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Abstrakt

In this bachelor thesis, we discuss the awareness of ostomates prior to an
operation. The awareness and education is considered an integral part of quality and
professional care for the patient. If the patient receives sufficient and comprehensible
information, they become part of treatment, diagnostics and overall health care process,
thus assuming a proactive role in their health care.

The objective of our thesis was to find out how ostomic patients are informed
prior to an operation and map the education process and compare information for a
planned and acute operation.

A quantitative method was selected to achieve the objective, using an anonymous
question form. We approached ostomic patients as respondents.

The results show that even though awareness has quite improved since the past
years, deficiencies are still seen in many cases. Some information is not understood or
sufficient for the patient.

As we expected, patients coming for a planned operation are better informed than
patients arriving in acute cases. But in spite of an acute operation, the patient should be
briefed and educated.

The education process prior to a resection operation is again Better quality for
planned operations. Unfortunately, patients coming for an acute operation are deprived
of such education. The education process can make the patient less afraid and their

vision of future life is clearer.
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UVOD

Edukace ve zdravotnictvi je velmi dilezitd. Diky edukaci se pacient stava
soucasti 1é¢ebného, diagnostického a viibec celého zdravotnického procesu. Pacient je
zasvécen do problematiky a dokaze si predstavit, jak bude 1é¢ba probihat. Kazdy
pacient ma pravo na informace, které se ho tykaji. M¢l by byt sezndmen se v§im, co ho
cekéd. Pokud je pacient dostatecné€, srozumitelné¢ a spravné informovan a edukovén,
zmirnuje se tim jeho strach a umoznuje mu to prostor pro dalsi plany. Zaroven také pfi
spravné a dostate¢né informovanosti ptejima aktivni roli v péc¢i o své zdravi.

V této bakaléiské praci se zabyvame tim, jak jsou stomici edukovani pted
opera¢nim vykonem. Podle naSeho nézoru je informovanost stomikll nedilnou soucésti
kvalitni a profesionalni péce. Casto se stavé, Ze stomie pacientovi zistane po cely jeho
zivot. Tato situace je pro ¢loveéka velmi zatézujici. Stomik je vystaven velké psychické
zaté7zi a Casto trva 1 nékolik let neZ se se stomii smifi. Pacient se musi na stomii
adaptovat a zménit chod svého Zivota. Proto jsou informace pro stomika velmi dulezité.
Vhodna a spravna edukace uleh¢i stomikovi adaptaci a pfipravu na budouci Zivot se
stomii.

Cilem této bakalarské prace bylo ukéazat a vyzdvihnout situaci informovanosti
stomickych pacientl v soucasné dob¢ u nas. Soucasn¢ bylo cilem vyzdvihnout ptipadné

nedostatky tak, aby bylo mozné je napravit.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Stomie

Stomie neboli umélé vyusténi stieva pres sténu biisni je tvotfeno z feckého slova
stoma. Znamena to Usti, vyusténi néceho nékam nebo otvor (14, 17, 24).

Prvni zminka o stomii pochazi jiz z Bible. V roce 1710 byla provedena stomie na
ileu a v roce 1783 uskute¢nil prvni nasténnou stomii Francouz Pillore. U nas je o prvni
stomii zminka v roce 1884, kdy chirurg Maydl provedl prvni dvouhlaviiovou
kolostomii. Jiz v této dobé se pouzivaly nejrizn€j$i stoma pomucky. Patfi mezi né
sklenéné, kovové a kozené jimace. Skutecna péce o pacienta se stomii se udava od 50. —
60. letech minulého stoleti v Anglii a USA. Prvni specializované pracovisté, pecujici o

stomiky, vzniklo v New Yorku v roce 1953 (14).

1.1.1 Rozdéleni stomii

Stomie miZeme délit podle tii kritérii. Prvni déleni je zaméfené na Cas trvani.
Podle casového trvani délime stomie na docasné nebo trvalé. Docasna stomie je
indikovéna nejcastéji u n¢jakého poranéni ¢i zanctu, u kterého chceme docilit zklidnéni,
nebo je vytvorena jako jedna s fazi u vicedobé operace. Trvald stomie se provadi pro
zabezpeceni vylucovani stolice, v ptfipad€é nefunkéniho konecniku nebo anu, z divodu
chorobného procesu. Nejcastéji je stievo postizeno nadorem ¢i vrozenym defektem (11,
14, 17).

Druhé déleni stomii se tyka lokalizace. Pokud je vyusténi stomie na tenkém
stteve, pak se jedna o ileostomii. Pokud je stomie umisténa na stteveé tlustém, nazyvame
ji kolostomie. Dale pak miZeme nazyvat stomie na tlustém stievé konkrétngji podle
toho, kde pfesné jsou stomie lokalizovany. Prvni takovou stomii na tlustém stfevé je
cékostomie. Jeji umisténi je vpravém podbfisku a zakladd se vzacné. Slouzi
k docasnému odchodu stolice a plynii. Déle jde o transverzostomii, kterd je umisténa

v pravém nebo levém podzebii. Zaklada se opét vzacne€. Mezi dalsi umisténi patii levé



wewvr

hypogastrium, kdy jde o nejcastéjsi typ stomie, at’ uz docasné nebo trvalé a nazyvame ji
sigmoideostomie (11, 14, 17).

Je mozné stomie délit jesté podle typu zalozeni, zda jsou jednohlaviiové, neboli
termindlni, dvouhlaviové, tedy axialni a nasténné. Jednohlaviiové slouzi k trvalé stomii
(napt. po odstranéni rekta). Dvouhlaviiové se mohou po néjaké dobé zanofit zpatky.

Nad bfisni sténu se vyusti odvodna i1 pfivodna klicka stfeva. Pii nasténné stomii se

ey

1.2 Indikace stomii

K indikaci zaloZeni stomie na stfevé mohou vést nejriznéjsi onemocnéni. Patii
sem onemocnéni zanétlivé, viedové ¢i nadorové (23).

Na tenkém stievé se indikuje zalozeni stomie u vrozenych vyvojovych vad,
iledznich stavil, u nespecifickych zanéti stteva ( Crohnova nemoc, ulcerdézni kolitida,
divertikulitis), u malignich onemocnéni, pistéld, polypl, pfi urazech, abscesi a
perforacich (15, 17, 25).

Onemocnéni tlustého stieva, ktera mohou vést k zalozZeni atonie, jsou podobna
jako u stfeva tenkého. Patfi k nim vyvojové vady, Urazy a poranéni, iatrogenni
poskozeni, divertikly, nespecifické zanéty ( Crohnova nemoc, proktokolitida), nahlé
ptihody bfisni ( iledzni stavy, perforace), dédicné onemocnéni, inkontinence a nadorova

onemocnéni (nejcastéji jde o kolorektalni karcinom — 80%) ( 15, 17, 25).

1.3 Stomické pomiicky

Ditive nebyl dostatek pomtlicek a pacient se stomii byl mnohostranné omezovan.
V dnesni dobé jiz existuje velké mnozstvi nejriznéjSich stomickych pomiicek. Na trhu
jsou zastoupeny firmy, které dodéavaji kvalitni a diskrétni sortiment. Na pomiicky jsou
kladeny vysoké pozadavky, a diky tomu si pacient mize vybrat zrozsahlého
sortimentu, kterda pomicka mu vyhovuje. Mezi zékladni pozadavky patii zadrZzovani

pachu, pfilnavost a dostupnost, nendpadnost pod oblecenim, nastavitelnost velikosti a



tvaru stomie, ochrana kliize kolem stomie, a také, aby pomiicka dobie tésnila a
nepusobila alergie (14, 23).

Z hlediska pouziti délime pomicky na jednodilny systém a dvoudilny systém.
Jednodilny systém se pouziva nejcastéji v pooperatnim obdobi. Plsobi Setrné a je
flexibilng;si. Sklada se z gelové desticky, ktera je pevné spojena se sackem. Dodava
pacientovi vétsi pocit Cistoty a neni tolik znat pod odévem. Hodi se hlavné€ pro pacienty,
kteti jsou pohybové aktivni. Pokud chce pacient sd¢ek vyménit, odstraniuje se cely saek
i s podlozkou. Poté nalepi novy sacek i s novou podlozkou (14, 17, 25).

Dvoudilny systém se vyuZziva az delsi dobu po operaci, kdy pacientim nevadi tlak
na sténu bfisni. Dale je vhodn&j$i u pacientli s komplikovanou stomii a u pacientli
s iritovanym okolim. Ufcend je také pro pacienty s Cast&j$i  stolici. Sklada se
z Zelatinové podlozky s upeviiovacim krouzkem, na ktery se nasazuje vymeénitelny
saCek. Podlozka se ponechéd nelepenad 3 az 5 dni a pak se vyméni. Nedoporucuje se
doba ponechani podlozky prodluzovat, aby nedochéazelo ke zbytecnym komplikacim.
Sacek se vétSinou meéni dvakrat denn€. Vyhodou dvoudilného systému je Siroka Skala
vyrobkd a priméri. Ekonomicky vyhodnéjsi jsou sacky vypustné. Pokud pacient
systém vymenuje, dochazi k vymeéné pouze sacku, podlozka zlistava nalepend na kizi.
Na ni se pak ptipevni sacek novy (14, 17).

Na trhu jsou jesté dalsi dopliiky, které pacientovi zkvalitfiuji a usnadnuji Zivot se
stomii. Prvni takovou pomuckou jsou adhezivni a ochranné pasty. Aplikuji se pii
nerovnosti na bfiSni stén¢, aby zabranily zatékani exkrementli pod desticku a
nedochazelo k podrazdéni kiize v okoli atonie (14).

K odstranéni zbylé pasty nebo zbytkil Zelatiny po podloZce poslouzi odstranovac
naplasti. Jsou to ubrousky naplnéné latkou, kterd usnadni odstranéni nezadoucich
zbytkd (14).

Pro zklidnéni podrazdéné pokozky se pouziva zasyp. Jemné se poprasi okoli
stomie a pokracuje se v nasazeni podlozky. Pudr se dokéze s podlozkou pevné spojit.

Stomické sacky, at’ uz pro jednodilny ¢i dvoudilny systém, jsou télové barvy,
neprihledné a jsou opatieny filtrem. Sacky mohou mit rizny obsah a jsou dokonce 1

sacky vypustné. Na zadni stran¢ sacku je aktivni vrstva, kterd odvadi pot (14).



Pro aktivni stomické pacienty je moznost vyuziti stomické zatky. Je vhodna
hlavné pii plavani, kdy se na dobu sportovani stomie zatkou uzavie (jen u kolostomifi)
(14).

Dalsi pomtckou jsou tésnici vkladaci krouzky. Slouzi pacientiim k oSetfeni
vpadlé stomie. Dojde k lepSimu pfilnuti podlozky ke stomii. Tyto pomicky se nazyvaji
konvexni (14).

Pro aktivni pacienty se stomii je je$t¢ moznost vyuzit fixani pasek. Dodava
pacientovi vEtsi jistotu pti pohybu a cestovani. Doporucuji se i pro obézni pacienty.
Zarucuje jim jistotu bezpecného udrzeni (14).

Ochranny film slouzi jako ochrana kiize. Zabrani nezddoucim Uc¢inkiim stolice

v pfipad¢ podteceni. Film je ve formé& ubrouskd, kterym se okoli stomie potie a vytvari
se tak jemnd neprodys$né ochrana, nebo ve formé spreje (14).

Pomticka, ktera slouzi spi§ pro diskrétnost a intimitu, je pohlcovac pachu. Sprej se

muze aplikovat pfimo do sacku nebo v mistnosti, kde byl vyvod oSetten (14).

1.4 OSetfovani stomii

Pti oSetfovani stomie je dllezité vhodné prostfedi. Stomicka sestra musi zajistit
pacientovu intimitu. Nejvhodnéj$im mistem pro vyménu stomického sacku je koupelna.
Kazdy pacient by mél byt o manipulaci se stomii poucen. Velkym pomocnikem a
raddcem mu je stomicka sestra (14).

Dulezita je velikost stomie. V kazdém baleni desticek se nachdzi Sablona, podle
které se stomie zméti. Velikost vystiizeného otvoru na Sablon¢ by méla odpovidat tvaru
stomie (14).

Dalsi nedilnou soucasti pii oSetfovani stomie je oCista pokozky a péce o kizi.

Drtive nez prilozime destiCku, musi byt kiize naprosto ¢istd. Klize se dikladné¢ umyje

vlaznou vodou, popfipadé se pouziji specialni ptipravky k ocist¢ nebo k oSetfeni kiize
(14).

Na duakladné Cistou a oSetfenou kizi prikladame desticku s vystfizenym otvorem

na stomii. Kiize by neméla byt zvrasnénd, aby se desticka neodchlipovala od pokozky.



Desticka by méla vydrzet na kiizi 3 az 5 dni, ale zalezi, jak je klize oCisténa, a také na
poloze piilozené desticky, zda nedochazi k podtékani exkrementa (14).

Posledni fazi je nasazeni stomického sacku. Sacek se nasazuje pti nadechu
pacienta, aby doslo k lepsimu ukotveni. Rozliujeme sacky uzaviené a vypustné. Castdji
se pouzivaji sa€ky uzaviené, vyjimkou jsou pacienti s ileostomii, kdy se sekretu vytvari
vetsi mnozstvi a je tedy vyhodné&jsi pouzivat sacky vypustné (14).

U jednodilného stomického systému je postup stejny. Jediny rozdil predstavuje
desticka, kterda u jednodilného systému neni odd€lena od sacku. Pii oSetfovani

vyménujeme tedy systém cely a nalepujeme novy (14).

1.4.1 Limity stomickych pomiicek

Ulohou stomickych pomticek neni jen zachycovani stolice, ale také péée o stomii,
kam patii ochranné pasty, masti a pomticky, které dovoluji zit stomikiim kvalitni Zivot.
Dutlezita je pro stomika vhodna volba pomicek, jelikoz stomické pomiicky podléhaji
limitim. Kazdy pacient se stomii ma narok na urcity pocet kust na urcité obdobi (1, 2).

Pomtcky muaze piedepsat prakticky Iékai nebo odborny lékat. Prakticti 1¢kati
nemaji Casto prehled o stomickych pomickach, proto je vhodné ziskat informace
v poradnach stomasester, proktologickych poradnach, klubech stomikl, z katalogl
firem nebo na informacnich linkdch. Od praktického nebo odborného 1€kafe obdrzi
stomicky pacient ,, Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomticku®, na jehoz zaklad¢ si
mize stomik pomticky vyzvednout v I€karné ¢i v jiném zdravotnickém stredisku.
Zdravotnicky material si miiZze pacient objednat i domt (1, 2).

Lékat miize piredepsat pomucky nejvyse na dobu 3 mésictu. Pokud limit spotieby
pomiicek nedostacuje (napt. z divodu prijmového onemocnéni, poskozené pokozky
v okoli stomie,...), mize byt limit navySen reviznim lékafem (1, 2).

Pomticky jsou ve vétSin€ ptfipadech pln€ hrazeny zdravotnimi pojistovnami.
Neékteré pomicky museji byt schvaleny reviznim lékafem (napt. krytky nebo stomické
zatky, odstrafiovace ndplasti). Irigacni souprava byva hrazena ze 75%. Veskeré
informace o limitech lze ziskat v Ciselniku pojiStoven, na informacnich linkéch,

v poradnéch stomasester, v proktologickych poradnach nebo v klubech stomikt (1, 2).



1.4.2 Irigace stomie

Irigace stomie (neboli vyplach stieva) je metoda, kterd umozni pacientovi mit
kontrolu nad vyprazdiovanim. Pfi irigaci dochazi k dokonalému vyprazdnéni tlustého
stteva na dobu 2 az 3 dnti. Pacienti pak nemusi pouzivat sacky, ale stomii pouze
uzaviou zatkou, krytkou nebo minisa¢kem. Irigace je vhodné pro pacienty s kolostomii,
zejména pak u sigmoideostomie. Podminkou pro irigaci je edukace zkusenou sestrou,
souhlas pacienta, fyzickd a psychickd zptsobilost, souhlas Iékate. Irigace se provadi
nejdiive az 6 mésici po operaci. Kontraindikaci irigace jsou ileostomie, fyzicka ¢i
psychickd alterace pacienta, polymorbidita, komplikace kolostomie (prolaps,
parastomalni kyla, stendza stomie a zanétlivé onemocnéni stfeva) a nezdjem pacienta.
Vyplach se nedoporucuje u priiyjmu, kdy mize dojit k podrazdéni stieva a prodlouzeni
trvani priymu. K irigaci se pouziva irigacni souprava, kterd je ze 75% hrazena
pojistovnou (17, 19).

Pted vyplachem je dulezité dikladné skoleni — edukace pacienta a opakovany
nacvik vyplachu stteva pod dozorem sestry. Vysvétlime mu tuto metodu, cely postup,

zapujcime edukacni kazetu a ukazeme mu irigacni soupravu (17).

Postup irigace
Prvni irigace by méla probihat pod dohledem stomasestry. Pacient potitebuje
k vykonu intimitu. Nejvhodnéj$im mistem je koupelna (17, 19).

Stomasestra nejdiive vysvétli cely postup. Piipravi si irigani soupravu, kterou
naplni vlaznou vodou ( 37°C). Mnozstvi vody je 15 ml na 1 kg vahy. Stomie se
dikladné oSetfi a ocisti. Na stomii se nasadime vypustny rukdvec a ovéfime si
prachodnost. Do stomie se zavedeme konus irigatoru a pomalu vpoustime vodu ( 10 —
15 min.). Po napusténi nechame konus jesté¢ chvili zavedeny. Po odstranéni konusu
vedeme rukavec do WC, kam se obsah stieva vyprazdiiuje. Opét dikladné omyjeme
okoli stomie, osusime a stomii uzavieme zatkou nebo minisaCkem. Doba irigace je

zhruba 60 minut. Intervaly mezi jednotlivymi irigacemi je 48 — 72 hodin (17, 19).
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Pti irigaci mohou nastat komplikace, jakymi mohou byt kiece. Ke kie¢im dochazi
pii rychlém vpusténi vody do stomie, nevhodnou teplotou vody nebo vpusténim

vzduchu. Resenim je irigaci zastavit, do ustoupeni kie¢i (17, 19).

1.5 Zivot se stomii

Kdyz 1ékart sdéli pacientovi, ze mu bude vytvofena stomie, pfedstavuje to znaény
zasah do Zzivota postizené¢ho. Vyrazné to ovlivni jeho rodinny i spoleensky Zzivot.
Pacient mé obavy, jak ho bude pfijimat okoli, jak bude zvladat dosavadni kazdodenni
¢innosti. V této chvili zélezi pfedev§im na samotném pacientovi a samoziejm¢ na jeho
okoli, jak se se situaci vyrovnd a zda se mu podaii vést kvalitni zivot. Potfebuje
veSkerou podporu pii procesu vyrovnani a adaptaci se na naro¢nou situaci (12).

Soucasti Zivota se stomii je i 1é¢ba onemocnéni, které vedlo k vytvofeni vyvodu.
Vyskytnou se miizou komplikace jak ¢asné, tak i pozdni, a to ve formé prolapsu stomie,
kyly, retrakce, stendzy a riznd poskozeni v okoli stomie. V tomto ptipad¢ spolupracuje
nemocny s lékafem a stomasestrou. Aby se zabranilo zdravotnim problémim stomie, je
dualezity vhodny vybér stomickych pomucek (12).

Dal8im bodem, ktery mlze byt pro stomika stresujici, je samotné oSetfovani
stomie. N¢ktefi stomici jen obtizné zvladaji oSetfovani vyvodu a néktefi maji k vyvodu
odpor. I v tomto ptipadé€ je nutnd spoluprace nejlépe se stomasestrou a zvoleni vhodné
pomiicky (12).

Zivot se stomii je pro pacienty psychicky velmi obtizny. Obdobi smifeni se se
stomii mize byt riizné dlouhé, n€kdo se s tim nesmiii nikdy (12).

Vytvoteni stomie ovlivituje psychosocialni stranku. Méni se vztah pacienta k jeho
télu, vzhledu, fungovani téla, méni se vztah i k ostatnim ¢innostem ( prace, sexualni
funkce,...) (15).

Casta obava vychazi ze strachu ze sexualniho Zivota. Diivodem je ostych ukazat
se pred partnerem, partnerova reakce, ale také bolesti v rané pooperacnim obdobi.
Kvalita partnerského Zivota zédlezi na vztazich existujicich jiz pfed operaci. U muzi
muze dochazet k poruchdm erekce nebo bolestivosti pti ejakulaci, u Zen se objevuje

pocit ztraty své zenskosti. U pacientll se stomii se mlizou objevit pocity ménécennosti,
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deprese, hnév, uzkost, pocity zoufalstvi az beznad¢je. V tomto ptipadé mlze pacientovi
pomoc jedin¢ odbornik. At uz je to stomicka sestra nebo sexuolog, kazda rada a pomoc
je pro pacienta dulezita (3, 13).

V rodinném zivoté pacienta je dilezitd podpora blizkych, klidné a chapajici
zazemi (13).

Stomicky pacient neni omezen ani v navratu do zaméstnani. Mél by o svém
zdravotnim stavu informovat svého nadfizeného a spoletné snim stanovit délku
pracovni doby ¢i pfipadné zmény ve vykonu svého zaméstnani (13).

Zapojit by se mél stomik i1 do spoleCenského Zivota, mél by navstévovat kulturni
akce, jako je divadlo, kino, restaurace, nemél by se stranit svym ptatelim. Problém by
nem¢éla Cinit ani dovolena. Dulezité je vzit si s sebou dostate¢né mnoZstvi stomickych
pomtcek (13).

Pokud se ¢lovek stane stomikem, neznamena to, Ze se vzda svych zalib a konick.
Kratce po operaci je bfiSni sténa oslabena, ale po rekonvalescenci je mozné provadét
celou fadu sportti. Vhodné je plavani, tenis, béh a turistika (13).

Ve vyzivé a pitném rezimu dochézi k urcitym dietnim opatfenim. Strava by méla
byt stravitelna, mechanicky, termicky a chemicky Setfici, nenadymajici, na vitaminy a
bilkoviny bohatd. Pro stomické pacienty neexistuje specialni dieta, pouze jen opatfeni,
kterd by méla nepiijemné problémy pfi stravovani minimalizovat. Stomicky pacient by
se mél vyhnout potravindim smazenym, obsahujicim nestravitelnou vldkninu, drazdivym
jidlim, potraviny by mély byt bez slupek, kiirek a zrnicek (13).

Pacient by mél jist stfidme, 3x denné a mé¢l by potraviny dikladné rozkousat.
Pravidelnym rezimem si pacient se stomii vypéstuje stereotypni vyprazdiovani
v urCitém Casovém rozmezi (13).

Po resekcich stieva dochazi k vyznamnému omezeni vstiebavani vody. Aby
nedoSlo k dehydrataci, je nutné, aby pacient se stomii pfijimal zvySené mnozstvi
tekutin. Vhodnou tekutinou jsou c¢aje, zeleninové a ovocné $tavy, mineralni vody a

stolni vody (13).
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Vytvofeni stomie neni kontraindikaci k zaloZeni rodiny. Stomické pacientka ma
stejnd rizika v téhotenstvi jako kazdd Zena po operaci bfiSni stény. T¢hotenstvi se
doporucuje po dvou letech po operaci (13).

Vyznamnou roli v zZivoteé stomika hraji kluby stomikl a stomasestra, diky kterym
ziska pacient informace a 1épe se tak zacleni do spolecnosti. Zjisti, Ze 1 se-stomii se da
zit kvalitni zivot. Kluby stomikli jsou dobrovolna sdruzeni, kde si pacienti se stomii
pfedavaji informace, ptfedevS§im v oblasti dostupnosti kvalitni péfe, kompenzacnich
pomtucek a jiné novinky. Stomici se pravideln¢€ schazeji a hledaji odpovédi na otazky a
problémy, které zivot se stomii ptinasi. Také potadaji rizné vylety, zdjezdy a dalsi
spolecné aktivity.Diky témto klublim ziskava pacient se stomii mnoZzstvi informaci,

nachdzi porozuméni a zbavuje se pocitu ménécennosti (13).

1.6 Edukace

Edukaci mtizeme chépat jako proces vychovy a vzdélavani. Cilem edukace je
piedat informace pacientovi tak, aby byly pro n¢j vhodné, a aby je pochopil, pfijal a
tidil se jimi. Edukaéni ¢innost v oSetfovatelstvi ma za cil, aby klient ptevzal aktivni roli
v péci o své zdravi, aby své zdravi chranil a navracel. Edukace pacientli a rodiny
umoziuje jejich lepsi ucast pii poskytovani zdravotni péce a umoziuje jim se v urcité
zivotni situace spravné rozhodnout. Edukace déva prostor pro osvojeni si novych
poznatki, ziskani zru¢nosti a vytvoreni hodnot osobnosti (26).
Clovék, ktery informace piijima, se nazyva edukant. V naSem piipadé je to
pacient (26).
Osoba, kterd edukacni aktivitu provozuje a informace predava, se nazyva
edukator. Ve zdravotnictvi se stava edukatorem veskery zdravotnicky personal (26).
Edukacni proces v oSetfovatelstvi pfedstavuje urcitou formu preddvani
konkrétnich informaci, ve vzajemné interakci zdravotnického persondlu a pacienta.
Edukace by méla byt predavana ve spravném prostiedi, zarucujici intimitu, pii
spravném osvétleni, teploté a bez hluku (26).
Edukace je dillezitou soucasti oSetfovatelské péce. ZlepSuje kvalitu Zivota a

dodava pocit jistoty a bezpeci. Pokud je pacient spravné edukovan, opousti nemocnici
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s pocitem jistoty a schopnosti se o sebe postarat. Pacient, ktery je ohrozen na zivoté, se
nachazi v krizi. Dochdzi ke zméné spoleCenskych roli, pacient se dostava do
podiizeného postaveni, musi se rozhodnout, jednat samostatné. V této zivotni situaci mu
pomuze praveé spravna edukace (4).

Edukace je v oSetfovatelské péci provadéna hned nékolikrat. Provazi pacienta po
celou dobu jeho hospitalizace a i po propusténi. Pacienti se musi nauc¢it novym vécem a
potfebuji neustdle nové informace. Po dobu hospitalizace je pacient edukovan pied
vSemi vykony, o pomickéach, o moznych komplikacich, pfi oSetfovani. Do edukace
patii 1 poradenské sluzby, konzultace a také pouceni po vykonech a po propusténi.
Soucasti edukace je i reedukace. SlouZzi hlavné chronicky nemocnym pacientlim, kteti
potfebuji byt edukovani nasledné po propusténi z nemocnice. Pacienti dochdzeji ¢asto
do specializovanych ambulanci, kde jsou jim rady poskytnuty. Tyto rady jim umoziuji
zit kvalitni Zivot (4, 23).

Smifeni se se stomii je dlouhodoby proces. Nutnosti je spravnd edukace. Funkce
edukatora, v naSem piipad¢€ stomasestry, spociva v poskytnuti informaci o pomtickach a
pracovnim postupu s nimi, stravovani, poskytuje poradenské c¢innosti, seznamuje
stomiky s novymi moznostmi pomtcek, fesi komplikace, které se mohou pii oSetfovani
stomii vyskytnout, zajiStuje konzultace s 1ékafem, pokud neni v jeji kompetenci nékteré
problémy fesit. Jeji ptistup by mél byt vlidny a vstficny, at’ uz k pacientovi nebo k jeho
pribuznym. M¢la by mit na pacienta vzdy dostatek ¢asu. Edukator by mél ovladat umeéni
empatie, umet se vcitit do pacienta (16, 25).

Edukant ¢i pacient je Casto pii edukaci nesoustiedény, at’ uz je to z divodu
anestezie nebo Soku, proto je edukaci nutné opakovat. MoZnosti je 1 zpétna vazba, kdy

zjistujeme, co je a neni nutné opakovat (4).

1.6.1 Charta prav stomikii

Stejné tak jako maji vSichni lidé sva préava, tak i stomici maji svou Chartu prav.
V Charté prav stomikl jsou uvedeny specidlni potieby, typické praveé pro stomické
pacienty. S témito pravy by mél byt stomik sezndmen v nemocnici, nejcastéji od

stomické sestry. V Chart¢ prav je obsazeno, na co ma stomik pravo béhem
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hospitalizace, a 1 po propusténi domut. Prava se tykaji predoperacni péce, dostatecné
informovanosti nejen samotného pacienta, ale 1 jeho rodiny a poskytnuti kvalitni péce.
Pacient by mél byt informovan o mozZnostech vybéru pomicek a také o moZnosti
navstévy riznych organizaci stomiki (17).

Diky témto informacim mohou zit pacienti se stomii nezavisly zivot podle

vlastniho uvazeni (17).

1.6.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je podminkou pied kazdym diagnostickym ¢i terapeutickym
vykonem (8).

Kazdy ¢lov€k ma pravo ziskat veSkeré informace o vykonu, ktery je mu
provadén. Diky témto informacim se miize spolu s Iékafem podilet na nasledné péci.
Informace by mély byt srozumitelné i pro laika, kym je samotny pacient (8).

V dnesni dobé je k dispozici informovany souhlas. Podava se nejen ustné, ale i
pisemné. Pisemny souhlas nenahrazuje stni a naopak. Nejdiive by mél 1€kat sezndmit
pacienta s vykonem, vysvétlit mu moznd rizika snim spojend a popsat prib&h
hospitalizace. Po rozhovoru s lékatem ma pacient k dispozici souhlas pisemny. V ném
si muze pieCist opét prubéh celého vykonu, mozna rizika a stvrdi souhlas svym
podpisem (8).

Informovany souhlas neslouZi jen pro pacienta, ale i jako ochrana personalu.

Pacient svym podpisem stvrzuje, Ze byl s vykonem sezndmen a s vykonem souhlasi (8).
Casto neni jasné, co by informovany souhlas mé&l obsahovat. Urité by

v informovaném souhlasu nemélo chybét pouceni o diagnostickém ¢i I¢katském
vykonu, samoziejmé ptipadna rizika a v neposledni fad¢ i1 n€kolik otdzek, které slouzi
ke kontrole, zda pacient informacim porozumél. V informovaném souhlasu byva
obsazeno i prohlaseni o povinné mlcéenlivosti zdravotnikl, a proto se s informacemi
zachazi divérné. Zminka je 1 o ustnim podéni informaci 1¢kafem. Na konci se podepise
pacient a Iékar a pripiSe se datum, kdy informovany souhlas probehl. Vse se zaklada do

chorobopisu (8).
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1.7 Pfedoperacni péce

Pred kazdou operaci je pacient na vykon pfipraven, a tak je to i pfed vytvofenim
stomického vyvodu. Je to pro nemocného velky zasah do dosavadniho Zivota, zména,
které se musi piizpuasobit. Proto hlavnim tkolem pro zdravotnicky personal je
nemocnému tuto cestu co nejvice usnadnit (9, 10, 17).

Operaci by méla predchazet ptiprava fyzicka. Tato ptiprava spociva v samotném
vySetieni pacienta, ktery je podroben celé fad¢ diagnostickych vykont, vySetfeni krve a
zékladnimu fyzikalnimu vySetfeni. Dale do této pfipravy patii i piiprava pacienta
k vykonu, kam fadime la¢néni, pfiprava operacniho pole, oholeni, premedikace a dale
pak uz dle zvyklosti odd€leni a specifika opera¢niho vykonu (9, 10, 17).

Dalsi soucasti predoperacni péce je piiprava psychicka. Jak uz bylo feceno,
operac¢ni vykon ptredstavuje velky zdsah do Zivota nemocného, a proto by mél byt
dostatecné informovan. Pfi podavani informaci ohledné operacniho vykonu a budoucim
zpusobu zivota se podili cela fada zdravotnickych pracovnikii. V prvni fad¢ je dulezité
brat ohled na stres nemocného a poddvat mu informace srozumitelné, sklidem a
informace opakovat. Pozornost by méla byt vénovana i1 pfibuznym nemocného, ktefi
mohou pacienta podpofit a byt mu na blizku v nelehké Zivotni situaci (9, 10, 17).

Pied opera¢nim vykonem vytvofeni stomie nesmime opomenout piipravu na
nacvik sebeobsluhy. Aby se nemocny s vytvoienou stomii ztotoznil, m¢l by se o ni také
umeét postarat. V této situaci pfichdzi stomicka sestra, ktera je specialné vySkolena.
Stomicka sestra spole¢né s pacientem stanovi nejvhodnéj$i umisténi stomie, které je
dilezité pro naslednou pooperacni rekonvalescenci, kdy by stomie neméla branit
v aktivitach vestoje, vleZe ani vsed€. DalSim tkolem sestry je sezndmit nemocného
s dostupnymi pomiickami, ukédzat mu postup pii oSetfovani stomie a zodpoveédét na
pacientovi ptipadné dotazy. Pokud stav pacienta nedovoluje, aby se o stomii staral sam,
je mozné edukovat n¢koho z rodiny (9, 10, 17).

Ptedoperacni piiprava se ovSem Casto li$i. ZaleZi na urgentnosti vykonu, zda je

planovany ¢i akutni (9, 10, 17).
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1.7.1 Piedoperacni péce u akutniho vykonu
Pokud je pacient pfijat v akutnim piipad¢€, neni Casto Cas splnit spravnou
predoperaéni ptipravu. Casto to nedovoluje i samotny stav pacienta. V takové chvili je
nejdilezitéjsi zivot pacienta. Pokud to stav pacienta dovoluje, zakresli stomicka sestra
misto pro stomii. MiZe probéhnout i rychld edukace pacienta a nckterd vySetfeni ve
form¢ statim ( rychla dostupnost vysledki). Dalsi piiprava probihd cCasto az na
opera¢nim sale (9, 10, 17).
I presto, Ze je vykon akutni, mé¢l by byt pacient pied vykonem stru¢né informovan

a edukovan (13).

1.7.2 Piedoperacni péce u planovaného vykonu

U planovaného vykonu je vétSinou pacient v kontaktu se stomickou sestrou.
Stomicka sestra si domluvi s pacientem a ptipadné i1 s jeho rodinou navstévu, kterd by
meéla probéhnout v neruseném prostiedi, vhodném pro intimni rozhovor. Na modelu
stomie ukaze sestra uméle vytvoieny vyvod, jelikoz vétSina pacientll si neumi stomii
predstavit. Seznami pacienta se vSemi dostupnymi pomuickami, dopliikkovym
sortimentem, informuje o jidelnicku a zapij¢i €1 daruje pacientovi informacni materialy
¢1 brozurky. Stomicka sestra informuje pacienta o ptedoperaéni ptipravé a samoziejme 1
o péci pooperacni (9, 10, 17).

Stomicka sestra spolupracuje vzdy s Iékafem a dokumentaci pacienta, aby m¢la
informace jako 1ékat a mohl pacientovi podat stejné informace (10, 17).

Dalsim ukolem stomické sestry je zakresleni vhodného umisténi stomie. Pfi
zakreslovani by mél pacient stat. Sestra bere ohled na kozni zdhyby, jizvy, fasy a
nerovnosti, které by mohly branit v aktivitach. Sestra se pta i na to, kam pacientovi
zasahuje spodni pradlo a obleceni. Pro ndzornou ukazku nalepi sestra stomické
pomiicky a umozni pacientovi vyzkouSet vSechny pohybové aktivity s nalepenym
sackem ( leh, sed, ptedklon, dfep,...) (9, 10, 17).

Lékar vysvétli pacientovi typ operace, jak bude operace probihat, informuje ho o

moznych komplikacich a zodpovi pacientovy dotazy. Soucésti rozhovoru s Ié¢katem je 1
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podepsani informovaného souhlasu, bez kterého nelze operaci provést. Pokud pacient
neni schopen informovany souhlas sdm podepsat, podepisuje souhlas zdkonny zastupce
(10, 17).

Soucasti predoperacni ptipravy u planovaného vykonu jsou vysledky
kompletniho pfedoperacniho vysetieni, které si pacient pfinese od svého obvodniho
I¢kate. Patifi sem vySetfeni krve, a to vySetieni biochemické, hematologické a
koagulacni. Dalsi vySetfeni je od interniho lékate, ktery pacientovi provede EKG a
stanovi zaveér, zda je pacient schopen vykonu v celkové anestézii. Dale pak nemocny
podstupuje RTG vySetieni plic a srdce, onkologické vySetteni, MR, CT, ultrazvukové
vySetfeni a endoskopické vySetfeni s histologii. Ostatni doplitkova vySetteni jsou podle
pfidruZzenych nemoci pacienta ( kardiologické, diabetologické, anesteziologické,....)
(10, 17).

Dva dny pted operaci za¢ina ptiprava stieva. Pacientovi je podavana pouze tekuta
strava ve form¢ bujonil a dostatecného piijmu tekutin. Pacientovi se zavede jejunalni
sonda pro pooperacni enterdlni vyzivu. Pro mozné stendzy stieva a obtiznému
vyprazdinovani, se nepodava klyzma. Zalezi samoziejm¢ na druhu onemocnéni a na
zvyklostech pracovisté. Sestra nafedi pacientovi projimavy koktejl a pacient se
dikladné vyprazdni (10, 17).

Sestra se zaméfuje i na prevenci tomboembolické nemoci, kdy nemocnému
aplikuje nizkomolekuldrni heparin a provadi u nemocného banddzovani koncetin,
pomoci elastického obinadla nebo kompresivnich puncoch (10, 17).

Diilezitou soucasti je 1 kompenzace ptridruZzenych chorob nemocného, stabilizace
stavu (diabetes mellitus, hypertenze, astma,...), individudlni anesteziologicka piiprava a
antibiotickd profylaxe (10, 17).

Pokud je pacient spravné a dostatecné pfipraven k vykonu, odrazi se to 1 v péci
poopera¢ni. Urychluje se rekonvalescence a snizuje se riziko moznych operacnich a

pooperacnich komplikaci (10, 17).
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1.8 Pooperacni péce

V bezprostiedni pooperacni péci je pacient umistén na JIP nebo ARO. Umisténi
na tyto oddé€leni je vhodné pro monitorovani vitalnich funkci, aplikaci parenterdlni,
enteralni nebo kombinované vyzivy, péCe o invazivni vstupy (centralni ¢i periferni Zilni
katétr, permanentni mocovy katétr, jejunalni a nazogastrickou sondu, drény,...), péce o
ranu, 1é¢ba bolesti, monitorace bilance tekutin,... (9, 17).

Na operacnim séle aplikuje sestra na stomii jednodilny vypustny sacek, ktery
musi byt sterilni. Sa¢ek je prihledny, a proto umoziuje zdravotnickému personalu
kontrolu tvaru, velikosti, barvy, otoku stomie a mnozstvi a barvu sekretu. Pokud sekret
pod sackem nepodtékd, zlstavd sacek nalepeny az 48 hodin. K pacientovi dochazi
stomicka sestra a edukuje ho o pooperacni péci. Ke kazdému pacientovi musi sestra
pfistupovat individualng. Pacienta ke spolupraci nenuti. Edukace zahajuje sestra jiz
prvni pooperacni den. Pfinese si k pacientovi pomicky, dopliikovy sortiment, letacky a
brozurky, jidelni¢ek a zrcadlo. Zrcadlo slouzi pti aplikaci stomického systému, kdy
nemocny sleduje prubéh vymény. Po ptedlozeni na standardni jednotku je pacient
mobilngjsi a vyménu stomického systému provadi v koupelné za dozoru stomické sestry
(17).

Cilem nasledné pooperacni péce je naucit pacienta sobéstacnosti pii osetfovani
stomie. Stomicka sestra ukazuje nemocnému, jak pomiicku vymeénit, jak pfi vyméné
postupovat, a pacient se zatim jen diva. Pozd€ji za dozoru sestry provadi vyménu
pacient sam. Sestra mu je v této situaci rddcem, chvali ho a povzbuzuje. Timto
zpusobem postupuje stomicka sestra do t€¢ doby, nez je pacient sobéstacny (9, 17).

Ukolem stomické sestry je i podavani dalsich informaci, které jsou pro Zivot se
stomii dilezité. Informuje ho o vSech firmach, které nabizeji velké mnozstvi
nejruznéjSich pomicek. Informace zamétuje sestra i na to, jak jsou pomicky hrazené,
na limity jednotlivych pomtcek, ptfipadné na moznost navySeni limitli reviznim
Iékafem. Kazdy pacient se stomii ma moznost podat si zddost na socialni prispévek
( 200 K¢/mésic). V soucasné dobé je tento prispévek zrusen.Velké mnoZstvi informaci

miZe stomicky pacient ziskat i v klubech stomiki (17).
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Sestra upozorni pacienta i na spravné ulozeni pomucek pii pokojové teplote.
Doporuci mu vyhradit si prostor na stomické pomuicky a vhodné vybaveni domacnosti
(17).

Také uprava zivotospravy je pro stomika velmi dilezita, a proto ho stomicka
sestra musi poucit. Neni nutnd specidlni dieta, pouze uprava stravy. Stomicky pacient by
nemél hladovét. Potravu by mél potadné kousat a jist pomalu. Dulezité je vyzkousSet
jidlo podle snasenlivosti a poté vyradit potraviny, které by mohly zplisobovat pacientovi
potize. Nesmime opomenout také na dostate¢ny ptisun tekutin (17).

Stomicka sestra je pro pacienta se stomii radcem na cely zivot (17).

Po domluvé s Iékaiem a stomickou sestrou muze byt pacient propustén do
domaci péce. Pii propusténi by mél byt pacient sobéstacny a mél by zvladat vyménu
stomického systému. Pokud je pacient nesobéstacny, je potifeba, aby byla edukovana
rodina a zvladala oSetfovani stomie. Osamély a nesobéstaény pacient je predan do péce
agentury doméci péce nebo do nasledného zatizeni (domov dichodct,...) (6, 9, 17).

Pfi odchodu domil je pacient vybaven pomuickami na 1 mésic, kontakty na
stomasestru, firemnimi kontakty a telefonem do proktologické poradny. Dale si pacient
odnasi zadost na socialni ptispévek a je mu piid€len termin dalsi navstévy (6, 9, 17).

PécCe o pacienta po propusténi spociva v pravidelnych kontrolach na ambulanci a

dale pak uZ jen kontroly podle stavu pacienta (6, 9, 17).

1.8.1 Pooperacni komplikace — casné

Jednou z ¢asnych komplikaci je krvaceni. Drobné krvaceni je normalni. Miize byt
zpusobeno krvacenim z okraje stomie. Ale krvaceni miize byt zplisobeno 1 poranénim
cévy nebo poskozenim stieva. Casné krvaceni se 1é¢i konzervativnd nebo operaéni
revizi (22).

Pokud dojde k nekréze okraje stomie, pri¢inou mize byt nedostatecné zasobeni
tkané krvi, zptisobené otokem nebo malym otvorem v kiZi. Stomie se mize uvolnit od
ktize. V tomto ptipad¢ provadi Iékai operacni upravu. Pokud k odlouceni stomie
nedojde, 1écba je konzervativni s pravidelnou kontrolou stomie (22).

Pokud se vytvofi absces, musi jej 1€kat odstranit (22).
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Pti manipulaci se stomii se objevuje otok. Pokud je maly, sam odezni. U otoku
vétsiho je nutné pozorovani otoku. Lécba spociva v prikladani chladnych obkladt (22).

Dalsi komplikaci mohou byt komplikace kozni. DileZité je zjistit pfi¢inu. Mlze
se jednat o alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, iritaci a maceraci. Pfi podtékani
sttevniho obsahu pod pomtickou je nutné zvolit pomticku jinou (22).

Jako komplikace se mlze objevit i ¢asna retrakce. Objevuje se u akutnich
vykonil, kdy je stfevo pod tahem a okraj stomie je pod Urovni kiiZze. Neni tak Casta.
V tomto ptipad¢ se pouzivaji flexibilni pomicky a konvexni podlozky (22).

U akutnich vykont se vyjime¢né miZzeme setkat s nevhodnym umisténim stomie.

I zde se pouzivaji flexibilni pomucky, vyrovnavaci pasty, hydrokoloidni desticky. Jde-li
o trvalou stomii, provadi se transrepozice stomie (22).

V dusledku operace, ktera pacienta stresuje, se mize objevit docasna mocova

inkontinenci. S pacientem spolupracuje urolog a doporu¢i mu vhodné pomtcky (22).

1.8.2 Pooperacni komplikace — pozdni

Prolaps (vyhtez) stomie. Stfevo mlze vyhifeznout pied sténu biisni az nékolik
centimetrii. Nikdy se nesnaZzime vratit stfevo zpét nésilim do dutiny bfi$ni. Provadi se
chirurgicka uprava, kterd ovSem neni vzdy mozna (22).

Retrakce (vtazeni) stomie. Stomie se vtdhne pod Uroven kuze, dochazi

k podtékani stfevniho obsahu pod podlozkou a klize je macerovana. Pacientovi
doporuc¢ime dostate¢nou hygienu a vhodné pomtcky k osetfeni macerované kiize (21,
22).

Sten6za (zuzeni) stomie. Primér stfeva a otvor v dutin€ bfisni je v nepoméru.
Casto je zde i kombinace retrakce. Pacient ma bolesti bficha, poruchy vyprazdiovani,
stolice se méstna pred stenozou. Provadi se dilatace stfeva prstem nebo pomoci
dilatatoru. Pacient provadi dilataci doma a je nutnd uprava dietniho rezimu a dostate¢ny
pfijem tekutin. Nékdy je nutné chirurgicka revize (5, 22).

KoZni komplikace stomie. Stejn¢ jako u Casnych komplikaci je nutné stanovit
pficinu, zda se jedna o alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, bakteridlni ¢i plisiovou

infekci nebo je pricinou podtékani sekretu. Soucasti je uprava jidelnicku a vybér
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vhodnych pomiicek. Pii maceraci kiizi, kterd je velmi bolestivd, podavame analgetika a
psychicky pacienta podporujeme (22).

Parastomalni kyla. Patii mezi nejcastéjSi komplikace stomie, kterd je zplisobena
oslabenou bfisni st€nou a uvolnénim fascie od stievni klicky. Pii malé kyle pouzivame
bfiSni pas. Operace je velmi rizikova, jelikoZ se kyla nachéazi v infekénim prosttedi (22).

Pistéle neumoziuji dostate¢né piilnuti pomuicek ke kizi, sekret podtéka a
maceruje kazi. PiStel miZe vzniknout ze stehli nebo jako disledek komplikace
nespecifickych zanéta stieva. Lécba se zaméfuje na zakladni onemocnéni a komplikaci
soucasn¢. Dochazi k zvySené spotfebé pomtcek, a proto je nutné zazadat o doCasné
navysSeni limitu. Dilezity je spravny vybér vhodné pomicky (22).

Stejné jako u Casnych komplikaci mize i v nasledné péci dochazet ke krvaceni ze
stomie. Pri¢iny jsou stejné jako u casnych komplikaci ( krvaceni z okraji stomie,
krvaceni cévy naruSené nadorem,...) (22).

Dalsi komplikace mohou vznikat pii radioterapii nebo chemoterapii. Pii
radioterapii vznikaji zacpy, kozni komplikace, miiZze se objevit postradiacni stendza. Pii
chemoterapii se aplikuji cytostatika, které mohou vést ke zméné¢ pH potu. Tim se
vytvoii nesnaSenlivost na nékteré pomulcky, musime proto vyzkouSet jiné druhy

pomiicek (22).

1.9 Role stomické sestry

Aby byla zajisténa komplexni péce o stomické pacienty, vznikla v roce 1958
profese nazvand Stoma-terapeut neboli enterostomicky terapeut. Stomicky pacient
potiebuje péci nejen v nemocnici, ale 1 po dobu celého svého Zivota. Potiebuje poradit v
oSetfovani a zjistit novinky na trhu, a pravé v tu chvili zastava tuto funkci stomicka
sestra. Jejim ukolem je edukovat nejen samotného pacienta, ale i celou jeho rodinu a to
jiz pred operaci. U¢i pacienta pouzivat pomucky, osetfovat stomii, uc¢i ho jak pecovat o
okoli stomie, pfipadné¢ o komplikace vzniklé pouzivanim nevhodnych pomicek a
pomaha mu s vybérem pomticek jinych. Bezprostiedn€ po operaci je mu velkou oporou
pravé v péci o stomii. Informuje pacienta o moznych centrech a klubech, kam dochazeji

¢lenové se stejnym zdravotnim postizenim, poradi pacientovi v oblasti socialni podpory,
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je rddcem 1 pro kazdodenni zivot stomika, kdy informuje o aktivitach, kterym je tieba se
vyvarovat a naopak o aktivitdch, které stomikovi prospéji. Opomenout nesmime ani
dlouhodobou emocionalni podporu, kterou stomicka sestra pacientovi je (13, 18).

Uloha stomické sestry je nezastupitelnd. At uZ je to pred operaci, po operaci
nebo v nasledné domaci péci (13).

Préaci stomické sestry muzeme rozdélit do tii fazi. V prvni ¢asti, a to fazi
pfedoperacni, je ukolem stomické sestry navéazat s pacientem kontakt, ziskat jeho
divéru a predat mu diilezité informace, tykajici se stomie (20).

Ve fazi druhé, pooperacni, pomaha stomicka sestra pacientovi, a nejen jemu, ale i
jeho rodiné situaci zvladnout (20).

Ambulantni ¢ast, a tedy i teti faze, zahrnuje celoZivotni péci o stomika (20).

1.9.1 Role stomické sestry pied operaci

Jak uz jsme se zminovali, vytvoreni stomie je pro pacienta velky zdsah do Zivota.
Pacient se stomii je odk4azan na zdravotni persondl, ale pfedev§im na stomickou sestru.
Ta pacienta doprovazi jiz pted operaci. Pfipravuje pacienta na zZivot se stomii a spole¢né
s pacientem voli nejlepsi misto pro vytvofeni stomie. Casto viak neni pribéh lehky.
Pacient se mize citit ménécenny a uzavie se do sebe. Tim se spoluprace presouva na
pacientovu rodinu. U rodiny se postupuje stejn¢ jako u pacienta. At uz spolupracuje
rodina nebo samotny pacient, dilezité je uméet o stomii peovat a oSetfovat ji. Stomicka
sestra ukdze pacientovi riizné pomucky a postup oSetfovani a pouzivani pomicek. Tento
postup opakuje do té doby, nez pacient oSetfovani zvladne sam (13, 18, 23).

I kdyZ stomicka sestra edukuje pacienta jiz pfed operaci, je pro pacienta operace
velkym zésahem. Po operaci je v Soku a na ptipravu ¢i rozhovor pied operaci si mnohdy
Casto ani nevzpomene. Je tedy nutné cely postup znovu opakovat (13,18, 23).

Stomicka sestra je pro pacienta v predoperacni péci velmi dulezita. Slouzi jako
daveérnice a pomocnice. Pacienta neustdle povzbuzuje a je mu v této Zivotni situaci
velkou oporou. Zodpovida veskeré otazky ohledné stomie a poméha pacientovi celou

situaci zvladat klidn&. Jeji snahou je pacienta navratit do kvalitniho Zivota. Uloha
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stomické sestry ale nekonci po propusténi do domdaci péfe. Nybrz je s pacientem

v neustalém kontaktu (13, 18, 23).

1.9.2 Role stomické sestry po operaci

Uloha stomické sestry po operaci spoéiva v navitévach pacienta a kontrole
vytvofené stomie. Vymeénuje stomicky sacek a postupné edukuje pacienta, aby si byl
schopen stomii oSetfit sam. Cilem téchto navstév je piipravit pacienta pro budouci zivot
se stomii. Stomicka sestra vyménuje sacek a oSetiuje stomii nejcastéji v koupelné, kde
ma pacient soukromi a klid na sezndmeni se se stomii a s pomtckami (13, 18).

Se souhlasem pacienta edukuje stomicka sestra i nékterého ¢lena rodiny (7, 13,
18).

Kdyz je pacient schopny postarat se o stomii sam a zdravotni stav mu to dovoluje,
je propustén do domaci péce. S sebou dostava od stomické sestry pomicky na jeden
mesic, kody pomticek pro pojistovnu a typy pomtcek (13, 18).

I v této fazi, kdy uz je pacient po operaci nesmi stomicka sestra opomenout na
psychickou stranku pacienta. Stale by mu méla byt oporou a pomocnici. U pacienta se
mohou objevit pocity ménécennosti, coz je zmeéna, kterd zasahuje do lidského
sebevédomi. Pocity pacienta mizou dojit az do takové faze, kdy pocituje zavist k lidem
zdravym a tim se zhorSuji 1 mezilidské vztahy. Pacient zaujme neptatelsky postoj ke
spolecnosti a dochazi k socialnimu vylouceni ze spolecnosti. Proto je zde pravée
stomicka sestra, kterd vzbuzuje v pacientovi divéru a pomahd mu se témto téZkym

zivotnim situacim vyhnout (7, 13, 18).

1.9.3 Role stomické sestry ve stoma poradné

Tim, Ze je pacient propuStén do domaci péce, uloha stomické sestry nekon¢i.
Pacient za stomickou sestrou dochazi do poradny, kde mu sestra individualné radi a
vénuje se mu. Seznamuje ho s novinkami a vhodnymi pomickami. Povzbuzuje
pacienta, hovoii sni o jeho problémech a snazi se je vyiresSit. Dal§i moznosti je, Ze

stomicka sestra odkaze pacienta k odbornikovi (13).
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Soucasti rozhovoru je 1 informace o stravovacich navycich, socidlnich vyhodach a

veskerych informacich tykajicich se stomii (13).

24



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile vyzkumu
C1: Zjistit informovanost klientli se stomii pfed operacnim vykonem.
C2: Zmapovat edukacni proces klienta pred resekénim vykonem na GIT.

C3: Porovnat informovanost klienta u planovanych a akutnich vykonii.

2.2 Hypotézy

H1: Klienti se stomii méli pfed operacnim vykonem dostatek informaci.

H2: Ve zdravotnickych zatfizeni je provadéna edukace u klienta pfed opera¢nim
vykonem.

H3: Klienti, ktefi se podrobili planovanému operacnimu vykonu maji vice informaci

nez klienti v akutnich ptipadech.
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3. METODIKA

3.1 Metodika
V bakalaiské praci jsme pouzili kvantitativni vyzkum. Zvolili jsme si metodu
anonymniho dotazniku. Cilem dotazniku bylo zjistit, jak jsou stomicti pacienti
informovani pfed vytvofenim stomie.
Dotaznik jsme strukturovali do n¢kolika ¢asti. Na tivod jsme zatadili identifikacni
udaje, které nam zjistili pohlavi respondenta, vék a jaky druh stomie respondent ma.
Dalsi ¢ast byla zaméfena na operac¢ni vykon. Zajimalo nés, zda byl vykon
planovany ¢i akutni a zda byl stomik seznamen s predpokladanym vysledkem operace.
Tteti pomyslnou ¢ast dotazniku bychom mohli nazvat edukacéni. Zjist'ovali jsme
zde, kdo stomikovi informace podal, jestli mél o informace samotny stomik zajem, zda
mu informace byly podany ustné ¢i pomoci letackti, brozur a nebo jinou metodou. Déle
jsme zjiStovali, jak byl s informacemi stomik spokojeny, zda pro n¢j byly informace
dostacujici a srozumitelné a zda diky témto informacim doséhl pfedstavy o zivoté se
stomii a pomohlo mu to zmirnit jeho strach z vytvofeni stomie.
V dotazniku jsme déle zjistovali, jestli dostal stomik prostor i pro své dotazy a
jaké informace mu chybéli, nez operaci podstoupil.
Dotaznik obsahoval 16 otazek, z toho 11 otdzek bylo uzavienych, 4 otdzky byly

polooteviené a 1 otazka zlstala oteviend pro odpovéd’ stomického pacienta.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K nasemu vyzkumu jsme oslovili pacienty se stomii. Vyuzili jsme k tomu
chirurgického oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice a stomické pacienty, dochazejici
k stomické sestte do poradny, dale pak stomické kluby v Brné¢ a Strakonicich,
chirurgické oddeleni v Nemocnici Tabor a chirurgické oddé€leni ve Fakultni nemocnici
Praha.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. V Nemocnici Ceské Budgjovice jsme

rozdali dotaznikd celkem 40, v Brné 20, ve Strakonicich 10, v Tabore také 10 a ve
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Fakultni nemocnici Praha 20. Navratnost dotaznikii byla 83 %. Ke zpracovani vysledkt

bylo pozito celkem 83 (100 %) dotaznikii.
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4. VYSLEDKY

Graf' 1 (k otazce ¢. 1)

Pohlavi

41; 49%

42; 51%

B Muz® Zena

Z grafu vyplyva, Ze z dotazovanych respondentli bylo 49 % (41) Zen a 51 % (42) muzi.

Graf 2 ( k otazce €. 2)

32; 38%

D20-301et™31-401et™ 41— 501et™ 51— 60 et ™ 60 let a vice

Na grafu je zndzornéno v€kové rozmezi respondentt. 38 % (32) respondentiim bylo

mezi 51 — 60 lety, 29 % (24) respondentiim bylo 60 let a vice, 27 % (22) respondentim
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bylo mezi 41 — 50 lety, 4 % (3) respondentim bylo 20 — 30 let a jen 2 % (2)
respondentl byla mezi 31 — 40 lety.

Graf 3 ( k otazce €. 3)

Druh stomie

19;23%@

63; 77%

EI: . . . N =] ie ( . < VI

Z grafu vycteme, ze 77 % (63) respondentli méd kolostomii a 23 % (19) respondentt

ileostomii.

Graf 4 ( k otazce €. 4)

Operacni vykon, pri kterém byla stomie
vytvorena, byl:

58; 69%

El! . 'EE' 'DI .

U 69 % (58) dotazovanych byl vykon planovany, 27 % (22) dotazovanych podstoupilo
vykon akutné a 4 % (3) dotazovani nevi, jaky druh vykonu podstoupili.
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Graf 5 (k otazce €. 5)

Védomi pacienta o stomii pred operaci

3; 49
18; 22% S

62; 74%

Z grafu mizeme vycist, ze 74 % (62) respondentti védelo pied operaci, zZe stomii budou

mit, 22 % (18) respondentii o tom nevédélo a 4 % (3) respondentl si to nepamatuje.

Graf 6 ( k otazce €. 6)

Navstéva stomické sestry pred operaci

12: 14% 50; 61%

Ano

Ne, ale chtél (a) jsem s ni pfed vykonem mluvit
Ne, a ani bych s ni nechtél (a) pred vykonem mlpvit
Nevim

L_Nepamatuji se

ECOO®EO

61 % (50) respondentil navstivila pfed operaci stomickd sestra, 14 % (12) respondentli
nenavstivila, ale chtéli s ni mluvit, 11 % (9) respondentti nenavstivila, a ani by s ni pted
vykonem mluvit nechtéli, 7 % (6) respondentii nevi, zda je stomicka sestra pted

vykonem navstivila a 7 % (6) respondentti si to nepamatuje.
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Graf 7 ( k otazce €. 7)

Zajem o seznameni se s problematikou stomii
pred operaénim vykonem

21;25%

62; 75%

AnoQ Ne

O sezndmeni se s problematikou stomii méelo zdjem 75 % (62) respondentt, 25 % (21)

respondentl zajem nemélo.

Graf 8 ( k otazce €. 8)

Informace o zivoté se stomii pired operacnim
vykonem

61;73%

Z grafu vyplyva, ze 73 % (61) dotazovanych dostalo pfed operacnim vykonem
informace o zivoté se stomii, 17 % (14) dotazovanych informace nedostalo a 10 % (8) si

to jiz nepamatuji.
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Graf 9 ( k otazce €. 9)

Kdo podaval informace

Jiné

Dobrovolnik

Stomicka sestra

V8eobecna sestra

LékaF

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I:|Ano = Ne

Graf znazornuje, kdo informace respondentovi podal. 60 respondentt dostalo informace
od I¢kate, 52 respondentli bylo informovéano od stromické sestry, 15 respondentil bylo
informovano vSeobecnou sestrou a 12 respondentti bylo informovano jinak ( respondent

informovén nebyl, nepamatuje si nebo nevi), 3 respondenty informoval dobrovolnik.
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Graf 10 ( k otazce ¢. 10)

Jak byly podavany informace

Jiné

Pouceni

Letacek

Pomucky

Ustné

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ano — Ne

Ustné byly informace podany u 69 respondentd, 57 respondentii ziskalo informace
pomoci pouceni, u 31 respondentd byly pfi podavani informaci ukazany pomicky, 27
respondentll udava ziskani informaci pomoci leta¢kt a 10 respondent uvedlo, Ze si

nepamatuji, nebo nebyli informovani.

Graf 11 (k otazce ¢. 11)

Srozumitelnost informaci

5, 6%

12;14%

169
13;16% 53; 64%
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Pro 64 % (53) respondentli byly podané informace srozumitelné, 16 % (13) respondent
udava spi§ ano, pro 14 % (12) respondentl byly informace nesrozumitelné a 6 % (5)

respondentll udava spis ne.

Graf 12 ( k otazce ¢. 12)

Dostate¢nost informaci dle nazoru pacientu

11; 13%

13; 16%
54; 65%

Dostate¢nost informaci udava 65 % (54) respondentd, 16 % (13) respondentd udava spis
ano, pro 13 % (11) respondentli byly informace nedostatecné a 6 % (5) respondentil

udava spis ne.

Graf 13 ( k otdzce €. 13)

Predstava o zivoté se stomii po podanych
informacich

22;27%

42; 50%

19; 23%
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50 % (42) dotazovanych si po podani informacich dokazalo Zivot se stomii predstavit,
23 % (19) dotazovanych si dokazalo Zivot se stomii predstavit castecné a 27 % (22)

dotazovanych si po podéani informacich zivot se stomii predstavit nedokézalo.

Graf 14 ( k otazce ¢. 14)

Snizeni strachu ze Zivota se stomii po
seznameni se s problematikou stomii

13; 16%

42; 50%

16; 19%

U 50 % (42) respondentl se po sezndmeni s problematikou stomii strach snizil, 19 %
(16) respondentli udava asi ano, u 16 % (13) respondentli se strach nesnizil, 11 % (9)

respondentli udava, Ze nevi a 4 % (3) respondenti nebyli s problematikou seznameni.
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Graf 15 ( k otazce ¢. 15)

Prostor pro své dotazy

65; 79%

ANO Ne ne

Graf udava, ze 79 % (65) respondenti mélo prostor pro své dotazy, 20 % (17)
respondentl udava, ze prostor nedostalo a 1 % (1) respondentli nevi, zda prostor pro

dotazy m¢lo.

Graf 16 ( k otazce €. 16)

Zajem jesté o néjaké informace pred operaci

81; 98%

Ano Ne

Z grafu lze vycist, Ze 98 % (81) respondentii by o dalsi informace pfed operaci zajem

neméli a 2 % (2) respondentl by jesté n¢jaké informace zajimali ( respondenti méli
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zajem o prevenci, jeSté nez onemocnéli a o sdéleni informace, Ze vysledkem operace

bude vytvoieni stomie).

Graf 17 ( k otézce ¢€.8) Planovany vykon

Informace o Zivoté se stomii pred opera¢nim
vykonem

54; 88%

Graf znazornuje, ze 88 % (54) respondentli, podrobujici se pldnovanému vykonu,
informace dostalo, 5 % (3) respondentl informace nedostalo a 7 % (4) respondenti si jiZ

nepamatuji.
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Graf 18 ( k otazce €. 9) Planovany vykon

Kdo podaval informace

Dobrovolnik

Stomicka sestra

VSeobecna sestra

Lékar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I:|Ano = Ne

Z grafu vychazi, Ze pacienti u planované¢ho vykonu dostali informace od 1ékate, a to u
48 respondenttl, 49 respondentil bylo informovano od stomické sestry, 13 respondentti
informovala vSeobecna sestra, 3 respondenty stomik dobrovolnik a 2 respondenti uvedli

jiné ( respondenti informace nedostali nebo si to nepamatuji).

Graf 19 ( k otazce ¢. 11) Planovany vykon

Srozumitelnost informaci

47%  1:2%
7 1%

49; 80%
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Graf znéazoriuje, ze 80 % (49) respondenti mélo informace srozumitelné, 11 % (7)
respondentl uvedlo spis§ ano, pro 7 % (4) respondentli informace srozumitelné nebyli a

2 % (1) respondentt uvedlo spis ne.

Graf 20 (k otazce €. 12) Planovany vykon

Dostate¢nost informaci dle nazoru pacientt

51; 84%

Z grafu vyplyva, ze dostate¢né informace u planovaného vykonu mélo 84 % (51)
dotazovanych, pro 8 % (5) dotazovanych byly informace spi§ dostate¢né, pro 5 % (3)
byly informace nedostatecné a 3 % (2) respondentd uvedlo, ze byly informace spis

nedostatecné.
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Graf 21 ( k otdzce ¢. 13) Planovany vykon

Predstava o zivoté se stomii po podanych
informacich

9;15%

12; 20%

40; 65%

Na grafu je zndzornéno, Ze 65 % (40) respondentli mélo po podani informaci predstavu
o zivote se stomii, 20 % (12) mélo predstavu Castecnou a 15 % (9) nemélo piedstavu o

Zivoté se stomii zadnou.

Graf 22 ( k otazce ¢. 14) Planovany vykon

Snizeni strachu ze zivota se stomii po
seznameni se s problematikou stomii

13; 21%
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Graf znazornuje, ze u 64 % (39) respondentil se po seznameni se s problematikou stomii
strach snizil, 21 % (13) respondentll udava asi ano, u 5 % (3) respondentli se strach

nesnizil, 7 % (4) respondentli nevi a 3 % (2) respondentli nebyla informovana vibec.

Graf 23 ( k otazce ¢. 8) Akutni vykon

Informace o zivoté se stomii pred operaénim
vykonem - akutni vykon

11; 50%

Graf znazoriiuje, ze 32 % (7) respondentl, podrobujici se akutnimu vykonu, informace
dostalo, 50 % (11) respondentli informace nedostalo a 18 % (4) respondentll si to jiz

nepamatuje.

Graf 24 ( k otazce ¢. 9) Akutni vykon

Kdo podaval informace - akutni vykon

Jiné

Dobrovolnik

Stomicka sestra

VSeobecna sestra

LékaF

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I:|Ano | Ne
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Z grafu vychazi, ze pacienti u akutniho vykonu dostali informace od 1ékate, a to u 12
respondentli, 3 respondenti byli informovéani od stomické sestry, 2 respondenty
informovala vseobecnd sestra, 10 respondentd uvedlo jiné ( respondenti informace

nedostali nebo si to nepamatuji). Od dobrovolnika nebyl informovan zadny respondent.

Graf 25 ( k otazce ¢. 11) Akutni vykon

Srozumitelnost informaci - akutni vykon

4;18% 4;18%

6;27%
8;37%

Graf znazornuje, Ze 18 % (4) respondenti mélo informace srozumitelné, 27 % (6)
respondentti uvedlo spis ano, pro 37 % (8) respondentli informace srozumitelné nebyli a

18 % (4) respondentti uvedlo spis ne.
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Graf 26 ( k otazce ¢. 12) Akutni vykon

Dostatecnost informaci dle nazoru pacienti -
akutni vykon

8; 36% 8; 36%

Z grafu vyplyva, Ze dostatetné informace u akutniho vykonu mélo 14 % (3)
dotazovanych, pro 36 % (8) dotazovanych byly informace spi$ dostatecné, pro 36 % (8)
byly informace nedostatecné a 14 % (3) respondentti uvedlo, ze byly informace spis

nedostatecné.

Graf 27 ( k otazce ¢. 13) Akutni vykon

Predstava o zivoté se stomii po podanych
informacich - akutni vykon

7;32%

13; 59%
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Na grafu je znazornéno, ze 9 % (2) respondentli mélo po podani informaci pfedstavu o
Zivoté se stomii, 32 % (7) mélo pfedstavu caste¢nou a 59 % (13) nemélo piedstavu o

Zivoté se stomii zadnou.

Graf 28 ( k otazce ¢. 14) Akutni vykon

Snizeni strachu ze Zivota se stomii po
seznameni se s problematikou stomii - akutni vykon

5; 23%

10; 44%

Graf znazornuje, Ze u 14 % (3) respondenti se po sezndmeni se s problematikou stomii
strach snizil, 14 % (3) respondentli udava asi ano, u 44 % (10) respondentl se strach

nesnizil, 23 % (5) respondentd nevi a 5 % (1) respondentd nebylo informovéno viibec.
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5. DISKUZE

V této praci jsme se zabyvali informovanosti stomikll pfed operacnim vykonem.
Vyzkumny soubor tvofili stomicti pacienti. Soubor tvofilo 83 (100 %) respondentt.
Z celkového poctu téchto respondentli bylo 51 % (42) muza a 49 % (41) Zen. Nejvice
dotazovanych, ktefi maji stomii, bylo mezi 51 — 60 rokem, a to 38% (32). V rozmezi 60
let a vice bylo respondentti 29 % (24), 41 — 50 let tvofilo 27% (22) respondentd, mezi
20 — 30 rokem bylo respondenti 4 % (3) a v€kové rozmezi mezi 31 — 40 rokem tvorili
respondenti pouhé 2 % (2). Pii operaénim vykonu byla vytvotena ze 77 % (63)
kolostomie a z 23 % (19) ileostomie.

Akutni vykon podstoupilo 27 % (22) respondentil, pldnovany vykon 69 % (58)
respondentl a 4 % (3) respondentl nevi, jaky druh vykonu podstoupili.

V prvni hypotéze jsme stanovili, Ze pacienti se stomii maji pfed operacnim
vykonem dostatek informaci. Markova (13) uvadi, ze by pted operaci mél byt pacient
informovan o moznosti provedeni stomie, a to nejdiive lékaiem a poté stomickou
sestrou. Z vysledkil vyzkumu vyplyva, Ze o tom, zda bude stomie vytvorena védélo 74
% (62) respondentl, 22 % (18) respondentli o vytvoreni stomie nevédélo a 4 % (3)
respondenti si to nepamatuji. Informace jim podéaval prevazné 1ékar a stomickd sestra,
¢ast respondentii uvedla vSeobecnou sestru a mald ¢ast stomiki dobrovolnika.
V dotazniku respondenti uvedli i to, Ze informovani nebyli vilbec nebo si to jiz
nepamatuji. Informace byly u 69 respondentli podany ustn€ a u 57 respondentli byly
ustné podané informace doplnény poucenim. U ¢&asti respondentlt byly ukazany
pomiicky a letaCky. I zde se objevily odpoveédi, ze respondenti informovani nebyli nebo
si nepamatuji. Pro 64 % (53) respondentil byly informace srozumitelné, 16 % (13)
respondenti udavéa, ze spi§ ano, pro 14 % (12) respondentii byly informace
nesrozumitelné a 6 % (5) udava, ze pro n€ informace srozumitelné spis nebyly.

Prvni hypotéza se nepotvrdila. Ne vSichni pacienti jsou pfed operaci dostatecné
informovani a néktefi dokonce nedostanou informace zadné. Jak uz jsme uvadéli, diky
informacim se miiZze u pacienta zmirnit strach pro budouci Zivot se stomii, coz udava jen
50 % (42) dotazovanych a u 16 % (13) respondentt ke sniZzeni strachu nedoslo vibec.

27 % (22) dotazovanych si Zivot se stomii nedokédzalo piedstavit. 50 % (42)
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respondentl si diky podanym informacim Zivot se stomii dokéazalo ptedstavit a 23 %
(19) dotazovanych se to povedlo jen ¢astecné.

U druhé hypotézy jsme si ovéiovali, Ze je u pacienta provadéna ve zdravotnickém
zafizeni edukace pred opera¢nim vykonem. Tato hypotéza se potvrdila. Z vysledkt
vyzkumu vyplyva, ze 73 % (61) respondentl byly pfed operaci podany informace o
zivoté se stomii a 17 % (14) respondentim informace podany nebyly. Zbytek
dotazovanych si to jiZ nepamatuje. Lze predpokladat, Ze pravé tito respondenti, ktefi
informace nedostali, podstoupili vykon akutni. I ptesto, Ze byl akutni vykon podstoupili,
maji pravo na dostatek informaci. Markova (13) uvadi, ze by operacnimu vykonu mé¢l
pfedchazet edukacni pohovor, a to i v akutnich ptfipadech. 61 % (50) respondentl
navstivila pfed operaci stomickd sestra, 14 % (12) respondentl stomickd sestra
nenavstivila, ale pacienti by s ni chtéli mluvit. 11 % (9) dotazovanych uvadi, ze je
stomicka sestra nenavstivila a ani by o jeji ndvstévu zajem neméli. Zbylych 14 % (12)
respondentll si to nepamatuje nebo nevi, zda je stomickd sestra navstivila. V tomto
pfipadé se domnivame, Ze je stomickych sester nedostatek a neni pacientiim vénovéana
tak kvalitni péce nebo pozornost, kterou by si stomici zaslouzili. Stomicka sestra je pro
pacienta divérnici a edukatorkou po cely Zivot. Nedostatky, které byly prokdzany ve
vyzkumném Setfeni, by mohl vyiesSit dostatek stomickych sester, které by poskytly
pacientim komplexni (specializovanou) péci.

U tieti hypotézy jsme porovnavali akutni a planované vykony. Stanovili jsme si,
ze u vykoni planovanych byli respondenti informovani vice nez u vykonu akutnich.
Tato hypotéza se nam potvrdila. 69 % (58) respondentil podstoupilo vykon planovany a
27 % (22) respondentii vykon akutni. Zbyli respondenti si to jiZ nepamatuji.

Pacienti, podrobujici se planované operaci, z 88 % (54) uvedli, ze byli pred
vykonem informovéani a pouhych 5 % (3) pacientll informace nedostali. Informace
podal u 48 respondenti Iékai a u 49 respondentli stomickd sestra. U ostatnich
respondentll podavala informace vSeobecnd sestra (13 respondentll), dale podéval
informace stomik — dobrovolnik, nebo nebyli respondenti informovani vibec.
Informace za srozumitelné povazuje 80 % (49) respondentt a dostate¢né byly informace

pro 84 % (51) respondentli. Nedostatecnost informaci udava 5 % (3) dotazovanych.
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Diky t€émto informacim si dokdzali respondenti pfedstavit zZivot se stomii, a to v 65 %
(40). 15 % (9) respondentli ptedstavu nemélo. Zbylych 20 % (12) respondentli mélo
pfedstavu jen CasteCnou. Po sezndmeni se s problematikou stomii se u 64 % (39)
respondentll snizil strach ze zivota se stomii, 5 % (3) respondenti uvedli, Zze po podani
informaci se jejich strach nesnizil.

Pti akutnim vykonu dostali informace respondenti pouze ve 32 % (7). 50 % (11)
respondentll informace nedostali Zddné. Informace podaval u 12 respondentt Iékat a u
pouhych 3 respondentli stomicka sestra. Ostatni respondenti bud’ informovani nebyli
(10 respondentil) nebo jen Castecné vSeobecnou sestrou (2). Srozumitelné byly
informace pro 18 % (4) respondentii a dostateCnost informaci udava 14 % (3)
respondentll. Nedostatecnost informaci uvedlo 36 % (8) respondenti, ptichazejicich
v akutnim piipad8. Zivot se stomii si kvili nedostateénym informacim nedokazali
respondenti piedstavit v 59 % (13). Pouhych 9 % (2) pfedstavu o zivoté se stomii mélo.
U 32 % (7) respondentil byla pfedstava ¢astecnd. Jak jsme jiz uvadéli, po podanych
informacich dochdzi Casto u pacientli ke sniZeni strachu ze Zivota se stomii. V akutnim
pripad¢ to uvedlo jen 14 % (3) respondentd. U 44 % (10) dotazovanych se strach
nesnizil.

Markova (13) ve své knize uvadi, Ze pacient ma pravo na seznameni se
s informacemi pfed operaénim vykonem, a to i v akutnim pfipadé. Ve vyzkumném
Setfeni se bohuzel prokazalo, ze dostatek informaci maji pouze pacienti, ktefi podstupuji
planovany vykon. Pacienti, ktetfi podstupuji akutni operaci, informace nemaji nebo jsou
nedostatecné. Vyzkum potvrdil, Ze pacienti v akutnim ptipad¢ dostavaji méné informaci
a nemuiZou si tak Zivot se stomii pfedstavit. Nedochazi u nich ke sniZeni strachu, a proto
je po opera¢nim vykonu casto tézké se na situaci adaptovat.

Zajimavé je, Ze 1 kdyZ respondenti udavali, Ze nemaji nedostatek informaci, u
otazky, zda by je jeste néco zajimalo, odpovédelo 98 % (81) respondentd, Ze nic dalSiho
veédét nechtéji. Pouhé 2 % (2) dotazovanych mélo zajem o prevenci, a to jeste¢ pied
vznikem onemocnéni a vytvofenim stomie a dale méli zdjem o sdéleni informace, Ze

Jim stomie bude vytvofena.
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Jednim z problému je podle naseho nazoru i strach pacienti pokladat
oSetfovatelskému persondlu otazky. Velkou pomoci je v této situaci jisté charta prav
pacientll, kterd by méla byt pfitomna na kazdém oddéleni, nejlépe na kazdém pokoji
pacientdi. Ukolem oSetfovatelského personalu je navézat pratelsky kontakt s pacienty, a
tim odstranit strach pacienti dotazy pokladat.

Doufame, Zze diky témto dosazenym vysledkim napomtzeme k napraveé
v informovanosti stomikil pfed opera¢nim vykonem a ukdZeme na nedostatky v této

oblasti.
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6. ZAVER

Edukace ve zdravotnictvi je velmi dilezita. Pacient je soucasti oSetfovatelského
tymu, a proto by informace, tykajici se pravé jeho, mél znat. Informace podavané
pacientovi by mély byt nedilnou soucésti komplexni a kvalitni oSetfovatelské péce.

Bakalatsk4 prace byla zamétfena na informovanost stomikl pfed operacnim
vykonem. Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou pacienti se stomii pfed opera¢nim
vykonem informovani. Dal§im z naSich cilii bylo zmapovat edukacni proces pacienta
pred resekénim vykonem a porovnat informovanost pacientll s planovanym a akutnim
vykonem. K naplnéni cilii jsme zvolili kvantitativni vyzkum, formou anonymniho
dotazniku.

Z vysledkl vyzkumu se hypotézy potvrdily. Pacienti byli pied operaci ve vétSing
ptipadech informovéni, jen pro nékteré byly informace nedostacujici a nesrozumitelné.
Jak jsme predpokladali, pacienti podrobujici se planované operaci, m¢li informace
dostatecné a mnozi udavali, Zze informace byly vycerpavajici. Pacienti
podstupujici akutni operaci dostatek informaci nemeli. Tito respondenti udavaji, ze
informace pro né byly nedostacujici. Pfesto, Ze pacient podstupuje akutni vykon, ma
pravo na dostatecné a srozumitelné informace.

Edukacni proces pted resekénim vykonem byl dostacujici u planovanych vykon.
I pfesto by mél byt vytvoren standart, jak pacienty pfed vytvorenim stomie edukovat a
jakych metod pritom vyuzit. Nestaci pouze piedat letacek s teoretickym popisem
stomie, ale vhodnou pomtckou je naptiklad prezentace stomickych pomtcek. Diky nim
si pacient dokaze prakticky pfedstavit Zivot se stomii. Dulezité je vyuzit vSech
moznosti, aby doslo ke sniZeni strachu pacienta a k docileni maximalniho pohodli
v budoucim zivoté€ pacienta i jeho rodiny.

I pies nedostatky , které vyzkum prokazal u skupiny stomikti, ktefi podstoupili
akutni vykon, se domnivame, ze v soucasné dob¢ je informovanost na vyssi trovni nez
v minulych dobach Tento fakt potvrdila ¢ast respondenti. Podle naSeho nazoru se
odborna spole¢nost timto problémem zabyva a snazi se najit vychodiska.

Vysledky této bakalédiské prace mizeme vyvodit nedostatky

v informovanosti a edukaci pacientd pied vytvofenim stomického vyvodu. Tyto

49



vysledky maji zviditelnit danou problematiku a pokusit se nalézt mozna feSeni, tak aby

oSetrovatelska péce o stomiky byla komplexni.
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PRILOHA 1
Zdroj: Vlastni zdroj

VaZena pani, vaZeny pane,

jsem studentkou 3. roéniku studia na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a obracim se na
Vés s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni. VSechny udaje budou
povazovany za diveérné a budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace na
téma: Informovanost stomikii ptfed operacnim vykonem. Odpovédi prosim zakiizkujte.
Ptedem dé&kuji za spolupréci

Soukupova Alena

1. Pohlavi

Muz

Zena

20 —30 let
31 —40 let
41 —-50 let
51 —60 let

o o o o g

60 let a vice

3. Jaky druh stomie mate?

O Kolostomie (stomie tlustého stieva)

O Ileostomie (stomie tenkého stieva)

4. Operacni vykon, pii kterém byla stomie vytvorena, byl:

O  Akutni (urgentni)
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O Planovany

O Nevim

5. Védel (a) jste, ze po operaci budete mit stomii?

O Ano
O Ne

O Nepamatuji se

6. Navstivila Vas pred vykonem stomicka sestra?

Ano
Ne, ale chtél (a) jsem s ni pfed vykonem mluvit
Ne, a ani bych s ni nechtél (a) pied vykonem mluvit

Nevim

o o o o o

Nepamatuji se

7. Meél (a) jste zajem seznamit se s problematikou stomii pfed operacnim vykonem?

O Ano
O Ne

8. Byly Vam pred operaci podany informace o Zivoté se stomii?

O Ano
O Ne

O Nepamatuji se

9. Kdo Vam informace podal?

( moznost vice odpovédi)

O Lékar
[0 VsSeobecna sestra (sestra na oddélent)

O Stomicka sestra
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O Dobrovolnik (= zkuSeny stomik)

10. Byl (a) jste informovan (a):

( moznost vice odpovédi)

0 Ustng

[0 Pomicky ( prezentace, ukazka)
] Letacek ( informacni material)
[0 Pouceni ( pfedoperaéni)

O Jiné..oooooiiiiiiiiiin

11. Byly pro Véas podané informace srozumitelné?

Ano
Spis ano

Ne

o o o o

Spis ne

12. Byly informace dle vaseho nazoru dostate¢né?

Ano

Spi§ ano

Ne

o o o g

Spis ne

13. Meél (a) jste, diky podanym informacim, pied operaci ptredstavu, jak bude vypadat Vas zivot se

stomii?
Ano

Caste¢né

Ne

14. Domnivate se, Ze seznameni s problematikou stomie snizilo Vas strach ze Zivota se stomii?

O Ano, urdité
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Asi ano
Ne

Nevim

o o o o

Nebyl (a) jsem sezndmena

15. Mg¢l (a) jste prostor na své dotazy?

O Ano
O Ne
O Jiné.....ooooovviiiiiiiiinn,

16. Je jesté néco, co by jste chtél(a) pied operaci védét?
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PRILOHA 2
Zdroj: ANON. Charta prav stomikai. [online] Dostupné zZ:
http://www.nemsy.cz/foto/soubor_1234265138604.pdf [cit. 2009 - 4 — 29]

Charta prav stomiku

Charta prav stomiktl uvadi specidlni potieby této skupiny télesné postizenych a péci,
kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 péci, kterd jim umozni vést nezavisly Zivot
podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich.
Mezinarodni asociace stomikii deklaruje jako sviij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.

KaZzdy stomik ma pravo na :

- ptedoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu operace a znal zakladni
skute€nosti o Zivoté se stomii

- dobfe provedenou, vhodn¢ umisténou stomii, s plnym a piimétenym

ptihlédnutim k pohodli pacienta

- kvalitni a profesionalni Iékatfskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni podporu v
pfedoperacnim a poopera¢nim obdobi, v nemoci i své komunité

-.podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby Iépe chapali podminky a
zmény, nutné k dosaZeni uspokojivé urovné stomikova Zivota

- uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomiickéch a vyrobcich, které jsou v jeho
zemi k dispozici

- moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomticek

- informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které poskytuji

- ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace

- jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoteni stomie budou

divérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, a ze informace o jeho zdravotnim stavu
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nebude sdélena nikym, kdo ji mé pravo znat, zddnému subjektu, ktery je angazovan ve
vyrobé, prodeji nebo distribuci stomickych pomiticek, ani zddné osobé, kterd by mohla
profitovat ptfimo nebo nepiimo, dik svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi

pomuckami, bez vyslovného svoleni stomika.

IOA International ostomy association
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PRILOHA 3
Zdroj: ANON. Pouceni o operaci ne tenkém a tlustém stievé v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice, bez vyd., mista vyd., roku, poctu stran a ISBN

POUCENI 0 OPERACI NA TENKEM A TLUSTEM STREVE

Souhlas pacienta nebo zakonného zastupce s poskvinutim zdravotni péce

Vézena pacientko, vdzeny paciente, po komplexnim vySetfeni bylo zjisténo, ze se
jednd o onemocnéni tlustého —tenkého stteva. Toto onemocnéni vyZzaduje operacni
feSeni.

Obecné pficinami onemocnéni tenkého a tlustého stfeva jsou nezhoubna
zanétlivd onemocnéni nebo zhoubna onemocnéni.

Onemocnéni tenkého stfeva jsou méné Castd a postihuji jak lacnik (jejunum) tak
kycelnik (ileum). Anatomicky se jedna o pokracovéani dvanactniku a kon¢i vyasténim
do slepého stfeva (coeca), z n¢hoz odstupuje na dolni ¢asti Cervovity vybeézek (apendix
— nespravné nazyvan slepym stfevem) a pokracuje v dalsi ¢asti tlustého stieva — jsou
jimi vzestupna Cast, pficnd, sestupnd, esovita ¢ast a kone¢nik. V tenkém stfevé dochazi
k vstfebavani Zivin, v tlustém stfevé pak vstiebavani tekutin a vyluCovani stfevniho
obsahu, ale také ptritomnosti baktérii k tvorbé kvasnych a hnilobnych pochodt.

Zanétliva nebo zhoubna onemocnéni vedou k postizeni prisvitu jak tenkého, tak
tlustého stieva az k jeho uplnému uzavéru a z toho néasledné neprichodnosti s moznosti
prodéravéni a vzniku povSechného zdnétu pobfisnice. Proto po stanoveni pivodu

onemocnéni je nutno podstoupit operacni zakrok.

NEBEZPECi NEMOCI A MOZNOSTI LECENI
Nemoci tenkého a tlustého stieva, at’ je to zanétlivé nebo zhoubné onemocnéni,

postihuji ¢lovéka ve vSech vékovych kategoriich. Zanétliva onemocnéni jsou
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zpusobovéna ptisobenim bakterii nebo vznikaji na poranéni cizimi télesy, ale v nékterych
ptipadech (jako je napt Crohnova nemoc) pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Vznik
zhoubného onemocnéni je spojovan velmi cCasto s rodinnou predispozici. Dal§im
nepiiznivym faktorem je nespravny zptsob zivotnich navykd. Jsou jimi potraviny, které
pii zpracovani v zazivacim traktu (jako napf. bilkoviny typu uzenin, tu¢ného masa,
alkohol) vedou rozkladem ke vzniku chemickych latek, které mohou vyvolat pii
dlouhodobém a opakovaném pulsobeni rakovinu tlusté¢ho stfeva. Tyto latky mohou
pusobit hlavné u jedinct trpicich zacpou, ktefi pozivaji v potravé malo balastnich latek
(Jsou jimi nestravitelné zbytky obilovin, vloc¢ky, otruby, ovoce — slupky, zelenina —
nestravitelné zbytky vlaknin, celulézy) — ti maji praveé sklony k zacpé.

Onemocnéni se projevuje opakovanymi bolestmi, stiiddnim zacpy a priymd,
objevenim se krve a hlenti ve stolici, ndhle vzniklym Skroukanim v bfise, hubnutim. Pfi
téchto piiznacich a obtizich je velmi vhodné navstivit svého Iékafe, nesvadét pii

krvaceni obtize na hemeroidy. VE€asna diagnoza vede k moznosti provedeni v€asné¢ho

operacniho feseni s vysokym procentem uspésného vylécenti.

JAKE JSOU KOMPLIKACE?

- U zéanétlivych onemocnéni tenkého a tlustého stieva mize dojit k prodéravéni a
zanétlivym komplikacim, jakymi je ohranic¢eny nebo povSechny zanét pobfisnice.

- Déle mohou vznikat pistéle s hnisavymi odmesky.

- Vzacné mize dojit k nepriichodnosti z uzavéru prisvitu streva.

- DalSim neptiznivym stavem je opakované neztiSitelné krvaceni.

- U zhoubnych onemocnéni tlustého stfeva mize dochdzet postupnym rastem k
uzaveru prusvitu stfeva, které se projevuje nepriichodnosti, tj. zastavou odchodu

plynt a stolice, s kolikovymi bolestmi biicha a Skroukanim.

OPERACNI POSTUPY

NejcastéjSimi opera¢nimi postupy jsou:

- resekce tenkého stieva s naslednym spojenim obou konctli

- u tlustého stieva pak resekce tlustého stieva podle lokalizace u pravostranného

postiZzeni oblasti slepého stfeva, vzestupného traniku a pravé strany pti¢ného

traCniku — resekce Casti ilea a tlustého stieva u piicného tra¢niku a levého tracniku
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— resekce tlustého stfeva, stejné tak u esovité klicky s ndslednym spojenim obou
koncli - u akutnich stavl, nelze-li provést akutni resekci, je nutno provést
kolostomii — vyvod stfeva ptfed sténu biisni

- po odeznéni akutniho stavu, po nékolika tydnech, lze provést resekci se
zanofenim kolostomie vyvodu

- u onemocnéni esovité klicky a konecniku lze provést sesiti pomoci kruhovitych Sicich
nastroji, staplert, které k sesiti vyuzivaji titanovych inertnich svorek

Operace je provadéna v celkové narkdéze po predeslé piipravé bilkovinnymi
roztoky, roztoky mineralti, ptiprave tlustého stfeva mechanickym zptisobem 3-5 litry
tekutin sloZzenych ze soli, aby doslo k maximalnimu odstranéni zbytkl z tlustého streva.
Dale se podavaji léky, které maji snizit na minimum bakteridlni obsah stfevni. Operacni
rany jsou vedeny v dolnich ¢astech bficha podle lokalizace onemocnéni (vpravo,
vlevo, uprostied), podle velikosti postizeni stfeva je pak operacni rana zvétSovana. Po
operaci je zavadén odsavny Redoniv drén (trubicka) do dutiny bfiSni k odstraniovani
sekretl v oblasti seSiti.

Do obnovy c¢innosti stiev je aplikovana terapie infuzemi, poddvana antibiotika a

chemoterapeutika.

MOZNE KOMPLIKACE, ZMENY A ROZSIRENI OPERACNIHO VYKONU
Kazdé operace muiize vést ke vzniku komplikaci, ponévadz se jednd o operace na
tlustém streveé, které je 1 pres ptipravu infekéni, mize dojit k infekci operaéni
rany, po cileném léceni dojde velmi brzy k vyhojeni.
Pfi neptiznivych podminkach, zptisobenych dlouhodobymi ztrdtami krve a bilkovin u
zakladniho onemocnéni, mize dojit k vytvofeni piStéle v mist¢ anastomoz. Cilenym
lécenim dochazi k vyléceni. Pii zjisténi jinych onemocnéni, at’ na tenkém a tlustém
stieveé, zaludku, zluéniku, je vhodné provést operacni zakrok soucasné, aby nemocny
nebyl vystavovan riziku nové operace. Proto je vhodné vyslovit souhlas s takovym

postupem operatéra.

CHOVANI PO OPERACNIM ZAKROKU, V POOPERACNIM OBDOBI A
DALSIM ZIVOTE
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-Po operaci je nutno, do obnovy pasaze stfev, aplikovat infuzni roztoky,
antibiotika, bilkovinné ptipravky, krevni pfevody

- do obnovy pasaze — €innosti stfev — nelze pfijimat potravu

- odchod plyni a stolice se obnovuje, podle druhu operace, po 48 hodinach

- ptijem potravy lze provadét postupné, nejen, co do mnoZstvi, ale 1 skladby, u operaci

na tlustém stfevé je nutno vyloucit potraviny zpusobujici prijmy, potrava musi byt

bohatd na bilkoviny, vitaminy - pojistny drén —trubicka — je odstrafiovan podle

mnozstvi odsaté tekutiny po 48 hodinach

- stehy jsou odstraniovany 8.-10. den

- postupné télesné zatéZzovani je mozné po 14 dnech

- pocet stolic se podle druhu operace upravuje do mésice

- pfijem potravin je vhodné rozlozit do ¢astéjsich intervalli 2-3 hodinovych

- u operaci na tlustém stfevé je také vhodné se vyvarovat potravin, které zpiisobuji

nadymani (zelenina — zeli, kvétdk, kedlubny, mléko, mlééné vyrobky, smetana,

smetanové omacky), 1ze ovSem postupné zatfazovat nakysané mlécné vyrobky

-u nejistych biologickych vlastnosti onemocni a nadorovych procest je nutné doplnit
terapii onkologickym 1é¢enim, aplikaci injekci — toto ma velmi pozitivni vliv na
dalsi ptezivani operovanych

—je nutno se oprostit od tradovanych nesmysluplnych zavérti neodbornikii, ze zhoubna
onemocnéni maji nepfiznivou prognoédzu, podle naSich zkuSenosti tomu tak neni.
Vasné 1é¢ené stavy maji vysokou pravdépodobnost zhojeni a tim i prezivani

- kolostomie neni vyfazujicim operacnim zakrokem pro nemocného ze spolecnosti,

dokonalym poznanim c¢innosti stfeva se nemocny nau¢i pravidelné vyprazdnovat,

dnesni pouzivani modernich kolostomickych pomticek zarucuje nemocnému vysoky

zivotni standard

- dietnimi rezimy lze vysoce pozitivné ovlivnit ¢innost stfeva pii vyprazdinovani,

nemocny je schopen se naucit vyprazdinovat 1-2x denn¢.

VYHLIDKA NA USPESNE LECENI
Velmi dobry operacni vysledek je zavisly na dokonalé spolupraci 1ékate, oSetiujiciho

persondlu a nemocného. Je nutno se oprostit od mnohych tradovanych nepiiznivych
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predsudka. Ptiznivy operacni a pooperacni pribéh je ovlivilovan odstranénim vSech
nejasnosti nemocného, proto se ptejte na vSe, co vdm neni jasné, vSichni budou ochotné

odpovidat na dotazy.

PROSIME ZASKRTNOUT:

nemam dal$i otazky, nezddam dals$i doplnéni.

Pozaduji dalsi vysvétleni o operaci na tlustém a tenkém stieve:

ZpUisobu operace, ................. vyznamu operace, ......rizicich, ........ vedlejSich nésledcich,
nutnosti dal$iho 1éCeni, ........ nutnosti provedeni kolostomie, ........ nutnosti dalsiho
onkologického léCeni, .......... jaké jsou vyhlidky, pokud je operace neuspésna

Ja, nize podepsany, prohlasuji, Zze jsem obdrzel vySe uvedené informace a témto
informacim jsem porozumél. Lékaifem mi bylo vSe osobné vysvétleno, mél jsem
moznost klast doplnujici otazky, na které mi bylo tadné odpovézeno. Tomuto

pouceni a poskytnutym informacim jsem plné porozumél. Vyslovné souhlasim s

rwr

navrhovanou pééi a s provedenim vvSe uvedenvch vvkonu.

V piipadé¢ vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni

dalsich zakroki nutnych k zichrané mého zivota nebo zdravi souhlasim s

provedenim veskervch dalSich potfebnvch a neodkladnyvch vvkond nutnvch

Kk zachrané mého Zivota nebo zdravi.

Podpis I€kate Podpis pacienta, zdkonného zastupce
V Ceskych Budgjovicich dne ...........ccccoo...... v hod.

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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