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Abstrakt v SJ:

Prehl’adova bakalarska praca sa zaobera problematikou stomii v chirurgickej oSetrovatel'skej
starostlivosti. Ciel'om prace bolo predlozit’ aktualne dohl'adané poznatky o stomiach v oblasti
gastrointestinalneho traktu. Zaobera sa hlavne predopera¢nou a poopera¢nou starostlivost'ou
0 pacienta so stomiou. Aké hlavné oSetrovatel'ské zasady sestra musi riesit. Praca sa hlavne
zameriava na oblasti edukacie. Zaroven sa v bakalarskej praci nachddza aj aky ma vytvorenie
stomie dopad na psychicky stav pacienta, a ako sa sestra moze o takého pacienta starat’.
PredloZené poznatky som cCerpala z databdz EBSCO, Google scholar, ProQuest, PubMed,
Medline.

Abstrakt v AJ:

The overview bachelor thesis deals with the issue of stoma in surgical nursing care. The aim

of the work was to present the current researched knowledge about stoma in the



gastrointestinal tract. It deals mainly with preoperative and postoperative care of patients with
stoma. What are the main nursing principles a nurse has to deal with. The work mainly
focuses on the field of education. At the same time, the bachelor's thesis also contains the
impact of creating a stoma on the patient's mental state, and how the nurse can take care of
such a patient. | drew the presented knowledge from the databases EBSCO, Google scholar,
ProQuest, PubMed, Medline.
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Uvod

Zalozenie stomie sa vyuziva v gastrointestindlnej chirurgii pri vykonoch, ktoré si
vyzaduji novy vyvod hrubého ¢i tenkého Creva. Pacienti s resekciou Criev, ¢i uz ide
0 planovany vykon alebo urgentny stav, pokial to situacia dovoli musia byt informovani o
riziku, ze po operatnom vykone moézu mat zalozenu stomiou, ktorda mdze byt trvala v
priblizne 30 % pripadoch (Beeken et al., 2019,str. 2). Stomia je umely otvor na povrchu
brucha, ktory bol chirurgicky vytvoreny s cielom odklonit’ tok stolice. Rozozndvame tieto
typy stomie: kolostomiu a ileostomiu, ktoré¢ mézu byt docasné alebo trvalé. Kolostémia je
vytvorena z hrubého ¢reva aileostomia je vytvorena pomocou tenkého Creva, aby bola
umoznena alternativna cesta na prekonanie a vylucenie stolice (Burch, 2017, str. 40).
Pritomnost’ stomie nesie fyzicki a psychicku zataz, najmid kvoli neochote prijat’ thto
anatomicku zmenu tela (Beeken et al., 2019,str. 2).

V roku 2014 bolo v Ceskej republike 10 000 stomikov. Na Slovensku v tom istom roku malo
stomiu 4 000 Tudi, v Nemecku 160 000, v Rakusku 12 000. Vo Velkej Britanii malo stomiu
102 000 pacientov, rocne je stomia vytvorena u 20 000 pacientov, u 50 percent z nich je trvala
(Adamova et al., 2015, str. 44).

Existuje cely rad stavov (genetické predispozicie, malformdcie), ktoré moézu vyzadovat
zaloZenie stomie vratane inkontinencie, zdpalového ochorenia Criev, divertikularnej choroby
¢1 kolorektalneho karcinomu. Kolorektalny karcindm postihuje viac muzov ako Zeny a toto
ochorenie je v Europe kazdoro¢ne diagnostikované 35 muzom zo 100 000 a 20 Zenam zo
100 000 (Burch, 2017, str. 40).

V suvislosti s touto problematikou je mozné polozit’ si otazku:

Aké st najnovsie poznatky 0 oSetrovatel'skej starostlivosti o dospelych pacientov so stomiou
a aky ma dopad stdmia na psychicku stranku pacieta?

Ciel'om bakalarskej prace je prezentovat’ najnovsie dohl'adané aktudlne publikované poznatky
0 oSetrovatel'skej starostlivosti o dospelého pacienta so stomiou v oblasti gastrointestinalneho
traktu. Ciel’ prace je Specifikovany v jednotlivych dil¢ich ciel'och:

Dil¢i ciel' 1: Predlozit najnovSie dohl'adané aktualne publikované poznatky o zasadach
oSetrovatel'skej starostlivosti a moznych komplikaciach u dospelého pacienta so stomiou
v oblasti gastrointestinalneho traktu.

Dil¢i ciel' 2: Predlozit’ najnovsie dohl'adané aktualne publikované poznatky o vplyvu stomie

v oblasti gastrointestinalneho traktu na psychicka stanku dospelého pacienta.
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1 Popis resSersSnej ¢innosti

Pre ziskanie validnych informacii k téme bakalarskej prace bol pouzity Standardny

reSersny postup, ktory je d’alej popisany s vyuzitim algoritmu reSers$nej ¢innosti.

| ALGORITMUS RESERSNEJ CINNOSTI |

VYHIADAVAJUCE KRITERIA:

- kldcové slova v SJ: stomia, sestra, osetrovatel'ska starostlivost’, psychicky dopad,
dospely pacient
klacové slova v AJ: stoma, nurse, nursing care, psychological impact, adult patient
- jazyk: ¢esky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk
obdobie: 2010 — 2020
d’al$ie kritéria: plny text, recenzované periodika

2

\ DATABAZY: EBSCO host, Pub Med, GOOGLE Scholar, ProQuest, Medvik

2

| Néajdenych 196 &lankov |

VYRADUJUCE KRITERIA:

- nerecenzované periodika, duplicitné texty, kvalifikacné prace

2

SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ A DOHIZADANYCH

DOKUMENTOV:
EBSCO host - 11 ¢lankov
GOOGLE Scholar - 6 ¢lankov
ProQuest — 2 ¢lanky

Pub Med - 2 ¢lanky

MEDVIC - 1 ¢lanok




Pre tvorbu teoretickych vychodisiek bolo pouzitych 22 dohl'adanych
¢lankov.

10




2 Zasady oSetrovatel’skej starostlivosti

Stomia je slovo, ktoré pochadza z gréCtiny a znamend tUsta, vyuUstenie. MoZeme ju
vytvorit' kdekol'vek na trdviacom trakte a nielen na flom. Bakaldrska praca sa zaobera
derivatnymi stomiami traviaceho traktu, ktoré st indikované pre maligne a zapalové
ochorenia hrubého ¢reva, tenkého c¢reva a konec¢nika. VacSinou dochadza k zalozeniu
ileostomie ¢i kolostomie (Adamova et al., 2015, str. 44). Stomia moze byt docasna alebo
trvala. Docasna stomia sa mdze vytvorit’ na kratke obdobie, ¢asto na tri az devédt’ mesiacov.
Docasny stav sa moze pouzit' napriklad na umoznenie anastomoézy. Alternativne sa mdze
vytvorit' permanentnd stomia, ak dojde k posSkodeniu analnych zvieracov, alebo ak sa
vyzaduje chirurgické odstranenie nadoru (Burch, 2013, str. 49). Hlavné zasady
oSetrovatel'ska starostlivosti 0 pacienta so stomiou sa delia na predoperacnti a pooperacnu.
Predoperacne;j starostlivosti z hladiska psychickej pripravy zacina uz vo chvili, kedy pacient
dostava informéaciu o planovanom vytvoreni Stomie. Cielom predoperacnej pripravy je
pripravit pacienta psychicky a fyzicky na operaciu, pri ktorej mu bude stomia zalozena.
Hlavna zasada pred samotnym vykonom je nutné vyprazdnenie hrubého ¢reva najlepSie
ocistnou klyzmov, pacient pred operaciou nebude mdct’ konzumovat’ tuht stravu, pacientovi
sa podaji profylaktické antibiotikd aby sa zamedzilo infekcii. Miesto kde bude stémia
zalozend musi byt vyholené. NajlepsSie je pouzit’ jednorazovy holiaci strojcek, aby sa tak
zabranilo infekcii. Predoperacna priprava ma teda nielen predist komplikaciam, ale tieZ znizit
psychicky stres pomocou kvalitne vykonanej edukacie. Edukacia vyzaduje kvalifikovaného
odbornika, ktory sa nazyva ,,stomasestra“, ¢ize stomicka sestra (Hranicka, 2017,str. 135).
Stomicka sestra je Specializovand sestra, ktord sa zameriava na edukéciu pacientov so
stomiou. AK pacient nepodstupuje urgentny zakrok na zalozenie stomie, tak sa zaklad
edukacie vykonava v dobe predoperacnej. Edukécie sa obyc¢ajne tykaju toho preco je operacia
nevyhnutnd, ako stomia vyzera ¢i ako sa ma pacient po operacii starat’ o stomiu. TieZ pacienta
edukuje na aké pomocky ma narok, ktoré st najvhodnejsie pre jeho typ stomie. Pacientovi je
umoznend ukazka ro6znych moznosti pomocok. Toto sa vykonava po konzultécii s pacientom,
¢im sa zvySuje ich pocit kontroly nad zmenenym obrazom tela. Stomicka sestra poskytne
informdcie o starostlivosti o stomiu a d’alSich faktoroch, ktoré je potrebné zvazit, napriklad
vhodna strava, v bezprostrednom pooperacnom obdobi (Burch, 2017, str. 42). Jednotlivy

oblastiam edukacie sa budeme venovat’ v d’alSom texte bakalarskej prace.
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Pretoze vicsSina pacientov su prvykrat stomikami, mnohi nemaju predchadzajicu skusenost’
so stomiou (Ang et al.,, 2013, str. 594). V praxi sa osved¢ila technika tzv. "fantomu
ureteroileostomie". Jedna sa o moznost’, vyskasat’ si v.domacom prostredi zivot so stomiou
eSte pred operaciou. Ak pacient prejavi zaujem si tuto techniku vyskusat, stomické sestra v
priebehu edukacie zakresli miesto pre budtcu stomiu a aplikuje na toto vyznacené miesto
stomicku pomocku, Cciastocne naplnent malym mnozstvom tekutiny. Pacientovi je
odporicané celodenné nosenie tejto imitdcia budicej stomie a vykondvanie beznych aktivit
(Hranicka, 2017,str. 135).

Predoperacna starostlivost’ u hospitalizovanych pacientov je zakladnou ulohou stomicke;j
sestry a vSeobecnej sestry. Méju podporovat’ pacientov, ktory sa pripravujil na Zivot so
stomiou a na chirurgicky vykon samotny. Zahtiia to psychologické poradenstvo, hodnotenie
schopnosti pacienta starat’ sa o jeho stomiu a fyzicku identifikdciu vhodného miesta pre
stomiu, zndmeho ako ,,umiestnenie stomie®. Existuje dokaz, ktory potvrdzuje dolezitost’ tohto
predopera¢ného stretnutia a hodnotenia v suvislosti s uspesnou rehabilitdciou pacienta po
operacii (Davenport, 2014, str. 2).

Dva az tri dni pred vykonom je pacient plénovane prijaty na Standardné oddelenie. V pripade,
7e pacient odmietol, alebo nemal moznost’ byt pred operacnym vykonom edukovany, mé
stomicka sestra stale dostatok Casu na rozhovor. V tejto faze stomicka sestra samostatne
eventualne pri nejasnostiach v spolupraci s operatérom zakresl'uju miesto pre budicu stomiu.
Zakreslenie je najdolezitejSia tkon v predoperacnej priprave, ktory ovplyviiuje kvalitu
pooperacného oSetrovania. Zakreslenie predchadza vyber vhodného miesta (Hranicka,
2017,str. 135). Znacenie miesta, kde sa stomia bude nachadzat’ sa vykonava vtedy, ked’ je
pacient pri vedomi a mdze byt do tohto procesu zapojeny. Predoperacné umiestnenie stomie
méa mnoho vyhod. Stomicka sestra a operatér berti v uvahu pri vybere idealneho miesta
vyskytu rozne faktory, ako napriklad predchadzanie vzniku brusnych stdp a pouZitie polohy,
ktortt moze pacient vidiet’ a dosiahnut’ (Burch, 2017, str. 42).

Dalsimi faktormi, na ktoré stomicka sestra nesmie zabudnut' su: malo by byt na rovnom
povrchu brucha, d’aleko od hrudnika, jaziev, koZnych zdhybov, naslednych ozarovacich lézii a
koznych S$tepov. Stdmia by mala byt vzdialend 4 cm od hlavného chirurgického rezu
(Muzyczka et al., 2013, str. 135).

Umiestnenie stomie pred operdciou vedie k menSim komplikaciam, ako st napriklad
umiestnenie stomie v koZznom zahybe, ¢o by mohlo mat za nasledok unik stolice

zo stomického vrecka. (Arolfo et al., 2018, str. 686).
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Je dolezité zaistit, aby bol pacient plne informovany, ale zaroven by sme si mali uvedomit’, Ze
pre niektorych pacientov existuje limit na to, kol'ko informacii mo6zu pri edukacii pochopit’
audrzat. Medzi otazky, ktoré by sa mali prediskutovat, patria: vhodné pomdcky na
oSetrovanie stomie, strava, obnovenie koni¢kov a pooperacna starostlivost’. Pacienti by si aj
sami mali vyhladat’ informacie o stomii na Specializovanych internetovych strankach. Pre
pacienta moéze byt uzitocné stretnit’ sa s dalSiou osobou, ktord ma stémiu, pretoze si
uvedomi, ze l'udia so stdmiou moézu nosit’ ,,obvyklé™“ obleCenie, udrziavat' vztahy a zit
,hormalny zivot. Cudia so stomiou napriklad podnikli parasutistické zoskoky a maju deti a
vykonavali r6zne povolania. Stomici vSak musia urobit’ zmeny v zivotnom §tyle po vytvoreni
stomie. Medzi ne patri: zaClenenie vymeny zariadenia do ich kazdodennej cinnosti a
zabezpecenie toho, aby sa nevycerpali zasoby pomocok na osetrenie stomie. Je dolezité, aby
Stomicka sestra bola pri vysvetlovani tvorby stomie pozitivna, pretoze pacient si moze

predstavit, Ze jeho Zivot sa po vytvoreni stdmie nesmierne zmeni (Burch, 2017, str. 42).

Pacienti, ktori podstupuju akatnu operaciu s cielom vytvorit’ stdmiu, st Casto v nevyhode,
pretoze nemali moznost ziskat ucinné¢ predoperacné poradenstvo o ich stomii.
Pravdepodobne boli v predoperatnom obdobi na tom vaznejSie ako pacienti, ktori sa
podrobuju planovanej chirurgii formovat’ stdmiu; mohli mat’ perforovani kozu a naslednu
peritonitidu. VSeobecné sestry vo vSetkych klinickych prostrediach maji Glohu v
predoperacnej podpore pacientov, ktori maju podstipit’ chirurgicky zdkrok na formovanie
stomie. Je nevyhnutné, aby sa vSetky vSeobecné sestry podrobovali procesom, ktoré
pacientom pomahajli, v predoperacnej faze a pri zvySnom zotaveni. Ku kratkodobej priprave
d’alej patri: zmena diéty na tekutd, priprava Creva, sledovanie hydraticia pacienta, holenie
operaného  pola, =zabezpeCenie centrdlneho vendézneho katétra, premedikacie
a miniheparinizacia (Hranicka, 2017, str. 135).

Burch (2017, str. 42) uvadza, Ze ak pacienti vedia vopred o chirurgickom postupe znizuje to u
pacientov uzkost' a zvySuje sulad s ciel'mi zotavenia po operacii. Konkrétne tito cesta
podporuje predoperacny tréning v oblasti starostlivosti o stomiu. To mé vSak ti nevyhodu, ze
je menej Casu, aby sa pacient naucil, ako sa starat’ o svoju stomiu. Existuje dokaz, Ze edukacia
a Skolenie pacienta o starostlivosti o stomiu pred jej vytvorenim umozni rychlejSie ziskat’
nezavislost’ po operacii. Zistilo sa, ze takyto vycvik zarucuje bezpecné prepustenie 60 %
pacientov do piatich dni od chirurgického zakroku. V dobe po operacnom vykone sa
vSeobecnd sestra zameriava na oblasti zivotného Stylu, vo vybere vhodného obleCenia.

Edukécia sa d’alej zameriava na vhodnt stravu aj na spravne cvicenie.
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Pooperacna starostlivost’ zacCina ihned’ po prevzati pacienta na Specializovanom pracovisku,
kde sa monitoruju vitalne funkcie a je zahajena starostlivost’ o nazogastricku sondua (NGS),
invazne vstupy ako su: bru$né ¢i kapilarnej drény, permanentny mocovy katéter (PMK),
centralny Zilny katéter (CZK) ¢i Periférny vendzny katéter (PVK), vykonaju sa krvné odbery
a zaroven je sledovana vitalita ¢revnej sliznice, charakter a mnozstvo odpadu. Ak sa v
nasledujucich hodindch neobjavi velké odpadom z NGS a objavuju sa zndmky vitality ¢riev
odchodom plynov (stomické vrecko sa nafukuje a odchadza tzv. misova voda) moze sa sonda
vytiahnut' a pacient je postupne zatazovany tekutinami. Po stabilizacii celkového stavu sa
pacient preklada na Standardné oddelenie chirurgické kliniky, kde pooperacnej starostlivosti
pokracuje. Poddva sa parenteralna vyziva, vratane podania intraven6znych antibiotik. Ako
nahle sa v stomickom vrecku objavi riedka vodnatd stolica, ¢o je cca do 4. pooperacného dna,
je zatazeny pacient tekutli plnou diétou €. 0/5. Po zahustenie stolice pozvol'na prechadza na
diétu uplnou mleta €. 5b a potom plna Uplnou €. 5. A potom prichddza na rad intenzivnej
spoluprace so stomickou sestrou. Ulohou je zabezpegit' riadnu informovanost’ a edukéciu
pacienta ¢i rodinného prislusnika v starostlivosti o stomiu v niekol'kych kI'ai¢ovych oblastiach,
ako je napr. hygiena a starostlivost’ o kozu, stravovacie navyky a celkova vyziva, obliekanie,
fyzicka zat'az, sex pod. Doraz je kladeny na nacvik vymeny stomické pomdcky, pri ktorej sa
snazime o zachovanie intimity klienta. Nutnostou je zvolit' vhodny zachytavacii systém, od
ktorého pacient o¢akdva bezpecnost, komfort, diskrétnost’ a jednoducht manipuléciu a v
dnesSnej dobe i1 dostupnost’. je vel'mi ddlezita spolupraca s najblizSou rodinou, ktord zaisti
pomoc nielen v oSetrovani stomie, ale aj psychicku podporu, ktord pozitivne ovplyviiuje
rekonvalescencii pacienta (Fierlova, 2018, str. 292). V nasledujucom texte sa budem venovat’

jednotlivym oblastiam edukacie u pacientov so stdmiou.

Edukacia v oblasti vyberu spravneho stomického vrecka

Vyber spravneho stomického vrecka pre stomiu zavisi vyluéne od pouzivatela. Stomicka
sestra moze poskytovat' iba rady, ktoré typy stomickych zariadeni st pre pacienta So
zdravotnym stavom najlepSou volbou. Konkrétny typ vrecka nie je vhodny pre kazdého
pacienta. Toto je podmienené nielen osobnymi preferenciami uzivatela, ale predovSetkym
d’alSimi faktormi, ktoré zahfiiaja: typ stomie, velkost, umiestnenie, citlivost na kozu a

zivotny §tyl osoby so stomiou (Muzyczka et al., 2013, 135).
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Spravny vyber zariadenia pre stomiu je nevyhnutny pre normalne fungovanie doma, v praci a
v akomkol'vek inom prostredi (Muzyczka et al., 2013, 135). Vac¢sina foriem fyzickej aktivity,
vratane plavania a aktivity kazdodenného Zivota, su bezpecné pri noseni vrecka na stomiou
(Dossa et al., 2018, str. 896). Ma tiez klI'aiCovy vyznam pre ochranu koze okolo stomie.
Vhodnym vyberom zariadeni sa da zabranit’ komplikaciam, ako je napriklad zapal koze okolo
stomie. Stomické vybavenie pozostava z vrecka a prilepeného zariadenia. V zdsade existuji
dve rieSenia, ktoré sa moézu odporucat osobe so stomiou: jednodielny systém s lepivym
povrchom, ktory tvori vrecko s jednou Cast'ou, je pohodlnejsi a hygienickejsi, najmé pocas
cesty. Jedna sa o vrecko s permanentnym lepidlom. Vymena vrecka pozostava z odlepenia a
prilepenia nového vrecka. Dvojdielny systém: doska je prilepend na kozi a puzdro je
pripevnené k doske alebo je pripevnené na krizku. Vymienaju sa iba puzdra a doska sa
niekol’ko dni ponechava na kozi. Doska prilne k pokozke a vrecka su pripevnené k doske
pomocou dvoch plastovych zvieracich kruzkov, z ktorych je jeden v doske a druhy je
pripevneny k vrecku. Synergicky systém je typ dvojdielneho systému. Sklad4 sa z dvoch
samostatnych prvkov, samolepiacich dosiek pripevnenych k pokozke a vrecka pripojeného k
pokozke. Je uréeny pre vsetky typy ¢revnych stomii (Muzyczka et al., 2013, str. 135).

Pacient s kolostomiou (vyvod hrubého ¢reva) pouziva vreckd uzavreté z dovodov tuhsej,
formovanej stolice. Vymena 1-2 x denne. Ojedinele sa stava, ze kolostomik uziva vrecka,
ktoré sa daju vypustat, a to z dovodu hustej stolice. Pacient s ileostomiou (vyvod tenkého
¢reva) uziva vrecka s vypustanim z dovodov opakovanych riedkych stolic, niekol’kokrat za
dent vrecko vypusta. Vymena vrecka 1 % denne, podlozky kazdy 3. deii. (Fierlova, 2018, str.
292)

Vrecko moZze byt opakovane pripevnené k dosticke a odpojené od nej bez toho, aby sa znizila
adhézia. Spojenie dosti¢ky s vreckom vydrzi cca. 2 kg, zatial o priemernd maximalna
hmotnost’ celého vrecka nikdy nepresahuje 200 - 300g. Dosticky sa vymienaji kazdych par
dni (zvy€ajne kazdé 3 az 4 dni). Vrecka na boku priliehajuce k telu st pokryté jemnym a
makkym prepojenim. Vdaka tomu nikdy nedrhni pokozku a zaistuji vysoky komfort
pouzivania. Vreckd sa podla potreby vymienaju 1 az 3 krat za def. Vo vnutri sa nachadza
filter neutralizujtci zapach. Druhy vrecuSok: priehl'adné su praktické v poopera¢nom obdobi,
ked’ priehl'adné steny vrecka umoziluju pozorovat’ stomiu a ¢revnu hmotu. Tento typ puzdra
umoziuje skontrolovat, ¢i su akékol'vek komplikacie bez nutnosti oddelovania puzdra
z dosticky. Bézoveé vrecka su diskrétnejSie, s farebne blizkym odtieiom koze, si dobrovolne
vyberaju pacienti s dlhSou anamnézou pouzitia stdmie, u ktorych je diskrétnost’ prioritou

(Muzyczka et al., 2013, str. 135).
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Edukacia v oblasti vymeny stomického vrecka

Na vymenu vrecka, by sa mali pripravit’ vSetky potrebné prislusenstva. Vsetky ¢innosti by
sa mali vykonavat’ hygienickym, ¢istym a opatrnym, nie vsak sterilnym sposobom. Vykaly
nie st sterilné a viditené ¢revo nie je rana (Muzyczka et al., 2013 , str. 246). Stolica sa
vyprazdnuje v priemere Styrikrat az Sestkrat denne a zariadenie sa zvycajne meni kazdy den
alebo striedavo. Zariadenie sa vyprazdiuje asi Styrikrat az Sestkrat denne (Burch, 2013, str.
49). Vy¢istite stomiu a okolitt pokozku. Mierne krvacanie z jemnej sliznice viditeI'ného ¢reva
alebo okraja pokozky, ktora ju priamo obklopuje, je pripustné, ak sa prili§ asto nekryje a nie
je prili§ silna. Ak je pokozka okolo stomie chlpata je najlepSie pouzit’ jednorazovy holiaci
strojéek a odstranit’ chlpy, aby sa zabranilo pripadnej infekcii. Pokozka by mala byt
starostlivo vysuSena. Pred pripevnenim stomického vrecka by mali pacienti paméitat na
odstranenie folie alebo papiera. Aby si dosti¢ku prilepili na kozu, mali by ju drzat’ priblizne
na 30 sekind aby sa prilepila na pokozku. Pred vlozenim vrecka na platitu by mali byt jeho
steny mierne roztiahnuté tak, aby sa do nich mohol dostat’ vzduch. Vrecusko by malo byt’
pripevnené k doske pocnlic zdola a pohybovat sa smerom nahor v kruhovom pohybe.
Nespravny vyber velkosti zariadenia v pomere k vel'kosti stomie moze viest' k zniZenému
pripojeniu ku kozi a skrateniu ¢asu pril'navosti k stomii a méze spdsobit’ jednu z najCastejsich
komplikacii, to je zapal koze okolo stdmie. Nespravne prisposobenie vel'kosti zariadenia
vel’kosti fistuly je rovnako nepriaznivé ako jeho nespravne narezanie (Muzyczka et al., 2013,
str. 247).

Pred prepustenim pacienta z nemocnice je nevyhnutné, aby mu stomicka sestra poskytla
zasoby stomickych pomodcok a diskutovala o tom, ako mdze v budlcnosti ziskat' d’alSie
zasoby. Pacienti so stomiou sa rozhodnu, ze do svojho domu budi mat’ dodané stomické
pomocky, ako su pristroje na stomiu a akékol'vek d’alSie prisluSenstvo, hoci je tiezZ mozny
vyber lekarnika. Predpis pre stomatologické vybavenie sa bude vyzadovat’ od praktického
lekéra, a vSak s trvalou stomiou sa kvalifikuje pacienti na thradu lekarskeho predpisu bez
ohl'adu na vek. Zasoby by sa mali pravidelne dopiiat’ podl'a pacientovho stavu a je potrebné
ich menit’ kazdy mesiac. Je vSak dolezité, aby pacient neminal vel'ké mnozstva materialu,
lebo to mozZe viest’ k plytvaniu. Pacient vyzaduje jednu az tri vreckd kazdy den. Ak pouzité
mnozstvo presiahne toto, bude potrebné sa obratit’ na stomicku sestru, pretoze moze ist’ o

problém so samotnou stomiou (Burch, 2017, str. 42).
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Edukacia v ramci hygienickej starostlivosti o stomiu

PrisluSenstvo: Ciapka (prijimac¢ vykalov) je maly vak, ktory zaistuje odtok zo stomie
urcenej pre osoby pouzivajuce zavlazovanie. Pena autierky na umyvanie pokozky sa po
pouziti nevyzaduju. Vankusiky s ochrannou tekutinou su malé a 'ahko pouzitel'né, aplikuju sa
na predtym umytll a suchi pokozku. Koza okolo stomie sa umyje vankuSikmi a nechava sa
asi jednu minutu pred pripojenim nového dostiCkového vrecka. Osobitne sa odporaca ako
dodatocna ochrana proti moznému podrazdeniu spdésobenému pri kontakte s traviacim
traktom a s pokozkou. Na sucht a podrazdent pokozku sa pouziva krém proti odieraniu. Na
umyti a vysuSeni pokozku sa nanasa tenkd vrstva krému, kym sa nevstrebava.
Neabsorbovany krém by mal byt odstraneny pred pripevnenim vrecka. Aby sa zabranilo
rozvoju bolavej pokoZzky, je potrebné po ocisteni a osuSeni pokozky a pred pripojenim
nového spotrebica pouzit’ ochrannu vrstvu vo forme utierky alebo spreja (Burch, 2017, str.
42).

Tesniaci kruzok, ktory vytvara bariéru odolni proti presakujucej absorpcnej vlhkosti
vytvorenim gélu, zabraiiuje podraZzdeniu pokozky, predlzuje dobu, pocas ktorej sa vrecko
mdze nosit, je nepruzné a pocas suSenia nezaschne ako sa to stdva v pripade univerzélnej
vel'kosti. Ochranny prasok je biely a obsahuje hydrokoloidny material. Jeho velmi silné
liecivé vlastnosti sa pouzivaji pri liecbe koznych komplikacii okolo stomie sprevadzané
efuznymi 1éziami. PraSok by sa mal nanaSat’ vo vSetkych pripadoch, ked’ je koza okolo
stomie ¢ervena a ak su malé kvapky séra, ktoré spdsobuju, ze je neustale v rovnovahe. Okrem
nepohodlia a bolesti sposobuju také lézie, ktoré sposobuju podstatne t'azSie pripojenie
stomického zariadenia a skratenie doby adhézie. Stahujicu a lieCiva pasta predlzuje dobu
adhézie dosiek a vreciek na pokozku. ZlepSuje tesnost’ a prilnavost’ zariadenia k pokoZzke a
zabrafuje uniku ¢revnej hmoty. Pasta by sa mala rozotriet’ priamo okolo stomie, aby vytvorila
ochranny kruZok, tesne pred prilepenim stomického zariadenia. Lie€iva pasta by mala zostat’
na pokozke po dobu cca. 15-20 minlt, aby to bolo efektivne. Pretoze ma mastnu
konzistenciu, nie je mozné k nemu priamo priloZit’ stomické vybavenie. Mala by sa starostlivo
umyt’ z pokozky vodou a mydlom. Pasta je obzvlast’ 'ahko pouzitel'na v pripade kolostomie,
pretoze nehrozi riziko, Ze by sa ¢revna hmota pocas aplikdcie zmacala. Dodatocnd adhézia je
opasok obzvlast’ uzito¢ny u pacientov s miakkym zalidkom alebo u pacientov, ktorych stémia
je pod uroviiou steny zaludka. P4s je mozné pohodlne pripevnit’ na Specidlne gombiky vo

vrecku (Muzyczka et al., 2013, str. 136).
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Pacienti hlasili rozne skusenosti, pokial’ ide o prijimanie rdd po operacii stomie, ale va¢Sinou
by privitali vedenie. Vyvoj zéasahov, ktoré podporuju zdravotnickych odbornikov pri
poskytovani poradenstva o zivotnom §tyle zalozenom na dokazoch a zaroven sa zaoberaju aj
obavami pacientov o ich stomiu, by mohol pomodct pacientom zmenit svoje zdravotné
spravanie a zlepsit’ spokojnost’ so starostlivostou (Beeken et al., 2019, str. 2).

Potreba ziskat’ vSetky praktické zrucnosti v oblasti starostlivosti o stomiu v kratkom obdobi
hospitalizacie moze viest’ k psychologickym problémom pacienta. Medzi praktické zru¢nosti
patri naucCenie sa, Zze zmena vrecka vyzaduje zlozité zrucnosti, ako je rezanie vrecka, aby sa
zmestilo na stomiu, spravne zarovnanie vrecka so stdmiou a pouzitie vrecka, aby sa zabranilo
pokrceniu a presakovaniu. Okrem zmeny vrecka sa od pacientov tiez ocakdvalo, Ze sa naucia
Cistit’ stomiu, identifikovat’ komplikacie stomie a porozumiet’ zmendm zivotného $tylu, ako je
napriklad prijatie stravy s nizkym obsahom rezidui a zabrdnenie zdvihania tazkych
predmetov. Ci dokazu samostatne zvladnut’ svoju stomiu, vyvolala medzi tymito pacientmi
strach, neistotu a tizkost’. Preto sa priprava na prepustenie povazovala pre mnohych pacientov
za stresujucu udalost’ a psychologicka podpora by sa mala poskytovat’ popri pooperaénom

vzdelavani (Ang et al., 2013, str. 594).

Edukacia v oblasti zavlazovania stomie.

Zavlazovanie je postup Cistenia hrubého ¢reva od stolice pomocou vodného klystiru.
Vd'aka tomu je mozné priamo riadit’ priechod stolice a uvolniovat’ plyny. Postup sa vykondva
pomocou Specialneho zavlaZzovaca. Prvé zavlazovanie sa moze vykonat’ po operacii, predtym,
ako pacient opusti nemocnicu, alebo ¢o sa stdva CastejSie, 1-3 mesiace po operdcii pocas
navstevy na klinike. NajlepSie je, ked’ pacient vykonava prvé zavlaZovanie pod dohl'adom
stomickej sestry. Po niekol’kych procedurach sa moze pacient citit’ nepohodlne a moze byt
odradeny od zavlazovania stomie. Stomicka sestra by mala pacienta vzdelavat, opravovat’
potencialne chyby, motivovat’ a podporovat’ pri vykonavani zavlazovania samostatne. V
priemere po 2-3 tyzdihoch je pacient schopny vykonat zavlaZovanie a postup vykonavat
rutinne. ZavlaZovanie si vyzaduje pravidelnost. Po spravne vykonanom zavlazovani zostava
prijima¢ fekalii Cisty po dobu 24-48 hodin, takze zavlazovanie zvySuje mnozstvo pouzitého
stomického zariadenia. Pri hospoddrnom pristupe sa ndklady na stomické vybavenie mozu
zniZit' o jednu tretinu. Zavlazovanie je zvy¢ajne nevyhnutné kazdych 1 az 2 dni v ur€enom
Case a trva priblizne 20 az 30 minat. Ak pocas jedného dia alebo nasledujicich dni nie je

ziadna stolica (moéZe to byt dokonca 72 hodin, v zavislosti od mnozstva spotrebovanej
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potravy a fyzickej aktivity), pocas diia alebo v noci to znamena, ze reflex je spravne vyvinuty.
Na znizenie hlu¢nosti uvolnovanych plynov, mézeme pouzit spolahlivy doméci spdsob.
Priblizne 20-centimetrovy obvédz sa natrie minerdlnym gélom. Osobitne sa vyzaduje
prehliadka 0sob s krvacanim alebo so zmenami v defekacnom cykle. Kontraindikaciami pre
zavlazovanie st hnacka alebo aktivne ochorenie, ileostomia, nespravna fistula, chemoterapia

a radioterapia (Muzyczka et al., 2013, str. 247).

Edukacia v oblasti stravovania.

Skrining a monitorovanie stavu vyzivy jednotlivcov pomocou stomie by malo byt
pokrac¢ujucim procesom, za¢inajucim pred lie¢bou a pokracujicim po prepusteni z nemocnice
(Akbulut, 2011, str. 63-64). Pri regulacii cyklu defekacie u pacientov s kolostomiou sa
uplatituje metdda, ktora zahfiia vedenie vel'mi pravidelného Zzivotného Stylu. To zvycajne
znamena pravidelné Casy jedal a ich pocet, pravidelné ¢asy na spanok, systematicku fyzicka
aktivitu a primerané mnozstvo pitnej vody kazdy deni (Muzyczka et al., 2013 , str. 247).
Existuju problémy, ktoré je potrebné prediskutovat’ s pacientom, ktory maju stomiu, vratane
diéty a vhodnej stravy. Stomické sestry preto Casto pacientov edukuja aké potraviny su pre
nich vhodné a aké nie. Pretoze pacienti sa ¢asto zaujimaju o to, ktoré jedlo moézu jest
a ktorému by sa rad$ej mali vyhnat. Edukacia sa zameriava na pacientov ako na jednotlivcov,
a preto neexistuju Ziadne prisne pravidla tykajiice sa stravovania. Casto je rozumné vyskusat’
si jedlo a zistit’, aky vplyv ma na pacienta. Niektoré vSeobecné rady su vSak potrebné. Je
rozumné, aby vSetci pacienti s novozaloZzenou stomiou boli v prvych niekol’kych tyzdiioch
opatrni. Dovodom je, Ze pokozka bude opuchnutd a potraviny, ktoré by za normalnych
okolnosti boli tolerované, nemusia 'ahko prechadzat’ cez stomiu. Pacienti musia tieZ vypit
dostatoéné mnoZstvo tekutin, idedlne 1 500 ml. Aby sa zabranilo zéapche, je potrebna
adekvatna vlaknina, tekutiny a mobilita (Finlay, Sexton, McDonald, 2018, str. 363). Stomicka
sestra edukuje pacientov o strave, pretoze mnozstvo, frekvencia a konzistencia stolice je
Castokrat ovplyviiovana potravinami, ktoré stomik konzumuje. Cielom edukécie je zabranit’
blokade stomie po operécii, podporovat’ hojenie rany stomie a minimalizovat’ neprijemné
gastrointestinalne t'azkosti, ako je plynatost’, hnacka, zdpcha a zapach. Na druhej strane je
dolezité vcasné peroralne kfmenie u pacientov so stomiou. Pretoze sa predpoklada postup z
tekutej stravy na nizkotu¢nu diétu. Potraviny, ktoré mézu spdsobit’ upchatie stomie: jablkové
Supky, surova kapusta, zeler, ¢inska kapusta, kukurica, suSené ovocie, huby, pomarance,

orechy, ananas, ovocie s kozkou a semenami (Akbulut, 2011, str. 63-64).
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Pacienti podstupujuci gastrointestinalny chirurgicky zakrok, ktorych vysledkom je
tvorba stomie, si vystaveni osobitnému riziku v désledku potencidlu predoperacnej
podvyzivy sposobenej u¢inkami ich zakladného ochorenia a prediZzeného obdobia pdstu podas
obdobia bezprostredne pred a po operacii. U pacientov s kolostomiou sa odporuca vcasné
oralne podavanie stravy u pacientov podstupujucich liecbu je uskutoCnitelné, bezpecné a
spaja sa so znizenym pooperaénym diskomfortom, moéze urychlit' navrat funkcie Criev a
zlepSit' rehabilitaciu. Planuje sa postup z tekutej stravy na nizkohodnotovli diétu. Na
urychlenie hojenia by mala mat’ vyziva alebo diéta s vysoky obsahom bielkovin, energie,
vitaminov a mineralov. Strava by mala zabezpecovat’ normalny alebo zvySeny prijem soli.
Denne by pacient mal vypit' jeden az dva litre tekutiny medzi jedlom. Postupne by pacient
mal zavadzat’ nové potraviny, ak to robi postupne moze zistit, ktoré potraviny mu nerobia
dobre. Niektoré potraviny nemusia byt’ tak dobre tolerované a mézu spdsobovat’ plynatost,
hnac¢ku alebo zapchu. Pacienti s ileostomiu maju znizené vstrebavania tukov, kyseliny Zl¢ovej
a vitaminu B12, ako aj vic¢sie straty sodika a draslika. Vyzivné poziadavky sa buda lisit' v
zavislosti od zvysku zostavajuceho Creva, celkového zdravotného stavu a d’alSich diagnoz
(Akbulut, 2011, str. 63-64). Pacienti maju ¢asto problémy s riadenim pravidelnych pohybov
Criev, prechodu plynu, zapachu a tniku stolice zo stomie (Ang et al., 2013, str. 589). Vsetci
jedinci stratili ¢ast’ ¢reva a budi musiet’ kompenzovat’ optimalizaciou svojho stravovania. U
pacientov s ileostomiou je ¢asto beznad neznasanlivost’ vlakniny a laktozy. Pri obmedzeniach
by sa pacienti mali vyhybat’ kukurici, orechom, semenam, hubam, zeleru, ovocnym Supkam a
zeleninovym Supkdm a dokladne ich vyrezavat. Po operacii je dolezité zaistit' vysoko
energetickll stravu s vysokym obsahom bielkovin na hojenie rdn s nizkym prebytkom
nerozpustnej vlakniny. Potraviny s vysokym obsahom vlakniny by nemali stomici preventivne
konzumovat’ po dobu asi 4 tyzdiiov. Spenat alebo petrzlen su prirodné érevné dezodoranty,
ale dajte si pozor na prebytky potravin bohatych na oxalaty. Pacient potrebuje primerany
prijem bielkovin (poskytnutych nizkotukovymi zdrojmi, ako su chudé méso a vajecné bielky),
vitamin B12 (dodavany Zivicom, ryby, vajcia), kyselina listova, vapnik, hor¢ik, Zelezo, sodik,
vitamin C a draslik. Pretoze obezita modze spdsobit’ viacsie nepohodlie, méze byt uZzitocné
dlhodobé riadenie hmotnosti. Cielom dietetického pristupu u pacientov s ileostémiou je
postupné riadenie starostlivosti. Diéta by mala zabezpecovat' nahradu zivin v zavislosti od
oblasti resekcie Potraviny na, ktoré by si stomici mali davat’ pozor. Potraviny produkujuce
zéapach: Spargla, fazula, brokolica, kapusta, vajicka, ryby, cesnak, cibul’a, araSidové maslo

(Akbulut, 2011, str. 63-64).
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Potraviny spdsobujiice zvySenu produkciu stolice- hnacka: alkoholické napoje,
celozrnné obilniny, otruby, varena kapusta, Cerstvé ovocie, listova zelenina, mlieko, slivky,
$tava z jablk a sliviek, hrozienka, surové zelenina, korenie. Potraviny spdsobujtce produkciu
plynov: alkoholické napoje, sytené¢ napoje, fazul'a, s6ja, kapusta, karfiol, uhorky, mliecne
vyrobky, mlieko, orechy, cibula, red’kovka. Ul'ava od zapchy: kava, varené ovocie a zelenina,
cerstvé ovocie, ovocné Stavy, voda. Potraviny na kontrolu zapachu: cmar, brusnicova stava,
pomarancovy dzas, petrzlen, paradajkovy dzas, jogurt. Potraviny, ktoré sa podielaji na
zmene farby stolice: Spargla, repa, potravinové farbiva, jahody, cucoriedky, paradajkova

omacka (Akbulut, 2011, str. 63-64 ).

Crocceti et al, (2013, str. 595) odporacaja stravu zahriiujucu chlieb, cestoviny a ryZzu, méso a
ryby, vajcia a syr, ako aj niektoré druhy ovocia, hrusky, banany, broskyne a marhule. Caj,
jamen, dZzem, med a suSienky boli tiezZ povolené. Dérazne sa odporuca jest surovu zeleninu,
ako je Salat, uhorka, fenikel a zeler, akykol'vek druh strukovin, médsové a zeleninové polievky,
ovocie ako kivi, slivky, hrozno a hovidzie méso.

Akbulut (2011, str. 63-64 ) navrhuje vSeobecné pravidla pre stomikov ohladné stravy.
Konzumaciu vyvazenej stravy na ziskanie potrebnych vitaminov, minerdlov a kaldrii
potrebnych pre dobré zdravie. Zvyc€ajne po operacii pacienti zacinaju bez stravy s nizkym
obsahom vlakniny / zvySkov. Dévodom je to, Ze chirurgické vykony spdsobuju zvécsenie
¢riev. Opuch sa znizi o 6 az 8 tyzdiov. Potom mdzu pacienti pokracovat’ v pravidelnej strave.
Pridanie jedného nového jedla postupne, aby tak pacient pozoroval jeho uéinky. Pacienti
moézu potrebovat uzivat multivitaminovy doplnok pocas prvého roku zotavenia sa z
chirurgického zakroku. Konzumadcia Sirokej Skaly potravin. Stravovanie v pravidelnych
intervaloch je tiez dolezité. Preskakovanie jedal zvySuje vyskyt stolice a plynu. Uzito¢né
mozu byt’ malé jedld. Pacient by mal jedlo dokladne prezavat. Netolerancia laktozy je bezna.
Pacienti sa mézu po prvy raz vyhnit' mliecnym vyrobkom, ak si v§imnu plyn, naduvanie a
hnacku po poziti mliecnych vyrobkov. Mdze sa vyskuSat’ kravské mlieko s nizkym obsahom

laktozy.

Edukacia v oblasti intimneho Zivota pacienta.

Vztahy s pacientmi s stbmom sU spojené s potencidlnymi problémami. V pripade, Ze
umiestnenie stdbmie ma potencial ovplyvnit’ nervy v bruchu a spdsobit’ erektilnu dysfunkeciu,

pacientovi by sa to malo pred chirurgickym zakrokom povedat’ (Burch, 2017,str. 42).
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Vicsina l'udi so stomiou caka niekol'ko tyzdnov alebo dlhSie pred obnovenim sexudlnych
vzt'ahov a ndvratom do prace (Finlay, Sexton, McDonald, 2018, str. 363).

Vo vSeobecnosti je mozné pokracovat’ v sexualnych vzt'ahoch nasledujtcich po chirurgickom
zékroku, ktory formuje stomiu, a existuje cely rad metdd, ktoré mozu pacienti pouzit’ na
zvysenie svojej dovery v intimne vzt'ahy. Jednoduché rady zahfnaji vyprazdnenie zariadenia
stomie pred sexualnou aktivitou. Pacientovi tiez odporuc¢ime, aby zakryvali stomické vrecko
pomocou spodného pradla alebo Specialneho pasu, ktory dokaze zaistit' Stomické vrecko
vedl'a brucha, aby sa pri pohlavnom styku nepohyboval. Niektoré vyrobky st k dispozicii na
internete (Burch, 2017, str. 42).
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3 NajcastejSie komplikacie pacientov so stémiou

Pre pacientov je vhodné vyhl'adat’ pomoc stomickej sestry na posudenie a lie¢bu, lebo
sa tak predchadza komplikdciam. Odporuca sa tiez, aby l'udia so stdmiou boli kazdorocne
prehodnocovani, aby sa zistilo, ¢i je stdbmia a peristomalna koza zdrava. Je tiez dolezité
zaistit, aby sa vyrobky predpisané pre pacienta pouzivali sprdvne a aby vyhovovali
poziadavkam danej osoby. Bezne uvadzanym problémom je netesnost, ktord moze viest' k
bolavej peristomalnej koze ¢o je jedna z neprijemnych komplikacii (Arolfo et al., 2018, str.
686).

Vseobecné sestry mozu pacientom po chirurgickom zakroku edukovat’ a podporovat
niekol’kymi spdsobmi. Edukécia formou poskytovania vhodnych rad a asistencie modze
pacientom pomdct’ so zvladnutim stomie a so zmenami v obraze tela s istotou. VSeobecné
sestry mozu tiez odporucat’ stomické sestry pre d’alSie rady tykajlce sa starostlivosti o stomiu.
Je vel'mi doblezita pri oSetrovatel'skej starostlivosti spolupraca vSeobecnej sestry a stomickej
sestry mozu tak spolu predchadzat’ komplikaciam u pacienta so stomiou (Burch, 2017, str.
42). Komplikacie suvisiace so stdbmiami st celkom bezné po planovanej aj akatnej chirurgii.
Vysledky vyskumnych §tudii potvrdili, Ze predoperacné znafenie miesta stomie hra vel'mi
dolezitu ulohu. Tato jednoduchd prax moze dramaticky znizit' mieru komplikacii a zlepSit’
kvalitu Zzivota pacientov. Mala by sa vykonat u vSetkych pacientov podstupujucich
kolorektalnu resekciu s vel'kou pravdepodobnostou vzniku stomie (Arolfo et al., 2018, str.
686). Miera komplikacii suvisiacich so stomiou sa pohybuje v rozmedzi od 21 % do 70 %.
(Beeken et al., 2019, str. 2). Komplikacie mézeme rozdelit na vEasné aneskoré. Medzi
vCasné sa riadia zI¢ umiestnenie stomie, krvacanie zo stomie, jej nekroza, infekcia v okoli
stomie, fistula, dehydratacia a iontova daysbalancia. V neskorSom pooperacnom obdobi sa
modze objavit parastomdlna kyla, prolaps stomie, stendza, peristomdlna dermatitida.
Dehydratécia, elektrolytova dysbalancia je ¢asto spojend s hnackou u ileostomie, pretoze v
tomto pripade je ¢revny obsah eSte tekuty. Pacient straca vyznamné mnozstvo sodikua, ¢o
vedie k dehydratacii, hyponatriémii a hyperaldosteronizmu. S odstupom ¢asu od operacie sa
tieto tazkosti umiernia. U pacientov s dlhodobou ileostomiou dochddza casto k
hypomagnezémii, znizenej absorpcie vitaminu B12, je u nich vysSSia incidencia
cholecystolitiazy a obli€¢kovych konkrementov. DoélezZita je edukdcia pacienta a prevencia.
Peristomalna dermatitida koze je Casta najmé kratko po vytvoreni stomie. U ileostomie je
Cast¢jsi vyskyt tejto komplikacie nez u kolostomie (Adamova et al., 2015, str. 44-45).
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Peristomalni dermatitida méze mat’ viac pri€in, napr. retrakcia, stenoza, prolaps stomie,
nerovnosti koznej riasy, jazvy v okoli stomie, alergia na pouzivané materialy, hubova
infekcia, nevhodné ogetrovatel'ské postupy, zanedbana hygienicka starostlivost’ atd’. Dalsou
komplikaciou je nekrdza stomie. Po operacii je vacSinou stomia opuchnutd, ¢asom sa zmensi
az na 1/3 pdévodného objemu. Asi u 2-3 % pacientov sa objavia pocas prvych 2 dni
pooperacna ischémia, ktord méze viest k az k nekréze. V niektorych pripadoch je nutna
reoperacia, ak je postihnutd len Cast’ stomie, mo6zeme pockat’, ¢i neddjde k spontannemu
zahojenie. CastejSie je tento problém u obéznych pacientov a tych, ktori boli operovani
akutne. Sten6za stomie je uddvand u 2-15 % stomikov, moze sa objavit’ kedykol'vek, od
prvych pooperacnych tyzdiov, ale aj s odstupom niekol’kych rokov. Ohrozenejsi jej vznikom
st pacienti s Crohnom. Parastomalni kyla, ktorej incidencia narastd s dizkou sledovania o 20-
50 %. Rizikové faktory su obezita, podvyziva v Case operacie, lieCba kortikoidmi, chronicky
kasel’, ascites, tumor, parastomalny absces. Vac¢Sinou je prietrZ asymptomatickd a preto
nevyzaduje d’alSiu liecbu, ak je teda prietrz mald. V pripade, Ze robi problémy, je indikovana
plastika kyly (Adamova et al, 2015, str. 44-45). Uloha stomickej sestry pri zaisteni
zlepSovania kvality Zivota v prvom roku po chirurgickom zakroku, pri ktorom doslo
k zalozeni stomie, je nadalej podporovat pacienta. V suvislosti s poziadavkou stalej
psychologickej podpory a hodnotenia schopnosti starostlivosti o seba existuji aj praktické
dovody na zasah stomickej sestry pocas prvého mesiaca po prepusteni z nemocnice. Ked sa
novovytvoreny stomik stdva etablovanej$im moZe sa menit’ velkost’ aj tvar stomie. MoZu sa
tiez menit mnoZstva a konzistencie stolice. Tieto zmeny moédzu byt Casto pri¢inou uniku
stolice a maju za nasledok peristomalne kozné stavy (d’alej iba PSC), ktoré si budu vyzadovat
oSetrenie od stomickej sestry, aby sa zabezpecilo, Ze stdmova aparatira zostane vhodna pre
potreby pacienta. Sledovanie v prvom mesiaci po chirurgického zékroku pomahaju znizovat’
zavaznost PSC a to ma zase vplyv nielen na uzkost, ktort preziva pacient, ale aj na naklady
na liecbu mierneho alebo stredne tazkého PSC v porovnani so zavaznym pripadom.
Napriklad odhadované priemerné ndklady na liecbu zavaznych PSC st dvakrat vyssie v
porovnani s miernymi pripadmi (Davenport, 2014, str. 2). Nasledné opatrenia mozu
zabezpecit', aby sa vyrobky s lieCivym vydajom pouzivali G¢inne, ako aj predchaddzat’ vzniku
problémov tykajtcich sa stomie. Néklady na pomdcky pre stomiu sa vel'mi liSia v zavislosti
od vyrobcu, ¢i uz pacient pouziva jednodielne alebo dvojdielne vrecka a ¢i je stémia
prepustand, Co si vyzaduje Cast¢ zmeny v spotrebe. Optimalna metdda sledovania nie je
znama, moze vSak mat formu telefonickych konzultacii so stomickou sestrou alebo

konzultacii v nemocnici so stomickou sestrou (Burch, 2017, str. 42).
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Zatial' o niektoré komplikacie suvisiace SO stravou pacienta, sa daju riesit’ telefonicky,
problémy s peristomdlnou kozou vyzaduju fyzické posudenie pacienta. Toto hodnotenie sa
modze uskutoCnit’ v domdcnosti jednotlivca alebo v nemocni¢nej ambulancii. Je treba
edukovat pacienta Ze ¢innosti, ako je sprchovanie a kiipanie st mozné so stdmiou. Pacienti by
mali byt edukovany o tom, aby sa so starym vreckom okupali alebo osprchovali a potom si
zmenili vrecko na nové. U stomikov sa odporuca sprchovanie pred kupanim. Stomicke sestry
by mali tiez edukovat’ pacientov so stomiou, ze predtym ako vrecko navlh¢ia musia ho
vyprazdnit' a musi byt pred sprchovanim aspon hodinu nalepené aby sa neodlepilo, ked’ sa
pacient zacne napriklad sprchovat’. Pacient ma moznost’ si zakupit’ Specializované plavky na

internete alebo aj nijaké $pecialne oblecenie, ktoré mdze nosit’ (Burch, 2017, str. 42).

Dalsia komplikacia, ktora sa mdZe u pacientov vyskytnit’ je bolest. Bolest v pokozke moze
byt dosledkom stahovania koze, lebo alergia na zariadenie je nepravdepodobna. Mdze sa
vyskytovat’ ako erytém, erdzia koze, krvacanie a ulcericia a je potrebné ju presne posudit’,
aby sa podnietila liecba, ako je napriklad kontrola techniky vymeny vrecka. Pripadne moze
adhéziu zariadenia napomoct’ prisluSenstvo na stomiu, ako je lepiaca pasta alebo tesnenie.
Odstrafiova¢ lepidla moze odstranit’ spotrebié z bolavej alebo krehkej koze. Dalej sa moze
pouzit’ kozna bariéra na ochranu peristomalnej pokozky pred Zaludoénym tokom, aby sa
znizilo riziko vzniku bolesti v bruchu (Finlay, Sexton, McDonald, 2018, str. 363).

Specifické rizikové faktory pre vznik komplikacii zahffiaji respiraéné komorbidity,
onkologické ochorenia, diabetes mellitus, fajcenie a zvySeny index telesnej hmotnosti (Klink
et al., 2011, str. 432). Muzi v porovnani so zenam maju pomerne Gzku panvu a to zvySuju

uroven chirurgickych tazkosti ¢im zvysuju riziko komplikacii (Seo et al., 2013, str. 2495).
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4 Vplyv zaloZenia stomie na psychiku pacienta

Zameranie oSetrovatel'skej starostlivosti na psychiku pacienta so stomiou je v
klinickom prostredi nedostatocne zdoraznované, preto by vSeobecné sestry mali riesit’ tieto
problémy pocas poskytovania pred a pooperacnej starostlivosti o tychto pacientov (Ang et al.,
2013, str. 594). Celosvetovo sa za 1 rok diagnostikuje kolorektalny karcindbm u 1 miliéna
pacientov ¢o vedie k zvySenému poctu pacientov so stomiou. Vyskumné Stadie opisali
psychosocialne a emocionalne problémy, ktoré vznikaju pri vytvoreni stomie (Jayarajah,
Samarasekera, 2017, str. 63-64 ). Chirurgické vykony konciace konStrukciou ¢revnej stomie
si zZlomom v zivote va¢Siny pacientov, maji negativny vplyv na sebahodnotenie a vyvolavaja
pocit zdravotného postihnutia (Pierzak et al., 2016, str. 38).

U pacientov s diagn6zou kolorektaneho karcinomu takmer vzdy nasleduje zaloZenie stomie.
Samotna diagnostika ochorenia, operacny vykon, zalozenie stomie a komplikdcie mozu viest
k psychickym problémom pacienta. Pacienti opisali svoj smutok a strach, ked sa odhalila
diagn6za rakoviny. Moznost' recidivy tohto ochorenia vedie k pocitu, ze ich zivot bude
obmedzeny zalozenou kolostomiou. To znamenalo, ze novo diagnostikovani pacienti maja
hor$ie prisposobenie sa a vysSie riziko psychickych problémov. Naopak pacienti s dlhsim
trvanim ochorenia sa mohli prisposobit’ chorobe a jej komplikaciam, ¢o viedlo k vyssej tirovni
akceptacie. Preto vSeobecné sestry musia venovat' viac pozornosti pacientom, u ktorych bol
nedavno diagnostikovany kolorektalny karcinom alebo zapalové ochorenia criev ako je
Crohnova choroba (Ang et al., 2013, str. 589). Stomia ma zasadny vplyv na zivotny $tyl
pacienta. Okrem toho ma aj radikalny dopad na kvalitu Zivota pacientov, pretoZe je vyznamne
ovplyvneny zvykanim si na stomiu (Jayarajah, Samarasekera, 2017, str. 63-64 ).

Uvedomenie si fyzickej zmeny tela, v stvislosti s novym zivotnym Stylom, ovplyviiuje
fyzické a psychologické aspekty, ako aj spolocenské vzt'ahy a prostredie, ¢im zhorSuje kvalitu
zivota ako celku (Repi€ et al., 2018, str. 616). Stdmia savisi s fyzickou zmenou tela, ¢o vplyva
na psychicka zataz pacienta. Zistilo sa tiez, ze u 20 az 25% pacientov sa vyskytuju
psychologické problémy po vytvoreni stomie. VSeobecné sestry mozu pacientov so stomiou
povzbudit, aby obnovili aspekty svojho Zivota, napriklad fyzickt aktivitu, ked sa citia
dostatocne dobre, ¢im sa posilni ich sebavedomie. Je tiez dolezité, aby sestry povzbudzovali
pacientov, aby boli v kontakte so svojimi priatelmi a rodinou, ako aj s podpornymi
skupinami. Okrem toho mo6Zu duchovné centra zaloZené na viere, ako su kostoly, meSity a

chramy, pomahat’ pacientom so stoémiou pri adaptacii na ich zmenent (Burch, 2017, str. 42).
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Vznik ¢revnej stomie je spojeny s mnohymi viacsmernymi dosledkami pre pacienta, ako aj
pre rodinu pacienta, ¢o vedie k zasadnej zmene v kazdodennom fungovani Pacienti so
stomiou vyzaduji odbornu a premyslenu starostlivost od celého zdravotnickeho timu
zameranu najmd na zlepSenie kvality Zivota. Spolu s vytvorenim stomie sa vyskytuji rézne
typy spravania, rozvoj Sub-depresivnych symptomov, vratane klinickej depresie,
nasmerovania hnevu proti inym l'ud’om, ako aj d’al§ich poruch, ktoré negativne ovplyviiuju
pacienta a prispdsobenie sa novému zivotu. Okrem toho sa objavuje strach z opédtovného
vyskytu rakovinového ochorenia, ak ma kvoli tomu pacient vytvorent stomiu. Pacient a jeho
rodina sa obavaju problému, ktorym je starostlivost’ o seba a kazdodenny Zzivot s ¢revnou
stomiou. V tomto pripade sa zdravie stava najcennejSou hodnotou, ktora sa sti¢asne povazuje
za najdolezitej$iu zlozku kvality zivota. Kvalita zivota (d’alej len QoL) pacientov so stdmiou
zé&visi od podpory poskytovanej roznymi 'ud’'mi, ako st rodina, priatelia alebo ini pacienti s
rovnakym ochorenim. Cim viac dostanti pacienti so stomiou podpory od tychto I'udi, tym sa
vyrazne zlep$i ich psychické zdravie. Kvalita Zivota vo v§eobecnosti zahfiia celkovy fyzicky,
emociondlny, socidlny a sexudlny stav ¢loveka. QoL je viacrozmernym, subjektivnym a
dynamickym konceptom. Multidimenzionalita stivisi s hlavnymi doménami, ktoré maji vplyv
na Cloveka - fyzickym, socidlnym a psychologickym. Celkovy stav pacienta so stomiou zavisi
od priciny zakroku, postupu patologie, spravnosti pripravy na chirurgicky zakrok a kvality
pooperacénej starostlivosti. Fungovanie so stomiou ovplyviiuje bio-psychosocialne fungovanie
pacienta. Jednotlivci so stomiou sa obavaju fungovania v spolo¢nosti, fyzického utrpenia,
straty l'udskej dostojnosti, socidlneho postavenia, ,,moZnosti splnit’ si sny Zivota“, ako aj
pracovnej Cinnosti (Pierzak et al., 2016, str. 38). Ako sa vnima QoL moézeme skumat
pomocou komplexnych rozhovorov alebo Standardizovanych dotaznikov. Dotazniky QoL st
zvyCajne klasifikované do dvoch Sirokych kategérii: 1. neSpecifické merania, ktoré sa
pouzivaju pre rézne populacie a klinické podmienky a2. Specifické merania, ktoré sa
pouzivaju pre cielové populacie a klinické stavy a su citlivejSie na malé zmeny. Takmer vo
vSetkych publikovanych stidiach o pacientoch s stobmiou sa pouzili generické dotazniky QoL
alebo dotazniky QoL suvisiace s rakovinou. Odhalovanie rozdielov a zmien u pacientov so
stomiou si vSak vyZzaduje pouzitie SpecifickejSich nastrojov kvality Zivota. Preto bol
skonstruovany 34-bodovy ,,index kvality Zivota stbmovej starostlivosti (‘stoma care quality
of life index’ d’alej len SCQLI), kone¢ny dotaznik o stupnici kvality zivota. Stoma Care bol
zalozeny na Styroch doménach: spanok, sexudlna aktivita, vztahy s rodinou a blizkymi
priate'mi a socidlne vztahy mimo rodiny a blizkych priatel'ov (Canova et al., 2013, str. 692-

693).
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Kvalita Zivota pacientov s ¢revnou stomiou zavisi od stupna akceptovatelnosti stomie a
sti¢asného stavu tela. Cim vysSia je Groven prijatia stomie, tym vysSia je kvalita Zivota.
Kvalita zivota pacientov s ¢revnou stomiou zavisi od trvania ochorenia a trvania zivota So
stomiou. Cim dlhsie trva choroba, tym horsia je kvalita Zivota. Kazdy pacient musi nezavisle
prejst’ procesom prijimania pritomnosti a skuto¢nosti, ze ma zalozenu stomiu (Pierzak et al.,
2016, str. 38).

Ukazalo sa, ze stomie maju negativny vplyv na kvalitu Zivota pacientov, lebo u pacientov
dochadza k narusenému obrazu tela. Obraz tela je sebapoznanie fyzického blahobytu ¢loveka,
pokial ide o jeho pritazlivost’ a funkciu, ktora sa neustale meni pocas roznych Zivotnych etap.
Porucha obrazu tela bola definovana ako apersistentna sprava o nespokojnosti, obavach a
distresoch, ktoré stvisia s aspektom vzhladu, uritym stupfiom zhorSenia v socidlnych
vzt'ahoch, spolo¢enskymi aktivitami a pracovného fungovania. Psychologické problémy
spojené so stomiou mozu ovplyvnit’ pacientov réznymi spdsobmi. Pacienti mézu pocitovat
hnev na ich stomiu, ¢o mdze vyustit’ az do zanedbania starostlivosti o stomiu. Vyskum ukazal,
Ze pacienti maji rézne obavy suvisiace s ich stomiou, vratane toho, ze zariadenie na stomiu
vytecie na oblecenie (Burch, 2017, str. 42).

Pacienti so stbmiami nedokazu kontrolovat’ defekaciu a pritomnost’ stdmie na povrchu brucha
radikdlne meni obraz tela. Pacienti podrobeni kolostomii musia celit dvom hlavnym
problémom: rakovine, chorobe, ktora nesie stigmu smrti i utrpenia. a stomiu, fyzické
zmrzacenie, ktoré, napriek tomu, ze je skryté, ma mnoho nasledkov. Pacienti so stomiou Celia
strate kontroly zvieraca spOsobenej otvorenim crevnej stomie a st znepokojeni zapachom,
unikom a fyzickym diskomfortom, ¢o moéze byt faktor, ktory ovplyviiuje medzil'udskeé
vzt'ahy. Preto by rehabiliticie mali zahfnat Skolenie pacientov o starostlivost o seba a
svojpomoc. V skuto€nosti by vSetky rehabilitaéné ¢innosti mali byt zamerané na opitovni
integraciu do kazdodennych ¢innosti. Proces rehabilitdcie ma fyzicku a psychologicku zlozku
rieSenia otazok adaptacie pacienta do bezného Zivota. Pritomnost’ stomie modze viest’ k
pokusom o samovrazdu v dosledku socidlnej izolacie, tizkosti a depresie. Niektoré zmeny v
systéme starostlivosti o pacienta su nevyhnutné, lebo pacienti so stomiou sa musia prisposobit’
mnohym zmenam, ktoré vnimaji ako negativne (Repic¢ et al., 2018, str. 616 ).

Zmena obrazu tela spdsobend tvorbou stomie u pacientov modze viest k problémom s
prostredim a socidlnymi interakciami, ktoré mozu dokonca spdsobit’ fyziologické,
psychologické a socidlne tazkosti. Dosledky st r6znorodé€, od socidlnej izolacie a zmeny
sexualnej orientdcie, zmeny v tom ako sa obliekaju i strachu z inkontinencie ¢reva. Tieto

faktory vedi k poSkodeniu sebaucty, ktord spomaluje a naruSuje adaptacny proces.
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Vyskumné stadie navrhuja nepretrzité¢ poradenstvo vykonavané sestrami v predoperacnom
obdobi (stomasitemarking, informacie, hodnotenie atd’.), v pooperacnom obdobi (detekcia
komplikécii, informacie o zariadeniach, pristupe k starostlivosti o seba) a po prepusteni z
nemocnice s cielom znizenia komplikacii a vytvorit' lepSie riadenie stomie. Postupy
zdravotného personalu vyzaduju systematické metody. Znamend to pouzitie taxonomii
oSetrovatel'stva, ktoré pomahaji monitorovat a zaznamenavat' starostlivost’ poskytovanu
prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu. Mal by sa pouzit' univerzalny jazyk a na
vyhodnotenie a implementéciu tejto starostlivosti by sa mali ur¢it’ niektoré ciele. Ciel'om je
zaistit’” kvalitu a kontinuitu starostlivosti o pacientov, a preto by vSeobecné sestry mali
pouzivat taxonémiu NANDA International (d’alej len NANDA-I) ako jazyk na
zaznamenavanie v planoch oSetrovatel'skej starostlivosti (Klink et al., 2011, str. 435).

Po chirurgickom zdkroku na kolostomii alebo ileostomii mali pacienti Casto stresujlice
skusenosti. Bezne uvadzané stresory mozno klasifikovat’ ako formovanie stomie, diagnostika
rakoviny a priprava na vlastnu starostlivost’. U pacientov sa po operacii stomie vyskytol
zmeneny vzhl'ad tela suvisiaci so stratou Casti tela a funkcii. Pacienti Casto vidia operéciu
stomie ako fyzické ohrozenie integrity tela. Pacienti popisali pocity odporu a Sokov po tom,
ako prvykrat videli svoju stomiu. Niektori mali zniZzen sebatctu, ked’ opisovali pocity
odcudzenia od svojich tiel. Stres spojeny s tvorbou stomie a pripravou na vlastnu starostlivost’
veda k zdvaznym psychickym poruchdm, zmenenému prisposobeniu pooperacnej
starostlivosti a zlym zdravotnym vysledkom. Tieto fyzické a psychologické stresy casto
ovplyviiujui pacientov aj po ich prepusteni, ¢im zhorSuja ich kazdodenné fungovanie. Sestry
sa Casto zameriavaju na fyzickll pohodu pacientov a zanedbéavaju psychosocidlne potreby,
ktoré tiez mozu potencidlne ovplyvnit' zotavenie pacientov. Pocas obdobia hospitalizacie
mozu pacienti, ktori zazili zmenu vzhladu tela, vyZzadovat podporu od sestier, aby sa
podporilo ich prijatie vytvorenia a diagnostiky stomie. Vzhl'adom na vyznamny stres,
ktorému celia pacienti po chirurgickom zdkroku stoémie, je predoperacné vzdeldvanie
rozhodujtce pri ulahCovani pooperacného zvladania a zotavovania pacientov. Sestry mozu
pacientov vzdelavat' o postupe ich zotavovania a ocakavanej lieCbe po operacii stomie a
poskytovat’ poznatky o starostlivosti na zmiernenie moznych pooperac¢nych stresorov (Ang et
al., 2013, str. 591). Psychosocialne problémy prispdsobenia sa zivotu so stdbmiou mozu byt
pre niektorych jednotlivcov tazké (Finlay, Sexton, McDonald, 2018, str. 362).

Pacienti po prepusteni nad’alej pocit'uju stresory tykajuce sa po chirurgického zakroku, ako st
tazkosti pri prijimani zmien tela, sexudlne problémy a obmedzenie socidlnych aktivit.

Pomoéct’ by mohlo poskytovanie dlhodobého poradenstva a podpory, ako st pravidelné
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stretnutia so stomickymi sestrami a 24-hodinova linka pomoci, na pomoc pacientom SO
stomiami vyrovnat’ sa so vSetkymi problémami stvisiacimi so stdmiami, ktorym celia pocas
kazdodenného zivota. Stomické sestry tiez mézu pomoct’ pri vytvarani socidlnych platforiem,
ako st podporné skupiny pre pacientov so stomiou a organizovat’ vylety pre pacientov.Okrem
programu domacej navstevy pre starostlivost o stomiu moézu tiez zabezpecit' kontinuitu
starostlivosti o stomiu a zvysit' dlhodobé prisposobenie pacienta v komunite. Je potrebné
poskytnut’” pacientom po chirurgickom zikroku stémie relevantni psychosocidlnu
starostlivost’. S narastom poctu pacientov podstupujicich operaciu stomie bude v budicnosti
pravdepodobne viac pacientov trpiet’ psychickymi problémami spojenymi s operaciou stomie.
Integracia psychosocidlneho manazmentu do rutinnej oSetrovatel'skej starostlivosti by mohla
pomoct’ minimalizovat’ negativny vplyv stresorov ovplyviiujicich psychologické zdravie
pacientov po operacii stomie. Mohlo by to tiez viest k zvySeniu spokojnosti pacientov a
pozitivhym zdravotnym vysledkom, ako je napriklad kratSia hospitalizacia a zvysit’ zvladanie

pokusu o poskytnutie komplexnejSej starostlivosti (Ang et al., 2013, str. 591).
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4.1 Vyznam a limitacie doh’adanych poznatkov

Z dohladanych vyskumnych $tudii vyplyva, Ze pacient by mal pred vytvorenim stomie
navstivit' stomicku sestru, ktord ho bude edukovat’ o vhodnych pomdckach pri vymene
stomie, d’alej ho bude edukovat’ v oblasti starostlivosti o stomiu, ako aj 0 pokozku v okoli
stomie. Stomicka sestra alebo vSeobecna sestra pacientovi radi v oblasti stravovania a ako
moze strava ovplyvnit' vyluCovanie stomie. Tiez upozorni pacienta na mozné komplikacie,
ktoré sa mozu vyskytnut' po zalozeni stomie. Jednou z najcastejSich komplikacii je porucha
peristomalnej koze. Komplikacie delime na v¢asné (zIé umiestnenie stomie, krvacanie zo
stomie, jej nekroza, infekcia v okoli stomie, fistula, dehydraticia aiontova daysbalancia)
a neskoré (parastomdlna kyla, prolaps stomie, stendza, peristomdlna dermatitida). Stomicka
sestra sa zameriava aj na psychicky stav pacienta a ako prijal novo vytvorenti stomiu. Po
vytvoreni stomie sa pacientovi zmeni normalna anatomia a funkcia gastrointestinalneho
systému a obsah tenkého alebo hrubého ¢reva je odvadzany na vonkajsi povrch brusnej
dutiny. Vyskumné Studie vykonané na posudenie obrazu tela u pacientov so stomiou ukazali,
ze pacienti vnimali svoje telo ako menej pritazlivé, ¢o negativne ovplyvnilo ich sebavedomie,
pretoZe vytvorenie stomie sa zd4 byt pre pacienta velkym stresorom. Tieto informacie ma
viedli k tomu aby som sa viac zaujimala 0 to ako pacient prijima fakt, Ze cely zivot sa uz bude
musiet’ starat’ o stomiu, teda ak ide o pacienta, ktory ju ma vytvorent na trvalo. Navrhujem,
aby sa viac dbalo na psychickil stranku pacienta, lebo je vela ¢lankov o starostlivosti,
o stravovani ¢i o pomodckach. V budicnosti by preto bolo vhodné viac rieSit’ psychicku
stranku pacienta. V praci nie su vSetky druhy stomii, praca sa skor zameriava iba na ¢revné
stomie. Limitacie dohl'adanych poznatkov st, ze vel'mi malo ¢lankov sa zameriava na vplyv
stomie na psychicky stav pacienta, na psychosocidlne chépanie a zaClenenie sa spit’ do
spolo¢nosti. Chyba dostatok kvalitnych vyskumnych §tadii na tato tému. Klinické Stadie sa
celkovo zameriavaju skor na fyzické problémy pacienta ako na psychické. Pritom prave ked’
je pacient v psychickej pohode dokaze sa samostatne a efektivne starat’ o Svoju stomiu a tak
predchadzat’ komplikaciam. Navyse je to aj menej finanéne naroéne. V Ceskej republike
Standardy oSetrovatel'skej starostlivosti rieSia psychiku pacientov iba okrajovo a nejdua pri tom
do hibky. Na Slovensku nedisponujii §tandardmi oSetrovatel'skej starostlivosti o stomiu

Vv kazdej nemocnici.
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Zaver

Ciel'om prehl'adovej bakalarskej prace bolo prezentovat’ najnovsie dohl'adané aktualne
publikované poznatky tykajuce sa zdsad osetrovatel'skej starostlivosti o dospelého pacienta so
stomiou a vplyv tohto zakroku na psychicku stranku dospelého pacienta so stomiou v oblasti

gastrointestinalneho traktu. Hlavny ciel’ bol rozdeleny do dvoch dil¢ich ciel'ov.

Prvym dil¢im cielom prehladnej bakaldrskej prace bolo: Predlozit’ najnovsie dohladané
aktualne publikované poznatky o0 zasadach oSetrovatel'skej starostlivosti a moznych
komplikaciach u dospelého pacienta so stomiou v oblasti gastrointestinalneho traktu. Stomia
je umelo vytvoreny vyvod hrubého, tenkého ¢reva na povrch brusnej dutiny. Stomia je
vysledkom operacie, ktorej cielom je zmiernit’ priznaky ochorenia alebo tGplné odstranenie
choroby. Z vysledkov vyskumnych stadii je k zalozeniu stomie najéastejSie pristupované
u pacientov s kolorektalnym karcinomom. Medzi zakladné =zasady oSetrovatel'skej
starostlivosti, ktoré¢ uviedla vac¢Sina vyskumnych $tadii patria zédsady v dobe predoperacne;j
a v dobe pooperacnej. Zakladom kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta sa stomiou
je v8ak v doslednej edukacie v oblastiach: edukacia pacienta v oblasti vhodnych pomdcok,
Vv oblasti vymeny zariadenia a v oblasti stravovania. Nespravna starostlivost’ o Stomiu moze
viest ku vzniku komplikacii, najCastejSie su nekroza, infekcia v okoli stomie, fistula,
parastomalna kyla, prolaps stomie, sten6za, peristomalna dermatitida Aj z tohto dovodu je
zaistenie kvalitnej edukacie ddlezitou c¢innostou, ktord je v kompetencidch vSeobecnych
sestier alebo sestier §pecialistiek tzv. stomickych sestier. Prvi dil¢i ciel’ bakalarskej prace bol
vzhl'adom k spravenej reSerSnej ¢innosti a k jej spracovaniu splneni.

Druhym dil¢im cielom prehladnej bakalarskej prace bolo: Predlozit’ najnovsSie dohladané
aktualne publikované poznatky o vplyvu stomie v oblasti gastrointestinalneho traktu na
psychicku stanku dospelého pacienta.

Z vysledkov vyskumnych S§tudii bolo zistené, Ze zaloZenie stomie ma vplyv na psychicka
stranku pacienta. Pacienti sa najviac obavaju fungovania v spolo¢nosti, fyzického utrpenia,
straty l'udskej dostojnosti a socidlneho postavenia. Pacient sa najskdr musi vyrovnat
s ochorenim, nésledne s operacnym rieSenim, ale hlavne so zmenami, ktoré stomia prinasa.
Pacient ma Casto problém vyrovnat sa so zmenenim obrazom tela. V tomto obdobi mu je
velkou oporou rodina a Stomickd sestra, ktora mu pomdha prijat’ nova skutoCnost. Druhy
dil¢i ciel’ bakalarskej prace bol vzhl'adom k spravenej reSerSnej Cinnosti a k jej spracovaniu

splnent.
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Tato praca by mohla sluzit’ ako Studijny material Studentom nelekarskych zdravotnych oborov

alebo pre vSeobecné sestry pracujuce na pracovisku s pacientmi so stomiou.

33



Referenény zoznam

ADAMOVA, Z., SLOVACEK, R., BAR, T., JURICOVA, J., VLCEK, P. (2015). Stomie-
jejich komplikace. Solen, 12 (1), 44-45. Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/med-
201501-0011_Stomie-jejich_komplikace.php

AKBULUT, GAMZE. Nutrition in Stoma Patients: A Practical View of Dietary
Therapy. International Journal of Hematology [online]. 2011, 21(1), 61-66 [cit. 2020-05-10].
DOI: 10.4999/uhod.10082. ISSN 1306133X. Dostupné zZ:
https://www.semanticscholar.org/paper/Nutrition-in-Stoma-Patients%3A-A-Practical-View-

of-Akbulut/3dbf250fe3e91c3ffel78bel4edbc713d4779d93

ANG, SENG GIAP MARCUS, ROSALIND JIAT CHIEW SIAH A PIYANEE KLAININ-
YOBAS. Stressors relating to patient psychological health following stoma surgery: An
integrated literature review. Oncology Nursing Forum [online]. 2013, 40(6), 587-594 [cit.
2019-10-13]. DOI:  10.1188/13.0NF.587-594. ISSN  0190535X. Dostupné z:

https://onf.ons.org/onf/40/6/stressors-relating-patient-psychological-health-following-stoma-

surgery-integrated

AROLFO, SIMONE, CAROLINA BORGIOTTO, GIOVANNA BOSIO, MASSIMILIANO
MISTRANGELO, MARCO ETTORE ALLAIX A MARIO MORINO. Preoperative stoma
site marking: a simple practice to reduce stoma-related complications. Techniques in
Coloproctology [online]. 2018, , 683-687 [cit. 2020-05-11]. DOI: 10.1007/s10151-018-1857-
3. ISSN 1123-6337. Dostupné Z
http://www.chirurgiaunito.it/pubmed/abstract.php?id=30267265

AYALON, RAVIT A YAACOV G. BACHNER. Medical, social, and personal factors as
correlates of quality of life among older cancer patients with permanent stoma. European
Journal of Oncology Nursing [online]. 2019, 38, 50-56 [cit. 2020-05-12]. DOI:
10.1016/j.ejon.2018.11.010. ISSN 14623889. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30717936/

34


https://www.solen.cz/artkey/med-201501-0011_Stomie-jejich_komplikace.php
https://www.solen.cz/artkey/med-201501-0011_Stomie-jejich_komplikace.php
https://www.semanticscholar.org/paper/Nutrition-in-Stoma-Patients%3A-A-Practical-View-of-Akbulut/3dbf250fe3e91c3ffe178be14edbc713d4779d93
https://www.semanticscholar.org/paper/Nutrition-in-Stoma-Patients%3A-A-Practical-View-of-Akbulut/3dbf250fe3e91c3ffe178be14edbc713d4779d93
https://onf.ons.org/onf/40/6/stressors-relating-patient-psychological-health-following-stoma-surgery-integrated
https://onf.ons.org/onf/40/6/stressors-relating-patient-psychological-health-following-stoma-surgery-integrated
http://www.chirurgiaunito.it/pubmed/abstract.php?id=30267265
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30717936/

BURCH,J. Care of patients with a stoma. Nursing Standard [online]. 2014, 28(38), 61-61 [cit.
2020-05-10]. DOI:  10.7748/ns.28.38.61.s52.  ISSN ~ 00296570.  Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23641655/

BURCH, J. Post-discharge care for patients following stoma formation: what the nurse needs
to know. Nursing standard (Royal College of Nursing (Great Britain): 1987) [online].
2017, 31(51), 41-45 [cit. 2020-05-10]. DOI: 10.7748/ns.2017.e10198. ISSN 20479018.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28812502/

CANOVA, C., E. GIORATO, G. ROVERON, P. TURRINI a R. ZANOTTI. Validation of a
stoma-specific quality of life questionnaire in a sample of patients with colostomy or
ileostomy. COLORECTAL DISEASE [online]. 2013, 15(11), E692 [cit. 2019-10-13]. DOI:
10.1111/codi.12324. ISSN 14628910. Dostupné Z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23800245/

CROCETTI, D., F. VELLUTI, V. TORRE, E. ORSI, L. ANNA a F. TORRE. Psyllium fiber
food supplement in the management of stoma patients: results of a comparative prospective
study. Techniques in Coloproctology [online]. 2014, 18(6), 595-596 [cit. 2020-05-10]. DOI:
10.1007/s10151-013-0983-1. ISSN 11236337. Dostupné z
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23430350/

DAVENPORT, R. A proven pathway for stoma care: the value of stoma care services. British
Journal of Nursing, [online]. 2014, , 1175-1180 [cit. 2020-05-11]. DOI:
10.12968/bjon.2014.23.22.1174. ISSN 2052-28109. Dostupné z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25492430/

DOSSA, F., J. JOSSE, S.A. ACUNA A N.N. BAXTER. Health State Utility Values for
lleostomies and Colostomies: a Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of
Gastrointestinal Surgery [online]. 2018, 22(5), 894 - 905 [cit. 2019-10-13]. DOI:
10.1007/s11605-018-3671-7. ISSN 1091255X. Dostupné Z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29363020/

FIEROVA, R. (2017). Pé&e o pacienty se stomii. Med. Praxi, 15(5), 291-294. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf

FINLAY, B., H. SEXTON a C. MCDONALD. Care of patients with stomas in general
practice. Australian journal of general practice [online]. 2018, 47(6), 362-365 [cit. 2020-05-

35


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23641655/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28812502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23800245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23430350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25492430/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29363020/
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/01/11.pdf

10]. DOI: 10.31128/AJGP-12-17-4430. ISSN 22087958. Dostupné Z:
https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29966176/

HRANICKA, L. Specifika o3etrovatelské péce o pacienty s ureteroileostomii. Solen, 18(3),

133-136. Dostupné z https://www.solen.cz/artkey/uro-201703-

0011 Specifika osetrovatelske pece o pacienty s ureteroileostomii.php

JAYARAJAH, UMESH A DHARMABANDHU NANDADEVA SAMARASEKERA.
Psychological Adaptation to Alteration of Body Image among Stoma Patients: A Descriptive
Study. Indian Journal of Psychological Medicine [online]. 2017, 39(1), 63-68 [cit. 2020-05-
10]. DOl: 10.4103/0253-7176.198944. ISSN 02537176. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5329994/

KLINK, C.D., M. BINNEBOSEL, D. KAEMMER, et al. Diversion stoma after colorectal
surgery: Loop colostomy or ileostomy?. International Journal of Colorectal Disease [online].
2011, 26(4), 431 - 436 [cit. 2019-10-13]. DOI: 10.1007/s00384-010-1123-2. ISSN 01791958.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21221605/

MUZYCZKA, KATARZYNA, HANNA KACHANIUK, ZDZISLAWA SZADOWSKA-
SZLACHETKA, MARIANNA CHARZYNSKA-GULA, KATARZYNA KOCKA,
AGNIESZKA BARTOSZEK A JOLANTA CELEJ-SZUSTER. Selected problems associated
with the treatment and care for patients with colostomy -- part 1. Contemporary Oncology /
Wspolczesna  Onkologia [online]. 2013, 17(2), 134-136 [cit. 2019-09-10]. DOI:
10.5114/w0.2013.34615. ISSN 14282526. Dostupné Z.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3685365/

MUZYCZKA, KATARZYNA, HANNA KACHANIUK, ZDZISLAWA SZADOWSKA-
SZLACHETKA, MARIANNA CHARZYNSKA-GULA, KATARZYNA KOCKA,
AGNIESZKA BARTOSZEK A JOLANTA CELEJ-SZUSTER. Selected problems associated
with the treatment and care for patients with colostomy -- part 2. Contemporary Oncology /
Wspolczesna  Onkologia [online]. 2013, 17(3), 246-249 [cit. 2019-09-10]. DOI:
10.5114/w0.2013.35273. ISSN 14282526. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3934070/

PIERZAK, MONIKA, STANISLAW GLUSZEK, ANETA KOZIEL. A MARTYNA
WYCHOWANIEC. Quality of life of patients with an intestinal stoma constructed in the

course of treatment of rectal and sigmoid colon cancer. Studia Medyczne [online].
36


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29966176/
https://www.solen.cz/artkey/uro-201703-0011_Specifika_osetrovatelske_pece_o_pacienty_s_ureteroileostomii.php
https://www.solen.cz/artkey/uro-201703-0011_Specifika_osetrovatelske_pece_o_pacienty_s_ureteroileostomii.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5329994/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21221605/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3685365/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3934070/

2016, 32(1), 37-44 [cit. 2020-05-11]. DOI: 10.5114/ms.2016.58804. ISSN 18991874.

Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/303392342 Quality of life of patients with an i

ntestinal stoma constructed in the course of treatment of rectal and sigmoid colon can

Cer

REPIC, GORDANA, SUNCICA IVANOVIC, CEDOMIRKA STANOJEVIC A SANJA
TRGOVCEVIC. Psychological and spiritual well-being aspects of the quality of life in
colostomy patients. Vojnosanitetski Pregled: Military Medical [online]. 2018, 75(6), 611-617
[cit. 2020-05-11]. DOI: 10.2298/VSP151118357R. ISSN 00428450. Dostupné z:
http://www.doiserbia.nb.rs/img/doi/0042-8450/2018/0042-84501600357R.pdf

RJ, BEEKEN, HAVILAND JS, TAYLOR C, et al. Smoking, alcohol consumption, diet and
physical activity following stoma formation surgery, stoma-related concerns, and desire for
lifestyle advice: a United Kingdom survey. BMC Public Health [online]. 2019, 19(1), 574
[cit. 2019-09-29]. DOI: 10.1186/s12889-019-6913-z. ISSN 14712458. Dostupné z:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-6913-z

SI, SEO, YU CS, KIM GS, LEE JL, YOON YS, KIM CW, LIM SB A KIM JC.
Characteristics and risk factors associated with permanent stomas after sphincter-saving
resection for rectal cancer. World Journal Of Surgery [online]. 2013, 37(10), 2490-6 [cit.
2019-09-29]. DOI: 10.1007/s00268-013-2145-z. ISSN  14322323. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23807125/

37


https://www.researchgate.net/publication/303392342_Quality_of_life_of_patients_with_an_intestinal_stoma_constructed_in_the_course_of_treatment_of_rectal_and_sigmoid_colon_cancer
https://www.researchgate.net/publication/303392342_Quality_of_life_of_patients_with_an_intestinal_stoma_constructed_in_the_course_of_treatment_of_rectal_and_sigmoid_colon_cancer
https://www.researchgate.net/publication/303392342_Quality_of_life_of_patients_with_an_intestinal_stoma_constructed_in_the_course_of_treatment_of_rectal_and_sigmoid_colon_cancer
http://www.doiserbia.nb.rs/img/doi/0042-8450/2018/0042-84501600357R.pdf
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-6913-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23807125/

Zoznam skratiek

GIT  Gastrointestinalny trakt

PSC Peristomalne kozné stavy
NGS Nazogastricka sonda

PMK Permanentny mocovy katéter
CZK Centrélny zilny katéter

PVK Periférny ven6zny katéter
NANDA-I  NANDA International
QoL Kbyvalita zivota

SCQLI  Stoma care quality of life index
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