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ABSTRAKT

HEGEROVA, Aneta. Kvalita Zivota klienta se stomii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace PhDr. Veronika

Blazkova. Praha 2010. s. 64.

Bakalafska prace hodnoti kvalitu Zivota klienta se stomii, zamétuje se na zmény
v osobnim Zivoté, na zmény v zaméstnani a zmény v dennich aktivitach. Teoreticka ¢ast
prace charakterizuje anatomii traviciho traktu a rakovinu tlustého stfeva jako
nejzavaznéjSi indikaci k zaloZeni stomie. Predoperacni, pooperacni piipravu az
perioperacni obdobi. Déle se vénuje stomiim, jejich déleni, péci o né€ tak i komplikacim,
pomuckam. Diraz klademe na kvalitu Zivota jeji definici i kvalitu Zivota klientl
s kolostomii i ileostomii. Zivotni styl stomikli ve vSech jeho oblastech rodinnych,
pracovnich, nutriénich i1 sexudlnich. Zaméfuje se 1 na pomoc stomikiim ze strany
stomasester, stomaklubil a socialniho zaji$téni. Soucasti prace je i1 prakticka cast, ktera
je zaméfena na zmény v kvalit¢ Zivota a faktory, které ji ovliviluji, provedena
pruzkumovou metodou technikou dotazniku na 38 respondentech v klubu stomikt

Praha. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany do tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: Ileostomie. Kolostomie. Kvalita Zivota. Rakovina tlustého stfeva.
Stomaklub. Stomasestra. Stomie.



ABSTRACT

HEGEROVA, Aneta. Life quality of client with stoma. University of health,
0.p.s., level of qualification: Bachelor. Thesis supervisor PhDr. Veronika Blazkova.

Prague 2010th p. 64.

Bachelor thesis evaluates the life quality of client with stoma, focuses
on changes in their personal life, the changes in their employment and changes in their
daily activities. The theoretical part of the paper characterizes the anatomy of the
digestive tract, cancer of the colon as the most important indication for inception stoma.
Preoperative, perioperative and postoperative training period. Then, we look to stomas,
their division, care and complications gadgets. We lay emphasis on life quality and its
definition and life quality of clients with colostomy and ileostomy. Lifestyle of stoma
clients in all areas, family, work, nutrition and sex. It aims to help the stoma clients by
stomanurses, stomaclub and social security. Part of this work is practical, which focuses
on changes in quality of life and factors affecting it, the examiner performed using
a questionnaire technique to 38 respondents in the club of stoma clients Prague.

Research results are summarized in tables and graphs.

Key words: Ileostomie. Colostomy. Quality of life. Colon cancer. Stomaclub.
Stomanurse. Stoma



Predmluva

Desatero pro stomika fika: neexistuje odpovéd na otazku "Pro¢ zrovna ja?". Je

vSak normalni hledat odpovédi na otdzky spojené s dal$im Zivotem.

Téma kvalita Zivota klienta se stomii jsem si vybrala proto, Ze v soucasné dob¢
stomikil stale pfibyva, vlivem onemocnéni & urazd, a jejich vk stale klesa. Zijeme
v moderni dobg, ale i pfes vSechny Uspéchy dnesni mediciny, plastické chirurgie, stomie
stale zastdva u nekterych pacientli nevratnym feSenim, doufejme, Zze budoucnost

a vyzkum této problematiky pfinese zmény k lepSimu.

Vybér tématu byl ovlivnén vyskytem stomie vrodin€é, moji babicce byla
vyvedena kolostomie a vzhledem k nedostatenym informacim a nevyhovujicim
pomuckam, nebyl jeji Zivot takovy, jaky by si pfedstavovala ona ani jeji rodina. Chtéla
jsem zjistit, jestli postupem Casu vlivem modernich pomtcek a dostatku informaci je

kvalita zivota stomiki lepsi.

Pti piipravé této prace jsem nenasla mnoho publikaci tykajici se pfimo tématu
kvality zivota klienta s vyvodem. Proto doufdm, Ze ma prace bude slouzit vSem, které
tato tématika zajima, ale i tak sestram které se vénuji péci o klienty se stomii jako

souhrnny informac¢ni material.

De¢kuji vedouci své prace PhDr. Veronice Blazkové za jeji ¢as a trpélivost a rady

souvisejici s tvorbou této bakalarskeé prace.
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Uvod

Stomie je jeden z nejobavanéjSich vykona dnesni chirurgické mediciny, neni uz
bohuzel jen hrozbou pro starsi jedince, protoze vékova hranice stale klesd. Na svété je
kolem $esti milionu stomiki, v Ceské republice je kolem deviti tisic stomikd a kazdy
rok jich pfibyva nékolik desitek. Vlivem nadorovych onemocnéni zaZivaciho traktu se
jejich pocet stale zvySuje. ZaloZzenim stievniho vyvodu znamena pro Clovéka omezeni
jak v oblasti osobni, tak pracovni nevyjimaje socidlni. V dneSni i tak moderni
spolecnosti je stidle problém stomika se adaptovat pofad tu pretrvavaji predsudky
o stomii jako néfem necistém a odpudivém. A casto vznikajici stud, se kterym se
stomik setkdva, uz v prvopocatku oSetfovani stomie vede ke komplikacim
v partnerskych vztazich a celkové nabourd Zivotni styl. Stomik musi ¢asto vzhledem
k ndro¢nosti onemocnéni zménit své zaméstnani za méné narocné. Zamyslime-li se nad
problematikou nezaméstnanosti u nas, kdy je velky problém najit praci pro zdravého
lovéka, je tento problém tézko feSitelny pro &lovéka takto hendikepovaného. Casto
jsou tito lidé odkazani na pomoc druhych. Velkou pomoci jsou zde ptredevSim
stomasestry, svépomocné skupiny, a v posledni dobé rozvijejici se pomoc na telefonu
v podobé zelené linky, kde jsou piipraveni odbornici poradit 24 hodin denné. Cilem mé
prace bude proto zjistit jak se stomiklim se stomii zije a jak museli zménit svlij zivotni

styl.

Zkusme se zamyslet nad tim, co vlastn¢ zdravy Cloveék vi o tomto postizeni?
Dovedeme si pfedstavit, jak by toto postizeni zménilo nas Zivot? Dokdazali bychom se
stim to vyrovnat? Pro klienta se stomii se v jediném okamziku zméni cely jeho
dosavadni Zivot. Najednou zcela ztraci kontrolu nad svym vyprazdiovanim. Pro mnohé
z nas je tato myslenka neptredstavitelnd, avSak pro nemocného ¢loveéka je vytvoreni

stomie mnohdy prodlouZeni Zivota.

Spolecnost tvoti kazdy z nas, a proto je potfeba vSech, ktefi témto lidem chtéji
podat pomocnou ruku. Mysleme na to, Ze diky uspéchanosti naSeho Zivota, zhorSujici se
zivotospraveé a zivotniho stylu davadme této nemoci vétsi a veEtSi Sanci. A sami se

muzeme ocitnout v roli pacienta, nebot’ nemoc si nevybira.
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Teoreticka ¢ast

1 Kvalita zivota

V literature existuje fada definic kvality zivota. Neexistuje vSak ani jedna, ktera
by byla v pribéhu poslednich tficeti let vSeobecné akceptovana. Lze shrnout, Ze
na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota chdpana jako disledek interakce mnoha riznych
faktorti. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické podminky, které casto neznamym
zptisobem ovliviiuji lidsky rozvoj. Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice
opirajici se o pojeti zdravi svétové zdravotnické organizace WHO z roku 1946, kdy
zdravi neni chapano pouze jako nepiitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické,
psychické, a socialni pohody. Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije a to ve

vztahu k osobnim ciliim, o¢ekavanim, z4jmtim, a zivotnimu stylu (PAYNE, 20006).

Kvalita zivota stomika ptfedstavuje predev§sim jeho subjektivni pocit a je do
velké miry zavisla na jeho prognoze souvisejici se zékladnim onemocnénim, které bylo
divodem k zavedeni stomie. Jinak vnimaji kvalitu pacienti onkologicti s trvalou stomii
a jinak pacienti s doCasnou stomii. Nej€astejsi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota
jsou - strach ze smrti, ztrata socialnich jistot, ztrata spolecenské prestize, obava z nové
situace, zmény v rodinnych vztazich, finanéni potize v souvislosti se ztratou
zaméstnani. Jako dulezity faktor je 1 ztrata sebevédomi respektive jak si Clovék bude
cenit sam sebe tak se bude i chovat. Pii dob¢ a tymové organizované péci o stomika, na
které se podili chirurg, stomasestra, eventualné dalsi Gi€astnici jako psycholog, prakticky
lékat, kluby stomikli je mozZzné kvalitu zivota jakoZto i1 zivotni styl kladné ovlivnit.

Kvalita Zivota zalezi spiSe na zdkladnim onemocnéni, rodinném zazemi a psychickém

stavu pacienta, nezZ na stomii same.

,Kvalita zivota je obecné tim lep$i, ¢im mens$i je rozdil mezi ocekdvanim
a predstavami jednotlivce o zivoté a realit¢ skutecného svéta. Cilem, stomasestry je
dovést klienta do takové kvality zivota, kdy je schopen stravit kazdy den na vrcholu
svych moznosti, pokud mozno bez subjektivnich tézkosti se zachovanim aktivity”

(MARKOVA, 2006, s. 67).
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2 Travici soustava

Travici ustroji se skladd zorgdni, které maji za ukol pfijem potravy, jeji
mechanické a chemické zpracovéani, vstiebavani vyuzitelnych latek a vyluCovani

nestravenych a nestravitelnych zbytka z téla.

,K organtim traviciho aparatu fadime predevsim 5 az 9 m dlouhou travici trubici,
kterou délime na dutinu Gstni a jeji derivaty, hltan, jicen, Zaludek, tenké stfevo, ke
kterému patfti dvanactnik, lacnik a kycelnik, tlusté stievo, slepé stfevo

a kone¢nik“(PAC, 2007, s. 22).

Tenké stfevo je trubice navazujici na Zaludek a Ustici do tlustého stfeva.
je stfevo na zacatku, nejuzsi na svém konci. Dochazi zde k procesu traveni potravy,
vitaminl rozpustnych ve vod¢ a v tucich. Tenké stfevo ma tii1 tseky. Dvanactnik, laénik,
kycelnik. Dvanactnik je prvni a nejkratsi ¢asti tenkého stteva. Je dlouhy 25 az 30 cm
a 3 az 4 cm Siroky. Lezi v pravé horni ¢asti dutiny bfi$ni. Lacnik je uloZen v levé horni
¢asti dutiny bfiSni. Pfevazné prazdny lacnik tvofi asi 2/5 délky stieva. Probiha v ném
traveni potravy absorpce Zivin a nékterych iontl. Kycelnik ptredstavuje 3/5 délky stieva.
Ptechod la¢niku do kycelniku je nezietelny. Dochazi zde k absorpci vitaminu B12, soli,
a zlucovych kyselin. Kycelnik se napojuje v pravé jamé kycelni do tlustého stifeva

(ELISKOVA; NANKA, 2002).

Tlusté stievo je poslednim 1,2- 1,5 metri dlouhym usekem travici trubice. Sitka
tlustého stfeva kolisa a je zavisla na okamzitém funk¢nim stavu stény stfeva. Tlusté
sttevo absorbuje vitaminy, vodu, soli, a postupné zahustuje obsah. Tlusté stievo délime
na nékolik oddilt slepé stievo s Cervovitym vybézkem a tracnik, ktery ma Ctyti oddily-
tranik vzestupny, tranik pficny, tracnik sestupny, tra¢nik esovity a kone¢nik. Trac¢nik
vzestupny navazuje na horni kraj slepého stfeva a vystupuje podél pravé stény bfisni, je
15 cm dlouhy. Pfi¢ni tra¢nik je dlouhy 50cm a je pohyblivy, upind se na zadni sténu
btisni. Sestupny tracnik sestupuje podél levé stény do levé jamy kycelni, kde prechazi
do esovité klicky. Sestupny tracnik je dlouhy 22 az 30 cm a je uzsi nez piedchozi ¢asti.
Podobné jako vzestupny tracnik pfirtsta k zadni sténé biiSni. Koneénik je poslednim
oddilem tlustého stieva (PAC, 2007; GRIM, 2005).
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3 Rakovina tlustého stirreva

Protoze jako nejzavaznéjsi indikace k vytvoreni stomie je kolorektalni karcinom
a jeho chirurgicka 1écba spociva ve vytvoreni vyvodu trvalého ¢i vratného, soustiedily

jsme se vice na popis rakoviny tlustého stfeva.

»Kolorektalni karcinom je v civilizovanych zemich nej€astéjSim karcinomem
u muzil po karcinomu plic a u Zen po karcinomu prsu. Incidence karcinomu u nds patii
mezi nejvyssi na svété a stale se zvySuje. Mnoho piipadu je diagnostikovano pozd¢ pres
znamenité pokroky v pfislusnych metodéach. Ptitom jde o malignitu, kterou lze 1écit pii
jeji detekcei v ¢asném, jeste asymptomatickém stadiu vhodnou screeningovou strategii”

(HOLUBEC, 2004, s. 13).

3.1 Pric¢iny vzniku

Naprosta vétSina kolorektalniho karcinomu vznik4d malignim zvratem adenomu,
pouze mala ¢ast karcinomu vychazi s dysplastickych zmén ve sliznici tlustého stfeva,
které se pravidelné vyskytuji u zénétlivych onemocnéni stiev, jako jsou ulcerdzni

wvewr

prekancerézni 1ézi (JABLONECKA, 2000).

Karcinom se vyskytuje zpravidla u muzid 1 Zen po véku nad 45 let, jen
v 5% u ptipadt mladSich 40 let. U 60-70% je nador v dolni ¢asti oddilu tlustého stieva
v esovité kliCce a nejnizsi Casti rekta nejméné, Casto je v ohbi tlustého stieva (SKALA,

2005).

,Kolorektalni karcinom nema podobné jako jiné zhoubné nadory jedinou
pficinu. Dnes jiz vime, Ze jde o celou souhru fady vlivii — dédi¢nost, zevnich vlivil
a vnitinich vlivll. Kazdy sedmy kolorektalni karcinom je zdédény. Jisty gen zplisobuje
vysokou nestabilitu dédi€né hmoty, ktera je v bunééném jadru, takZe v ni vznika znacny
pocet mutaci. Coz vytvafi podminky pro nadorovou preménu bunky” (HOLUBEC,
2004, s 23).

V riiznych zemich svéta je vyskyt tohoto karcinomu zna¢né odliSny. Nejvyssi je

v pramyslové vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky, nejmensi v rozvojovych
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zemich. Jmenovanou toxickou latku z okoli, kterd vede k pfeméné bunky sliznice
tlustého stfeva, na nadorovou piesné nezname. Zda se, ze nejde o vliv samostatné
cizorodé¢ latky ale latek vznikajicich az v téle. Velky vliv ma samoziejm¢e kouteni jako
toxicka latky a dal$i zvyznamnych faktor je podil vldkniny v potravé a dalsi

stravovaci navyky (SKALA, 2005).

»Tyto ndvyky ve stravé se tykaji hlavné spojitosti zahrnujici tuky, individudlni
nadmérna konzumace tuku, hlavné Zivoc¢iSnych, je spojena s incidenci tak s imrtnosti
na kolorektalni karcinom a samotny vyssi kaloricky pifijem plus nedostatek ochrannych
latek zejména vlakniny, vitaminG, minerald, véapniki a stopovych prvkd“

(JABLONECKA, 2000, s. 47).

3.2 Priznaky

Ptiznak kolorektalniho karcinomu se do jisté miry lisi, podle jeho lokalizace.
Jeli nador v levé, sestupné casti tlustého stieva, jsou spiSe pfiznaky mistni. V pravé

vzestupné ¢asti spise celkové a ve stfedni pfi€né ¢asti jsou potize nevyrazné.

Krve nemusi byt mnoho. U nadorii umisténych vySe muze byt piimées krve tak mala, ze
ji lze prokézat jen chemicky. Na tom je zalozen tzv. haemooccult test. DalSim
ptiznakem je ¢asteCny nebo Gplny uzévér tlustého stfeva rostoucim nadorem. Stolice mé
tuzkovity vzhled, vypradzdnéni je obtizné. Mlze dojit k uplné zéastavé stolice. Plyny
neodchazeji, biicho je vzedmuté, provazi bolesti, stfidani zacpy s prijmy a viibec rychle
vznikajici zména, navyklého zplisobu vyprazdnovani. U starSiho ¢lovéka by méla

vzbudit vzdy podezieni (SKALA, 2002).

Celkoveé ptiznaky nejsou charakteristické a vyskytuji se u zhoubnych nadora
1 jiného druhu. Napfiiklad slabost, tinava jiz po malé namaze, nechutenstvi obcas
teploty, neocekdvany pokles hmotnosti. Uvedené piiznaky by mély byt signilem

navitivit lékafe (JABLONECKA, 2000).

3.3 VySetiovaci metody

»VySettovaci metody od téch nejjednodussich se skladaji ze zakladnich

laboratornich vySetieni jako biochemicky rozbor krve a moce, pozitivni byvaji zpravidla
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az v pozdéjsich stadiich nadorového onemocnéni. Déle vySetfeni nddorovych markri,
které 1ze charakterizovat jako latky produkované malignimi bufikami ¢i organizmem

jako odpovéd na nddorové bujeni.

VysSetfovani tlustého stfeva zobrazovacimi metodami, je nezbytnou soucasti pfi
stanoveni nadorového onemocnéni, a ma svlij vyznam i pro 1écbu. Mezi zobrazovaci

metody patfi:

e Konven¢ni radiodiagnostika - irigoskopie je standardnim vySetfenim tlustého
stteva. Provadi se metodou dvojiho kontrastu. Provaddime u pacientl, ktefi
nespolupracuji nebo kde nelze cekat na vyprazdnéni.

e Pasaz gastrointestinalnim traktem - orienta¢ni vySetieni jiz zfidka u starych
pacientd, ktefi neudrzi kontrast nebo ocistné klyzma.

e Ultrazvukové vySetfeni - ma zcela orientacni charakter, 1ze jim zobrazit pouze
rozsahlé zmény tlustého streva.

e Pocitacova tomografie - vySetfeni bficha, panve a eventudlné zvétSeni miznich
uzlin modernim trendem je provedeni virtudlni endoskopie tlustého stieva lze
pocitaovou rekonstrukci zobrazit pfitomnost nadorovych defektl uvnitf
tracniku jako pfi kolposkopii.

e Magnetickd rezonance - vySetfeni panve zaméfené na kone¢nik ma své misto
prakticky pouze v diagnostice nadorovych procest rekta.

e Kolonoskopie - je vySetfeni konecniku, tlusté¢ho stfeva. Stale vice se posouva
z diagnostickych metod k metodam invazivnim a terapeutickym.

e Endoskopickd polypektomie je nejcastéjSim terapeutickym vykonem pii
endoskopii v dolni ¢4sti travici trubice. Soucasna uroven polypektomie v tlustém
stieve a konecniku dovoluje odstranit témét vSechny polypy” (HOLUBEC, 2004
s. 80).

3.4 Lécba karcinomu tlustého stireva

Jedinou kurativni metodou u téchto nadora je chirurgicka 1é¢ba. Jejim cilem je
odstranéni nadoru spolu s regionalni lymfatickou drenazi. Vykon se li§i podle umisténi
a rozsahu nadoru. Je-li nador v tracniku, lze jej Casto odstranit bez nutnosti umélého
vyvodu, ale vdolni ¢asti tlustého stieva blizko kone¢niku se radikalni operativni

odstranéni nadoru bez umélého vyvodu obvykle neobejdeme.
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Do 1écby se dale zahrnuje chemoterapie, kterd je dillezita pfi postizeni hlubSich
vrstev stfevni stény a nemoznosti operace. A také radioterapie, kterd se u vyssich oddilt
neuplatiiuje je prospéSnd a nizSich oddili v kombinaci s chirurgickym vykonem

(HOLUBEC, 2004).

Prognoza karcinomu velmi zavisi na jeho mistnim rozsahu, na priniku do
hlubsich vrstev a prestup nadorového bujeni do okoli. Nejvétsi Sanci maji nemocni,
u nichz se podafilo zjistit nddor v ¢asném stadiu a kde je mozny radikalni operacni
vykon to znamenad odstranéni celého néadoru. Prognézu nepfiznivé ovliviuji
komplikace, jako jsou obstrukce ¢i perforace. Pacient miize ptezit nékolik let, ale

1 desetileti, vSe zalezi na v€asné 1écbé (SKALA, 2002).

3.5 Prevence a screening

Prevence jednotlivce jako takova by méla smétovat k ¢astecné ¢i tiplné eliminaci
rizikovym faktorim zpiisobu Zivota: koufeni, nevhodna strava, nadmérna spotieba
alkoholu, nizkd pohybova aktivita, nevhodné sexudlni a reprodukéni chovéni. A tim,

k zabranéni vzniku a rozvoji nemoci s nimi spojenych (KOMAREK, 2002).

Prevence rakoviny tlustého stfeva zahrnuje hlavné screening. To znamena
plosné vysetfovani populace za ucelem detekce lécitelného nadorového onemocnéni
v jeho casnych stadiich, kdy pacienti je$t€¢ nemaji potize a pfiznaky.
Kolorektélni screening je zalozen na pravidelnych testech, ty vychézi ze skutecnosti, ze
da detekovat chemickymi metodami, do stolice malé mnozstvi krve — vySetfeni na
okultni krvaceni. Dale primérni screeningovou kolonoskopii. Lidé ve véku 50-54 let by
st méli jednou ro¢né udélat test okultniho krvaceni do stolice. Tento test je bézné
k dostani u praktickych 1€kaiti a jeho provedeni je zcela nendro¢né. Lidé starsi 55 let
mohou bud pokracovat v pravidelnych testech okultniho krvaceni do stolice
(doporucovano jednou za dva roky) nebo se mohou rozhodnout pro primarni
screeningovou kolonoskopii, kterou postac¢i provést jednou za deset let (GREGOR,

2010).
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4 Stomie

Skutecnost, Ze se ¢lovek stane stomikem, nemusi vyrazn¢ ovlivnit jeho rodinny
a spolecensky zivot. V dnesni dobé ma pacient moznost vybrat si stomickou pomiicku
tak, aby stomii spolehlivé chranila. Aby se v€as pacient vyvaroval komplikaci, které
Zivot se stomii miiZe pfinést, musi uréité zmény v Zivotnim stylu provést (MARKOVA,

2006).

~Stoma fecké slovo znamend uUsta ¢i otvor. Stomie je umély otvor, vyvod
docCasny nebo trvaly, ktery je Casto jedinym feSenim pro nékteré zavazné choroby stiev
a mocovych cest. Jde zpravidla o nasledek turazu, chronickych zanétii, nebo nadord, kdy
musi byt ¢ast orgdnu nebo cely organ v bfiSe nebo v malé panvi odstranén. Tyka se
predevsim tenkého, tlustého stfeva nebo mocového méchyte. Ne vzdy se musi vytvofit
stomie, zalezi na povaze chorobnych zmén, jejich rozsahu a anatomickych pomérech
v biiSe a panvi. Prvni zminka o stomiich pochazi jiz ze 4. stoleti pfed nasim letopoctem”

(SKALA 2002, s. 1).

4.1 Umisténi stomie

MozZnost umisténi stomie pifi vyfazeni stfev jsou tfi: na konci tenkého streva-
ileostomie, na pricném trac¢niku tlustého stfeva pred esovitou kli€kou - transversostomie
a na sestupném tracniku tlustého stfeva pted esovitou klickou - sigmoideostomie.
Souhrnny nézev pro posledni dvé stomie je - kolostomie. Hodné zdlezi na mistu
vyvedeni stomie. Nem¢l by byt v misté, kde by byl trvale drazdén naptiklad paskem, ale
nemocny by mél mit moznost si vyvod pohodiné prohlédnout, aby byla péce co

nejjednodussi (SKALA 2005).

eyee

sténu a otevie se vystup ze stieva. Takovou to cestou se potom stolice ¢i mo¢ pokud se
jedna o urostomii, dostava ven. Tato cesta je samoziejmé krat$i nez bez vyvodu coz ma
za nasledek, ze traveni potravy a vstfebavani vyzivnych latek, soli a vitamini bude
zhorSeno. Neni tomu tak, pokud se tyto pochody odehravaji v horni ¢asti tenkého stifeva

(OTRADOVCOVA; KUBATOVA, 2006).
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4.2 Déleni stomii

Stomie rozliSujeme podle doby, na kterou je vytvofena

e Docasnd stomie - piechodny vyvod. Po néjaké dobé, kdyz ustoupi onemocnéni
¢1 nepruchodnost, mize byt stomie zrusena.

e Trvald - nevratnd. Je zakladdna ptfi zdvaznych onemocnénich ¢i poskozenich
svérace. Se stomii postizeny zije cely zbytek Zivota.

e Nasténna stomie - sténa stfeva je fixovana ke sténé bfisni a je v ni jeden otvor.

e Jednohlaviiova stomie - pouze jeden vyvod, druhy konec stfeva je uzavien.

e Dvouhlaviiové stomie - ma dva samostatné otvory vedle sebe, nékdy oddélené

muistkem kiize vedle sebe (NEJEDLA et al., 2004).

Dale je délime podle umisténi na dva nejzakladnéjsi typy:

4.2.1 Ileostomie

Ileostomie je vyusténi termindlni ¢asti tenkého stieva pied sténu bfisni nebo na
ni. NejCastéji se zakldda v pravém hypogastriu, ale mlize byt vyuasténa 1 jinde. Pii
ileostomii se vyfadi z Gi€asti na vstfebavani a vyprazdnovani tlusté stievo a rektum.
Stievo se sice podili na zpétném vstfebavani vody minerald, ale jen v malé mife. Obsah
tenkého stieva je tim padem velmi tidky a odtéka rychle. Je tfeba jej jimat velice
peclivé, nebot’ obsahuje aktivni travici enzymy, které jsou velmi agresivni a ve styku
s pokozkou v okoli stomie plisobi poskozeni. Traveni a vsttebavani u ileostomikt bude
bez tlustého stieva fungovat docela dobte. I kdyz bude klient vice pit, nebude mit fidsi

obsah v sa¢ku (OTRADOVCOVA; KUBATOVA, 2006).

»Indikace k provedeni ileostomie muizou byt: zanécty tlustého stfeva, operace
nadorli nezhoubnych nebo zhoubnych, vychlipky tlustého stfeva, které se rychle zaniti,
perforace stfeva, stievni uzaver (ileus), stievni krvaceni, nedostate¢na funkce svalového
svérace, nespravny vyvoj stfeva u embrya, poSkozeni z ozatovani jinych organd v malé
panvi. NejcCastéjsi pri¢inou umelého vyvodu tenkého stfeva je kompletni odstranéni
tlustého stfeva. Vzéacnéji dochazi k doCasnému zavedeni ileostomie z diivodu uklidnéni
zandtu nebo po operatnim zékroku na tlustém stievé“(OTRADOVCOVA;
KUBATOVA, 2006 s. 10).
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Po operaci stievo zatéZzujeme postupné bezezbytkovou dietou. Strava nema

obsahovat kofenénd jidla, palivé a nadymavé potraviny, konzumovat radéji bilé maso.

Vyvarovat se alkoholu a cerné kavy. Dochdzi k velkym ztraitdm vody a soli

z organizmu, proto je nutné vypit 2,5 az 3 litry tekutin denn€. Jidlo se mlize dostatecné

osolit. Zatazujeme pravidelné listovou zeleninu, ovoce bez slupek, ovocné a zeleninové

Stavy a presnidavky. Jist 5 az 7 krat denn¢. Stravu dobfe rozkousat, popfipadé mixovat.

Jidlo se muze doplnit kalorickym doplinkem. VétSina pacientli se postupné navrati

k normalnimu stravovani a jen s mirnym omezenim. Zpoc¢atku bude mit stomik problém

s hledanim potravin které mu budou vyhovovat, proto musi zkouset. Ale obecné plati:

U ftidké stolice zafadime do jidelnicku Skrobova jidla jako ryZzi, brambory,
banany.

SpiSe projimavé potraviny jsou: alkohol, pivo, susené Svestky, fiky, Cerstvé
ovoce, ovesna kaSe, kdva, mléko, zeli, Spenat, cibule, hrozny, cukr, celozrnny
chléb, ledova voda.

SpiSe stavéci jsou: strouhand jablka, banany, bortivky, kakao, syr, kukufice,
ofechy, rozinky, cervené vino, Cerny caj, celer, té€stoviny, bily chléb, fepa,
vafena mrkev, brambory.

Potlacujici plyny a pachy: bortivky, jogurt, kyselé mléko, petrzel, brusinky,
Spenat.

Spise podporujici plyny: pivo, kvétak, vejce, ryby, uzené maso, okurky, tvrdy
syr, kava, cesnek, majonéza, houby, pazitka, cibule, chiest, kedlubny,
a sycené napoje.

Tvorbu plynlt podporuji uvedené potraviny a piti napoji s bublinkami,
spolykany vzduch pii rychlém jidle, hladovéni, nedostatek pohybu
(BALIKOVA, 2006).

Shrnuti: Potravu dobfe rozkousat, spiSe vynechat fazole, kukuticné vlocky, tuhé

maso, opatrnosti je i u miisli, jist pomalu, vyvarovat se ofechiim, raj¢atovym slupkam,

popcornu, potravindm co odchazeji stejné€, jako byly pozieny, zpocatku potraviny chudé

na vlakninu, pokrmy spi$e jednoduché (SKRICKA et al., 2007).
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4.2.2 Kolostomie

Druhd nejzékladngjsi stomie je kolostomie. Kolostomie je vyusténi tlustého
stieva pied sténu bfiSni nebo na ni. Hustota stolice zavisi na umisténi stomie. Cim nize
je stomie, tim vétsi moznost ma tlusté stievo vstfebavat zpétné vodu a minerdly ze

stolice. I pohyb stiev je v tomto piipadé dosti pravidelny.

Indikace k zaloZeni kolostomie: Vrozené vyvojové vady u déti, Girazy a poranéni,
vychlipky na stfevé, nespecifické stfevni zanéty- morbus Crohn, néhlé piihody biisni,
iledzni stavy, kolorektalni karcinom, maligni a benigni nadory, poSkozeni radioterapii,

gynekologické a urologické indikace.

Realimentace probihd po prvnich dnech, po obnoveni peristaltiky a pasaze.
Muzeme zacit mlékem postupné prejit na bezezbytkovou dietu. Poddvame leh¢i stravu
bohatou na kalorie, aby se podpofil proces hojeni rekonvalescence. Kolostomie je
nejcastéjsSi druh vyvodu. Kolostomie je souhrnny ndzev pro vyvody tlustého stieva.
Stievo muze byt vyvedeno v riznych mistech. Specidlni nazvy kolostomii se odvozuji
od mista vyvedeni: sigmoideostomie , transversostomie, cecostomie (KOZIEROVA et

al., 2005).

Vyziva: hlavni ptfedpokladem pro obnoveni ¢innosti tlustého stfeva je vyvazena
strava, pfijimana pravidelné dobfe rozzvykana a zapita, je dobré si jednotlivé potraviny

vyzkouset protoze kazdy pacient reaguje jinak. Obecné plati Ze:

e Projimavé potraviny jsou: syrové ovoce, Spenat, kyselé zeli, kava, cukr, alkohol,
kapusta, Svestkovy dzus, jablecny dZus.

e Pisobi spiSe zacpu: lusténiny, suSené ovoce, ofechy, cokolada, prevaifené mléko,
¢erné pecivo, brambory.

e Tlumi prijem: okolada, bily chléb, suchary, téstoviny, banany.

e Proti zacpé plsobi: fazole, bambusové vyhonky, hrasek, ovoce se seminky,
ananas, rajcata.

e ZvySuji zépach: syry, vejce, cibule, Cesnek, ryby, tuéné jidlo, kvétak, brokolice,

chiest dary mofte, hoi¢ice.
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e Redukuji zapach: zelny salat, Spenat, petrzel, jogurtové vyrobky, brusinky.
e Nadymava jidla: lusténiny, tvrda zelenina, fedkvicka, okurky, meloun, pivo,

7vykacka, Sumivé napoje (BALIKOVA, 2006).

Pro sestru je dilezité¢ Ze nckteré léky a léciva ovliviiuji barvu a konzistenci
stolice. Opiatova analgetika zpomaluji peristaltiku a mohou zpusobit chronickou zacpu.
Prijem zplsobuji nékterd antibiotika, tablety Zeleza a projimadla. Potazené tablety,
které se daji vstiebavat, se mohou celé objevit ve stomickém sacku - hlavné
u ileostomikii. Léky proti angin€ maji prodlouZeny ucinek vstfebavani. Antikoncepcni
preparaty maji oslabenou uc€innost. Diuretika mohou zplsobit dehydrataci organismu.
Zelezo a Zivo¢isné uhli zbarvuji do Cerna stolici. Aspirin a léky na sraZeni krve do
cervena.

Je vhodné vyhnout se zvykackam, piti brckem, Zvykat zavienymi Usty. Dilezita
je pravidelnost, omezenim nebo vynechanim se frekvence neupravi, pouze se stane
nepravidelnou a zvysi se plynatost. Jidelnicek musi byt vyvazeny se vSemi sloZzkami
bilkoviny, cukry, tuky, stopové prvky, mineraly. Je dilezité, jiz ze zacatku hospitalizace
si zalozit zdznam vyzivy, pomize nam do budoucna. Zpocatku vynechat zeleninu
s vysokym obsahem vlaknin, kterd by zpisobila blokaci stfev, pozor na tvrdé ofechy

(OTRADOVCOVA; KUBATOVA, 2006; SKRICKA et al., 2007).

4.3 Komplikace stomii

Komplikace u ileostomii i kolostomii jsou stejné.

Casné béhem hospitalizace: Pozdni komplikace:
e Krvaceni * Stendza
e Nekroza stomie ® Prolap stomie
e Retrakce * Parastomalni kyla
e Infekce v rané * Perforace stomie
e Prolaps kolem stomie * Krvaceni kolem stomie

(FENDRYCHOVA; SEMOROVA, 2002).
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4.4 Vyziva stomika

Vyziva stomiki ma spolecny zamér. T¢€lo potiebuje potravu jako energeticky
zdroj pro rist a udrzeni zivota, proto dieta bude obsahovat vyvazené mnozstvi bilkovin,
tukii, uhlovodan®i, minerald, vitamini. Je nutné upozornit, ze chut’ k jidlu se mize
vracet pomalu i n€kolik tydni po operaci. Od zacatku je dilezité jist v pravidelnych
intervalech malé porce. Nové druhy potravin si pfidavat postupné a zjisSt'ovat, jestli jsou
vhodné. Pravidelny pfisun potravy je zarukou pravidelného vyprazdiiovani ne, naopak.

Zakladni &initelem pro druh vyzivy je druh stomie (SKRICKA et al., 2007).

4.5 Stomické pomiicky

Pro stomika je dalezité védet, na kolik pomiicek ma néarok, kdo miize pomiicky
predepsat a zda jsou pln¢€ hrazené. Pomucky jsou ptfedepsdny na Poukazy na 1écebnou
a ortopedickou pomiicku. Lékai predepiSe pomuicky na dobu 3 mésich. Pokud je
stanoveny limit spotieby pomucek nedostaCujici, mize byt tento limit navySen.
Naprosta vétSina stomickych pomiicek na naSem trhu je plné hrazena zdravotnimi

pojistovnami (MARKOVA, 2006).

Sife sortimentu pomticek je dnes velmi bohata a stale se zvysuje a zdokonaluje.
U nas je pacientim k dispozici od stale vice firem (B — Braun, Coloplast, Convatec,

Dansac). Stomické pomiicky rozdélujeme podle typu systémii:

Jednodilny systém - kdy zelatinova podlozka je pevné spojena se sackem. Po
naplnéni ménime vzdy cely sacek. SaCky na jednodilny systém jsou k dostani v téchto
typech - priihledné, neprihledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné na sponu,

vypustné na suchy zip.

Na rozdil od dvoudilného systému — kdy je podlozka se sackem spojena pomoci
plastového, ptirubového krouzku. Zlstava nalepena 3 az 5 dni a sacek se méni po
naplnéni. Na podlozce lze stiidavé meénit rizné typy sackl, museji se vSak shodovat

velikosti.

Jimaci sacky jsou zcela tésné, nehrozi nebezpeci propusténi pachu nebo plynu,
zachazeni s nimi je jednoduché, a hygienické, pii bézné ¢innosti nejsou vidét a umozni

a rizné druhy sportu. Soucasti, urcené k spojeni saku se stomatem, jsou konstrukéné
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1 materidln¢ tak feSeny, Ze dokonale chrani okolni kiizi pfed vlivem obsahu stomatu.

Sacky jsou pro opakované pouziti nebo pro jedno pouziti.

* Systém adhezivni technologie: podlozka a sacek jsou zvlast, spojuji se pouze

nalepenim sacku na podlozku, chybi spojovaci, ptirubovy krouzek. Tento systém je

diskrétni a flexibilni.

® Ochranné¢ a distici prostiedky - somatickd kosmetika - v tomto oboru se stale

zlepSuje kvalita a dostupnost vyrobki, napiiklad mezi né€ patii Cistici roztoky, které
odstrani néaplast a odmasti a ocisti okoli stomie, ochranny film ktery chrani ktizi pred
maceraci a prodlouzi pfilnavost podlozky, pasty které chrani kizi v okoli stomie,
ochranné krémy které, vyzivuji a zvla¢nuji kiazi v okoli stomie, pudry, pohlcovace
pacht, které usnadni klientovi strach z béznych aktivit, lleo Gel — tabletka ktera zahusti

tidky obsah sacku, vklada se do sacku (Pomiicky, 2010).

4.6 Limity pro stomické pomiicky

Limity se li$i podle druhu stomie a podle typu systému, ktery pouzivate.

. Kolostomik, ktery pouziva dvojdilny systém, ma narok na dv¢ baleni
podlozek (po 5 ks) a dvé baleni podlozek (po 30 ks). Pokud pouziva jednodilny
systém, ma narok na dv¢ baleni (po 30 ks).

J Ileostomik, ktery pouzivd dvojdilny systém mé narok na dvé baleni
podlozek (po 5 ks) a tfi baleni sacki (po 10 ks) a pokud pouziva jednodilny systém,
ma narok na tf1 baleni (po 10 ks). Prostfedky ¢istici stomické zahrnuji: 1500,- K¢ na

3 mésice (Limity, 2010).
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5 Pristup sestry k stomickému pacientovi

Sestra ma za ukol vénovat se psychice pacienta, zabezpecit dostatek informaci
v pfedoperacnim 1 pooperacnim obdobi, zajistit pooperacni péci, kontrolovat stomii,
odchod stolice, naucit pacienta pracovat a manipulovat se stomickymi pomuckami,
podat informace 1 dietnim omezeni a pitném rezimu. Méla by poskytnout informace
o komplikacich. M¢la by poskytnout informace o socidlnim zajiSténi. Setra by méla
spolupracovat 1 s rodinou a informovat o oSetfovani a komplikacich i rodinu. Setra by
méla poskytnout informace o své pomocnych skupinéch a fici pacientovi, kam se mize
obratit pfi vzniklych problémech. Ale hlavné by méla pacienta chvalit a podpofit ho

(JURENIKOVA, 1999).
5.1 Mozné oSetrovatelské diagnozy

e Neznalost informaci v disledku nedostatecnych informaci o nutnosti umélého
vyusténi a jeho oSetfovani.

e Porucha integrity kize v diisledku odchodu drazdivého sttevniho obsahu.

e Zmény objemu télesnych tekutin v disledku aktivnich ztrat stomie.

e Riziko poskozeni v disledku neznalosti spravného oSetfeni stomie.

e Poruchy pfijeti vlastniho vzhledu téla v dasledku umélého vyvodu
a nefyziologickym vyprazdiovanim.

e Strach uzkost a stavy beznad¢je v dusledku zavazného onemocnéni, které vedlo
k nutnosti provedeni stomie.

e Poruchy socidlni interakce v disledcich rozpakt z vlastniho vzhledu.

e Sexudlni dysfunkce z diivodu zmény vlastniho téla a obav z pfijeti partnerem.

e Strach, Uzkost a stavy beznad¢je v disledku zmény zZivotniho stylu (Doenges,

2001).

5.2 Osetrovatelské cile
e DosazZeni plnohodnotného Zivota a navrat do né;.
e Piedoperacni ptipravou vhodnou pooperacni péci predejit komplikacim.
e Vést nemocného k sobéstacnosti v zékladnich ¢innostech v poopera¢nim obdobi.

e Vhodnou komunikaci a péci zmirnit izkost ze zmény zivotniho rezimu.
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e Naucit nemocného vlastnimu oSetfeni stomie a pouzivani stomickych pomucek

(JURENIKOVA, 1999; NEJEDLA, 2004).

5.3 Predoperacni priprava klienta

Doby, kdy se klient probudil na oddéleni JIP a sestficka mu jako prvni fekla,
o nove vzniklé stomie, jsou uz davno véci minulosti. Celkova péce o budouciho stomika
zacind jiz pred operaci, kromé ptipravy biologické je dulezitd psychicka ptiprava. Jde
o zavazny zasah do Zivota nemocného, ktery potiebuje dostatek informaci od lékarte,
ktery vysvétli nutnost zakroku a z hlediska budouciho oSetfovani stomie, i od sestry.
Nemocny miiZze propadat depresi 1 panice, nevi, jak se zméni jeho Zivot. Je dilezité, aby
se pfi prvnim rozhovoru s lékafem zucastnila i1 sestra a spolupracovala pii poskytovani
dalsich informaci, edukovala klienta a poskytla mu dostate¢nou podporu. Upozorni na
moznost vysSkolenych stomasester, které budou klienta provdzet po vykonu jak
v ofetfovani stomie, tak ho seznami s dostupnymi pomickami (OTRADOVCOVA,
KUBATOVA, 2006; NEJEDLA et al., 2004).

Pacient je den pted operaci piijaty na lizkové oddéleni. Béznéa predoperacni
pfiprava se neli$i od ostatnich bfiSnich operaci. Nemocny dé& souhlas k vykonu,
provedeme s nim nacvik pooperaniho rezimu. Pfipravime pacienta na dokonalé
ocisténi stiev, podle zvyklosti oddéleni. Casto se pouzivéa koloidniho solného roztoku
Fortrans. K tomu patii dodrZzovani diety ¢i podani klyzmatu pii problému se stolici
pacient od noci neji, nepije, nekoufi. Provedeme hygienické ocisténi a oholeni
operaéniho pole od prsnich bradavek po tfisla. Zavedeme periferni zilni katétr
a podame antibiotika dle ordinace 1ékate. Provedeme banddze dolnich koncetin jako
prevenci tromboembolické nemoci, podle zvyklosti oddé€leni zavedeme permanentni

mocovy katétr.

stomie, ten nejvice ovlivni budouci kvalitu zivota, pooperacniho oSetfovani
a sebepéci. Pacient pfi ném musi stat, sestra prohlédne biicho, prohmata, zjisti
nerovnosti, zjisti, kde pacient nosi spodni pradlo a oble¢eni a umozni mu vyzkouset si

vSechny pohybové aktivity s pfilepenim. Pacient si musi na misto dobie vidét
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a dosdhnout. Zakreslené misto zkontroluje operatér a pacient s nim musi souhlasit

(MICHALKOVA, 2009).

5.4 Pooperacni péce

Po operaci je nemocny nejprve umistén na jednotce intenzivni péce. Pacient ma
polohu na zadech s mirné¢ pokréenymi koncetinami, je napojen k piistrojim, které
monitoruji jeho fyziologické funkce. Sledujeme bolest, bilanci tekutin a podavame
vyzivu parenterdlni cestou, kontrolujeme operacni ranu. Sledujeme celkovy stav
nemocného. Odchod plynt a stolice. U stolice kontrolujeme jeji frekvenci, mnoZstvi,
vzhled. Sledujeme barvu vyvodu, normalné je barva jasné¢ cCervena, coz sveédci
0 dobrém krevnim obé&hu v okoli. Mirné krvaceni pii dotyku a vyméné sacku je zcela

normalni.

Nemocny zde setrvavd az do doby nez se obnovi stfevni peristaltika. Pacient
pfijizdi vétSinou na oddéleni jiz s propalenou stomii a s nalepenim stomickym sackem.
Stomicky sacek je prihledny, vypustny, jednodilni aby byla moZznd kontrola obsahu.
Prvni saCek byva, ponechd i 2 az 4 dny pokud neprosdkne, nebo neprotékd okolo.
Systém jednodilny je uzivan proto, aby se dala kontrolovat pokozka pod podlozkou

(PRIBANOVA; JANDIKOVA, 2009).

5.5 Perioperacni péce

Jedna se o obdobi, které pacient stravi na standardnim odd¢leni, neZ je propustén
Zivotni situaci, ze zacatku je odk4azéan na sestry, ale postupné se musi spolé¢hat sdm na
sebe, vyrovnat se s vlastni stomii i s neovladatelnosti vlastniho vyprazdiovani stolice.
V tuto chvili bude klient potfebovat schopnou stomasestru, kterda mu ukaze dalsi cestu

v jeho Zivoté (KUBIKOVA, 2000).

Pted propusténim by mél byt pacient sezndmen s pitnym a stravovacim
rezimem, se zménou zivotniho stylu s omezenim v pracovni naplni. Mél by dostat
zakladni pomicky na mésic. Doma by mél byt pfipraven si délat hygienickou péci sdm

nebo za pomoci rodiny, a vytvofit si stoma koutek (NEJEDLA et al., 2004).
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6 Psychosocialni potireby klienta se stomii

Je velmi dilezité, aby si setra uvédomila, co pacient proziva a dokdzala mu
pomoci piekonat t¢zké chvile jeho zivota, a pomoci mu pfizplisobit se na noveé vzniklou
situaci. Ne u kazdého pacienta kon¢i pfekonani nemoci fazi smifeni a vyrovnani se.
Pacient s nezralou osobnosti se prakticky nikdy nesmifi se vzniklou situaci, coz
dlouhodob¢ naruSuje socialni vztahy v jeho okoli. Pacient se uzavira sam do sebe,
nespolupracuje. U onkologicky nemocnych casto dochédzi k hlubokym depresim.
I deprese ma vSak v Zivoté Clovek jisté opodstatnéni. Je Utlumem organismu a ¢asem
potfebnym k nabirdni novych sil. Ze strany sestry je dilezité, aby nemocnému umoznila
ventilovat stoupajici vnitini napéti, nechat ho vypovidat ze svych starosti a obav, najit
si dostatek Casu, nenechdvat pacienta dlouho samotného. Je dulezité rozpoznat
a podchytit hlubsi problém a zalit spolupracovat s psychologem, jinak hrozi riziko
sebevrazdy, které plyne z neschopnosti pfedstavit si svilj Zivot. Lze tomu zabranit
Castym a trpélivym vysvétlovanim, eventudlné setkani s pacienty stejné nemocnymi.
Neni vhodny pfistup projevujici se litosti, pacient se citi neschopny se sam o sebe starat,

musime mu pomoci prekonat tento stav (MARKOVA, 2002; KRIVOHLAVY, 2002).

e Fyzicka aktivita a sport

Pacient se stomii nemusi vyrazné¢ ménit pracovni a jiné aktivity jako je sport,
zaliby, konicky. Kratce po operaci je sténa bfiSni oslabena a je nutné na 6 az 8 tydnii
vyloucit jakoukoliv fyzickou namahu. Ale i v pozd&j$sim obdobi by se stomik m¢l
vyhnout zvedani tézkych bfemen. Pozdéji je mozné provadét celou fadu sportil
s vyjimkou téch, které vyzaduji silu (box, karate). Naopak je vhodné plavani (se
stomickou pomiickou je moZno se koupat jak v mofi, tak na vefejnych koupalistich),
tenis, beh, turistika, cviceni to vS8e mohou stomici se spolehlivou té€snici pomuckou
provadét. Pro praxi: Plavat je mozné v bazénu, v mofi, ale pozor pfili§ horka voda, nebo
slana snizuje ptilnavost pomucek, proto je dobré mit vzdy vétsi mnozstvi. Nedoporucuje

se koupat ve vané bez kryti stomie z dtivodu vniknuti vody (MARKOVA, 2006).
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e Pracovni zarazeni

Opétovné zatazeni do zaméstnani je v fad¢ piipadi mozné. Vyjimkou jsou prace
spojené s velkou télesnou namahou, nepiiznivou polohou pii praci (Casté¢ piedklony).
Opétovné pracovni zafazeni je naopak vhodné, nebot’ mé pfiznivy vliv na psychiku
pacienta. Cést pacienttl viak ziskava cely nebo &asteny invalidni diichod (MARKOVA,
2006).

¢ Spolecensky a rodinny Zivot

Vytvofenim stomie se pacient dostava do tizivé zZivotni situace, kterd je navic
Casto poznamenana veédomim onkologického onemocnéni. Psychicka odezva na
zdvazné onemocnéni se projevuje uzkosti, hnévem, depresi, pocity zoufalstvi, az
beznadéje. Dalsi pocity, se kterymi se stomik mize setkat, jsou ménécennost,
znetvoreni, zohyzdéni, a u zZen pocit ztraty své Zenskosti. To vSe muze vést az
k vyhybani se jakémukoliv spolecenskému a partnerskému Zivotu a pocitu izolace. O to
vice Clovek v této fazi zivota potifebuje pomoc rodiny a klidné zazemi. O vytvoteni
stomie, by mél védét partner, mél by téZ védét o jejim oSetfovani. Po rekonvalescenci je

vhodné, aby se stomii zapojil do spoledenského Zivota (MARKOVA, 2006).

e Sexualni Zivot

Intimni zivot mize byt dofasn¢ narusen. Po operaci nemaji klienti dostatek
informaci, maji fyzické, psychické problémy, stydi se za své télo. ZaloZeni stomie byva
pro par zkouska pevnosti jejich vztahu. Sexudlni problematika byva v rozhovorech mezi
I¢katem a pacientem stale opomijena. Pacient se Casto soustiedi na bolest, ranu, stomii,
a v informacich tape, proto by sestra méla zafidit empaticky, aktivni pfistup a citlivé
téma vysvétlit. Sexudlni styk je mozny 2 az 4 meésice po operaci. OvSem je dillezité
dodrZovat urcité zasady, nedoporucuje se konzumovat vétSi mnozstvi potravy vhodné je
2 hodiny pted stravu vyloucdit. Stomickd pomicka by méla byt Cista a prazdna, dé se

vymeénit za mensi nebo pouzit krytky. Je dobré ji kryt a zajistit naptiklad prubanem.

Stomie neni kontraindikaci k t¢hotenstvi, t€¢hotna rizika stomicek jsou stejna
jako u Zen po bfi$ni operaci. T¢hotenstvi se doporucuje nejdiive za 2 roky po operaci

(OTRADOVCOVA; KUBATOVA, 2002).
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6.1 Kluby stomiki

Pozitivni ulohu ve vyrovnéani stomika s nemoci hraji pfedevsim kluby stomikt
jsou to dobrovolna sdruzeni nositelt stomii, jejimz poslanim je hajit zajmy stomika.
Jejich Cinnosti jsou vSestranné, pfipravuji jak setkani stomikt, tak pofadaji seminate,
poiadaji kulturni akce, rekreacni pobyty, zajezdy. Clenové se schéazeji jak spolu tak
s Iékafi 1 stomasestrami, a zastupci firem pro stomické pomiicky. Stomici hledaji
odpovédi na otazky a problémy, které jim Zivot se stomii piinesl. Resi spolu, jak oSetiit
stomii, jak ziskat a pouzivat kompenzacni pomtcky, dozvidaji se o novinkach na trhu.
Samostatny fakt, Ze se mohou sejit lidé stejn¢ nemocni, mé velky psychologicky
a spolecensky efekt. Klienti nachdzeji porozuméni a zbavuji se pocitu ménécennosti.

Cleny klubu se mohou stat i rodinni p¥islusnici.

Vsechny regionalni kluby sdruZuje organizace s celostatni ptisobnosti ,,Ceské

ILCO* (sdruZeni stomikii v Ceské republice).

Celkova kvalita zivota stomiki, zavisi na vztahu pacient — sestra — 1ékaf - rodina
- spolecnost. V tomto sméru je tfeba piisobit na spolecnost, aby se naucila brat ob¢any

jako plnohodnotné ¢leny nasi spole¢nosti.

6.2 Prace stomasestry

JelikozZ oSetfovani stomii je natolik slozitou a specifickou ¢innosti, ze vyzaduje
kvalifikovaného odbornika, vznikla jiz vroce 1958 profese nazyvana stomasestra,
kvalifikovana sestra se specializaci v oboru. Stomasestra je s problematikou svych
pacientli dokonale sezndmena a je schopna poskytnout jim nejen odpovidajici péci

a odbornou radu, ale i pomoc s navratem do normalniho zivota (KREML, 2007).

Se stomasestrou se klient poprvé setkdva v pfedoperacnim obdobi. Podd mu
informace o stomii a spole¢né hledaji vhodné misto pro jeji vytvofeni. V poopera¢nim
obdobi se stomasestra stava nejéastéjsim radcem, pomocnikem a divérnikem stomikd,
kteti se na ni mohou obratit s jakymkoliv problémem bud’ telefonicky, ¢i osobné

(MICHALKOVA, 2009).
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Stomasestra v poradné stomiku

e  Edukuje pacienta a jeho rodinu.

e  Pomadha s nacvikem pouzivani stomickych pomiicek.

e  Zajistuje dostatek vhodnych pomicek a nabizi jim novinky pfichdzejici na trh.

e  Pravidelné kontroluje stomii a fesi jak ¢asné pooperacni, tak i pozdni
komplikace stomie.

e Dle svého uvazeni ptipadné problémy ihned konzultuje s chirurgem a domluvi
u n¢j vySetieni.

e  Podavé poradenstvi v kazdodennich aktivitdch, poméaha se vyhnout
problémim, které stomie pfinasi.

e Informuje stomika o existenci stomaklubi a lidi s podobnym postizenim.
e  Poradenstvi v oblasti socialni podpory, pomaha s psychickymi problémy,
pacient se ji miZe bez obav svéfit.

Funkce stomasestry ma v zahrani¢i dlouholetou tradici, nebot’ jeji existence
zkvalitiiuje pééi o stomiky. Jeji uloha je mnohdy nezastupitelna. V Ceské republice neni
jeste zcela samoziejmosti, ze na kazdém chirurgickém oddéleni je tato funkce ztizena

(MICHALKOVA, 2009).
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Prakticka ¢ast

7 Empiricky prizkum

7.1 Prizkumny problém, priizkumny cil, hypotézy.

Prizkumny problém v mé praci byl zmapovat miru zmeény kvality Zivota po
vytvoreni stomie, jak v bézném zivoté, dennich aktivitach, tak v oblastech kterych se
Zivota se stomii bezprostiedné tyka jako partnersky Zivot, socidlni problémy, pracovni

a zajmové ¢innosti.
Prizkumné cile

Cil 1. Zjistit, v jaké mife byli klienti informovani pfed zavedenim stomie, a od koho

dostali dostatek informaci.

Cil 2. Zjistit, zda museli klienti zménit zaméstnani po vytvoreni stomie a v jaké mife

ovlivnila stomie jejich osobni Zivot.

Cil 3. Zjistit, jestli se klienti se svoji stomii vyrovnaji, jestli se za ni stydi, a dokézali by

si hledat nového partnera.

Cil 4. Zjistit, v jaké mife museli klienti zménit po zavedeni stomie svilj Zivotni styl

a omezit svoje denni aktivity.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Pfedpokladdme, ze klienti méli vice informaci o stomii od

stomasestry nez od lékare.

Hypotéza 2. Piedpokladame, Ze v oblasti kvality zivota dochdzi ke zménam

Castéji v zaméestnani klientd neZ v osobnim Zivot¢.

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze pocitem nizSiho sebevédomi v souvislosti se

zavedenim stomie trpi vice Zeny neZ muZi.
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Hypotéza 4. Piedpokladame, ze 80% klientd po zavedeni stomie muselo zménit

zivotni styl.

Hypotetické tvrzeni: pfedpokladame, ze vice jak 80% klientd se stomii muselo

zmeénit svlj zivotni styl.
7.2 Metodika prizkumu

Pro ziskéani pottfebnych udajli jsme zvolily metodiku prizkumnou. Prizkumnou
metodou k ziskani informaci byl anonymni nestandardizovany dotaznik. Respondenti
odpovidali pisemné na predtiStény formulaf. Vyhodou této metody je ziskdni mnoho

informaci za kratky ¢asovy usek, naopak nevyhodou mohou byt zkreslené odpovédi.

Dotaznik obsahoval 18 otdzek, na jednotlivé otdzky odpovidali respondenti
pisemné. Pouze na jednu otazku mohli odpoveédét vice odpovédi. Zbylé otazky byly
uzaviené s jednou odpovédi. Dotazniki bylo rozddno 38 v Klubu stomiki Praha
se souhlasem pani piedsedkyné Marie Redinové. Dotazniky byly vraceny se
stoprocentni ucasti. Otdzky 1 az 3 obsahovaly demografické tdaje. Otazky 5 az 7 se
tykaly informovanosti pfed vytvorenim stomie. Otdzky 8 aZz 11 se tykaji zmény
v zaméstnani a bézném Zivoté. Otazky 12 az 16 se tykaji osobniho Zivota a vyrovnani se
se zivotem s vyvodem. Otdzka 17 se tykd zmény Zivotniho stylu a otdzka 18 nazoru na

podpory statu pro stomické pomicky.

7.3 éasovy harmonogram sbéru dat

Prizkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi od 1. ledna 2010 - 15. tnora 2010.

Zpracovani dat probéhlo pomoci tabulek a grafii za pomoci programi Word a Excel.

7.4 Prizkumny soubor

Zakladni soubor byli klienti se stomii z Klubu stromikli Praha, respondenti byli
kontaktovani cileng, vybér byl zamérny. VEkové rozmezi neomezeno. Bylo osloveno 38

stomiku.
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7.5 Vyhodnoceni poloZek

Otazka 1 Jaké je vase pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondenta

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 20 52,6%
Muz 18 47,4%

Celkem 38 100,0%

Graf 1 Pohlavi respondentli

M Zena

H Muz

Z celkového poctu 38 respondentt je 20 (52,6 %) klientii pohlavi Zenského a 18
(47,4%) klientti pohlavi muzského.
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Otazka 2 Kolik vam je let?

Tabulka 2 Vék respondentt

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
pod 30 1 2,6%
31-40 5 13,2%
41-50 10 26,3%
51-60 14 36,8%
61-70 8 21,1%
Celkem 38 100,0%
Graf 2 Vek respondentti

3%

Epod 30
m31-40
m41-50
m51-60
m61-70

Nejvétsi vékovou skupinu z naseho Setieni byla hranice 51-60 let, kterou oznacilo
14 (36,8%) respondentti jako druha byla hranice 41-50 kterou oznacilo 10 (26,3%)
respondentli jako dal$i veékova hranice byla 61-70 let se zastoupenim 8 (21,1%)
respondentli dale vékova hranice 31-40 let se zastoupenim 5 (13,2%) respondentli a jako
posledni byla hranice pod 30 let, kterou oznacil 1(2,6%) respondent. Je jasné viditelné,

ze klienti se stomii jsou v produktivnim véku.
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Otazka 3 Jaky je vas rodinny stav?

Tabulka 3 Rodinny stav respondentt

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Svobodna/y 4 10,5%
Vdana/Zenaty 18 47,4%
Rozvedend/y 7 18,4%
Vdova/vdovec 8 21,1%
Druzka/druh 1 2,6%
Celkem 38 100,0%

Graf 3 Rodinny stav respondentt

3%

M Svobodna/y

¥ Vdana/zenaty
M Rozvedena'y
¥ Vdova/vdovec
M Druzka/druh

V otazce rodinné stavu z naSeho Setfeni vysly vysledky - takto nejvice klientii
odpovédélo vdand, zenaty spoctem 18 (47,4%) respondentli, dile vdovec, vdova
s 8 (21,1%) klientt, déale rozvedend/y 7 (18,7%), svobodni se zastoupenim 4 (10,5%)
a jako posledni druh, druzka s 1 (2,6%) klientem.
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Otéazka 4 V soucasné dob¢ jste?

Tabulka 4 Stav respondentt

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Zamg¢stnand/y 20 52,6%
Nezaméstnand/y 3 7,9%
V domacnosti 2 5,3%
invalidni duchodce 11 28,9%
Na matetské dovol. 2 5,3%
Celkem 38 100,0%

Graf 4 Stav respondentti

B Zamestnana'y

H Nezaméstnana/y
MV domacnosti

¥ [nvalidni dichodce

M Namateizke dovolené

Nejvice klientt se zastoupenim 20 (52,6%) uvedlo ze jsou zaméstnani, dalsi
nejcastéj$i odpoved”  byla invalidni dichodce se zastoupenim 11 (28,9%),
nezamé&stnanych klientl bylo 3 (7,9%), a vysledek odpovédi na mateiskou dovolenou

a klientli v domécnosti byl shodny 2 (5,3%).
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Otazka 5 Byl/a jste dostate¢né informovan/a o onemocnéni pred vytvofeni stomie?

Tabulka 5 Informovanost klient

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 10 26,3%
SpiSe ano 11 28,9%
Spise ne 8 21,1%
Ne 9 23,7%
Nevim 0 0,0%
Celkem 38 100,0%

Graf 5 Informovanost klienta

0%

H Ano

M Spise ano
M Spisene
 Ne

H Nevim

V oblasti informaci odpovidali stomici s nejvetsi Cetnosti odpovédi SpiSe ano 11

(28,9%) na druhém misté odpovédi Ano 10 (26,3%), dale Ne 9 (23,7%) a posledni

odpovédi bylo SpiSe ne se zastoupenim 8 (21,1%). V otdzce informovanosti maji

stomici odpovédi skoro stejné zastoupené jak v Ano tak v Ne coZ znaci, ze informace

podané v nemocnici byly takika u poloviny chabé ba Zadné.
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Otazka 6 Kdo vam podal dostatek informaci?

Tabulka 6 Zdroj informaci

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Lékar 11 28,9%
Stomasestra 16 42,2%
Internet 1 2,6%
Brozury 10 26,3%
Znami 0 0,0%
Celkem 38 100,0%

Graf 6 Zdroj informaci
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Ten kdo podal stomikiim dostatek informaci byla v nejvét§Sim zastoupeni
stomasestra 16 (42,2%) na druhém mist¢ 1ékar 11 (28,9%) jako tieti brozury 10 (26,3%)
a jako posledni zdroj byl vyhodnocen internet 1 (2.6%). Zname, nezaskrtl nikdo.
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Otazka 7 Oznacte oblasti, ve kterych Vam chybél dostatek informaci. (Mlzete uvést

vice odpovédi)

Tabulka 7 Nedostatek informaci

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Komplikace stomie 21 56,8%
Vyziva 15 40,5%
Stomické pomticky 15 40,5%
Intimni Zivot 10 27,0%
Socialni podpora 10 27,0%
PéCe o stomii 10 27,0%

Graf 7 Nedostatek informaci
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V otazce nedostatku informaci vysly jednozna¢né komplikace ze stomii, kde

nem¢li klienti informace v (56,8%), na druhém misté jsou se stejnym zastoupenim

Vyziva, Stomické pomucky (40,5%) 1 Intimni Zivot. Socialni podpora, a Péce o stomii

jsou shodné zastoupeny (27,0%). Z tohoto Setieni vyplyva ze stomici stale odchazeji

z nemocni¢niho zafizeni a tdpou, nedostatek informaci jim zna¢né znepiijemnuje jejich

adaptaci, toto by se mélo do

budoucna zménit.
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Otéazka 8 Vadi vam stomie pti vykondvani béznych ¢innosti?

Tabulka 8 Obtiznost pii dennich aktivitach

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 5 13,2%
SpiSe ano 18 47,4%
SpiSe ne 11 28,9%
Ne 4 10,5%
Nevim 0 0,0%
Celkem 38 100,0%

Graf 8 Obtiznost pfi dennich aktivitach
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Pti otdzce zda vadi klientim stomie pii vykonavani béznych Cinnosti
odpovidali nejvice takto 18 (47,4%) SpiSe ano. Na druhém misté Spise ne s poctem 11
(28,9%) Ano odpovédelo 5 (13,2%). Ne odpovédéli 4 (10,5%) nevim neodpovedél

nikdo. Je jasné viditelné, ze stomie omezuje klietny v bézném Zivoté.
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Otazka 9 Musel/a jste z diivodu stomie zménit zaméstnani?

Tabulka 9 Zmeéna zaméstnani

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 24 63,2%
Ne 14 36,8%
Celkem 38 100,0%

Graf 9 Zmeéna zaméstnani
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V otazce zaméstnani nam vyplynulo, ze 24 (63,2%) stomikii muselo z diivodu
zavedeni stomie zménit zaméstndni. Naopak 14 (36,8%) zaméstnani zménit nemuselo.

Coz také narusi kvalitu Zivota stomika 1 jeho Zivotni styl.
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Otazka 10 Byl/a jste zaméstnan pfed zavedenim stomie?

Tabulka 10 Pracovni pomér

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Ano 30 78,9%
Ne 8 21,1%
Celkem 38 100,0%

Graf 10 Pracovni pomér
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Klienti s po¢tem 30 (78,9%) pracovali pied vytvofenim stomie, naopak 8

(21,1%) klient nebylo zaméstnano.
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Otazka 11 Jak hodnotite svlij navrat do aktivniho a produktivniho Zivota?

Tabulka 11 Navrat do bézného Zivota

Odpoveéd Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
PIny navrat bez invalid. dichodu 9 23,7%
Casteény navrat s invalid. diichod. 22 57,9%
Mam tlevy, kratsi pracovni tvazek 7 18,4%
Celkem 38 100,0%

Graf 11 Navrat do bézného zivota
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Klienti se v zastoupeni 22 (57,9%) oznacili navrat do produktivniho Zivota

s ¢asteCnym invalidnim dichodem, 9 (23,7%) klientd oznacilo plny ndvrat bez

invalidniho diichodu, 7 (18,4%) stomikli oznacilo krat§i pracovni uvazek, ulevy

v zameéstnani.
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Otéazka 12 Vyrovnal/a jste se se zménou vaseho téla?

Tabulka 12 Smifeni s vlastnim télem

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 4 10,5%
Spise ano 8 21,1%
SpiSe ne 16 42,1%
Ne 10 26,3%
Nevim 0 0,0%
Celkem 38 100,0%

Graf 12 Smifeni s vlastnim télem
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Na otazku jestli se stomici vyrovnali se zménou svého téla odpovidali takto,
s nejvetsi Cetnosti Spise ne 16 (42,1%), jako druha nejcastéjsi odpoveéd Ne 10 (26,3%),
Dale Spise ano 8 (21,1%) a posledni odpovéd’ Ano 4 (10,5%). Nevim neoznacil nikdo.
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Otazka 13 Ovlivnilo vytvofeni stomie vas soucasny partnersky zivot?

Tabulka 13 Partnersky zivot

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 20 52,6%
Ne 18 47,4%
Celkem 38 100,0%

Graf 13 Partnersky zivot
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Z celkového poctu 38 stomikli odpovédélo na zménu partnerského zivota
v souvislosti s vytvofenim stomii Ano 20 respondentt (52,6%), Zaporné odpovédelo 18
respondentl (47,4%). Odpovédi, jsou skoro primérné, coz neni dobré, protoze zaklad

pro stomika je dobré zazemi v rodin€ a opora v partnerovi.
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Otéazka 14 Vadila by vam stomie pii1 hledani nového partnera?

Tabulka 14 Novy vztah

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 25 65,8%
Ne 13 34,2%
Celkem 38 100,0%
Graf 14 Novy vztah

M Ano
HNe

Pti hlednani nového partnera by vadila stomie 25 respondentim (65,8%),
nevadila by 13 (34,2%) stomikim. Stomici odpovidali, ze by jim nevadilo hledat
nového partnera, pokud by to byl také stomik.
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Otazka 15 Mate ostych pied partnerem pii svlékani?

Tabulka 15 Ostych

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 15 39,4%
Ne 23 60,6%
Celkem 38 100,0%
Graf 15 Ostych

M Ano
HNe

Na otazku, zda se stomici stydi svléknout pied svym partnerem, odpoveédéli
takto 14 respondenti (39,4%) zaSkrtlo Ano. Naopak 23 respondenti (60,6%)
odpovédélo Ne. Vétsing stomiktim to nevadi, coz znamena, ze se sni szili a nemaji pred

partnerem ostych.
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Otéazka 16 Trpite pocitem snizené sebedivery?

Tabulka 16a Sebeduvéra - muzi

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 2 11,1%
SpiSe ano 3 16,7%
Spise ne 3 16,7%
Ne 10 55,6%
Nevim 0 0,0%
Celkem 18 100,0%

Graf 16a Sebeduveéra - muzi
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V otazce sebedlveéry odpovidali muzi takto, s nejveétsi ¢etnosti netrpi pocitem
snizené sebedivéry 10 ( 55,6%) muzi, odpovédi spiSe ano a spiSe ne byly shodné se
zastoupenim 3 (16,7%) muzl, a posledni odpovéd’ byla ano, kterou oznacili 2 (11,1)

muzi.
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Tabulka 16b Sebedlvéra- Zzeny

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 8 40,0%
SpiSe ano 7 35,0%
Spise ne 4 20,0%
Ne 1 5,0%
Nevim 0 0,0%
Celkem 20 100,0%

Graf 16b Sebedivéra- zeny
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U Zen dopadla otazka sebedivéry takto, s nejvetsim poctem 8 (40,0%) zen
byla odpovéd’ ano. Odpovéd’ spise ano méla zastoupeni 7 (35, %) Zen. SpiSe ne zaskrtly
4 (20,0%) Zeny. A ne oznacila pouze 1 Zena. Je vidét, Ze muZi se vyrovnavaji se stomii

1épe nez Zeny.
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Otazka 17 Pocit'uje podstatnou zménu Zivotniho stylu?

Tabulka 17 Zména zivotniho stylu

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 5 13,2%
SpiSe ano 23 60,4%
Spise ne 9 23,7%
Ne 1 2,6%
Nevim 0 0,0%
Celkem 38 100,0%

Graf 17 Zména Zivotniho stylu
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Ve zméné zivotniho stylu byly vysledky jednoznaéné 23 respondentl
(60,5%) odpovédélo SpiSe Ano, SpiSe ne odpovédélo 9 respondentd (23,7%), Ano
zaSkrtlo 5 respondentti (13,2%), Ne zaskrtl 1 klient (2,6%). Nevim neopovédél nikdo.
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Otazka ¢. 18 Pocitujete dostatecnou podporu socidlniho zabezpeceni tykajiciho se

limith pro stomické pomucky?

Tabulka 18 Limity pro stomické pomticky

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 3 7,9%
SpiSe ano 21 55,3%
SpiSe ne 4 10,5%
Ne 10 26,3%
Nevim 0 0,0%
Celkem 37 100,0%

Graf 18 Limity pro pomticky
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V otdzce dostatecné sociadlni podpory odpovidali stomici takto: nejvice
odpovédi SpisSe ano 21 (55,3%), Ne odpovédélo 10 (26,3%) stomikd, Spise ne
4 (10,5%), Ano odpovéedéli 3 (7,9%), nevim neodpovédél nikdo.
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7.6 Interpretace vysledkii pruzkumu

Priizkumny soubor tvofilo 38 stomika z Prazského klubu stomikli na prizkum

jsme pouzily nestandardizovany anonymni dotaznik se 100% navratnosti.

Otazka prvni byla zaméfena na pohlavi respondentti. Tomu odpovida graf
¢. 1. V oblasti pohlavi mirn€ prevazovaly zeny v (53%). Muzi stomici tvofili (47%).

Tento vysledem mée piekvapil, prevazné jsem se setkdvala v praxi s muzi s vyvodem.

Otazka dvé se tykala veku respondentii. Toto zakresluje graf ¢. 2. Nejvétsi
pod 30 let s (2,6%), coz m¢ také piekvapilo, protoze jsem se domnivala, Ze vyvod maji
klienti ve star§im ve€ku, je tedy evidentni, Ze v€kova hranice stale klesa a postihuje

klienty v produktivnim veku.

Otazka treti byla zamétfena na rodinny stav, nékteré publikace uvadéji, ze
zalozeni stomie je pro mnohé zkouskou, zda vztah obstoji, publikace také uvadi, ze
zeny, kterym se zaloZi stomie, ¢ast&ji ukoncuji manzelstvi z ditvodu ztraty sebevédomi
a nevyrovnani se samy se sebou, muze popisuje publikace naopak. OvSem v mém
Setieni bylo (47%) stomikl vdanych, Zenatych a pouze (18%) rozvedenych. A (21%)
tvofili vdovci, vdovy. Je velice diilezité, aby stomik m¢l podporu v roding, v partneru
pro Zeny je tu urcitd opora ve stomasestie, které doda pocit jistoty a sebedlivery, ale jen
pro zacatek. Dale by ji mél podavat partner, s kterym také navazuje stomasestra kontakt.

Je dobfte, Ze naSe Setieni ¢lanek vyvraci. Toto mapuje graf €. 3.

Otazka c¢tvrta zjiStuje pracovni stav klientll. Z naSeho Setfeni je (53%)
klienth stale pracujicich (29%) klientd ma invalidni dichod. N&§ prazkum jen potvrdil,
ze klienti se do prace opravdu vraceji at’ uz na plny uvazek ¢i na kratsi. Je také znamo,

ze to jsou klienti v produktivnim veku. Tomu odpovida graf ¢. 4.

Otazka pata byla zaméfena na informovanost pfed vytvofenim stomie kde
(26%) stomikd bylo dostate¢n¢ informovano pted vytvofenim stomie, (29%) klientl
uvedlo odpoved’ spisSe ano. Spise ne odpovédélo (21%) a ne (24%). Tomu odpovida graf
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¢. 5. Pokud je stomik dostate¢né informovan pied vytvofenim stomie zcela jisté je pro
n¢j jednodussi pooperacni obdobi, pokud klient nemél zadné informace, je pro n¢j
vysledek po operaci dost Sokujici, nemd Sanci se na vznikly fakt pfipravit a vyrovnat.
V tomto piipadé propada dost klientim depresi. Jedna klientka mi pod tuto otazku
odpovédéla - o kolostomii jsem nedostala Zadné informace, o urostomii mi bylo pouze
feceno, zZe nesmim citrusy. Tato odpovéd’ mé dost Sokovala, vzdyt kazdy stomik mam

v charté pravo na informace. Toto by se m¢lo zménit.

Otazka Sesta byla zaméfena na zdroj informaci, kde s nejvétsim poctem byla
oznacena stomasestra (42%) jako druhy lékat s (29%). Zndzoriiuje graf ¢. 6. Z cehoz
nam také vyplyva podpoteni ptedchozi otazky, Iékat podava informace pfed vytvoienim

stomie stomasestra vice po vykonu.

Otiazka sedma mapuje, v kterych oblastech chybél stomiklim dostatek
informaci. Kde zcela jasn€ vypovida Ze, klientim chybélo dostatek informaci v oblasti
komplikaci (57%). U nedostatku informaci miize u klienth dojit k fadé¢ problémi,
komplikace se stomii nevyjimaje, je proto dilezité, aby sestra i stomasestra, nez klient
odejde do domadciho prostfedi, stomika obeznamila se vSemi komplikacemi, které

mohou nastat. M¢l by védét, jak je fesit, a kam se obratit. Tak i1 rodina stomika.

Otiazka osma se zaméfuje na obtiznost pfi dennich aktivitach. V béznych
aktivitach odpovédélo ano (13%), spise ano (47%), spise ne (29%) a ne (11%).

Obtiznost dennich aktivit, méni cely zivotni styl ¢lovéka, a pokud se musi
ménit zivotni styl, hor$i se 1 kvalita zivota. I tady byl dopsan dovétek od respondenta,
denni aktivity jako takového mi problém nenesou, ale musel jsem se vzdat naméahavych
aktivit, jako byl tenis, lyZovéni, kolo. Jedna klientka doplnila ztratu aerobiku.
Namadhavé aktivity nesou klientim problémy, ale mize zde jit i o strach z uvolnéni

pomtcky. Nékterych aktivit se musi stomik vzdat, ale je to individualni.

Otiazka devata se tykd zmény zaméstnani (63%) klienti muselo zménit
zamé&stnani (37%) nemuselo. U zmé&ny v zamé&stnani jde hlavné o pracovni vytiZenost,
a celkovy zdravotni stav. Prace ma pro stomika dobry vliv, finan¢ni piijjem mu umozni
vEtsi moznost a dostupnost stomickych pomucek.
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Otiazka desata se tykd zaméstnani pred vytvofenim stomie. V pracovnim
poméru bylo (79%) klientii, nepracovalo (21%) klientd. Toto ndm vypovida o tom, ze
klienti byli pracovné vytizeni 1 pfed vytvofenim stomie. Né&kteii uz se nachazeli
v invalidnim ¢i starobnim diichodu. Pro klienty vytrzené z pracovniho procesu to mohla

byt motivace pracovat i se stomii.

Otazka jedenacta se tykd navratu do aktivniho a produktivniho zivota.
V (58%) oznacili ¢astecny navrat s invalidnim dichodem, v (24%) plny navrat bez
invalidniho dtchodu, a v (18%) ¢astecny navrat s krat§im pracovnim uvazkem. Stomik
mivad problémy s pfiznanim invalidniho diichodu. Proto nejsou vSichni klienti

v invalidnim diichodu. I tak je, ndvrat mozny pln€, coz mé piekvapilo a potésilo.

Otazka dvanacta se zaméfovala na smifeni s vlastnim télem. Nesmifeni se
s vlastnim télem uvedlo (42%) stomikil. Smiteni odpovédélo (11%) stomikl. Nesmifeni
bylo uvedeno vice u Zenského pohlavi, u Zen provazi zavedeni stomie vice psychickych
problému nez u muzd. Zeny maji pocit ztraty Zenskosti, pfitazlivosti. Muzi uvedli
vétSinou vyrovnani. V tuto chvili je dilezitd psychickd podpora, empatie ze strany
sestry.

Otazka tfinacta se zamétovala na zmény v partnerském zivote. V (53%) bylo
uvedeno, ze stomie ovlivnila jejich dosavadni partnersky zivot, (47%) uvedlo, Ze ne.
Partnersky Zivot je dilezity, déla oporu a dobré zazemi druhému cloveéku. Partnerské
vztahy jsou vétSinou provazeny souzitim jiz pred zakrokem nckteré pary vychozi
onemocnéni a nasledny vykon stmeli, pro jiné to miize byt zna¢na zkouska, pfevazné
pro Zenské pohlavi. Podle vysledki ptfedpoklddam, ze ovlivnéni vztahu bylo jen
docasné a neneslo nasledky do budoucna vzhledem k manzelskému svazku, ktery byl

nejvice zastoupen v nasem Setieni.

Otazka ¢trnacta se tykala hledani nového partnera se stomii. Stomici uvedli
v (66%) by jim vadilo hledat nového partnera v (34%) by jim to nevadilo. Otazka
nového vztahu je spojena se spoustou ostychu, zdravy €lovék nema mnoho informaci,
co vlastné stomie obnési, mnoho lidi by to mohlo vydé&sit, proto asi klienti s vyvodem

odpovidali takto. Strach, stud, a nekontrolovani vlastniho vylucovani jsou vSechno
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divody k bazni pfed novym vztahem. Stomici odpovidali na tuto otazku, Ze by jim

nevadilo hledat, pokud by novy partner byl také stomik.

Otazka patnacta se tykala studu pii svlékani pred partnerem. Odpoveédi mé
ptekvapily v (61%) se stomici nestydi a v (39%) ano. Stud bude provazet stomika cely
zivot. Zeny uvadély, Ze jim nevadi svlékani pfed manzelem, ale jinak stomicky sadek
zbyte¢né neukazuji. Otazka studu je opét vice monitorovdna u Zen, muZi tuto

problematiku snaseji Iépe.

Otazka Sestnictd se zamé&fovala na sebediivéru stomikd. Setieni jsme
rozdélily na muZe a Zeny. Zeny v (40%) oznadily, Ze trpi pocitem snizené sebedtvéry,
pouze 1 Zena oznacila, ze netrpi. U muzl byl vysledek opacny. Muzi trpi pocitem
snizené sebedveéry v (11%) a netrpi v (56%). Je zde vidét rozdil v psychice klienta,
kterd hraje velkou roli obzvlasté v pooperacnim obdobi. U Zen ovlivni sebediivéra
rodinny a osobni zivot. Proto jsou zde kluby stomikii a stomasestra, aby klientim
pomohly.

Otazka sedmnacta se tykala zmény Zivotniho stylu. Zivotni styl je dilezity
a je tieba zachovat si urcity standard. V ovlivnéni zivotniho stylu uvedlo odpovéd’ spise
ano jako nejéast&jsi (60%) stomikd, ne uvedlo pouze (3%) klientdl. Zivotni styl uz

nebude nikdy takovy jako pfed vytvofenim stomie, ale klient by mél docilit toho, aby se

vvvvv

Otazka osmnacta se tykala socidlniho zabezpeceni stomikii. Vysledek mé
prekvapil, ptredpokladala jsem, Ze limity klientim nestaci. Ale vysledky naseho Setieni
ukazuji opak v (55%) odpovédéli stomici spiSe ano. Naopak ne odpoveédéli v (26%).
Otazky stomickych pomucek jsou individuélni, jiny pocet potfebuje klient se stomii

nové zavedenou, jina bude spotieba klienta, ktery uz vi, jak jeho télo funguje.

Potvrzeni hypotéz a cilu

Hypotéza €. 1: Piedpokladame, ze klienti méli vice informaci od lékate nez od
stomasestry. Hypotézu ovétujeme otazkou 6. Kdo vam podal dostatek informaci?
Vysledkem naseho Setfeni se prokazalo, Ze stomasestra byla nejvétsim zdrojem
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informaci (42,2%) jako druhy 1ékat (28,9%). Nase hypotéza se potvrdila. Zobrazena
v grafu 6.

Cil: Zjistit, v jaké mife byli klienti informovéni pfed zavedenim stomie, a od
koho dostali dostatek informaci. Cile ovéfujeme otazkami 5-7. Cile splnény a zjiStény.

Odpovida graf 5, 6, 7.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, ze v oblasti kvality zivota dochazi ke zménam
Castéji v zaméstnani klientlh nez v osobnim Zivoté. Hypotézu jsme ovétovaly otazkami
9, 10, 13. Vysledky byly jednoznacné, v oblasti zaméstnani muselo (63%) stomiki
zmeénit zameéstnani, v osobnim zivoté pocitilo zmény (53%). Nase hypotéza se potvrdila.

Zobrazuje graf 9, 10, 13.

Cil: Zjistit, zda museli klienti zménit zaméstnani po vytvotreni stomie a v jaké
mife ovlivnilo vytvofeni stomie jejich spoleCensky zivot. Cile ovéfujeme stejnymi

otazkami jako hypotézu 9, 10, 13. Cile splnény, zjisStény. Znazornuje graf 9, 10, 13.

Hypotéza €. 3: Predpokladame, Ze pocitem nizs$iho sebevédomi v souvislosti se
zavedenim stomie trpi vice zeny nez muzi. Hypotézu jsme ovétovaly otdzkou 16.
Vysledek byl jasny, zeny trpi pocitem snizené¢ho sebevédomi v (40%) naopak muzi

v (11%). NaSe hypotéza se potvrdila. Zobrazuje graf 16a, 16b.

Cil: Zjistit jestli se klienti se svoji stomii vyrovnaji, jestli se za ni stydi,
a dokézali by si hledat nového partnera. Cile ovéfujeme otazkami 14, 15, 16. Cile

zjistény, splnény. Znazornuje graf 14, 15, 16a, 16b.

Hypotéza ¢&. 4: Piedpokladame, ze 80 procent klientl po zavedeni stomie
muselo zménit Zivotni styl. Hypotézu jsme ovérovaly otazkou 8 a 17. Vysledky naseho
Setfeni dokazaly Ze, klienti zménili svlij Zivotni styl v (73%). NaSe hypotéza se potvrdila

castecné. Vyplyva z grafu 8 a 17.

Cil: Zjistit, v jaké mife museli klienti zménit po zavedeni stomie svij Zivotni
styl a omezit svoje denni aktivity. Vysledky jsou jednozna¢né, stomie omezuje klienty
pfi béznych aktivitich, méni jejich zivotni styl, i pfes nespocet modernich pomticek
nemohou klienti provozovat denni aktivity bez omezeni. Cile splnény, zjistény.
Ovéiujeme otazkou 8 a 17. Grafy odpovidaji stejné 8 a 17.
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7.7 Diskuze

.....

jejich zivota, jak jim stomie zivot ovlivnila. Na téma klientli se stomii se v posledni
dob¢ vice poukazuje, je stale vice publikaci, ¢lankt, ale jsou zaméfeny na stomie jako
takové, na jejich oSetfeni, na trendy v pomuckach a piibéhy sester a ptib¢hy lidi po
zakroku. Jen velice mélo publikaci je zaméfenych na kvalitu Zivota stomika jako
takovou. Utkvéla mi v hlavé jedna véta, kterou mi napsala stomicka do dotazniku pod
otazku zda pocituje po vytvoieni stomie znacnou zménu zivotniho stylu. Odpovédéla -
Ne jako jedind z mého Setieni a pod odpovéd dopsala ,Nenechala jsem se stomii
ovlivnit natolik, aby zménila m1j zivot, aby m¢ odloucila od aktivit, které jsem d¢lala
diive, stomie neni hrozba jen pfekazka, kterou musime zdolat a jit dal*‘. Kéz by takto

premysleli vSichni.

V naSem Setfeni vySly vysledky jak rozdilné s dostupnou literaturou, tak
1 shodné.

U poétu muzil a Zen se stomii se nade vysledky rozchazi s teorii. Zen bylo
o néco vice, ale teorie M. Jablonecké uvadi, ze vice muzi onemocni nadorem tlustého
stteva. S teorii jsme se shodly i u otazky ¢islo dvé. Publikace o vzniku nddorovych
onemocnéni L. Holubce fikd, Ze vyskyt nadorovych onemocnéni, zanétlivych
onemocnéni stiev, které vedou zanofeni stomie, se stdle vyskytuji u mladSich
a mladSich jedinc. CoZ potvrdilo 1 naSe Setfeni, klientl v produktivnim véku bylo
nejvice.

U pracovniho zafazeni se také nas vysledek shoduje s literaturou. Stomické
listy uvadgji Ze, vice jak polovina stomiki se vraci do pracovniho procesu do piil roku
od jejiho zanofeni. Nam se vysledek potvrdil. Vice jak polovina klientd se vratila do
zaméstnani. U zmény zaméstnani po vytvoreni stomie také souhlasime s dostupnou
literaturou. Podle M. Markové i1 stomické sestry Michalkové nemuze klient provadét
takovou fyzickou ndmahu jako pfed zdkrokem, coz byva divod k zméné zaméstnani.
Nase vysledky byly zména zaméstnani v 63%. U klientky na matefské dovolené se ndm
také potvrdila teorie M. Markové, Ze stomie nebrani v poceti. Ale neshodujeme
se ¢lankem publikace Sestry ¢lanek osobni zivot Bc. Trokrové ktera uvadi, ze stomie

vede k zhor$éni partnerského Zivota, mnohdy i k zaniku. V naSem Setteni byla polovina
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klientd stidle v manzelstvi. U informovanosti pacienta jsme se rozchazely s teorii podle
ucebnich textl pro stfedni skoly i podle publikace Komplexni péce o klienta se stomii
by mél byt prvni a ten kdo podéd nejvice informaci o stomii Iékaf, 1 kdyz v nasem
Setfeni vysSla jednozna¢né stomasestra. K tomu se vaze i otazka o informovanosti, kde
podle studie Sestry r. 2006 €. 3 chybélo klientim nejvice informaci po odchodu ze
zdravotnického zafizeni o komplikacich. Komplikace vySly i ndm jako nejvétsi deficit
informaci. Rozchazime se 1 v otdzkach zdymovych cinnosti, které tvoii stomikiim
problém. I kdyz jsme se na sport cilen¢ neptaly, doplnili mi sport jako ¢innost, které
se museli vzdat takika vSichni respondenti. I kdyZ mnoho publikaci na propagaci
stomickych pomticek uvadi, Ze jejich pomicka navrati klientovi pocit bezpeci, klienti se
tak neciti. Zda se nevraci ke sportu z diavodu velké ndmahy, kterou uz nemohou
podstupovat, nebo z ditvodu strachu z uvolnéni pomicky, neni jisté. Ale prizkum na
Brnénskych stomicich z roku 2008 ukézal, ze aktivné se ke sporu vratilo pouze 18%
stomikd. Teorie tik4, Ze stomie je omezeni na cely Zivot, tak to vidi i respondenti
s naseho Setfeni. Stomie jim vadi pfi dennich aktivitaich a omezuje je. V otazkach
strachu, smifeni s vlastnim télem ¢i hledani nového partnera se shodujeme s literaturou
M. Markové i s ¢lanky ¢asopisu Sestra na téma Intimita stomikii, Osobni Zivot. Zena je
zde popisovana jako vice postizend bytost nez muz v oblasti sebevédomi, Zenskosti,
piitaZlivosti. Zena byva i ta, co jako prvni ukonéuje vztah. I ndm v naSem prizkumu
vysla zena jako vice trpici ztratou sebevédomi. Oproti muzi. Objevily se 1 vysledky,
které jsme se nikde nedocetly. Klientiim by nevadilo hledat nového partnera, pokud by
to byl také stomik. Nebo ze zeny neciti stud pfed svym muzem, ale na vefejnosti saek
zbytecné neukazuji. Je prokazano, ze Zeny, jak v roli pacientky, tak v roli partnera

postizeného touto nemoci jsou schopny s touto situaci 1épe bojovat nez muzi.

Moji praci bych rada nabidla Klubu stomikd v Praze jako souhrnny material

o zmeén¢ stomikova Zivota. Doufam, Ze nas prizkum bude piinosem.
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7.8 Doporuceni pro praxi

V ptedopera¢nim obdobi pii planované operaci na bézném ltizkovém oddéleni
musi 1ékai sezndmit klienta s divodem vytvofeni stomie, vysvétlit nasledky operace.
Lékar musi dat podepsat souhlas s vykonem.

Sestra musi pfipravit klienta na operaci, provede nacvik pooperacniho rezimu,
provede ocisténi stifev dle zvyklosti oddé€leni. Pouci pacienta, aby od noci nejedl, nepil,
nekoufil. Musi provést ocistu opera¢niho pole, od prsnich bradavek po tiisla.
Stomasestra musi byt pii zakresleni mista vyvodu, pomoci pacientovi vyzkouset si, zda
misto vyhovuje, jestli drzi spravné stomickd pomtcka. Upozornit, aby si pacient
provedl par béznych pohybii. Pacient s mistem musi souhlasit. Sestra zavede zilni
katétr, poda antibiotika dle ordinace 1ékate. Provede bandaZ dolnich koncetin.

Stomasestra je pfitomna pii podani informaci a vSe musi dikladné vysvétlit
a pacienta musi pfipravit na oSetfovani stomie po jejim zanoteni. Pokud je klient pfijat
neplanované, neni dostateCny €as na podani informaci, v tomto pfipadé se musi sestra
a stomasestra dvakrat vice soustfedit na informace a empatii po operaci, pacient musi

mit moznost se s ndhlou situaci vyrovnat a ptizptsobit se.

Péce na jednotce intenzivni péce je opét v rukach sestry. Zde ulozi sestra
pacienta v poloze na zddech s pokrcenymi koncetinami. Sestra musi sledovat celkovy
stav, bolest, bilanci tekutin, operacni rdanu. VSe zapsat. Vyzivu podava parenteralni
cestou. V tomto obdobi je dilezit¢ sledovat vyvod jeho prokrveni, obsah drobné krve
pfi manipulaci se sackem je normalni, dava najevo prokrveni. Sestra musi sledovat
a zapisovat odchod plyntl a stolice. Jeji barvu a frekvenci. Sa€ek priklada prihledny,

aby byl vidét obsah a moznost krvaceni.

Pacient se dostava zpét na lizkové oddé€leni po navraceni stievni peristaltiky.
pacienta, vyslechnout ho, odpovédét mu na otazky tykajici se budouciho Zzivota.
Stomasestra musi informovat o klubech stomikii, kde se pacient seznami s klienty se
stejnym postizenim. Informuje o ¢asopisech pro stomiky. O stomické bezplatné lince.
Sestra vzhledem k navraceni potravy per os musi poulit pacienta o dietnim rezimu.

Vysvétli, ze bude po operaci dodrZzovat bezezbytkovou dietu, dietu nezatézujici
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organismus. Vysvétli Ze, strava nebude obsahovat kotenéné jidlo, nadymavé potraviny,
ze se pacient musi se vyhnout kavé, alkoholu. Upozorni na vynechéani ofiski, potravin
s velkym obsahem vldkniny zpocatku dietniho omezeni. Musi vysvétlit, pro€ je dalezité
dodrZzovat pitny rezim. Sestra musi upozornit na 1éky ¢i potraviny, které barvi stolici,
aby nedoslo ke strachu pacienta. Upozorni na analgetika, kterd mohou zptisobit zacpu.
Upozorni na to, ze potazené tablety se mohou objevit v sacku. Antikoncepce ma
snizenou Uc¢innost. Sestra upozorni, ze zelezo zbarvi stolici do Cerna, aspirin do Cervena.
Stomasestra musi naucit pacienta nacvik pouzivani stomickych pomfcek, oSetieni
stomie, pacient musi veédét, Ze toto zvladdne i1 doma. Stomasestra musi poucit
a informovat i nejbliz$i rodinu. Stomasestra musi s pacientem vyzkouset stomické
pomiicky, které nejvice budou vyhovovat a informovat 1 o novinkdch na trhu. Musi
informovat o socidlnim zajisténi o naroku na pomtcky, a kdo je pacientovi predepiSe.
Vysvétli, které komplikace mohou nastat pii Spatném oSetfovani. Kde bude pacient

hledat pomoct pfi vzniklych komplikacich.
Vzhledem k vysledkiim naseho prizkumu je velice dilezité aby pti propusténi

m¢l klient veSkeré dostupné informace, které uleh¢i jeho budouci zivot. Stomasestra je

stale velkym pomocnikem a spojkou mezi lékafem a pacientem.
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Z.avér

Bakalafska prace byla zaméfena na kvalitu Zivota klienti se stomii na
gastrointestinalnim traktu. Na zmény, které zanofeni stomie klientim pfinesla. Ve své
praci jsme se snazily zjistit, jak se stomici stakovym zasahem do organismu
vyrovnavaji, zda se vratili do plnohodnotného Zivota do pracovniho procesu, ¢i se
naopak za svoji stomii stydi a nevyrovnali se s jejim vytvofenim. Cil mé prace bylo
naSe Setfeni, které vypovidad o pfevazné zméné stomikova zivota, v 73% klienti museli
zmeénit svlj zivotni styl, poloviné klientliim stomie vadi pfi vykonavani dennich ¢innosti
a skoro 75% klientd muselo zménit svoje zaméstnani. Ve vysledku se 58% klient
navratilo ¢aste¢né do plnohodnotného Zivota s invalidnim diichodem, 24% klientl se
vratilo plné¢ do béZného Zivota bez invalidnich dichodi a 18% stomiki pracuji na kratsi

uvazky, maji ulevy ve svém zameéstnani a jen ¢astecné se navratili do svého zivota.

Od doby kdy byli klienti s vyvodem takika vytazeni ze spolecnosti. Nebyli
dostate¢né informovani o zivotu se stomii, o jejim vzniknuti se mnohdy dozvédéli az po
operaci. Nikdo jim nedal moznost se na tento fakt pfipravit. Nebylo jim moZno
odpovédét na jejich otdzky, 1€kafi se spiSe zabyvali samotnou nemoci nez vzniklou
stomii, vySkoleny personal se stran sester chybél. Pomucky byly nedokonalé,
z nevyhovujiciho materidlu. Od té doby se toho mnoho zménilo. Postupem Casu se
zacalo o této problematice vice mluvit, dostala se povédomi lidi a pomtcky se zacaly
zdokonalovat a vice ptibliZovat stomikovi a jeho potfebam, coz vedlo i k lepsi kvalité
zivota. Stomik se mohl Iépe adaptovat aktivitam, které by dfive délat nemohl jako
naptiklad plavani. Nejvetsi posun vSak probé&hl u sester, stomasestry se zacinaji stavat
standardem chirurgickych oddéleni a pomahaji novému stomikovi najit svoji cestu.
Samoziejmé je to dlouhd cesta ale pomoci kvalitniho persondlu, dostatku informaci,
v neposledni tfadé i pomoci svépomocnych skupin bude tato cesta pro stomika
snesitelnéjsi. Mlizeme si pouze prat, aby stale se zvySujici zdjem o tuto problematiku

pomohl stomikiim rychleji se vratit do plnohodnotného Zivota.
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PRILOHA A — Prava stomik®

Charta prav stomikii uvadi specialni potteby skupiny télesné postizenych a péci,
kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace i péci, které¢ jim umozni vést nezavisly zivot
podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych rozhodnutich.
Mezinarodni asociace stomikl deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech

zemich svéta.
Kazdy stomik ma pravo

e Na ptedoperacni poradenstvi, aby si byl plné¢ v€dom vyznamu operace a znal
zakladni skutecnosti o Zivoté se stomii.

e Na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a piimérenym
pfihlédnutim k pohodli pacienta.

o Na kvalitni a profesionalni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni
podporu v pfedoperacnim i pooperaénim obdobi, v nemocnici i své komunité.

e Na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby lépe chapali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota.

e Na tUplnou a objektivni informaci o vhodnych pomiickach a vyrobcich, které
jsou v jeho zemi k dispozici.

e Na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomucek.

e Na informace o organizacich stomikl v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které
poskytuji.

e Na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace.

Charta prav stomikl byla schvélena na 11. Svétového kongresu IOA v Portu, 26. - 31.
8.2004 (MARKOVA, 2002).



PRILOHA B - Dotaznik

%

Dotaz. C....

Vazeny pane, vaZena pani,

jmenuji se Aneta Hégerova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldfského studia, oboru
vSeobecna sestra. Téma pro bakalafskou praci jsem si zvolila ,,Kvalitu Zivota pacientti
se stomii““. Obracim se proto na vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni a tidaje budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

V dotazniku prosim zaskrtnéte jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji Vam za ochotu a Vas vénovany cas.

1. Pohlavi [] Zena 2. Vék [ Méné nez 30 let
] Muz 1 31-40let
[1 41-50let
] 51-60let
] 61-70
[1 Nad 70let

3. Rodinny stav. 4. V soucasné dob¢ jste.

(] Zameéstnany/a

1 Svobodny/a 'l Nezaméstnany/a

[ Zenaty/vdana "1 'V domacnosti

"1 Rozvedeny/a 1 Student / studentka

1 Vdovec/vdova " Invalidni diichodce/ dichodkyné
1 Druh/ druzka ] Na matefské dovolené

5. Byl/ajste dostatecné informovan/a o onemocnéni pied vytvofenim stomie?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

I O I B B



6. Kdo vam podal dostatek informaci.

Lékar
Stomasestra
Internet

Znami
Brozury, letdky

(N I B oy I A

7. Oznalte oblasti, ve kterych Vam chybél dostatek informaci. (Muzete uvést vice
odpoveédi)

Komplikace se stomii
Vyziva stomika a pitny rezim
Stomické pomticky

Intimni zivot

Socialni podpora

Péce o stomii

Jiné

N Y O B

8. Vadi Vam stomie pfi vykonavani béznych kazdodennich ¢innosti?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

0 I O I O B O

9. Musel/a jste z ditvodu zavedeni stomie zménit zaméstnani?

[l Ano
[] Ne

10. Byl/a jste zamé&stnan pfed zavedenim stomie?

[1 Ano
[] Ne

11. Jak hodnotite svlij navrat do aktivniho a produktivniho Zivota?

Plny névrat (bez invalidniho diichodu)
Césteény navrat (s ¢asteénym invalidnim diichodem)
Mam ulevy (kratsi pracovni uvazek)

[]
[
[
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12. Vyrovnal/a jste se, se zménou vzhledu vaSeho téla?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

(N I B oy I A

13. Ovlivnilo vytvofeni stomie va$ soucasny partnersky zivot?

(1 Ano
1 Ne

14. Vadila by vam stomie, pokud by jste hledal/a nového partnera?

(1 Ano
[l Ne

15. Mate ostych pied partnerem pii svlékani?

1 Ano
(1 Ne

16. Trpite pocitem snizené sebeduvéry?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

(0 I B O o B B O

17. Pocit'ujete podstatnou zménu Zivotniho stylu?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne
Nevim

(I O O B B O

18. Pocit'ujete, dostatecnou podporu socidlniho zabezpeceni tykajicich se limitd pro
stomické pomticky?

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne
Nevim

(0 I I O A



PRILOHA C - Klub stomiki propaga¢ni material

FIT-ILCO CR,0.s. klub stomiki se sidlem v Praze

V CR pracuje 20 klubi stomikii — svépomocnych - pacientskych organizaci.
Celorepublikové info www.ILCO.cz

Praha a stiedotesky kraj, Cechy informace www.stomici-praha.wz.cz

PraZsky klub stomiki FIT-ILCO CR,0.s.

dile jen KLUB, byl zaloZen na jaie 1993, kdy byl zaevidovin MV jako obcanské

sdruZeni.

KLUB je dobrovolnym sdruZenim nositell stomie, jeho poslanim je pomahat postiZzenym
jak v ziskavani ztraceného osobniho sebevédomi, tak pri ziskavani stomickych pomiicek
a informaci o jejich pouZivani. Clenové se vzijemné radi a predavaji si zkuSenosti
s oSetfovanim stomii, diskutuji o svych problémech a také o svém §tésti Zit ,,normalné*.
Poiadaji kazdy mésic vychazky, vylety, jezdi na tydenni rekondicni pobyty.

Podminkou prijeti do KLUBU je vyplnéni ¢lenské prihlaSky a zaplaceni rocniho

¢lenského prispévku ve vysi 150,-K¢ za rok (staci zaplatit na nékteré schiizi béhem roku)..

Kontakty: kontaktni adresa

FIT-ILCO CR,0.s. Marie Redinova, piedsedkyné
IC 49369211 Vratislavova 9, 128 00 Praha 2
&.b.a. : 1939312319/0800 mail FITILCO@seznam.cz tel. : 728 870 963

\



PRILOHA D - Stomické pomuicky

Pomtcky Convatec

ConvaTec Ceska republika,
s.r.o.SomalLinka: 800 122 111

http://www.convatec.cz

Plochd podlozka s tvarovatelnou technologii. Dokonale
pfilne ke stomii, ¢imz poskytuje vét§i ochranu proti
podtékani. Stred podlozky — hojiva hmota. Vypustny sacek
s ptirubovym krouzkem k pfichyceni pasku. Predev§im pro

stomiky s vyvodem tenkého stieva (fidsi stolice). Maly sacek

— vhodny napf. pro koupani.

Obrazek 2,3

Uzavieny safek je opatien ze zadni strany netkanou textilii
Ptirubovy krouzek s mozZnosti pfipevnéni piidrzného pasku.
Sacek je opatfen uhlikovym filtrem k eliminaci zapachu
Zejména pro stomiky s vyvodem tlustého stieva.

(Stomicka pomucka, 2010) Obrazek 1, 2, 3.
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Obrazek 5

Obrazek 6

Obrazek 7

Zadni strana z netkané textilie. Pfirubovy krouzek
s moznosti pfipevnéni piidrzného pasku. Pro kratkodobé
pouziti (sport, spolecCenska udalost). Sava vrstva pro pojmuti

malého mnozZstvi stolice.

Obrazek 4

Vypustny sac¢ek. Zadni strana z netkané textilie.
Ptirubovy krouzek s moznosti piipevnéni ptidrzného pasku.

Zejména v obdobi po operaci, kdy odchazi vice fidsi stolice.

Je tvofena hmotou, ktera hoji celou plochou podlozky.
Zaroven je 1 flexibilni. Velice Setrné k pokozce, spojuje

v sob¢ hojici schopnost s flexibilitou. Vhodna

v pooperac¢nim obdobi. V ptipad€ podrazdéni v okoli stomie

nebo pfi alergickych reakcich na mikropor.

Plochd podlozka s tvarovatelnou technologii. Dokonale
prilne ke stomii, ¢imz poskytuje véEétsi ochranu proti
podtékani. Stfed podlozky — hojivd hmota. Bily okraj je
tvofen hydrokoloidem, ma hojivé vlastnosti. Jednoduché
pouziti — podloZka se tvaruje prsty (nestiihd se). Zamezuje
podtékani - svrchni vrstva vytvoii manzetku, ktera dokonale
pfilne ke stomii.

(Stomicka pomucka, 2010) Obrazek 4, 5, 6, 7.
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Firma coloplast

Coloplast A/S

InfoLinka: 800 100 416
http://www.coloplast.com/

Sortiment pomicek

Obrazek 8

Obrazek 9

(Stomicka pomicka, 2010) Obrazek 8, 9



Alterna - jednodilny systém. Sacky pro kolostomiky, ileostomiky a urostomiky.

Pomicky Alterna Free. Piidrzna vrstva je spirdlovité svinuta ze dvou odlisnych hmot.

Jedna ma lepici u€inky, druhd pfizniveé pisobi na pokozku.

Obrazek 11

Pomiicky Alterna Free. Velmi G¢inny filtr sestava ze tii vrstev. Plyny nejprve prochdzeji
porézni vrstvou, kde se zachyti vlhkost a zbytky (modrd), projdou membranou a dale
prochazeji uhlikovou vrstvou (¢ernd) Vyhodné je vyusténi filtru na vnitini strané sacku.

Tim se zmensuje moznost prosaknuti na pradlo.

Konvexni podlozka. Vhodna pro

nové zanotfenou stomii. Obrazek 12

(Stomické pomucky, 2010)
Obrazek 10, 11, 12)




Firma Dansac
Vyhradni distributor HARTMANN

http://www.dansac-hollister.cz/

i Téeloveé ubrousky

k Dansac Ubrousky télové jsou uréené k omyti a

. = !L@F o¢isténi pokozky v okoli stomie. Ubrousky jsou
| Qi vlhéené, napusténé télovou vodou a proto stabilizuji a
55 I ';llli'||l:l:l|lul|l|'.I-I'l udrzuji  vlhkost pokozky. Reguluji pfirozenou
g § ":! ;-::-ii.q odolnost proti vysusovani a infekci.

e o

-

Lnény olej, mydlo, ethanol a destilovana voda.

Obrazek 13

Prevence nezadouciho zapachu

I nejlep$i sacek a nejlepsi filtr na svéte
nemohou zabranit zdpachu pii vyprazdiiovani
nebo vymeéné sacku. Pridanim nékolika kapek

Nodor S do sacku je zapach neutralizovan, coz

minimalizuje riziko nezddoucich pachti pfi

vymeéné sacku.

Obrazek 14

(Stomicka pomitcka, 2010) Obrazek 13, 14.
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Dansac Pasta

Vyrovndva kozni nerovnosti a jizvy.
Dansac pasta je idealni pro vyrovnani
koznich nerovnosti a jizev tak, aby
pomucka drzela bezpetné v okoli
stomie nebo pistéli. Timto zplsobem
pomahd  Dansac  pasta  chranit
pokozku, zvySuje bezpecnost proti
podtékani

a prodluzuje dobu noSeni pomticky.

Obrazek 15

Obrazek 16

Iriga¢ni souprava

Produkty pro irigaci jsou urceny pro kolostomiky, ktefi si vyprazdiiuji stievo irigaci.
Dansac nabizi kompletni soupravu, ktera obsahuje vSe potiebné pro irigaci. Souprava se
dodava v toaletni tasticce. Odborny zdravotnicky personal zhodnoti potiebu a doporuci

pouziti irigace.

(Stomické pomticky, 2010) Obrazek 15,16)
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Firma

Welland-medical

FLAIR XTRA

Flair Xtra predstavuje prilom
v technologii vyroby sacki a umoznuje
Vam zlikvidkovat sacek diskrétné -—

kdykoli a kdekoliv!

Obrazek 17

e Vymeésky se dostavaji do vnitini vlozky umisténé uvniti ochraného sacku

e Vnitini vlozku Ize snadno vyjmout a splachnout v jakékoli toaleté, ktera je
schopna pojmout toaletni papir. Vné&jsi sacek ziistdva nadale Cisty, aby jej bylo
mozné zlikvidovat na piihodnéj$im misté a v lepsi okamzik

e Biologické odbouratelnost vnitini vlozky ¢ini 3—4 tydny

X



Obrazek 19

KOMFORTNI KRYCI DESTICKA VYVODU Kryci desticka vyvodu Welland
Supla byla vyvinutd specielné jako ochrana po kolostomickém vyplachu. Poskytuje
zabezpeceni proti priasakim. Mozno pouzit pro kratké prekryti stomie, pii koupani
v bazénu. Teplota vody na kryci desticku nemd vliv.Vydrzi ve vod¢ 2hod. Je mozné
pouziti kryci desticky i v saun¢.

Obrazek 20

LIBERTA Desticka je hydrokoloidni, urc¢ena pro vyrovnavani jizev, prasklin, nebo jimi
mizeme utésnit okoli stomie.

Obrazek 21
Tésnici krouzky- extra tésnici stomické krouzky jsou idedlnim feSenim pro popraskané
vyvody, pistéle nebo zjizvenou tkan.

(Stomické pomticky, 2010) Obrazek 17, 18, 19, 20, 21.
XV



Firma Braun
B. Braun

http://www.bbraun.cz/

Hydrokoloidni lepici podlozka,

tvaru kvétu, kterd se prizptsobuje
pfirozenym zahybtm kiiZe.

Velmi mekky material,

netkana textilie v kontaktu s kizi
Ergonomicky tvar sbérného sacku
Ptizplsobuje se tiiselné krajiné

Nejvyssi diskrétnost

S nehlu¢nou plastovou fo6lii. Optimalizovana
schopnost odstranéni plynt a dezodorizace
Délka dréahy prachodu plynt

Chranény odchod plynti

Filtr je kompletné zaclenén do sbérného
sacku

Bez kontaktu s odévem

Obrazek 22,23

Sacky na moc¢ s novym systémem
vypousténi
Perfektni tésnost
uzaveéru.
Zadné zbylé kapky.
Snadna manipulace.
Snadné ovladani.
Uzavfeni a otevieni -
jen na pil otacky
Zaobleny tvar

XV



Nov¢ integrované mékké uzavirani s moznosti fizené¢ho vypousténi stolice
Otevfeni

e Krok 1. Uzavfete povytazenim Stitku
Vodotésny zahyb: umozituje dokonalé zadrzeni tekutin, bez protékani
Sacek neni nutné pifi manipulaci pro jistotu pichybat; tekutina nebude pfi
vyprazdnovani sacku stékat zpét ke stomii

e Kirok 2. Vypustnou ¢ast prelozte a bezpecné ji uzaviete pomoci suchého zipu
Plastikovy suchy zip a vypustnou ¢ast 1ze snadno ocistit

Uzavirani
e Krok 1. Oteviete suchy zip a rozbalte vypustnou ¢ast
Dokonce i pfi rozbaleni vypustné Casti stolice voln€ nevytéka ven

Pti obsluze je mozné zaujmout vhodnou pozici pro vyprazdnéni sbérného sacku

e Krok 2. Zatdhnéte za vypustnou ¢ast, aby doslo k evakuaci stolice

Delsi draha evakuace — niz$i riziko rozsttikovani

Obrazek 24

(Stomické pomucky, 2010) Obrazek 22, 23, 24.
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