice pracuji
ve sménach a neni mozné se dostat ke kazdému klientovi jiz pfed operaci.
ReSenim by mohlo byt poskytnuti edukace a vyznadeni mista stomie
vSeobecnymi sestrami ve sluzbé& nebo informa&nim materidlem, ktery by byl
zameéren na klienty pfed provedenim stomie.

Pfi dotazovani se, kdy byl prvni kontakt se stomasestrou, 63,6%
respondentt uvedlo, ze je stomasestra kontaktovala po pfelozeni z JIP, pouze
7,3% uvedlo, Ze byli stomasestrou kontaktovani jiz na JIP. Jako svou odpovéd
si 29,1% respondentl vybralo odpovéd ,jindy“, pficemz specifikovali, Zze je
sestra kontaktovala kratce pred propusténim nebo v den propusténi. Vyskytly
se i odpovédi typu: ,kdyz jsem byl unaveny®, ,kdyz jsem mél navstévu a nebyla
vhodnéa doba®. Znovu maze byt davodem, pro€ se tyto odpovédi objevily, to, Ze
stomasestra neni k dispozici kazdy den, ale pouze kdyZ ma sménu (coz muze
byt i no¢ni sména). V tu dobu mize byt uz klient unaveny a nemusi mit chut
se edukovat.

Patym cilem bylo zjistit jak klienti vidi potfebu kontaktu se stomasestrou
po propusténi a jestli o néj maji zajem.

Vi¢kova (2008) ve své praci uvadi, ze 23,9% respondentl spolupracuje
se stomasestrou. Jeji respondenti byli 0 moznosti spoluprace se stomasestrou
informovani Iékafem (33%) a 59% dotazovanych stomasestra sama navstivila
¢i kontaktovala.

Dale Vi¢kova (2008) uvadi, Ze 94% respondentl z celkového poctu
dotazanych bylo informovano na koho se obratit v pfipadé vzniklého problému.
Z jejiho vyzkumu je také patrné, Ze vzniklou problémovou situaci fesi stomici
nejCastéji se stomasestrou, a to v 55% pfipadu, dale pak ve 29% s praktickym

[ékafem a v 16% v klubu stomiku.
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Z mého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 83,6% dotazovanych
dostalo kontakt na stomasestru, proktologa nebo nejbliz§i stomickou poradnu.
Dale 72,7% respondenttd uvedlo, Ze po propusténi vyuzije moznosti dalsi
spoluprace se stomasestrou. V odpovédich se vyskytovaly téZ sdéleni typu:
,oudu rad, kdyz mne sestra obclas zkontroluje“, ,kdyz budu mit néjaky
problém, tak urcité”, ,do stomaporadny budu chodit pravidelné®“. V 27,3%
respondenti uvedli, Ze kontakt na stomasestru nevyuZiji a odavodnili to
napfiklad takto: ,budu chodit ke svému OL®, ,myslim Ze to neni potfeba®
,Spise ne, jenom kdyby mi nepomohl OL".

Sestym cilem bylo vytvoreni edukaéniho planu a edukaéniho letaku pro
stomiky Chirurgické kliniky PKN. Byl vytvofen edukacni plan s nazvem ,Stomik
a stomie” a edukacdni letdk s nazvem ,Stomie — Na co nezapominat doma?“
Domnivam se, Ze by vytvofeni edukacni planu mohlo pomoci stomasestram
efektivné edukovat dalsi klienty a tim pfrispét k lepSi informovanosti a k vétsi
spokojenosti klientd s edukaci. Edukacni letdk by mél pomoci klientdm —
stomikim zorientovat se v ziskanych informacich. Tento edukaéni letak ma
dopliovat ostatni informacni materialy, které klienti PKN dostavaji standardné
v ramci edukace. Jsou v ném specifikovany informace pfimo pro klienty PKN,
které dle mé zkuSenosti z praxe v letacich chybi. Je to hlavné kontakt na
stomasestru, stomaporadnu, proktologa, informace kde a jak ziskat pomucky a

rady, jak fesit problémy s travenim a vyprazdnovanim.

72



ZAVER

Hlavnim tématem bakalafské prace byla péfe a edukace o klienty se
stomii s naslednim zjisténi Urovné informovanosti a spokojenosti s edukaci
klientd s oSetfovatelskou diagnézou 00126 — Deficitni znalost (o oSetfovani
stomie a stravovacim rezimu stomika).

Cilem bakaléafské prace bylo zjistit jak jsou klienti Chirurgické kliniky
Pardubické krajské nemocnice, a.s. informovani o stomii, o jejim o$etfovani, o
stomickych pomuckach, dietnich opatfenich, o obstarani si stomickych
pomucek. Také jak jsou subjektivné spokojeni s informovanosti pfed a po
operaci. Pro vyzkumné Setfeni byl vyuZzit dotaznik pro nové operované stomiky
a stomiky do jednoho roku po provedeni stomie. Otazky v dotazniku byli
rozdéleny do nékolika kategorii dle o¢ekavanych vysledku, ke kterym meélo byt
dospéno. Prvnim okruhem byly demografické Udaje (vék a pohlavi), dale
ovéfeni informovanosti stomika, indikace zaloZzeni stomie, edukace pfed
operaci, kontakt se stomasestrou, jaké informace klient obdrzel a jaké mu
chybély.

Po vyhodnoceni navracenych dotazniki byl vytvofen soubor
respondentu, ktery obsahoval 55 klient ve véku nad 18 let. Soubor obsahoval
26 (47,3%) zen a 29 (52,7%) muzl. Témér polovina respondentd byla ve véku
nad 70 let, tfi klienti (4,4%) byli do véku 50 let. V 56,4% byl ddvodem zaloZeni
stomie nador (rakovina). Dale nebylo specifikovano, kde byl nador lokalizovan
ani zda ma klient ileostomii nebo kolostomii. Ve vyhodnoceni dotazniku nebylo
specifikovano, jak odpovidaly Zeny a jak muzi. Tyto informace nebyly
vyhodnoceny jako dulezité vzhledem k tomu, Ze jsem nenachazela vyznamné
rozdily v odpovédich Zzen a muzd. Bylo stanoveno Sest cilt prace. Prvnich péti
z nich se tykal dotaznik.

V prvnim cili méla byt zjist€na droven informovanosti nové operovanych
stomiki a stomikl do jednoho roku po operaci. Ze ziskanych odpovédi
vyplyva, Ze Klienti jsou dostateCné informovani a jsou jim poskytnuty
dostate¢né zakladni informace. DalSim vystupem je, Ze nejCastéjSi komplikaci

je podrazdéna kiaze kolem stomie. Klienti jsou v8ak edukovani o feSeni tohoto
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problému. Pouze pét respondentd stimto problémem nevédélo vzniklou
situaci fesit.

V druhém cili mélo byt zjisténo jaké informace jsou klientdm poskytnuty a
zda jim néjakeé informace chybély. Vysledkem je, Ze klienti jsou informovani o
stomickych pomdckach, o postupu péce o vyvod, o dietnich opatfenich a
moznostech nasledné péce. Mezi informacemi, které klientam chybély, byly
limity stomickych pomucek, feSeni komplikaci, predepisovani a opatfeni
stomickych pomucek, moznosti cestovani ¢i navrat do prace.

V tfetim cili mélo byt zjiSténo zda stomici védi kde a za jakych podminek
ziskaji pomulcky. Vysledkem je, ze klienti jsou nedostateéné nebo nepresné
informovani. Az 10,9% respondentlt by si pomUcky chtélo koupit za penize a
az 18,2% respondentd si myslelo, Z2e bude za stomické pomuacky hodné
doplacet. Pfi prekroCeni limitd stomickych pomucek by si 58,2% klientl
potfebné pomucky koupilo.

Ve ¢tvrtém cili mélo byt zjisténo jak jsou stomici spokojeni s péci v oblasti
edukace a informovanosti. Zjisténim je, Ze Kklienti nejsou dostate¢né
informovani o stomii a stomickych pomuckach pred operaci. Vyplyva z toho, ze
vSechny informace ziskavaji az po operaci. Az 83,6% respondentl uvedlo, Ze
jim pfed operaci nebylo vyzna¢eno misto stomie. Domnivam se, Zze dlivodem
muze byt nepfitomnost stomasestry na oddéleni kazdy den (pouze o
sménach). Prvni kontakt stomik — stomasestra nastava dle dotazniku az po
prelozeni klienta z JIP, do té doby je pravdépodobné pouze v péci sester JIP a
s edukaci se zac¢ing az na standardnim oddéleni. Ddvodem muze byt nezajem
klient, ktefi jsou moc unaveni a nesobéstacni po naro&né operaci nebo
nepritomnost stomasestry na JIP.

Pfedposlednim patym cilem bylo zjistit jak klienti pohlizi na mozZnost
kontaktu se stomasestrou i po propusténi z nemocnice a moznost navstévovat
stomaporadnu. VétSina (83,6%) respondentd udavd, Ze kontakt na
stomasestru (popfipadé proktologa a stomickou poradnu) obdrzelo a dale
72,7% respondentll ma zajem jej vyuzit.
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Doporuceni pro praxi

Zjistila jsem, ze uvedené problematice je vénovana dostate¢na pozornost
a presto se stale vyskytuji nedostatky v edukaci. Pfi pInéni posledniho Sestého
cile byl vytvofen edukacni plan a edukacni letdk. Problémem edukace stomika
nemusi byt primarné nedostatek informaci. Problémem spiSe maze byt forma,
kterou jsou klientim informace podavany. Velka ¢ast stomik( jsou stafi lidé,
ktefi nemaji problém pouze sjemnou motorikou prstu, ale taky mohou mit
problém s paméti. Ve vysSim véku je horsi vybavnost informaci a zapominani
témér normalni. Proto si myslim, Ze je potfeba nabidnout klientdm informaéni
material, ktery jim pomuze si vzpomenout. Informacni letdky a brozZury, které
nabizeji firmy distribuujici stomické pomdcky, jsou Casto zaméfené na
pomucky (novinky, funkci a zlepSeni stavajicich pomucek), ale jsou neosobni a
Casto v nich chybi konkrétni informace. Je potfeba ke kazdému stomikovi
pristupovat individualné, protoze kazdy potfebuje néco jiné. Proto ma pfi
edukaci nezastupitelnou ulohu stomasestra, ktera zodpovida konkrétni dotazy.
Proto jsou v letaku ,Stomie — Na co nezapominat doma“ napsany informace
pro klienty Pardubické krajské nemocnice, a.s., které v jinych dostupnych
letacich a brozurach nenajdete. Jsou pisemnou formou ustni edukace, ktera je
témto klientim poskytnuta. Jsou v ném kontakt na stomasestru, proktologa,
prodejnu zdravotnickych potfeb a podobné. Myslim, ze dal§im krokem by mélo
byt vytvofeni manualu pfedoperacni edukace s navodem pro vyznacéeni mista
stomie pro vSeobecné sestry a edukacni letak se zakladnimi informacemi pro
klienty, ktefi jesté jenom na operaci Cekaji.

Jak uvadi doc. Kreml: ,Z pfedchazejiciho je zfejmé, Ze novy stomik musi
postupné ziskavat zkuSenosti a prakticky se znovu uci pohybovat v dfive
béznych situacich. Praktickych rad a zkuSenosti nema nikdy dost.”
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