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Abstract

There are about 10 — 11 thousand colostomy patients in the Czech Republic
nowadays. As the number of these patients goes up a system of complex nurse treatment
should be prepared. Applying a colostomy bag means a deep inroad into patients’
personal, working and social lives. A stoma nurse help the patients to overcome new
problems and difficulties. She also guides them in the care of stoma itself as well
as of the diet. A specific nutrition is necessary to be followed as it can improve patients’
lives a lot.

The aim of this work is to find out how much colostomy patients and nurses know
about nutrition and drinking regime before patients are discharged home and if nurses
in South Bohemian hospitals inform the patients. There were two hypotheses stated
at the beginning. H 1: Colostomy patients have enough information about nutrition and
drinking regime before they are discharged. H 2: Nurses inform patients about nutrition
and drinking regime. To collect all necessary data, the Metod of questioning was used.
Forty patients and sixty nurses in surgical wards were asked to fill in the questionnaires.
The rate of return in all hospitals mentioned above was 100%. The patient
questionnaires consisted of twenty questions and the nurse questionnaires of eighteen.
Both hypotheses were proved, colostomy patients are informed about nutrition
principles and nurses give them further information.

The findings of the work will be offered to surgical ward sisters of the hospitals
where the survey was done. They could be used for presenting at professional seminars

for stoma and other surgical nurses who work with colostomy patients.
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Uvod

V naSich nemocnicich ptibyvaji stovky nové operovanych pacient, kterym bylo
po operaci vyvedeno tlusté stfevo - kolostomie. Vzhledem k narGstu pacientl
se stfevnim vyvodem (v souc¢asné dobé¢ zije mezi ndmi 10 - 11 tisic nemocnych a toto
Cislo stale narGstd) je stale aktudlngjSi potfeba vytvofeni systému komplexni
oSetrovatelské péce o tyto pacienty. (35, 36)

Pro zaloZeni kolostomie je celd fada indikaci. Mezi nejcastéjsi faktory patii
nadorovd onemocnéni gastrointestinalniho traktu, ktera se musi feSit chirurgickou
operaci. ZaloZeni stomie znamena pro pacienta hluboky zdsah do osobniho, pracovniho
1 spolecenského Zivota. Sestra by méla naucit pacienta sobé&stacnosti, pfistupovat
k pottebam pacienta a ziskat jejich diavéru a spolupraci. Nedilnou soucasti péce
o stomie je spravné stravovani a pitny rezim. Z hlediska stomie neni nutno dodrzovat
specialni dietu, ale pfizplisobit stravu individualnim pozadavkt jedince, nebot’ ne kazdy
reaguje na skladbu jidelni¢ku stejné a je tieba si jednotlivé potraviny a jejich plisobeni
vyzkouset. Pfijem potravy je jedinym zdrojem energie nezbytny k udrzeni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu. Strava kolostomiki musi kryt energetické a biologické naroky
v organismu. VIlivem onemocnéni dochazi k vysokym ztratam bilkovin (propustény
sttevni sliznici), tekutin, vitamind rozpustnych ve vodé (kyselina listova, vitamin C,
vitamin skupiny B) a elektrolyti K, Ca, Mg.

Pacient se musi vyrovnat s chorobou, nejistotou, ale i obavami, lékaiskym
vySetienim 1 zavaznou operaci. M¢l by pochopit, jak o ni pecovat, co délat, dojde — li
k né¢jaké neCekané udalosti, postupné vyzkouset a upravit zplsob vyzivy i si stanovit
denni rezim.

Spravné vedenou edukaci se daji tyto problémy odstranit. Povinnosti sestry
je pacienta naucit spravné pecovat o stomii a predat dostatek kvalitnich, srozumitelnych

informaci o vyZziveé a pitném rezimu.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie travici soustavy

Travici soustava slouzi k mechanickému a chemickému zpracovani potravy,
vsttebavani zivin a vyluCovani odpadovych produkti. Je to trubicovy systém,
do kterého usti Zlazy napomahajici Stépeni potravy — slinné zlazy, slinivka bfisni, jatra.
Vstiebavaji se zde Ziviny, které jsou dale metabolizovany a produkty metabolismu
detoxikovany v jatrech. (9)

V duting ustni se potrava rozméliuje a misi se slinami, coz umoziuje jeji polknuti.
Sliny obsahuji enzymy, které zahajuji traveni sacharidl, vody, soli a dalSich latek.
Sliny jsou parovym produktem slinnych zlaz a tvofi se stale v mnozstvi 1- 2 litry denné.
(8,33)

Potrava postupuje do jicnu. Po spolknuti se potrava jicnem dostane do zaludku.
Svalovina jicnu vykonava pii polykani peristaltick¢é pohyby, takze sousto prochazi
jicnem aktivné. (8, 33)

Potrava v zaludku je skladovana, mechanicky zpracovana a travena. Vstfebavani
je minimalni. Potrava se méni v traveninu (chymus). Zaludek vytvoii za den 2- 3 1 §tavy
s velmi nizkym pH obsahujici kyselinu solnou, mucin a enzymy — pepsin, chymosin
a lipazu. Zalude¢ni sténa je pied u¢inky pepsinu chranéna vrstvou hlenovité latky
mucinu. Vlivem kyseliny chlorovodikové se potrava okyseli a stane se pfistupnou
ucinkiim enzymu, $tépicich bilkovin. Rozmélnéna potrava se v Zaludku hromadi, vlivem
pohybu zaludku se misi s Zalude¢ni sStdvou a méni se na kyselou traveninu. (33, 34, 44)

Tenké stfevo je 5- 7 metrit dlouhd trubice, kterd je zprohybana do klicek. D¢l
se na 3 oddily: duodenum, jejunum, ileum. Duodenum je prvni ¢ast tenkého stteva. Zde
dochazi k odstranéni vysoké kyselosti traveniny vypuzované ze zZaludku. Sekret
pankreatu obsahuje enzymy S$tépici sacharidy, tuky, bilkoviny a hydrogenuhli¢itan
sodny, ktery méni kyselou reakci na slabé zasaditou. Zlu¢ vylu¢ovana jatry a ulozena
v z&sob€ ve zlucniku, vytvaii z tukd emulzi a tuk se stane dostupngjsi pankreatickym
enzymim, které je $tépi. Ukolem tenkého stieva je vstiebavani Zivin rozstépenych

ucinkem enzymt. (6, 14, 33, 44)



Tlusté stfevo je konecnym oddilem travici trubice, dlouhym asi 1,5 metru. Podél
zadni stény pobfiSnicové dutiny obkruzuje klicky tenkého stieva. Sliznice tlustého
stteva nema klky a je zde umisténo zna¢né mnozstvi lymfatické tkané. DéEli se na 6
usekli: slepé stievo, vzestupny tracnik, pficny tracnik, sestupny tracnik, esovita klicka
a konecnik. (6, 14, 33, 44)

Hlavni funkei tlustého stieva je vstiebavani mineralnich latek (Na, K, Cl, Ca aj.)
vody, tvorba a vyluCovani stolice. V tlustém stfevé se hromadi nestravené zbytky
potravy a obsah stieva se zde zahuStuje. Pohyby tlustého stfeva jsou podobné
peristaltickym pohybtim stény tenkého stteva. Travenina pobyva v tlustém stfeveé 8 — 12
hodin. Z obsahu tlustého stfeva se vstfebava hlavné voda, nékteré mineraly a cukry.
Nejvice vody se vstiebava ve vzestupném tracniku. K zahusténi obsahu se ptidava hlen,
ktery slepuje nestravené zbytky potravy. V tlustém stievé probihd intenzivni bakterialni
¢innost a hnilobné procesy. Pocet stfevnich bakterii je 9x vys$si nez pocet bakterii
na povrchu téla. Cinnosti mikrobi, na které neni na§ organismus dostate¢né piipraven,
vznikéd porucha vylucovani, nadymani a zvySend plynatost, prijmy nebo zacpa. (6, 14,

33, 49)

1.1.1 SloZeni a vyprazdiiovani stolice

Slozeni stolice je zavislé na stavbé potravy. Stolice obsahuje nestravitelné ¢asti
potravy (vazivova vlakna, Skroby, tukové kapky), vodu, odloupany epitel a zluCova
barviva. Tuhost (konzistence) stolice je pfedevSim zavisld na mnozstvi vody, barvu
stolice ovlivituje mnozstvi zlu€ovych barviv. (8, 31)

Vyprazdiovani stolice (defekace) je reflexni d¢j, ke kterému dochazi jednou za 24
hodin. Nahromadénim stolice v kone¢niku se v dutiné¢ konecniku zvysi tlak a napéti
stény vyvolava pocit nuceni na stolici. Ochabuji svérace konecniku a smrst'uji se biisni
svaly a branice, které zvySuji tlak na koncovy tsek travici trubice, ktery se vyprazdnuje.

Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi pfijimané potravy. Pohybuje se primérné od 150 —



300 gramt. Defekacni reflex lze potlacit vili. Opakované potlacovani vyprazdinovani
stolice vede k ochabnuti svaloviny recta a ke vzniku chronické zacpy — obstipace.
(8,33)

Existuje tada faktort, které ovliviuji defekaci. VEk a vyvoj ovliviiuje charakter
nejen vyluCovani stolice, ale 1 jeji kontrolu.Ve staii mohou doprovazet ur¢it¢ zmény,
které mohou ovlivilovat vyprazdiovani tlustého stteva. Nepravidelné stravovani mize
také narusit pravidelnou defekaci. I pfi nedostatecném piijmu tekutin nebo pfi jejim
nadmérném vyluCovani dochdzi ke zvySeni vstfebavani vody v tlustém stieve.
Mezi dalsi faktory mizeme zatadit aktivitu, psychologické faktory, zptiisob zivota, 1€ky,
patologické podminky, drazdidla, bolest, anestézie. Vyprazdinovani stolice mohou
ovlivnit i chirurgické vykony na stfevé, jez jsou zakon¢eny umélym vyvodem na sténu

biizni. (31, 39, 49)

1.2 Stomie

Slovo stoma pochézi z feCtiny a znamena Usta, v pfeneseném vyznamu otvor,
vyvod ¢i vyusténi. Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého orgénu pres sténu télni.
Nejcastéji je vytvarena pro nemoznost obnoveni kontinuity organu tak, aby jeho obsah
odchazel piirozenou cestou. V I¢katské terminologii se stomie pouzivd pro vyusténi
néceho nékam. Stomie je kruhova nebo ovalna, Cervenortizové barvy, podobné jako
sliznice v Ustech. Zalozeni stomie patfi mezi pacienty nesporné¢ k nejobavanéj$im
chirurgickym vykontim. Stomie délime podle lokalizace na kolostomii, ileostomii
a urostomii. (24, 33)

Kolostomie je souhrnny néazev pro vyvody tlustého stfeva. Je nejcastéjSim
typem stomie. Nazvy jednotlivych vyvodii se odvozuji od mista vyvedeni
sigmoideostomie (vyvod na esovité klicce tlustého stieva), transversostomie (vyvod
na pricném tracniku) a coecostomie (vyvod na prechodu tenkého a tlustého stieva).
Kolostomie je maly kruhovy otvor Cervené barvy, md v priméru 2-5 cm a je trochu
vyvysend nad povrch pokozky. Povrh je vlhky a leskly. Neni citlivd na bolest, nebot’

ve sliznici se nenachazeji nervova zakonceni (Ptiloha 3). (3, 5, 6, 14, 33)



Ileostomie je vyusténi konecné casti tenkého stfeva. Je trvalym feSenim
pii odstranéni poskozeného tlustého stieva. Provadi se méné Casto nez kolostomie.
Z 1écebnych diivodi se provadi docasna stomie pro odlehéeni tlustého stfeva (napf.
pii 1é¢be zanétu). Po odeznéni obtizi mize byt stomie zrusena. Vlastni vyvod tenkého
stteva se pfilis nelisi od vyvodu stfeva tlust¢ho. Na rozdil od kolostomie ma vSak
stolice tekuty charakter a odchazi neustdle. Ileostomie byva zpravidla vyvedena
na pravé stran¢ bticha. (5, 6, 33)

Urostomie patii k nejméné ¢astym typlim stomii. Divodem zalozeni urostomie

byva tumor na moc¢ovém méchyii. (5, 6, 33)

1.3 VyZiva
1.3.1 Hlavni sloZky potravy

Mezi hlavni slozky potravy patii sacharidy, tuky, bilkoviny, vldknina, vitaminy,
mineralni latky. (4)

Sacharidy tvofi podstatnou soucést potravy a predstavuji vedle tukd hlavni zdroj
energie v potravé. Doporucend davka sacharidl v potravé by méla byt 55 — 70% denné.
Sacharidy se podavaji v malych dévkach v podobé polysacharidii nebo celozrnnych
moucnych vyrobkil s obsahem vlakniny. (4, 42)

Tuky jsou slouceniny vyssich mastnych kyselin. Jsou nejvétsSim zdrojem energie —
lg tukti uvoliiuje 39 kJ. Prijem tuku by nemél vSak prevysit 30% z celkové energetické
hodnoty. Tuky se rozdéluji podle plivodu na zivocisné a rostlinné. Vysoka spotieba tuki
patii k hlavnim chybam nasi stravy. Je mozno dopfat si maslo v mnozstvi 25 g/den,
rostlinné tuky v mnozstvi 20 g/den. Do jidelnicku by lidé m¢li zatradit alespont 1x tydné
ryby. Rostlinné tuky a ryby jsou hlavnim zdrojem vice nenasycenych mastnych kyselin.
(4,11, 42)

Bilkoviny tvofi podstatu zivota. Jsou zakladni souc¢asti bun¢k, hormont a enzymii.
Bilkoviny by mély zastupovat 10 — 15% v celkovém energetickém piijmu. Lidsky
organismus nedovede bilkoviny vytvafet ani neni schopen skladovat do zdsoby.

Nedostatecny piisun bilkovin se projevi v oslabeni imunitniho systému, ztratou svalové



sily a svalového napéti. Lidé by si méli vybirat predevSim nizkotu¢né zdroje kvalitnich
bilkovin — libové maso, jogurty, mléko, tvaroh, luSténiny, s6ju a pekaiské vyrobky
z tmavych mouk. Vyhybat se uzenému masu, peceni, smazeni (zdroje rakovinotvornych
latek), vyhodnéjsi je pfirodni uprava. (4, 11, 42)

Vlaknina tvoii dulezitou sloZzku potravy ve vyzivé ¢lovéka. Vldknina je pro zdravi
dalezita z mnoha davodi, ovliviiuje objem a konzistenci stolice. Vldknina se vyskytuje
ve vetsSing potravin rostlinného ptivodu, ale 1 ovoci, zelening, téstovinach, obilovinach,
neloupané ryzi, bramborach, vlockéach. Vlakninu délime na rozpustnou a nerozpustnou
ve vodé. Oba typy vlakniny jsou pro zdravi diilezité. Nerozpustnd vlaknina je hruba
hmota, ktera neni rozpustna ve vode¢, ale dobte se absorbuje. Vlaknina podporuje stievni
funkci, vaze rakovinotvorné latky, cholesterol a toxiny. Nerozpustnd vldknina
usnadiiuje jejich vyluCovani z té€la. Mezi ni patii celuléza (ovoce, zelenina a houby).
Dobrymi zdroji jsou také ryzové otruby, pSenicné a kukuiicné otruby, ofechy
a celozrnna jidla. Rozpustna vlaknina je lepkava hmota, kterd se rozpousti za ptiisobeni
bakterii v tlustém stfevé a pfibirda nadbyteCnou vodu ve sttevech, kde zvétSuje objem
stolice a zmékcuje ji. Vyprazdiovani je pravidelnéjSi a cCastéj$i. Vaze cholesterol
a snizuje tim hladinu v krvi. Mezi ni se fadi otruby, slupky obilnych zrn, slupky
nekterého ovoce (napt. hrusek a jablek), lusténiny (fazole, hrasek). Dobrymi zdroji
rozpustné vlakniny jsou (napf. jeémen, sojové produkty a sojové mléko). Clovék by mél
pfijmout denné asi 25 — 30 grami vlakniny. Vétsina lidi konzumuje denné pouze 10 —
15 grami. K dosazeni téchto hodnot je potieba jist jidla bohatd na vlakninu (napf.
celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina). Pacient miize také zkusit otruby a ptidavat
je do jidla. Nadmérny pfijem vldkniny (lusténin), mize zplsobit zaludecni potize,
nejcastéji plynatost, nadymani a bolest. (15)

Vitaminy ovliviiuji fadu metabolickych dé€ji v organismu. Pro organismus jsou
nepostradatelné. NedostateCny pfijem vitamini se v organismu projevi riznymi
zdravotnimi problémy. Ke ztratdm vitamint dochézi hlavné pii priajmech. Télo
si je neumi samo vytvaret a je odkazano na jejich pfivod potravou. Vitaminy délime
na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé. Vitaminy rozpustné ve vode

neumi télo ukladat. Vitaminy potifebujeme vSechny, jak rozpustné v tucich, i ostatni



(C, B, kyselinu listovou, pantotenovou). Mezi antioxidanty patii (vitamin E, C, zinek,
selen a mangan). (4, 11, 42, 45)

Mineralni latky jsou anorganického typu, nejsou zdrojem energie. Organismus
si je nedovede vytvofit a nelze je ni¢im nahradit. Velmi dualezitou slozkou nasi potravy
jsou mineralni latky. K dobrému fungovani naseho téla potfebujeme vSechny v piirodé
se vyskytujici, nékterych vice (vapnik, fosfor, hoicik, sodik, draslik, chlor, sira),
nékterych méné (Zelezo, jod, zinek, meéd’, mangan, chrom, kobalt, selen, molybden,

fluor, kfemik, vanad, nikl, cin, hlinik, bor). (4, 11, 42, 45)

1.3.2 VyZiva kolostomikii

Vyziva tvoii dilezitou soucast Zivotospravy. Organismus pfijima, zpracovava
a vyuziva potravu, tzn. latky nutné k ristu, obnové a udrzeni funkci organismu.
Pfijimané latky v potravé a napojich ovliviiuji vyvoj, rust a funkci organi. Vyznam
vyzivy stoupa pii onemocnéni. Casto se musi z lé¢ebnych diivodi pomér Zivnych latek
v potraveé ménit. (1, 10)

Vyziva kolostomiki ma byt plnohodnotnd s dostatkem bilkovin, tukd, sacharidd,
vladkniny, vitaminl, minerdlnich latek a stopovych prvkl. Vyziva je jedinym zdrojem
energie, ktera ma udrzet nebo zlepSit zdravotni stav pacienta. Pfi vyS$i hmotnosti
stomika snizime pfijem energie upravou ve vybéru tuki a sacharida. (1, 2)

Vyziva kolostomikl v prvnich dnech po operaci je zajisténa parenteralni cestou az
do doby funkcnosti peristaltiky stfeva a vyprazdnovani stolice. Druhy pooperacni den
se muize podavat tekuta strava a postupné se piechazi na stravu kaSovitou. Dalsi dny po
operaci poddavame pacientovi stravu, na kterou byl zvykly ptfed operaci. Vyziva
v pooperac¢nim obdobi se dé€li na prvni fazi akutni a druhou fazi klidovou. Pti akutni fazi
v pooperac¢nim obdobi je pacientovi podavana energeticky i biologicky vyvazena strava.
Brzy po vykonu zafindme s realimentaci kuchynsky upravené stravy. Cilem vyzivy
je podpofit hojivé procesy a zabranéni nutriénim ztrdtdm. Ve stravé by meél byt
zastoupen vyssi podil bilkovin, vapniku, vitamind a zeleza. Strava musi byt

technologicky vhodné upravena a podavana v menSich davkach. Vhodné je podavat



probiotika, ktera ovliviiuji stfevni mikrobidlni rovnovahu a chrani zazivaci trakt. Pokud
onemocnéni nedovoli pacientovi pfijimat stravu, je mozné ji doplnit dietetickymi
moduly (Protifar, Faltomalt). Pokud je u pacienta nutné doplnit vSechny zakladni
ziviny, minerdlni latky, vitaminy, pouzivaji se napoje s vy$Sim mnozstvim energie
a zakladnich zivin. Prodavaji se napoje s ptidavkem vlakniny a sladkymi piichutémi.
Napoje se podavaji chlazené a maji sladkou chut. V druhé fazi klidové pacient neciti
zadné potize. Stravovani je zcela individudlni a neni striktni omezeni ve vybéru
potravin. Vhodné je pro pacienta si vytipovat vyhovujici potraviny, které nezptsobuji
komplikace (nadymani, priijem). Dulezity je pitny rezim, pii nedostatku tekutin hrozi
ucpani stomie nebo riziko zacpy. (1, 2, 10, 11, 26, 28, 45)

Dietni opatfeni u stomikii je vyznamnou soucasti 1é€by. Dietni strava musi mit
vyhovujici energetickou, biologickou hodnotu. Strava by méla byt chutnd, esteticky
upravena. Striktni dietni opatfeni nejsou nezbytna, strava ma byt dobfe ochucena,
lahodici oku a pestra. Vlivem onemocnéni dochdzi k vysokym ztratam bilkovin, které
jsou propoustény stievni sliznici. Doporu¢ené mnozstvi bilkovin je 1 gram na kilogram
hmotnosti. Ztratu tekutin a vitaminG rozpustnych ve vodé (vitamin C. skupiny B,
kyselina listovd) pfi prijmech hradime zvySenym piijmem napoji jako jsou piirodni
ovocné Stavy, mosty, dzusy, které muzeme fedit stolni nebo mineralni vodou.
Pti prijmu nebo velmi tidké stolici dochazi 1 k vysokym ztratdm elektrolytti — draslik,
vapnik, hoi¢ik. Draslik je obsazen v zelenin€, bramborach, bananech, citrusovych
plodech, ananasu, rajcatech a je dilezity k dostatenému vylucovani insulinu, pfisunu
kysliku k mozkovym bunkdm a celkové tvoii 5% vSech mineralnich latek v téle.
Nedostatek drasliku zptisobuje otoky, zvySeny krevni tlak, unavu a nervozitu. Vapnik
je obsazen v mléénych vyrobcich, vysoké procento obsahuji sardinky a mak. Hotc¢ik
je spolu s vapnikem a fosforem obsazen v kostech, na jeho zvySeném vylu¢ovani
se podili vysokd konzumace sladkosti, sladkych jidel, alkoholu a nekontrolovana
konzumace mléka. V potravinach je obsazen v zeleniné, citronech, kukufici, obilnych
kliccich. Pomérn¢ vysoké mnozstvi hotciku obsahuji fiky a jablka. (1, 2, 4, 11, 43, 45)

Pacient by m¢l dodrzovat nékteré rady, které souviseji se stomii. Jist pomalu

v klidném a pfijemném prostiedi. Poddvana a piijimana strava musi byt vhodné
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zpracovana do meékka, pfipravend zelenina rozvarend témeét na kasi. Potravu je nutno
dobie kousat, aby se redukovalo mnozstvi plynl v zazivacim traktu, které pak mohou
byt pfi¢inou potizi. VyzkouSet si, snasi-li jednotlivé potraviny, vzdy je konzumovat
pouze v malém mnozstvi a oddélené. Pied tepelnou Upravou doporucujeme zeleninu
nastrouhat na hrubém struhadle, ne krajet na kosticky. Piijem jidla nejlépe délime do 5 -
6 ti menSich davek s tim, Ze pfijimané jidlo neni ani pfili§ horké ani ledové. VEtsi Cast
stravy ma byt bezezbytku a bez ptidani chemickych latek. (11, 45, 46)

Je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdiovani, nejlépe rdno doma. Snidané
a obédy by mély byt vydatné. Neni vhodné nadmérné omezovani v jidle. Zpravidla
potraviny, které pacient snasel pred zalozenim stomie, nedini problémy ani poté. Cim
vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice vice tuha. Spravnym vybérem potravin
se muze ovlivnit ¢innost stfeva. Voli se strava bezezbytkova, netu¢nd, nenadymava.
Clovék k dobré funkci organismu potiebuje piedev§im dostatek Zivin, které maji
energetickou hodnotu 1g bilkovin (ccal6 kJ), 1g sacharidi (cca 16 kJ) a 1 g tuki
(cca 36 kJ). Vyssi prijem tukl je ucelny u nemocnych po operaci. Pacient ma pftijimat
sacharidy, které jsou v potravinach. Sacharidii jsme zvykli snist nejvice, napt. pecivo,
ryze, brambory, téstoviny apod., ale také ovoce. M¢li bychom doséhnout,
aby se pacientovo BMI pohyboval od 25 do 28. (1, 2, 6, 11, 45, 46)

Diilezity je dostate¢ny pfijem tekutin, nejméné 2000 ml, pfi prijmovité stolici

je tteba mnozstvi zvysit, nedoporucuji se sycené napoje. (11, 43)

1.3.3 Zjistovani stavu vyZivy u stomika sestrou

Nutri¢ni anamnéza patii mezi metody zjiStovani stavu vyzivy. Je to soubor udaji,
které sestra ziskava u lékatfské anamnézy z vypovédi, popifipadé zdznaml zdravého
¢1 nemocného a z odpovédi na otazky pii rozhovoru o vyzivé. Metody zjiStovani
nutri¢niho ptijmu byly zhruba popsany pied padesati lety a je jich k dispozici cela fada.
slozek vyzivy a dale zhodnotit techniku stravovani, je nutricni anamnéza v uz§im slova

smyslu. Zdrojem informaci o pacientovi je také Iékaiskd anamnéza. Béhem anamnézy
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sestra zjiStuje mnozstvi pokrmti snédenych za 24 hodin, stravovaci rezim, alergie
na urCit¢ druhy potravin, vynechani urCitych potravin, techniku vafeni, stanoveni
tydennich znaki vyzivy (zptisob kazdodenniho stravovani, mimotadnosti ve stravé, jako
jsou navstévy restaurace a podobné), socioekonomické problémy, pouzivani kavy, caje,
alkoholu nebo dlouhodobé uzivani 1€k, drog a kouteni. (10, 11, 23)

Nutriéni screening je c¢innosti provadénou zodpovédnymi osobami s cilem
vyhledavani pacientli s malnutrici ¢i malnutrici ohroZeni. Do nutri¢niho screeningu jsou
zatazeni vSichni pacienti pfijimani k hospitalizaci. Sestra prubézn¢ sleduje ve spolupraci
s ostatnim persondlem piijem potravy a tekutin u pacientli, upozoriiuje osetiujiciho
1ékate, nutricniho terapeuta na vzniklé problémy. Zakladni nutri¢ni screening je soucasti
oSetfovatelské anamnézy pfi piijmu pacienta (Pfiloha 4). Pfi podezieni poruchy piijmu
stravy a tekutin zaklad4 sestra u pacientd bilancni listy pro sledovani pfijmu stravy
a tekutin. (11, 23)

Nutri¢ni terapeut na zaklad¢ dotaznikového Setieni Ci indikace lékatfe je volan
k pacientim. Provadi zhodnoceni jejich energetického piijmu a vydeje. Vyhledava
nutri¢né rizikové pacienty a konzultuje se sestrou postup nutricni péce. Ve spolupraci
se sestrami provadi hodnoceni celodenniho pfijmu stavy. Navrhuje opatfeni k uprave
malnutrice, provadi energetické bilance u pacientil, zajiStuje Upravu stravy pacienta
podle individualni potieby. Podili se na sestaveni nutriéniho planu, spolupracuje

s Iékatem nutricionistou. (2, 11, 23)

1.4 Pitny reZim kolostomikii

1.4.1 Tekutiny

tvotfena ze 60%. Voda rozpousti v téle Ziviny, odstraituje odpadni a ptebytecné latky.
Voda je nositelem chemickych informaci, v krvi napoméha ptenosu kysliku
a kysli¢niku uhli¢itého. Voda hraje dtlezitou ulohu v regulaci télesné teploty. K Zivotu

je potieba udrzet vodni rovnovahu, aby v urcitém casovém obdobi byl pfijem vody
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stejny jako jeji vydej. Denni spotieba by méla dosahovat alespon 2 litry tekutin. (1, 2,
11, 43)

Jako vhodné napoje lze doporucit stolni vody s vyS$Si mineralizaci, pfirodni
minerdlni vody stolni, ovocné a zeleninové nealkoholické népoje, bylinné a ovocné
¢aje, nealkoholické pivo. Mnozstvi tekutin je tfteba zvysit v horkych dnech, horecnatych
onemocnénim a predevsim pii pobytu v teplém prostiedi. (1, 2, 4, 11, 43)

,Hydratace organismu je zakladnim pfedpokladem. Nema li organismus
dostatecny pfisun tekutin, dochézi k negativnim fyzickym projeviim, které v§ak mnoho
zvySeni nervosvalové drazdivosti (svalové kieCe zejména lytek a zvlasté v nocnich
hodinach), zvyseni tepové frekvence, bolesti hlavy, n€kdy i priijmy nebo napiiklad
pokles vykonu (pfi ztrat¢ vody nad 2%). Pravidelny pitny rezim clovéka je proto
opravnéné sttedem zajmu mnoha odbornika.* (52, s. 23)

Vybér napojt je v dneSni dob¢ velky, proto je vhodné vybirat takové tekutiny,
které¢ nebudou zpiisobovat nemocnému problémy. Potifebu tekutin mohou kryt rizné
napoje. Délime je na dvé skupiny — alkoholické a nealkoholické. VSechny napoje, které
obsahuji vice nez 0,75 objemovych procent ethanolu, jsou néapoje alkoholické
(napft.pivo, vino, lihoviny). (26, 27, 43)

Nealkoholické napoje délime na tfi skupiny. Néapoje povzbudivé, kam fadime
(napft. kavu, €aj, kola), napoje s vyssi vyzivnou hodnotou jako je mléko a tekuté mlécné
vyrobky a ndpoje osveézujici, ke kterym patii podzemni vody, ovocné mosty, ziedéné
ovocné sirupy, ovocné a zeleninové §tavy a mineralni stolni vody. Voda pro denni piti
ma obsahovat nejvySe 500 mg rozpusténych mineralti v 1 litru. Co nejvice vapniku,
hot¢iku, drasliku, a nejméné siranu. Obsah sodiku a chloru neni potieba u stomikil
dodrzovat, ponévadz vétSinou maji téchto prvki nedostatek. (26, 43)

Pro stomiky nejsou vhodné kyselky, které jsou bohaté kyslicnikem uhli¢itym.
PtiliS mnoho kysli¢niku uhli¢it¢tho mtize vyvolat bolestivé paleni Zzahy, fihani
a nadymani, pfi kterém se zvySuje tlak branice na srde¢ni krajinu a mize plisobit buSeni
a svirani srdce. Vhodné minerdlni vody jsou napi. Magnesia, Rudoltka a dalsi.

Ze stolnich vod se doporucuji kojenecké vody, které pochazeji z nejkvalitnéjSich
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tuzemskych podzemnich prament (Mimi, Ceskomoravskd voda, Aqua plus, Dobra
voda, Zlata voda, Fontana a dalsi). Stomici by méli pit 8 — 10 sklenic vhodnych tekutin
za den. Vhodné jsou ovocné Caje, ovocné a zeleninové $tavy, zakysané mlééné vyrobky

s probiotiky. (26, 27, 43, 45)

1.5 Edukace

Moderni  pedagogika se  zabyvd  edukaénimi  procesy  probihaji
v kterémkoliv edukacnim prostiedi. V soucasné dob¢ existuje mnoho typt edukacnich
prostiedi, které jsou zohlediovany stale vice v pedagogické teorii. Vedle klasické
pedagogiky vznikaji rizné typy pedagogiky napi. ekonomickd, vojenska, sportovni,
inzenyrskd, zdravotnicka, skolni, nabozenska, profesni, rodinna. (40)

Edukace zahrnuje vychovu a vzd€lavani, neboli muzeme definovat jako
cilevédomé, zamérné pusobeni na Cloveéka. V oSetfovatelstvi ma nezastupitelné misto.
Pti uspokojovani potieb pacienta se sestra stavd kromé oSetfovatelky, koordinétory,
manazerky a obhdjkyné i pacientovou edukatorkou. Edukace je vyucovani dovednosti,
mySlenek, principi atd. Profesi sestry provazi urCité zmény ve vzdélani. Sestry
absolvovaly nejen zakladni kvalifika¢ni piipravu na své povolani, ale samy se dale
vzdelavaji, navstévuji odborné seminafe a specializuji se ve svém oboru. Tato ¢innost
byla podceniovéna, sestry nemély vytvorené vhodné podminky pro edukaci pacienta.
Ke zvySovani sesterské profese a tirovné oSetifovatelstvi je to velice dulezité. Edukaci
provadi sestra, kterd ma jako hlavni népln své ¢innosti praci na odd¢€leni ¢i ambulanci.
(21, 22,47, 53)

Edukaci rozumime celozivotni rozvijeni osobnosti. Edukace mé za kol vytvaieni
novych hodnot, dovednosti, postoji, védomosti, poznatkli, zmén v chovani jedince
a skupin. Na edukaci pacienti se podili cela fada pracovnikd. Pracovnici vykonavaji
edukacni cCinnost vramci poskytovanych specidlnich odbornych zdravotnickych
vykont. Aby edukace byla G¢inna, vypracovavaji se edukacni materialy, standardy, ale

1 edukacni plany. (7, 40, 41, 53)
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,,U¢inna edukace predstavuje mnohem vic nez pouhé ,,poudeni o tom, co by mél
pacient dé€lat®, protoze to si mize piecist v mnoha brozurach. Zmény se ned¢laji snadno
a ma — li sestra pacientovi opravdu pomoci, musi byt empaticka, vnimava, predvidava
a velmi trpélivd. Méla by mit i schopnost ukazat, ze svou praci mize délat, méla
by umét pacienta v pravou chvili pochvalit a povzbudit.” (51, s. 37)

Edukator je kterykoliv ¢lovék edukacni aktivity, napf. ucitel, sestra, lékar,
konzultant, skolitel. Aby mél edukator moznost ovlivnit pacienta, musi navazat mezi
sebou partnersky vztah. Edukant je kterykoliv subjekt edukace bez ohledu na vék ¢i typ,
napf. pacient, dité. (25, 40, 41, 53)

Edukaéni prostiedi se vzdjemné odlisuji. OdliSuji se formami, obsahem
a intenzitou edukacnich procest. V eduka¢nim procesu dochédzi k vyméné a predavani
informaci. Eduka¢niho procesu se nemusi zucastnit pouze samotny pacient, ale miize
vyuzit 1 jeho nejblizsi ptibuzné jako podporu. Od pacienta oCekavame aktivni podil
na celém procesu, podstatné je zjistit jeho nazor na svoji ulohu. K tomuto uc¢elu mame
moznost vyuzit nékolik zptasobl (rozhovor, zdravotnickd dokumentace, test, informace
od rodiny). Je to zdmérné¢ vytvoteny vychovny a vzdélavaci proces. Je to misto, kde
se edukace provadi. Eduka¢ni mistnost musi byt osvétlend, dostateéné velka, klidna
a vyhovujici hygienickym podminkdm. Mistnost by méla byt vhodné vybavena
s velkym stolem, pohodlnymi zidlemi. Nezbytné¢ je odhluceni, pfiméiend teplota
prostiedi a ve zdravotnickém prostiedi v pfipadé potieby 1 zajisténi intimity. (25, 38,
53)

Pii edukaci je velice diilezité vychazet z urCitych zasad. Sestra si musi stanovit
cile tak, aby vychézela z potieb pacienta, udrzovala neptetrzity kontakt s pacientem,
udrzovala zpétnou vazbu, povzbuzovala ho a pomahala pacientovi osvojit si urcité
zruénosti, vyuzila piedchédzejici védomosti pacienta, komunikovala jasnég, zietelné,
strucné a nepouzivala odbornou terminologii. Béhem edukace sestra vede zaznam, aby
méla prehled o pribéhu edukace a co je tfeba jeSté provést nebo opakovat. Sestra
by meéla vyloucit informace, které nesouviseji s edukac¢nimi cili. Cile edukace jsou
kognitivni, afektivni, behavioralni, ale miizeme je rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.

Cilem edukace je dosdhnout co nejlepsich znalosti pacienta. (7, 12, 13, 50)
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V soucasné¢ dobé je ve vybéru velké mnozstvi vyucovacich metod. Metoda
je rozhodujicim prostiedkem, ktera sméfuje ke stanovenym cilim. Metody edukace
mame napf. slovni, nazorn¢ demonstra¢ni, praktické, sdélovaci, motivacni,
diagnostické, aktivizujici, kombinace metod s vyucovacimi formami a pomickami.
Mezi slovni metody patii napt. vyklad, prednédska, dialog, rozhovor, pisemna cviceni,
prace s textovym materiale, knihou, diskuze, vysvétlovani atd. K edukaci je nutné mit
dostatecné mnozstvi edukacnich materialt. Kazdy letdk, brozuru by mél pacient obdrzet
od edukatora, s dopliiujicim vysvétlenim. Dal§imi prostfedky jsou brozury, knihy,
edukacni tiskové materidly, v dnesni dobé se dostdvaji do popiedi média (napi. CD,
DVD nebo VHS). Je dulezité, aby si pacient pomiicky osahal, prohlédnul, manipuloval
s nimi a vytvoril si spravnou piedstavu. Edukaci provadi nejcastéji sestra, ta navaze 1épe
vzajemny vztah s pacientem a ma moznost sdilet davérné informace. (7, 12, 13, 20, 47,
50)

Edukaci skupinovou je mozné sestavovat podle zplisobu terapie pacienti.
Skupinové vyucovani tvoii malé skupiny lidi, které navzajem spolupracuji. Vyhodou
je Casova a ekonomickd stranka. Sestra umoziiuje pacientovi ¢erpat vzajemnou podporu
a zkuSenosti. Do skupinového piisobeni bychom mohli zatadit pfednaSku, besedu,
diskusi, kurzy, klubové setkani apod. Ve skupinovém plisobeni by se pacienti méli ucit
nejen od sestry, ale jeden od druhého. To, co chceme pacienta naucit, musime podat tak,
aby tomu porozumél. Postupovat od snadného ke slozité¢jSimu, od zndmého
k nezndmému. Zalezi, jak je edukace podana, ale i na mnozstvi poznatkii, které
piedlozime pacientovi najednou. VEtsi mnozstvi informaci, nemusi pacient pochopit,
zpracovat, ale ani si je zapamatovat. Sestra musi s pacientem komunikovat jasn¢,
struéné a zreteln€, aby ji rozumél. Sestra by si méla stanovit cil, vhodné¢ motivovat
pacienta, aby vychazel z potieb jednotlivce. Pfi edukaci by mél byt dodrzovany spravny
postup. Prvnim krokem ke zvlddani problémii spojenych s nemoci jsou pro pacienta
logicky usporddané informace, jeden poznatek by mél navazovat na druhy. Sestra
si musi uvédomit, Ze pacient neziskava informace pouze od ni. Pacient mad pravo
na ziskévani informaci, které dostava z novin, literatury, Casopisi, internetu, znamych,

komunity, ve které Zzije. Jakmile pacient dostane tyto udaje, startuje proces hledani
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smysluplného obrazu situace. Pacient se obraci na sestru jako svou radkyni nebo
edukatorku. Zalezi na sestie, na jejim pfistupu k pacientovi, na vzdélavani
a schopnostech vyuzit védomosti a zkuSenosti z praxe. Lidé pfijimaji za sviij zivot plnou
odpovédnost a pieji si, aby meéli dostatek informaci. Sestra tzce spolupracuje
1 s rodinou a poskytuje ji informace. Sestra by méla pamatovat na opakovani, které
usnadiiuje zapamatovani, dostateCny prostor pro umoznéni dotazi a omezit, pripadné
vyloucit informace, které nesouvisi s edukacnim cilem. (20, 24, 25, 30, 40, 47, 53)
Sestra musi pamatovat na dodrzovani zasad, ptrekazky pii edukaci, které
ji znesnadnuji edukacni ¢innost. Sestra pii komunikaci s pacientem musi projevit zajem,
ale 1 pacienta ziskat pro spolupraci. Piekazky ze strany pacienta, které mohou ovlivnit
edukaci, jsou napf. bolest, unava, nezdjem o edukaci, strach. Mezi pfekazky pacientl
dale patii nevhodnd hodina. Edukace by se méla provadét radéji v dopolednich
hodinach. V posledni dob¢é je na edukaci vénovana velka pozornost. Zdravotnici, ale
1 pacienti Casto edukaci podceniuji a nevénuji ji dostatek ¢asu. M¢li bychom bojovat
s dosavadnim ohodnocenim a spole¢nym usilim zménit pfistup pacientli, vetejnosti. Pii
edukaci je vzdy tfeba zajistit zpétnou vazbu. Sestra tak zjisti, co se naptiklad pacient

naucil. (38, 50, 53)

1.5.1 Edukace kolostomikit o vyZivé sestrou

Edukace souvisejici s vyzivou je nedilnou soucasti v péci o stomii. Pfi edukaci
0 vyzivé sestra seznami pacienta se zasady tykajici se edukacniho planu napt. kdy, kde,
jak, forma edukace, reakce na edukaci. Sestra seznami pacienta s rtiznymi ucinky
potravin, které se mohou objevit pii stravovani. Projimavé plisobi alkoholické népoje,
pivo, kava, mléko, tucna jidla, zelenina, ryby, kapusta, masovy a zeleninovy vyvar,
syrové ovoce, cukr, Svestky, Spendt, kyselé zeli, celozrnny chléb, lusténiny, kvétak,
fepa, fazole, okurky, houby, aromatické zelenina (paprika, ¢esnek, cibule), ostré koteni.
Prijem tlumi svafené mléko, Cervené vino, bily chléb, brambory, ryze, c¢okolada.
Obstipacné plisobi potraviny s vysokym obsahem vladkniny (Cerné pecivo, brambory,
ofechy, suSené ovoce, Cokoldda, bortvky, syr, bandny, kakao, ovesné vlocky).

Nadymavy ucinek ma cibule, Cesnek, kvétak, lusténiny, kapusta, zeli, paprika, salatové
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okurky, fazole, pivo, fedkvicky, vejce, Sumivé napoje, Eerstvé pecivo, kedlubny. Uinek
proti nadymani ma jogurt a brusinky. (1, 6, 13, 14, 15, 16, 35, 39, 45)

Zapach stolice podporuje kotfeni, Cesnek, ostré koteni, vejce, maso, ryby, kvétak
cibule, tvrdy syr, rizné druhy zeli. Zapach naopak tlumi zeleny salat, brusinky, petrzel,
jogurt, Spenat, kyselé mléko. Vlakninu obsahujici potraviny mohou zptisobit koliku
(lusténiny, ofechy, kapusta, houby, kukufice, kiizaly, hrach, cibule), ananas a cibule
mohou zpiisobit znacné bolesti. (1, 6, 45, 46)

Jako prvni jidelnicek sestavuje nutricni terapeut po dohodé¢ s I€katem. K nalezeni
spravného rezimu pomdha vedeni denniho zaznamu — co pacient jedl, v jakém
mnozstvi, kdy a jak Casto se vyprazdnuje, jaka je stolice, plynatost, mnozstvi moce,
eventualné bolesti pfi jidle. Pokud to stav dovoluje, nemusi se pacient pfili§ omezovat,
ale pouze se vyvarovat piili§ kofenénym, tuénym, sladkym jidlim. Strava by méla byt
bohatd na vitaminy a mineralni latky (Ptiloha 5). (10, 49)

Pozoruje-li, pacient ze mu néjakd potravina ¢ini potize, po urcitou dobu
by si mél vytradit z jidelnicku. Pokud se vyskytne né&jaky problém, pacient kontaktuje
stomasestru nebo muize volat na bezplatnou Stomalinku ConvaTec, kde pacientlim radi

pomohou. (6, 17)

1.6 Komplikace stomii souvisejici s piijmem tekutin a potravy

Sestra komplikace stomii musi znat a musi byt schopna rozeznat jejich prvni
priznaky.VéEtsi pocet komplikaci provazi stomie zalozené pii neodkladnych operacich,
nez po operacich planovanych. Komplikace se dé¢li na rané a pozdni. Mezi rané
komplikace patifi nekréza stfeva, retrakce stomie, infekce v rané kolem stomie,
prolaps klicek tenkého stfeva a uskfinuji klicek tenkého stfeva, prijem a zacpa. Rané
komplikace se vyskytuji v bezprostiednim pooperacnim obdobi. Do pozdnich
komplikaci se fadi sten6za stomie, prolaps stomie, retrakce stomie, perforace ptivodné
klicky, krvaceni ze stomie, zanét, ekzematizace kize v okoli stomie, zacpa a prijem.

(14,33, 51)
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1.6.1 Priijem

Prijem je cCasté vyprazdnovani tfidké stolice. Konzistence odpovidda mnozstvi
vody, kterou stolice obsahuje. Stolice mlize byt vodnatd, fidka nebo kasovitd. Prijem
muze byt zpisoben tim, co stomik ji, ale mize vzniknout i z mnoha jinych divodu.
Z rozruSeni, virovych, ¢i bakteridlnich infekci a chorob. Po podani nékterych 1€ka,
chemoterapie nebo radioterapie. Dilezité je dopliiovani tekutin, soli a glukozy. Tekuta
stolice mlize vést k dehydrataci a k nerovnovaze elektrolytii, a proto by se m¢la brat
vazné. Podstatné je najit pfi¢inu prijmu, abychom ho mohli [é¢it. Nestaci-li
k odstranéni prijmu piizpasobeni stravy, Ize prijem zmirnit 1éky urcenymi
ke zpomaleni peristaltiky stievni. (6, 31, 32, 33)

Pii stanoveni oSetfovatelské diagndzy prijem u pacienta s kolostomii sestra
v anamnéze zjisti pti¢iny vyvolavajici prijjem, zacatek projevu, frekvenci, konzistenci,
barvu, zdpach a mnozstvi stolice, piidruzené projevy. Sestra zkontroluje stravovaci
navyky a dietu, kterou pacient drzi, stav vyzivy a hydrataci. Léky, které pacient uziva.
Sestra doporu¢i pacientovi, aby omezil kdvu, mléko. Sestra podavéa tekutiny
se zvySenym obsahem elektrolyti jako jsou napt. dzusy, bujony. Dale zajisti dietu
po domluvé slékafem ¢i nutricnim terapeutem. Sestra pacientovi doporuci piijem
potravin, které udrzuji normalni slozeni stievni flory, kysel¢ mléko, jogurty apod.
Sestra zajisti, aby si pacient osvojil spravné stravovaci a hygienické navyky. (32, 45)

Sestra sezndmi pacienta s ostatnimi komplikacemi, které mohou nastat
v souvislosti s priijmem (napf. poruSenou kozni integritou, rizikem infekce v ran€ nebo
rizikem deficitu télesnych tekutin). Stomickd sestra pacienta sezndmi s vhodnymi
pomuckami a piipravky k oSetfovani stomie. Vysvétli pacientovi, Ze v dneSni dobé
si mize vybrat z velké nabidky kvalitnich pomilicek a seznami s jejich funkénosti.
Pacienta seznami se spravnym postupem pii oSetfovani stomie. Ochrannd pasta
Stomahesive se pouziva pied nalepenim podlozky. Pasta je lepiva a pouziva
se na vyrovnani koznich zahybi. Zabranuje podrazdéni ktize v okoli stomie. Adhezivni
pasta se pouzivd az po nalepeni podlozky. Pasta nelepi a slouzi k vyplnéni jako
prevence zatékani stolice pod sacky nebo podlozky. Zasypovy pudr slouzi ke zklidnéni

podréazdéné pokozky pod podlozkou. Ochranny film je ubrousek nasyceny latkou
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vytvarejici ochranny film mezi podlozkou a pomiickou, ktery chrani ktizi ped odienim,
tvorbou puchyikii a mize prodlouzit zivotnost podlozky. Ochrannd desticka slouzi
k vyrovnéni télesnych nerovnosti v okoli stomie. Vkladaci krouzky se pouzivaji, je-li
stomie zapadla. Je mozno podlozku vyklenout vklddacim krouzkem. Pfi prijmu jsou
vhodné vypustné stomické sacky s otevienym koncem, které se mohou vyprazdnit
a nechat na pokozce delsi dobu. Tim chranime ktzi pfed podrazdénim fidkou stolici.
Sestra sleduje okoli rany, zarudnuti, barvu klize, velikost a tvar stomie, nekrézu stomie,
krvaceni stomie, stendzu stomie, mnozstvi a typ stolice, maceraci a dalsi. Sestra pouziva
pii oSetfovani stomie vhodné ochranné pomtcky (rukavice). Seznami pacienta, aby ktzi
a okoli stomie udrzoval v suchu a Cistoté. Sestra informuje pacienta o zménach, které
se mohou vyskytnout na stomii, nebo jeji okoli. Pouci pacienta, Zze pokud se vyskytnou
n¢jaké komplikace, at’ informuje svého lékaie nebo stomickou sestru. Sestra zajisti
intimitu pacienta pifi vyméné stomického sacku, pouci pacienta o zvySeném piijmu
tekutin per os (az 3 litry denn¢), mnozstvi a konzistenci stolice. Seznami pacienta s tim,

které tekutiny jsou vhodné a které nevhodné. (6, 16, 17, 18, 19, 24, 32, 51)

1.6.2 Zacpa

Zacpa je obtizné vyluCovani malého mnozstvi tvrdé, suché stolice nebo uplné
zastaveni jejiho vylucovani. Stolice se dlouhodobé hromadi v konec¢niku, aniz
by vyvolala defekacni reflex. Pfi¢inou zacpy mulze byt snizend frekvence defekace,
napéti biicha, snizend chut’ k jidlu, bolest biicha, naméhavé vyprazdinovani. Stolice
obsahuje minimalni mnozstvi vody a podle tvaru a vzhledu se popisuje jako stolice
tuhd, tvrdd, specena a bobkovita. (6, 31)

V anamnéze kolostomika sestra zjisti pfi¢iny zacpy a poruch ve vylucovani
stolice, dobu trvani obtizi, konzistenci, barvu, mnozstvi a frekvenci vyprazdinovani
stolice. Sestra informuje pacienta o Skodlivosti pravidelného uzivani projimadel. Sestra
zdlrazni pacientovi nutnost zvyseni télesné aktivity, cvieni pfiméfené schopnostem
pacienta a jeho energeticky vyvoj, zda pacient neni vystaven nadmérnému stresu.

Sestra s Iékafem, ¢i nutricnim terapeutem informuje pacienta o pravidelnosti stravy
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bohaté na vldkninu, zvySeném piivodu tekutin. Doporuci pacientovi, aby pil Stavy
z vlaknitého ovoce a po probuzeni, aby popijel malé mnozstvi tekutin (teplé vody,
sladké ¢aje, kavu), které vyvolaji defekacni reflex. Sestra provede klyzma nebo irigaci
(dle ordinace lékate). Stomicka sestra pacienta pouci, Ze je mozno pouzivat misto
stomickych sacki, krytek i irigacni soupravu, ktera slouzi k vyplachu stteva. Stomicka
sestra seznami pacienta s pomiickami 1 postupem pii irigaci (nddobka na vodu, hadicka,
svorka na regulaci pratoku, koncovka kuZzelovitého tvaru, irigacni sacek a kolicky, malé
ubrousky, vodu, odpadkovy safek a jiné). Nez pacient zacne irigovat, je dilezité
si pripravit veSkeré pomiicky, které bude pacient potfebovat. Sestra pouc¢i pacienta,
ze nejdiive propoji hadicku, nddobku na vodu, svorku na regulaci pritoku a koncovku
kuzelovitého tvaru. Naplni se nadobka teplou vodou (37°C). Odstrani se stomicky
sacek a pokozku ocisti. Nadobka na vodu se umisti do vySe ramen, otevie se svorka,
aby voda mohla proudit do hadic¢ky. Pfipevni se irigacni sacek, spodni ¢ast sacku
se umisti do toalety. Jemné se vlozi koncovka do stomie pies otevienou vrchni ¢ast
saCku. Koncovka se pevné¢ pfidrzi rukou. Regulacni svorka se otevie tak, aby voda
proudila v pozadované rychlosti pritoku. Kdyz se stfevo naplni potfebnym mnoZzstvim
vody, svorka se uzavie. Poté se odstrani koncovka, tim se uvolni urcité mnozstvi vody
se stolici do sacku. Stievo by se mélo vyprazdnit béhem 20 — 30 minut a obsah sacku
se vyprazdni do toalety. Odstrani se saCek a stomie se oSetii jemnymi ubrousky a nalepi
se stomickd pomiicka (mini sacek, krytka). (6, 16, 17, 18, 19, 31, 45, 51)

Vyprazdnovani stfeva vyplachem (irigace) je provadéni ndlevii do kolostomie.
Irigace je metoda, jak zvladat vyprazdnovani u pacientl s kolostomii. Umoziiuje aktivni
a kvalitni pfistup k zivotu pacienta. Je vhodna pro vSechny vékové kategorie lidi,
zejména ty, kdo jsou manudlné zpiisobili. U nés se pouziva velmi malo. Irigovat mize
kazdy pacient s vyvodem na tlustém stfevu, nejvhodnéjsi je vSak sigmoideostomie.
Stomik miize zacit irigovat za Sest mésicti operaci, podminkou je souhlas oSetfujiciho
proktologa a samoziejmeé pacienta. (37)

Naplnéni tlustého stfeva vodou vyvolad peristaltické pohyby a tim dojde témét
k uplnému vyprazdnéni stfeva. Po provedeném vyplachu trvd urcitou dobu,

nez se stievo opét naplni a po dobu 24 az 48 hodin prakticky neodchazi
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k vyprazdiovani. Tim vlastné tlusté stfevo funguje jako vnitini sa¢ek. Neni proto nutno
nosit bézné, ale staci pouze mini sacky, krytky nebo stomické zatky. Irigace mize byt
pro mnoh¢ stomiky feSenim problémil. Je vhodnéd pro aktivni stomiky, ktefi pracuji,
sportuji ¢i se Casto pohybuji ve spolecnosti. Obvykle stomici iriguji pravidelné kazdé
dva az tfi dny. Irigace jim umoznuje pouzivat pouze krytky nebo nendpadné minisacky.
Pro vyplach je nutno pouzit irigacni soupravu se specidlnim konickym nastavcem, ktery
se zavadi do usti kolostomie, aniz hrozi jeji poranéni. Nesmi se provadét vyplach jinymi
hadickami ¢i détskym balonkem, nebot’ pfi neopatrné manipulaci hrozi protrZeni stfeva
s nebezpecnymi nésledky. Prakticky vSichni vyznamni vyrobci stomickych pomiticek
nabizeji irigacni soupravy. Celd iriga¢ni souprava je slozend v praktické taSticce a neni
problém ji vzit s sebou na dovolenou, do lazni. (29, 37)

Doporucuje se irigovat vzdy ve stejnou dobu, nejlépe rano. Kazdy pacient
si najde Casové intervaly, které vyhovuji jeho Zivotnimu stylu. Nékdo iriguje po 48
hodinach, nékdo po 72 hodinach a nékdo zcela nepravidelné¢ jen pii nékterych
¢innostech. Nez se pacient nauc¢i zcela ovladat svoje vyprazdiiovani, nadale pouziva
sacky. Pokud pacient je jisty pravidelnosti, pouziva jiz jen krytky, zatky, mini sacky,
hydrokoloidni rousky — podle toho, co mu nejvice vyhovuje. (29, 37)

Stomik si muze zpisobit problémy neprichodnosti stiev. K tomu muze dojit
pokud potravina neni dobfe rozkousand (napi.ofechy). Ma-li pacient sklon k zécpe,
casto mu prospéje sklenka Cerstvé pomerancové Stavy rano pred jidlem. I potraviny
s velkym obsahem vldkniny a nestravitelné latky mohou byt prospésné.Velmi dilezity
je prijem tekutin, protoze zacpa mize byt pfimym dusledkem pf#ili§ malého piijmu

tekutin. (51)

1.7 Spoluprace sestry se stomasestrou

Vroce 1958 vznikla z diivodu nutnosti zajistit komplexni péci o pacienty
se stomiemi paramedicinskd profese nazvand stoma — terapeut. Néaplni stomasestry
je edukovat pacienta a jeho rodinu, bezprostiedni pooperacni péce o stomii, nacvik

pouzivani pomucek a jejich vybér. Stomasestra pouci pacienta, jak se vyvarovat
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nekterym  problémlim, které se stomii souviseji (zapach, prijem, zacpa, vétry apod.)
a vCasné odhaleni komplikaci stomii. Sestra, ktera se rozhodla vykonavat funkci
stomasestry, by méla byt vyrovnana, rozhodna, klidna, empaticka a schopna samostatné
prace. Uspéchem stomasestry je pacienta pfizpiisobit se Zivotu se stomii, sob&sta¢nosti,
zivotu. (22, 33)

Stomicka sestra vychazi ze zékladnich znalosti anatomie a fyziologie, péci
o pacienty po chirurgickych vykonech. Ze svymi ziskanymi zkuSenostmi seznamuje
zdravotniky, ale 1 Sirokou vefejnost, pfedevSim pacienty. Stomasestra edukuje pacienta
tak, aby byl schopen stomii oSetfovat sam. Nez dojde k propusténi pacienta, m¢l by byt
schopen se o stomii postarat, ale na zadost pacienta stomasestra do péce zapoji i rodinu.

(22, 33)

1.7.1 Pomiicky pro stomiky
zapach, ale 1 chranit kiizi kolem stomie. Byt nendpadné pod obleCenim, piijatelné
1 dostupné pro pacienta. Musi splilovat maximalni komfort pfi pracovnich a rekreac¢nich
¢innostech. Volba vhodné pomiicky zavisi na typu stomie, vlastnostech pokozky,
na specifickych potfebach a aktivité stomika. Velkou pomoci pro stomiky byl rozvoj
stomickych pomucek u nckolika firem a hlavné jejich zatazeni do pln¢ hrazeného
sortimentu v ramci zdravotniho pojisténi. V dneSni dobé si stomik muze vybirat
pomtcky u nékolika firem. (24, 51)

Moderni pomicky jsou dodavany ve dvou zékladnich systémech: jednodilném
a dvoudilném systému. Jednodilny systém se skladd ze sacku jiz opatfenym ptilnavou
vrstvou. Pii kazdé vyméné pomiticky se sacek odlepi a ptilepi novy. Dvoudilny systém
se sklada ze dvou dilt, z podlozky a sacku. Podlozka zlstava na téle nckolik dnt,
coz je optimalni pro pokozku v okoli stomie. Sacky lze vyménovat libovolné Casto. (16,

51)
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Stomici ziskaji pomuicky v prodejnach se zdravotnickymi potfeby U Radima
v Praze a Ostrave. V téchto prodejnach zaroven funguje stomicka poradna odbornych
stomasester. Zde se obdrzi pomiicky, ale mohou se i poradit, jak nejlépe pouzivat,
nechat si ukazat dal§i sortiment, dostat informace o novych vyrobcich, thradach
pojistovny a podobné. Informace 1ze ziskat 1 na StomaLinkach pro volajiciho zdarma.
Na vydej pomicek mohou vyuzivat bezplatnou zasilkovou sluzbu firem. Na zaklad¢
zaslanych vyplnénych poukazli s podpisem obdrzi pacient objednané zbozi do 3 dnd.
Pomiicky jsou vydavany na Poukaz 1écebnou a ortopedickou pomiicku, ktery vystavuje

prakticky, odborny lékat. (6, 22)

1.8 Informovanost kolostomikii pied propusténim do domdci péce

Pfedev§im nutricni terapeut a sestra maji nejvétsi moznost monitorovat stav
vyzivy pacienta. Sleduje jeho stravovaci navyky, piijem tekutin a dokaze posoudit
vybér potravin vzhledem o onemocnéni pacienta. Sestra muze podéavat informace
a predat pisemné materialy, kde je uvedeno doporucené slozeni vyzivy. Vyziva pacientli
je Casto zajiStovana rodinnymi piislusniky, proto i konzultace a spoluprace s rodinou
je nezbytna. (24, 28, 33)

Pacient, ktery prosel téZzkou Zivotni zmeénou, musi chtit a praxe ukazuji, ze chce,
spoustu doprovodnych aktivit, které zejména v pocatecnim obdobi se ukazuje jako
nezbytné. V obdobi hospitalizace se prvotnim rddcem musi stat oSetfujici personal,
sestra musi piedat veskeré dostupné informace a zkusenosti. (24, 28, 33)

Sestra miize ve velké mife pozitivné ovlivnit stav vyzivy a dodrzovani pitného
rezimu. Duraz je kladen ptedev§im na pravidelné stravovani. Velice dilezité
je informovat pacienta o nutnosti pitného rezimu. Sestra se snazi o to, aby se pacient
zapojil do planovani, dodrzovani a provad¢l si denni zdznamy o stravovani. Hodnoceni
nutricniho stavu pacienta je nedilnou soucasti prace sester. Nutri¢ni terapeut zhodnoti
stavajici stravu, zastoupeni jednotlivych zivin a dalSich dualezitych latek. Individuadlné
pomuze sestie se sestavenim jidelnicku s ohledem na potieby pacienta a jeho zdravotni

stav. (2, 11, 23)
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Nutri¢ni terapeut edukuje se sestrou pacienta a rodinu, poskytuje konzultace
u pacientli po propusténi do domaci péce. Sestra s nutri¢nim terapeutem pouci pacienta
o slozeni diety, mize pravidelné sledovat pfijem kalorii, hlavnich Zivin, vitamint
a nerostnych latek. Vypracovava edukacni materialy. (10, 11)

Pro vSechny pacienty je vydavan firemni Casopis ,,Radim®, ktery je zasilan
pacientiim bezplatné¢ domu. Jeho ukolem je aktudlné¢ informovat pacienty o vSem,
co je povazovano za nové nebo uzitecné. Vysledkem spoluprace zdravotniki, rodiny

a pacienta je informovany a spokojeny pacient. (10, 11, 24, 33)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem bakalafské prace je zjistit miru informovanosti kolostomikli a sester
o vyzive a pitném rezimu pred propusténim do domaci péce a zjistit, zda sestry edukuji

kolostomiky, v nemocnicich Jihogeského kraje Pisek, Ceské Budgjovice a Tabor.

2.2 Hypotézy

HI:

Kolostomici maji dostatek informaci o vyzivé a pitném rezimu pied propusténim
z nemocnice do domaci péce.

H 2:

Sestry edukuji kolostomiky o vyzivé a pitném rezimu.
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3. Metodika
3.1 Metodicky postup

Ke zpracovani bakalatfské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Byla pouzita
metoda dotazovani — technikou dotaznikl. Dotaznik byl sestaven na zdklad¢ informaci
z literatury a po rozhovoru se stomasestrou, ale i ze zkuSenosti z praxe. Dotazniky byly
anonymni. Dotazniky byly vytvofeny pro pacienty s kolostomii (Pfiloha 1), které
obsahovaly 18 otazek. Dotazniky pro sestry (Pfiloha 2) obsahovaly 20 otazek.
Osloveni byli pacienti, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni chirurgie v nemocnicich

Jiho&eského kraje Pisek, Ceské Budgjovice a Tabor.

3.2 Charakteristika souboru

Vzhledem ktomu, Ze bakalarskad prace je tématicky zaméfena na vyzivu
kolostomikti, bylo tedy nutné oslovit nemocné, ktefi tento chirurgicky vykon
podstoupili. Oslovené byly 1 sestry, které¢ pracuji na chirurgickém oddéleni
a kolostomiky edukuji. Celkem bylo rozdédno 40 dotaznikl pro pacienty a 60 dotaznikti
pro sestry. Vratilo se 40 dotaznikii pro pacienty a 60 dotaznikd pro sestry. Navratnost

byla 100%.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky grafii u pacienti

Cisla grafi neodpovidaji ¢islovani v dotaznicich.

Graf 1 - Pohlavi pacienti

(graf 'k otazce 1)

53,00%
52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%
47,00%
46,00%

45,00%

Omuzi
EZeny

Z celkového poctu 40 (100%) respondentt je 21 (52,5%) muzt a 19 (47,5%) zZen.
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Graf 2 — VEk pacientii

(graf'k otazce 2)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentd ve véku do 30 let jsou 2 (5%) pacienti, stejné
procento pacienti je ve véku 31 — 40 let, ve v€ku 41 — 50 let je 8 (20%) pacient, 51 —
60 let je 11 (27,50%) pacientli, v rozmezi ve véku 61 — 70 let je 10 (25%) a dale
ve veku 70 let a vice je 7 (17,50%) respondenti.
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Graf 3 — Délka pooperacniho obdobi
(graf k otazce 3)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondenti je v pooperacnim obdobi 0 — 5 mésich
10 (25%) respondentti, 6 mésict — 1 rok 11 (27,50%), 1 rok — 5 let 9 (22,50%), 5 — 10
let 6 (15%) a 10 let a vice 4 (10%) respondenti.

30



Graf 4 — Zdroje informaci o vyZivé u pacienta s kolostomii

(graf k otazce 4)
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Na otdazku odpovidalo 40 pacientli, ziskali jsme 114 (100%) odpovéedi. Informace
o vyzivé ziskalo 30 pacientd (26% odpoveédi) od lékare, zrozhovoru se sestrou
v nemocnici ziskalo 25 pacientil (22% odpovédi), informace z letaki a broZury ziskalo
33 pacienti (29% odpovédi), 9 pacientit (8% odpovédi) z Casopisti. 7 pacientl
(6% odpovedi), ziskali od sestry praktického 1ékate. Od stomasestry informace ziskalo

10 pacientt (9% odpovédi).
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Graf 5 — Zajisténi stravy kolostomikii
(graf k otazce 5)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentti si 14 (35%) vari sam(a), 16 (40%)
respondentlim vaii manzel(ka), 2 (5%) respondentiim vaii nejblizsi ptibuzni, 3 (7,5%)

respondenti maji zajisténi sluzby dodani stravy a jiné uvedlo 5 (12,5%) respondent.
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Graf 6 — Stravovani kolostomiku

(graf k otazce 6)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentti se stravuji 4 (10%) respondenti 3x denné, 19
(47,50%) se stravuje 4x denné, 5x denné¢ se stravuje 14 (35%) respondentti a vice jak 5x

denné se stravuji 3 (7,5%) respondenti.
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Graf 7 — Ziskani informaci o vyZivé s kolostomii

(graf 'k otazce 7)
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Na otazku odpovidalo 40 pacientl, ziskali jsme 59 (100%) odpovédi. 15 pacientd
(25% odpovédi), Ze ziskalo informace o vyZzivé od praktického 1ékate, od odborného
Iékate ziskalo informace 7 pacienti (12% odpovédi), 27 pacienti (46% odpovédi),

se obratilo na sestru, 10 pacientt (17% odpovédi), se obratili na nutriéniho terapeuta.
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Graf 8 — MoZnost konzultace vyZivy s odbornikem

( graf'’k otazce 8)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondenti mélo moznost konzultovat 33 (82,50%)
pacientd s odbornikem o vyzivé a 7 (17,50% ) pacientli nem¢la moznost konzultovat

s odbornikem.
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Graf 9 — Zména stylu stravovani souvisejici s kolostomii

(graf k otazce 9)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentd zmeénilo 31 (77,50%) pacientl styl
stravovani v souvislosti s onemocnénim a 9 (22,50%) pacienti nezménilo styl

stravovani v souvislosti s onemocnénim.
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Graf 10 — Piijem tekutin kolostomiki
(graf 'k otazce 10)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentli denné vypije 9 (22,50 %) kolostomikd do 1
litru tekutin, 6 (15%) kolostomikl vypije béhem dne 1 — 2 litry tekutin a 25 (62,50%)
kolostomik pije 2 litry a vice tekutin denné.
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Graf 11 — Tekutiny u kolostomiku
(graf k otazce 11)
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Na otazku odpovidalo 40 pacientt, ziskali jsme 70 (100%) odpovédi. Béhem dne pije
17 pacientl (24% odpovédi) neperlivou vodu, 14 pacientli (20% odpovédi) pije Caj, 9
pacienti (13% odpovédi) kavu, 10 pacientl (14% odpovédi) ovocné napoje, 5 pacienti
(7% odpovédi) pije mineralni stolni vodu, 8 pacientti (11% odpovédi) si obcas vypiji
mlécné vyrobky, 1 z pacientl (2% odpovédi) pije béhem dne kyselky obsahujici (CO2),
2 pacienti (3% odpovédi) zeleninové §tavy a 4 pacienti (6% odpovédi) popijeji béhem

dne 1 alkoholické napoje.
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Graf 12 — Informace o vhodném stravovani u kolostomiku

(graf k otdazce 12)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentii informace o dieté ziskalo 22 (47%)
kolostomikti, 6 (13%) o vhodnych potravinach a 19 (40%) ziskalo informace

o nevhodnych potravinach.
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Graf 13 — Omezeni potravin vzhledem s kolostomii
(graf 'k otazce 13)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentl se omezuje v konzumovani urcitych druhti

potravin vzhledem se stomii 35 (87,50%) pacientti a 5 (12,50%) pacientli se neomezuje.
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Graf 14 — Informace o vyzivé pred propusténim do domaci péce

(graf k otazce 14)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentd pied propusténim do domaci péce bylo
dostatecn¢ informovano o vyzivé 19 (47,50%) pacientli, castecné 17 (42,50%) a 4

(10%) pacienti nebyli informovani.
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Graf 15 — Ziskani informaci o kolostomii

(graf k otazce 15)
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Na otazku odpovidalo 40 pacientii, ziskali jsme 60 (100%) odpovédi. Informace
o problematice v souvislosti s kolostomii ziskalo 8 pacientd (13% odpovédi)
z propagacnich materiali, 10 pacientd (17% odpovédi) od oSetfujiciho 1ékaie, 36
pacienti (60% odpovédi), ziskali informace od sester, 6 pacienti (10% odpovédi)

od stomiku.
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Graf 16 — Komplikace u kolostomiku
(graf k otazce 16)
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Na otazku odpovidalo 40 pacientt, ziskali jsme 56 (100%) odpovédi. 12 pacientt (21%
odpovédi) méa komplikace s prijem, 7 pacienti (13% odpovédi) se zacpou, 8 pacientl
(14% odpovédi) s prolapsem, 9 pacienti (16% odpovédi) se stenézou stomie, 11
pacientl (20% odpovédi) se zarudnutim stomie a 9 pacientii (16% odpovédi) maji jiné

komplikace, které souviseji s onemocnénim.

43



Graf 17 — Informovanost o0 pomtckach souvisejicich s kolostomii

(graf k otazce 17)
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Na otazku odpovidalo 40 pacientl, ziskali jsme 92 (100%) odpovédi. 19 pacienti
(21% odpovédi), dostalo informace o jednodilnych saécich, 21 pacientl
(23% odpovédi), bylo informovano o dvojdilnych saccich, 11 pacientd (12% odpovédi)
s vypustnymi sacky, 35 pacientii (38% odpovédi), bylo seznameno s ochrannymi
pomtickami, 2 pacienti (2% odpovédi) s krytky, 4 pacienti (4% odpovédi) s irigacni

soupravou.
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Graf 18 — Pouzivani iriga¢ni soupravy

(graf 'k otazce 18)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondenti bylo informovéano 14 (35%) kolostomiki, ze
mohou pouzivat irigaéni soupravu a 26 (65%) kolostomikli neziskali informace

0 pouzivani irigacni soupravy.
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Graf 19 — Zivot kolostomika
(graf k otazce 19)
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Z celkového poctu 40 (100%) respondentti uvedlo, ze 12 (30%) kolostomikt zije samo,
6 (15%) s partnerem, 21 (52,50%) s détmi a jiné uvedl 1 (2,5 %) kolostomik.
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Graf 20 — Zivotni opora souvisejici s kolostomii

(graf k otazce 20)
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Na otazku odpovidalo 40 pacienttl, ziskali jsme 79 (100%) odpovédi. Pro 12 pacienti
(15% odpovédi) je nejvétsi oporou po operaci partner(ka), pro 35 pacientl
(44% odpovédi) rodina, pro 30 pacientli (38% odpovédi) sestra a v psychologovi

ziskali oporu 2 pacienti ( 3% odpovédi).
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4.2 Vysledky grafii u sester

Graf 21 — Vék sester
(graf 'k otazce 1)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester je 15 (25%) ve véku do 25 let, v rozmezi 26 — 30
letje 11 (18%) sester, 31 — 40 let je 12 (20%) sester, 41 — 50 let je 14 (24%) sester a nad
50 let je 8 (13%) sester.

48



Graf 22 — Délka praxe
(graf 'k otazce 2)
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Z celkového poctu 60 (100% ) sester ve zdravotnictvi pracuje 6 (10%) sester v rozmezi
0—51let, 11 (18%) sester vrozmezi 6 — 10 let , 15 (25%) sester v rozmezi 11 — 15 let
a 28 (47%) sester pracuje 16 let a vice.
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Graf 23 — Vzdélani sester
(graf k otdzce 3)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester vystudovalo 42 (70%) stiedoskolské vzdélani
s maturitou, 5 (8%) sester vyssi zdravotnickou Skolu — Diplomovany specialista, 12
(20%) sester pomaturitni specializa¢ni studium — ARIP a 1 (2%) sestra vystudovala
vysokoskolské studium — Be.
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Graf 24 — Hodnoceni stavu vyZivy pfi pFijmu pacienta

(graf 'k otazce 4)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester hodnoti 38 (63%) stav vyzivy pii piijmu pacienta,

22 (37%) sester neprovadi vstupni piijmové hodnoceni.
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Graf 25 — Pouzivani nutri¢niho screeningu na oddéleni

(graf k otazce 5)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester pouzivaji na oddeleni nutricni screening, se kterym

pracuje 38 (63%) sester, 22 (37%) sester s nim nepracuje.
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Graf 26 — Hodnoceni stavu vyZivy u stomika

(graf k otazce 6)
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Na otazku odpovidalo 60 sester, ziskali jsem 100 (100%) odpovédi. Na hodnoceni stavu
vyzivy u pacienta s kolostomii se podili zdravotnicky persondl, z toho 15 sester (15%
odpovédi), si mysli, ze 1€kat. 37 sester (37% odpovédi) hodnoti stav vyZivy u pacienta
se stomii a 39 sester ( 39% odpovédi) si mysli, Ze nutriéni terapeut a 9 sester (9%

odpovédi) uvedlo, Ze stomasestra.
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Graf 27 — Sledovani télesné hmotnosti na oddéleni
(graf k otazce 7)
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Na otazku odpovidalo 60 sester, ziskali jsme 75 (100%) odpovéedi. 38 sester (51%
odpovédi), sleduje télesnou hmotnost pfi piijmu pacienta, 25 sester (33% odpovédi),

sleduji hmotnost u pacienta 1x tydné a 12 sester (16% odpovédi) uvedlo jiné.
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Graf 28 — Edukace kolostomikii o vyzivé
(graf 'k otazce 8)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester provadi edukaci pacienta o specifikach vyzivy.
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Graf 29 — Informovéani pacienta o pitném rezZimu

(graf 'k otazce 9)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester informuje pacienty s kolostomii o pitném rezimu

52 (87%) sester , Castecné 8 (13%) sester.
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Graf 30 — Edukace rodiny o stravovani kolostomiki
(graf 'k otazce 10)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester o stravovani kolostomikii informuje rodinu

49 (83%) sester a 11 (18%) sester rodinu needukuje.
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Graf 31 — Pouceni kolostomika o vhodnych potravinach
(graf 'k otazce 11)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester poucuje kolostomika 50 ( 83%) sester o vhodnych
potravinach, které mize konzumovat po operaci, 10 (17%) sester poucuje kolostomika

castecné.
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Graf 32 — Ucast na seminafi zaméreném na vyZivu

(graf 'k otazce 12)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester seminatf zamétfeny na vyzivu navstivilo 39 (65%)
sester, 17 (28%) sester nenavstivilo, ale ma zajem navstivit seminaf o vyzivé a 4 (7%)

sestry semindf nenavstivilo.
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Graf 33 — Edukace pacienta o pooperacnich komplikacich
(graf 'k otazce 13)
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39 sester (65%) odpovédélo, ze informuje pacienta o moznych komplikacich, které se
mohou vyskytnout po operaci, 6 sester (10%) odpovédélo, ze pacienta informuje

castecné a 15 sester (25%) odpovéedélo jiné.
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Graf 34 — Informovanost pacienta souvisejici s pri¢inami kolostomie

(graf k otazce 14)
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Na otdzku odpovidalo 60 sester, ziskali jsme 84 (100%) odpovédi. 16 sester (19%
odpovédi) seznamily pacienta s prijem, 16 sester (19% odpovédi) se zacpou, 10 sester
(12% odpovedi) s vétry. 9 sester (11% odpovédi) se zarudnutim a 7 sester (8%
odpovédi) se stendzou stomie. 26 sester (31% odpovédi) informuje pacienta, ze existuje

fada jinych komplikaci.
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Graf 35 — Seznameni pacienta s pomickami

(graf 'k otazce 15)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester seznamuje pacienta s pomuickami souvisejici

s kolostomii 40 (67%) sester, 20 (33%) sester napsalo, Ze pacienta seznamuje castecne.
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Graf 36 — Edukace o pomiickach
(graf k otazce 16)
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Na otazku odpovidalo 60 sester, ziskali jsme 112 (100%) odpovédi. 15 sester
(13% odpovédi) edukuje pacienta, jak zachazet s vypustnymi sacky, 32 sester (29%
odpovédi) s jednodilnymi sacky a 29 sester (26% odpovédi) edukuje pacienta
o saccich dvojdilnych. 32 sester (29% odpovédi) edukuje pacienta, jak zachazet

s ochrannymi pomickami a 4 sestry (3% odpovédi) jak pouZzivat irigaéni soupravou.
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Graf 37 — Edukace o vyplachu stfeva (irigaci)
(graf k otazce 17)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester pacienta edukuje o vyplachu stieva 5 (8%) sester a
55 (92 %) sester pacienta needukuje.
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Graf 38 — Edukace o spravném postupu irigace

(graf 'k otazce 18)
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Z celkového poctu 60 (100%) sester edukuju pacienta o spradvném postupu irigace 5

(8%) sester a 55 (92%) sester pacienta neinformuje.
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5. Diskuze

Tato prace ma stanoveny dva cile. Prvni cil byl zaméfen na informovanost
kolostomikli o vyzivé a pitném rezimu pied propuSténim do domdci péce. Druhy cil
zjistoval, zda sestry edukuji pacienty skolostomii o vyzivé a pitném rezimu
pied propusténim do domaci péce, v nemocnicich JihoGeského kraje Pisku, Ceskych
Budg&jovicich a Téabote.

Kcilim byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza se zajimala o to,
zda kolostomici maji dostatek informaci o vyziveé a pitném rezimu pied propusténim
znemocnice do domaci péce. Druhd hypotéza se zajimala o to, zda sestry opravdu
edukuji kolostomiky o vyzivé a pitném rezimu, pfed propusténim do domaci péce.

Vyzkumu se ucastnily dva soubory respondentti. Prvni soubor respondentii
se skladal ze 40 pacient. Druhy soubor se skladal ze 60 sester.

Vyzkum byl provadén na chirurgickych oddélenich v nemocnicich Pisek, Ceské
Bud¢jovice a Tébor. Pii domlouvani vyzkumu s hlavnimi sestrami zminénych nemocnic
mne z jejich strany potéSila ochota spolupracovat a zdjem o dané téma.

Z uvedenych vysledkii empirické ¢asti vyplyva, ze z celkového poctu 40 pacientd,
kterym byl rozdan dotaznik, je 21 (52,50%) muzl a 19 (47,50%) Zen. Stejné tak jak
Stefka (49) uvadi, ze vétsi vyskyt onemocnéni je u muzského pohlavi. Ziejmé Zeny
pfistupuji ke svému zdravi zodpovédnéji, nez muzi a navstivi lékafe hned
ptiprvnich potiZich.

Dotazovanych kolostomiki, kterych je 11( 27,50%) je ve véku 51 — 60 let. Z toho
muzeme usuzovat, Ze nejvyssi narist indikaci k zalozeni stomie je po 50. roce Zivota.
Podobné to uvadi Skiicka ve své publikaci (45), kde uvadi, ze u 20 — 30% pacientli
tohoto v€ku je indikovdno provedeni stfevniho vyvodu. Tyto vysledky potvrzuji
1 skuteCnost, ze starsi lidé jsou vice nemocni, s chronickymi obtizemi a nasledn¢ Cetnéji
hospitalizovani.

Zajimava odpoveéd’ byla na otdzku 4., kde méli kolostomici napsat, od koho ziskali
nejvice informaci o vyzivé. Zda byli pacienti dostate¢né informovani o vyZive,

nas informuje graf 4. Nejvice informaci ziskali pacienti z letakd a brozury, od 1ékate
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a zrozhovoru se sestrou v nemocnici. Zde se potvrdilo, Ze sestry maji opravdu
nezastupitelnou roli v zivoté stomika, jak uvedla Kubikova (24). Piipravuji stomika
na spoustu novych udalosti a predev§im mu poskytuji velkou psychickou oporu. Dale
pacienti odpovedéli, Zze informace ziskali od stomasestry, z casopist, ale i od sestry
praktického 1ékare.

V dotazniku zaznéla 1 otdzka, ktera se tykala pravidelnosti stravovani. Nejvice
kolostomik, kterych je 19 (47,50%) se stravuje pravidelné 4x denné. Konzumovat jidlo
by stomici méli pomalu, v klidném, ale i pfijemném prostiedi. Jidlo, které je vhodné
ochucené, upravené a lahodici oku, si kazdy z nich urcité vychutna. Podobné jako
je uvedeno v Casopise Radim (42).

Dale nas zajimalo, zda pacienti zménili zptsob svého stravovani. 31 (77,50%)
dotdzanych pacientd stravovani uzptisobilo svému zdravotnimu stavu. Své stravovaci
navyky nezménilo 9 (22,50%) kolostomikii. Grofova s Markovou (11, 33) uvadégji, ze
stomik ma ur¢itd omezeni ve stravovani, proto informuje sestra pacienta o stravovani
diive, nez je propustén do doméci péce. V dneSni dobé existuje celd fada odbornych
Casopisti a brozurek pro stomiky. Kromé& odbornych ¢asopisi ma pacient moznost
navstivit nutricniho terapeuta. Ti chtéji, aby dietni pravidla byla dodrZzovana, protoze
jsou dulezita pro spravnou funkci stomie, ale i celého organismu. Pacientim doporucuji
sestry, jakym potravindm by se méli vyhybat, ale n¢kterd omezeni mohou byt jen
individuélni a rGzné druhy potravin by si m¢l stomik vyzkouset sdm. Markova ve své
publikaci uvadi, ze po operaci postupné piechdzi pacient na stravu, na kterou byl
zvykly (33). Stomikiim doporucuje sestra zavést si denic¢ek a zapisovat potraviny, které
zpusobily problémy. Zdrava vyziva je dulezita pro kazdého znas. Kdybych m¢éla
shrnout odpovédi na otazky tykajici se vhodného stravovani, tak 19 (47,50%) pacientli
je informovéna dostatecné, 17 (42,50%) castecné. Informace o dieté ziskalo 22 (47%)
pacientdl s kolostomii. O vhodnych potravinach bylo informovano 6 (13%) pacientil
a 19 (40%) jich bylo informovano o nevhodnych potravinach. Volime stravu nejlépe
bez nestravitelnych zbytkli, netu¢nou, nenadymavou stravu. Pacient by mél pfijimat
potraviny obsahujici probiotika a vSechny zédkladni Ziviny, mineralni latky, vitaminy,

jak uvadi Grofova a Skiicka (11, 45). Mezi nevhodné potraviny s projimavymi ucinky
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patii (napf. tucnd jidla, kdva, alkohol, syrové ovoce, Sumivé népoje, luSténiny,
aromatickd zelenina, ostré kotfeni a dalsi). Nadymavy ucinek maji potraviny (napf.
vejce, cibule, pivo, kapusta, Sumivé napoje, Cerstvé pecivo a dalsi), podobné takto uvadi
Skticka (45) a brozura pro stomika (6).

S vyzivou souviseji 1 piijmané tekutiny. VétSina kolostomika vypije denné 2 litry
tekutin 1 vice, nejradéji konzumuji neperlivou vodu, ¢aj, ovocné napoje. Potvrdilo
se, ze vétSina pacientll je dobfe informovana o vhodnych tekutindch, které mayji
konzumovat. A co se tyce napoju je tieba se vyhybat zejména alkoholu a Sumivym
napojim, jak uvedl Skala ve své literature (46) a brozury pro stomiky (3, 16, 19) .

I dalsi vysledky potvrzuji dobrou informovanost respondentd, tentokrat
o problematice souvisejici se stomii. 36 respondentii (60%) bylo dostate¢né
informovéano sestrou o problematice souvisejici s kolostomii. Je to predevSim sestra,
ktera aktivné informuje pacienta a doporucuje mozna feSeni, jako to uvadi brozury
pro stomiky (5, 16, 17, 18, 19), kterymi jsou pacienti vybaveni jesté¢ pred operaci. 10
respondentli (17% odpovédi) ziskalo informace od oSetiujiciho 1ékate, 8 respondentil
(13% opovédi) ziskalo informace z propagacnich materiald.

Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry. Prvni tfi otazky v dotazniku slouzi
k ziskani identifikacnich tdaji (v€k, praxe, vzdélani). V této Casti jsme piedpokladali,
ze sestry do 30 let, budou mit vyssi vzdélani, nez ostatni stars$i kolegyné. Nase zjiSténi
bylo Gplné jiné, zvlasté vezmeme-li v potaz, ze v mladi se Cloveék uci daleko 1épe,
néz v pozdéjsim véku. Nejvyssi dosazené vzdélani sester, které bylo v odpovédi
oznaceno, je vysokoSkolské vzdélani — Bc., oznacila 1 sestra ze 60 dotazovanych,
ve véku 41 — 50 let. Z celkového poctu 60 (100%) sester nejvice vystudovalo 42 (70%)
sester stfedoSkolské vzdélani s maturitou.

Na otazku, zda pouzivaji sestry nutri¢ni screening, se da fict, ze odpovédi byly
uspokojivé. Cilem sestry je monitorovat stav vyzivy pacienta, sledovat jeho stravovaci
navyky, pfijem tekutin, a sledovat denni zaznam piijmu stravy. Zajistit energeticky
piijem a vydej u pacientt, ktefi jsou ohrozeni malnutrici. Jak v literatuie uvadi Grofova
(11) s Kohoutem (23), ze nutri¢ni screening provadéji sestry pii pfijeti pacienta a sleduji

télesnou hmotnost u pacienta. Sestry v pisecké a tdborské nemocnici uvedly, ze
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pouzivaji nutricni screening. Stejn¢ jako Kohout to povazuji za spravny krok
ke zlepSeni oSetfovatelké péCe v oblasti vyzivy (23). Pfedpokladali jsme, ze vSechna
chirurgickd oddéleni v nemocnicich Jiho¢eského kraje spolupracuji s nutricnim
terapeutem a ze hodnoti stav pacienta o vyzivé pomoci nutricniho screeningu.

100% sester v nemocnicich Jiho¢eského kraje Pisku, Ceskych Budg&jovicich a
Tabote edukuje pacienta se stomii tlustého stteva o vyziveé pred propusténim do domaci
péce. Z celkovych vysledkli vyzkumu je patrno, ze sestry povazuji edukaci za soucast
naplné své prace. Na edukaci pacientdl se podili celd fada pracovniki. Zadna sestra
neuvedla, Zze by edukaci neprovadéla. VétSina sester ziskalo informace na seminafich,
které navstévuji a edukaci se vénuje. Pii edukaci pacientl by sestry mély byt empatické,
vnimavé, piedvidavé, trpélivé, ale mély by umét pacienta i naslouchat, podobné to
uvadi Kfivohlavy (30) ve své publikaci. Zavodna uvadi, ze pacienta edukujeme
v soukromi, v pravou chvili a sestry by mély umét pacienta povzbudit, ale 1 pochvalit
(53). S pacientem komunikujeme zieteln¢ a jasné. Informace pro pacienta jsou
s onemocnénim.

Zajimavy vysledek ukazuje graf 29 a 30, ktery nam ukazuje, kolik procent sester
edukuje pacienta o pitném rezimu a kolik sester edukuje rodinu o stravovani
kolostomikti. Pti zadévani téchto otazek jsem neptedpokladala, ze vétSina sester odpovi
kladné. Vysledky potvrzuji, Ze sestry v 87% edukuji pacienty o pitném rezimu a 82%
sester edukuje rodinu o stravovani, pfed propusSténim do domadci péce. Mj predpoklad
vychézi z praktickych zkuSenosti s pacienty a neni podlozeny konkrétnim vyzkumem.

39 sester (65% odpovédi) edukuje pacienta dostatené o komplikacich, které
souviseji s kolostomii. Kazda sestra je musi znat a musi byt schopna rozeznat jejich
prvni piiznaky. Sestra by méla veédét, jaké potraviny pacient miize ¢i nemuze
konzumovat, jak postupovat pii komplikacich, co sledovat a jaké pomucky se pouzivaji,
pokud nastane u pacienta jakdkoliv komplikace v souvislosti s kolostomii. Podobné¢
jako uvedl casopis stomikli Radim (42) a brozury pro stomiky (16, 17, 18, 19). Mezi
nejcastéj$i komplikace, které sestry oznalily, patii prijem, zdcpa, ale predevSim

1 zarudnuti stomie, stenoza stomie, kyla, prolaps a krvaceni ze stomie. Polovina
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dotdzanych (52,50%) pacientl je po operaci vice jak ptl roku, z ¢ehoZ lze usuzovat, Ze
délka uplynuléd od operace souvisi s moznymi komplikacemi. Jako podobn¢ uvadi Hoch
ve své publikaci (14).

Na otazku, zda pacienti jsou sezndmeni spomickami a zda znaji vSechny
dostupné pomicky, jsem dostala odpovédi vétSinou pozitivni. VétSina sester 40 (67%)
seznamuje pacienta s vhodnymi pomuickami. Vzhledem k tomu, Ze pacienti po operaci
pottebuji co nevice informaci, umoziuji firmy pacientovi zavolat na linku,
kde erudovany pracovnik pomtize problém po telefonu vyfeSit nebo mu piipadné
da kontakt stomasestra.

A posledni nejcastéj$i chybéjici informace byla edukace podavani klyzmatu
do stomie. Tato vyuka by meéla nasledovat az po nékolika tydnech po operaci.
Z mé zkuSenosti tuto metodu vyprazdiiovani pouZzivaji stomici mladSiho veku. Je
naro¢né se ji naucit, ale pak spliiuje velmi dobte cil, kdy stomikovi po vyprazdnéni
neodchazi stolice 1 — 2 dny. Tento vykon je vhodny provadét pred cestovanim. Krempl
uvadi, ze podminkou je souhlas oSetiujiciho proktologa a pacienta (29). Sestry seznami
pacienta s pomuckami, které souviseji s irigaci stfeva.

Hypotézy byly potvrzeny. Velké procento sester informuje kolostomiky o vyzive,
pitném rezimu, ale 1 o vhodnych potravinach, pomuckach, které pacient bude vyuzivat.
Kolostomici byli sestrou informovani o stravovani, problematice souvisejici se stomii,

ale i s vhodnymi pomiickami, které pacient bude pouzivat k oSetfeni stomie.
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6. Zavér

V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit miru
informovanosti kolostomikli o vyzivé a pitném rezimu pted propusténim do domaci
péCe. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry o vyzivé a pitném rezimu edukuji
kolostomiky pied propusténim do domaci péce, v nemocnicich Jihoceského kraje.
Pomoci dotaznikl pro pacienty a sestry se cile prace podafilo splnit.

K cilim byly stanoveny dv¢ hypotézy. H 1: Kolostomici maji dostatek informaci
0 vyzivé a pitném rezimu pred propusténim z nemocnice do domaci péce. H 2: Sestry
edukuji kolostomiky o vyzivé a pitném rezimu. Cil byl splnén. Domnivam se,
ze potvrzeni hypotéz bylo splnéno.

Prace ukazuje, Ze v nemocnicich Jihoceského kraje pacienti s kolostomii odchéazi
do domaci péce vybaveni informacemi v dostatecné mire. Védi, které potraviny
a tekutiny jsou vhodné i1 nevhodné v souvislosti s kolostomii. Ziskané informace
povazuji za dostatecné.

Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze uroven chirurgickych sester o vyzivé a pitném
rezimu je velmi dobrd. Sestry znaji v dostate¢né mite, jak edukaci o vyzivé provadét,
ale 1 vyuzit. Poskytovani kvalitnich a srozumitelnych informaci by mélo byt prioritou
kazdé sestry, ktera pracuje v oSetfovatelském tymu a edukuje nejen kolostomiky,
ale 1 rodinu.

To neznamena, Ze by se poskytovani osetfovatelké péce v oblasti vyzivy a pitném
rezimu nedalo jest¢ vylepSovat, nebo zkvalitnit. Je potfeba prohlubovat a zdokonalovat
znalosti sester v souvislosti s edukaci. Edukace by meéla byt zatazena do vyuky
na stiednich, vysSich Skolach, ale také se edukaci vénovat podrobné v odbornych
seminafich. Motivovat sestry k edukacni ¢innosti dostatecnym ohodnocenim a vytvofit
Casovy prostor pro edukacni Cinnost. Sestry by se mély edukacni Cinnosti vénovat
a nabizet.

Vysledky prace budou poskytnuty sestrdm chirurgickych oddéleni v nemocnici
Pisek, Tabor a Ceské Budg&jovice, ve kterych Setfeni probihalo a mohly by byt pouZity

jako prispévek k odbornym seminafiim nejen pro stomické, ale i pro vSechny
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chirurgické sestry, které pracuji s kolostomiky. Ziskané poznatky mohou poslouzit 1
k vytvofeni edukacnich materidli o vyzivé a pitném rezimu pro pacienty se stomii

tlustého stfeva.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro pacienty

Dotaznik
VaZena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Lucie Simova a jsem studentkou 3. ro¢niku Jihodeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra.
Dotaznik, ktery dostdvate do rukou, je urCeny k ziskani informaci k vypracovani
bakalarské prace na téma : Edukace pacienta o vyZzivé se stomii tlustého stifeva
pted propusténim do domaci péce.

Dotaznik je anonymni. Ziskané tdaje budou pouzity pouze pro zavérecnou
bakalarskou praci. Ptfi vyplnovani dotazniku zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’,

popiipade dopliite struén¢ do kolonky jiné.Prosim odpovézte na vSechny otazky.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vypliiovanim dotazniku.

Lucie Simova

1. Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) do 30 let

b) 31 —40 let
c)41—50 let
d) 51 —-60 let

e) 61 — 70 let



f) 70 let a vice

3. Jak dlouho jste po operaci?
a) 0 - 5 mésich
b) 6 mésicii — 1 rok
c) 1 rok -5 let
d)5 —10 let

e) 10 let a vice

4. Jakym zpusobem jste ziskal(a) informace o vyziveé u pacienta s kolostomii? (miizete
zakrouzkovat i vice moznosti)
a) od Iékare
b) z rozhovoru se sestrou v nemocnici
¢) letaky, brozury
d) z Casopist
e) televize, rozhlas
f) od sestry praktického 1ékate
g) od sestry z Agentury domaci péce
h) od stomasestry

ch) jiné (uvedte Prosim)...........ccoviviiiiiiiiiiii e

5. Jakym zptlisobem si zajist'ujete stravu?
a) vafim si sam(a)
b) vafi manzel(ka)
c) vaii mi nejblizsi ptibuzni
d) zajisténi sluzby dodani stravy

€) JINE(PTOSIM UVEALR) . .o utt ettt e e et e e e aeas



6. Jak Casto jite?
a) 3x denné
b) 4x denné
¢) 5x denn¢é

d) vice jak 5x denn¢

7.Na koho byste se obratil(a) o radu v oblasti vyzivy? (mlzete zakrouzkovat vice
moznosti)
a) prakticky lékar
b) odborny lékar
c) sestra
d) setra praktického Iékate
e) sestra Agentury domaci péce
f) odbornik na vyZzivu ( nutri¢ni terapeut)

€) JINE (UVEd’te PrOSIM)....uieti ettt e e

8.Kdybyste mél(a) moznost konzultovat svoji vyzivu s odbornikem na vyzivy
vyuzil(a) byste jeho pomoci?
a) ano

b) ne

9. Zm¢énil(a) jste styl stravovani vzhledem k onemocnéni?
a) ano

b) ne

10. Kolik tekutin denn¢ vypijete?
a) do 1 litru
b) 1 -2 litry
¢) 2 litry a vice



11. Jaké tekutiny pijete béhem dne? (muzete zakrouzkovat vice moznosti)
a) neperlivou vodu
b) Caje
c¢) kavu
d) ovocné napoje
e) mineralni stolni vody
f) mlécné vyrobky
g) kyselky (obsahujici CO2)
h) zeleninové stavy
ch) alkoholické napoje

1) jiné (uved’te prosim Ktereé).........oooiuiiuiiiii i

12.Dostal(a) jste informace o vhodném stravovani? (mozno zakrouzkovat vice
odpovedi)
a) dieta
b) vhodné potraviny (Které)...........cooeiiiriiiiiii e

¢) nevhodné potraviny

13. Omezujete se v konzumovani ur¢itych druhti potravin vzhledem ke stomii?
a) ano

b) ne

14.Byl(a) jste informovan(a) pied propusténim do doméci péce o vyziveé stomik?
a) ano - dostatecné
b) ano — ¢astecné

c) ne



15.Jakym zplisobem ziskavate informace o problematice se stomii? (miizete
zakrouzkovat vice moznosti)
a) propagacni materialy
b) oSettujici 1ékart
c) prakticky lékar
d) sestra
¢) od stomiki
f) od sestry praktického 1ékate
g) od Agentury domaci péce
h) od n€koho jin€ho............oooii i

16. M¢l(a) jste nékdy néjaké komplikace v souvislosti s kolostomii? (mtZzete
zakrouzkovat 1 vice moznosti)
a) prijem
b) zacpa
¢) prolaps
d) stendza stomie
e) zarudnuti stomie

) JIN€ (UVEd’te PrOSIM).....ueneine it

17. Byl(a) jste seznamen(a) sestrou o vhodnych pomiickach, které souviseji
s kolostomii? (muzete zakrouzkovat i vice moznosti)
a) jednodilné sacky
b) dvojdilné sacky
¢) vypustné sacky
d) ochranné pomucky
e) krytky
f) krouzky



g) irigacni souprava

h) jiné(uved’te Prosim)........ccovvuiiiiiii i

18. Byl(a) jste informovan(a) sestrou, ze mizete pouzivat pii zacpé
irigacni soupravu?
a) ano

b) ne

19.Zijete ?
a) sam
b) s partnerem
c¢) s détmi

d) JIn, UVEdte PrOSIM. .. .ottt e e

20. Kdo se stal po operaci Vasi nejveétsi oporou? (mizete zakrouzkovat 1 vice moznosti)
a) partner(ka)
b) rodiny
c) sestra
d) lékar
e) psycholog

) JIN€ (UVEd’te PrOSIM)....neiiei it



Ptiloha 2 — Dotaznik pro sestry

Dotaznik
Vazena kolegyné.

Jmenuji se Lucie Simova a jsem studentkou 3.ro¢niku JihoGeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je urCeny k ziskédni informaci k vypracovani
bakalarské prace na téma : Edukace pacienta o vyzivé se stomii tlustého stieva
pied propusténim do domaéci péce.

Dotaznik je anonymni. Ziskané tidaje budou pouzity pouze pro zavérecnou
bakalarskou praci. Pfi vypliovani dotazniku zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd,

poptipad¢ dopliite stru¢né do kolonky jiné. Prosim odpovézte na vSechny otazky.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vypliiovanim dotazniku.

Lucie Simova

1.Vék:
a) do 25 let
b) 26 — 30 let
c) 31 —40 let
d) 41 — 50 let
e) nad 50 let

2. Délka Vasi praxe :
a) 0 -5 let
b) 6 - 10 let
c) 11- 15 let



d) 16 a vice let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS — stiedoskolské s maturitou
b) VZS - vyssi odborné vzdélani (Dis)
c) PSS —specializace v oboru (dopliite).........ccevviiiiiiiiiiiiiee,
d) vysokoskolské vzdélani (Bc, Mgr)

€) JINE (ProSIM UVEALR) . ... ettt ettt

4. Provadite na oddéleni vstupni — pfijmové hodnoceni stavu vyzivy u pacienta?
a) ano
b) ne

¢) nevim

5. Pouzivate na oddéleni nutri¢ni screening?
a) ano
b) ne

¢) nevim

6. Kdo vSechno se podili na VaSem odd¢leni na hodnoceni stavu vyzivy u pacient
s kolostomii? (mozZno zakrouzkovat vice moznosti)
a) lékar
b) sestra
¢) nutricni terapeut (dietni sestra)
d) stomasestra

€) JINE (ProSImM UVELR). ... ettt e



7. Jak Casto sledujete télesnou hmotnost u pacientli na Vasem oddéleni? (mozno
zakrouzkovat vice moznosti)
a) pfi piijmu pacienta
b) Ix tydné
¢) nesledujeme

d) JINE (UVEATE PrOSIIM). ...ttt ettt et e et e e e e aee e

8. Provadite u pacientii s kolostomii edukaci o specifikach vyzivy?
a) ano

b) ne

9. Informujete pacienta s kolostomii o pitném rezimu pied propusténim do domaci
péce?
a) ano
b) ¢astecné

c) ne

10. Edukujete rodinu o stravovani kolostomika?
a) ano

b) ne

11. Poucujete pacienta o vhodnych potravinach, které miize konzumovat po operaci?
a) ano
b) ¢astené

c) ne



12. Navstivila jste nékdy seminat, Skoleni ¢i jinou odbornou vzdélavaci akci
zaméfenou na vyzivu?
a) ano
b) ne, ale méla bych zajem se zicastnit

c) ne

13. Informujete pacienta o moznych komplikacich po operaci?
a) ano
b) castecné

c) ne

d) JIN€ (ProSim UVEA™R).....enet ittt e

14. Seznamujete pacienta s pfi¢inami, které mohou souviset s kolostomii? (pokud
ano, zakrouzkujte i vice odpovédi)
a) ano

prujem

zacpa

vétry

snizend chut’ k jidlu

zarudnuti

nekroza stomie

stendza stomie

YV V.V V V V V V

JIN€ (Uved’te ProSim).......oeueineiiei it

b) ne



15. Seznamujete pacienta s pomtickami souvisejici s kolostomii?
a) ano
b) ¢astecné

c) ne

16. Zna podle Vas pacient s kolostomii pomticky, které je mozné pouzivat? (pokud
ano, zakrouzkujte i vice moznosti)
a) ano

vypustné sacky

sacky jednodilné

saCky dvojdilné

ochranné pomiicky

irigacni souprava

YV V V V VYV V

jiné (uved’te prosim)..........coovviriiiiiiiiiiiiieanannn,

b) ne

17.Informujete pacienta s kolostomii, Ze pfi zdcpé miiZze pouzivat vyplachy stfeva
(irigaci)?
a) ano

b) ne

18.Vysvétlujete pacientovi spravny postup, jak se irigace provadi?
a) ano

b) ne



Piiloha 3 — Umisténi kolostomie

Zdroj: (6)



Ptiloha 4 — Nutri¢ni screening

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

CENTRUM VYZIVY FTNsP
Zakladni nutriéni screening

(nechténa)

e 2% st
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI = (kg : m?)
Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
{v takovém pfipadé nevyplfiujeme body B, C, D)

A vék do 65 let 0

nad 65 let 1

nad 75 let 2
B BMI 20-35 Q

18-20, nad 35 1

pod 18 2
C Ztrata hmotnosti Z4dna 0

vice nez 3kgf3 mésice

nebo volné fatstvo

[ "

vice nez 6kg/3 mésice

D Jidlo za posledni 3 tydny

beze zmén v mnozstvi

polovi¢ni porce

ji ob&as nebo neji

E Projevy nemoci

2adné

bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den

F Faktor stresu

s4dny

=IO IN(=O|N|=|O

stiedni

vysoky 2

{Stfedni faktar stresu - chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mendl a nekomplikovany chirur-
gicky vykon; Vysoky faktor stresu — akutnf dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky
vykon, pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospi-
talizace na JIP & ARQ)

Index:{(A+B+C+D+E+F)

0-3 0 bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 + nutné vyietieni nutriénim terapeutem, specidlni dieta

811 ! malnutrice ohroZujici Zivot &i prabéh choroby, bezpodminet-
né nutna specidlni nutricni lécba

Vypoétené skore:

Podpis zpracovatele:

Zdroj: (23)




Piiloha 5 — Jidelni¢ek stomika

Propocet vzorového jidelnicku:

energie/kJ | bilkoviny | sacharidy | tuky
SNIDANE:
100 g tvaroh
plnotucny 460 13 4 4,5
10 g Rama
maslova pazitka 280 0,1 0,3 7,5
SVACINA:
120 g banan 478 0,36 27,6 0,36
OBED:
250 ml polévka
drubkova 695 8,7 13,2 6,5
100 g vepiova kyta 715 14,7 0 12,1
1/2 vejce 144 2,64 0,12 2,64
10 g Sunka 151 2,66 0 2,79
15 g olej 545 0 0] 14,73
15 g mouka hladka 222 2,01 11,14 0,2
90 g ryZe syrova 1268 7,2 62 3
150 g hlavkovy
salat 112 2,25 4,05 0,45
1 1Zzice cukr 128 0 7,9 0
5 g olivovy olej 194 0 0 5
SVACINA:
150 g jogurt
jogobella 602 5,1 21,75 3,9
1 ks rohlik vodovy 479 3,36 24,04 0,4
VECERE:
50 g hovézi plec 256 6,75 0 3,75
50 g vepfové maso 531 5,15 0 11,8
1/3 rohlik 120 0,84 6,01 0,1
1/3 vejce 108 1,98 0,09 1,98




10 g mouka hladka 148 1,34 7,43 0,13

15 g olej 545 0 0| 14,73
200 g brambory 662 3,6 36,4 0,6
50 ml mléko 135 1,64 2,38 1,75
100 g kompot

merunky 385 0,5 23,8 0,1
NAPOJE:

200 ml jable¢ny

most 176 0 10,4 0
1000 ml Dobra

voda ochucena 880 0 51 0
Soucet

celodenniho pfijmu: 10419 83,88| 313,61 99,01

Vypracovala: Monika Liskova DiS, nutri¢ni terapeutka Nemocnice Pisek, a.s.



Ptiloha 6 — Edukacni plan

Téma edukace: Edukace kolostomikil o vyziveé a pitném rezimu
Zacatek edukace: 9 — 11 hodin denné
e 1. den: sezndmeni pacienta s nutricnim screeningem a nutri¢nim terapeutem
e 2. den: seznameni pacienta s vhodnymi potravinami
e 3. den: sezndmeni pacienta s nevhodnymi potravinami
e 4. den: seznameni pacienta s pitnym rezimem a vhodnymi napoji
e 5. den: seznameni pacienta s nevhodnymi napoji
e 6. den: vypracovani jidelnicku pro stomika
e 7. den: Hodnoceni eduka¢niho planu
Osoba edukovaného: pacient — rodinny piislusnik
Kde: denni mistnost
Edukujici: sestra — nutri¢ni terapeut — Iékat
Forma edukace: vysvétlovani — pohovor — letaky — knihy — VHS — DVD — CD —
prakticka ukazka — praktické vyzkouseni — edukacni materidly —
konzultace — rozhovor
Reakce na edukaci: ma zdjem — nezdjem — odmita edukaci — neschopen pochopit
Metoda edukace: slovni — skupinovéa — ndzornéa — prakticka — motiva¢ni — kombinace
metod s vyu¢ovacimi pomuckami — sdélovaci

Vysledek edukace: u¢innd — neucinna

Zdroj: (40) a vlastni.



Ptiloha 7 — Pomocnik pro stomiky

Zdroj: vlastni.






