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zasah do kva

- \'fli)’fill ¢lankom v adaptacii pacienta —stomika.
ra- psycholog, pedagog, poradcom.

% Poukazat’ na mnoZstvo kompetencii sestry v starostlivosti o
stomického pacienta,

“* rozdelené do jednotlivych obdobi, ktoré na seba
nadvizuju(predoperacna, peroperacna, pooperacna, ambulantna )-
prepojené eduka¢nym procesom.

“* Post stomickej sestry- jeho presadzovanie.




lené do jednotlivych obdobi na seba nadv:
nredoperacna starostlivost’,
- peroperacna starostlivost’,
- pooperacna starostlivost’- izke prepojenie s edukaciou,
- ambulantna starostlivost’.

**Roly stomickej sestry:
- sestra ako psycholog stomikov,
- sestra ako pedagog stomikov,
- sestra ako poradca stomikov.




vedomosti zo psychologie medziludskych vztahov,

% zabezpecuje komunikaciu medzi chorym a rodinou,
spolupacientmi, znamymi,

“ nadvazuje prerusenu komunikaciu.




edukaciou,

riprava individualneho planu edukacie,

% realizacia zakladnej a komplexnej edukacie,

% realizuje cielenu reedukaciu.




ost ikov, vedie zazna e
, vlastnu dokumentaciu a dispenzarizaciu,

% organizuje poradnu pre stomikov,

% zabezpecCuje pomocky pre stomikov,

% spolupracuje s oSetrovatelskym timom na
chirurgickych pracoviskach, vytvara systém
individualnej starostlivosti o stomikov,

% poskytuje pomoc a cenné rady




e pripady- Casova tiesen.

*» Z ¢asoveého hladiska- dlhodoba, kratkodoba,
bezprostredna.

Predoperacna priprava zahrna:
« fyzicku pripravu,
« psychicku pripravu.




_ ¢as pre edukaciu.
pecit vhodné nerusené prostredie pre rozhovor a e
verit’ si u pacienta, Ci bol informovany o vyvedeni stomie.
Zistit rodinné zazemie.

Oboznamit’ so stomiou.

Ukazka stomickych pomocok

VyznacCenie vhodného miesta stomie.

Informovat’ pacienta o klube stomikov.

Poucit' pacienta o priprave hrubého Creva.

10. Poucit pacienta o dokladnej telesnej hygiene.
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priprava hrubého ¢reva:

dni pred vykonom- bez mlieCna strava, den pred

vykonom len ¢aj a tekutiny,(PVT, CVK, VF, laboratérne
parametre)

- prehanadla- Magnéziové soli, X-prep., Saratica-
ekonomicky vyhodnée, Setrné, ucinne,

- klyzma- nie su vhodné prehanadla( vysoky vek pacienta,
zuzeny lumen hrubého Creva, prerastanie tumoru,

krvacavost)

Ciel- napomaha k dobrému priebehu operacie
a minimalizovanie pooperacnych
komplikacii!

“*Hyqgienicka starostlivost- pupka, kozné
riasy, inguiny.




Aidivitu prebera sestra- blizSi kontakt s pacientom,
naplanovat, intimita a individualita jedinca,

% aktivnhe pocCuvat, pri prvom rozhovore — nie vSetko si musi
pacient zapamatat, zistit' intelektualno- citovu uroven
osobnosti- pomoc pri tvorbe edukacného planu,

% odhalit’ problémy, obavy, strach, pristup a postoj
pacientovej rodiny,

% ponechat priestor na vyjadrenie,
% vyzdvihnut, Ze operaciou sa on ako osobnost nemeni,
< ak su problémy treba ich hned riesit.




p'réW- uprava jedalneho listka- predl’st’
stipacii, plynatosti, zapachu stolice, postupne
zaradenie sa do pracovneho pomeru,

s»zaklady osetrovania stomie,

“*nevyhybat sa ziadnej téme- sexualnej problematike,

»informovat’ o Slovilcu, a llco kluboch na Slovensku.




- informovat sestru o charaktere vykonu, o
oznom type stomie.

% Sestra- informovat lekara o proporciach pacienta,
ktorym miestam sa vyhnut.

 Brat do uvahy operacny nalez.

% Suhlas pacienta- nalepit' na vyznacené miesto
stomickeé vrecko.




< Nie vSetko si pa

era- zdroj sily, éerpajd z nej zapamatal
nadej, zmysel, podporu. “Prebratie a zhodnotenie
informacii v
% Sestra citlivo reagovat na pooperacnom obdobi!

naznaky pacienta- ziadost' o

privolanie kriaza. “+,,Standard

dokumentacie
osetrovatelského a
edukacného procesu u
stomika.”

“Zhodnotit’ stupen
spoluprace pacienta.




% Prvoradou ulohou- bezpecnost pacienta,
dodrzanie sterility prostredia.

“* Spolupraca s tymito sestrami nevyhnutna a
potrebna.




e- staly dohlad

sjrednom pooperachom
dobi.

Stupen vedomia a navrat reflexov,
respiraciu,

vitalne funkcie do stabilizacie hodnot,

operacnu ranu, funkénost’ a charakter
obsahu drénov,

stomiu- Zivena, funkc":_né, pritomnost
pooperacnych komplikacii,

bolest operacnej rany, ucinok
ordinovanej a podavanej analgézie,

kontroluje priesvitné stomické
jednodielne vrecko,

psychicky stav pacienta

Nasledna pooperaéna staros

< Pomoc pri zotavovani a aktivizébil_
postupné zaradenie do bezného zivota,

Umiestnenie pacienta so stomiou na mensiu
izbu- pocit sukromia.

% Planovanie edukacného procesu pri spolupraci
celého oSetrovatelského timu,

% zaznamenavanie do oSetrovatelske;
dokumentacie.

Edukaény proces- neoddelitefna su€ast prace
sestry, Cinnost na dosiahnutie zmeny v postojoch
a prejavoch Cloveka,

- kld€ova a najnarocnejSia €ast’ prace stomickej
sestry.




% stomik si vybera typ a druh pomécok,

% je pouceny o moznosti mesacneho ziskavania pomocok, o
mnozstve na mesiac, aj ako si méze pomo6cky zabezpecit,

% dostava presny zoznam pomocok, aj s kodom lekara na
doporucenie pomocok, reklamnu tastiCku s poméckami,

% informacie a moznosti byt clenom ILCO klubu, prihlaska,

% info o poradenskych hodinach, pri vyskyte akéhokolvek
problému- obratit sa na sestry na oddeleni kedykolvek,

% prepustacia sesterska sprava napisana trojmo.

Stomik prepusteny do domacej starostlivosti by mal byt

sebestacny, ak nie edukujeme pribuznych alebo pacienta
odovzdavame do starostlivosti ADOS.




inualna a pretrvava niekolko

radenska Cinnost,

% moznost zachytenia neskorych komplikacii- stendza,
prolaps, hernia, fistula,

% sestra- spojovaci clanok medzi lekarom a stomikom,

% ak je pacient imobilny- navsteva v domacom
prostredi, spolupraca s ADOS,

% stomické poradne- na mnohych miestach na
Slovensku funguju na100%,

% dispenzarizacia u stomikov je nevyhnutna, poradne by
mali fungovat pravidelne.




,2Poradnu pre stomikov nemusi viest’
lekar. Vyskolena stomaterapeutka
zvladne vacsinu problemov, ktore trapia
pacienta so stomiou. Ak treba
konzultuje lekara.“(Prochotsky,
Karcinom hrubeého creva, 2006, s.545)







