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Abstrakt

Bakalarska prace je vénovana komplexni oSetfovatelské péci o pacienta s ileostomii. Teoreticka
cast popisuje anatomii a fyziologii zazivaciho traktu, pojem stomie, onemocnéni vedouci k
zalozeni stomie, déleni stomii, pfedopera¢ni a pooperacni piipravu pacienta a komplexni
oSetfovatelskou péci podle Marjory Gordon s vyspecifikovanim potieb vztahujicich se
K pacientim s ileostomii. Prakticka ¢ast je zaméfena na kvalitativni Setfeni, vypracovani tii
kazuistik u pacientll s ileostomii s vyuzitim koncepcniho oSetfovatelského modelu Marjory
Gordon a na zaklad¢ toho jsou identifikovany specifické oSetfovatelské problémy u téchto
pacientli. Cilem prace je vypracovani mapy oSetfovatelské péce u pacienta s ileostomii za

pouziti NANDA taxonomie II.
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Summary

The thesis deals with the complex nursing care of patients with ileostomies. The theoreticals
part describes the anatomy and physiology of the digestive tract, the concept of stome, diseases
leading to the construction of a stome, classification of stomas, preoperative and postoperative
patient preparation and comprehensive nursing careaccording to Marjory Gordon specifying
needs related to patients with ileostomies. The practical part focuses on qualitative
investigation, elaborating three case reports of patients with ileostomies using the conceptual
nursing model of Marjory Gordon on the basis of which specific nursing problems in these
patients are identified. The aim of this thesis is to create maps of nursing care in a patient with

ileostomy using NANDA taxonomy 1.
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Uvod

Pro mou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,Mapa oSetiovatelské péce o pacienta
s ileostomii“. KdyZz se dozvi pacient diagnézu onemocnéni, kde je nutnosti vyvedeni stieva na
povrch téla, obrati se mu zivot vzhiiru nohama. Velky negativni vliv je odrazen na jeho
psychice, kdy se domnivéa, ze uz nebude moci zit tak kvalitni zZivot jako zil doposud.
Ptizplisobeni se této situaci byva casto t¢zké a nékdy velmi dlouhé. V prvnich dnech pacienta
osetfovatelsky personal, ptredevSim stomickad sestra. Pracuji na chirurgickém oddéleni
Nemocnice Dé&Cin, kde sice mame jednu stomickou sestru, ale vzhledem ke snizenému
pracovnimu uvazku nemize byt k dispozici u kazdého pacienta, ktery jeji péci potiebuje.
Bohuzel nemame jinou erudovanou sestru v oblasti péce o stomie, a ani neprobihd zadné
Skoleni nebo seminar na toto téma, aby byla poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce kazdému
novém stomikovi. Proto vznikla moje myslenka vypracovat praci na toto téma, aby mohla kazda
sestra, nejen stomickd sestra, na naSem oddéleni poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
novému stomikovi v jeho prvnich dnech nového stylu zivota. Vybrala jsem si péci o ileostomii,
protoze péce o ni je, dle mého nazoru, naro¢néjsi a setkavame se s ni v dnesni dobé Castéji nez

S kolostomii.

Teoretickd ¢ast zaCind anatomii zazivaciho traktu a nasledn€ je vénovana teoretickym
poznatkiim, které se vazou ke stomii. Jaka onemocnéni vedou k zalozeni stomie, déleni stomii
a ptfedoperacni a pooperacni piiprava pacienta. Tuto ¢ast mé prace uzavira kapitola ,,Komplexni
osetfovatelska péce podle Marjory Gordon®. U kazdé domény tohoto oSetfovatelského modelu

je dale vyspecifikovana oSetfovatelska péce o pacienta s ileostomii.

T4

V praktické casti byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni, byly vypracovany tii kazuistiky u
pacienti snové vyvedenou ileostomii a na zékladé¢ toho identifikovany specifické
oSetfovatelské problémy téchto, mnou zvolenych, pacientii. Cilem této prace je vypracovani
mapy osetfovatelské péce o pacienta s ileostomii za pouziti NANDA taxonomie II, ktera tuto

kapitolu uzavira.
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1 Stomie na zazivacim traktu

Tato kapitola obsahuje zakladni poznatky, které se vazou ke stomii. Je zde zmin€na anatomie
zazivaciho traktu, pojem stomie, onemocnéni, které vede k zalozeni stomie a déleni stomii.

Kapitolu uzavira ptiprava pacienta, jak predoperacéni tak i pooperacni.
1.1 Anatomie a fyziologie zaZivaciho traktu

Cely proces pfijmu a zpracovani potravy je nezbytnou souc¢asti vSech organt, kdy proes traveni
zacina v ustech a konci kone¢nikem. Funkéni systém traveni zahrnuje metabolismus, samotné

traveni potravy, vstiebavani zivin a energii.

Pro dalsi chemické reakce predstavuje potrava zdroj energie a plisobi jako zakladni stavebni
kamen pro tvorbu novych tkani a jako nahrada pro poskozené tkané. Potrava musi byt
mechanicky zpracovana, rozmélnéna v dutiné¢ Ustni a nasledné chemicky rozstépena na
jednodussi molekuly, aby mohla projit pfes membranu stény bunék. Cely proces, pfi kterém
dochézi k mechanickému a chemickému zpracovani bunék se fiké traveni, neboli digesce, ktery
zajiStuje prave travici systém.

Rozdéleni travici soustavy

e Dutina ustni (cavum oris) — mechanické rozmélnéni potravy a smichani se slinami

e Hltan (pharynx) — potrava je posunovana stahem svalt

e Jicen (oesophagus) — spojuje dutinu Ustni a Zaludek, mechanické paséaz pii polykani

e Zaludek (ventriculus, gaster) — mechanicka (dal§i rozmélnéni potravy) a chemicka
(Stépeni potravy plisobenim kyseliny chlorovodikové a enzymti) funkce

e Tenké stfevo (intestinum tenue) — trdveni potravy, vstfebavani Zivin do krve,
dokoncovani §t€peni pomoci stievni §t’avy, posun potravy

e Tlusté stievo (intestinum crasum) — vstiebavani vody a mineralt, bakterialni rozklad,
peristaltika

e Konecnik (rectum) — shromaZzdéni stolice v ampule rektalni a nasledné vyprazdinovani

pomoci fitnich svéraci (Dylevsky 2011).
1.1.1 Tenké stievo

Tenké stfevo je 3,5 metrit dlouha trubice zprohybana do klicek. Pro Zivot je nezbytnd délka
alesponi 1 metr. Tento Usek travici trubice za¢ina vratnikem (pylorus) a kon¢i vyuasténim do

tlustého stfeva. RozliSujeme Césti tenkého stfeva na dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum)
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a kycelnik (ileum). Dvanactnik je nejkratsi usek tenkého stfeva a tvoti duodenalni okno, kde je
ulozena slinivka bfi$ni (pankreas), ktera spolu s vyvodem z jater (ductus choledochus) usti do
Vaterské papily. Stfevni §tava obsahuje enzymy, které §tépi bilkoviny na aminokyseliny,
rozklada emulgované tuky na mastné kyseliny a glycerol, a amyléazy, které rozkladaji skroby a
cukry. Cely proces je ovlivnén zluci a pankreatickou st'avou. V horni polovin¢ duodena jsou
duodendlni (Brunnerovy) zlazky, které produkuji alkalicky sekret a neutralizuji zaludecni
sekret. Lacnik mé bohat$i cévni zasobeni a vice lymfatické tkan¢. Kycelnik je méné cévné

zasobeny a usti do slepého stieva.

Proces traveni v tenkém stfevé probiha 2-4 hodiny a jeho uspéSnost a nasledné vstiebavani
ovliviiuje pohyby zazivaciho traktu, které¢ potravu misi a nasledn¢ posunuji. Podminujici pro
vznik je neurohumordlni fizeni, vliv vegetativniho nervového systému a aktivita hladké
svaloviny. Chymus se promichava s travicimi Stavami a nasledné posouva do tlustého stieva,
kde se formuje stolice. Za den vyprodukuje tenké a tlusté stievo 1500-2600 ml stfevnich Stav

(Zachova 2010).
1.1.2 Tlusté stievo

Je konec¢ny usek travici trubice, jehoz délka je 1,5 metru. Obkruzuje klicky stfeva tenkého. U
tlustého stfeva rozliSujeme slepé stievo (caecum), ¢ervovity privések (appendix vermiformis),
vzestupny trac¢nik (colon ascendens), pfi¢ny tracnik (colon transversum), sesttupny tracnik

(colon descendens), esovity tra¢nik (colon sigmoideum), kone¢nik (rectum), fit’ (anus).

Chymus, ktery postupuje z tenkého stieva do tlustého (cca 1,5 1) se vstfebavanim vody a
anorganickych latek déale zahust'uje. Bakterie, hlavné Escherichia coli, které jsou fyziologicky
pfitomné ve stievé, produkuji vitamin K a také nékteré vitaminy skupiny B. Stfevni obsah se
peristaltickymi a propulznimi pohyby posunuje dale. Peristaltické pohyby zajistuji kontrakce
kruhovité a podélné hladké svaloviny. Mohutné kontrakce vétSiho useku tlusté¢ho stfeva
zajist'uji propulzni pohyby, které vznikaji n€kolikrat denné. Celuldza a dalsi nestrdvené zbytky

potravy podporuji motilitu tlustého stfeva (Rokyta 2015).

Konecna stolice obsahuje nestravitelné zbytky potravy, celulozu, vodu, dusikaté latky, zlucova
barviva (zabarveni stolice), odumfelé bakterie, stfevni epitel, anorganické latky a lipidy

(Dylevsky 2011).
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1.2 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

K zalozeni stievniho vyvodu (stomie) vedou choroby gastrointestinalniho traktu, jak benigni,

tak maligni onemocnéni, ale také se mize jednat o irazové stavy.
1.2.1 Idiopatické stievni zanéty

Mezi idiopatické stievni zanéty (IBD) patfi Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Pfiiny
vzniku onemocnéni jsou nejasné, jen se definuje nékolik pticin, které na sebe vzajemné piisobi
a vedou ke vzniku zmén a viedl na sliznici stfeva. Mezi nejvyznamnéjs$i piiciny patii predev§im
genetika, vliv vnéjsiho prostiedi (vyziva a Zivotni styl), ktery patii ke stale nejvice zkoumanym
faktorim, a dale také imunita jedince a bakteridlni infekce (nejvice se jednd o anaerobni

bakterie — Bacteroides species, nékteré kmeny Escherichia coli).

Crohnova choroba

Onemocnéni postihuje nejcastéji jedince mladSiho veku, 20-30 let. Jedna se tedy o onemocnéni
travici trubice, které muze postihnout kteroukoli ¢ast trubice (nejcastéji onemocnéni postihuje
termindlni ileum) a zadnét se mlze rozsifit vSemi vrstvami stfevni stény (mukdza, submukoza,
svalova vrstva, pojivova vrstva). Dochdzi k chronickym zméndm travici trubice v podobé
granulomatézniho viedového zanétu submukozy. Nejcastéji je onemocnéni feSeno
konzervativné (podavanim kortikoidl,, imunosupresiv, antibiotik, probiotik nebo biologicka
1é¢ba), k chirurgickému fesSeni se piistupuje pii feSeni komplikaci. Zanétem zménéna tkan se
hoji jizvou, kterd vede ke ziiZeni Gseku stfeva a tim Castéji vznikaji stenotické useky. Stfevni
pasaz je na zékladé stenoz zuZena a podle rozsahu se muze zménit az v poruchu pasaze — ileus.
V takovém ptipad€ nastupuje chirurgické feSeni, kdy dochazi k plastice nebo aZ resekci
postizené Casti stieva a mize byt vyveden pravé stievni vyvod. Mezi klinické projevy patii
stiidani obdobi remise onemocnéni a akutnich atak, Casté prijmovité stolice, subfebrilie,
zvraceni, bolesti bficha, vahovy tbytek (porucha vstiebavani Zivin). Mezi nejcastéjsi vysetieni
u tohoto onemocnéni patii ultrasonografie, enteroklyza, kolonoskopie, laboratorni vySetieni
(krevni sedimentace, C-reaktivni protein, krevni obraz), biochemické vySetieni (vyzivoveé

parametry).

Ulcerodzni kolititda
Jedna se o hemoragicko-hnisavy az ulcer6zni zanét tlust¢ho stteva, jehoz zacatek je vzdy

v rektu a postupuje oralné, nikdy vsak nejsou zmény v tenkém stfevé. Sliznice, ktera je
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postizena zanétem je edematozni, s hypersekreci hlenu, boli a krvaci. Onemocnéni postihuje
nejcasteji mladé jedince, pred 20. rokem (20%).

Etiologie a klinické projevy jsou obdobné¢ jako u Crohnovy choroby. Vyskytuji se také
V podobé Castych prijmi s pfimési krve. Ulcerdzni kolitida patfi mezi prekancer6zy maligniho
onemocnéni, a tak je ve vétSin€ piipadech indikovan chirurgicky vykon, kdy se odstranuje

postizena cast stteva (Slezdkova 2010).
1.2.2 Zanétlivé postiZeni stirev

Muze byt zpusobeno vlivem infekce (Clostridium difficile, shigella, salmonela, E. coli, viry,
parazité), nezadoucich ucinkt nékterych 1€kt (nejcastéji se jedna o nesteroidni antiflogistika)
nebo ozafovanim panevnich organi. Castou indikaci k zaloZeni derivadni stomie byvé
postradiacni proktokolitida, kdy byva stomie nadfazena postizenému useku stfeva a ponechava

se do té doby, dokud se dostate¢né nezhoji postizenad mista ozafovanim (Zachova 2010).
1.2.3 Iledzni stavy

Ileus neboli stievni neprichodnost se fadi mezi nahlé piihody bfisni (NPB), kdy pacient je
bezprostiedn¢ ohrozeny na zivoté. RozliSujeme ileus mechanicky (obstrukéni, volvulus,
strangulacni, invaginace), neurogenni (paralyticky, spasticky), cévni (ucpani mezenterickych
tepen). Etiologie onemocnéni se li§i od druhu stfedni nepriichodnosti, kterou je jedinec
postizen. MiiZe to byt mechanicka ptekazka, rotace ¢asti stfeva, nasledek srustl, uskiinuta kyla,
vsunuti ¢asti stfeva do steva, rozsiteni stfevnich klicek nebo muze naptiklad vzniknout embol
nebo trombus mezenterickych tepen. Mezi zdkladni symptomatologii patii nahlé kolikovité
bolesti, zvraceni (muize byt i stfevni obsah), zastava plyni a stolice, vzedmuté bficho. Mezi
hlavni vstupni vySetfeni ¢lenime pfedev§im nativni RTG snimek bficha, kde jsou prikazné
vzduchové hladinky. Lécba muze byt konzervativni (napf. neurogenni ileus), ale ve vétSing
ptipadech se pfistupuje k neodkladnému chirurgickému feSeni. Podle miry poskozeni dané¢ho

useku stfeva muize dojit k resekci postizené Casti stfeva nebo k hemikolektomii. Néasledkem

toho je v nékterych piipadech nezbytné vyvést stomii, at’ uz terminalni nebo stomii axialni.
1.2.4 Divertikly tenkého a tlustého stireva

Meckelav divertikl (divertikl tenkého stfeva) patii mezi nejcastejsi kongenitalni anomalie, ktera
se projevuje jako vychlipka stény ilea a ve vétSin€ pripadech ma asymptomaticky priubéh a
nepfedstavuje zadné obtize. Ve vyjimecnych piipadech vSak mize krvacet do tenkého stieva,

muze vzniknout stfevni nepriachodnost (obstrukéni ileus) a nebo se miize projevovat zanétem —
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divertikulitida. Pokud dojde ke vzniku jedné z téchto komplikaci, je indikovana resekce

postizené Casti stfeva.

Pokud mluvime o divertikularni chorob¢ tlustého stieva, jednd se o vychlipky sliznice a
submukoézy tracniku, které vznikaji zvySenym tlakem ve stiev€é. A protoze se na vzniku
onemocnéni nejvice podili zivotni styl a slozeni stravy, je toto onemocnéni povazovéano za

civiliza¢ni chorobu — nedostatek pohybu, nedostatek vlakniny, pfevaha zivoc¢isnych (Slezakova

2010).
1.2.5 Nadorova onemocnéni

V tenkém stieve, které tvori z celkové délky travici trubice asi 75% je zde lokalizovano jen
15% v8ech nadort traviciho ustroji, kdy asi jen 2% tvofi nddory maligni. Vyskytuji se zde 4
typy malignich nadort a to adenokarcinom, karcinoid, leiomyosarkom nebo maligni lymfom.
Adenokarcinom je nejCastéji lokalizovan v duodenu a ma pomérné Spatnou prognozu.
Karcinoid je nejcastéji lokalizovan v ileu, nejéastéji metastazuje do jater, je hormonalné aktivni
a prabéh onemocnéni je pomaly (pii prokazani metastaz). Leiomyosarkom je nejéastéji
lokalizovéan v jejunu a ileu a miZe ¢asto vést k masivnimu krvaceni do GIT a jeho progndza
zavisi na pfitomnosti metastaz. Maligni lymfom nejcastéji postihuje jejunum a ileum, jehoZz

progndza je zavisla na histologickém typu a klinickém stadiu (Lukas 2007).

Kolorektalni karcinom patéi mezi nej¢astéjsi nadory v Ceské republice, a pravé nase zemé
obsazuje ptedni pficky mezinarodniho srovnavani. Kolorektalni karcinom patii mezi nej€astejsi
onkologicka onemocnéni ve vSech vyspélych zemich a jeho incidence stale nartista. Lokalizace
karcinomu muze byt rlizna, a tak podle toho je i rizna symptomatologie. Mezi nejcastéjsi
projevy patii zacpy nebo naopak prijmy, krvaceni z rekta, bolesti bficha, krev nebo hlen ve
stolici, tenezmy, ,tuzkovitd® stolice, plynatost, hubnuti nebo mize i né€kolik let probihat
onemocnéni bezpiiznakové. Pokud neni nador inoperabilni, je indikovan k jeho resekci, kdy se
na tenkém stteveé v Castych piipadech vyvede docasna ileostomie, aby doSlo k rychlému a
nekomplikovanému zhojeni anastomézy postizené c¢asti tlustého stfeva po odstranéni

zhoubného nadoru.
1.2.6 Urazové stavy

Z zaloZeni stomie mizou vést i traumata na duting bfisni (pady na pfedméty, autonehody) nebo

napfiklad poranéni pfi invazivnim vySetfenim stfev.
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1.3 Déleni stomii

Stomie znamena vyusténi dutého organu na povrch téla, vychazi ztfeckého sova stoma-

stomatos (jako pteklad tsta, otvor, usti) a jsou nejcasteji zakladany prave z divodu onemocnéni

stfev.

Stomie podle ¢asového trvani:

Trvalé — zakladaji se pokud neni mozné obnoveni pfirozeného odchodu stolice

Docasné — jsou zakladany na prechodnou dobu, pro kterou potfebuje sténa organové
soustavy obnovit svou plnou funkénost. I z do¢asné stomie se ale n¢kdy mtiZe stat trvala,
a to v pripadech, kdy zdravotni stav pacienta nedovoluje dal$i operaci, anebo sam

pacient nechce dalsi operaci podstupovat.

Stomie podle ucelu:

Vyzivné — jsou zakladany na horni ¢asti zazivaciho Ustroji (jejunostomie) a zajist'uji
prisun specialné upravené stravy do zazivaciho ustroji.
Derivaéni — je zalozena pii nemoznosti ptfirozeného vyprazdiovani a stfevni obsah je

vyprazdnovan do snimatelného sacku (sbérného systému) (Slezdkova 2010).

Stomie podle zpusobu konstrukce:

Nasténna — vysiti stfeva k bfiSni sténé&, dnes se téméf neprovadi

Koncova neboli terminalni — v biisni stén¢ vznikne pouze jeden otvor, a proto se stomie
nazyva jednohlaviiova. Nejcastéji se provadi v levém podbiisku a zbyvajici ¢ast stieva
je odstranén.

Dvouhlaviova (axialni) — bfi$ni st€énou jsou vyvedeny otvory dva, stomie je vytvofena
kli¢kou stfeva, kdy jeden otvor je ptivodny (proximalni) a druhy je odvodny (distalni).
Pod stfevni kli€¢kou se prvnich par dni po operaci ponechava jezdec (kolicek), ktery
napomaha piihojeni stieva ke sténé bfisni. V prvnich dnech musi byt péce o tento typ

stomie zvIasté opatrny a peclivy (Zachova 2010).
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1.3.1 Illeostomie

Ileostomie je vyusténi tenkého stfeva nad biisni sténu v jeho konecné ¢asti. Bud’ se vytvoii
trvald nebo docasnad ileostomie. K trvalé jsou nejcastéji indikovani pacienti z divodia
idiopatickych stfevnich zanéti (ulcerézni kolitida, Crohnova choroba) nebo pacienti trpici
polypozou, kdy je odstranéno celé tlusté stievo. DocCasna ileostomie se zaklada pro odlehceni
béhem 1écby kolitidy, divertikulozy, po traumatu nebo napiiklad po vétsSim vykonu na tlustém
stfeve. Je vytvorena doCasné na nékolik tydnii nebo mésicii a jakmile to je mozné, zdravotni
stav to dovoli a je zcela zhojena anastomoza, je pacient indikovan k zanofeni ileostomie
(vraceni stievniho vyvodu zpét do dutiny biisSni). NejCastéji se ileostomie vyustuje v pravém
dolnim kvadrantu bfisni stény a je dilezité, aby vycnivala nékolik cm nad ktzi. Stievni obsah
tenkého stieva je hodné tekuty a obsahuje travici Stavy, které obsahuji agresivni stfevni enzymy
a pti kontaktu s kizi dochazi k jejimu poskozeni, a to nasledné vede k problematické péci o
peristomdlni pokozku. Ileostomie mé kruhovity tvar, o néco mensi nez kolostomie, o priméru
2-2,5 cm. Obsah ileostomie, jak uz je vySe zminovano, je fidky zlucovité zeleny agresivni obsah
a je zde mén¢ bakterii nez v tlustém stieve. Jeji vyluCovani je nepietrzité a obsah se musi

vypoustét pravidelné po nékolika hodinach.
1.3.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva nad btisni sténu, ma kruhovity tvar, jehoZz barva je jasné
cervena (barva stfevni sliznice). Primér stomie je 2-5 cm, je také mirné vyvedena nad povrch
ktze, ale méné nez ileostomie. Kolostomie neni citlivd na pohmat, protoze ve sliznici stfeva
nejsou nervova zakonceni pro vnimani bolesti. Podle umisténi kolostomie je i riizna konzistence
jejtho obsahu. Cim bliz je stomie k terminalni &isti, tim vic je stolice formovana.
Vyprazdiiovani kolostomie neni tak casté jako u ileostomie, miize byt aZ né€kolik hodin po jidle.
Pacient miize vyprazdiovani stravy c¢astené ovliviiovat, a to slozenim jidelnicku a

dodrZzovanim stravy.
1.3.3 Indikace K ileostomii

K indikace ileostomie vede fada onemocnéni. Zda se bude jednat o stomii docasnou nebo

trvalou rozhoduje mira a lokalizace daného onemocnéni.

Mezi nejcastéji onemocnéni, kdy se indikuje ileostomie patii idiopatické stfevni zanéty,

obturacni ileus, perforace stfeva, stfevni polypdza, karcinom tlusté¢ho stfeva. NejCastéji je
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zakladana docasna ileostomie, aby dosSlo k plné revitalizace postizené cCasti tenkého nebo

tlustého stfeva.

Nejcastéjsimi indikacemi k zalozeni trvalé ileostomie jsou jiz nékolikrat zmifovana Crohnova
choroba a ulcerdzni kolitida. Jedna se o jednohlaviiovou termindlni ileostomii. [leostomie mize
byt zalozena také jako stomie paliativni, kdy chceme dosahnout zmirnéni symptomil a zajistit

co mozna nejvyssi kvalitu Zivota v terminalni fazi pacienta (Markova 2006).
1.4 Priprava pacienta — stomika

Ptiprava pacienta zahrnuje jak predoperacni, tak pooperacni péci. U predoperacni ptipravy se
muze jednat o ptipravu dlouhodobou nebo piipravu akutni. U pooperacni péce si rozdélujeme

na péci pooperacni a naslednou.
1.4.1 Predoperacni péce o pacienta

Dlouhodobé ptedoperacni piiprava pacienta piinasi fadu vyhod, predevsim pro pacienta a pro
jeho psychickou stranku osobnosti. Pacient mize byt pfedan rovnou do péce stomické sestry,
kterd ho pfedem pfipravi na vSechny okolnosti, které stomie predstavuje. Pacient je indikovany
k planovanému vykonu, Iékaf ho podrobn¢ informuje o operaci a moznych komplikacich a ur¢i
optimalni umisténi stomie. Musi brat ohled na kozni fasy, které by mohly byt ptekazkou pfi
aplikaci a nasledné pfilnavosti stomickych pomucek. Stomickd sestra poté pacientovi na
klidném misté a s dostatkem Casu vSe vysvétli. Ukdze mu vSechny druhy pomiicek, jak se
aplikuji (miZe pouzit model nebo rovnou samotného pacienta), jak probiha vyprazdiovani,
péce o stomii, o jidelnicku a zpisobu stravovani. Dale je pacientovi vysvétlena samotna
ptiprava stfeva pred vykonem — dietni reZim, dostatek tekutin, popijeni prazdniciho roztoku
Fortrans. Dulezité¢ a velmi pfinosné je také zapojeni rodiny, ktera v prvnich dnech pacienta-
a k tomu piizpusobuje svoji edukaci. Pacientovi je dan prostor na otazky a pokud mu bylo néco
nejasné, znovu se mu poskytnou informace. Dostatek informaci a pozitivni zpétna vazba od
pacienta a jeho rodiny vede k efektivnéjsi a kvalitni pooperacni péci, kdy bude snazsi

spoluprace mezi pacientem a sestrou nebo Iékatem (Zachova 2010).

Ptredoperacni ptiprava u akutniho vykonu mnohdy znedostatku casu vynechd edukaci
stomasestry. Pacientovi se vysvétli typ vykonu, mozné komplikace, zakresli se misto pro stomii
a na podrobng&j$i edukaci o stomii uz bohuzel vétSinou neni ¢asovy prostor. Je velmi zasazena

psychicka stranka pacienta a v tomto ptipad¢ je dillezita kvalitni poopera¢ni edukace.
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1.4.2 Pooperacni péce o pacienta

Stomicky systém je pacientovi aplikovan jeSté na operacnim sale salovou sestrou. Musi byt
zvolen spravny typ systému a velikost otvoru musi odpovidat velikosti stomie. Pacienti jsou
nejéastéji pooperacné na JIP, kde zac¢ina bezprostfedni pooperaéni péce. Pravidelné se jim,
mimo kontrolu vitalnich funkci, bolesti a celkového stavu pacieneta, také kontroluje vzhled,
barva, otok stomie, mnozstvi a barva sekretu. Jakmile to zdravotni stav dovoli a pacient
souhlasi, za¢iname co nejdiive s edukaci. Edukaci nejlépe zajistuje stomicka sestra, kterd by

méla za pacientem dochdzet kazdy den.

Nasledna pooperacni péCe zahrnuje naucit pacienta co nejvetsi sobéstacnosti pii osetiovani
stomie a vyméné¢ stomickych pomicek. Ke kazdému pacientovi se musi piistupovat

individualné, podle jeho vlastnich dovednosti, pfistupu a miry zapojeni rodiny (Markova 2006
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2 Komplexni oSetirovatelska péce podle Marjory Gordon

Model Marjory Gordon je z hlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka

Vv oSetiovatelstvi. Zahrnuje vSechny bio-psycho-socio-spiritualni potieby jedince.
2.1 Marjory Gordon — model funkéniho zdravi

Marjory Gordon se narodila v Clevelandu v roce 1931. Svou osetfovatelskou kariéru zahajila
na Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku. Dale ziskala bakalarsky, magistersky
a nasledn¢ Ph.D. titul. Stanovila jedenact okruhii vzorct chovani a poté publikovala model
funkénich vzorcl zdravi. Byla prezidentkou severoamerické asociace pro oSetfovatelskou
diagnostiku NANDA v letech 1982-2004. V roce 2009 byla jmenovana Americkou Akademii
Osetrovatelstvi za ,,Living Legend“. Marjory Gordon byla emeritni profesorkou a byla

mezindrodné€ uzndvana pro vizionaisky rozvoj jedenécti funkénich vzorcl zdravi.

Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnostiku (NANDA) vznikla v roce 1982, kdy
bylo dosazeno zaclenéni problematiky oSetfovatelské diagnostiky do standardli oSetfovatelské
péce. Taxonomie NANDA prochézela tfadu let strukturalizaci a v roce 1994 Vybor pro
taxonomii, se svolenim M. Gordon, upravil strukturu a vytvofil Taxonomii NANDA 1I, jenz

zahrnuje funk¢ni vzorce zdravi pravé podle Gordonové (Plevova 2018).
Hlavni jednotky modelu:

o Cil osetirovatelstvi — dosazeni zdravi, odpovédnost jedince za své zdravi, bio-psycho-
socialni rovnovaha jedince

e P/K — holisticka bytost, ktera se vyznacuje funk¢énim, dysfunkénim nebo potencialné
dysfunk¢nim zdravim

e Role sestry — zhodnoceni pacienta podle 11 oblasti, nasledna analyza vysledki a
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

e Zdroj potizi — neuspokojeni potieb (z 11 oblasti)

¢ Ohnisko zasahu — dysfunk¢ni nebo potencionalné dysfunkeni vzorce zdravi

¢ Disledky — dosazeni funk¢éniho vzorce zdravi (Pavlikova 2006)
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2.2 Jednotlivé vzorce modelu

Funkeni a dysfunkéni vzorce jsou konkrétni Giseky chovani jedince v urcitém ¢asovém tseku a

o pacientovi vyjadiuji zdkladni subjektivni i objektivni udaje (Pavlikova 2006).

Ke kazdym jednotlivym vzorcim zdravi jsou vystihnuta i specifika oSetfovatelské péce, ktera
jsou zaméfena pro ileostomiky. Na co by se sestra méla zaméfit pti objektivnim i subjektivnim

hodnoceni ve spojeni s ileostomii.
2.2.1 Vnimani zdravotniho stavu

Tento vzorec popisuje, jak K/P vnima své zdravi a jak o néj pecuje. Dale zahrnuje vnimani
souCasné¢ho zdravi, planovani do budoucna, dodrzovani I€kaiskych a oSetfovatelskych

doporuceni a dodrzovani preventivnich postupt (Plevova 2018).

Aby mohl P/K spravné vnimat, pro n&j novy zdravotni stav, musi byt fddné edukovan pro tuto

skutec¢nost.
Edukace pacienta — stomika a oSetfovatelska péce

Edukace vychazi z latinského slova educatio (vychovavani) a slovnik cizich slov tento pojem
vysvétluje jako vychovu a vzdélavani. Do edukace v rdmci oSetiovatelstvi zahrnujeme témeét

vSechny sesterské ¢innosti.

Osetfovatelska péce a edukace pacienta je zakladni stavebni pilif v prvnich dnech pacienta jako
stomika. Pro pacienta nastava nova etapa zivota. Stomickd sestra nebo kterakoli jina sestra,
které denné pecuje o pacienta, je oporou, vzorem a velkym pomocnikem Vv této velké zmené,
ktera ma obrovsky dopad na vSechny slozky osobnosti pacienta. Edukace a oSetfovatelska péce
jsou dv¢ hlavni ¢innosti, které musi byt opakované a co nejcastéji pacientovi poskytovany, a
vedou k celkovému uklidnéni, Ze na to neni sam a mtize se kdykoli s jakymkoli problémem na
sestru obratit. Jedna se o vzajemné uceni mezi sestrou a pacientem, pacient se uci od sestry a
sestra se u¢i od pacienta — pozoruje ho, jeho ndvyky, dovednosti a schopnosti a k tomu
implementuje svoji edukaci a oetfovatelskou péci. Cim vétsi a lepsi je interakce mezi sestrou
a pacientem, tim lepSi a rychlej$i je oSetfovatelska péce, ktera je pomalu kazdym dnem

pfenasena na samotného pacienta, aby bylo dosaZeno co nejvetsi sobéstacnosti.

V praxi neni smyslem edukace ziskani védomosti, ale pro pacienta jako stomika je dilezité, aby
si osvojil dovednosti, které jsou nezbytné pro jeho kazdodenni zivot. Hlavnim

zprostiedkovatelem, ktery pacientovi neustale poskytuje informace je pravé osobnost edukatora
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— stomické sestry. Celé této Cinnosti je fika edukacni proces, kdy dochazi k uceni na strané
pacienta, jemuz je predkladam sestrou urcity druh informace pfimo nebo zprostfedkované
(napf. textem, videem, obrazkem, apod.). Aby edukace byla uspésna a spliiovala sviij smysl,
musi byt jasn¢ stanoveny edukacni cile a plany, kdy edukacni cile musi byt obéma stranam
konkrétni a srozumitelné. Sestra se ve spolupraci s pacientem predev§im zaméiuje na oblasti
kognitivni, psychomotorické a afektivni, a k tomu je sméfovan cil edukace jako zamysleny a
o¢ekavani vysledek. Kognitivni oblast je oblasti pozndvaci, kdy mé stomik znalosti oSetfovani
a zivotospravy. V psychomotorické oblasti zvlada stomik praktické postupy a v afektivni
oblasti, kdy se jedna o postojovou oblast, stomik pfijal stomii jako soucast svého zivota. Zda

doslo k dosazeni cilti, mize sestra pro zhodnoceni vyuzivat taxonomie.

K aktivaci pacienta stomika pro spolupraci je dilezita osobnost a pedagogické dovednosti
stomické sestry. Ke kazdému stomikovi musi pfistupovat individudlng, volit rizné metody a
programy edukace, aby se dosahlo toho, ze pacient ziska nezbytné dovednosti. Smyslem prace
stomickych sester je pomoct pacientovi preklenout t¢zké pooperacni obdobi, naucit ho zvladat
samoobsluhu, aby se mohl vratit zpét k piivodnimu zivotu. Pro pritbéh uspé$né edukace jsou
dilezité vlastnosti edukatora, mezi které bezpochyby fadime empatii, opravdovost, zajem,
projeveni ucty, schopnost vytvoteni diivéryhodného vztahu, respektovani kazdého stomika jako
partnera, piatelsky ptistup apod. Stomik od sestry vyzaduje, aby mu vyjadfovala prospéch a
podporovala ho, protoZe jediné tak v sestfe nachazi spojence pro boj saim se sebou a dal§im

zivotem (Zachova 2010).

Pacientka stomicka, ve stomickém ¢asopisu Radim, popisuje, jakym piinosem pro stomiky je
stomicka sestra. KdyZ podstoupila v roce 1994 prvni operaci, kdy ji byla prvné vysita stomie,
tak ji nikdo z personalu neucil, jak se stomii zachdzet, jak o ni pecovat, ménit sacky, pouZzivat
pomiicky, pecovat o kiizi kolem stomie, nic. Tehdy ji pomahala, v§e vysvétlovala a poucovala
spolupacientka, které s ni sdilela pokoj. Pfi druhé operaci o 16 let pozd¢ji, kdy opét podstoupila
operaci a byla ji znovu vysita stomie, uz bylo vSe jinak. Ihned po operaci ji navstivila stomicka
sestra, kterd ji nabidla spolupraci, a predev§im poskytla oSetfovatelskou péci. Nabidla ji
navstévu stomaporadny a také mozZnosti vyuzivani bezplatné StomaLinky. VZdy ji ochotné
pomohli a poradili, a zavedeni stomickych sester uvadi jako neskute¢né ptinosnou péci v této

nové zivotni situaci (Radim 2014).

Neustale se v praci zmifiuje termin stomickd sestra. Stomické sestra bohuzel nemtize byt ve
zdravotnickém zafizeni pfitomna 24 hodin denné kazdy den, a tak by kazda sestra méla zvladat
zakladni edukacni Cinnosti v oblasti stomickych pacientli. Pokud pacient, ktery se prave stal
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stomikem nenajde v oSetfujicich personalu oporu, prohlubuje se jeho nejistota, a pfedevsim to

ma negativni dopad na jeho psychiku.
2.2.2 Vyziva a metabolismus

Tento vzorec popisuje ve vztahu k metabolické potiebé spotfebu potravin. Jaky je denni rezim,
druh a mnozstvi pfijmu stavy a tekutin, zda jsou n¢jaka dietni opatfeni. Patii sem 1 informace o
stavu ktize, vlast, nehtd, sliznic, chrupu, jak se hoji rany, méteni télesné teploty, vysky a vahy

(Plevova 2018).
Dietni a pitny reZim ileostomiki

U stomikid dochazi k n€kterym fyziologickym zménam souvisejicich s funkci stiev, a tak se
musi tomu pfizplsobit i dietni a pitny rezim, avSak neexistuje specialni dieta, ktera by byla
platna pro vSechny stomiky. VSeobecné se doporucuje strava, ktera je lehce stravitelna,

nenadymava, bohatd na bilkoviny a vitaminy, a chemicky a termicky Settici (Markova 2006).

U ileostomika se musi bezprostiedné po operaci travici trakt zatézovat postupné. Po operaci
muze odchazet i nékolik litrti stolice za 24 hodin, avSak po stabilizaci stavu stfevo produkuje
cca 1000-1500 ml fidké stolice. Musi se zacit bezezbytkovou stravou, kterd obsahuje minimalni
mnozstvi vlakniny. Slozeni stravy by nemélo byt kofenéné, palivé ani nadymavé, maso spise
bilé (kutect, krali¢i, rybi) a hlavné netu¢né. Nedoporucuje se pit alkohol a nadmérné konzumace
cerné kavy. Je vhodna listova nebo strouhana zelenina, ovoce bez slupek, ptesnidavky a ovocné
nebo zeleninové §tavy. Vlivem ileostomie dochazi k velkym ztratdm vody a soli z organismu,
proto je nutné vypit az 3 litry tekutin denné. Jako vhodné piti je nesycend voda, ovocné nebo
bylinné ¢aje. Jist by se mé&lo pravidelné 5x az 7x denné mensi porce, stravu se mize dostate¢né
osolit. SloZeni jidelni¢ku mtize byt doplnéno o néjaky vyzivovy potravinovy doplnék (naptiklad

Nutridrink).

Rady pro ileostomiky
e Kaéva je mocopudnd — max, 1-2 $alky denné
e Vliknina zptsobuje objemnou, fidkou a zapéchajici stolici, a podporuje zvySenou
plynatost
e Susené ovoce, zeli, Cokolada, alkohol zvétSuji objem stolice
e Ofechy, mandle, rozinky, kokos, lusténiny mohou zptsobit zacpu
e Lusténiny, Cerstvé pecivo, zeli, kvétak, cibule, fedkvicky zptsobuji nadyméni

e Spatné rozkousané citrusové plody mohou zpUsobit stievni nepriichodnost
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o Cervena fepa zbarvuje stolici do Gervena

e Kofenéna jidla, Svestky, tiesné€, alkohol, mléko, sladkosti, ananas, Sumivé napoje mohou
zpusobovat prijem

e Palivé kofeni miize poskozovat stievni sliznici a peristomalni kiizi

e Vajicka, ryby, houby, Cesnek, cibule, zeli, kvétak a né¢které druhy syra zptisobuji silny
zéapach stolice

e Bily jogurt, petrzel, brusinky, stava z brusinek a Spenat tlumi zapach

e Zralé banany, gumové bonbony, ryze, duSena mrkev, boriivky, cokolada tlumi prijem

e Fenyklovy a matovy ¢aj snizuje nadymani

e Jogurty s zivou kulturou omezuji zapach a plynatost, snizuji nadymani

e Sycené napoje zvysuji plynatost

e V horku a pfi namaze vice pit a hodn¢ solit
OSetrovatelska péce o ileostomii a peristomalni kiizi

Osetrovani ileostomie je rozdilné nez u kolostomie. Ileostomie vylucuje tekuty obsah, zpocatku
odchazi az n¢kolik litrit velmi fidkého obsahu denné, avsak postupné, i dodrzovanim spravného
jidelnicku, se obsah trochu zahusti a frekvence a mnozstvi vylu¢ovani se snizuje — mnozstvi
obsahu je asi 1,5 litru za 24 hodin a frekvence 3-5 hodin. Ileostomici nejcastéji pouzivaji
vypustné stomické sacky a musi je, hlavné v prvnich dnech, bedlivé kontrolovat a sledovat, aby
se nepieplnily, nepraskly, nepodtékaly a aby agresivni stfevni obsah neposkozoval peristomalni
kazi. Co to tedy je peristomalni kiize? Peristomalni kize je okoli kolem stomie, kam se
bezprostifedné lepi stomicky systém. A protoze ileostomie, jak uz je nékolikrat zmifovano,
vylucuje agresivni stievni obsah, ktery velmi snadno a rychle kizi poskodi, musi ileostomik
dbat na jeji fadné oc€iSténi a vyvarovat se jejimu poSkozeni. OSetfovatelskd péce o peristomalni
kazi je jednou z nejdulezitéjSich péci o stomii, na kterou se musi kazda sestra zaméfit pii
edukovani, aby byl pacient sam schopny o ni peCovat a predejit tak komplikacim, které by
mohly nastat. Pfi vyméné stomického systému musime pfesné dodrzovat postup, dbat na néj a

pokud dojde k n&jakému poskozeni peristomalni kiize (kterda musi byt dokonale ocisténa a

osusSena), musi byt fadné oSetfena, aby doslo k efektivnimu zhojeni (Zachova 2010).
Stomické pomiicky

Aby byla péce o stomii a peristomalni klizi co nejefektivnéjsi, musi se zvolit spravné stomické

pomiicky, stomické ptisluSenstvi a musi byt dodrZzovana spravna manipulace a potadi.
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Stomické pomticky za poslednich 40 let prodélaly obrovsky vyvoj. Do roku 1960 nebyly zadné
stomické pomiicky, stomie se tehdy obkladala jen bunicitou vatou a sterilni latkovou rouskou.
To mélo negativni vliv na zivot stomikd, kteti se izolovali od spole¢nosti a od béznych zivotnich
aktivit. Od 70. let se zaCaly pouzivat tzv. janoSikovské pasy, na ktera se nasazovat sacek a byly
podlozené mulovym ctvercem. Kvalitu Zivota stomikti ale nijak nezlepSily, protoze Spatné
tésnily, propoustély zapach a Casto podtékaly, hlavné u ileostomikd, kde poté rychle dochézelo
k poskozeni peristomalni kiize vlivem agresivniho stfevniho obsahu. Stale to pro stomiky
piredstavovalo diskomfort. Jako pomticky pro oSetfeni se pouzivala pouze vazelina. V 80. letech
piisla firma Convatec s novymi typy stomickych pomitcek, které zvySovaly lepsi piilnavost ke
kazi, a tak péci o stomie dala zcela jiny rozmér. Dochazelo (a stdle dochazi) k postupnému
vylepSovani a modernizovani pomucek, aby se pacient mohl navratit zpét do spolecenského
zivota, kvalita Zivota se zvySovala, a vracel se pomalu zpét ke svym aktivitdm. V sou€asnosti
je na nasem trhu nékolik spole¢nosti (Convatec, Coloplast, Braun, Dansac), které¢ dodavaji ¢im
dal tim vic kvalitni stomické pomicky a poskytuji sluzby pro stomiky. Jeden z hlavnich
pozadavki od stomickych pomitcek je, aby zadrzovaly zapach, chranily kiizi, byly nenapadné

pod oble¢enim a aby se s nimi snadno manipulovalo (Markova 2006).

Protoze v dnesni dobé mame velky vybér pomicek a vSechny spliuji vyse uvedené pozadavky,
muze stomik vyzkouset nékolik typi, nez nalezne ten, co mu bude vyhovovat. Zalezi vSak na

typu stomie a na aktivité pacienta, od toho se bude vSe odvijet.

[leostomické pomicky mizou tvofit bud’ jednodilné nebo dvoudilné systémy. Jednodilny
systém piedstavuje ileostomicky vypustny sacek, kdy je lepici ochrannid podlozka spojena
S vypustnym sacek, ktery je vybaven filtrem s aktivnim uhlikem, aby se neutralizoval pach. Ve
spodni ¢asti je sacek zarolovan a ve vétsiné ptipadech opatfen suchym zipem. Pacient tak mize
obsah vypoustét a nemusi neustale menit sacky. Samotna podlozka muze mit pravidelny,
konvexni nebo konkavni tvar, aby co nejvice ptilnula s okolim stomie. Dvoudilné systémy se
skladaji ze samostatné lepici podlozky a sacku, ktery se na podloZku ptidélava. Od jednodilnych
systému se 1i8i pouze tim, Ze pacienti miZou vymenit jen pouzity sacek za novy a nemusi snimat
I podloZzku. S vybérem spravné pomucky pacientovi pomaha stomicka sestra a pacient saim

casem zjisti, kterd pomticka mu vyhovuje nejvice (Zachova 2010).
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2.2.3 Vyprazdnovani

Tento vzorec popisuje, jaké je vyluCovaci stolice, mo¢e a jaka je mira poceni. Popisuje
frekvenci, mnozstvi a kvalitu vylucovani, u poceni popisuje nadmérné poceni a piipadny zapach

potu (Plevova 2010).
Vylucovani ileostomie

Novy ileostomik se musi pfipravit na Casté¢ vyluCovani stolice. Bezprostiedné¢ po operaci
ileostomie vylucuje az nékolik litrii tekuté stolice denné¢, a tak musi stomik cCasto sacek
vyprazdnovat. Frekvence vylu¢ovani se vSak ¢asem upravi a kdyz bude stomik dodrzovat dietni

rezim, mize vyprazdiiovani ¢aste¢né ovlivnit, a to nebude tak casté.

Pokud stomik nebude dodrzovat tyto hlavni zdsady, musi pocitat s nepfijemnostmi, které
mohou nastat — nepietrzité a nepravidelné vylucovani stolice, a jiné. Aby dosahli dobrého
ovladani stfev, tak se doporucuje dodrzovani disciplinovaného pfistupu k pfijimani stravy

(Markova 2006).
2.2.4 Aktivita a cvi¢eni

Tento vzorec popisuje aktivitu, cviceni a jak jedinec travi volny Cas, jeho zivotni styl. Patii sem

bézné denni aktivity, hygiena a prace (Plevova 2018).
Pohybova aktivita stomiki

Po operaci a po celou dobu hospitalizace souvisi pohybovy rezim s prevenci pooperacnich
komplikaci, ndcvikem sebeobsluhy a navratem sobéstacnosti stomika do stavu, ktery se co
nejvice piiblizi takovému stavu, jaky byl pfed operaci. Pfi nekomplikovaném zdravotnim stavu
trva doba rekonvalescence 2-3 mésice po operaci. Po uplynuti této doby je pohybovy rezim
soucasti pravidelnych rekondi¢nich aktivit. Mezi vhodné aktivity patfi pfirozeny pohyb,
turistika, cviceni na mici, plavani, jizda na kole, béZné denni prochézky. Smyslem téchto aktivit
je posileni sebevédomi a zvySeni tak dobré nalady, nemélo by zpiisobovat bolesti a nepiijemné
pocity. Kazda aktivita se musi naplanovat a musi se zvolit vhodné pomiicky. Neptiznivé ptisobi
trhavé, nekoordinované pohyby. Pii plavani se voli spiSe jednodilné pomiicky, které se mizou
jeste pripevnit pulkrouzky, které zvysuji adhezi. Jsou diskrétni a po aktivité¢ se hned vyméni.
Pacienti se nemusi uz ani vyhybat saunovani a opalovani. Pfi fitness cviceni se voli cviky, které
nezatézuji prili§ bfiSni st€énu. Mezi nevhodné aktivity patii bojové sporty, posilovani, mic¢ové

hry, hokej (Zachova 2010).
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Riizna sdruzeni stomikil, kluby stomikdl a jiné organizace sdruzuji stomiky po celé Ceské
republice. Nékolikrat do roka potadaji akce, at’ uz poznavaci, kulturni, tvotive, tak i sportovni
akce, na které stomici vzdy pozitivné a s nadSenim vzpominaji. Pfedevsim sportovni akce, které
stomikim ukazuji, Ze i s vyvodem se da sportovat a aktivné zit, pusobi na jedince velmi

pozitivné a zvysuje tak jeho sebediivéru.
Zivotni styl stomiki

Zivot se stomii pro vétdinu pacientt predstavuje velkou zménu ve jejich dosavadnim Zivoté.
Mysli si, ze co bylo doposud uz nikdy nebude takové jako dfiv. Ze zac¢atku ma stomie vliv
hlavné na psychickou stranku jedince, musi k tomu pfizplisobit stravovani, vylucovani,
pohybovou aktivitu, a dalsi aktivity, které vykonaval doposud. Pro kazdy zdravy zivotni styl je
dilezité dodrzovat rytmus ve vSech vySe zminovanych oblastech, ale vétSina z nas si to
neuvédomuje. Zijeme v uspéchané dobé a dodrzovani pravidelného rytmu je pro vétsinu lidi
nepiedstavitelné. Aby se mohl stomik co nejvic ptibliZit Zivotu, jaky zil pfed stomii, musi si
ritudly vytvofit a zahy zjisti, Ze se nemusi témét v nicem omezovat a vse se bude vracet zpét do
jeho zajetych koleji. Dodrzovanim spravného pravidelného pitného rezimu a dietniho opatieni
povede K pravidelnému vyprazdinovani v urCity ¢as. Diky tomu pfizpusobi své aktivity a
konicky a jeho psychika jen poroste. Kvalita Zivota stomikt je v dne$ni dob¢ na jiné Grovni 1
diky kvalitnim stomickym pomutckam, které se stale zdokonaluji. Pro stomika neni uz ani
problém pobyt ve vod¢, a to nejen diky pomuckdm vhodnym ke koupéni, ale 1 plavkdm
uréenych pfimo pro stomiky. V psychické strance pacientim pomaha nejen rodina, ale také
riizna stomicka sdruZeni, ktera jsou po celé Ceské republice, stomické kluby a stomaporadny.

A po Case mliZe 1 n€ktery stomik zjistit, Ze Zivot se stomii mize pfindSet i vyhody.
2.2.5 Spanek a odpocinek

Tento vzorec popisuje, jak jedinec spi, odpociva a relaxuje béhem celého dne. Zahrnuje, jak
vnima kvalitu spanku, odpocinku a jeho vlastni energetick¢é hodnoty. Dale se zajima, zda
pacient uziva néjaké l1éky na spani nebo usinani a jestli ma néjaké spankové ritualy (Plevova

2018).

Po kazdym zékroku a vykonu si télo vyzaduje vice odpocinku. To samé plati i pro nové
vyvedenou ileostomii, zejména v prvnich dnech. Ileostomie odvadi prvni dny téméf nepfetrzite,
a tak musi pacient, poptipadé s dopomoci sestry, vyprazdnovat sacek kazdou chvili. I to se
samoziejme projevuje na zvysené Unave pacienta, a proto se musi dbat na zvySeny odpocinek
ileostomikl. K tomu se bezprosttedné vaze i postupna realimentace stravovani, kdy se pacient
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nemuze ihned po vykonu zatizit stravou, a tak energetické hodnoty, 1 kdyz se ze zacatku

dodévaji parenteralni substituci, jsou samoziejmé nizsi.
2.2.6 Vnimani, poznavani

Tento vzorec popisuje, jaké ma jedinec smyslové a poznavaci (kognitivni) schopnosti. Mezi
smyslové a poznévaci schopnosti se fadi orientace, fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost
rozhodovani, zrak, sluch, chut’, hmat a ¢ich. Do tohoto vzorce patii i vnimani bolesti a reakce

na ni (Plevova 2018).

K tomuto vzorci se vaze, co se tyce ileostomie, schopnost manipulace s vyménou pomucek.
Sestra pacienta uci, jak vymenovat ileostomii, kdy a jak se rozhodnou pro spravnou pomucku
a dané prisluSenstvi. Pro stomika je to nova oblast a nova ¢innost, se kterou se predtim nesetkal,
proto je dulezité pomalé a postupné dodavani informaci, aby to stacil vstfebavat a sdm vnimat.
Pokud pacient nebude sam schopen tento proces uskutecnovat, je dobré o zapojeni n¢koho

z rodiny nebo blizkého okoli, kdo s vyménou pomiicek bude pomahat.
Vyména pomiicek

Pokud je pacient piipraven na edukaci a nacvik vymény pomducek, vyhradi si sestra misto a
dostatek casového prostoru a pomalu s ohledem na pacienta zac¢ind vysvétlovat tuto ¢innost,
kterou pak bude muset pacient sdm zvladat. Nékdy je do nacviku vymény pomucek zapojena i
rodina, ktera pacientovi bude poméhat. Jako misto pro edukovani nej€astéji byva koupelna, kde
budou o samot¢ sestra a pacient (poptipad¢ rodina). Nejprve si sama sestra stoupne pied zrcadlo
a sama na sob¢ nazorn€ nacvicuje aplikaci pomitcek a pacient ji sleduje, ona mu vSe pomalu
vysvétluje a dava prostor na otazky, kdyby né€emu nerozumél. Pokud vSemu rozumél a je
pfipraveny, vystfidaji si sestra/pacient pozice a pacient se snazi sam, jesSté za asistence sestry,

o vyménu pomiucek.
Pfi vyméné pomicek musi byt piresné dodrZovan postup:

e Piiprava vhodného sacku — sestra pacientovi vytvoii Sablonu otvoru v podlozce, ktery
bude piesné lemovat stomii, aby nedoslo k podrazdéni peristomalni kiize. Dale doporuci
spravny typ stomického sacku (miizou vyzkouSet ne€kolik). Pacient si v pfipraveném
sacku vystiihne otvor podle pfedem piipravené Sablony.

e Odlepeni a ocisténi stadvajici podlozky — pro ociSténi se milize pouzit odstranovac
naplasti, ktery je pifimo ureny pro odstranéni zbylého lepeni po podlozce. Kiizi tak

oCisti a zdroven regeneruje.
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Osuseni a naneseni ochranného filmu — po osuSeni pokozky (muze se pouzit i fén s
nizkou teplotou, aby nedoslo k popaleni) se nanese ochranny film a necha se par vtefin
zaschnout. Po jeho zaschnuti vytvoii ochrannou bariéru pfed agresivnim obsahem a
zvySuje adhezi podlozky.

Nalepeni stomického saCku — na pripravené misto se nalepi sacek s prislusSnym a predem
pfipravenym otvorem. JeSté se zkontroluje, zda velikost otvoru souhlasi s velikosti
stomie. Pokud ne, musi se otvor vystfihnout znovu, aby pfesn¢ lemoval stomii. Musi se
myslet na to, aby se sadCek pacientovi dobfe vypoustél, vypustny systém musi tedy
sméfovat dolti nebo mirn¢ do strany.

Kontrola nalepeni — po nalepeni sacku jesté par vtefin prsty hladime lepici podlozku
dokola, aby se zahtala a co nejlépe prilnula ke klizi. Opét se mize pouzit fén, ktery

zvysuje lepsi adhezi podlozky.

DalSi stomické prisluSenstvi:

Cistici péna a oplachové roztoky — odisténi kiize od zbytki stolice a nasledné osuseni
tkaninou nebo gazou (vzdy jednorazovy material)

Ochranné krémy — pouzivaji pacienti s velmi suchou pokozkou. Na ocisténé misto se
nanese tenka vrstva krému a musi se nechat ptsobit. Ped aplikaci nového sacku se musi
misto znovu omyt, zbavit zbytkli krému a fadné osuSit. Ochranné krémy se pouzivaji
vyjimecné, Casté pouzivani totiz zhorSuje pfilnavost podlozky.

Ochrannd pasta — vyrovnava nerovnosti v okoli stomie a zdroven regeneruje.
Navlhéenymi prsty se pasta nanese na potfebné misto a necha zaschnout. Po jejim
zaschnuti aplikujeme stomicky systém.

Tésnici krouzky — obdobné jako ochranna pasta napomahaji vyrovnani nerovnosti.
Ptikladaji se kolem stomie a zvysuji adhezi.

Hydrokoloidni piilkrouzky — pouZivaji se k zevni fixaci stomického systému a pro lepsi
ptilnavost miizeme opét pouzit fén. Pro vétSinu pacientl jsou nezbytnou soucasti.
Hydrokoloidni zasyp — pouziva se na viditelné poskozenou pokozku, na mista
mokvajicich erozi. Tento stomicky zasyp je svym slozenim piesné urcen pro oSetiovani
poskozené peristomalni kiZe, a tak je nevhodné pouzivat zasypy jiné, jako napiiklad
détsky zasyp, Framycoin zdsyp a uz viibec ne Novikovlv roztok. Zasyp se aplikuje na
postizené misto, necha se par vtefin pusobit a zbytek zadsypu lehce setfeme suchou gazou

nebo pouzijeme fén (Zachova 2010).
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Vétsina pomucek obsahuje alkoholovou slozku, aby pravé doslo k lepsi pfilnavosti vSech
pomucek. Pokud vSak dojde k iritaci peristomalni kiize, musi se pfedevsim vénovat pozornost
jejimu zhojeni, a tak se voli pomucky a prostfedky bez alkoholu. Pomucky s alkoholem na

postizeném misté zptsobuji paleni a mize dochéazet k vétSimu podrazdéni.
2.2.7 Sebekoncepce, sebeticta

Tento vzorec popisuje, jak jedinec vnima sam sebe a strukturu sebepojeti — jakou ma o sob&

ptedstavu (Plevova 2018).

vvvvv

Po vyvedeni stomie se ndhle méni obraz téla pacienta, se kterym se bojuje vétSina téchto

pacientu.

Psychosocialni stranka stomika je dal$i oblastni, se kterou se musi jedinec vyrovnat, aby mohl
opét zit spokojeny a Stastny zivot. Pfi samotném vyvoji onemocnéni a v lé¢ebném obdobi
zastavaji psychologické aspekty vyznamnou roli. Stomik se musi smifit se situaci a nabyt zpét
ztracenou rovnovahu, aby se vyrovnal se sebou samym a se svym okolim. Kazdy pacient je
jiny, musi se k nému pfistupovat individualn€, aby se mohl co nejlépe a nejdiive adaptovat a
akceptovat na zcela nové zivotni podminky. Zéasadni vliv na prozivani nemoci a tizivé situace
Z ni vyplyvajici ma veék, pohlavi a typ osobnosti. V profesiondlni roli se od stomické sestry
ocekava, ze bude jednat spiSe extrovertné, kdy bude aktivni, jednat rozhodné a bude snadno
navazovat kontakt s pacientem. AvSak pii naslouchani nemocnému se musi chovat spiSe
introvertné, kde musi zase pievladat taktnost, sebeovlddani a vyrovnanost. Na zdklad¢
ptedchozich zkuSenosti zdravotnici vétSinou vyuzivaji intuitivni psychologii, pfistup
k pacientovi musi co nejvice individualizovat a zefektiviiovat. Nasledné tak pochopi mnohé
reakce pacientll, které odpovidaji skutecnosti. Narocné Zivotni situaci proziva kazdy jinak, a

tak musi stomicka sestra své chovani ptizptsobit chovani pacienta (Zachova 2010).
2.2.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Tento vzorec popisuje, jak se jedinec zapojuje do roli a vztahl. Zahrnuje spokojenost ¢i

problémy pacienta v roding, v praci nebo socidlnich vztazich (Plevova 2018).

Novy stomik mé tendenci se Casto uchylovat do izolace a do svého okruhu pousti jen rodinu.
Tim se snizuje plnéni jeho dosavadnich roli a mezilidské vztahy se zuZzuji. V nésledné péci o
stomiky se musime proto zaméfit, nejen na kontroly v proktologické a stomické potadné, ale i

na zvySenou informovanost puisobnosti stomickych klubt a jinych sdruzeni, které novému
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stomikovi doda ztracené sebevédomi a ukazi, ze v tom neni sim a muze se postupné vratit do

zivota, jaky zil pfedtim.
Spolecensky Zivot stomikii

Vytvofenim stomie se pacient dostavd do tizivé Zivotni situace. Kvalita rodinného a
partnerského zivota se stomii zalezi na zpiisobu Zivota a vztazich, které jiz byly pted operaci.
Pacient se dostava do tizivé Zivotni situace, po psychické strance je provazen tizkosti, hnévem,
depresi, pocity beznadéje az zoufalstvi. Mimo jiné se mohou pfidat i pocity ménécennosti,
znetvoreni, a predev§im u Zen se mizeme setkat s pocitem ztraty zenskosti. Tyto v§echny pocity
mohou vést pacienta k izolaci a k vyhybani se jakémukoli spoleCenskému a partnerskému
zivotu. V této fazi Zivota pacient potfebuje co nejvetsi oporu a pochopeni rodiny. Partner by
m¢él byt informovan o samém zacatku této tizivé situace, mél by byt pritomen u kazdé edukace,
a zvlasté u edukace oSetfovatelské péce o stomie a vSe co k ni nalezi. Pacientovi tim dodava
védomi, Ze na to nebude sdm a partner mu bude vzdy oporou. V mnoha piipadech se v prvnich
dnech o stomii stard partner a teprve az po n¢jakém Case dostane sdm pacient odhodlani ptrevzit

tuto ¢innost.

Az bude pacient pfipraveny vratit se do pracovniho procesu, musi o stomii informovat
nadiizeného. Ten by m¢l zacit nastavenim krat§i pracovni doby a mél by zaméstnance
vyvarovat zvedani tézkych biemen. Je vhodné a pro stomika velmi dulezité¢, aby se po
rekonvalescenci zac¢al zapojovat do spole¢nosti, nestranil se pfatel a ani kulturnich akci. Mize
navstévovat divadlo, kino, restaurace, nakupovani a mize dokonce cestovat. Ani dovolena neni
pro stomika tabu. Jen vZzdy musi myslet na to, aby mél pfi ruce svoji stomickou taSku

s pomtickami pro oSetfeni a vyménu stomie a aby mél pomticek dostate¢nou potiebnou zasobu.

Pro vétSinu pacienti — novych stomikii — je nepfedstavitelné znovu zapojeni se do
spolecenskych akci a jinych aktivit. K nalezeni lepSiho nebo ztraceného sebevédomi mu
pomiize nejen rodina a blizci pratelé, ale také jiz zminované kluby a sdruzeni stomikt, ktery

Jim praveé ukazou, Ze 1 se stomii se da Zit jako predtim.
SdruZeni a kluby stomikii

Kluby stomikl pfedstavuji dobrovolnd sdruzeni samotnych stomik a hraji vysoce pozitivni
ulohu v proZivani pacienta. Stomik by mé¢l byt i takovych klubech informovéan stomasestrou
jesté za hospitalizace nebo nasledné¢ ve stomaporadné. Poslanim téchto klubi je hajit zajmy

stomikll a to pfedevSim v oblasti dostupnosti kvalitnich kompenzacnich pomicek. Jejich
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¢lenové se pravidelné schézeji s riznymi odborniky, se kterymi fesi problémy a otazky, které
stomie piinasi (jak oSetfovat stomii, ziskavani a spravné pouzivani kompenzacnich pomucek,
jsou informovani o novinkéach na trhu a jiné). Pro své €leny zajist'uje vybor klubu n€kolikrat do
roka riizné aktivity jako jsou rekondi¢ni pobyty, vikendové zajezdy, turistické aktivity, cviceni,
ruzna tvoreni a dal$i ¢innosti. Pravidelné setkavani stomikd, lidi se stejnym handicapem, ma
obrovsky informacni, psychologicky a spolecensky smysl. Pacienti si navzijem pifedavaji
zkuSenosti, zjistuji néco nového, rizné vychytavky, navzajem si pfedavaji energii, nachazeji
porozumeéni, zbavuji se pocitu ménécennosti a beznadéje a mimo jiné také nachdzeji nové
piatelé. Kluby pro stomiky (nékdy se uvadi spolky) jsou po celé Ceské republice a viechny

sdruzuje organizace s celostatni paisobnosti ,,Ceské ILCO* (Markova 2006).

Ceské ILCO je pacientskd organizace sdruzujici stomiky v Ceské republice. Slovo ILCO
vzniklo slozenim dvou latinskych slov — ILeum (¢éast tenkého stfeva) a COlon (¢ast tlustého
stteva). Smyslem prace této organizace je pomoci feSit zdravotni, psychické a socialni
problémy, které jsou spojené s ndvratem stomika do normalniho Zivota. Na zéklad¢ této
organizace se stomici sdruzuji, predavaji zkuSenosti, vzajemné se podporuji, a to i na
mezinarodni Urovni. ILCO je také clenem Svétové organizace stomikdt IOA a Evropské
organizace stomikiti EOA. Ve vedeni organizace pracuji stomicic, ktefi jiz zvladli zivot se stomii

a maji tak dostate¢né mnozstvi rad, informaci a zkuSenosti, které mohou predavat dal.
Aktivity Ceské ILCO

e Piipravovat a Skolit dobrovolniky

e Potadat besedy a prednasky

o Utastnit se odbornych konferenci a akei, které se zabyvaji jejich tématy
e Zduraznovat vyznam prevence

e Vyzyvat k preventivnim prohlidkam

e Snazit se ¢astou medializaci odtabuizovat téma stomie a stomikt

Ceské ILCO v soudasné sobé sdruzuje 20 spolktl stomiki a dal§ich 7 s nimi spolupracuje

(www..ilco.cz).

Na zavér této kapitoly je dilezité také zminit moderni formu sdruZovéani stomikil, a to
prostiednictvi internetu. VétSina zndas bere internet jako soucdst naSeho zivota. Cokoli
potfebujeme, mizeme si vyhledat a procCist si spoustu informaci o dané problematice. A

S internetem samoziejme uzce souvisi 1 socialni sit facebook. A tak se dvé stomicky z Ceské
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republiky rozhodly zaloZit skupinu na facebooku, kde se miizou stomici sdruzovat a vést piimou
interakci. Vyhodou tohoto sdruzeni je, Ze se mizou ¢lenové kdykoli na cokoli zeptat a hned

dostanou odpovéd'.
2.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost a intimni Zivot

Tento vzorec popisuje reprodukéni schopnost a intimni zivot (spokojenost ¢i nespokojenost se

sexualitou). Radi se sem i poGet porodil, potratd, zadatek a konec menstruace (Plevova 2018).
Intimni Zivot stomiku

Na cest¢ ke spokojenému zivotu je plno prekazet i zivotnich zkousek, které musi stomik piejit
a zvladnout. Od samotného zjisténi onemocnéni, pfes operaci, zalozeni stomie, hledani sdm
sebe, sebevédomi a zatazeni se zpatky do spolecnosti. Existuje spousta oblasti, kam vedou cesty
ke spokojenému zivotu. Mezi né bezesporu patii i naplnovani sexualnich potfeb, at’ uz maji
jakoukoli podobu. Z poc¢atku stomie piedstavuje ztizenou adaptaci na télesnou zménu a pro
mnohé stomiky, pfedev§im Zeny, znamena sniZenou atraktivitu. Stomie je ve vétSin€ piipada
piijata pozitivné jako moznost zkvalitnéni Zivota. Minimalizuje zdravotni obtize, redukuje
farmakoterapii a mize vést k prodlouzeni zivota. Nejprve musi tedy stomik nabyt sebevédomi
a vyrovnat se se zménou télesného vzhledu. Nejprve se musi naucit osetfovani vyvodu, které je
pro né&j stresujici a Casove narocné. Az se oSetfovani stane rutinni zlezitosti, ktera nebude tolik
stresujici a ¢asové naro¢na, odpadnou nepiijemna piekvapeni, kterd se mizou v souvislosti
S vyprazdiiovanim stomie objevit. U stomika i1 jeho partnera se méni Zebticek hodnot a
harmonické mezilidské vztahy jsou upfednostiiovany pied sexudlni aktivitou. Méni se
psychickd vyrovnanost, télesny stav i kondice, mohou doznivat pooperacni bolesti, coz
znesnadnuje sexudlni sblizeni. Hloubka vzdjemného vztahu se odrdzi ve spole¢ném
pfekondvani nesndzi a trpélivém souziti. Nékdy mohou sice vést stresujici okolnosti k rozvratu
vztahu, ale stomie se tak stava pouze vymluvnym divodem pro ukonceni vztahu, ktery mél uz
diive problémy a nefungoval. VétSinou se vSak vztahy prohlubuji a stabilita souziti mize byt
nepiiznivymi okolnostmi naopak podpotena. Jako ptiznivy faktor pfi hledani spolecného feSeni
se ukazuje nadhled a pfistup k situaci s humorem, kdy dochazi k uvolnéni, a prave relaxace a
uvolnéni navozuje pozitivni atmosféru, kterd podporuje intimni sblizovani. Stomikovi vrozené
a ziskané vlastnosti jsou porad stejné, musi si znovu uvédomit svoji jedinec¢nost. Pro prvni
intimni kontakt po operaci musi byt pfipraveny jak samotny stomik, tak i partner. Oba se musi
zbavit ostychu a nabyt partnerského sebevédomi. Aby se stomik intimnimu sbliZeni nevyhybal

a neprohlubovala se averze k intimnimu souziti, je tieba vyckat na spravny Cas. Ve vztahu je
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velmi dualezitad oboustrannd komunikace, aby vyuzili vhodnou dobu pro vzijemny kontakt a
navzajem se podporovali. Stomik se nejen soustfedi na svlij vzhled a hygienu, ale mtize ovlivnit
1 vyprazdiiovaci procesy — vhodny jidelnicek a rozvrzeni stravovani, vhodna denni doba. I
zvoleni spravné pomucky a spodniho pradla nebo obleceni hraje vyznamnou roli pfi sexualnich

aktivitach. Nejvhodnéjsi je zvolit specialni fixacni pradlo, které zakryje a zpevni bfi$ni sténu,

fixuje stomické pomticky, ale nijak neomezuje v pohybu (Zachova 2010).

Na rychlosti rekonvalescence po operaci zavisi zahdjeni sexualniho Zivota, kdy se idealni doba
pro zahéjeni miize pohybovat od 6 do 12 mésicti po operacnim vykonu. Zkusena stomicka sestra
mize mit dobrou pozici pro zahdjeni rozhovoru o partnerskych problémech. M¢éla by mit
divéryhodny vztah se stomikem, vétSinou zna jeho rodinné zdzemi a partnerské vztahy a miize
mu tedy pfispivat dobrymi radami. Méla by i stomika zarovenn podporovat, pokud je tieba
vyhledat sexuologa, gynekologa nebo androloga. Nejen stomik, ale i jeho partner potfebuje Cas
na vyrovnani se se situaci a bohuzel i v nékterych ptipadech musi byt stomik pfipraveny na
moznost odmitnuti ze strany partnera. Pfedev§im hluboky vztah, vzdjemna ucta, respekt a

tolerance musi byt mezi partnery, kteti pfekonavaji spolecné tyto naro¢né Zivotni situace.
2.2.10 Stres a zatéZové situace

Tento vzorec popisuje zvladani stresu a reakce na néj. Jaké ma jedinec schopnost vnimat,

kontrolovat a fidit stresovou situaci (Plevova 2018).

Samotné vyvedeni stomie piedstavuje pro pacienta velkou stresovou zatéz, se kterou se musi
vyrovnat v mnoha oblastech, které jsou jiz zminované v predeslych kapitolach. K ileostomii, a
ke stomii obecné, se vaZzou bezprostifedné 1 komplikace vyvodu, kterym je nutné piechazet, aby

se stresové situace spojené se stomii neprohlubovaly.
Komplikace stomii

Jako kazdy opera¢ni vykon a zdsah do organismu, i vyvedeni stomie muZe nést fadu
komplikaci. Mezi pfi¢iny stomickych komplikaci patii chybna konstrukce stomie, nevhodné
umisténi stomie, nedostate¢na péce o stomii a nespravné zvolené stomické pomuicky (Lukas

2007).

Péce o stomii zkuSenymi sestrami vSak snizuje riziko vzniku komplikaci a zlepsuje kvalitu

zivota stomiki s ileostomii (Sarkut et al 2015).
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Nejcastéjsi komplikace:

Nekroza stomie — projevuje se zmeénou barvy stomie, kdy ma sliznice tmavé Cerveny
povlak a lividni nafialovélé zbarveni. Postupné dochazi k zezloutnuti a sliznice se
pomalu odlucuje. Lékat odstrani nekrotickou tkan a tim se zah4ji hojeni.

Dehiscence stomické sutury — dochéazi k odlouceni sliznice stfeva od okrajii rany
V ¢asném pooperacnim obdobi. Hojeni podporuje opakované sprchovani rany vlaznou
vodou a oplachové roztoky.

Stendza stomie — ke zuzeni vyvodu dochdzi néasledkem dehiscence a sekundarniho
hojeni stomie. Prisvit stomie se musi pravidelni kontrolovat (Iékat nebo stomicka
sestra) a stenoze se da predchazet digitalni dilataci.

Kontaktni iritani dermatitida peristomélni kize — mlze vzniknout kdykoli jako
nasledek chemického, mechanického nebo biologického drazdéni kize. Mize
vzniknout zanét, ktery se projevuje erytémem, koZnim edémem, puchyiky nebo
mokvanim. Chemické poskozeni kiize je zplisobeno $patnym osetfovanim okoli stomie
a vlivem drazdéni stfevniho obsahu. Mechanické poskozeni je zplisobeno neSetrnou
manipulaci a aplikaci pomiicek. Jako biologick4 pficina poskozeni jsou mykoticka
agens, nejcastéji Candida Albicans, které se vyborné daii ve vlhkém prostiedi.
Macerace klize — patfi mezi nejCastéjsi komplikace u ileostomikil. Je zptisobena
nadmérnou vlhkosti kiize pod podlozkou, kterd je spojena s podtékanim pomdicky.
Nadmérna vlhkost mtize vznikat i pfi zvySeném poceni pacienta nebo pokud pacient
prodluzuje interval vymény pomucek a stavajici pomicku nosi delsi dobu, nez by mél.
Nepftizniva koZni reakce — projevuje se hypersenzitivitou na adhezivum nebo na latku
obsazen¢ v piisluSenstvi. Tuto komplikaci vnimaji stomici svédénim, a tak se snazi ve
spolupréci se stomickou sestrou najit jinou vhodnou pomticku.

Hypergranulace na sliznici — vznika nesetrnym postupem pii oSetifovani stomie nebo
jsou zptisobeny chronickym draZdénim nedostate¢né vystfizenou pomuckou.

Prolaps stomie — jedna se o vyhfeznuti stieva z dutiny bfisni bez peritonealniho vaku,
kdy stfevo se vysunuje az o ne¢kolik centimetrii pfes stomicky otvor. Dochazi tim ke
Spatné manipulaci se stomickymi pomickami, $patné pfilnavosti, a to vede k iritaci
peristomalni ktize. Prolabujici stievo se musi manuélné nebo chirurgicky reponovat zpét

do dutiny bfisni (Zachova 2010).
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2.2.11 Vira a zivotni hodnoty

Tento vzorec obsahuje individudlni vniméani Zivotnich hodnot, cili a piesvédceni — to co vnima

(Plevova 2018).
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3 Metodika

V praktické Casti je zvoleno kvalitativni Setfeni, kdy jsou zpracovany 3 kazuistiky u P/K
snové vyvedenou ileostomii. Struktura posouzeni a plan oSetiovatelské péce je
vypracovana S vyuzitim koncep¢niho oSetfovatelského modelu zdravi Marjory Gordon.
Na zéklad¢ toho jsou identifikovany specifické oSetfovatelské problémy P/K s ileostomii

a Vypracovana mapa osetiovatelské péce za pouziti NANDA TAXONOMIE I1.

Informace o klientech jsou ziskavany anamnestickym rozhovorem, pozorovanim a

sbérem dat z jejich 1€karské a oSetfovatelské dokumentace.

Pro vypracovani byli vybrani 3 pacienti, dvé Zeny a jeden muz, ktefi byli hospitalizovani
na chirurgickém oddé¢leni Nemocnice D&Cin, kde pracuji. Souhlasili se spolupraci a dali
mi souhlas sjejich zapojenim do mé prace. VSichni tii pacienti byli indikovani

k vyvedeni ileostomie.

Prace obsahuje oSetfovatelskou péci béhem cEtyi dnit — den pied vykonem, den vykonu,
den pielozeni z JIP (jednotka intenzivni péce) na standardni oddé€leni a den propusténi.

Praktickym vystupem prace je mapa oSetfovatelské péce.

U kaZzdého pacienta jsou posuzovany vSechny vzorce zdravi dle modelu M. Gordon.
Pokud byl néjaky vzorec aktualné nebo potencionalné naruseny, vyvstal oSetfovatelsky
problém — oSetfovatelskd diagnoza. Na zaklad€ toho jsou interpretovany prtislusné
diagnozy podle NANDA TAXONOMIE II, které¢ se, dle mého nazoru, pacienti tykaji.

Vsechny diagnozy maji sviyj Ciselny kod a specificky nazev.
3.1 Kazuistika 1

Zena, roénik 1956, pfijata na chirurgické oddéleni k planované resekci rekta pro
kolorektalni karcinom. Klientka/pacientka (dale K/P) byla na dovolené v Egypté
Vv bfeznu 2019. Po jejim navratu za¢ala mit Casté prijmy, které pfisuzovala pravée stravené
dovolené v destinaci, kde je toto onemocnéni Casté. V dubnu 2019 se v noci vzbudila
s velkymi bolestmi bficha, méla k tomu velké kieCe a na toaleté¢ z ni vychazelo velké
mnozstvi Cerstvé krve. Pocit'ovala nauzeu, vertigo, zacala byt malatna, a tak si neprodlené

zavolala RZP.

Po ptijezdu na chirurgickou ambulanci ji bylo provedeno zakladni laboratorni a fyzikalni

vySetieni. Po vysledcich nebyla shleddna Zadnéa nahla piihoda bfisni, nebyla tedy nutna
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chirurgicka intervence, a tak byl diagnosticky zavér diarrhoea, rectorhagia. K/P byla ve

stabilizovaném stavu propusténa do domaéci péce bez nutnosti hospitalizace a byl ji dan
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termin na rektoskopii na kvéten 2019.

Po rektoskopii, kde bylo shledano podezieni na tumor ampule rekta, byla vzata histologie

a naplanovana dale kolonoskopie.

Na kolonoskopii endoskopem Iékai postupoval do 20 cm, do oblasti rekla a rektosigmatu.
I vtomto kratkém useku bylo vySetfeni obtizné, oblast rekta byla pfiliS tuhd a byl zde
nalezen patrny miskovity tumor, ze kterého byla odebrana biopsie. Nasledné byla K/P

poslana jesté na CT a MR.

Po téchto vysetienich je K/P potvrzeno, ze ma zhoubny nador konecniku a je indikovana
k operaci. Dala K/P podstupuje pfedopera¢nim vysetienim a je podrobena konzultaci na

onkologické klinice.

Lékarska diagnoza: C20 Zhoubny novotvar konecniku

ANAMNEZA

Osobni anamnéze
e Hypertenze
e Steatosi hepatis — dispenzarizovana v GE poradné
e 'V roce 1981 appendektomie
e Vroce 1977 ca Cipku — panhysterektomie, poté radioterapie

e BéZné détské nemoci

Rodinna anamnéza
e Matka zemfiela v 83 letech, osteosarkom — patet, srde¢ni selhani
e Otec zemiel v 73 letech, CMP
e Sestra zemiela v 63 letech, méla DM
e Bratr zemftel v 63 letech, tragicky, mél DM
e Manzel zemiel v 63 letech, ca prostaty

e Syn a dcera jsou zdravi

Socialni anamnéza

e Pacientka zije v rodinném domé, se Svagrovou
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Pracovni anamnéza
e Starobni dachodce

e (Obcas vypomaha s uklidem kancelafi

Abuzus
e (Cigarety koufi ptilezitostné

e Alkohol obcas s ptateli — bilé vino

Alergicka anamnéza

e Alergie zadné nema

Farmakologicka anamnéze
e Tonarssa 4/5 mg tbl p.o. 1-0-0
e Omeprazol dle potieby

FYZIKALNI VYSETRENI

Vzhled: upravena Tlak krve: 155/90
Télesna teplota: 36,5 °C Vyska: 156 cm
Pulz: 78‘/min Vaha: 58 kg
Dychani: 16° pravidelné BMI: 23,8

Riziko vzniku dekubiti: velmi nizka

Hodnoceni sobéstaénosti: zcela sobésta¢na

HOSPITALIZACE

Pacientka je indikovéna k chirurgickému feSeni, pravdépodobné nizkd ptfedni resekce
s kompletni excizi mezorekta a doCasnym tenkostievnim vyvodem (ileostomii).
K hospitalizaci nastoupi den pied vykonem, kdy se bude pacientka prazdnit za pomoci
Fortrans. Dva tydny pted vykonem bude, dle nutricniho konzilia, popijet nutridrink

Supportan 1x denné.

ZHODNOCENI DLE MODELU M. GORON

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

42



Pacientka se citi psychicky celkem dobfe, fyzicky spiSe unavena a zeslabla, ale to
ptisuzuje CastéjSimu pobytu na toaleté. Trapi ji indikace k ileostomii a ma z toho obavy,
ale je pfesvédCena, ze to zvladne a nauci se s tim docasné Zit.

Je usmévava a pozitivni. Dodrzuje 1ékaiské a oSetiovatelské doporuceni. Pfi edukovani
je pozorna a Sikovna. O své zdravi nalezité pecuje, pravidelné navstévuje svého I€kare,

pravidelné dochazela na testy okultniho krvaceni.

VyZiva a metabolismus

Pacientka méti 156 cm a vazi 58 kg. Denné vypije cca 2000-2500 ml tekutin.

Stravuje se pravideln¢ a ma pestré slozeni stravy. Nejdulezitéjsi jsou pro K/P snidané a
kazdé rano teply ¢aj. V jejim jidelni¢ku bylo vzdy hodné ovoce a zeleniny. Nyni ma chut’
K jidlu, velky hlad a t&si se az se zase poradné naji.

K/P kouti prilezitostné, alkohol ob¢as s ptateli (bilé vino), 2-3 sklenicky. Po operaci bude
potfebna postupna pomala realimentace stravy, kterou K/P respektuje.

Kuze je hydratovand, opalend a jevi zndmky cCasté péce o pokozku. Vlasy jsou kratkeé,
husté, upravené. Nehty ma K/P upravené a kratké. Velkou pozornost bude muset vénovat
peristomalni ktzi, je na to pfipravena.

Zvyklosti v hygien¢ jsou ¢isténi zubli rano a vecer, rano a vecer sprchovani a kazdé rano

myti vlasii a dalsi bézné hygienické zésady.

Vyprazdiiovani

Vyprazdnovani moce — pacientka mo¢i normalng, zadné problémy nepocituje. Podle K/P
se pfijem vyrovnava vydeji. Inkontinenci netrpi.

Vyprazdnovani stolice — od prvni operace v roce 1977 chodi na stolici Casto, kterd je
charakterem spiSe kaSovita. Posledni tfi mésice chodi na stolici téméf pofad.

Casté vyprazdiiovani sa¢ku chape a snazi se sama, pomoc vyzaduje minimalng.

Poceni je v normé, K/P nema pocity castého a nadmérného poceni.

Aktivita a cviceni
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Pacientka pravidelné s ptateli provozuje turistiku a jezdi na dovolené. VétSinu volného
¢asu vénuje zahradce, ktera je velkd, sama seké travu a obstarava ji. Ma rada spolecnost

lidi.

Spanek a odpocinek

Od té doby, co K/P zemiel manzel (v roce 2014) se ji spi $patné. Casto se v noci probouzi,
ale rano se nijak zvlast unavend neciti. Zadna farmaka na usinani nebo spanek neuziva a
ani uzivat zatim nechce. Spanek ptes den nepotiebuje. Odpociva relaxaci na zahrad¢ nebo

s piételi.

Vnimani, poznavani

Sluch, zrak, chut’, ¢ich i hmat mé v potfadku, zddné kompenzacni pomicky nepotiebuje.
Bolestmi nijak netrpi a analgetika pravidelné zadna neuziva.

Pamét i mysleni jsou vyborné a slovni vyjadiovani také. Re¢ je bez dysfunkci.
Sezndmeni se stomickymi pomiickami pfijima aktivné a zdkladni péci zacina zvladat

dobfe.

Sebekoncepce, sebetucta

Sama sebe vnima jako optimistku, je pratelskd, oteviena a usmévava, ma rada zivot a
nalezité si ho uziva. Kazdy den o sebe pecuje, dba na celkovy vzhled své osoby — Giprava
vlast, liceni, Giprava nehtt, hezké oblékani. M4 rada sama sebe. Neumi si ale predstavit,

ze s ileostomii bude chodit nékam do spole¢nosti.

PInéni roli, mezilidské vztahy
Ma dvé déti a Ctyfi vnoucata. Pravidelné se nav§tévuji a maji mezi sebou velmi pékné
vztahy. Mezi nejbliz8i pratelé patii jeji tfi kamaradky, se kterymi se navstévuji téméet

kazdy druhy den. Rodina a ptatelé jsou pro ni nejdilezité;si.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Dokud zil manzel, tak zili pIné€ sexudlni zivot. Od t€ doby, co zemfel, nema zadné potieby.
Opacna pohlavi se ji vSak libi.

Menstruaci méla od 14let, cyklus méla pravidelny.
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Stres, zatézové situace

K/P méla krasné a spokojené manzelstvi, které trvalo 40 let. Nikdy se pro nic
nestresovala, vzdy brala okolnosti, co se staly, ze to tak mélo byt. Az kdyZ onemocnél
manzel a jeho stav vyzadoval 24hodinovou péci - to jako jediné povazuje za stresovou
situaci, ktera vyzadovala hodné sil a trpélivosti.

Vzdy se v§ak mize spolehnout na déti a pratelé, jejich pomoc ale moc nevyzaduje a snazi
se vSe zvladnout sama. Stomie pro ni predstavuje stres, ma strach n¢kam jit, aby ji sacek
v nevhodnou situaci nepraskl.

K/P jinak ptisobi velmi vyrovnang a realisticky.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
K/P neni nabozensky zalozena.

Mezi jeji nejdulezitejsi zivotni hodnoty patii déti, pratelé, zdravi, klid a pohoda.

OSEETROVATELSKE PROBLEMY (DIAGNOZY)

00161 Snaha zlepsit znalosti

00163 Snaha zlepsit vyZivu

00028 Riziko snizené¢ho objemu tekutin (riziko dehydratace)
00198 NarusSeny vzorec spanku

00085 Zhorsena télesna pohyblivost

00110 Deficit sebepéce pii vyprazditovani

00174 Riziko oslabené lidské dlistojnosti

00052 Zhorsena socialni interakce

00148 Strach

00047 Riziko naruSeni integrity kiize

00246 Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni
00214 Zhorseny komfort

00132 Akutni bolest

00120 Situacné nizka sebetcta

00118 NaruSeny obraz téla
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3.2 Kazuistika 2

Muz, ro¢nik 1987, ptivezen RZS na chirurgickou ambulanci pro bolesti bficha, které
trvaji dva dny. Nejdiive zacaly v pravém podbftisku, poté uz v celém podbiisku. P/K
zvracel, stolici uvadi stiidavé pevné a vodnaté konzistence, 3x denné. Pred zaCatkem
bolesti jedl jen kaSovitou stravu, s mo¢enim problémy nema.

P/K trpi od détstvi Crohnovou chorobou (M. Crohn), byl dispenzarizovany
v gastroenterologické porodné, kde byl naposledy v roce 2008, na kontroly nedochézel a
od roku 2010 ani uz neuziva léky. V roce 2017 byl hospitalizovany na chirurgickém
oddé€leni pro exacerbaci M. Crohn. Na vySetienich mu byly zjistény pseudopolypy
VvV celém colon, v oblasti céka vétsi pseudopolypy, stendéza Bauhinské chlopné byla
neprichodnd pro endoskop, v rektu v.s. Gsti piStéli. Déle rozsifeni termindlniho ilea,
evidentni abscesy, reaktivni mezenteridlni uzliny, drobny ascites malé panve. Biopsie
byla provedena v nékolika etazich. Po né€kolika dnech podepsal negativni reverz s tim, Ze
si dal§i vySetieni zafidime v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, kam vsak
nedorazil. Pacient uvadén jako Noncompliance!

Nyni byla provedena fada vySetieni, kde se potvrdila opétovna exacerbace M. Crohn. K/P

byl pfijat na observaci, infusni a ATB observaci.

Lékarska diagnéza: K500 Exacerbace M. Crohn tenue

ANAMNEZA

Osobni anamnéza
e M. Crohn od détstvi — dispenzarizace v gastroenterologické poradné (nedochazel)
e Operace ttiselné kyly vpravo

e Urazy 74dné neudava

Rodinna anamnéza
e Matka prodé¢lala IM, méa nemoci, pacient nevi jaké
e Otec se s nicim neléci nebo si K/P neni védom
e Sourozenci, dva bratii a dvé sestry se s ni¢im neléci

e Manzelka a dv€ dcery K/P se s ni¢im neléci
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Socialni anamnéza
e K/P bydli v pronajatém byté s rodinou, kde spolecné bydli jeho rodi¢e a mladsi
bratr

Pracovni anamnéza

e Invalidni dichodce — nezaméstnany
Abuzus
e Kouii asi 10 cigaret denné

e Alkohol nepoziva

Alergicka anamnéza

e Alergie z4dné nema

Farmakologick4a anamnéza

e Diive léky uzival (nevzpomina si jaké), od roku 2010 zadné 1éky neuziva

FYZIKALNI VYSETRENI

Vzhled: zanedbany, kachexie TK: 103/69
Télesna teplota: 36,6 °C Vyska: 168 cm
Pulz: 101’/min Vaha: 44 kg
Dychani: 17 pravidelné BMI: 15,59

Riziko vzniku dekubiti: velmi nizka

Hodnoceni sobéstac¢nosti: zcela sobéstacny

HOSPITALIZACE

K/P byl nejdiive piijat k observaci a infusni a ATB terapii. Dalsi den se stav zhorSoval,
K/P jevil znamky ile6zniho stavu, byla mu zavedena NGS. Na CT vysSetieni bficha bylo
popisovano pneumoperitoneum, postizeni kli¢ek ilea a rektosigmatu, fibroadhezivni

zmény v oblasti mezogastria aZ hypogastria, iledzni stav tenkého stieva s distenzi klicek
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ilea, kolabovany tra¢nik, volnd tekutina v malé panvi, masivni mezenteridlni,
retroperitonedlni a ilickd lymfadenitida.
K/P byl indikovan k revizi dutiny bfisni, kde byla provedena resekce ilea a pistéli, sutura

sigmatu. Vzhledem ke kachexii byla vyvedena terminélni ileostomie.

ZHODNOCENI NEMOCNEHO DLE MODELU M. GORDON

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient se citi psychicky $patné, ma velké bolesti. Bolesti bficha pocit'uje Casto, ale nyni
uz se to nedalo vydrzet. Fyzicky se citi velmi zeslably. Crohnovou chorobou trpi od
détstvi, vi co to znamena, ale neuvédomuje si nasledky odmitani 1é¢by. Soucasna stav ho
donutil vyhledat opét Iékafskou pomoc a chce se 1é¢it. Opétovnou edukaci respektuje.
Doposud nedodrzoval 1ékatska a oSetfovatelskd doporuceni, ani nedochézel na kontroly
do gastroenterologické poradny, kde byl dispenzarizovany. Praktického Iékare
navstévoval jen ziidka.

Na nasem oddéleni, nékdy po delsi domluvé, dodrzuje lékaiskd a oSetfovatelska

doporuceni.

VyZiva a metabolismus

Pacient méfi 168 cm a vazi 44 kg. Nevi piesné kolik toho denné vypije, udava asi tak 2 1
tekutin. Stravuje se, kdyz ma hlad, celkové toho ale sni malo. Kazdy den ma teply obéd.
V jidle se nijak neomezuje, dietu moc nedodrzuje. Jen pokud mu za¢nou bolesti, ji jen
kaSovitou stravu a velmi malo. Spi§ se jist boji, aby se mu to nezhorsovalo. Spatné vyzivé
a zpusobu stravovani odpovida jeho kachekticka postava.

Zuby jsou zanedbané, k zubati nedochazi.

K/P kouii asi 10 cigaret denné, alkohol nepoziva viibec.

JiZ pti ptijeti bylo zajisténo nutrini vysetfeni, kde byla diagnostikovdna malnutrice a byl
mu nastaveny vyzivovy plan, ktery zatim respektuje.

Kize je trochu sussi a zanedbangjsi, hydratace by méla byt zlepSena. Vlasy jsou kratkeé,
nehty lehce zanedbané.

ZvykKlosti v hygien¢ jsou denni €isténi zubi a sprchovani kazdy druhy den. Hygiena by

vSak méla byt zlepSena.
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Vyprazdiiovani

Vyprazdnovani moce — pacient mo¢i normalné, zadné problémy nepocituje. Podle
pacienta se pfijem a vydej vyrovnava.

Vyprazdiovani stolice — pacient chodi na stolici cca 3x denné, nékdy i vickrat, podle toho
jak zrovna ji. Stolice je stfidavé pevnd, kasovita a tekuta. V prvnich dnech odmital sdm
vyprazdnovat stomicky sacek, po opakovaném edukovani se snaha zlepsila.

Poceni je v norm¢, pii CastéjSich bolestech zvySené.

Aktivita a cvieni
Pacient pravidelné necvic¢i, Zzadny sport neprovozuje. S rodinou chodi nékdy na vychazky

nebo nékdy chodi na prochazky se psem.

Spanek a odpocinek
Pacient spi dobie, nékdy chodi spat i po obéde.
Z4dna farmaka na spani nebo usinani neuziva.

Po vykonu se vSak Casto probouzi a nasledné je ospalejsi.

Vnimani, poznavani

Sluch, zrak, chut, &ich i hmat ma v potadku. Zadné kompenzaéni pomiicky nepotiebuje.
Né&kdy trpi bolestmi bficha, ale analgetika moc neuziva. Pokud bolesti za¢nou, dodrZzuje
dietu, ktera je u Crohnovi choroby, anebo ze strachu neji.

Pamét a mysleni je v potadku, slovni vyjadfovani slabsi. Re¢ je bez dysfunkci. Do
seznameni se stomickymi pomickami a jejich vyménou je zapojena rodina, sam pacient

zatim nezvlada.

Sebekoncepce, sebeticta
Sam sebe vnima jako klidného ¢loveéka. Plisobi mile a rdd pomahéd druhym. Ma rad sam
sebe, avSak zevnéjSek trochu zanedbava. Nyni se chce hlavné vylécit a bude dodrzovat

vSechna lékarska a oSetfovatelskd doporuceni.

PInéni roli, mezilidské vztahy

vvvvvv

je pro pacienta jeho rodina, se kterou maji pevné vztahy. Ma spoustu ptatel, se kterymi

se Casto navstévuji.
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Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacient vede pravidelny a Casty sexudlni zivot. Ma dvé déti, a jeSté by minimalné dvé
chtél, hlavné syna. Manzelka je pry také stejného nazoru, ale az po zlepSeni zdravotniho

stavu. Stomii nyni vnima jako piekdzku v sexualnim Zivotu, ale douf, Ze se to zlepsi.

Stres, zatéZové situace

Jako stresovou situaci vnima praveé jeho onemocnéni a bolesti, které s tim souviseji. I pres
to ale neuzival 1éky, nechodil na kontroly a Iékafe vyhledal az v situaci, kdy to nemonhl
vydrzet.

Pacient uvadi, Ze se boji 1ékati a vySetieni, kterd se mu budou eventudlné provadét.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty
Pacient neni nabozensky zalozeny.
Mezi jeho nejdilezitéjs$i zivotni hodnoty patii rodina a ptatelé. Momentdlné si

uvédomuje, ze jako dilezitd hodnoty je i zdravi.

OSETROVATELSKE PROBLEMY (DIAGNOZY)
00188 Chovani nachylné ke zdravotnim riziklim
00161 Snaha zlepsit znalosti

00028 Riziko snizeného objemu tekutin (Riziko dehydratace)
00099 Neefektivni udrzovani zdravi

00079 Noncompliance

00163 Snaha zlepsit vyZivu

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani

00165 Snaha zlepsit spanek

00108 Deficit sebepéce pti koupani

00182 Snaha zlepsit sebepéci

00193 Zanedbavani sebe sama

00148 Strach

00047 Riziko naruseni integrity kiize

00246 Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni

00132 Akutni bolest
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3.3 Kazuistika 3

Zena, roénik 1949, piijata na chirurgické oddéleni k planované resekci pro kolorektalni
karcinom. Pacientka byla v roce 2018 na gynekologické operaci pro karcinom délohy a
nasledné podstoupila RT (radioterapii). O rok pozdé¢ji, v prosinci 2018, se ji zacala na
spodnim préadle objevovat krev, tak neprodlen¢ navstivila svého gynekologa, ktery
zhodnotil, Ze po gynekologické strance je vSe v poradku a odeslal na gastroenterologii.
Z4dné jiné ptiznaky nepocitovala.

Na gastroenterologii ji byl dan termin na kolonoskopii v kvétnu 2019, kde byly objeveny
cca 11 cm od anu stenozujici 1€ze, misty nekrotickd tkan a do 20 cm edematdzni sliznice,
byl odebran vzorek na histologii, kde byl popisovan invazivné rostouci adenokarcinom.
Pacientka byla nésledn¢ odeslana na CT a MR, kde byl potvrzen tumor rekta bez patrné
lymfadenopatie a bez vzdalenych metastaz.

Po téchto vySetfenich byla pacientce potvrzeno, Ze mé zhoubny ndrod konecniku a je
indikovana k operaci, kresekci rekta. Nasledné podstoupila vSechna piedoperacni

vySetfeni a byl ji dan termin k vykonu na ¢ervenec 2019.

Lékarska diagnéza: C 20 Zhoubny nador koneéniku
ANAMNEZA

Osobni anamnéza
e Hypertenze
e Vroce 2018 hysterektomie + adnexetomie + appendektomii pro ca délohy,
nasledn¢ RT
e Vroce 2019 operace nosnich polypi

e Jako dité trpéla na zacpu

Rodinna anamnéza
e Matka zemiela v 85 letech — kolorektalni karcinom, karcinom krku,
gynekologicky karcinom
e Otec zemfel v 85 letech stafim
e Jeden bratr zemfiel v 57 letech na kolorektalni karcinom
e Druhy bratr, 75 let, Zadné vazné nemoci
e Manzel zemfel v 55 letech pro karcinom prostaty
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Socialni anamnéza

e Pacientka je vdova, Zije sama v rodinném domku

Pracovni anamnéza

e Starobni duchodce

Abuzus
e Cigarety nekouii cca 25 let, diive koutila hodné

e Alkohol nepije vlibec, cernou kévu také ne

Alergicka anamnéza

e Alergie zddné nema
Farmakologicka anamnéza

e Triplixam 10/2,5/5 mg tbl p.o. 1-0-0

e Diive méla problémy s unikem moci, tak uzivala n¢jaké 1éky, které jiz neuziva

FYZIKALNI VYSETRENI

Vzhled: upravena Tlak krve: 135/90
Télesna teplota: 36,3 °C Vyska: 163 cm
Pulz: 70" /min Vaha: 66 kg
Dychani: 15 pravidelné BMI: 24,8

Riziko vzniku dekubita: velmi nizka

Hodnoceni sobéstaénosti: zcela sobésta¢na

HOSPITALIZACE

Pacientka je indikovédna k chirurgickému feSeni, peroperacné jeSt€¢ nutna flexibilni
rektoskopie k verifikaci lokace tumoru rekta. Pacientka je soucasné seznamena s tim, ze
ji bude soucasn¢ vyvedena docCasnd ileostomie. K hospitalizace nastoupi den pied

vykonem, kde se jesté bude prazdnit pomoci Fortrans.
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ZHODNOCENI PACIENTKY DLE MODELU M. GORDON

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka se citi psychicky dobie. Fyzicky se citi taky dobie, obCas pocituje slabost.
Nema rada moc velké teplo (momentaln¢ je velmi teplé obdobi), tak se se nejlépe citi
rano po chladnéjsi noci.

K praktickému Iékati chodi pravideln¢, ale na gynekologii pravidelné nedochazela.

Co se tyCe pobytu u nas na oddéleni, dodrzuje vSechny lékaiské a oSetfovatelské
doporuceni. Pfi edukovani je velmi pozorna.

Je velmi ptatelska a pozitivni.

VyZziva a metabolismus

Pacientka méfi 163 cm a vazi 66 kg. Tekutiny pije dle potieby, jak télo potiebuje. Neni
zastancem toho, ze se musi denné vypit urcité mnozstvi tekutin. Avsak jeji piijem se
rovna vydeji. Je zvykla kazdé rano vypit sklenici s vlaznou vodu a vymackanym
citronem. Stravuje ¢asto, ale malé porce. Ma rada hodné ovoce, kvétak a okurku. Neji nic
ptili§ mastného ani smazeného. Chut’ k jidlu ji ani po operaci nepiesla, ale do piti ji
musime trochu nutit.

Kuze je hydratovana a udrzovand, pacientka chape i dilezitost udrzovani peristomalni
ktze jakou dulezitou soucast péce o stomii. Vlasy jsou kratkého stiihu, upravované.
Zvyklosti v hygien€ jsou rano a vecer ¢isténi zubu, kazdy vecer sprchovani, kazdé rano
myti a foukani vlasti a néslednd iprava zevnéjsku.

K/P nekoufiti, nepije alkohol, ani ¢ernou kavu.

Zuby ma svoje a stomatologa navstévuje pravidelné.

V tomto obdobi s ileostomii je potfebnd postupna realimentace stravou, kterou K/P

respektuje.

Vyprazdiiovani

Vyprazdiovani moce — pacientka mo¢i normalné, Zadné problémy s mocenim nema,
inkontinenci netrpi. Pf{jjem se vyrovnava vydeji.

Vyprazdiovani stolice — na stolici chodila kazdy den rano, kdy stolice byla formovana.
Pacientku pomalu zapojujeme do péce o stomii, o vyprazdiiovani sacku.

Poceni je v normé, K/P nema pocit nadmérného poceni, ale nema rada piili§ teplo.
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Aktivita a cvieni

Pacientka chodi nékolikrat denn¢ na dlouhé prochazky se psy a hodné pracuje na zahradg,
kterou ma velkou okolo domu. VétSinu svého volného Casu travi prave na zahradé. Jednou
az dvakrat tydné se pravidelné navstévuje s kamaradkou.

Kompenzaéni pomutcky zadné nema.

Spanek a odpoc¢inek
K/P spi dobte, zddné 1€ky nepotiebuje. Doma chodi spat brzy a brzy vstava. Kazdy den
dodrzuje odpocinek po obéde.

Po vykonu spi také dobfe, musime ji Casto probouzet na vyprazdiiovani stomie.

Vnimani, poznavani

Sluch, zrak, chut’, ¢ich i hmat ma v potadku, zddné kompenzacni pomuicky nepotiebuje.
Bolestmi netrpi, na nic si nestézuje a analgetika zadna neuziva.

Pamét’, mysleni a slovni vyjadfovani jsou vyborné. Re¢ je bez dysfunkci.

Pti edukaci o vyméné stomickych pomiticek reaguje vyborné, ale mé spise jesté problém

s psychickou strankou.

Sebekoncepce, sebeticta

Pacientka je pfijemnd, pfatelskd, ma rada Zivot. Kazdy den o sebe pecuje a je hezky
upravena. Vzdy rada nosila vypasované kostymky, ale ted’ tvrdi, Ze si bude muset koupit
volngjsi obleceni kvili stomickému sacku. K/P pisobi vyrovnang, ale v prvnich dnech

pfi pohledu na sebe do zrcadla se stomii se zacala tfast a musela se ihned poloZit.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zije sama, mé dva psy a jednu kocku. Jeji zvifata jsou pro ni nejlepsi pfitel
Clovéka. Ma 2 syny a 3 vnoucata. Jeden syn bydli kousek od ni, ale s nim se nestyka.
Druhy bydli v Praze a kazdy vikend ji navstévuje. Pravidelné se navstévuje s kamaradkou

a Svagrovou. I tak ji ale byva ¢asto smutno.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Sexualni Zivot zacala v 16letech, porody m¢la dva a jeden potrat. Menstruaci méla od
13let.
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S manzelem méli pravidelny sexudlni zivot, od jeho smrti neméla sex s nikym. Neuméla

a ani neumi si pfedstavit zit s nékym jinym.

Stres, zatéZové situace

Pacientka je velmi citliva a vSechno si pfipousti. Nejvétsi stresovou zatézi pro ni byla
smrt manzela (cca pied 20lety), poté rozvrat se synem pted 8 lety a nyni pro ni pfedstavuje
stresovou zatéz prave stomie. Opakované pacientku o stomii edukujeme, ptizptisobujeme

se jeji situaci a aktudlnimu stavu a evidujeme viditelné pokroky.

Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pro pacientku je nejdulezitéjsi zivotni hodnota zdravi. Kdyz zil manzel, byla to laska.
K/P je od mala véfici, katolicka. Po smrti manZela vSak nasla smysl Zivota a déni kolem
n¢j v Budhismu. Zacala se mu hodné vénovat a ten ji i pomohl zvladat 1épe stresové

situace a naucil ji porozumét tomu, pro¢ je vse, tak jak je.

OSETROVATELSKE PROBLEMY (DIAGNOZY)
00097 Nedostatek zajmovych aktivit

00161 Snaha zlepsit znalosti

00163 Snaha zlepsit vyZivu

00028 Riziko snizeného objemu tekutin (Riziko dehydratace)
00110 Deficit sebepéce pti vyprazdiovani

00198 Naruseny vzorec spanku

00174 Riziko oslabeni lidské diistojnosti

00120 Situacné nizka sebeucta

00118 NaruSeny obraz téla

00060 Narusené procesy v roding

00148 Strach

00210 Zhorsena odolnost

00137 Chronicky smutek

00047 Riziko naruseni integrity kiize

00246 Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni
00214 Zhorseny komfort

00132 Akutni bolest

00054 Riziko osamé¢losti
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4 Plan oSetrovatelské péce

U pacientt/klientl v pribéhu hospitalizace na chirurgickém odd¢leni byly nalezeny jak
akutni, tak potenciondlni diagndzy, které jsou spojeny s indikaci k ileostomii a soucasné
oSetfovatelské péci, ktera je s ni spojena a ktera zahrnuje vSechny bio-psycho-socio-
spiritualni potieby jedince. Nasledovné se budeme zabyvat jen diagnézami, které piimo
souvisi s komplexni péci o ileostomii. Diagndzy jsou nasledné rozdé€leny do Ctyt dnl —
den pfed vykonem, den vykonu, den pfelozeni na standardni oddé€leni z JIP, den

propusténi.

4.1 Planovani oSetirovatelské péce den pied vykonem

Diagnozy urcené pro tento den:

Snaha zlepsit znalosti — 00161; Naruseny vzorec spanku — 00198; Akutni bolest — 00132;
Strach - 00148, Noncompliance — 00079, Riziko sniZzené¢ho objemu tekutin (riziko
dehydratace) - 00028

Diagnéza: SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Diagnosticka doména ¢. 5: Percepce/kognice

Ttida: Kognice

Urcujici znaky
e téma, které pottebuje zdokonalit si uvédomuje a projevuje zdjem ucit se
e predem informujeme o ileostomii, o jejim umisténi, pomuckach a péci o ni —
pacient ma zajem o edukaci, pfitomna je i rodina
e S tématem ma nedostatecnou predchozi zkuSenost
e chovani a vystupovani K/P zkazuistiky z kazuistiky 2 odpovida niz§i mite
znalosti
Definice: Snaha zlepsit znalosti je nazev situace klienta, kdy pouceni o konkrétnim tématu
odpovidé zdravotnimu cili, ale miize byt zdokonaleno.
Ocekavany vysledek: K/P bude mit veskeré¢ informace o pribcéhu 1é¢by a o vSech
vySetfenich, které¢ s lécbou souvisi. Bude rozumét dilezitosti jejich provedeni a bude
spolupracovat. Dale ma informace o komplexni péci o ileostomii.
Osetiovatelské intervence
e zjistit uroven znalosti K/P a pfedchozi zkuSenosti s touto problematikou
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e vyhradit si dostatek ¢asu pro edukaci, navodit klidnou atmosféru
e pii edukaci o ileostomii pouzit model, sebe samotnou, i pacienta, vhodné zapojit
rodinu
e informovat K/P o predoperacni ptipravé, pooperacni péci a vSech potifebnych
vysetienich
e zjistit zpétnou vazbu od K/P, zda vS§emu porozumél a pokud ne, znovu laskavym
pristupem vysvétlim jemu potfebnou informaci
e pii pfijmu seznamit K/P s nemocni¢nim fadem a chodem oddé¢leni
Realizace: Pacienti byli po pfichodu na oddéleni uvedeni na pokoj a seznameni s chodem
oddéleni. Byla s nimi sepsdna anamnéza a dal$i potiebna dokumentace, informacni
souhlasy. Pokud chybélo néjaké predoperacni vysetieni, bylo dodélano. VSem pacientim
byla vysvétlena piedoperaéni piiprava a predpokladany prib&h hospitalizace. Byli
dostate¢né edukovani v oblasti ileostomie, dostali i nékolik letackt o stomii. Pacienti se
mohli kdykoli na cokoli zeptat, vzdy dostali odpovéd..
Hodnoceni: Pacienti maji dostatek informaci, rozumi prib¢hu a dileZitosti 1écby,

spolupracuji.

Diagnéza: NARUSENY VZOREC SPANKU

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek

Ttida: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky

e K/P mlZe mit vlivem prostfedi a situaci naruSeny vzorec spanku

e vzhledem K situaci mohou nastat potiZe s usinanim

e nasledné miZe nastat pocit nedostate¢ného odpocinku
Definice: Vlivem vnéjsich faktorti naruSeni mnozstvi a kvality spanku (zména prostiedi,
okolni hluk, hlu¢ni spolubydlici, nedostatek soukromi, ...).
Ocekavany vysledek: K/P bude zajiSténa dostatecnd kvalita spanku, rusivy elementy
budou ¢astecné nebo Gplné odstranény. Pacienti budou dostatecné vyspali a odpocati.
Osetfovatelské intervence

e zajistit dostatecné pohodli na 1Gzku, vhodné klima na pokoji

e pfizpisobit 1izko potfebam K/P

e pokud bude potieba, informovat spolubydlici o dulezitosti kvalitniho spanku
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e odstranit nebo aspont zmirnit rusivé vnéjsi faktory

e po dohodé s Iékaiem poskytnou K/P 1ék na usinani

e informovat K/P o no¢ni kontrole pokojti, rannim buzeni na krevni odbéry, méteni

FF (fyziologickych funkci)

Realizace: Pacientim bylo upraveno luzko dle jejich pfani, pokoj byl dostate¢né
vyvétran. Byli informovani o mozném podani medikace na usindni. Spolubydlici
respektovali nového pacienta a navzajem se ptizpusobili potiebam. Jsou informovani a
rannim buzeni a kontrole pokoju v noci.
Hodnocent: Pacienti jsou spokojeni s luzkem, klimatem a prostiedim. VSichni vyuzili
medikaci na usinani. Respektuji nutnost kontroly pokojt a ranniho buzeni. Vzorec nebyl

nijak vyznamn¢ naruseny.

Diagnéza: STRACH

Diagnostickd doména €. 9: Zvladéani/tolerance zatéze

Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky
e K/P pocituje strach a obavy
e identifikace pfedmétu, ktery strach vyvolava
e mezi souvisejici faktory fadime neznamé prostiedi (hospitalizace v nemocnici),
nedostatecné informace o prosttedi a pribéhu 1€cby a hospitalizace
Definice: Strach je reakce jedince na néco, co pro né&j piedstavuje nebezpeci.
Ocekavany vysledek: U K/P dojde k vymizeni pocitu strachu nebo asponi k jeho zmirnéni.
Osetiovatelské intervence
e 7zjistit, co vyvolava pficinu strachu
e zajistit klidnou atmosféru a vyslechnout pacienta, znaSi strany musi byt
dostatecna empatie a porozumeéni
e vyhradit si dostatek ¢asu na rozhovor k pacientem, zjistit co strach vyvolava a
poskytnout jemu potiebné informace (v naSich kompetencich), znovu edukovat
e pokud to bude potieba, zajistit rozhovor v chirurgem, gastroenterologem,
operatérem nebo anesteziologem
Realizace: Vsichni tfi pacienti méli pochopitelné strach z nasledujiciho dne. Jesté vecer

pted vykonem m¢éli rozhovor s chirurgem, ktery jim laskavé odpovédél na vSechny jejich
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otazky. Pacientky 1 a 3 se divaly na televizi nebo si Cetly, pacient 2 lezel vétSinu asu na
luzku a pospaval. Vsichni pacienti vyuzili nocni medikaci dle 1ékaie pro lepsi usinani a
zmirnéni uzkosti, Oxazepam 10 mg tbl p.o., byli nalezité pouceni.

Hodnoceni: U vSech pacientii doslo ke zmirnéni strachu, spali celou noc.

Diagnéza: AKUTNI BOLEST

Diagnosticka doména ¢. 12: Komfort

Ttida: Té€lesny komfort

Pro dnesni osetrovatelsky den, se tato diagnoza tyka pouze pacienta 2, ktery jevi znamky

akutni bolesti. Pacientky 1 a 3 jsou bez bolesti.

Urcujici znaky
e zmény ve FF — zvySeni srdecniho rytmu
e subjektivni hldSeni intenzity bolesti pacienta pomoci standardizovaného zdznamu
dle VAS (vizualni analogova skala)
e patrny vyraz bolesti v obliéeji
e vyhledavani tlevové polohy
Definice: Nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery je spojen s aktualnim nebo
potenciondlnim poskozenim tkané, nebo ktery je popisovan v terminech takového
poskozeni (Ktivohlavy, 2002). MiiZe mit nahly nebo pomaly néstup a riiznou intenzitu.
Ocekavany vysledek: Dojde k odstranéni bolesti nebo alespon ke zmirnéni pfiznaku, které
bolest vyvolavaji.
Osetiovatelské intervence:
o sledovat bolesti pacienta a zaznamenavani dle VAS
e spole¢né vyhledavat ulevové polohy
e pouzit nastroje ke zmirnéni bolesti (chladivy obklad)
e podavat medikace dle ordinace 1€kate
e Vvpiipadé, Ze nedochazi kulevé pacienta a bolest se stupiiuje, neprodlenc
informovat l1ékate
Realizace: Spole¢né¢ s pacientem byla nalezena tlevova polohu na boku s pokréenim

v kolenou. Byla podana analgetika dle ordinace 1ékate a chladivy obklad na podbfisek.
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Hodnoceni: Podand medikace, Novalgin 5 ml / FR 100 ml i.v., spolu s chladivym
obkladem pfinesly pacientovi ulevu. Analgetika byla podavana pravidelné dle ¢asového
harmonogramu. Ke zhorseni bolesti nedoslo.

Definice: NONCOMPLIANCE

Diagnostickda doména €. 1: Podpora zdravi

Ttida: Management zdravi

Diagnoza se tykd pouze pacienta 2.

Urcujici znaky
e hospitalizace pro zhorSeni ptiznaka
e nedodrzovani dosavadniho Iékaiského a oSetrovatelského doporuceni
Definice: Chovani jedince, které neodpovida planu podporujicimu zdravi. Chovani a
jednéni, které je spojené s nedodrzovanim lékatského a oSetfovatelského doporuceni.
Ocekavany vysledek: Pacient jiz bude dodrzovat 1ékatska a oSetfovatelska doporuceni a
jeho chovani bude v souladu s podporou zdravi. Bude spolupracovat.
Osetrovatelske intervence
e Vv klidné atmosféie rozhovor pacienta s Iékaiem
e poucit pacienta o nutnosti dodrzovani vSech doporuceni
e |ékai seznami pacienta s komplikacemi a nepfijemnostmi, které mohou nastat
s nedodrZzovanim lécebného reZimu
e dle potieb a zadosti pacienta opctovné poskytovat k procitdni vSechny
informované souhlasy nemocni¢ni fad
Realizace: Lékaft pacientovi znovu vysvétlil zavaznost jeho onemocnéni, 1é¢eny plan pro
nasledujici dny a nutnost dodrzovani vSech lécebnych doporuceni, aby nedochdzelo ke
komplikacim a zhorSeni stavu. Pacientovi byl opét poskytnut nemocni¢ni fad a
informované souhlasy k procitani.
Hodnoceni: Pacient chape zdvaznost situace souvisejici s jeho onemocnénim a slibuje, ze

vSechna doporuceni bude dodrZovat. Pacient spolupracuje a dodrZuje naSe doporuceni.

Diagnéza: RIZIKO SNiZENEHO OBJEMU TEKUTIN

Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Ttida: Hydratace
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Rizikové faktory

e zm¢éna dietniho rezimu na zakladé ptedoperacéni piipravy

o ztrata tekutin z divodu aplikace Fortrans — pfedoperacni piiprava pacienta

(vycisténi stfeva pro chirurgicky vykon)

Definice: Nachylnost ke snizeni tekutin, ktera mze vést k oslabeni zdravi.
Ocekavany vysledek: Pacienti budou dostatecné hydratovani.
Osetiovatelské intervence

e podani pripravku Fortrans dle ordinace 1ékate a ve spravném poméru

e zajistit dostateCny pfijem takutin p.o. nebo infusni terapii

e sledovani pacientd a pravidelné méteni FF

e pouceni pacientil o pritbéhu pfedoperac¢niho vySetfeni
Realizace: Pacientim byl podan ptipravek na vyprazdiiovani v poméru 1 sacek na 1 litr
vody. Pacientovi 2 byly dnes$ni den podany 2 sacky, pacientkdm 1 a 3 sa€ky 3. Pacienti
byli pouceni, ze jeden sacek musi vypit béhem jedné hodiny. Pro dne$ni den uz mizou
jen pit. Soucasné jim byla podana infusni terapie dle ordinace 1¢kare.
Hodnoceni: Pacienti spolupracovali a dodrzovali nase doporuceni. Byli dostatecné

hydratovani a riziko dehydratace ani u jednoho nevzniklo.

4.2 Planovani oSetiovatelské péce v den vykonu

Diagnozy urcené pro tento den:
Riziko snizeného objemu tekutin — 00028; Strach — 00148; Riziko infekce — 0004; Riziko
padu — 00155

Pokraduje diagnoza: RIZIKO SNIZENEHO OBJEMU TEKUTIN

Ocekavany vysledek: U pacienti nedojde k dehydrataci.
Osetiovatelské intervence
e pouceni pacientdl o nepiijimani tekutin per os pied vykonem
e hydrataci zajistit dle ordinace lékafe — poddnim infuze
e zaznamenat do dokumentace
Realizace: Pacienty jsme dostatecné poucili o nepfijimani niceho, ani tekutin, per os. Dle
ordinace lékafe jsme podali infuzi. Zaznamenali jsme do oSetfovatelské dokumentace, Ze

rano pred vykonem pacienti nic nejedli a nepili.
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Hodnoceni: Pacienti jsou dostatecné pouceni a spolupracuji.

Ostatni diagndzy v tento oSetfovatelsky den — 00148 Strach, 00004 Riziko infekce, 00155
Riziko padu — nebudu vice rozepisovat. Piimo souvisi s operacnim vykonem, ale
nesouvisi pfimo se zaméfenim moji prace — Mapa oSetfovatelské péce o pacienta

S ileostomii. Povazuji vSak za nutnost je sem zatadit.

4.3 Planovani oSetrovatelské péce v den prekladu na standardni

oddéleni z JIP

Diagnozy urcené pro tento den:
Snaha zlepsit znalosti — 00161; Snaha zlepsit vyzivu — 00163; NaruSeny vzorec spanku —
00198; Deficit sebepéce pii vyprazditovani — 00110; Riziko naruSeni integrity kize —

00047; Zhorseny komfort — 00214; Naruseny obraz té¢la — 00118

Pokracuje diagnéza: SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Ocekavany vysledek: Pacienti jsou pfipraveni k edukaci o ileostomii, informace ptijimaji
a spolupracuji. Rodina bude soucasti edukace, pokud si to pacient bude ptat.
Ogsetrovatelské intervence

e zhodnotit psychicky a fyzicky stav K/P pro edukaci

e vytvofit pfijemnou atmosféru pro edukovani

e zvolit vhodné prostiedi pro edukovani

e K edukaci pouzit pomicky pro oSetfovani ileostomie a informaéni letaky, které

jsou nasledovné poskytnuty pacientim

Realizace: Pacienti byli po pielozeni na standardni pokoj pfipraveni na edukaci. Jako
misto byla zvolena koupelnu. Pomoci pomucek bylo postupné vysvétlovano, jaky je
postup pfi vyprazdnovani stomického sacku a jaky je postup pfi vyméné pomiicek.
Nejdiive bylo vSe ukazovano na sob¢ (na sestie) a poté byli zapojeni i pacienty. U
pacienta 2 byla pfitomna rodina, tak se zapojila pfedev§im do vymény pomducek.
Hodnoceni: Vsichni pacienti dobfe sami zvladli vyprazdiovani stomického sacku.
Pacientka 1 byla velmi Sikovna a chapava pti vyméné pomucek, neni si ale jista, Ze to
sama doma zvladne. Pacient 2 odmital sdm vyménu pomucek, a tak rodina ochotné

spolupracovala, také pochopila vyménu pomicek. Pacientka 3 pfi samostatnym nacviku

62



vymény zacala lehce kolabovat, byl ji nechan tedy odpocinek a k edukaci vymény
pomtucek jsme se vratily spolu pozdéji. VSe pochopila a za asistence ¢astecné zvladla.
Nejvétsi problém vSem pacientim délalo potadi aplikace pomucek, a tak byl vsem

poskytnut rychly struény letacek pii vyméné stomickych pomticek podle kterého se fidili.

Diagnéza: SNAHA ZLEPSIT VYZIVU

Diagnosticka doména €. 2: Vyziva

Ttida: Piijem potravy

Urcujici znaky

e pacient ma zajem o zlepSeni vyzivy, kterou ileostomie vyZaduje

e vyjadiuje spolupraci pii zlepSeni a zméné vyzivy
Definice: Jedna se o vzorec ptijmu zivin, ktery se musi posilit.
Ocekavany vysledek: Pacient piijal a respektuje zménu vyzivy. Vyzivovy rezim dodrzuje.
Osetiovatelské intervence

e vysvétlit P/K postupnou realimentaci stravy pii ileostomii

e poskytnout informaéni letdk o doporucené vyzivé pro ileostomiky, kterou je

potieba dodrzovat

e pokud bude potieba, dle vyzivovych parametri, zajistit nutri¢ni konzilium

e sledovat piijem a vydej
Realizace: Pacienty jsme, spolu s Iékafem, poucili o zatézovani stravou v nasledujici
dnech. Soucasné jsme je poucili o vhodnosti stravovani. Dostali letak doporu¢eného
stravovani pro ileostimiky. U pacienta 2, vzhledem K jeho nizké vaze a zhorSenim
nutricnim parametrim, byla zajiSténo nutri¢ni konzilium.
Hodnoceni: Pacienti respektovali stravovani. Pacient 2 mél, dle nutrice, popijet nutri¢ni

drinky 3x200 ml denné — moc mu to nechutnalo, ale popijeni respektoval.

Pokradujici diagnoza: NARUSENY VZOREC SPANKU

Ocekavany vysledek: Pacient bude dostate¢n¢ odpocaty, nebude pocit'ovat tnavu.
Osetiovatelské intervence

e K/P doprat odpocinek kdykoli to bude potiebovat

e respektovat potiebu jeho spanku i béhem dne

e po jakémkoli edukovani poskytnut dostatecny odpocinek
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Realizace: Kdykoli pacienti vyzadovali odpocinek, vzdy jim byl poskytnut. Zbytecné
nebyli nepietézovani a nezahlcovani, kdyZ pocitovali unavu. Pokud zrovna pospavali a
naSe oSetfovatelska péce nebyla zrovna nutnd, nebudili jsme je.

Hodnoceni: Pacienti po pielozeni na standardni oddé€leni byli jesté trochu unaveni. Behem
edukovani a vyprazdiiovani stomického sacku pospavali. Poté se citili uz 1épe, inava

nebyla uz takové jako na JIP.

Diagnéza: DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocCinek

Ttida: Sebepéce

Urcujici znaky
e zhorSend schopnost provést vyprazdnéni stomického sacku
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést a Kkontrolovat vyprazdiovani
stomického sacku.
Ocekavany vysledek: Pacient bude sam schopny vyprazdnit stomicky sacek bez nasi
asistence. Bude kontrolovat v¢as potfebu jeho vyprazdnéni.
Osetiovatelské intervence
e sohledem na distojnost P/K zvolit vhodné misto na vyprazdiiovani stomického
sacku — na liZku (pokud to nebude vadit P/K), na toaleté, v koupelné
e pfipravit si v§echny pomtcky pro vyprazdiovani — podlozku, buniéitou vatu,
vlhéeny ubrousek, jednordzovou emitni misku
e nékolikrat vyprazdnit P/K stomicky sacek a postupné poté zapojovat P/K do
sebepéce
e poucit pacienta o ¢astém vyprazdiovani sacku, aby nedoslo k odlepeni stomické
podlozky a proteceni stfevniho obsahu
Realizace: Nazorné bylo n¢kolikrat vS§em pacientim ukazovano vyprazdnovani sacku a
pouceno o castém kontrolovani naplnéni, aby nedoSlo k podtékani. Nasledné¢ byli
Vyzvani, aby si vypousténi sami zkusili.
Hodnoceni:. Ani jednomu pacientovi nevadilo mnou provadéné vyprazdiiovani na lizku.
Pacientky 1 a 3 si vyprazdnovani samy zkusily a nemély s tim problém. Pacient 2 odmital
sam si vyprazdnit sacek, pokus byl opakovan pozdéji, kdy si to zkusil a sam to zvladl.
Pochopili ¢asté vyprazdiovani. Jesté tento den bylo vSak s vyprazdiovanim pomahano

s ohledem na jejich dostate¢ny odpocinek.
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Diagnéza: RIZIKO NARUSENI INTEGRITY KUZE

Diagnosticka doména €. 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida: Télesné poskozeni

Rizikove faktory

e Casté podtékani stomického sacku a tim drazdéni peristomalni ktize tenkostfevnim

sekretem

e neSetrna vymeéna stomického systému

e gspravné poradi pomucek pfi vymeéné
Definice: Nachylnost ke zméné, komplikacim, peristomalni kiize, coz muzZe vést
k oslabeni zdravi.
Ocekavany vysledek: Pacienti pochopi duilezitost péCe o peristomalni kiizi, aby nedoslo
k jejich poskozeni. Zaroven budou dbat na Setrnou vymeénou pomtcek. Nedojde
Kk poruseni integrity kize.
Osetiovatelské intervence

e edukovat o spravném odstranéni staré¢ pomuicky

e edukovat o spravném postupu pii aplikaci pomticky nové

e edukovat o castém vyprazdhovani stomického sacku, aby nedochazelo

k podtékani

e napln sacku pravidelné kontrolovat

e pii vymeéné kontrolovat vzhled peristomalni kize

o vysvétlit komplikace, které miiZzou nastat pti poruseni integrity peristomalni kiize
Realizace: Pacienti byli edukovani o spravné manipulaci s pomickami, aby nedoslo
Kk poskozeni kize. Pfi kazdém vyprazdinovani byl vzdy zkontrolovan vzhled pokozky
okolo stomie a funk¢nost stomického systému. Napln sacku byla ve spolupraci s pacienty
Casto kontrolovéna.
Hodnoceni: Pacienti pochopili dulezitost péce o peristomalni kiizi. Pacientce 3 Casto
sacek podtékal, museli jsme predélavat a zvysit péci o oSetfovani pokozky. Zatim
nedochazi ani u jednoho pacientl k viditelnému porusSeni integrity kize, diagnoza vSak

plati 1 pro nasledujici dny.

Diagnoza: ZHORSENY KOMFORT

Diagnosticka doména €. 12: Komfort
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Ttida: Té€lesny komfort

Urcujici znaky
e pocit diskomfortu vzhledem k ileostomii
e vynucend zménénd poloha spanku, odpocivani
Definice: Vnimani zménéni polohy pfi lezeni, sezeni nebo odpocivani.
Ocekavany vysledek: Pacient najde jinou vhodnou polohu pro spani a odpocivani.
Nebude se citit dyskomfortné.
Osetiovatelské intervence
e vysvétlit polohovani lizka
e nabidnout a zajistit polohovaci kompenzaéni pomucky (,,kojici polstar*, a jiné
pomucky)
Realizace: Pacientim bylo vysvétleno polohovani lizka a byly poskytnuty polohovaci
pomtucky.
Hodnoceni: Pacientka 1 vyuzila na polohovani pomicku, pacienti 2 a 3 vyuzili

polohovani postele. Komfort pti lezeni byl ¢astecné narusen, avsak zlepsen.

Diagnéza: NARUSENY OBRAZ TELA

Diagnosticka doména €. 6: Sebepercepce

Ttida: Obraz téla

Urcujici znaky
e vnimani naruSeni vzhledu téla kvuli stomii
e zménény pohled na vlastni télo
e strach z reakce jinych
Definice: Zménéné vnimani pii pohledu na své télo.
Ocekavany vysledek: Pacient ptijme souCasny obraz jeho téla za soucast jeho Zivota.
Osetrovatelske intervence
e psychicky podpofit pacienta
e zapojit rodinu a vybidnout ji k podpote
e poskytnout informace o vhodném obleceni pfi stomii
e poskytnout informace o sdruzeni stomik, klubech stomik

e pfii potieb& zajistit psychologa
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Realizace: Pacienty byli neustale psychicky podporovani, rodina spolupracovala. Byli
edukovani ohledné vhodného obleceni pii stomii. Také byli informovani o0 existenci
sdruzeni stomikt a riiznych klubech stomik po celé Ceské republice.

Hodnoceni: Pacientka 1 nepiijima moc dobie naruseny vzhled téla stomii, je presvédcena,
ze nebude vychéazet do spolecnosti kvili tomu. Pomoc psychologa vSak odmitla,
zvySujeme tedy psychickou podporu po zbytek hospitalizace. Pacient 2 piijal soucasny
obraz jeho téla, rodina mu je velkou oporou. Pacientka 3 také nejdiive nepiijala soucasny,

poté se stav zlepsil, stomii piijala jako nynéjsi soucast svého zivota.

4.4 Planovani oSetiovatelské péce pri propusténi

Diagnozy platné pro tento den:

Snaha zlepsit znalosti — 00161; Snaha zlepSit vyzivu — 00163; Deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani — 00110; Riziko snizené¢ho objemu tekutin (riziko dehydratace) — 00028;
Zhorsena socialni interakce - 00052; Strach — 00148; Riziko naruSeni integrity kiuize —
00047; Snaha zlepsit sebepéci — 00182

Pokracujici diagnéza: SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI

Ocekavany vysledek: Pacient bude mit veskeré potfebné informace o péci o ileostomii,
aby mohl byt propustény domt. Budou mu dany kontakty, kam se obratit pii jakémkoli
problému.
Osetrovatelské intervence

e poskytnout veskeré informace, které bude pacient jesté potiebovat

e poskytnout kontakty, kam se muize obratit pii problému

e pokud je do oSetfovatelského procesu o ileostomii zapojena 1 rodina, poskytnout

veskeré informace 1 roding

e zjistit zpétnou vazbou, zda v§emu porozumél
Realizace: Jesté pred propusténim byli pacienti vyzvani, aby si sami obslouzili stomii,
vypousténi a kompletni vymeénu sacku. Bylo jim poskytnuto zakladni vybaveni pomiicek,
nez navstivi stomaporadnu, kde je budou pravidelné vybavovat. Soucasné s propoustéci
zpravou jim byl dan informacni letdk o vyZzivé€, kontakty na stomaporadnu a na stomickou

sestru, kam se mtize kdykoli obratit.
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Hodnoceni: Pacientka 1 zvladla vyprazdnéni sacku. Vyménu pomicek také zvladla, ale
je jiz domluvena se sousedkou, ze vyménu ji bude provadet ona. Pacient 2 vyprazdiovani
také zvladl, vyménu pomtcek provedla rodina, ktera byla pfitomna a bude to sama
zajisStovat. Pacientka 3 zvladla sama jak vyprazdiovani, tak i vyménu pomucek. VSichni

pacienti dostali potfebny material, vSemu rozumi.

Diagnéza: DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek

Ttida: Sebepéce

Urcujici znaky

e zhorSena schopnost provést fadnou vyprazdinovaci hygienu

e zhorSena schopnost manipulace se stomickym sackem
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit vyprazdiovani
stomického sacku.
Ocekavany vysledek: Pacient bude schopen sam uskutecnit vyprazdiiovani sacku a
hygienu tykajici se vyprazdiovani.
Osetiovatelské intervence

e zajistit vhodné prostedi

e pokud bude potiebovat, zajistit pomicky pro vyprazdiiovani

e dohlédnout na samostatné vyprazdnovani sacku pacientem
Realizace: Pacientovi bylo zajisténo vhodné prostiedi pro vyprazdnovani, kde mu to
vyhovovalo. Poskytli jsme potfebné pomtcky.
Hodnoceni: Ani u jednoho pacienta nebyl deficit pfi vyprazdiiovani, vSichni zvladli

vypousténi sacku samostatné.

Pokradujici diagnéza: SNAHA ZELPSIT VYZIVU

Ocekavany vysledek: Pacient bude mit informace o spravné vyzivé pro ileostomiky, bude
respektovat dilezitost dodrzovani této stravy a harmonogramu stravovani.
Osetiovatelské intervence

e spolu s propoustéci zpravou poskytnout informacni letak o vyzive ileostomika

e zeptat se, zda vSemu rozumi

e dat prostor na pfipadné otazky
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Realizace: Pacienti byli pouceni o spravné dieté a dodrzovani ¢asového harmonogramu.
Byl jim poskytnut dal$i informacni materidl a prostor na otdzky, kdyz nécemu
nerozuméli.

Hodnoceni: Vsichni pacienti rozumi stravovani ileostomikl a nemaji problém s jeho

dodrzovanim.

Pokradujici diagnéza: RIZIKO SNIZENEHO OBJEMU TEKUTIN

Ocekavany vysledek: Pacient nebude dehydratovany.
Osetiovatelské intervence
e poucit pacienta o nutnosti dodrZzovani zvySeného pitného rezimu 1 ileostomikii —
zvlaste v letnich mésicich
Realizace: Pacient byl poucen o zvysené potiebé tekutin.
Hodnoceni: Pacienti rozuméli pouceni a respektuji to. Ani jeden pacient nebyl

dehydratovany.

Diagnéza: ZHORSENA SOCIALNI INTERAKCE

Diagnosticka doména €. 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida: Plnéni roli

Urcujici znaky

e diskomfort ve spole¢nosti

e izolace od spole¢nosti (souvisejici faktor — ileostomie)
Definice: Nedostate¢na socialni interakce.
Ocekéavany vysledek: Socidlni interakce nebude narusena nebo bude jen Castecné snizena.
Osetrovatelske intervence

e zapojit rodinu a blizké ptatelé, aby podporovali pacienta

e informovat o stomickych klubech

e dat k dispozici stomické Casopisy
Realizace: Pokud to §lo, byla zapojena rodina a blizci pratelé. pacienti byli informovani
o stomickych klubech a bylo jim poskytnuto nékolik Casopisti pro stomiky, véetné
internetovych zdroja.
Hodnoceni: Pacientka 1 odmit4 chodit se stomii do spole€nosti. Jako podporu mé vSak

pratelé, ktefi ji pomlzZou s interakci. Pacient 2 mé velkou rodinu, kterd mu je podporou,
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nema problém se socialni interakci. Pacientka 3 je sama, syn ji nav§tévuje kazdy vikend.

Je pfesvédcena, ze to sama zvladne.

Pokracujici diagnéza: STRACH

Ocekavany vysledek: Pacient nebude mit obavy o zvladnuti péce o stomii v domacim
prostiedi.
Osetrovatelské intervence

e zjistit od pacienta, zda nevidi v né¢em piekazku, jestli vSemu rozumi

e pokud to bude nutny, zajistit jest¢ kontakt s 1ékafem

e zkontrolovat si, jestli pacient vi, kam se obratit pfi né¢jakém problému
Realizace: Na zaklad¢é rozhovoru bylo zjisténo, zda je pacientovi v§e jasné a nechce se
jesté na néco zeptat. Zda mu bude s péci nékdo pomahat nebo si to bude obstaravat sam.
Byly mu dany potifebné kontakty, kam se obratit pii néjaké nejasnosti.
Hodnoceni: Pacientka 1 a 3 mély strach, jestli to zvladnou doma bez nasi péce. Pacientka
1 ma sousedku, ktera ji se stomii bude pomahat, strach je tak sniZzen. Pacient 2 strach
nema, ma velkou podporu rodiny. Pacientka 3 je sama, strach mad, ale mysli si, ze to
zvladne. A kdyz bude mit néjaky problém, vyuzije bez ostychu kontakt, které ji byly
poskytnuty.

Pokragujici diagnéza: RIZIKO NARUSENI INTEGRITY KUZE

Ocekavany vysledek: Peristomalni klize nebude narusena, poptipad¢ jeji naruseni se bude
zlepSovat.
Osetiovatelské intervence
e znovu poucit pacienta o dileZitosti péce o peristomalni kizi, aby se predeslo
komplikacim, které by mohly na zakladé jejiho poskozeni nastat
e poskytnout edukacni letdcek o péci o peristomdlni kizi a o poradi pouzivani
stomického piisluSenstvi pii vyméné stomického systému
e poucit o kladeni dlirazu na pravidelné vyprazdinovani stomického sacku, aby

nedoslo k podtékani stievniho sekretu nebo az k prasknuti sacku
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Realizace: Pacienti byli znovu pouceni o zvySené péci o peristomalni kuzi. Byl jim
poskytnut edukacni letacek pti vyméné pomicek a bylo jim vysvétleno jaké nejcastejsi
komplikace mohou nastat.

Hodnoceni: Pacientka ma neposkozenou peristomalni kiizi a chape dilezitost péce o ni.
U pacienta 2 také nedoSlo k poskozeni klize a rodina, kterd je pfitomna chape spravné
osetfovani. U pacientky 3 doslo béhem hospitalizace k lehkému poruseni integrity kiize.
Porusena kiize byla pti propusténi casteCn¢ zhojena a pacientka rozumi zvysené péci o

peristomalni kiizi.

Diagnéza: SNAHA ZLEPSIT SEBEPECI

Diagnosticka doména €. 4: Aktivita/odpocinek

Ttida: Sebepéce

Diagnoza se tyka pouze pacienta 2, ktery mél na zdakladné anamnézy problém se sebepéci.

U pacientek 1 a 3 jsem neshledala problém v sebepéci.

Urcujici znaky

e vyjadiuje snahu zlepsit sebepéci ohledné péce o stomii
Definice: Provadéni aktivit, které vedou ke zlepseni a posileni zdravi.
Ocekavany vysledek: Pacient si je védom o dileZitosti zlep$it sebepéci a zaméii se na jeji
zlepSeni a celkové posileni zdravi.
Osetiovatelské intervence

e poucit pacienta o dulezitosti Casté péci o stomii a tim piredchazeni komplikacim,

které by mohli nastat

e piesvédcit se, zda rozumi, co sebepéce obnasi a zda a zda je schopny o jeji zlepSeni
Realizace: Pacient byl seznamen s nutnosti zvySené sebepéfe o stomii. Byly mu
vysvétleny komplikace, které by mohly nastat, pti sniZené nebo zanedbané sebepéci,
Hodnoceni: Pacient rozumi sebepéci, bere na védomi, Ze musi byt ohledné ileostomie
zvysSena. Rozumi komplikacim a bude se snazit jim pfedchazet. Po dobu hospitalizace

byla sebepéce zlepSovana. Pti sebepéci o stomii, bude zapojena i rodina.
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5 Mapa oSetrovatelské péce

Na zéklad¢ dat ziskanych z ptfedchoziho planu péce byla vytvotfena mapa osetfovatelské
péce pro komplexni péci o ileostomii. Obsahuje nejzakladnéjsi, ale dle doporucenych
postupii a charakteru onemocnéni, nejdilezitéjsi tkony provadéné sestrou V priabehu

oSetrovatelské péce o pacienty s indikovanou a nasledné vyvedenou ileostomii.

vvvvv

vvvvvv

pacient musi byt schopen sam se postarat, nebo s dopomoci rodiny, o ileostomii, aby mohl
byt propustény do domaciho prostiedi. Mapa obsahuje oSetfovatelské diagndzy, cile
intervence a hodnoceni. Na konci kazdé kategorie je vlozen prostor pro eventuelné dalsi

poznamky nebo dopliujici zdznamy.
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ILEOSTOMIE — Mapa ofetfovatelske pece | Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE DIAGNOZY CILE INTERVENCE HODNOCENI
O Snaha zlepdit znalosti o0 Pacient bude mit dostatel: informaci Pri prijeti: Informace:
o Administrativai pifjem o Ma dostatek

DEN PRED VYKONEM

o Narufeny vzorec spanku
o0 Riziko sniZeného objemu teloutin

O Strach

Jiné:

O Pacientovi bude zajiSténa dostatetna
kvalita spanku

O Pacient bude dostatefné hydratovan
o U pacienta dojde ke zmirnéni nebo

oplnému vymizent pocitu strachu

Jiné:

o Kontrola'zajisténi pfedoperacnich
vyietfeni

o Podepzdni informovanych souhlasi
O Seznimeni pacienta : oddélenim

O Seznimeni pacienta s ofelkdvanym
pribéhem hospitalizace

Edukace pacienta o:

o Piedoperaéni piipravé

o0 Zméné dietniho rezimu

o Vyprazdfiovani Fortrans (klyzmata

o lecstomii — pfedpokladané misto
vyvedeni, vyprazdfiovani, stomicke
pombcky, dietni reZim, zapojeni rodiny
o0 PouZiti edukadni stomické sady
Zajistit informace od:

o Lékafe

o Anesteziologa

O Stomicke sestry/jiné erudované sestry
Dalsi:

o Podavani ordinace dle lekafe

o 3ledovini vyprazdfiovani stolice

o0 Zaznam télesné vahy pfed zahajenim
vyprazdfiovani

o Meéfeni FF 3x denné (TK, P. TT)

o0 Zapisovani do dokumentace

Jiné:

o

o Potfebuje vice informaci

Spoluprace:

O Spolupracuje

o0 Neszpolupracuje

o0 Rodina zapojena do spoluprice

Strach:

o Udava vymizeni strachu

o Udédva zmirnéni strachu

O Strach pfetrvava

PFedoperatni priprava:

O Zajiiténa kompletni

piedoperatni vySetfeni

o0 Dodrinje dietni rezim pfi

prazdnéni

o0 Dodrinje prazdnéni

o0 Podana vecerni premedikace

O Hydratace dostateéna

Vyprazdriovani:

O Je dostatetné vyEistén

O Neni dostatetné vyiistén,
dalii prazdnéni pomoci

Pacient:

o Je zchopen vwkonu

0 Neni schopen vykonu,
dived ...

Jiné:

m]
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ILEOSTOMIE — Mapa ofetiovatelske pece Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE . .
) CILE INTERVENCE HODNOCENI
DIAGNOZY
o Riziko sniZFeného objemu tekutin O Pacient bude dostatetné hydratovan Pfed vikonem: ERanni ordinace:
o Informovani pacienta o o Podany

DEN VYKONU

o Riziko infekce
o Riziko padu
O Strach

Jiné:

o U pacienta dojde ke zmirnéni nebo
vymizeni strachu

o U pacienta nedojde ke vzniku infekee
O u pacienta nedojde k padu béhem

hospitalizace

Jiné:
o
o

predpoklidaném Easu vikonmu

O Plnéni ordinaci dle lékafe

o0 Ranni méfeni FF

O Seznameni pacienta o observaci na
JIP po vykonu

Priprava:

O Zajistit dostateGnou ranni hygienn
o Pfipravit véci potfebné na JIP
(hygienické pomibcky, pfeziviy)

o Ostatni ozobni véci vzamknout do
skfing

o0 Cennosti uzamlnout do trezoru

o Pievleceni do Eisté kodile

O Oholeni a dezinfelkce operacniho pole
O Vycisténd a pielepeni pupiku

o0 Banddze dolnich konfetin

o0 Ranni premedilcace

o Piedani pacienta vEetns jeho
dokumentace na operacni sal

Po vykonu:

Pacienta je z operatniho silu pieloZen
na JIP, kde bude min 24 hodin

Jiné:

O

o

o Nepodany, doved ................

Predoperaéni priprava:
o Provedena

o Neprovedena, divod
Cennosti:

o UlozZeny

0 Nema cennost

O Vrdceny, datum ... ... ..

Ostatni véci uloZeny:
o Chirurgie D
o Chirurgie C

o0 Vrdceny, datum ....._....

Ranni premedikace:

o Podana

o Neni indikovana

Pacient:

o Schopen vykoau

o0 Neschopen vykonu
dived ...

Strach:

o Udava vymizendi strachu

o Udava zmirnéni strachu

O Strach pfetrvava

Jiné:

o

o
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ILEOSTOMIE — Mapa ofetiovatelske péce Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE DIAGNOZY CILE INTERVENCE HODNOCENI
O Snaha zlepéit znalosti o0 Pacient bude mit dostatek informaci o Po preloZeni: Ileostomie:
O 3naha zlepéit vyzive tleostomii 0 Mereni FF 4x deant (TK, P, TT) o Odvadi
- o0 Kontrola kontinuity ileostomie o0 Neodvadi

DEN PREDANI NA STANDARDNI ODDELENI Z JIP

O Deficit sebepéfe pfi vyprazdiovani

o Narufeny obraz téla

Jiné:
]
]

o Pacient bude dodrzovat dietni reZim
souvisejici s ileostomii

O Pacient bude dostatené odpofaty

o0 Pacient bude zvlidat vyprazdfiovand
stomického satku

o U pacienta nedojde k poruZend integrity
kize

O pacient piijme ileostomii jako soucast

jeho Zivota

Jiné:
]
o

o Sledovani piijmu a vydeje tekutin
o0 Podavani ordinaci dle 1ékafe

0 Zapizovani do dokumentace
Edukace pacienta o:

o Vyzivé leostomild

o Castém vyprazdfiovani stomického
zatku

o0 Viméné stomického systému

o Stomickych pomickdch

o Udrzovani zdravé peristomalni ke
o MozZnych komplikacich ileostomie
Dalsi:

o0 Zapojeni rodiny do edukace o
lecstomii

O Poskytnuti edukaéniho materidlu
Jiné:

o

o

Vyprazdfiovani stomického
sacku:

o Zvlada zam

o Zvlada s pomoci

o Nezvlada vibec, dived

Vyiiva:

o0 Dodrzuje

o Nedodrzuje, dived _..........
P¥i edukaci o vyméné
stomickych pomicelk:

o Spolupracuje

o0 Nespelopracuje

o Spolupracuje rodina
Vyménu stomického systémmu:
o Zvlada sam

o Zvlada s pomoci

o Nezvlada vibec

o Zvlada rodina

Pacient ma k dispozici:

o llustrovany postup o vwméné
pombeek

o Prehled vhodaych a nevhodnych
jidel pro ileostomiloy

Jiné:

o

o
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ILEOSTOMIE — Mapa ofetfovatelske pece Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE . .
. CILE INTERVENCE HODNOCENI
DIAGNOZLY
O Snaha zlepéit znalosti o0 Pacient ma dostatek: informaci pro Poudeni pacienta pired propufténim o: | VYZivuo:
o VizEive O Respektuje

o Ririko narugeni integrity kiZe
O Strach
O Snaha zlepéit sebepéti

Jiné:
o
o

DEN PROPUSTENI

O Deficit sebepéte pii vyprazdfiovani

propuéténi do domaci péte

O Pacient zvlada sam vyprazdfiovani
stomického sadku

o Pacient nebude mit obavy ze sebepéfe o
stomii v domdcim prostfedi

O Pacient nebude mit porufenou integritu

kize

O Eastém vyprazdiovani stomického
satku

o Pravidelné kontrole funkénosti
stomickeého systému

O VEasné viméné stomického sstému
o Kontrole ve stomicke poradng

o Ostatnich kontroliach dle propoustéci
ZpIavy

o Klidovém reZimu po operaci

o Medikaci dle 1ékaie

Jiné:
o
o

o Ma informaéni letdk o viZive
Vyprazdhiovani:

o Zvlada sam

o Zvlada rodina

o Nezvlada

Vyména stomického systému:
o Zvlada sam

o Zvlada rodina

o Nezvlada

Peristomalni kize:

o Nedoglo k porudeni

o Hoji se

o Porugena, jak ... .. ...
Sebepéte v obsluhovani stomie:
o Zvlada sam

o Zvlada rodina

o Nezvlada

Strach z pé€e o stomii v domaci
peEti:

o Udava vymizeni strachu

o Uddva zmiméni strachu

O Strach pfetrvava

Pribéh hospitalizace:

o Dimize

o PreloZen, kam _.......

Jiné:

o
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6 Diskuze

V praktické casti bakaldiské prace byli vybrani tii pacienty snové indikovanou a
nasledné vyvedenou ileostomii. Byly vypracovany kazuistiky, zhodnoceno zdravi
pacientt dle koncepcniho oSetfovatelského modelu zdravi Marjory Gordon a nasledné
byly stanoveny osetfovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie II. Na zakladé
ziskanych udajt byla vypracovana mapa osetfovatelské péce o pacienta s ileostomii, ktera
se soustied’uje na 4 dny hospitalizace — den pted vykonem, den vykonu, den pielozeni na

standardni oddéleni z JIP a den propusténi.

Osetiovatelské diagnozy, které mély vSichni pacienti spole¢né — Snaha zlepsit znalosti,
Snaha zlep$it vyzivu, Deficit sebepéce pii vyprazdiovani, Strach, Riziko naruSeni
integrity kiize. Diagnozy, které méli spoleéné pacientky 1 a 3 — Naruseny obraz téla. Podle
mého néazoru jsou tyto oSetfovatelské diagnozy nejvystiznéjsi u pacientli s ileostomii a

méla by se jim vénovat zvySena pozornost.

Snaha zlepsit znalosti se objevuje ve vSech dnech mapy oSetfovatelské péce. Kazdy
pacient potiebuje dostatek informaci o vSem, co se déje a dit bude. K této diagnéze se
bezprostiedn¢ vaze edukace, ktera je velmi vyznamna a nepostradatelnd u nového
stomika. Pro pacienta za¢ina UpIné€ nova etapa zivota, se kterou se musi smifit. V¢asnou
edukaci docilime toho, Ze pacient bude ¢astecné pfipraveny na novou situaci a tim dojde
i ke snizeni strachu, ktery je jako oSetfovatelska diagnoza také u vsSech pacientt.
Domnivam se, Ze pacienti, u kterych se planuje vyvedeni stfeva na povrch téla by méli
podstoupit v ramci dlouhodobé piipravy pied vykonem edukaci v oblasti ileostomie, kdy
se jim poskytnout informace o vSech skute¢nostech ohledné ileostomie, zejména o jeji
pécCi. Younis et al (2012) na zdklad¢ priizkumného Setfeni uvadi, Ze cilena pfedoperacni
edukace pacienta, kterému bude vyvedena ileostomie vede k rychlejSimu managementu
stomie samotnym pacientem, ktery bude jiZ ¢aste¢né pfipraveny na péci o stomii a tim se
zkrati doba jeho hospitalizace. Pro edukaci pfed vykonem vyborné slouzi edukacni
bali¢ek pro nového stomika, ktery obsahuje maketu stomie, kterou si pacient ptilozi na
potencionalni misto vyvedeni, a vSechny pomticky, které souvisi s pé¢i o stomii. Tento
balicek by mél byt poskytnut kazdému pacientovi pfed planovanym vykonem. Pacientky
1 a 3 byly na vykon indikované planované, ale ani jedna nedostala v dlouhodobé

predoperacni ptipraveé zadné informace o osetfovani ileostomie. Proto bylo intervenovano
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den pted vykonem v edukaci o ileostomii s pouzitim jiz zminéného balicku. Edukace pted
vykonem maé, dle mého néazoru, velky vyznam. V den vykonu se edukace vazala
predevS§im na ptedoperacni piipravu — celkovou hygienu, piipravu operac¢niho pole,
podani ordinaci dle 1€ékare, podani premedikace. Po vykonu jsou pacienti monitorovani
na JIP, kde se sleduji pfedevs§im FF a intervence v ramci ileostomie budou pokracovat po
stabilizaci pacientova stavu a pielozeni zpét na standardni oddéleni. Markova (2006)
uvadi, ze s edukaci po operaci ohledn¢ stomie by se mélo zacit co nejdrive, uz i na JIP.
S timto tvrznim tak upIné nesouhlasim. Na JIP se musi nejdiive pacienti vzpamatovat po
opera¢nim vykonu, stabilizovat FF, zmobilizovat a zmirnit nebo Uplné odstranit akutni
bolest. Az, kdyz jsou schopni pfelozeni na standardni 1izko, mélo by se dale pokracovat
Vv edukaci o samotné ileostomii. Pacientovi je tak 1 zajiSténa vEtsi intimita nez na JIP a je
Vv lepsi psychické kondici. Edukace se musi stile opakovat, aby pacient dostal nejen
potiebné znalosti, ale pfedevsim dovednosti o péci o stomii. Pokud bude pacient zvladat
sebepéci o stomii, mize byt propustén do domaci péce. Zachova (2010) uvadi, ze je také
velmi dulezité zapojeni rodiny do edukace, pokud k tomu tedy sam pacient da svoleni.
Dale uvadi, ze zapojeni rodiny do edukace je predevsim dilezita u starSich pacienti, kteti
jejich pomoc ptimo vyzaduji. Pokud je rodina dysfunkéni u této skupiny pacientdi, musi
se nasledné prekladat na lizka nasledné péce. Pacient 2 byl sice mlady, ale piimo
vyzadoval, aby se rodina zapojila do edukace o stomie. Jeho rodina byla funkéni a
oSetfovani stomie zvladala velmi dobfe. I j& si myslim, Ze pro pacienta ma velky vyznam,
kdyZ se rodina zapoji do edukace, pacient tak méa velkou oporu a odrazi se to i na jeho
psychice, coz se mi u pacienta 2 potvrdilo. Proto je dtlezité edukaci zahrnout do kazdého

dne v mapé.

Dalsi dulezitd oSetrovatelskd diagnéza je ,,Snaha zlepsit vyzivu“. Tyka se predevsim
pooperacniho obdobi. Po operaci se zacind pozvolna od diety cajové, tekuté po
bezezbytkovou stravu. Nasledné se pokracuje ve strave, kterd se vhodnd pro stomiky. Jak
uvadi Markova (2006) strava stomikli by méla byt lehce stravitelna, nenadymava, bohata
na bilkoviny a vitaminy a chemicky a termicky Setfici. A protoze se jedna o ileostomii,
musi se zvysit 1 pfijem tekutin na minimalné 3 litry za den, protoZe by mohlo vzniknout
riziko dehydratace, tato diagnéza je také stanovena u vSech pacientd. Pacienti s ileostomii
budou tedy muset ze svého jidelnicku vyftadit stravu na kterou jsou zvykli, aby
predchazeli neptijemnostem, které by mohly nastat. Pacientky 1 a 3 uvadéji, ze maji rady

hodné ovoce a zeleniny, tak bude pro né problém vytadit nékteré potraviny z jidelnicku.
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Jak popisuje ve své praci i BeneSova (2017), jednim z problému pro zaloZeni ileostomie
je strava, kdy pacienti museli vynechat nékteré druhy potravin jako - ovoce, zeleninu,

lusténiny, nadymavou stravu, kyselé potraviny — a nejsou s tim spokojeni.

Deficit sebepéce pii vyprazdiovani je dal§i diagnézou, kterou proziva kazdy novy
stomik. Bezprostfedné po operaci ileostomie odvadi stolici t¢éméf nepietrzité. Postupné
se interval vyluovani bude prodluzovat. Pacient si zvyka na novy zpiisob vyprazdiovani
a musi se naucit nejen vypousténi sacku, ale 1 kontrolu, aby nebyl moc plny, nepraskl
nebo nepodtékal. I s vyprazdinovanim stomie souvisi slozeni a pravidelné stravovani, kdy
1 sam stomik muze po jejim dodrzovani vylucovani stolice ¢astecné korigovat. Jak uvadi
1 Markova (2006) — kdyz bude pacient dodrzovat disciplinovany pfistup k pfijimani
potravy, mlze ptedejit nepifijemnostem, které mohou nastat, jako je napf. neptetrzité
vylucovani stolice. K tomu se vaze oSetfovatelska diagnoza ,,NaruSeny vzorec spanku®,
kterou maji také pacienti spole¢nou. Problémem je Casté buzeni i v noci z divodu
vyprazdnovani sacku, aby nedoslo k jeho pteplnéni, zvlasté v prvnich dnech. Sestra musi

zajistit dostatecny odpocinek i pfes den, aby pacient necitil inavu.

Strach je diagndzou, kterd je doprovazena u kazdého pacienta, nejen ileostomika. V této
praci maji pacienti vSak strach nejen ze samotného vykonu, ale hlavné ze stomie, se
kterou budou muset zit. Aby byl strach snizen je dilezitd pfedev§im dlouhodoba
predoperacni edukace o ileostomii. Pacient 2 byl akutné indikovany k ilestomii, takZe tam
bylo intervenovano den pied vykonem, kdy byl edukovdn o vSech skute¢nost, které
souvisi s ileostomii. Pacientky 1 a 3, jak uz je vySe uvedeno, byly indikované planovang,
ale ani ony bohuzel nepodstoupily dlouhodobou piedoperaéni ptipravu. Postup byl stejny
jako u pacienta 2. Dale maji obavy, jestli zvladnou sami vyménovat stomii a jak to
zvladnou sami doma. Jak uvadi Zachova (2010), pro pacienty, nové stomiky, je dilezity
Casty a empaticky ptistup oSetfovatelského personalu, a predev§im podpora rodiny. A to
vede ke sniZeni strachu znové situace a zafazeni zpét do pivodniho Zivota. To se
potvrdilo i u pacienta 2, ktery byl v prvnich dnech v opozici, ale mé¢l funkéni rodinu, ktera
ho podporovala a dopomohla ke snizeni strachu. Tato diagndza je tady zahrnuta v kazdém

dni v map¢ a nesmi byt zleh¢ovana.

Posledni diagnozou, kterd je spolecna u vSech pacienti, je ,,Riziko naruSeni integrity
ktze*. Radi se mezi komplikace, kterda mlze nastat piedevSim u ileostomikt, kdy je

odvadeéna stolice velmi fidka. Pacient musi byt tedy dostate¢né edukovan o Castém a

79



pravidelném vyprazdnovani stomického sacku, o jeho kontrole, aby nedoslo k podrazdéni
peristomdlni kiize, a predevS§im o ¢asném a spravném vymenovani stomického systémy.
Vsechny tyto skutenosti jsou zahrnuty v map¢€, kdy sestra musi dbat na zvySenou
oSetrovatelskou péci v této oblasti, aby nedoslo ke komplikacim. Kazdy pacient potiebuje
individudlni pfistup, a to 1 ve volbé vhodné stomické pomiicky, jak ve své praci uvadi i
Lustykova (2012) — vybér vhodné stomické pomiicky je jednou z dulezitych meznikt o
pé¢i o stomii, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota stomikt. To se potvrdilo i u
pacientky 3. Ze zacatku stomie neustale podtékala a doslo i k naruSeni integrity ktze.
Porad byly zkouSeny pomticky od riznych vyrobct a rizné typy, az se podatilo najit tu
spravnou, ktera drzela, vyhovovala a ktize se zacala i hojit. i Zachova (2010) uvadi, ze je
dialezité udrzovat zdravou peristomalni kiizi, aby nedoslo k jeji poruseni, a to vhodnym
vybérem pomiicek, spravném pouzivani a kvalitni péc¢i. Proto musime pacienta kazdy den
od prelozeni z JIP na standardni odd€leni az do propusténi intervenovat v oblasti vymény

stomického systému a pouzivani pomticek s tim souvisejicich.

Osetiovatelska diagnézu ,,NaruSeny obraz téla®“ byla spole¢na u pacientek 1 a 3, kdy
pacientky popisovaly pocit ménécennosti. Tady je dulezité opét zapojeni rodiny a ptatel,
aby nedoslo k izolaci pacienta od spolecnosti. Ob¢ pacientky o sebe rady pecuji, maji
rady samy sebe a dbaji na sviij zevnéjsek, proto je adaptace na stomii pro n¢ daleko t€zsi
nez pro pacienta 2, ktery je muz a o své zdravi a zevn&jSek pted ptijmem do nemocnice
nedbal. Markova (2006) popisuje, Ze pro Zenu, ktera je brana jako symbol krasy, je daleko
téZ81 smifeni se se stomii nez pro muze.

ileostomii, které¢ se vyskytuji u vSech sledovanych pacientd, jsou zahrnuty v mapé
oSetfovatelské péce. Protoze se vSak musi ke kazdému pacientovi pfistupovat
individualng, byl vymezen vzdy prostor pro dopsani dalsi osetfovatelské diagnozy, cilu

intervenci a hodnoceni.
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Z.avér

Bakalafska prace se vénuje komplexni oSetfovatelské péci o pacienta s ileostomii.
Pacienti jsou nuceni smifit se s novou situaci a musi se naucit s ni zit. Proto je velmi
dulezita oSetrovatelska péce zejména v prvnich dnech. Pacient se spoléha na nas, ze mu
pomiizeme, povedeme ho, pochopime, vyslechneme a vzdy mu budeme na blizku a
dokazeme mu pomoci a poradit. Uvédomila jsem si, jak je dilezitd nase péce, ktera ma
byt pfedevsim provazend empatii. Zaroven jsem si ale uvédomila, ze vétSina sester na
nasem odd¢leni neni schopna poskytnout dostate¢nou oSetiovatelskou péci, protoze samy
nemaji dostate¢ny prehled a vSech skutecnostech, které s péci o stomii souvisi. To vSak
Casto bohuzel vede k prodlouzeni hospitalizace pacienta. Nejvice trpi psychicka stranka
pacienta, ktera by méla byt povzbuzovana prave vstiicnym, empatickym a erudovanym
personalem. Vedle oSetfovatelské slozky je pro pacienty velmi dilezitd podpora rodiny a
pratel, diky nimzZ pacient nejde zpét ztracené sebevédomi a bude se pomalu navracet do

zivota, ktery zil pted vykonem.

Cilem prace bylo vypracovani mapy oSetfovatelské péce o pacienta s ileostomii pomoci
oSetfovatelskych diagn6z NANDA taxonomie II na zéklad€ vypracovani tii kazuistik u
pacientll s nové vyvedenou ileostomii. Mapa je soustied’'ovdna na ¢tyfi dny hospitalizace
— den pted vykonem, den vykonu, den piekladu z JIP na standardni oddé€leni a den
propusténi. OSetfovatelské diagndzy zahrnuté v mapé maji vSichni pacienti spolecné a

nasledné jsem stanovila cile, intervence a hodnoceni.

Myslenka pro vznik této prace vychdzela ze skute¢nosti, Ze v nasi nemocnici nemame ve
vetsing piipadt k dispozici stomickou sestru, aby mohla tyto pacienty provazet zvIasté
kazdé sestie, aby byla schopna reagovat na zékladni potfeby ileostomika a poskytla mu
dostate¢nou kvalitni pé¢i. Myslim si, Ze jsou v mapé obsazeny dilezité oSetiovatelské

diagnozy, kterym je potieba vénovat pozornost a pfizpisobovat tak oSetfovatelskou péci.

Ke kazdému pacientovi v§ak musime pfistupovat individudlné a respektovat jeho bio-
psycho-socio-spiritualni potieby. Jak je jiz vySe zminéno, pacient se musi s timto novym
zpusobem zivota smifit. Rodina, pratelé a kvalitni empaticky oSetfovatelsky personal jsou
jednotky, které jsou velmi dalezité pro pacienta, aby nalezl zpét ztracené sebevédomi a

naSel znovu smysl Zivota.
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Doporuceni pro praxi

Problematiku poskytovani nedostate¢né kvalitni péce 0 stomie jsem konzultovala s hlavni
sestrou naSi nemocnice. Piedlozila jsem ji vypracovanou mapu oSetfovatelské péce,
doporucené stravovani pro ileostomiky a navod ,,Krok po kroku* jak oSetfovat stomii.
Souhlasila se zavedenim pouzivani na naSem odd¢leni. Myslim si, ze mapa bude mit

pozitivni pfisun piedev§im pro nové sestry, které pravé dokoncily studium.

Po ukonceni tohoto studia bych chtéla absolvovat kurz stomické sestry, abych mohla
prispét ke zvyseni kvality oSetfovatelské péCe o stomie V nas$i nemocnici. A nejen
v nemocnici, ale i lidem v domaci pé¢i. Na zakladé toho bych chtéla pravidelné pofadat

seminaie a kolegynim piedavat nové poznatky, které se stomie tykaji.

»1 ten nejstrasnéjsi Zivot je porad krasnéjsi nez ta nejkrasnéjsi smrt*

Johannes Mario Simmel
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Priloha 1

DOPORUCENE STRAVOVANI PRO ILEOSTOMIKY

Po operaci — parenteralni vyziva
2. az 3. den po operaci — tekutiny (¢aj, neperlivé vody) + nutridrink
Od 4. dne
e tekutd strava bez mlécnych vyrobki
e poté - mlécna strava, piSkoty, suchary
Pfi dobré toleranci — kaSovita strava, ze které postupné prechazet na bezezbytkovou

Setfici stravu

Bezezbytkova Setfici strava — dodrzovat 6 tydni po operaci
e lehce stravitelna
e mechanicky Settici (bez zrnicek, slupek, tuhych ktirek), chemicky i termicky
e dostatek bilkovin, vitamint (B a D), mineralnich latek (vapnik, hot¢ik, zelezo)
e omezit drazdivé kofeni, prepalované tuky, tuhé a tézce stravitelné pokrmy
e omezeni nerozpustné vlakniny — celozrnné pecivo, seminka, ofechy, slupky
e strava do m¢kka upravena a lehce stravitelna
e zafazeni rozpustné vldkniny — véaze vodu — napomaha zahustovat sttevni obsah
e jist 5x — 7x denn¢, malé porce
e vafit, dusit, péct bez tuku pod poklici
e vyvarovat se smazeni, peceni na tuku, pridavani jisky
e maso zbavit nestravitelnych zbytk — opéct na sucho, podlit netu¢nym vyvarem,
dusit nebo péct
e omacku zahustit opraZzenou moukou na sucho a rozmichat ve vodé
e denné vypit az 3 litry tekutin — neperliva voda, ovocné a bylinné caje)
e omezit napoje s CO2
e uzivat probiotika — probiotika obsahuji i jogurty a tvarohové syry
e nedoporucuje se nadmérné piti Cerné kavy a piti alkoholu
e zelenina — listova, strouhana
e ovoce — bez slupek, presnidavky, ovocné a zeleninové stavy

= po 6 tydnech pomalu prechizet z bezezbytkové stravy na bézné sloZeni stravy
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Nékolik rad:

e Kava je mocopudnd — max, 1-2 salky denné

e Vladknina zpiisobuje objemnou, fidkou a zapachajici stolici, a podporuje zvySenou
plynatost

e SusSené ovoce, zeli, Cokolada, alkohol zvétSuji objem stolice

e Ofechy, mandle, rozinky, kokos, lusténiny mohou zptisobit zacpu

e Lusténiny, Cerstvé pecivo, zeli, kvétak, cibule, fedkvicky, pivo zpiasobuji
nadymani

¢ Spatné rozkousané citrusové plody mohou zptisobit stievni nepriichodnost

e Cervena fepa zbarvuje stolici do ¢ervena

o Kofenéna jidla, Svestky, tfesné, alkohol, mléko, sladkosti, ananas, Sumivé napoje,
kava mohou zplisobovat prijem

e Palivé kofeni mlize poSkozovat stfevni sliznici a peristomalni ktizi

e Vajicka, ryby, houby, Cesnek, cibule, zeli, kvétdk, chiest a nékteré druhy syrii
zpisobuji silny zépach stolice

e Bily jogurt, petrzel, brusinky, §tava z brusinek a Spenat tlumi zapach a nadymani

e Zralé¢ baniny, gumové bonbony, ryze, duSena mrkev, borivky, ¢okolada, bily
chléb tlumi prijem

¢ Fenyklovy a matovy ¢aj snizuje nadymani

e Jogurty s Zivou kulturou omezuji zapach a plynatost, snizuji nadymani

e Sycené napoje zvySuji plynatost

e Vhorku a pfi ndmaze vice pit a hodné solit (Markova 2006; Skiicka 2009;
Vybihalova 2012, Zachova 2010).
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Priloha 2

OSETRENI STOMIE — KROK PO KROKU

1. OPATRNE SEJMEME STAROU POMUCKU

mague:

— pouzijeme odstrafiovac naplasti
Odstranova¢ podlozky

100ks
AOM o

= sprej stiikneme pod okraj podlozky nebo

= pomoci ¢tverecku Setrné podlozku sejmeme

@ 5
sterilux. ES 57~
Lr=="— =Sl

2. OMYJEME POKOZKU A STOMII (NEJLEPE VE SPRSE)
— osu$ime Cistym Etvercem (Sterilux) nebo bunicitou vatou
— muzeme také pouzit fén s nizkou teplotou a pofadné dosusit
3. ZKONTROLOVAT VZHLED PERISTOMALN{ KUZE
a) Kuze pali? Svédi? Je zarudla?
— pouzijeme ochranny pudr (pouze vSak na poSkozend mista, nikdy ne na

‘ zdravou kuzi — snizilo by to pfilnavost podlozk
e ytop p y)

PR § 4 mi i <
‘g\\i\ srounESe ] = naneseme na poskozend mista a prebytek sfoukneme fénem
. i i
) e

— pfi jakékoli nejasnosti kontaktovat stomasestru
b) Kiuze je sucha? Loupe se?
— oSetfime krémem
= neneseme slabou vrstvu, nechame pusobit a pied nalepenim nové
podlozky piebytek krému opatrné setfeme a kiizi oCistime

c) Kuze je zdrava?

— pokracujeme na krok ¢. 4
4. VYSTRIHNEME V NOVE PODLOZCE OTVOR PRO STOMII PODLE
VELIKOSTI STOMIE NEBO POMOCI SABLONY

— ne moc velky, aby nedoslo k posSkozeni peristomalni kiize

— ne moc maly, aby nedoslo k podtékani stolice pod podlozku

— velikost zkontrolujeme

= pomoci ¢tverecku kiizi potfeme nebo

= pomoci spreje kizi postiikame
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— jsou nerovnosti nebo kozni fasy v okoli sotmie?

= pouzijeme vyrovnavaci ochrannou pastu nebo tésnici krouzky

b\ \, = pomoci vlhkych prstli naneseme na kiizi a vyplnime tak nerovnosti

= nechame par vtefin zaschnout

6. NALEPIME NOVOU PODLOZKU

— prsty masirujeme (hladime) podlozkou kolem dokola a tim podlozku zahtivame,

dosahneme tak lepsi pfilnavosti

— muzeme opét pouzit fén s nizkou teplotou, aby podlozka 1épe ptilnula
7. PRO PODPORU FIXACE STOMICKEHO SYSTEMU MUZEME POUZIT
LEPICi PULKROUZKY

— oblepime podlozku po celém obvodu

— prsty opét masirujeme (hladime) a zahtivame nebo pouzijeme opét fén ¢ —
8. NOVE NALEPENY SYSTEM ZONTROLUJEME, ABY NEPROTEKAL
9. HOTOVO

Nevime si rady?
— kontaktujeme stomasestru
— kontaktujeme stomalinku

— navstivime chirurgickou ambulanci

(www.convatec.cz)
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Priloha 3 — Mapa oSetrovatelsk

ILEOSTOMIE — Mapa ofetfovatelské pece Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE DIAGNOZY CiLE INTERVENCE HODNOCENI
O Snaha zlepéit znalosti o Pacient bude mit dostatek informaci Pri prijeti: Informace:
o Narufeny vzorec spanku o Pacientovi bude zajifténa dostatetna 0 Administrativai piijem 0 Ma dostatek
- o Kontrola/zajiténi pfedoperaénich o Potfebuje vice informaci
o Riziko sniZeného objemu teloutin kvalita spanku vyetient Spoluprice:

DEN PRED VYKONEM

o Strach

Jiné:

o Pacient bude dostatetng hydratovan
o U pacienta dojde ke zmiméni nebo

Bplnému vymizeni pocitu strachu

Jiné:
o
o

o Podepsani informovanych souhlasn
O Seznameni pacienta s odd&lenim

O Seznameni pacienta s ofekdvanym
pribéhem hospitalizace

Edukace pacienta o:

o Piedoperatai pfipravé

o Zméné dietniho reZimu

o Vyprazdiiovani Fortrans (klyzmata

o lleostomii — pfedpokladané misto
vyvedeni, vyprazdiovani, stomiclké
pomieky, dietni refim, zapojeni rodiny
o Pouzit! edukaéni stomické sady
Zajistit informace od:

o Lékafe

O Anesteziologa

o Stomicke sestry/jing erudované sestry
Dalsi:

o Podavani ordinace dle lékafe

o Sledovani vyprazdfiovani stolice

o Zaznam télesné vahy pfed zahajenim
vyprazdfiovani

o Mefeni FF 3x denné (TE, P, TT)

o Zapisovani do dokumentace

Jiné:

o

o Spolupracuje

o Nespolupracuje

o Rodina zapojena do spoluprace

Strach:

o Uddva vymizeni strachu

o Uddva zmirnéni strachu

O Strach pfetrvava

P¥edoperatni pFiprava:

o Zajiiténa kompletni

predoperaéni vyietfeni

o0 Dodrzuje dietni reZim pfi

prazdnéni

o Dodrzuje prazdnéni

o Podana veierni premedilcace

o Hydratace dostateéna

Vyprazdfiovani:

o Je dostateéné vyEiitén

o Neni dostatecné vyéistén,
dalii prazdnéni pomoci

Pacient:

o Je schopen vykonu

o Neni schopen vikonu,
divved ............

Jiné:

O
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ILEOSTOMIE — Mapa ogetiovatelske pece Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE . :
) CILE INTERVENCE HODNOCENI
DIAGNOZY
o Riziko sniZeného objemu tekutin o Pacient bude dostatetné hydratovan P¥ed vykonem: Ranni ordinace:
. o ) L o Informovani pacienta o o Podany
0 Riziko infekee 0 U pacienta dojde ke zmiméai nebo piedpoklidaném Zasu vykonu 0 Nepodany, doved ................
o Riziko pade vymizeni strachu o Plnéni ordinaci dle 1ékafe Ptedoperafni piiprava:
- 3 . o Ranni méfeni FF o Provedena
o Strach 0 U pacienta nedojde ke vzniku infekee O Seznameni pacienta o observacina 0 Neprovedena, divod
O u pacienta nedojde k padu béhem JIP po vykonu e e
. I Pt¥iprava: Cennosti:
Jing: hospitalizace o Zajistit dostateénou ranni hygienu o Ulozeny
o o Pfipravit véci potfebné na JIP o0 Nema cennosti
o Jiné: (hygienické pomicky, pfeziviy) o Vrdceny, datom ...
) o Ostatni osobni véci uzamknout do Ostatni véci uloZeny:
o skfingé o Chirurgie D
o o Cennosti uzambnout do trezor o Chirurgie C

DEN VYKONU

o Pievleeni do Eisté kodile

o0 Oholeni a dezinfeloce operaéniho pole
o Vytiiténd a pfelepeni pupiku

o0 Bandaze dolnich konfetin

o Ranni premedikace

o Predani pacienta vietné jeho
dokumentace na operatnd sal

Po vikonu:

Pacienta je z operaéniho salu pfeloZen
na JIP, kde bude min 24 hodin

Jiné:

o

o

O Vrdceny, datem ..........

Ranni premedikace:

o Podana

o Neni indikovina

Pacient:

o Schopen vykonu

o0 Neschopen vykonu
divod ............

Strach:

o Udava vymizeni strachu

o Uddvd zmirnéni strachu

o Strach pfetrvava

Jiné:

o

o
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ILEOSTOMIE — Mapa oetiovatelske pece Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE DIAGNOZY CILE INTERVENCE HODNOCENI
O Snaha zlepit znalosti o Pacient bude mit dostatel: informaci o Po preloZeni: Ileostomie:
O Snaha zlepéit vizive ilecstomii 0 Méfeni FF 4x denné (IK, P, TT) = Odvadi
- o Kontrola kontinuity ilecstomie o Neodvadi

DEN PREDANI NA STANDARDNI ODDELENI Z JIP

o Deficit sebepéte pii vyprazdiovani

O Narugeny obraz téla

Jiné:

o Pacient bude dodrZovat dietni reZim
souvisejici s ileostomii

o Pacient bude dostatetné odpocaty

o Pacient bude zvladat vyprazdficvani
stomického sacku

o U pacienta nedojde k porugend integrity
kize

o pacient piijme ileostomii jako soudast

jeho Zivota

Jiné:

o Sledovini pfijmu a vydeje tekutin
o Podavani ordinaci dle lékafe

o Zapisovani do dokumentace
Edukace pacienta o:

o ViEive ileostomild

o Castém vyprazdfiovini stomického
satku

o Viyméné stomického systému

o Stomick{ch pomickich

0 UdrZovini zdravé peristomalni kiZe
o Moznych komplikacich ileostomie
Dralsi:

o Zapojeni rodiny do edukace o
ileostomaii

o Poskytnuti edukaéniho materidlu
Jiné:

o

o

Vyprazdiiovani stomického
sacku:

o Zvlada sam

o Zvlada s pomoci

o0 Nezvlada vibec, divoed

ViZiva:

o Dodrzuje

o Nedodruje, divod .............
P¥i edukaci o vyméné
stomickych pomicek:

o Speolupracuje

o Nezpolupracuje

O Spolupracuje rodina
Viménn stomického systému:
o Zvlada sam

o Zvlada s pomoci

o Nezvlada viibec

o Zvlada rodina

Pacient ma k dispozici:

o lustrovany postup o vimeéné
pombcek

o Prehled vhodnych a nevhodnfch
jidel pro ileostomiloy

Jiné:

o

O
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ILEOSTOMIE — Mapa ofetiovatelské péce Stitek pacienta: Datum: Sestra:
OSETROVATELSKE ] .
. CILE INTERVENCE HODNOCENI
DIAGNOZY
O Snaha zlepéit znalosti o Pacient md dostatek: informaci pro Pouceni pacienta pfed propusténim o: | VyZiva:
- e e . o P e O Vyzive o Respelktuje
5 Deficit sebepéCe pii vyprazddiovant | propusténi do domaci péce 0 Eastém vyprazdiiovani stomického 0 M informaéni letik o viZivé
o Riziko narufend integrity kiize o Pacient zvlada sam vyprazdfiovani zatku Vyprazdiiovani:
R, o Pravidelné kontrole funk&nost o Zvlada sam
7 Strach stomickeho sackn stomickeho systému o Zvlada rodina
O 3naha zlepéit sebepéti o Pacient nebude mit obavy ze sebepéfe o | o0 Viasné vyméné stomického sstému o Nezvlada

DEN PROPUSTENI

Jiné:

stomdi v domacim prostfedi
o Pacient nebude mit porufenou integritu

kfize

Jiné:

o Kontrole ve stomické poradné

o Ostatnich kontrolach dle propoudtécd
ZPIAvY

o Klidovém reZimu po operaci

o Medikaci dle 1ékafe

Jiné:
o
o

Viména stomického systému:
o Zvladd sam

o Zvlada rodina

o Nezvlada

Peristomilni khfe:

o Nedoélo k porudeni

o Hoji ze

o Porudena_ jak ...............
Sebepéte v obsluhovani stomie:
o Zvlada sam

o Zvlada rodina

o Nezvlada

Strach z pée o stomii v domdei
peci:

o Udava vymizeni strachu

o Uddva zmirnéni strachu

O Strach pfetrvava

Pribéh hospitalizace:

o Dimise

o PieloZen kam .........

Jiné:

O
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Priloha 4

UNIVERZITA J £ PURKYNE V USTI NAD LABEM

—w

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

< Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas s pruzkumnym Setienim

Zadam KZ a.s. - Nemocnici D&in, 0.z. o souhlas s pruzkumnym Setfenim na téma ..Mapa
oSetfovatelské péce o pacienta s ileostomii." Jmenuji se Eliska Vilhamova, jsem studentkou
Fakulty zdravotnickych studii, univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem. Data ziskana
metodou prizkumného Setfeni z oSetfovatelské a lékarské dokumentace. budou pouzita
pro vypracovani bakaldiské prace. Zadatelka se zavazuje, Ze zachovd mlcenlivost
o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym priizkumem a sbérem dat a bude

zachovana anonymita respondentt dle zékona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt.

Dne 2. 9. 2019 v Dé&¢iné
zadatel: Eliska Vilhamova
MalSovice 90
725234590

Vyjadfeni souhlasu:

Dle zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaji Vam udéluji /—pewdéhsii-souhlas
s prizkumnou ¢innosti a s poskytnutim priizkumného materialu na nasem pracovisti.

*nehodici se Skrtnéte w

crachice D 0.2 Mg.DandEeToméEkovﬁ
vnj Se9k \ hlavnf sestra
Datum 15.9. 2019 ie: 2254886271\ :

o3
KZ

razitko a podpis Zéétupcé pracovisté
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Priloha ¢. B UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM

Fakulta zdravotnickych studif

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

~< Velk4 Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas se zpracovanim osobnich adaju

Ja nize podepsany/a Véra Cernd, nar. 8.3.1949, trvale bytem: Soutésky 2, Mald Veler,

timto v souladu s ¢l. 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a 0 volném pohybu téchto udajii
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udajti, déle ,,NaFizeni)

vyslovné souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju zvlastni kategorie, které se
tykaji mého zdravotniho stavu a souviseji s vyuzitim oSetfovatelskych postupii.

Spraveci osobnich udaji jsou:
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, se sidlem Pasteurova 1,
400 96 Usti nad Labem,
2. Eliska Vilhdamova, nar. 12.6.1987, trvale bytem MalSovice 90, Dé€in.

Povérence pro ochranu osobnich udaji 1ze kontaktovat na adrese poverenec(@ujep.cz nebo
na tel. ¢. 475 286 350, 720 073 202.

Udaje budou zpracovivat povéfeni zaméstnanci Fakulty zdravotnickych studii, se sidlem
Velka Hradebni 13, 400 01 Usti nad Labem, a vy$e uvedeny autor prace.

Poskytované osobni udaje mohou byt zpracovavany manualné i automaticky-

Zpracované osobni idaje mohou byt pfediany KZ, Nemocnice Dé¢in, o.z.
Prohlasuji, Ze jsem byl dikladné informovan o tom, ke zpracovani jakych osobnich udaj
davam souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu vyslovné prohlasuji, Ze jsem byl ze strany vySe uvedenych osob
dikladné a dostate¢né informovan o tom, pro jaky ucel zpracovani souhlasim s poskytnutim
mych osobnich udaji, kdy timto ucelem je: zpracovani kvalifika¢ni bakalaiské praice
studentky FZS UJEP v Usti nad Labem, studijniho programu: OSetiovatelstvi, jejimi
cilem je identifikace specifickych oSetiovatelskych problému pacienti/klientii s ileostomii,
Jejich analyza a vypracovani mapy oSetrovatelské péce s prihlédnutim na bio-psycho-socio-
spiritualni potieby nemocného.

Prohlasuji, Ze mne autor/ka kvalifikacni prace informoval/a o podstat¢ vyzkumu. Seznamil/a
mne s cilem, ukoly, metodami prace a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany.
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PFiloha ¢. B

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou pouZity pro ucely kvalifikani prace a
vysledky budou publikoviny anonymné. Mél/a jsem moznost vSe si fadn€, vklidu a
v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit a mél/a jsem moznost se autora/ky zeptat na vse, co
jsem povazoval/a za dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na kvalifikaéni praci
odstoupit, a to i bez udani diivodu. Odvolani tohoto souhlasu mohu dorucit na kontaktni misto
uvedené vySe.

Tento souhlas udéluji na dobu: neurcitou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlasuji, Ze mne vySe uvedeni spravci fadn¢ poucili o mych
pravech vyplyvajicich z Nafizeni. Beru na védomi, Ze podle Nafizeni mam privo
pozadovat po spravcich sdéleni, jaké osobni udaje 0 mé osobé zpracovavaji, pozadovat kopii
téchto udaju, pfistup k témto Gdajim a provedeni aktualizace nebo opravy osobnich udaju,
pfip. omezeni zpracovani téchto udaji, pravo pozadovat vymaz zpracovavanych osobnich
udaju, jejich pfenositelnost a v piipadé pochybnosti o zakonném zpracovani osobnich tudajt
mam pravo podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich tdaji.

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedenému souhlasu porozumél, jsem si védom veskerych prav
a povinnosti, které na zikladé tohoto souhlasu vzniknou mné i spraveim a piip.

zpracovatelim osobnich udaji zvlastni kategorie, a udéleni vySe uvedeného souhlasu
predstavuje mou pravou a svobodnou vili, na ditkaz ¢ehoZ pfipojuji svij vlastnoruéni

podpis.

V Dé&¢ing, dne 4.8.2019
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PFiloha ¢. B UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM

Fakulta zdravotnickych studii

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTi NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

[~< Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas se zpracovanim osobnich tdaju

Ja nize podepsany/a Lukds§ Oldh, nar. 11.6.1987, trvale bytem: Ruskad 931/29, Décin,

timto v souladu s €l. 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidajii a o volném pohybu téchto udaj
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju, dale ,Narizeni®)

vyslovné souhlasim se zpracovinim mych osobnich udaji zvlaStni kategorie, které se
tykaji mého zdravotniho stavu a souviseji s vyuZitim osetFovatelskych postupii.

Spravci osobnich tdaji jsou:
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, se sidlem Pasteurova 1,
400 96 Usti nad Labem,
2. Eliska Vilhamova, nar. 12.6.1987, trvale bytem MalSovice 90, D&¢in.

Povéfence pro ochranu osobnich udaji lze kontaktovat na adrese poverenec(@ujep.cz nebo
na tel. €. 475 286 350, 720 073 202.

Udaje budou zpracovivat povéfeni zaméstnanci Fakulty zdravotnickych studii, se sidlem
Velka Hradebni 13, 400 01 Usti nad Labem, a vy$e uvedeny autor prace.

Poskytované osobni idaje mohou byt zpracovavany manualné i automaticky-

s

Zpracované osobni idaje mohou byt prediny KZ, Nemocnice Dé¢in, o.z.
Prohlasuji, Ze jsem byl dikladné informovéan o tom, ke zpracovani jakych osobnich udaji
davam souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu vyslovné prohlasuji, Ze jsem byl ze strany vySe uvedenych osob
dikladné a dostate¢né informovan o tom, pro jaky tcel zpracovani souhlasim s poskytnutim
mych osobnich dajt, kdy timto ucelem je: zpracovani kvalifika¢ni bakalaiské price
studentky FZS UJEP v Usti nad Labem, studijniho programu: OSetfovatelstvi, jejim%
cilem je identifikace specifickych osetfovatelskych problémii pacienti/klientii s ileostomii,
Jejich analyza a vypracovdni mapy oSetFovatelské péce s prihlédnutim na bio-psycho-socio-
spiritualni potieby nemocného.

Prohlasuji, Z¢ mne autor/ka kvalifikacni prace informoval/a o podstaté vyzkumu. Seznamil/a
mne s cilem, ukoly, metodami prace a postupy, které budou pii vyzkumu pouzivany.
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PFiloha ¢. B

Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané udaje budou pouzity pro ucely kvalifikacni prace a
vysledky budou publikoviny anonymné. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, vklidu a
v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit a mél/a jsem moznost se autora/ky zeptat na vse, co
jsem povazoval/a za dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na kvalifikaéni praci
odstoupit, a to i bez udani divodu. Odvolani tohoto souhlasu mohu dorucit na kontaktni misto
uvedené vyse.

Tento souhlas udéluji na dobu: neurcitou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlasuji, Ze mne vy3e uvedeni spravci fadné poucili o mych
pravech vyplyvajicich zNafizeni. Beru na védomi, Ze podle Nafizeni mim privo
pozadovat po spravcich sdéleni, jaké osobni udaje 0 mé osobé zpracovavaji, pozadovat kopii
téchto udaji, pristup k témto udajim a provedeni aktualizace nebo opravy osobnich udaji,
piip. omezeni zpracovani téchto udaji, pravo pozadovat vymaz zpracovavanych osobnich
udaji, jejich prenositelnost a v pripadé pochybnosti o zakonném zpracovani osobnich udajt
méam pravo podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tidaji.

Prohla3uji, Ze jsem vy$e uvedenému souhlasu porozumél, jsem si védom veskerych prav
a povinnosti, které na zakladé tohoto souhlasu vzniknou mné i spraveim a pfip.
zpracovatelim osobnich udaji zvlastni kategorie, a udéleni vySe uvedeného souhlasu

piedstavuje mou pravou a svobodnou vili, na dukaz ¢ehoZ pfipojuji sviij vlastnorucni
podpis.

V Déciné, dne 27.3.2019
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Fakulta zdravotnickych studii

UNIVERZITA J. E. PURKYNE V USTI NAD LABEM
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

[~ Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Ja nize podepsany/a Jitka Gabrielovd, nar. 20.11.1956, trvale bytem: Ludvikovice 199,
Ludvikovice,

timto v souladu s ¢l. 9 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tdaji
a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju, dale ,,NaFizeni*)

vyslovné souhlasim se zpracovanim mych osobnich udaju zvlaStni kategorie, které se
tykaji mého zdravotniho stavu a souviseji s vyuZitim osetFovatelskych postupii.

Spravei osobnich udaji jsou:
1. Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, se sidlem Pasteurova 1,
400 96 Usti nad Labem,
2. Eliska Vilhamov4, nar. 12.6.1987, trvale bytem MalSovice 90, D&¢in.

Povérence pro ochranu osobnich idaju 1ze kontaktovat na adrese poverenec@ujep.cz nebo
na tel. ¢. 475 286 350, 720 073 202.

Udaje budou zpracovivat poveéfeni zaméstnanci Fakulty zdravotnickych studii, se sidlem
Velka Hradebni 13, 400 01 Usti nad Labem, a vy$e uvedeny autor prace.

Poskytované osobni idaje mohou byt zpracovavany manualné i automaticky-

Zpracované osobni idaje mohou byt prediny KZ, Nemocnice Dé¢in, o.z.
Prohlasuji, Ze jsem byl dikladné informovan o tom, ke zpracovani jakych osobnich tdaji
davam souhlas.

Podpisem tohoto souhlasu vyslovné prohlasuji, Ze jsem byl ze strany vySe uvedenych osob
dikladné a dostateéné informovan o tom, pro jaky el zpracovani souhlasim s poskytnutim
mych osobnich udaji, kdy timto Gcelem je: zpracovani kvalifika¢ni bakaliFské price
studentky FZS UJEP v Usti nad Labem, studijniho programu: OSetFovatelstvi, jejimz
cilem je identifikace specifickych oSetFovatelskych problémii pacientivklientii s ileostomii,
Jjejich analyza a vypracovani mapy oSetfovatelské péce s prihlédnutim na bio-psycho-socio-
spiritudlni potfeby nemocného.

Prohla3uji, Z¢ mne autor/ka kvalifika¢ni prace informoval/a o podstaté vyzkumu. Seznamil/a
mne s cilem, tkoly, metodami prace a postupy, které budou pfi vyzkumu pouZivany.
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Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity pro ucely kvalifikacni prace a
vysledky budou publikovany anonymné. M¢l/a jsem mozZnost vie si fadné, vklidu a
v dostateéné poskytnutém Case zvazit a mél/a jsem moznost se autora/ky zeptat na vse, co
jsem povazoval/a za dilezité. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na kvalifikacni praci
odstoupit, a to i bez udani divodu. Odvolani tohoto souhlasu mohu dorucit na kontaktni misto
uvedené vyse.

Tento souhlas udéluji na dobu: neurcitou.

Podpisem tohoto souhlasu prohlasuji, Ze mne vySe uvedeni spravci fadné poucili o mych
pravech vyplyvajicich zNafizeni. Beru na védomi, Ze podle NafFizeni mam privo
pozadovat po spravcich sdéleni, jaké osobni idaje 0 mé osobé zpracovavaji, pozadovat kopii
téchto Gdaj, pfistup k témto idajim a provedeni aktualizace nebo opravy osobnich tudaji,
piip. omezeni zpracovani téchto udajii, pravo pozadovat vymaz zpracovavanych osobnich
udaji, jejich pienositelnost a v pfipadé pochybnosti o zakonném zpracovani osobnich udaji
mam préavo podat stiznost u Ufadu pro ochranu osobnich tdaji.

Prohla3uji, Ze jsem vySe uvedenému souhlasu porozumél, jsem si védom veskerych prav
a povinnosti, které na zikladé¢ tohoto souhlasu vzniknou mné i spraveim a piip.
zpracovatelim osobnich daji zvlastni kategorie, a udéleni vySe uvedeného souhlasu
predstavuje mou pravou a svobodnou vili, na dikaz ¢ehoZ pfipojuji sviij vlastnorucni
podpis.

V Déciné, dne 27.8.2019
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