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UvVOD

Tvorba stomie je bézny proces obecné chirurgické praxe predevsim v 1é€bé kolorektalnich
karcinomu. Ale muze byt také vyzadana urgentni operaci. Vytvoteni stomie mlze zpusobit zavazné
problémy tykajici se emocionalni, fyzické a socidlni stranky a tim negativné ovlivnit kvalitu zivota.
Pacienti mohou také trpét nedostatkem informaci o stomické péci. Vzdélani pacienta miize mit
klicovou roli v prevenci nebo 1é¢bé komplikacich, které by mohli vzniknout nespravnou sebepéci

o stomii (Lo atal, 2011, s.68-78). Proto si kladu otazku jaké poznatky o edukaci byly publikovany?

Cilem piehledové bakalaiské prace je sumarizace dohledanych poznatkl tykajici se edukace

pacientil se stomii. Cil prace byl roz¢lenén na dil¢i cile:

Cil 1

Ptedlozit dohledané poznatky o pfedoperacni a pooperaéni edukaci pacienta.

Cil 2

Ptedlozit dohledané poznatky o ambulantni edukaci.

Cil 3

PiedloZit dohledané poznatky o edukaci v domaci péci, v rodinach a ve stomickych klubech
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1 RESERSNI CINNOST

Algoritmus reSerSni ¢innosti

U

Vyhledavaci Kkritéria:

- kli¢ova slova v CJ: stomie, stomasestra, o§etfovani stomii, eduka&ni
proces, edukace stomikii, prevence, komplikace

- klicova slova v AJ: stoma, stoma nurse, stoma care, education process,
education stoma, prevention, complication

- kombinace kli¢ovych slov pomoci Booleovskych operatora

- jazyk: anglicky,

obdobi: 2010 — 2015

dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, dokumenty, periodika, plny text

U

Databaze:

Medline, ProQuest, Google Scholar

U

Nalezeno 362

U

Vyrazovaci kritéria

- duplicitni ¢lanky
- neodpovidajici tématu
- Clanky z hlediska medicinského

U



Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumenti:
Medline 74 ¢lanki, pouzito 18
ProQuest 238 ¢lankd, pouzito 9

Google Scholar 50 ¢lanku, pouzito 18

U

Sumarizace dohledanych a vyuzitych periodik a dokumenti:

British Journal of Nursing — 3 ¢lanky

Cancer Nursing — 1 ¢lanek

Clinical Nutrition — 1 ¢lanek

Cochrane Database of Systematic Reviews — 1 ¢lanek
Critical care clinics — 1 ¢lanek

Diseases of the colon & rectum - 1 ¢lanky

European journal of cancer care - 1 ¢lanky

European Journal of oncology nursing - 1 ¢lanky
Gastrointestinal Nursing - 2 ¢lanky

Hospital discharge and readmission — 1 ¢lanek
International journal of colorectal disease — 3 ¢lanek
International journal of general medicine — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Education — 1 ¢lanek
Journal of advanced nursing — 1 ¢lanek

Journal of Cancer Education — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of geriatric onkology — 1 ¢lanek

Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing — 7 ¢lankd
Medical hypotheses — 1 ¢lanek

Medsurg Nursing — 1 ¢lanek

Nursing And Residential Care — 1 ¢lanek

Nursing Standard — 2 ¢lanky

Nursing Times — 1 ¢lanek

Ostomy wound management — 2 ¢lanky

Patient Preference Adherence — 1 ¢lanek

Professional Medical Journal - 1 ¢lanky

Revista da Escola de Enfermagem da USP — 1 ¢lanek
Revista latino-americana de enfermagem — 1 ¢lanek
The Journal of Continuing Education in Nursing — 2 ¢lanky
The Journal of urology — 1 ¢lanek

The Remington Report - 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 45 dohledanych ¢lanku
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O EDUKACI SE
STOMII

Vzdélani pacienta mize mit kli¢ovou roli v prevenci nebo léCeni komplikaci stoma péce.
Nedavné udaje ukézaly, Ze stomasestry maji vyznamnou roli v prevenci a 1écb¢é emocionalnich,
télesnych a socidlnich problémt (Lo et al, 2011, s.68-78). Stomasestry poskytuji pacientim
vzdelani zaméfené na fadu praktickych véci, ohledné pomiicek a dopliikti, péci o pokozku kolem
stomie, o béznych dennich aktivitach, cestovani, obavy z intimity, stomické pé¢i. Dovednosti, jak
pecovat o stomii, jsou zavedeny v akutni péci, nadale jsou prohlubovany a posilovany v domaci a
ambulantni péci. Pfi tom je podporovdna autonomie pacienta, vlastni lidska distojnost a je tieba
uspokojit specifické potteby pacienta, bez ohledu na povahu jejich zdravotniho problému (Alper

etal, 2012, s.1-13).

2. 1 Predlozit dohledané poznatky o predoperacni a pooperac¢ni edukaci
pacienta

Pted operaci stomasestra posoudi pacienty pro potencidlni ptizptisobeni se manualni zru¢nosti
a obratnosti (Walker et al, 2013, s.61-64). Stomasestra pomaha urcit vhodné misto pro stomii.
Kritéria vhodna pro umisténi jsou rovna plocha kiize na viditelném misté (Bruch, 2013, s.53).
Umoziuje posouzeni mista stomie v poloze, kdy pacient sedi a v poloze, kdyZ je ve stoje. Spatné
umisténi stomie, mize vést k negativnimu ovlivnéni psychického a emocionalniho stavu pacienta,
zatim co dobré umisténi zvySuje pravdépodobné nezavislost v pacientové péci o stomii a lepsi
obnoveni dennich aktivit (Person et al, 2012, s.783-787). Pacient zde muze diskutovat o vSech
svych obavach a starostech, jejim normalni vzhledu, zméné pomiicek a dopliki, komplikacich jako
zarudnuti nebo bolest, denni aktivity a zivotni styl (Cronin, 2012, 5.32-40). Protoze péce o stomii
je pomérné jednoduchd, musi byt pacientem piijata, aby se zabranilo problémim, jako je naptiklad
unik stolice mimo stomicky systém. Zdrava peristomalni klize by méla mit, normalni vzhled kiize
bez jakékoliv viditelné zmény. Kize kolem stomie musi byt jemnd, dikladné vycisténa, peclive
vysusena a odstranéné vSechny stopy stolice, abychom zabranili podrazdéni kize (Bruch, 2013,
s.53). Predoperacni edukace byla ocenéna témét vSemi pacienty, dokonce 1 témi, ktefi ji nemohli
pfijmout diky nouzové operaci, bez ni pacienti udavali pocit nepiijemnosti, nepfipravenosti

(Thorpe, 2014, 5.385). Predoperacni trénink pomaha snizovat pooperacni tréninkovi ¢as, muze také
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zabranit poopera¢nim komplikacim, jako je netésnost podlozky. Argumuga nenalezl vyznamny
rozdil v sazbach rozvinutych komplikaci mezi naplanovanymi a nouzovymi operacemi. A podle
Robertson tempo rozvoje stomickych komplikaci v planovanych operacich byl podobny jak u
neplanované operace. Ale podle Baykura podstoupilo 35 jednotlivei predoperacni znaceni mista
stomie, bylo zjisténo, Ze vyskyt peristomalnich komplikaci je vyrazné niz§i nez ve srovnani
s komplikacemi, kde stomie nebyla znacena piedem (Karadag et al, 2015, 5.2800-2813). Ve studii
kde zkoumali vliv pfedoperacniho znaceni mista stomie a vyskyt komplikaci ze 105 pacientd, bylo
60 muzi, 45 zen, 52 (49%) pacientl mélo oznacené misto pro stomii pied operaci a 53 (50,5%)
pacientl nemélo znacené misto stomie. Kvalita zivota byla vyrazné lepsi u pacientt, kteti méli
predoperacni oznaceni mista stomie, nez u téch co ho neméli (P < 0,05 v 18 z 20 polozek),
prokazala se i lepsi nezavislost pacienta pii péci o stomii, a mensi riziko komplikaci (Person, 2012,
s.783-787). V turecké studii, bylo 67% muzi, 33% Zen, primérny v&k tcastnikl byl 47 let, 61%
pacientd s komplikacemi bylo u nahlych, neplanovanych stomii, a pouze 39% pacienti s
komplikacemi u planovanych stomii. Nejcastéjsi komplikace byli mukontanni separace u 12
ucastnikli, kozni macerace u 10 ucastnikii. Ze studie vyplyva, ze riziko vzniku komplikaci je vyssi
u naléhavé vytvofenych stomii. (Karadag et al, 2015, s5.2800-2813). V dalsi studii bylo 100
pacientd a byli sledovani po dobu jednoho roku. Z toho 41 pacientl se stomii, vznikly béhem
mimofadnych situaci. Komplikace zde vznikali diky nevhodnému umisténi stomie. NejCastejsi
komplikace pak byli fixa¢ni problémy a to u 77% pacienti s neoznacenou stomii oproti 37%
pacientli se znacenou stomii, Unik stolice u 77% pacientll s neoznacenou stomii oproti 29%
pacientdl se znacenou stomii, zarudnuti peristomalni ktize u 46% pacientll s neoznacenou stomii
oproti 20% pacient se znacenou stomii, zatazeni stomie u 27% pacientll s neoznac¢enou stomii
oproti 4 %. Nevhodné umisténi stomie se identifikovalo jako rizikovy faktor pro vznik komplikaci
(Jonkers, 2012, s.1095-1099). Proto je ptedoperacni edukace od specializované stomasestry
doporucovana u vSech pacientli pfed vytvofenim stomie. Dalsi studie se zabyvaly, jestli mize
pfedoperacni vzdélani pacienta zkratit pooperacni dobu stravenou v nemocnicich. Podle Danielse
muze prislusné vzdélani pacientd snizit poopera¢ni pobyt v nemocnici. Podle Gustafsson dokonce
muze snizit délku pobytu v nemocnici az o nékolik dni. A Varadhan dodéava, Zze vede i ke snizeni
komplikaci a to o 50%. Diky tomu ze se neustdle zkracuje doba pobytu v nemocnici, tak
zamestnanci maji méné Casu na vzdelani pacienta, proto je predoperacni edukace vyhodou pro péci

kolem stomie. J. C. Ruiz dokonce provadél ve své studii edukaci doma u pacientt. Cilem jeho
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studie bylo sniZeni pooperaéniho pobytu v nemocnici. Ugastnici byli rozdéleni na dvé skupiny,
v kazdé¢ bylo 21 ucastnikl. Pooperacni posouzeni stomickych znalosti byli provedeno na
oddé€lenich zdravotnim personalem pomoci specidlniho konkrétniho seznamu. Stfedni doba
hospitace byla 8 dni (5-15) pro studijni skupinu a 10 (4-16) den pro kontrolni skupinu (P=0,029).
Ve studii, kde autofi se soustiedili na vzdélani stomatickych pacienti byla predoperacni edukace
provadéna pomoci sezeni se stomasestrou, ale také formou interak¢nich informacnich bali¢ka se
vzorkem stomatickych systémti, DVD a praktické cviceni, pied operaci. Ve studii 240 pacient
s tvorbou ileostomie, kdy 120 pacientli podstoupilo program rozsifené¢ obnovy (ERP) pied operaci
a 120 pacientli bylo edukovdno po operaci. Primérna délka hospitalizace byla 14 dni ptred
zavedenim ERP s rozsahem 7-25 dni. Primérna délka pobytu po EPR 8 dni (p=0,17) v rozmezi od
3 do 7 dni (Younis, 2012, s.43-47). Dalsi studie zahrnovala 65 ucastniki, z toho bylo 20% Zen a
80% muzl. Primérny v&k byl 72 let. Primérna délka sledovani pacientdi byla 30 mésicu.
Predoperacni specialni stoma vzdélani piijalo 97% pacientt, ale pouze 32 pacientti (49%) mélo
uspokojivy pocit pii propusténi z nemocnice, 52% samostatné pecuje o svoji stomii, z toho je 85%
zen a pouze 44% muzl (p=0,009). Studie zaroveil prokazala, ze Zeny jsou leps$i ve vzdélani, nebot’
jsou trpelivéjsi a dokézi se rychleji orientovat v pouzivani stomickych pomticek pro dlouhodobou
stomickou sebepéci (Tal, 2012, s.1707-1712). Po operaci novy stomik vyzaduje vSeobecnou
chirurgickou péci. Vzdéelani se zamétuje na psychomotorické dovednosti vztahujici se k péci o
stomii (Walker et al, 2013, s.61-64). Po 24-72 hodin se u pacienta muze rozvijet bolest, ktera ma
pacient necitil bolest. Pacient nesmi nic jist a miZe dojit ke sniZeni energetické hladiny, musime
tedy dbat na to, aby byl pacient dobife hydratovany (Saleem et al, 2014, 5.269-271). Je zavedena
intravenozni terapie. Poslouchame zvuky stiev, a jestli odchazi stfevni plyny. Pokud ano, tak
postupné podavame pacientovi malé mnozstvi tekutin, jsou-li tolerovany tekutiny, pomalu
pfechdzime k potravindm. Poddvdme potraviny s nizkym obsahem vlakniny, ¢imZ se omezi
peristalticka Cinnost stiev. Pfijem jidla je pak ptizpiisobeny individudlnim pozadavkim. Obvykle
to trva nékolik tydni. Pfijem tekutin by mél byt 2-31. Toto se tyka hlavné urostomiki, kde obvykle
dochazi 5 pooperacni den ke komplikaci zpiisobenou hodnotou Ph moce, kdy je moc¢ alkalicka a
dochdzi k podrdzdéni od oxalatovych krystalli, které zpiisobuji stomické viedy a krvaceni.
Priihledny sacek se doporucuje po dobu minimaln¢ 48 hodin, kdy je uzite¢ny pfi vyuce pacienta,

tak Ze pacient miiZe pozorovat vyprazdhovani stomie, pro vizualni kontrolu vlastni stoma péce
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(Black, 2012, s.18-25). V poopera¢nim obdobi se pacienti zotavuji z velké chirurgické operace,
pfijimani opiaty pro bolesti Po operaci jsou omezeny cesty vzdélani, vyuka zacina az 2 den po
operaci (Maxson et al, 2011, s.152-153). Oc¢ekavany pooperacni vysledek je tedy kontrola bolesti,
objem stolice, vzhled stomie, pooperacni edém, ten mize na prvni pohled, vyvolat nepfijemnou
emocionalni Uzkost, ale béhem né¢kolika dni ustoupi (Black, 2012, s.18-25). Dulezité je zapojit
pacienta hned, jakmile se vyrovna se svou bolesti (Saleem et al, 2014, 5.269-271.). Usp&iné uéeni
je zalozené na potiebach pecovatele a to je nezbytné k dosazeni sebepéce. Cilem pooperacni
edukace je, Ze pacient bude samostatné peCovat o svou stomii. Realistické cile sebepéce by mély
byt jasné¢ stanoveny v planu péce. Dovednosti ziskavd diky kombinaci kognitivni a
psychomotorickych schopnosti. Dllezitou soucasti a tkolem sestry je podpofit divéru pacienta,
jeho sebevédomi, socialni aktivity. S aktudlnimi tlaky na sniZeni délky hospitalizace, je primérny
pobyt v nemocnici 5 dni. Béhem nich se pacient musi nauéit bezpe¢né a efektivni postupy sebepéce
0 stomii. Jednou z dovednosti je uspésné vyprazdnéni stomické tasky. Mnoho pacienti potvrdilo,
ze ziskali jen bézné instrukce a doma byli zna¢né piekvapeni z vyplynutych problémi tykajicich
se sebepéce. (Grant et al, 2013, s.70-78). Podle Alper pfiblizné¢ 75% pacientl je schopno se vratit
do domaciho prostfedi po propusténi. Pocitacem podporované vzdélavani, mize byt u¢innym
prostfedkem pro zapojeni a posileni postaveni pacienta. Cilem této studie bylo zhodnotit pro
viditelnost a piijatelnost pro pacienta a interaktivni vzdélavani u pacientll s novou stomii.
Vzdélavani pro dospé€lé bylo testovano u 15 hospitalizovanych pacientll s novou ileostomii. Po
pouziti vzdélani avatar bazi s iloeostomickymi znalostmi, se zlepsilo skoré z 27,8 + 3,4 na 31,3 +
1,5 (p <0,002) a stomicka péce, sebepéce se zlepsSila ze 78,4 + 22,7 na 92,7 + 14,1 (p <0,05).
Subjektivni prizkumy a kvalitativni rozhovory prokazali vysokou troven akceptace a poskytl
cennou zpétnou vazbu pro budouci prostiedky k dorucovani zdravotni vychovy u
hospitalizovanych pacienti (Bedra, M., et al 2013, s.83-85). Vyhodnoceni ucinnosti
multimedialniho vzdélavaciho programu ve vztahu k stomii, k znalostem, postojem k péci o vlastni
osobu a chovani pacienta se stomii v pooperaénim obdobi. Ugastnici se rekrutovali z chirurgického
oddélni ve velké nemocnici v Tchaj-wanu. Celkem 102 pacientd se stomii byli nahodné rozdéleni
do jedné multimedidlni vzdélavaciho programu (n=46) nebo konvenéni stoma vzd€lavaci program
(n=56) navazujicim jednim tydnem. Vysledky proménné byly trovné vzdélavacich programi
zlepsit své celkové znalosti sebepéce, postoje a chovani statisticky vyznamné v porovnani s t€mi,

ktefi obdrzeli konvenéni stoma vzdélavaci program. Multimedidlni balicek mliZe posilit zapojeni
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pacienti do své stomické péfe a mohou rozsifit stomické vzdélavani predevsim zdroj
zdravotnického prostfedi (Lo, et al, 2011, s.68-76). Zdroje potiebné k zajisténi lepSiho vzdélani
pacienta o stomické péci byly popsany respondenty, zahrnovali informac¢ni brozury, instruktazni
video, demonstrace péCe a pokracovani v domécnosti. Nedavny integrovany piehled zdiiraznil
potiebu zabyvat se jak vzdélanim, tak individudlni charakteristikou pacientova uceni a jeho potieb
pti feSeni pooperacniho vzdélani (Gemmill et al, 2011, s.81-88). Provadéla se studie, kde byly
shromdzdény udaje v pribéhu pacientova pobytu v nemocnici jako soucast bézné péce. Byly zde
zafazeny 4 kategorie: stoma péce véetné informaci o stomii (funkce stomie), kazdodenni Cinnost
(strategie pro fizeni cesty, koupani, intimita, zapach), péce o stomii (strategie pro spravu stomie),
jiné informace potiebné (socidlni podptrné prostfedky). Pacienti m¢li hodnotit tyto kategorie od
33 muzl a 27 Zen s primérnym vékem 55,58 + 15,56, rozpéti 27 az 79 let. Kategorii vzdélani
stomické péce, sebepéCe zatradilo 90% pacientd, jako nejvice uzitecnou Cast. Jako druhou nejvice
uziteCnou kategorii umistilo informaci o obnoveni bézné denni aktivity 55% pacientli, obecnou
kategorii oznacili podporu pro stomii, 15% pacientl citilo nepiipravenost na jejich prvni Unik
stomie, 3% pacientd uvedlo, Ze si tézko zvykali na pocit, ze stolice vstupuje do sacku. Dva pacienti
si prali vice fotografii s onemocnénim kize a jak stémito problémy zachazet. Po operaci,
postoupeni peer skupiny pro podporu a povzbuzeni souvisejicich s dal§im Zivotnim stylem a zmény
télesného vzhledu stomie. Pacienti mohou byt zatazeni do prodejniho programu, ktery spojuje
dodavatele pro své pomiicky a doplitkové materidly. Pacienti jsou po propousténi nadale pecliveé
sledovani, aby byli schopny fungovat se stomii a vyrovnat se s ptipadnymi zménami zivotniho
stylu. Zdravotnici potiebuji byt informovani o fyzickych, psychickych a socidlnich dopadech
stomie na pacienty Vv pocatetnim 30-ti dennim pooperacnim obdobi. Poznatky vyzkumu
informovaly o typu a Grovni pomoci a podpory, které maji byt nabizeny pacientim od zdravotni
sestry a diilezitost povzbuzovani pacientt, kteti maji byt zapojeni do stomické péce v raném stadiu,

coz v kone¢ném disledku pfispiva k G¢inné a nezavislé samosprave (Lim et al, 2015, 185-193).
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2.2 Dohledané poznatky o ambulantni edukaci pacienta

Stomasestry poskytuji a prohlubuji vzdélani pacienta zaméfené na fadné znalosti o systémech,
pomiickach a dopliicich, péci o kiizi, denni aktivity, strava, cestovani, obavy z intimity a stomické
péce a potieby ¢loveka. Zkusenosti ohledné péce jsou posileny v domaci péci a ambulantni péci.
Po propusténi je zapotiebi dalsi vzdélani nebo kratkodoba rehabilitace v ambulantnim stomickém
centru (Locke, 2010, s.24). Poopera¢ni komplikace se vyskytuji u 71% pacientd s ileostomii a 43%
u pacientl s kolostomii (Ellefson, Otten, and Schaffner, 2011, 5.32-34). Park zjistil nejvétsi miru
komplikaci u pacientt s ilostomii, 75% pooperacnich komplikacich, v po¢atecni fazi kozni vyradzka
¢inila 12% komplikaci. Ozaudi zjistil rychlost vzniku komplikaci u 14,3% jedincti s ileostomii.
Vsechny tyto faktory potvrzuji vyznam konzultaci v nemocni¢ni ambulanci. Vedeni pacientli
v ambulanci je dilezité pro vybudovani davéry, podpory a nezavislosti v zivoté¢ a ma také dilezitou
roli v oSetiovatelské praxi. Poradenstvi a podpora je k dispozici po celou dobu trvani, stomie ve
vetsSiné pripadit muze byt celoZivotni tedy i komplikace mizou nastat kdykoliv béhem obdobi
zivota. Data se studii ukazala, Zze ptrechod na sebepéCi je komplexni, plny subjektivit,
obtiznych interakci s rodinou, pfateli a zdravotnickych sluzeb, mohou pomoci pii vymahani
autonomie. Tyto faktory umozni nasmérovat terapeutické osetfovatelské vykony, které jsou G€inné
a efektivni pro rozvoj schopnosti a dovednosti pro péci o sebe, coz vede k nezavislému a zdravému
zivotnimu stylu (Burch, 2013, s5.662-665). Stomasestry mohou provadét kontrolu prostiednictvim
telefonnich hovord, na klinice nebo v doméci pééi. Vétsina nemocnic v Ciné poskytuje trochu
rutinni oSetfovatelské sledovani pro pacienty. Z diivodli nedostatku sester a nedostate¢né
oSetfovatelské pecovatelské sluzby, je telefon prvni volba pro pecovatelské sledovani pro 90%
pacienti s rakovinou, protoZe jim umoziuje komunikovat se sestrami piimo a rychle a tim je ziskan
v¢asny piistup k oSetfovatelské pomoci (Yang et al, 2003, 5.43-47). Ve studii autofi zkoumali, jestli
jde pomoci telefonu kontrolovat pacienty, ktefi se vratili doml. VSechny rozhovory byly audio
nahravky zaznamenany a piepsany. Rozhovory byly provedeny s 11 pacienty a 7 sestrami.
Probihaly od cervence 2009 do ledna 2010. A zahrnovaly otazky pro pacienty a pro sestry, které
provadeély telefonaty. Vysledky studie byly pozitivni. Pacienti véfili, Ze jejich stoma sestry na né
nezapomngély. Citili se pohodove, bezpecné, nadsene a vdééne. Mohli se pochlubit svym vyuzitim
sebepéce, nebo se svetit s tim, co jim nejde a sestry mohli fesit jejich problémy ¢i obavy hned a

v€asné navrhnout feSeni jejich problému. Sestry uvedly telefondty a navazujici hovory, jako
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prosttedky k feSeni praktickych problémt stoma péce v ¢as. Diky brzkému propousténi
Z nemocnic, nemohou byt vSechny pacientovy problémy vyteSeny efektivné, jako Spatna pamét
pacienta, zarudnuti stomie a jiné problémy, které nastaly doma. Sestry si také myslely, Ze mnoho
praktickych otdzek kazdodenniho Zivota, jako je strava, koupani, fyzické aktivity, stomicka péce o
pfislusenstvi, by mohlo byt pfiméfené vyfeSeny po telefonu. Také pokyny pro prevenci stomickych
komplikacich, jako kyly, prolapsy, dermatitidy, by mohly byt také feSeny po telefonu. Nicméné
na kliniku, protoze pacienti nejsou zdravotnici a nemohou vzdy popsat své komplikace. VSechny
stomasestry, chtély pokra¢ovat v programu propusténych pacientll se stomii i pfes svou ruSnou
pracovni dobu. Pii telefonovani byly stomasestry schopny hloubé&ji pochopit problémy stomickych
pacientt, jejich pocity jako zmatek, bezmoc, odmitnuti od rodinnych pfislusnikli a ekonomickou
situaci. Tyto informace jsou pozitivni a sestram pomahaji v praxi a v planovani cilené vzdélavani
pfi propousténi znemocnice. Pacienti byli potéSeni, ocenénim, respektem a uznanim od
stomasestry a to je presvédcuje o jejich tsili (Zheng, 2013, s.184-189). Ruchbourg zjistil obtize,
které stomici zaZivaji po propusténi z nemocnice a 5 hlavnich a nej€astéji hlaSenych problému pii
navazujicim poopera¢nim telefonovéani. Problémy byly hlaSeny, jako podrazdéni pokozky 76%,
pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Primérny vek byl 52,9 let (studijni skupina) a 55,3 let
(kontrolni skupina) a zu¢astnilo se vice muzi nez zen. Vice nez 80% bylo Zenatych. Mnozi z nich
byli bud’ dichodci (37,3% studijni,53,3% kontrolni) nezaméstnani (39,0% studijni, 25,0%
kontrolni). Uprava stomické péée byla ekvivalentni mezi studijni a kontrolni skupinou doglo ke
zlepseni v pribéhu Casu, a bylo to vyznamné zlepseni (F=9,39, P=0,003). Skupinova studie vsak
m¢ela lepsi vysledky ve srovnani s kontrolni skupinou, a to jak v 1. mésici (studijni 130.85 123.77
vs. kontrolni, t = 1.75, p = 0,083) a i ve 3. mésice (studie 136,85 123,77 vs. kontrolni, t=1,75, p =
0,000), 1 kdyz vyznamu bylo dosazeno pouze ve 3. mésici. Tam byl vyznamny celkovy rozdil mezi
skupinami (F = 3,96, P = 0,049). Stomamicka péce studijni skupiny mela lepsi vysledky ve
srovnani s kontrolni skupinou a to jak v 1. mésici (Studie 70,17 vs. 66,92 kontrolu, t = 1,09, p =
0,281) a 3. mésici (Studijni 77.52 vs. kontrolni 70,02, t=2.51, p=0,014) a vyznamu bylo dosazeno
pouze Vv 3. mésici. Co se tyka spokojenosti s péci, nebyly Zadné vyznamné rozdily mezi kontrolni
a studijni skupinou v Grovni spokojenosti ve vychozim stavu (studijni 1,52 vs. kontrolni 1,73, t =

1,47, P = 0,144), studijni skupina méla podstatné vétsi spokojenost s péci. Stomické komplikace
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ve studijni skupiné¢ mély vétsi délku bez komplikaci nez kontrolni skupina v 1. mésici (studie
82,7% oproti kontrolnim 58,8%, 22 = 7.12, P = 0,028) a 3. mésice (studie 78,8% vs. 56,9%
ovladani, 22 = 6,24, P = 0,044). Takze ze studie vyplyva, ze telefonni péce je lepsi ptizplisobeni
efektd az za 3. mésice. To je v souladu s pfedchozim zjisténim, Zze podpora vzdélavani a odborné
sestry vyznamné prispély K pozitivnimu pfistupu pacientli (Zhang, 2013, s.419-428). Operace
muze zmenit zpusob, jak ¢lovék vnima sebe sama a zménit ho v nékoho jin¢ho. Jednotlivci se
mohou citit poznamenani pfitomnosti stomie, mohou volit izolaci, jako formu skryvani svého téla.
Studie posuzovala strukturovanou vyuku programii stoma péce. Méfitkem pro posouzeni byl test
body image, ktery byl dan pied tim, nez program zacal a pak znovu po 5 denni vyuce. Zde bylo 50
ucastniki, 48% kolostomiku, 32% ileostomikt a 20% urostomiki. Test vnimani télesného obrazu,
kdy v pfedbézném testu vysly znalosti 38,82 bodl a po vyuce 48,58 bodi, a tim se zvysilo
primérné skoré¢ o 9,76 bodl. Doslo ke zvySeni urovné vnimani vlastniho téla (P <0,001). Test
sob&statnosti v predb&zném testu vyslo 22,40 bodii a po vyuce 29,52 bodd. Cimz doslo
k vyraznému nardstu ve skoré od 7,12 bodu, coz ukazuje, ze se troven sob&stacnosti zvysila (P
<0,001). A test taky ukézal, Ze 14% 0castnikl se stomii mélo Spatnou znalost stomické péce, 44%
melo primérnou znalost, 38% z nich mélo dobré znalosti a pouze 2 % méli velmi dobré znalosti
v piredbézné zkousce. A test po vyuce odhalil, ze 40% ucastnikti méli velmi dobré znalosti o stomii,
58% mélo dobré znalosti a 2% mélo primérné znalosti a nikdo neprojevil Spatnou znalost. Pacienti
se Casto zajimaji o potraviny, které mohou jist a o to, ¢eho by se méli vyvarovat (Cronin, 2012,
$.32-40). Zadna pFesna pravidla tykajici se stravy nejsou, jsou pouze obecné rady. Novi stomici by
si méli davat hlavné pozor v prvnich n€kolika tydnech, kdy je stfevo oteklé a potraviny, které jsou
bézn¢ tolerovany, nemuzou projit pies stomii. Kolostomici by méli podle studie vypit asi 1 500ml
az 2 000ml, aby se zabranilo zacp€, vcetné ovoce, zeleniny, celozrnny chléb. U ileostomiki je
nejvetsi riziko dehydratace, proto by méli také vypit 1 500ml a 2 000ml a ptidat stl. Nekteré
potraviny vcetné sacharidi snesou snadny prichod stomii. Z praktického hlediska omezit
potraviny s bilymi nahrazkami, jako chléb, téstoviny a ryze. Hlavné je tfeba vSechno dobie
rozzvykat. Dobfe nejsou snaSeny potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Urostomici by méli také
vypit 1 500ml az 2 000ml denné a sklenici brusinkového dZusu, vysoky obsah vitaminu C totiz
okyslicuje mo¢. Vhodné je vypustit potraviny, které nadymaji, jako fazole, pivo, alkohol,
limonady, zeli, kvétak, brokolice, kapusta, vejce, zvykacky. Jsou zde ale i potraviny, které zvysuji

zapach stolice, brokolice, kapusta, vejce, ryby, ¢esnek, cibule, n¢které syry a vitaminy. Oproti tomu
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existuji potraviny snizujici zapach stolice petrzel, brusinkovy dzus, jogurt, podmasli. Pozor si
musime déavat na cervené potraviny, mohou se jevit jako krvaceni, ¢ervena fepa, jahody, rajcata.
Co se tyka studii, pacienti hlasi, Ze dietni zmény jsou hlaseny vétSinou metodou pokus - omyl,
av8ak kazdy stomik ma individualni snasenlivost potravin (Bruch 2013, 5.49-56). Edukace ohledné
Vhodny je paracetamol. Ptipravky obsahujici zelezo mize zpUsobit priijem a opruzeniny. Diuretika
mohou zpusobit u lidi s ileostomi dehydrataci (Julia Williams). Irigace neboli vyplach stomie je
uzce spjat s autonomii, umoziuje lidem fidit jejich stieva a pochody mocové méechyie, dosahuji
kontinence a mohou ziskat kolem 48 hodin bez stolice. Zpocatku je dulezité zlepsit techniku, aby
si pacienti zvykli a vidéli to jako néco pfirozeného, normalniho. Ale nedostatek znalosti této
techniky vede k tomu, Ze se setry zdrahaji edukovat o této vyhodé v praxi (Bonill-de-las-Nieves,
et al, 2014, s5.394-400). Tato relativné stara metoda byla popsana v roce 1793 francouzskym
chirurgem. U¢ili to kolostomiky, ale byla hlaSena spousta perforaci a umrti. Carlsson hlési pozitivni
ucinky, zahrnuji unik, lepsi spanek, mén¢ uzkosti, méné izolace, zvysena socialni pohoda, intimni
pohodli, sniZeni zapachu. J. C Ruiz zjistil, ze irigace ovliviiuje podrazdéni pokozky. Pouze 24%
pacientl s vyuzitim irigace trpi podrazdénim na rozdil od 76%, ktefi irigace nepouzivali. Studie
ohledné irigace se zucastnilo 101 pacientl, 50% nikdy neprovadélo irigaci, 30% provadi irigaci
kazdy jeden az tfi dny, 4% provadi irigaci vice nez jednou za den, 5% provadi irigaci jen sporadicky
a 11% nékolik let provadéli irigaci a pak skonci, 3% uvedla, Ze nikdy ani o irigaci neslySeli (Ashraf,
2014, s.1-4). Carlsson se zabyval irigaci ve Svédsku, kde z 39 ugastnikii pouze 3 pouzivaji irigaci.
Do vyzkumu se dale zapojilo 61 zdravotnich sester, z nich 64% informovalo o irigaci a 23%
uvedlo, Ze ji ucily své pacienty provadét, 13% uvedlo, Ze o tom v praxi nezminuji. Ve studii se
autofi zabyvali irigaci, a jestli v praxi stomasestry o irigaci edukuji,. Ve studii bylo osloveno 4 191
stomasester a 985 z nich se zapojilo do studie. Primérny vék stomasester 53 let (od 25 — 79 let),
vV pruméru mély praxi 12 let jako stomasestry (1-40 let) a 90% (n=875) bylo certifikovano. Byly
v riznych prostiedich vcetné akutni a dlouhodobé péce, domaci 1 ambulantni péce. Vidély
vV priméru o 37 £ 60,5 (primér = SD) stomickych pacientd ro¢né (rozmezi 0 - 1 100). Vice nez
polovina identifikovanych jako irigace v praxi zalozené na dikazech 59%, ale polovina
stomasester uvedla, Ze to neuvadéji bézné, bézné se to neuci. Urcité faktory ovliviiuji rozhodnuti
sestry ucit, mezi n¢ patii dlouholetd zkuSenost (p=0,03), specifické vzdélani (p < 0,001) a

s ohledem na zasah zalozeni (p < 0,001). Vzdélavani pacientii pfednostné zajiStuji specialni sestry
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(stomasetry). Nelze ho efektivné provadét akutni péci. Vzdélavani pacienta také zahrnuje postoj
stomasestry, zkuSenostni zéklady, dosazené vzdélani, 1ékafskd indikace, nastaveni vlastnosti
pacienta, zajem a fyzické schopnosti pacienta (Cobb, 2015, s.65-70). Pokud pacienti pfijdou do
ambulance a hlasi komplikace, je nutné provedeni komplexniho posouzeni pacienta. Zasazena
oblast a jeji rozmér je tieba popsat. Nastroj posouzeni je popis kiize, ktery mize zahrnovat erytém,
porusenou kuzi, vytékani, eroze, viedy, krvaceni. V posouzeni bude také dolozeno, jak dlouho
pacienta problém trapi, co se zménilo ohledné péce nebo co predchazelo problému, a zda je 1écba
ucinna (Bruchle 2013, s.662-665). Lécba miize zahrnovat pouziti jiné pomucky nebo dopliku
(Black, 2012, s.24). Lécba spojena s komplikacemi nebo s peristomalnimi koznimi 1ézemi je
skute¢nou vyzvou pro terapeuticky tym stejné jako o pacienta, 1écba totiz nezahrnuje béznou
¢innost, ale individudlni pfistup k pacientovi. Prvni vyraznou revoluci v péci o pacienta provedla
Elise Sorensen, coz byla danskd zdravotni sestra. Jeji vlastni sestra podstoupila zakrok
s vytvorenim stomie, kdyz piesvédcila majitele malé tovarny na vyrobu plastovych sackt k vyrobé
nové generace stoma tasek. Dal$im prilomem bylo zavedeni hydrokoloidniho obvazu roku 1964,
a to byl zéklad pro lepeni hydrokoloidniho materidlu stomie a ten se pouziva dodnes. Ale 1 ptes
pokroky v 1é¢bé se vyskyt peristomalni poskozeni kiize, zistava trvaly problém. Zanéty a eroze,
které obklopuji stomii, jsou dobie viditelné. Na vzniku se podili mnoho faktort, ale ve vétSiné
ptipadi, je to diky dlouhodobému pisobeni stolice a moc¢i. Stomicky sacek se spoji s podlozkou
(ptfirubou, ¢elni deskou) a pomoci lepici ¢asti se podlozka pfilepi na kiizi bficha kolem stomie.
PodloZka pfilne k povrchu kiZe, je pruznd a diky tomu vytvofi fyzickou ptekazku bréanici
v kontaktu stolice s pokozkou. Rozhodujici je spravny rozmér otvoru kolem stomie, a tim se
minimalizuje nechranény prostor v blizkosti stomie. Nasledkem mechanického ohybani podlozky
a pfitomnosti koZnich zahybti, dochazi k selhani tésnéni podlozky, a tim vznik4 vlhké prostiedi,
které vede k podrazdéni pokozky. Opakované plisobeni alkalickych roztokli ohroZuje integritu
podlozkové bariéry a vede ke vzniku zanétu. Prokazalo se, ze aplikace modifikovaného kyselého
sloZeni celulozy mize udrZovat nizsi pH (4,5-5,5), a to by mohlo byt feSeni pro jiZ existujici koZni
1éze. Podlozku si podle prizkumu 566 pacienti méni mezi 4. a 5. dnem. Podlozku tvofi
karvoxymethylcelul6za, hydrokoloid ve formé sypkého materidlu s vnitinim kyselym pH. Pfi
kazdém kontaktu s vlhkosti podlozka nabobtna, a lze pfedpokladat, ze brzy se pH podlozky
zneutralizuje, aZ dojde k poskozeni gelu na podloZce a kiiZe je tim bez ochranného filmu. To vede

k peristomalnimu podrazeni kize (Lowry et al, 2015, 5.192-196). Dalsi komplikace, ktera mize
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nastat diky teplému, vlhkému a tmavému prostiedi, je infekce. Lyon and Smith udavaji, ze 7 %
peristomdlnich koznich problémt zpusobuji pravé infekce. Napomaha k tomu obecné Spatny
zdravotni stav, diabetes mellitus, 1écba imunosupresivy. Nejcastéjsi infekci je kozni kandidoza,
projevuje se jako leskla, zarudla kaze s pustuly. Kandidézu 1é¢ime pomoci antifungalniho prasku.
Folikulitida je zplsobena traumatem, kdyz strhavdme podlozku nebo pii holeni, kdy dochazi
k podrazdéni vlasovych folikul. Jako prevence vzniku se doporucuje, aby si pacienti 1 krat do tydne
holili okolni peristomalni oblast. Folikulitida se 1é¢i antibakterialnim mydlem. Nejcasté)si
bakterialni infekce je zptisobena Staphylococcus aureus a uplatiiuje se u peristomalni folikulitidy.
Projevi se jako z&ervenani kiize s puchyiky. Casto jsou tito pacienti $patné diagnostikovani a
nejprve byvaji 1éCeny pro kandidozy. Urostomiky casto trapi mocové infekce, 1écba vyzaduje
antibiotika. Jako prevence proti infekci mocovych cest se doporucuje pit brusinkovy dzus, alespon
jednu sklenici dZusu denné (Bruch, 2013, s.49-56). U n¢kterych pacientl se miiZe objevit alergie.
Projevi se jako kontaktni dermatitida s erymatozni kiizi a s vacky. Objevuje se u pacientt citlivych
na Cistici roztoky, ochranné filmy, krémy, adhezivni pasty, ochranné desticky. Dermatitida je
v konkrétnim misté¢, kde piisobi pomiicka ¢i doplnék. K ovéteni 1ze pouzit Path test, kdy se ptilepi
na Cast bficha malé néaplast s tim, co si myslime, Ze zplisobuje alergii a ponechame ji tam n¢kolik
dni a pozorujeme veskeré nezadouci ucinky. Kdyz se alergen prokaze, tak 1é¢ba spociva v tom, ze
odstranime drazdivé agens a podavame kortikoidy nebo antihistaminika (Bruch, 2010, s.12-14 ).
U stomikli mize také dojit k prolapsu (vyhiezu) stomie, pfi¢inou byva Spatna fixace stfeva, nebo
zvySeny nitrobfisni tlak. Stomasestra v nékterych pfipade miZze stomii manualné zasadit zpét do
téla, nebo pomoci chirurgického zakroku. V studii se tato komplikace vyskytovala u 5,76% (Ashraf
etal, 2014, s.1-4). Také muze nastat opacny problém, kdy dojde k zasunuti stomie. Stomie se vsune
pod troven klize. Nejvétsi roli zde hraje zmeéna télesné vahy, predevsim zvySeni télesné hmotnosti.
Nékdy diisledkem vzniku pooperacni nekrozy. Jako prevence se doporucuje pouzivani stomického
pasu ve strojeni s konvexni ptirubou, mé¢l by se pouzivat opatrnég, protoze tlak na peristomalni kizi
muZe zpusobit podlitiny (Ashraf, 2014 s.1-4). Ve studiich je udavéna incidence 5,18% a muZe se
vyskytnou uz 3. nebo 4. pooperacni den (Sarkut et al, 2015, s. 243-246). Dalsi komplikaci miize
byt peristomalni kyla, ta zplisobuje otok kolem stomie a ma za nasledek Spatné drzeni podlozky.
Jako prevence se doporucuji lehké Cinnosti, chlize se doporucuje co nejdiive po operaci. Ale na
druhou stranu by mél pacient n€¢kolik tydnt pockat s fizenim auta, navratem do prace a sexualnim

vztahem. Posilovnu by pacienti neméli navstévovat diiv nez dva azZ tfi mésice po operaci. Pacienti
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prevence se doporucuje noSeni stomického pasu, ktery by pacienti méli nosit béhem cviceni
Vv prvnim roce. Dulezité je poucit pacienta, aby stomicky pas nosil v misté stomie, ne v pase. Pokud
pas pouziji na Grovni pasu, pas bude tahat podlozku $patnym smérem. (Grant, M, 2013, s.70-78).
Velmi castou komplikaci jsou opruzeniny. Podle Rudoni alternativni pouzivani bariérové folie
pomaha chranit pokozku. Pokud existuji kozni zahyby, miizeme je vyrovnat pomoci tésnéni.
V piipadé, ze je kiize mokra, tak ji mizeme vysusit pomoci stomického prasku (Boyles, 2010, s26-
36). Podle Williams zaZziji opruzeniny tfi Ctvrtiny pacientl. Podle Recalla je to nejcastéji zpisobeno
diky velkému otvoru v podlozce. Podle Richboutg je zase 62% opruzenin zplisobeno netésnosti
podlozky. Také dochazi ke skin stripingu zejména pii hrubém odstranéni nebo v ptipad¢, ze je kize
slaba, tfeba disledkem starnutim, disledkem je bolestiva a odkryta kuze (Bruch 2014, s.51-57).
Pacienty musime posoudit v jejich znalostech sebe péce, a jak péci provadéji. K jemnému
odstranéni lepidla z pokozky mtizeme pouzit ubrousky nebo sprej, vyzkumy také potvrdily, ze
mnoho stomasester doporucuje dopliky k odstraiiovani lepidla v praxi. Bariérovy film neboli
chrani¢ kiize zanechédva tenkou vrstvu ochranného filmu, ktery chréni peristomalni kizi, a také
chrani pfed traumaty pii odstranovani podlozky. Pfi hojeni miizeme pouzit kozni tmel, ktery je
aplikovan do poskozené oblasti, a zdroven zabraiuji dalSimu poskozeni pokozky. K uniku stolice
dochazi z mnoha diivodd, jako nespravné umisténi podlozky, nerovnomérny povrch kiize, tlakem
na stomii, zjizveni tkdn€. Proto jsou dulezité pravidelné kontroly a v ptipad¢ jakychkoliv problémut
je potifeba zménit pomiicky nebo pouziti vhodného doplitku. Lepici pasta pfichazi do kontaktu
s kizi a ¢asto obsahuje alkohol, coz mlize zptsobit paleni v ptipadé poranéné kize, ale bariérovy
film muze zabranit, aby se lepidlo nedotykalo kiize, a tim se snizi ostry pocit paleni (Bruch, 2013,
5.662-665). Prospektivni vyzkum popsal komplikace béhem prvniho roku po vytvofeni stomie.
Stomasestry vidé€ly celkem 89 pacientil, vékovi primér byl 61 let. Ve studii bylo 46 Zen a 43 muZzu.
Stomasestry sledovaly pacienty v nemocnicich, kde se staraly o 31 pacientli, ambulantné bylo
sledovano 26 pacienti a v nemocnici navstivily 32 pacienti se stomii. Studie ukdzala, ze 42
pacientll mélo kozni komplikace, z toho 31 pacienti mélo chemické poSkozeni ktize, které bylo
zpiisobeno drazdivymi dermatitidami, u 5 pacientll bylo mechanické poSkozeni, infekce se vyskytla
u 4 pacientd, alergické reakce byla prokdzana u 1 pacienta a zbyvajici jeden pacient mél pyoderma
gangrenosum. Ze studie vychazi, ze jeden ze zpisobl sledovani prokazanych peristomalnich

komplikaci mize byt centralni datové ulozist€ pomoci standardizovaného nastroje na posouzeni
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ktze (Ratliff, 2010, s.505-510). Dalsi studie byla ze dvou zalozenych univerzitnich nemocnic
s ambulantni péci o stomiky. Vzorek zahrnoval 43 novych pacientd. Pacienti byli testovani na
pritomnost komplikaci 4 krat béhem tfi mésicti. Pfesn¢ 7. den, 2., 6., a 12. tyden po operaci.
Komplikace se vyvinuly u 27 (67%) Gi¢astnikl. Peristomalni komplikace se nej€astéji objevovaly
v ¢asovém intervalu 21. az 40. den od operace. Kozni problémy vznikly disledkem vlhkosti nebo
infekce. Z 18 ucastniki pozorovanych 70. den od operace jen 7 (38%) pacientti zistalo bez
komplikaci v pribéhu studie. Ne bohuzel ve studii nebyly nalezené zadné demografické nebo
klinické faktory, které by mohly byt spojeny s rozvojem komplikaci (Salvadalena, 2013, s.400-
406). Ve studii zkoumali pouziti tvarovatelné kozni bariéry, béhem obdobi 12. mésicti bylo do
studie zafazeno 561 pacientii z 90 stoma center ze tii zemi: 28 z Némecka, 48 z Polska a 14 ze
Spojenych stati. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Do skupiny A bylo zafazeno 277 novych
pacienttl, s primérnou dobou od operace 0,3 mésici, s primérnym vékem 64,7 let + 12, 86 let, 174
pacientll mélo kolostomii, 72 pacientti mélo ileostomii, 10 pacienti mélo urostomii. Do skupiny B
bylo zatazeno 2448 pacientll s prumérnou dobou od operace 18,2 mésict, s primérnym vékem 66
let £ 12,62 let, 174 pacienti mé¢lo kolostomii, 88 pacientii mélo ileostomii, 22 pacientii mélo
urostomii. Tito pacienti jiz méli zkuSenosti s koznimi komplikacemi a s pouZzitim tradi¢ni kozni
bariéry, jako pevna a flexibilni bariéra s otvorem piedem vytvofenym v podloZce nebo se souborem
kdy si otvor v podlozce pacient vyfeze sam. VSichni pacienti byli hodnoceni na zacatku 1. a 2.
mesice. U pacientl ve skupiné A mélo 225 pacientd (90,4%) neporusenou peristomalni kiizi po 1.
mésici a 236 pacientil (95,6%) mélo neporusenou peristomalni kiiZi i po 2 mésicich. Celkoveé 98%
pacientd ve skupiné¢ A vyhodnotilo kozni barieru, jako dobrou nebo vynikajici pomutcku. U
pacientil ve skuping B jiz existovaly kozni komplikace u 103 pacientt (36,5%) pfi vstupu do studie
a po 2 mesicich 225 pacientii (86,2%) mélo neporuSenou peristomalni kizi. Celkové 96,5%
pacientli ve skupiné¢ B vyhodnotilo kozni barieru, jako dobrou nebo vynikajici pomticku. Studie
se také zabyvala, kolik pacientii pouziva 1é¢ebné dopliiky, jako stomalni pés, deodoranty, prasek.
Podle studie 73% pacientli uvedlo, ze tyto doplnky uzivali pii vstupu do studie, po dvou mésicich
jiz uvedlo jen 64,2% pacientl, ze pouzivaji jeste tyto doplitkky. Tvarovatelna kozni bariéra byla
hodnocena, jako Uc¢innd prevence i lécebny prostfedek u peristomalnich komplikaci u naprosté
vétSiny pacientll obou skupin. Jaké kozni 1éze vlastn€ vznikaly? Tim se také zabyvala tato studie,
kazda 1éze byla hodnocena samostatné pomoci stupnice vaku. V obou skupinach byly nalezeny

tyto 1éze: hyperemickd 1éze se ve skupiné A objevila u 11 pacient (4,4%) a ve skupin¢ B se
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objevila u 104 pacientt (39,8), erozivni 1éze se ve skupiné A objevila u 9 pacientt (3,6%) a ve
skupiné B se objevila u 135 pacienti (51,7%). Léze byly vétSinou umistény v pravém dolnim
peristomalnim kvadrantu u 9 pacientti (3,6%) ze skupiny A, au 103 pacientt (39,5%) ve skupiné
B, nebo v dolnim levém peristomalnim kvadrantu u skupiny A 6 pacientt (2,5%) au 124 pacientd
(47,5%) ve skupiné¢ B. Podle studie je tfeba ocekavat nejvice komplikaci pravé v téchto
kvadrantech (Szewczyk et al, 2014, s.16-26). Dalsi studie zkoumala stav peristomalni kize pti
pouzivani dvouvrstvého lepidla na jednodilném systému. Pi prvni navstéve chtéli autoti vedet, jak
¢asto chodili na konzultace k stomasestestie. Pacienti, ktefi hlasili pravidelné konzultace, bylo
13%, pacienti co oznamili, Ze nikdy nebyli u stomasestry bylo 32%, nejvice z ucastnénych piiznalo
57% pacientl, ze mélo konzultaci se stomasestrou jen tehdy, kdyz se necitili dobie nebo kdyz
pottebovali pomoc. Prvni navstévy se zucastnilo 216 pacientt, kterym byla provedena prohlidka,
kde stomasestry provadely vizudlni hodnoceni, objektivné bylo prokazano peristomdlni poSkozeni
ktize u 61% pacientl a 32% pacientli nejevilo Zadné znamky kozniho onemocnéni. Nejpouzivangjsi
doplnky ve studii byli pasty, ochranny film u 87% pacientii pfi prvni navstéve a jen 66% pacientil
pfi druhé navstéve, rozdil byl statisticky prevySen P < 0,0001. Pacienti, ktefi pouzivali vic, nez 3
dopliiky pfi péci o stomii bylo pii prvni ndvstéve 37% pacientl oproti druhé navstéve, kde vic, nez
3 doplnky pouzivalo jen 14% pacientt (P < 0,0001). Pfi dotazu na tunik stolice uvadélo 28%
pacienti, ze k iniku stolice dochazi “vzdy, casto*, 40% pacientd uvedlo, Ze dochazi k uniku stolice
jen “n€kdy*“ a 32% pacientd uvedlo, ze k Uniku stolice dochazi jen “ztidka, nikdy*. Pti druhé
navstévé 16% pacientl hasilo, ze k uniku stolice dochdzi “vzdy, Casto”, zde doslo ke sniZeni
statistického rozdilu (P < 0,0001), 59% pacientl hlésilo, Ze k tniku stolice dochazi jen “ztidka,
nikdy*, zde doSlo ke snizeni statistického rozdilu (P < 0,0001). Ze studie vyplyva, ze peristomalni
komplikace se od prvni navstévy po druhou navstévu vyrazné zlepsily (P < 0,05). Pfi prvni
navstéveé pacientll vysel vysledek primérny DET 3,8 bodi pro infekci a pii druhé navstéve vysel
vysledek stfedni DET 1,1 bodd, zde také dosSlo ke zlepSeni. Pfi prvni navstéveé pacienti vysel
vysledek stfedni DET 4,5 bodi pro alergii a pti druhé navstéve vySel vysledek primérny DET 2,4
bodi. Zde také doslo ke zlepSeni. Studie potvrdila, Ze s kombinaci pravidelného kontaktu se
stomasestrou a pouzivanim dvouvrstvého lepidla dochézi ke snizeni uniku stolice, a tim doslo 1

k zlepSeni stavu kiize ( Erwin-Toth, 2012, 5.417-422).
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2. 3 Predlozit dohledané poznatky o edukaci v domaci péci, v rodinach a ve
stomickych klubech

Domov by mél byt vhodné vybaven dle stavu pacienta s rodinou nebo pecovatelskou podporou,
at’ uz se pomoc tyka v ziskani zdravotnich potieb, 1¢kli, doprava pacienta na urcité misto a ptistup
komunitnich sluzeb (Alper, 2012, s.1-13). Pacienti se stomii uvedli, Ze socialni podpora obdrzena
od rodiny a pfatel byla zasadni pro pfizpiisobeni se Zivotu se stomii. Jelikoz bydleni s osobou, ktera
ma chronické onemocnéni ma dopad i na Zivot partnera, rodiny nebo lidi, ktefi o né pecuji
(Danielsen, 2013, s.407-412). Rodina touzi po edukaci a je ochotna k informacim, aby mohla
podporovat ¢lena rodiny pii praci, uzkosti a strachu z neznamého, a aby ho mohli motivovat
k pfizptisobeni se situaci. Pacienti se s rodinou citi v bezpe¢i a maji pocit, ze piekonaji vSechny
slozit¢ momenty i ty hodné nepiijemné, jelikoz ptizplisobeni se stomii je slozity proces
prostoupeny rozpaky, nepohodlim, pochybnostmi. Rodina ma pozitivni vliv na pacienta v oblasti
zlepseni sebepéce a umoziuje navrat do spole¢nosti. Pacienti maji ¢asto strach z tiniku plynt,
z toho, ze nekdo uvidi jejich stoma sacek, ¢asto se proto citi trapné mezi rodinou, prateli nebo na
spolecenskych akcich. Studie, co se tyka edukace u manzeld, prokézala, ze 35 manZzeli bylo
nespokojeno s informacemi obdrzenymi od stomasestry, ale i nedostatek celkovych informaci o
nemoci. Snizeni ¢innosti mimo domov uvadi 32 manzeld, 13 manzeld pocitovalo zatéz 6. az 8.
mésic po operaci, kdy u manzeli byly znamky deprese a pocit izkosti vétsi nez u manzeld bez
stomie (Saleem, 2014, 5.269-271). Na druhou stranu se rodina Casto stara o své piibuzné se stomii,
nicmén¢ pokud tak budou ¢init dlouhodobé, mohou pterusit prechod sebepéce a pacient se miize
stat nejistym a zavislym. Stomasestry usiluji o vyfeSeni probléma, které by mohly mit vliv na
davéru lidi ve spole¢nosti, jako unik stolice, plynd, podporovat je, aby byli v kontaktu s rodinou a
prateli, navstévovali stoma kluby (Li et al 2012, 5.161-169). Pacienti mohou ptijimat poradenstvi
v souvislosti s planovanim schiizkami na klinice dle potfeb. Podptirné skupiny (stoma kluby)
organizuji stomasestry, se spojenim asociace stomiku, konajici se v nekterych komunitach. Obsah
setkani se 1iSi v zavislosti na skupinach a organizacich. Intervence se vétSinou vztahuji na vice
aspektli nez na péci o stomii, ale také na psychologické a socidlni obavy a zdravy zivotni styl
(Burch J 2013, 5.662-665). Studie uvadi, ze autoti od roku 2007 organizuji vzdélavaci program pro
denni skupiny a pro pacienty se stomii a jejich rodinnymi pfislusniky. Programy se tykaji

stomickych pomitcek, spoleCenskych aktivit, v nichz se pacienti podileji o své zkuSenosti
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S ostatnimi pacienty, seznamuji se mezi sebou navzajem a planuji spolecenské akce. Celkem se
programu ucastnilo 72 pacienttl, jejichz pramérny veék byl 56,8 + 13,6 let, 70,8% pacientli mélo
ileostomii, 25,0% pacientil melo kolostomii, 4,2% pacientli mélo urostomii. Srovnavali vysledky
vzdélani pied zahajenim programu a po skonceni programu. Vysledky ukdzaly vyznamné zlepSeni
ve vSech 8 kategorii, zejména v télesné bolesti celkového zdravotniho stavu. Podle autorti je
skupinova edukace prospé$na pro pacienty se stomii, ktefi pak v ramci terapie mohou uspotadat
podobné aktivity ve svém okoli (Altuntas et al, 2012, 5.776-781). V dalsi studii se zasedani konala
vzdy lkrat tydné po dobu 6 tydnt, kazda schiizka trvala v priméru 90 minut. Schiizky byly ve
formé prednasek, demonstraci sebepéce na modelech, diskuze a odpovédi na otdzky. Prvni skupina
se setkavala od listopadu do 21. prostince 2011, kde bylo 9 ucastniki, ve druhé skupiné bylo 7
ucastnikli a schazeli se od 12. ledna do 2. bfezna roku 2012, ve tieti skupiné bylo také 7 ticastnikli
a schéazeli se od 5. dubna do 17. kvétna 2012. Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny, na
experimentalni skupinu, kde 43,5% m¢lo stomii déle nez 1 rok, a na kontrolni skupinu, kde méli
pacienti stomii < 12 mésicti. V obou skupinach si vice nez 2 pacienti provadi stomickou péci
samostané. V experimentélni skupin€ si 55,6% pacientl vétilo své sebepéci na rozdil od kontrolni
skupiny, kde si vétilo jen 37,0 % pacientl. Ve studii se ukazalo, ze pacienti v experimentalni
skupiné méli zakladni vyssi vzdélani nez pacienti v kontrolni skupiné. Kromé toho pacienti uvedli,
ze pomoc psychologli a rozhovory s ostatnimi pacienty jim pomahalo fesit problémy kazdodenniho
Zivota a zlepSeni stomické péce (Karabulut at al, 2012, s.2800-2813). Dalsi studii podpirné skupiny
probihala formou adaptac¢niho 1iZkového pobytu. Zde se také prokazal vyssi vysledek bodl po
skonceni adapta¢niho programu. Na konci programu méli pacienti vysledek 53,37 bodl ve srovnani
s vysledkem na zacatku programu, kde pacienti dosahli 44,59 bodt. Ze studie vyplyva, Ze adaptacni
program mize zajistit lepsi pfizptisobeni se stomii (Cheng et al., 2012). Vic nez polovina (56,6%)
respondentll pfiznalo nepfiznivy vliv stomie na jejich kazdodenni fungovéani v oblasti osobni,
rodinné a hlavné v urovni spolecenského zZivota. Pouze 10% respondentl uvedlo, Ze nema zadné
problémy v kazdodennim fungovani. Také se ukazalo, Ze pacienti, kteti bydli ve méstech, ¢asto
udavaji vétsi spokojenost s kvalitou zivota nez pacienti Zijici na vesnicich. Dalsi studie se zabyvala
edukaci u pacientli s poruchou uceni. Je zde bez pochyb, ze lidé s mentdlnim postizenim jsou
povazovani za zranitelné, a tim je uspokojovani jejich zdravotnich potieb naro¢ny tkol. Presto
pfipadova studie zkoumala Zivotni dusledky pacientli s mentdlnim postizenim a odpovida na

klicové otazky, které ovliviiuji jeho péci, jako stigmatizaci, izolaci, vSeobecné potfeby zdravotni
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péce pro osoby s mentadlnim postizenim a asociaci se stomickymi pomickami. Zavér zahrnuje
nesrovnalosti mezi primarni, sekundarni a socidlni pé¢i, coz vede k nedostatecné integraci a
flexibility pti poskytovani péce, nedostatek odpoveédnosti za péci, nedostatek znalosti o stomii a ve
vetsingé ustavll chybi stomasestra s vyznamnym osobnim instinktem spolu s vytrvalosti pii
prosazovani edukace (Parker, 2012, s.4-10). Co se tyka paliativni péce, tak stomie nemusi vést
k vyléCeni. Stomasestra by méla znat celou rodinu, aby bylo dosazeno vysoce kvalitni péce na
zéklad¢ znalosti a dovednosti v praxi. Zde jde vyuzit agentury domaci péce se zamestnanymi
stomasestrami, nebo Vv pfipadé moznosti dochdzet na ambulatni kliniku ¢i pokud rodina projde
kvalitni edukaci tak, Ze se mize starat sama rodina (Walker, 2013, s61-64). V prvnich tfech
meésicich po operaci, mohou stomasestry vyuzit své schopnosti k vyieseni vSech problémd, které
by mohly nastat a také pomoci pacientlim se ptizplisobit jejich Zivota. BéZnou péc€i o stomii mohou
provadét 1 vSeobecné sestry, nejsou sice specificky Skoleny v oblasti stomické péce, co se tyka
dusevniho zdravi nebo psychologickych dovednosti, piesto se snazi vyiesit vSechny pacientovi
problémy kolem stomie, nemusi vSak znat vSechny odpovédi. Proto by vétsi problémy méli
konzultovat se stomasestrou (Pachler and Wille-Jorgensen, 2012, s.12). Schmid zjistil, Ze vék byl
hlavnim faktorem k vys$s$imu vyskytu komplikaci. Proto je dobré, kdyz maji star$i pacienti
prihledny systém, ktery jim umozni snadné sledovani jejich stomie. Vyborna volba prihledného
systému je také u slabozrakych pacientl, nebot” jim vyrazné usnadni sebepéci (Black 2012, s.24).
NejcastéjSi komplikace vznikaji pravé diky neschopnosti vidét svoji stomii nebo okolni
peristomalni oblast a je to taky hlavni ditvod, pro¢ pacient potiebuje pomoc s péci. To, Ze pacienti
nevidi na svou stomii, nemusi byt jen problém zraku, ale i disledek koznich zahybi. V prvni
skupiné bylo 15 seniorskych pacientii, kterym nikdo nepomahal s péci o stomi, bylo 8 seniorskych
pacientll bez problému s péci, ale 7 seniorskych pacientii bojovalo s problémy jako tnik stolice,
Spatné umisténé koZni bariéry, také zazivali Gzkost a inavu pfi stomické péci. Ve druhé skupiné
bylo 16 seniorskych pacientt, kteti pfijimali pomoc s péci o stomii, a téz 7 seniorskych pacienti
hlasilo koZni problémy. Nekolik ti€astnikll studie mélo peristomalni kylu, kterd ptiléhala ke stomii,
a tim blokovala pohled na stomii, coz mélo za nésledek Spatné umisténi podlozky a koZni bariéry,
a tim dochézelo k tiniku stolice a ke koznim komplikacim. Jedinymi pecovateli v této studii byli
manzelé, ktefi se aktivné zapojili do stoma péfe. Manzelé to brali jako jeden z aspektl
manzelského zavazku. V minulosti 1 né€kolik dcer vyjadfilo ochotu poskytovat stomickou péci

svym rodi¢iim, ale nékterym pacientim to vadilo, povazovali to za obraz jejich neschopnosti
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sebepéce a taky si u toho ptipadali trapné. Proto je dilezitd edukace rodiny i pacientl s vysvétlenim
obraceni roli dité - rodi¢. Prekazky v sebepéci jsou neschopnost vidét na stomii a peristomani
prostor, ohrozeni jsou seniofi, co Ziji sami bez manzela, jelikoz samota vede k negativnim pocitim,
a tim 1 k nekvalitni péci o stomii. Ze studie také vyplyva, Ze manzel ¢i manzelka je primarni
neformalni pecovatel. VEk seniora piispiva k peristomalni oblasti. Také zalezi na specifickych
podminkach jednotlivych onemocnéni, jako naptiklad epidermolysis bullosa, atopickd dermatitida
a kozni zmény spojené s diabetem, jako bolest, rozsifeni okraje rany, zpozdéné hojeni, zanétlivé
reakce a riziko infekci. Peristomalni poskozeni kiize u seniorii vede ve skute¢nosti k zvySenému
riziku Uniku, ¢imz je kize nachylnéjsi k opakovanému dal$imu poskozeni a vytvoteni cyklického
poskozeni, kde stolice poskozuje kizi. Pouzivanim odstranovace podlozky na bazi silikonu pro
odstrafiovani lepidla mize pacientim pomoc, aby se zabranilo strhavani kize s podlozkou, a tim
se udrzela bariérova funkce peristomalni kize. Studie se zbyvala pouzivanim odstrafiovace lepidla
na bazi silokonu Appeel. Je dostupny ve formé spreje nebo ve formé ubrouski, kdy odstranuje
nahromadéné lepidlo bez poskozeni kize. Je vhodny pro citlivou a kiehkou seniorskou kuzi a je
neocenitelna pro tuto skupinu pacientt, jelikoZ rychle schne a bez zanechani olejnatych zbytkl. Ve
studii 93% ucastnikli uvedlo, Ze by odstrafiova¢ podlozky na bazi silikonu doporucili dal§im
pacientim. A v obdobné studii 93% stomasester uvedlo, ze doporucuji odstrainovac¢ podlozky na
bazi silikonu svym pacientim (Stephen-Haynes, 2013, s.73-77). Dal§im problémem u senioru je
zataZeni stomie, diky zvySeni télesné hmotnosti. Kdyz télo starne, tak v organizmu probihaji
celkové zmény, jako zmény télesné hmotnosti, celkové zmény télesnych tlaki, distribu¢ni zvySeni
tuku, zvySovani visceralniho tuku zejména na trupu pacienta a klesani podkozniho tuku. Zmény
BMI po operaci miizou zménit okolnosti tykajici se péce o stomii, jako naptiklad umisténi stomické
by stomici méli byt pouceni o t€lesné hmotnosti. Ve studii bylo 235 pacientil se stomii s primérnou
dobou od operace 11,5 let a 75,8% pacientll bylo ve véku 65 let. Stabilni BMI ziistalo u 44%
pacientt, u 20% pacientl doslo ke snizeni télesné hmotnosti, a u 36% pacienti doslo ke zvySeni
télesné hmotnosti. Primérna zména u pacientd s nizSim BMI byla 3,8, coz ¢ini zménu > 1,5 kg.
Primérna zmeéna u pacientd s vy$§im BMI byla 4,4, coz ¢ini zménu > 1,5 kg. Celkova kombinace
vSech pacientil dava primérné zvysené BMI o 0,8. Ze studie vyplynulo, Ze Zeny ubyvaly na vaze
a muzi naopak na vaze ptibyvali, vS§echny zmény byly spojeny s navySenym ¢asem sebepéce. U

muzi mé zvySend té€lesnd hmotnost tendenci branit pfistupu k stomii. A u Zen zase diky sniZeni
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télesné hmotnosti dochazi k vyskytu koznich zahybi, kiize je také kiehci, coz vyzaduje zvySenou
dobu péce. Vyhodnoceni télesné hmotnosti, BMI byl mélo byt provadéno pii kazdé kontrole.
Protoze se ve studii prokdzalo, ze jak snizeni tak zvySeni télesné hmotnosti vede k problémim se
sebepéce a peristomalni kiize tak neni chranéna. Pokud se zméni télesna hmotnost je zapotiebi
kontaktovat stomasestu a diky vhodnym doplitkiim pro stoma péci vzniklé problémy vytesit. Aby
pacienti vidéli dobfe na svoji stomii mohou pouzivat zrcadlo. Pokud se télesnd hmotnost vyrazné
zvysi, tak se muze stat, ze nékteii pacienti budou potiebovat pomoc se sebepéci od pecovatele. U
mnoho pacientd s rakovinou je obtizné udrzet adekvatni stravu a disledkem miize byt ztrata té¢lesné
hmotnosti, k dalsimu ubytku télesné hmotnosti mize dojit i¢inkem chemoterapie nebo ozafovani

(Skeps, 2013, s.84-89).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Vsechny dohledané informace se daji pouzit v bézné praxi, at’ uz pro stoma sestry, tak pro
vSeobecné setry, protoze se stomiky se mizeme setkat ve vSech oddé€leni 1 v agentufe domdci péce.
Dulezité je, abychom méli piehled o péci a edukaci, co se tyka stomie. Z dohledanych poznatki o
edukaci vyplyva, Ze edukace ohledné stomie je zasadni v pacientové zivoté, a hlavné vede ke
zlepSeni kvality Zivota. Pfredoperacni a pooperacni edukace je spoletna v tom, Ze se pacienti
dozvidaji stejné informace, at’ uz formou rozhovord, pisemnych eduka¢nich materialu, CD, DVD.
V predoperacni forma edukace je podle Charty prav stomikd dobrovolnd, pacient ji nemusi
ptijmout. Ale doporucuje se vSem pacientim, aby se seznamili s pomtickami, a je zde je moZnost
jim odpovédét na vSechny dotazy, obavy a nejisty a pomoc jim to vstiebat po psychické strance a
vyrovnat se s novym vzhledem. Zikladem je komunikace a ziskani divéry pacienta. Pfi tom
muzeme zhodnotit pacientovu manudlni zrucnost, obratnost. Vyhodu v pfedoperacni edukaci
vidim v tom, Ze s pacientem spole¢né najdeme vhodné misto pro stomii, pfizptisobeni jeho dennim
aktivitdm. Toto potvrzujii studie, které udavaji, ze pacienti s oznaCenym mistem stomie maji nizsi
vyskyt komplikaci. A diky zkracovani doby hospitalizace, je pak i edukace snadné&jsi jelikoz navaze
uz na znalosti pacienta a jen se zlepSuje manudlni zru¢nost v fizeni stomie a v sebepéci, a tim muiize
byt péce pacienta o sebe sama snadnéjsi. Edukace miize také probihat tésné pred operaci, kdy je

pacient ptijat 2 dny pied vykonem, kde ma také moznost mluvit se stoma sestrou, kterd mu vSechno
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vysvétli. Pooperacni edukace ma za hlavni cil naucit se samostatnosti v péci o stomii a v ptipadé,
kdyz $lo o naléhavy zakrok, tak ho seznamit s obecnymi informacemi. Nauci se ty nejzékladnéjsi
véci, které potiebuje k tomu, aby zvladal nové vzniklou situaci. To taky ve studii potvrdili
nejdilezitéjsi informaci povazovali vzdélani v stomické péci, sebepéci, informace o obnoveni
béznych dennich aktivit a obecné informace o stomii, ostatni informace jim v tuto chvili pfisly
zbytecné. Ambulantni péce je diillezita v tom, ze prohlubuje edukaci a fesi nove vzniklé problémy
stomikd, které se dostavi v pribéhu zvykani si na stomii. Jednd se hlavné o prevenci a 1écbu
komplikaci. Komplikace mohou vzniknout kdykoliv béhem zivota, proto se doporucuje
navstévovat ambulanci prvni 2 roky, v rozpéti 3 mésict. Velmi uzite¢nd mi piisla skupinova
edukace nebo spolecné setkavani klubii stomikti, asociace stomikil, nebo spolecenstvi poradané
stoma sestrami. Kde maji pacienti moznost mluvit s ostatnimi, navzdjem si radit a stomasestry
mohou predstavit nové moznosti péce o stomii. A nékdy i firmy pro stomické pomiicky a rizné
doplnky, se zic¢astiuji setkani a nabizeji své nové vyrobky a dopliiky. Na tyto sezeni mohou piijit
I rodinni piislusnici nebo ptatelé, protoze edukace blizkych je téz velmi dulezita, aby pacienti
nebyli ter€em predsudki ¢i stigmatizace. A u starSich lidi je to taky brano jako prevence vzniku
komplikaci, aby na né rodina dohlizela a v ptipadé, kdy si sam pacient nebude védét rady tak, aby
mu dokdzali pomoc. J4 osobné jsem rada, Ze jsem se mohla setkat vic dopodrobna s timto tématem,
jelikoZ jsem se na n€kolika praxich béhem studia se stomiky seznamila a nékdy jsem jim ja ani
vSeobecna sestra nedokdzali pomoci s jejich problémem. Proto si myslim, Ze je to zajimavé téma
pro vSechny zdravotniky. Moje prace byla limitovana tim, Ze nebyly nalezené poznatky v ¢estiné.
Co se tyka ceskych poznatki, nenasla jsem zadnou studii o edukaci, kterou bych mohla ve své
praci pouzit. Casové rozmezi bylo stanoveno mezi roky 2010 az 2015. Studie byly pouze
z recenzovanych c¢lanki, dokumentli a periodik. Vyfadila jsem c¢lanky duplicitni ¢lanky, ¢lanky
neodpovidajici tématu, ¢lanky z hlediska medicinského pohledu nebot’ neodpovidaly zadanym

kritériim.
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ZAVER

Edukace pacienta miize mit kli¢ovou roli v prevenci a jeho 1écb¢. Ve svych cilech jsem se
zamg¢iila na predlozeni dohledanych poznatkii o edukaci pacienta se stomii. Hlavné na edukaci
pfedoperacni, pooperacni, ambulantni a na edukaci v domaci péci, v rodinach a ve stomickych
klubech. Studie prokézaly, ze stomasetry maji vyznamnou roli v kvalité zivota pacientl se stomii.
V predoperacni edukaci se autofi shodli, ze je dalezité znat psychicky postoj pacienta ke stomii a
urCeni mista pro stomii, pfedoperacni edukace je také prospésna ke sniZzeni pooperacni doby
hospitalizace pacientii. Pfedoperacni edukace je provddéna pomoci balicku se vzorky, DVD,
prakticka cviCeni, rozhovory. S pooperacni edukaci se za¢ina az 2. den, ale zalezi na stavu pacienta,
ktery je ovlivnén farmakoterapii. Cilem pooperacni edukace je hlavné samostatnost pacienta
Vv sebepéci o stomii. Zde studie prokazaly, Ze pacienti nejvice ocenuji informace ohledné obnoveni
béznych dennich aktivit a obecné informace o stomii, ostatni informace jim v tuhle chvili pfisly
zbyte¢né. V ambulanci probihd edukace o prevenci komplikaci a jejich ptipadné 1écbé a o
dopliicich. Vzdélani pacientll je zaméteno na fadu praktickych véci, ohledné stomickych systému,
péci o stomii, denni aktivity, strava, cestovani, obavy z intimity. Nejcastéji se zde fesi komplikace
jako erytém, poruseni kiize, eroze, krvaceni, vyhiez stomie, zatazeni stomie, peristomalni kyly.
Z téchto divodit edukujeme o spravné velikosti otvoru v stomické podloZce, o hydrokoliidni
bariéte, bariérové folie, o pouzivani ubrouskll na odstranéni zbytkd lepidla, o lepici pasté, o
pravidelném holeni peristomalni oblasti, jak pouzivat kylni pas. Pacienti také nesmi zvedat
komplikace. Dtlezité je také edukovat rodinu, ze studii vyplivé, Ze rodina touzi po informacich a
je ochotna se zucastnit edukace, ale presto je malo informovana. U senioru je dulezita edukace o
ktehkosti peristomalni pokoZzky, a aby nedochézelo k vyrazné zméné v BMI. Ve studiich se jako
velmi prospé$nd edukace ukazuje ve form¢ spolecenskych aktivit, kde si pacienti predavaji svoje

zkuSenosti, seznamuji se s novymi pomuckami pro stomiky a s novinkami ohledné sebepéce.
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