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ABSTRAKT

NOVOTNA, Petra Kvalita Zivota se stomiVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.,
stupdi kvalifikace: bakal& Vedouci prace: Mgr. N&dda Prochazkova, Praha 2011.
S. 56

V mé bakal&ské praci jsem se zabyvala problematikou kvalityotd klienta
se stomii. Teoretickdast obsahuje definici, druhy stomii, indikace kwoyeni stomie,
tak i kapitoly o Zivotnim stylu stomika kvali¢ Zivota. Zivotni styl stomik popisuje
jejich socialni stranku, psychicky stav @jmuti stomie, vyzivu a pitny rezim, fyzickou
aktivitu a sexualitu. Kapitola o kvalizivota nejprve pojednava o tom, co tento pojem
znamena z pohledu historie @nych &dnich oboii, a poté se zabyva problematikou
kvality Zivota pacient s kolostomii dle dostupnych tuzemskych i zahmaich studii.
Prakticka ¢ast je ¥novana vyhodnoceni dotaznikovéhoidet Zawrecna diskuze

obsahuje zhodnoceni ¢ih navrh opaeni do praxe.

Klicové slova: biopsychosocialni peby, kvalita Zivota, stomie,

THE ABSTRACT

The theoretical part of this thesis includes naiydhe definition of stoma and
its types, but also indications causing stoma aeditestyle quality of people suffering
from stoma. The lifestyle of stoma patients desxiktheir part in social life, mental
condition and the way they accept stoma, nutrittord drinking routine, physical
activity and sexuality. The chapter about stomaepts’ lifestyle deals with the
definiton of this term from the historical point wiew and various branches of science,
it then goes in for the lifestyle quality of colosty patients according to available
domestic and foreign studies. The practical partdevoted to the evaluation of
questionnaire. The closing discussion includes ¢haluation of set targets and

suggestion for future working routine.

Keywords: biopsychosocial needs, quality of liféstygtoma



PREDMLUVA

Ceska republika dlouhod®bzaujima prvenstvi v karcinomu tlustéhdest
ve s\té. V naSi republice Zije asi 8 tisic storinik/ posledni dob se jejich situace sice
zmenila k lepSimu, ale o jejich problémech se na&ejesti stale tégt nehovdi.
Ve srovnani se zahraiin je na dostupnych internetovych strankach nemistéhlo

informacnich zdrof.

Stomik je zdravoté postizenycloveék, ktery ma deasré nebo trvale vyvedeny
duty organ na povrclela. Stomie je velky zasah do Zivota nejen mladigar, ktei
Ziji aktivnim Zivotem, ale vSem, protoZe vypraadani je jednou ze zakladnich
lidskych poteb. Je nutné si gdomit, Ze stomika ovlituje velkou mirou zé&Fe jednak

z fyzického hlediska a rozho&élnezanedbatelna je rosini stranka psychicka.

Prace je utena pedevsim lidem se stomii, aleige byt ginosem i lidem, ktié
né¢jakym zpsobem pichazi do kontaktu se stomiky. Z&ram mé prace mimo jiné
je i ziskani podrobnych informaci pro mou dalShickou praxi.

Touto cestou bych célb podkovat své vedouci prace Mgr. Nadé
Prochazkové za pedagogické vedeni a piognrady.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

GIT - gastrointestinalni trakt- zaZivaci Ustroji

ILCO - IL- ileostomie, CO- kolostomie- celostatni sdmizstomiki

IOA - International Ostomy Association- celégwa asociace stomik

MZ CR - Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky

WHO - World Health Organization- $tova zdravotnicka organizace

ZTP - zvla¥ té¢Zce postizeni



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZV U

Anastomdza- ptirozené anatomické spojeni mezi dutymi organy

Cékostomie- vyuseni slepého geva na povrchiisni sény

Dilatace - rozsteni, rozSiovani dutého organu

Drenaz - odstraiovani tekutiny z ran po Urazu, po operaci

Enterostomie - vyuseni tenkého s$eva na povrchilisni seény

Ezofagostomie- vyasgni jicnu na povrchiisni seény

Gastrostomie- vyuseni Zaludku na povrchi@ni sgny

Hernie - kyla, vytlaeni rekterého z ESnich orgaf z jeho girozeného mista vitni
dutine

lleostomie - vydseni dolnic¢asti tenkého #tva na povrchifisni sény

Ischémie- nedokrveni orgénv téle

Jejunostomie- vyaseni hornic¢asti tenkeho $¢va na povrchiisni seény

Kolostomie - vyasgni tlustého seva na povrchisni sény

Macerace- zmeknuti vzniklé gisobenim tekutiny

Okultni krvaceni - skryté, krvaceni, neni pouhym okematid

Peritoneum - pok¥isSnice je leskla serosni blana, ktera vystyiarbh dutinu

Prolaps - vyhteznuti, vysunuti @itého organu nebo jehi@sti srérem dofi nebo ven
Retrakce - staZeni, zkraceni

Sigmoideum- dolni¢ast tlustého seva

Screening - pouziti diagnostickych testk vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
osob

Stendza- abnormalni zUzeni trubicového organu

Stomaklub - klub, kde se setkavaji lidi se stomii

Stomasestra- vSeobecna sestra specializovana na@&ati stomii

Stomie - unklé vyuseni dutého organu na povraid, ,vyvod*

Tumor - naddor

Ulcerace- zviedova&ni
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UvoD

,Ze jsme byli stastni, pochopime az kdyZ se ndm stane néjaké nestésti. Hodnotu
a diileZitost zdravi objevime, aZ RdyZ onemocnime. My dovedeme bud’po Stésti touZit,

anebo na né vzpominat.

DusSan Radovi

Na swté je kolem Sesti miliod stomiki. V Ceské republice Zije vice neZ 8000
lidi se stevnim vyvodem a bohuZel diky stoupajicimutponadorového onemoémi
traviciho traktu se jejich get neustale zvySuje. Kazdaré pribyva rekolik desitek

novych stomiki, piicemz ¥kova hranice neustéale klesa.

Pacienti se stomii se musi v jednu chvilii#miejen s prognézou primarniho
onemockni, ale hlave s faktem samotné stomie, ktera je i v dneSnicdsible jedt
ve spoléenském podsdomi povazovana zac¢oo nepijemného. Vytveeni stomie
je velky zasah do dosavadni existence pacientay ktgvolava znény v osobni,

partnerské, pracovni a sp&eské oblasti.
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1 ANATOFYZIOLOGICKY UVOD DO PROBLEMATIKY
STOMIE

Slovo stomie pochaziteckého slova stoma, znamena usta. Stomii definujeme
jako vyudseni dutého organu na povrckla. Dochazi tak ke zém¢ zakladnich
fyziologickych funkci, jako je neovladatelné vypdémvani stolice, $evniho obsahu

nebo mde untle vytvarenou cestou.
1.1 Indikace k vytvareni stomie
e vrozené poruchy traviciho traktu;
e Urazy;
e zaretliva onemocsini;
* nédorové onemoeni;
» stievni nepiichodnost.

1.2 Rozdleni stomii

Stomie Ize dlit z nekolika pohled, a to dle délky trvani, chirurgické

konstrukce, Gelu a lokalizace nale.

Co do délky trvani je mozno zalozit @snou nebo trvalou stomii. Pasna
stomie trva pouze tity ¢as a po odezmi divodu pro jeji zaloZeni se ruSi a obnovuje
se kontinuita fungovani daného organu. Trvalou 8tora pacient po zbytek Zivota bez
moznosti obnoveni kontinuity fungovani organu (OTRACOVA, 2006, s. 30).

Stomie Ize, dle lokalizace nde, rozdlit na nize uvedené.

* Jicen, zaludek

Vyvod na jicnu -ezofagostomievyvedeny na lateralni strairku, odvadi sliny

po odstratni jicnu nemoznosti obnoveni kontinuity GIT-u, nebpripact problémi

12



s anastomézou po chirurgickém zakroku na jicnu.edgni komunikaceips gedni

bfiSni s€nu - gastrostomieje pouzivani pro vyZivu pacienta.

« Tenké s¥evo

VSeobecny spravny nazev pro vyvod tenkeélievst -enterostomiese pouziva
mére ¢asto, ¥tSinou se ufednositiuje presrEjSi nazev podle vyveden#sti tenkého
streva. Stomie v hornéasti tenkého sgéva -jejunostomie je predugena pro vyzivu
pacienta. Obsahisiva v tétoc¢asti je z hlediska vyZivy jeStnatolik vyzivny, Ze jeho
ztraty by byly €Zko nahraditelné. Vyvedeni doldésti tenkého geva - ileostomie

je uz vhodné naopak jen pro od¢atobsahu. | zde jsou vSak ztraty Zivin vyznamné.

e Tlusté stfevo

Vyvody na tlustém gewe - kolostomie se také fesreji specifikuji podle jejich

lokalizace.

Cékostomie- vyvedeni slepéhoigiva , jsou ufené na odlefeni tlustého seva
v pripact oslabeni jehainnosti nebo fi zaretlivé komplikaci sény tlustého seva.

Jejich hlavnim ukolem je snizeni tlaku v tlustéiest

Transversostomieje vhodna pro velkou pohyblivost tlustéhdest. Tim jsou
dané moznosti na spravné vyiteni stomie. Jedna sedasty typ stomie, protoZefrip

piekazce v levé polovintlustého deva Zistava velky Usek \azeny z pasaze.

DalSi mobilni¢asti je sigmoideum, které je proto, Zze se jedn&jozsicast
tlustého seva, vhodné na konstrukci vyvodisigmoideostomie Je mistem, kde jsou
stomie nejastji konstruované. Typickou lokalizaci je levy pddiek (ZEJDOVA,
2008, s. 7, LEAN, 2008).

Stomie slouzici k vyzi& pacienta, ktery netize z ®jakého divodu gijimat
potravu déle nez 6 tydnse nazyvajivyzZivné - gastrostomie, jejunostomie. Druhym
typem stomie dledelu - stomie odvodné jsou zakladany, aby odvélg obsah z dutého

organu.

13



MozZnosti chirurgické konstrukce zahrndjiouhlaviiovou stomii- s€nou Lisni
se protahne celd Kka steva. Stomie ma pak 2 otvory (hlayn- tzv. givodné
a odvodné rameno. Oproti dvouhi@vé stomie ma druhy typ - terminalkdncova
stomie pouze jedno koncové rameno. Takova stomie séedoBetuje a je mozné
pouzivat pomcky s menSimi gmeéry. Proto je diskréjSi. Koncova kolostomie
umoziuje pouzivani kolostomickych zatek BENIKOVA a kol., 2000, s. 8).

Nast&nna stomie dnes malo pouzivana pro Spatnou derivaci stoleejypiti
piedni sény steva ke sin¢ briSni (cékostomie). Na odchod stolice neni &rd@sh

stomie vhodn4, odvadi viak plyny.

1.3 Klinické komplikace stomii

Po vytvaeni stomie mohou vzniknout komplikace, které vyiadécbu

a rekdy i dalSi operaci.

A) Kdyz se stomie dotykame, ndidad @i vymeéné saku, nebo pi cisténi okolni kize,
zane lehce krvacet. Je to normalni jev, protoZe ®lersteva je kehka a bohat
prokrvena. Kdyz krvacenirgtrvava musime to konzultovat s |éan. DalSim dvodem

muze byt rostouci tumor.

B) Sten6zge stav, kdy se Usti stomie zUzi avskkdku toho miZze vzniknout az jeji

aplné uzaveni.

C) Prolapsje stav, kdy se stvo 1izné delky vysuneipd Fisni sénu. Ficinou mize

byt oslabenaitsni s€na, chirurgickédzkosti @i akutnim stavu a distorzereta.

D) Retrakce je vztaZzeni stomie diticha zgisobené uvoknymi stevy @i konstrukci
stomie, pibranim na vaze v poopeéram obdobi a nebo rostoucim tumorem v blizkosti
stomie.

E) Hernieje vydu biisni dutiny vystlana peritoneem obsahujiast kisnich organ.

Dusledkem je oslaben&ibni stna.

14



F) Ischémie vznikd nedost&eym prokrvovanim stomie. Stomie se stava fialovou,
tmavofialovou aziernou. Mize byt zfisobena nedostateym prokrvenim fi Spatném
technickém provedeni stomie, nespr@awystizenym otvorem na zakladni podlozce

a nebo nosSeninggného obl&eni.

G) Spatré umistna stomie riZe byt zfisobena zanedbanim vyzeai mista pro stomii

v predoperani pripraw, coz zfisobuje stomikovi kazdodenni problémy.

H) KoZni komplikace jsou Zsobené kontaktem stolice a jinych wghi s kiZi.

CH) Kuze mize byt citliva na skteré latky. Na mistkontaktu kize swdi, pali, Stipa
atd.

I) Macerace je zisobena kontaktemuike s vyndSky ze stomie, nebo mechanickym

drazdnim kiize ¥ pouzivani jednodilnych k.

J) Dlouhodobym draZghim kiZze miZe vzniknoutdZké poskozeni peristomalni oblasti.

Pricinou je dlouhodoby kontaktie s vyngsSky ze stomie.

K) Cim lépe je planovany stomik obeznamen o stomii mipiéach ped operaci, tim
lépe a rychleji se svym zdravotnim stavem vyrovRé@kud psychické obtize
pretrvavaji, je vhodné ieSit tento problém s psychologenti psychiatrem
(CHOLINSKA, KENEZOVA, 2008, s. 4).
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2 EXISTUJE SMYSLUPLNA PREVENCE PRO STOMIE

Mezi priority pati spravna Zivotospravacetreé ,,zdravého Zivotniho stylu“
a dostatek informovanosti. \fipadt zhoubného onemoéni je nej¢tsi Sance na uplné

uzdraveni zachyceni karcinomu ve vettasném stadiu.

Tento ¢asny karcinom rive zpisobovat velmi malé krvaceni do stolice, které

nemusi byt patrné. | malé mnozstvi lze zjistitdasna stolici tzvokultni krvaceni.

Test na okultni krvaceni do stolice by ¢lmbyt provazen vramci

tzv. screeningoveho vygeni u lidi ve ¥ku 50. let ve dvouletych intervalech.

DalSi screeningovy vySeni, které miZze provadt prakticky léka je vySeteni
koneniku prstem.Casto Ize timto zjsobem nahmatat nador kénéu a u mud

| zvétSeni prostaty.
Podil diety je nejvyznangsi. Vyznamné misto zde maji zakysané dmé

vyrobky (jogurty). Mnozstvi vlakniny je téz velmiilgzitym faktorem ovliviujici vznik
kolorektalniho karcinomu (KISS, TOMASEK, 2006, §)2
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3 BIOPSYCHOSOCIALNI POT REBY STOMIKA

3.1 Stravovaci navyky u stomik

Snasenlivost jednotlivych potravin je individualizavisi na typu onemogmi,
rozsahu i dob od oper&niho vykonu. Jideldek by n€l byt pestry a rél by obsahovat
vSechny dlezité slozky potravin, jako jsou bilkoviny, saddgr tuky, vitaminy

a mineralni latky.

Po propudni z nemocnice do domaci g by strava mla prechazet
od bezezbytkové kd&inému sloZeni. Spravnym wem potravin lze fedejit
nezadoucim obtizim, jako je vahovy ubytek, pocitogti, Kece v k¥iSe, nevolnost,
nekdy i zvraceni, sklon k gymuam, zacg. Nekteré potraviny podporuji tvorbu plgn
zvySuji zapach plyin nebo naopak tlumi nadymani a také zpach. Vhaalz@gojeni
i rodiny (HRBKOVA, 2008, s. 8).

3.2 Pitny rezim u nemocného se stomii

Tekutiny hraji v roli ¢lovéka dilezitou funkci. MnoZstvi tekutin u stomika
se odviji od aktualni situace a konzistence stphea€lo by vSak klesnout pod 2 litry
denré (DOUBKOVA, 2008, s. 52, KLEINWACHTOVA, 2007, s. 6)

3.3 Sexualni zivot se stomii

NezalezZi na tom, zda f@ovek mladyci zkuseny, Zenaty, svobodny. Bez ohledu
na to jak aktivni byl jeho sexualni Zivot, zavedestdmie je velikou zrnou, jak
fyzickou tak psychickou. Pro stomika st&jjako pro jeho satasného nebo budouciho
partnera je fijeti Zivota se stomii nesmigrdilezity krok v rdmci kvality Zivota. Stejn
jako stomikovi trva chvili,,zavdat se do svého Zivota, gebuje i partneréas

si zvyknout.

Spokojeny sexualni vztah pomaha citit se idola gispiva tim ké&lesné

i duSevni pohotl Sexualita, & pati mezi zakladni paeby ¢loveka, je pravdpodobré
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nejvice opomijeny aspekt rehabilitace po operacitSiou lidé, kt&i se podrobili
chirurgickému zékroku a byla jim zavedena stonseujgeswdéeni o tom, Ze stomie
ohrozuje jejich sexualnitpazlivost a pilezitost vést spokojeny sexualni Zivot. Stomik
by mel ocekavat, Ze se budesit ze sexuality jako fied operaci. Navrat dam

po operaci znamenis pro hojeni a zotavovani.

Po operaci, zatimco se stomik zotavujeciaogetovat stomii, zejme nepociuje
po rekolika dni, tydni, dokonce i misioi sexualni touhu. MZe se citit odlisny,
abnormalni a nevitany, boji se, Ze gmka zapacha, Ze je memtraktivni nez fed

......

normalni zivot.

Stomik nebo jeho partner s&asto obavaji, aby v pbéhu sexualniho aktu
nedoslo k bolesti v okoli stomi& uvolnéni pomicky. Pohlavni styk stomii neuskodi
a pokud byla poricka dolie aplikovana, ani libovolna polohai pnilovani, na které
se oba partrie dohodli, by nemila zpisobit odpadnuti s&u ¢i krytky (FLORIAN,
2002,s.7).

3.4 Psychicky stav a fijmuti stomie u nemocného

Stomik ¢eli strachu a neédéire, zdase bude moci vratit do normalniho zivota
a jak se zmni jeho cely dalSi Zivot. &Sina stomik v raznych wkovych skupinach

se obava reakci své rodiny &@el. Maji pochybnosti, jak vysilit existenci své stomie.

Kdyz ma stomii dif, pakrodice potebuji vys¥tleni a psychickou podporu,
protoze jsou to oni, kiepsychicky trpi pro stomii svého &i¢. Rodée jsou zklamani,
Ze jejich di¢ neni perfektni a Ze se odliSuje od jinychidStarsi dti si hned u¢domi
zmeénu na svémeéte, a kdyz je kamaradi népnou zpet do svého kolektivu a vysmivaji
se jim, miZe se u nich vyvinout nectia neochota chodit do Skoly. Sourozenci stomika
maZou trpgt posnéchem a narazkami od svych kamadrédasto to u nich vyvola vrithi
konflikt.

Dité v puber¢ potrebuje mimeadnou psychickou podporu, protoZze tentk v

je obdobi zmin a adaptace. Vytweni stomie psobi velmi traumaticky na jeho
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psychiku. V tomto obdobi se velmi zajima aijsvzhled a stomie ho traumatizuje,
protoZe je,jiny* nez jeho vrstevnici. Tento problém vystoupi do ipdp nap.
ve spoléné umyvard po hodir teélesné vychovy. NeidZe nosit obléeni, které
je praw v moct. Jeho stomicky s&k pilepeny na HSe je pro gho negekonatelnym
problémem. Maji strach, co si jejich kamaradi ohniaysli.Problém nastane, kdyz
pubescent chce navazat vztah s osobodngte pohlavi. V tomtodku vSichni chji
vypadat fyzicky atraktivni a Zadouci. Zde je vhodrglét, Ze mohou kontaktovat

odbornika na tuto problematiku.

Vek kazdéhoclovéka mezi 20 - 30 rokem je poznamenany Wemmim studia
a budovani vlastni kariéry. Stomigige tento postup vyragmarusit. Stomik ma strach
z dlouhodobé negftomnosti na pracovisti. Mlada Zena se boji o sté kK ji prijmou
po névratu dorin a jestli bude schopna vést domacnost po épérazékroku. Problémy
bude pravdpodobrg délat nejistota, kterymcinnostem se po operaci bude moci
vénovat. MiZe to vyvolat pochybnosti o spoenskych aktivitach a vyuzivani volného
¢asu. Stomik ma obavy z reakce svydhtpl a spolupracovnik jak jim vyswtli swvij
stav. Jednim z nejtSich problém pro nemocného se stomii je reakce partnera.
V nezralém vztahu ma strach z odmitnuti partneradalSiho vyvoje vztahu. Obavy
ze sexualniho Zivota se tykaji jakesné, tak i psychické slozky. Strach se tykalfsii

t¢hotenstvi a rodbvstvi.

Zivot 40- letéhosloveéka je uZ obyejné stabilizovany. KdyZ sélovék v obdobi,
kdy se vyrovnava a fzpuasobuje tolika zrmnam, podrobi operaci stomie, klade
to veliké naroky na jeho psychiku. Stomik prgwddobré bude mit pochybnosti,
co bude muset ve svém Zivotnim styluénih, aby se fizpusobil stomii. Jaké aktivity,
¢innosti bude muset omezit respektive @phynechatCasto obuiuje stomii ze svého
dudevniho i fyzického ¢adnuti. Clovék v tomto wku ma stabilizované pracovni
postaveni a stomie tento stavize vyraz® naruSit. Stomik ma obavy, jestli po dobu
jeho nepitomnosti na pracovisti budou schopni organizovatip nebo skdo mladsi
neobsadi jeho misto, a nebo bude schopny po napokraiovat v praci jako fed
operaci. Nebudu muset jit do invalidnihaicdodu? Nestanu se na pracovisti
nezadoucim? Toto jsou pochybnosti, kterym musi itaalit. Strach o zagstnani

maze vyvolat u & obavy, hlavié kdyZz je Zivitelem rodiny. Zeny maji strach
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z organizace prace v domacnosti. Kdo bud@&¥#&do bude prat, uklizet? Je to vyrazny
zésah do sebé&gomi jedince.

| pro zdravého staréhctlovéka je velmi casto problematické udrzet
si akceptovatelnou Uroliezivota. Nemoc a operace ohrozi jeho samostatnoetiaé
mu ztizi Zivot. Std lidé mivaji sklony nefipoustt si zodpo¥dnost za svoji stomii,
protoze si jen&ko zvykaji na st novy problém. Ezkosti spojené s vysSSintkem
mohou zfisobovat problémy se zvykanim si na nové pokg. Maji strach z novych
véci (ROZSYPALOVA, 2003, s. 41).

3.5 Fyzicka aktivita a vhodné sporty pro stomiky

Kratce po operaci je oslabenédni stna, proto by klient i@ 6-8 tydni vylougit
jakoukoliv fyzickou z&Z. Po pekonani této faze je klient omezen pouze zvedanim
tézkych remen nad 5 kg a vykonavanim sgfopti kterych je teba sila (box, karate,
cviceni na n&adi atd.). Jako vhodny pohyb dopéuje fyzioterapeutka vSem paciént
cévni gymnastiku, dechové ¢eni, cvieni na velkém ndi (s vyjimkou cviki na k¥ise),
pilates pod odbornym dohledem lektora, plavaniratiku. Fred sportovni aktivitou
je vhodné snizit fljem potravy, jist nenadymavou stravu a proti ptgsa pouzit
Zivocisné uhli. Ped sportem si vylmnit pomicku zacistou, aby netizila, népkazela

a neroztrhla se.

Klient by se nerdl vzdavat aktivit, které @& rad ped operaci a které
mu nedlaji potiZze, ani po operaci. Spoustu spoigh aktivit nabizi kluby stomik
Vyjizdi na spoléné vylety na kolech nebo faaji turistické a spotenské akce atd.
(ROZSYPALOVA, 2003,s. 123, RENIKOVA aj., 2000, s. 8).

3.6 Socialni vnimani stomika

Téma stomie je stale u mnoha lidi tabuizovan&tSvia stomik ani jejich okoli

neni na tuto znu Eipravena.

Vzajemné vztahy v rodinse promitnou do &by a rekonvalescence pacienta.

V roding prevlada strach a obavy, soucit a psychicka i fyzjpdpora. Rodinu jee¢ba
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nautit tyto nelehké situace zvladatilgiZit jim problém, edukovat je v oblasti nabidky
pomicek, ale zarovesledovat i ekonomicky dopad.

Klesd mnozstvi aktivit a tim se omezuje i setkapfaseli. Jeho okoli reaguje
bezradnosti a nevi jak se &mu chovat, ocem mluvit. NefasgjSi reakci na navrat
stomika do zawrstnani je podédomé sledovani, jak se chova, jestli zvlada svGich
jestli zapachd, nutkavé pocity umyt si ruce, kdgjdd ke kontaktu. Trva dlouho, nez
si spolupracovnici zvyknou, Ze pracujiclevékem, ktery je fyzicky ,,odlisny”
(ROZSYPALOVA, 2003,s. 151, ANTONOVA, 2005, s.18).

3.7 Pomicky pro stomiky

NejdalezitejSi ulohou stomickych pofitek je zachycovani stolice a o
Stomik se musi citit bez{ee. Musi mit pocit, Ze nikdo neslysi zvukcka, ktery nosi,
nikdo neciti zapach, &k se nenafoukne a lepici material nepodrazdizakaledny

Z prvnich, opravdu kvalitnich paroek na swté, se zdaly vyraket roku 1987.

V sowasné dob je na naSem trhu velka spousianych druli pomicek. Klient

si miZe zvolit poniicky dle typu stomie , dle svych zvyklosti, poZzadaakaktivit.

Vyrobou se zabyva &kolik firem. Jedna se néjglad o firmy Convatec,
Coloplast, BBraun, Dansasc a #dvdalSi firmy. Produktydchto firem jsou ¥tSinou
100% hrazeny poji®vnou po splani nekolika podminek (fedepsani lekam,

dodrzeni stanoveného limitu, gopads schvaleni reviznim |€ékam).

3.8 Kluby a sdruzeni pro stomiky

Jsou to dobrovolna sdruzeni nogitstomii, jejich rodinnichifislusniki a gratel,
jejichz poslanim je hajit zajmy stoniik predevSim v oblasti dostupnosti kvalitnich

kompenzanich poniicek.

Clenové ¥chto kluhi se ¢asto schazeji a diskutuji o svych problémech nejen
mezi sebou, ale také na své sjezdy zvou odbornilag 2ékdt a stomickych sester.

Mezi ¢astymi diskutovanymi otdzkami jsou zejména wmBeini stomii, rozpoznani
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ateSeni komplikaci, kvalita a dostupnost pgimek a vSechny jiné problémy, které Zivot
se stomii niZze @inést. Vybor klubu pro svéleny také ptadda fizné poznavaci zjezdy,
pobyty v laznich a jiné spalenské aktivity. Stomakluby maji velmi pozitivni wli
zejména na psychicky stav klienta, ktery to, Zemsge setkat se stejrpostizenymi
lidmi, mtzZe si s nimi popovidat a vidi, Ze zaloZenim stopn@nsj Zivot nekor§i. Stavi
se ke svému handicapu mnohem pozifiviLU CAN, 2008).
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4 KVALITA ZIVOTA SE STOMIi

Kvalitou Zivota se lidé zabyvali jiz velmi ddvnanébozZenstvi a filozofie. Pojem
“kvalita zivota“ se objevil v roce 1920 v souvislosti s Ulohou wstatoblasti podpory
nizsich spoléenskych vrstev. Kvalita Zivota je fgdmétem zajmu mediciny,
psycholog, sociologi, politologi, techniki apod. Pozornost byla v minulostinovana

odstraiovani a z mirnivani atrap nemocnych.

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Jedna definice kvality Zivota
neni stanovena. Zkouma materialni, psychologiak&ami, duchovni a dalSi podminky
pro zdravy a fastny Zivotclovéka. Kvalitou se obeenmysli charakteristicky rys,
kterym se dany jev lisi jako celek od jiného celKwalita Zivota je také o ptgbéach,
jejich uspokojovani, o hodnotach, o individualnisttiickach hodnot. Kvalita Zivota

se lisi jak mezi lidmi, tak mezi mistyi@mé geografické prasdi).

Je mnoho faktdr, které ovlivni kvalitu Zivota. Mohou Ugobit pozitivré
¢i negativrg.
Kvalitu Zivota ovliviwuji vn¢jSi a vnitni faktory.
* VngjSi faktory - zdravotni p#, socioekonomické podminky, Zivotni prest,
politika, pohlavi, vzdlani, zandstnani, mezilidské vztahy atd.

* Vnitini faktory - seberealizace, spokojenost, smysligtino

Mezi dalSi faktory ovliviujici kvalitu Zivota pai predevSim ¥k, ktery

ma specificky vliv na kvalitu Zivota.

Kvalitu Zivota posuzujeme Ziznych hledisek. Zakladni pohled vychéazi zipbt
¢lovéka.Ve zdravotnictvi obvykle posuzujeme podle infaohnemocného. Hodnoceni
kvality Zivota posuzujeme z hlediska objektivnitmd@noti druhd osoba) a z hlediska

subjektivniho (hodnoti osoba sama).
Kvalit¢ Zivota se w¥nuje Jaro Kivohlavy, ktery kvalitu Zivota vztahuje

ke spokojenosti daného jedince s dosahovanim jelotnich cili. DalSim je
R. Honzak, ten se zabyva kvalitou Zivota, kterogsazaje do bio-psycho-socié
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spiritualniho modelu osobnostiovéka. Do kvality Zivota zahrnuje oblastlésné,
psychické, socialni a duchovni.

Zavazné onemocni ¢i trvalé postizeni ®ni vnitrni prozivani spokojenosti,
naplréni a Sésti a tim ovliwuje kvalitu Zivota jedince. MoZnostifippasobeni
se postizeni jsou u jednotlivych lidizné. Trvalé postiZzertii onemocgni predstavuje
pro jedince mimtadnou zafZz. Tato skuténost je zkouSkou pro samotneho klienta,
ktera ginaSitadu omezeni, zém v Zivotnim stylu atznou miru stresu. Klient musi
piehodnotit s¥j dosavadni zisob Zivota. (RIVOHLAVY, 2002).

Trvalé postizenti onemocini zwtSuje propast mezi p@bami a moznostmi
je naplnit. Takové omezeni vyrazmvlivni hodnoty v Zivat jedince. Pokud jedinec
piijme svou narénou Zivotni situaci jako vyzvu, tie dojit ke spokojenosti v Zivbt
i pfi trvalém postizenéi onemocgni. Rozsah postizewi onemocwni je chapan velmi
individualn® a subjektivi. K jinym postofim mize @ispét setkani s lidmi se stejnym
postizenimsi onemocknim (NEMCEKOVA, 2002).

Kladre Ize kvalitu Zivota ovlivnit dkladnou pedoperani péipravou, pélivou
edukaci klienta i jeho rodiny, psychickou podporkiienta a zaji&nim vhodné
nasledné p& a poradenské pomodi. sowtasnosti Ize klientovi umoznit Zivot teén
bez omezeni. Kvalita Zivota zalezi na zakladnimnoy@eni, rodinném zazemi
a na psychickém stavu klienta. S rozvojem stomickpomicek a zlepSeni jejich
dostupnosti a manipulace se kvalita Zivota stdgnzilepSila.. Proces adaptace je velmi
individualni (KRIVOHLAVY, 2002).

Komplexrg pojatou kvalitu Zivota neumimeimo nefit. Existuji ale teoretické
koncepty postihnout kvalitu ZivotaiiPnéreni kvality Zivota se dodrZuji &ita pravidla.
Hodnoti se pedevSim somaticke, psychické a socialni aspekty¢izgici se na fyzické
a psychickeé zdravi. Vysledky jsou pouzitelné patistickou analyzu. Stale geSi, kdo
ma neieni kvality Zivota prova#t, zda vyzkumni pracovnici,fizovatelé sluzeb,

oSetujici personal atd.

Méieni objektivni stranky kvality Zivota se dnes reaje pomoci indikata.

Jednim z nastrdj meéieni kvality Zivota je i forma strukturovaného rogbou
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s nemocnym. Déle se pouZiva pozorovani, testyy3Kaistym néastrojem k hodnoceni
kvality Zivota nemocnych jsou dotazniky, kterénsfil presnost. Mly by byt strigné

a srozumitelné.

V sowasné dob je mozné umoznit kolostomikovi Zivot témbez omezeni.
Na kvali€ Zivota se vyznamnpodili také existence stomaporaden, klbiznych
odbornychc¢asopisi, kde si klienti mohou vyghovat informace a rady. Kvalita Zivota
stomikii tkvi zejména v tom, aby ¢h zajiSttné vyprazdovani bez komplikaci, bez
zapachu a zvukovych projivAby byli schopni Zit alespiotrochu plnohodnotny Zivot,
ktery Zili pred naloZzenim stomie (VOHLAVY, 2003).
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5 CILE AHYPOTEZY

5.1 Cile teoretickécasti

Cil 1: Popsat Kklinické tvody k zavedeni stomie ag®2o ni.

Cil 2: Proveést analyzu biopsychosocialnichipbtklienta se stomii.

Cil 3: Vymezit pojem kvality Zivota.

5.2 Formulace praktického cile

Cil 4: Provést Séeni do jaké miry u vybranych respondejat sodasna kvalita Zivota.

Cil 5: Provést Se¢eni jakym zfsobem je postizena kvality Zivota vybranych

responderit (klientl se stomii).

Cil 6: Zjistit sowasnou spokojenost responderfklienti se stomii) se stomickymi

pomickami na soéasném trhu.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze vice nez 55 % responil@nispokojeno s poaickami,
které pouZivaji k oSni stomii. Ktéto hypotéze se vztahovala poloZzka

¢. 17 a doplujici polozky¢. 16, 18.

Hypotéza 2 Predpokladam, ze vice jak 35 % respondej@ spokojeno se svym

sexudalnim Zivotem. K hypotéze se vztahovala poléziBa
Hypotéza 3 Domnivam se, Ze vice jak 60 % dotazovanych redguin je spokojeno se

svou kvalitou Zivota. K této hypotéze se vztahavablozkac. 4 a dopiujici polozka
¢. b.
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Hypotéza 4: Predpokladam, Ze vice jak 50 % respondesd ¥nuji svym zalibam.

K této hypotéze se vztahovala polo£kd 0 a dopiujici polozkas. 9.

Cil 2 — H2 — poloZkag. 8

Cil 2 — H4 — poloZka¢. 9, 10

Cil 4 — H3 — polozkat. 4, 5

Cil 6 — H1 — polozkaé. 17, 16, 18
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6 METODIKA PRACE

6.1 Dotaznik

Jako forma Séeni byl vybran dotaznik, jakoZzto neéfnejSi metoda. Po
sestaveni dotazniku préd prvni skér informaci (tzv. pilotaz). f&d provedenim Sini
jsem rozdala 10 dotazrikklientim se stomii, abych zjistila, zda otazky, které
jsou v dotazniku pouZzity, jsou dost&i& srozumitelné. Dotaznik byl zcela anonymni
a obsahoval 19 polozek (vizijpha I.). PoloZzky byly formulovany naigdtiS€ném
formul&i a respondenti na¢nodpovidali pisemfi Vyhodou tohoto zfsobu ziskani
informaci je velky poet dat v relativa kratkéméasovém uUseku, naopak nevyhodou této
metody niize byt zkreslena odp&¥ respondenta, nepochopeni otazkysnadrjsi
neochota spoluprace. Uvod dotazniku obsahujedgtaveni vyzkumnika, navod

k vypInéni jednotlivych polozek dotazniku a stné shrnuti dotaznikoveho Eei.

Jako vzorek pro vyzkum byli vybrani pacienti v Nesnizi Motol, Praha.
Shir informaci byl realizovan v obdobi od 1. 2. 20da.1. 3. 2011.

Zpracovani dotaznik jsem provedla v programu Microsoft Excel, ktery
je jakozto tabulkovy procesor k takové praci vhaddjskana data jsou usfmana
do pracovnich tabuleketnosti a poté i@vedeny na procenta. Polozky jsou dale

sestaveny do tabulek, graficky znazom a slovi popsany.

Absolutni ¢etnost udava pet respondeiit ktefi odpovidaji v poloZce stejnou
odpowdi z nabidnutych moZznosti. Je vyjéda v (n).

Relativni ¢etnost poskytuje informaci o tom, jak velkast z celkového ptu

hodnot gipada na danou dil hodnotu, je vyjatena v (%).

V zawru soutu v tabulce je vzdy sum&) celkovych vysledk.

Celkem bylo dotazovano 50 respondeizt toho 27 Zen a 23 maz
Respondenti vedku: 25- 35 let: 2 respondenti
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36- 45 let: 2 respondenti
46- 55 let: 15 respondént
56- 65 let: 19 respondent
66- 75 let: 11 respondent
76- 85 let: 1 respondent

6.1.1 Formy polozek v dotazniku

- Otazky uzagené - u polozky je mozno ozfiapouze jednu vybranou odp&d,
jedna se o polozky (2, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11,18 14, 15, 17).

- Otazky polozakené - u polozky je mozno vybrat odgdy pokud je odposd
volna otazka Ize doplnit, jedna se o polozku (16).

- Otazky otevené - u polozky je ponechana moznost vigad vlastniho nazoru,
jedna se o polozku (1, 3, 18, 19).

6.1.2 Charakteristika polozek

Cilem jednotlivych poloZek bylo:

- Polozkyé¢. 1, 2, 3. Tyto otazky pokladam, abych zjistilaazdou vice rizikove
Zeny nebo muzi a v kolika letech je riziko pro kzstomie.

- Polozka¢. 3. Touto otdazkou bych cha zjistit, v kolika letech, gimmeérng,
je nejwtsi riziko pro vznik stomie.

- Polozkye. 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, zdji na kolik je respondent spokojen se svym
zpisobem Zivota.

- Polozky¢. 6, 7 zji§uji, jak moc je respondent spokojen s pomoci, ktata
vynaklada rodina a fptelé. Touto otazkou chci vysledovat, jak dostate
¢i nedostatéene funguje spoluprace mezi pacientem a stomasetdaujezpacient
dostatén¢ edukovany v p& o stomii a v neposlednfad, jak dalece

je edukovanaiodina pacienta.
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- Polozka¢. 13. Tato otazka se tyka schopnostiazani stomika do pracovniho
procesu. Podle studii by stomik némracovat veifsménném provozu.

- Polozkac. 15 zji¥uje, jak je respondent spokojen <ipée zdravotnim zdzeni
a zarové, jak stomik ziskava nejdezitéjSi informace o p& stomie. Je dlezité
jakou formou ziskava stomik informace o budoucivoti se stomii.

- Polozky ¢. 14, 16, 17, 18 zji%iji, které ponicky respondent pouziva
a jak je s nimi spokojen. Touto otazkou chci Zjjgak jsou stomici spokojeni
s nabidkou a dostupnosti stomapoek na ceském trhu. V dnesSni déb
se mnoho stomapaioek d& i nakupovat ips internet. Firmy zabyvajici

se vyrobou stomapoimek, maji velky vybr.
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7 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Otazka¢. 1: Kolik je Vam let?

Sumarni tabulka 1 - & responderit

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
25- 35 let 2 2 %
36- 45 let 2 4%
46- 55 let 15 15 %
56- 65 let 19 19 %
66- 75 let 11 11 %
76- 85 let 1 1%
CelkemX 50 100 %

Graf 1 - Grafické znazow#ni veku responderit

@ 30%

0 38%

B 25- 35 letl 36- 45 let@ 46- 55 letd 56- 65 let@ 66- 75 letl 76- 85 let

Respondenti vedku: 25- 35 let: 2 respondenti
36- 45 let: 2 respondenti
46- 55 let: 15 respondént
56- 65 let: 19 respondént
66- 75 let: 11 respondént
76- 85 let: 1 respondent

Celkem bylo dotazovano 50 respondent
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Otazkac. 2: VaSe pohlavi?

Sumarni tabulka 2 - Pohlavi respondent

Pohlavi Relativni ¢etnost (n) Absolutni ¢etnost (%)

muz 23 46 %
Zzena 27 54 %
CelkemX 50 100 %

Graf 2 - Grafické znazoeni pohlavi respondeint

46%

54%

H muz @ Zena

Z dotazovanych respondénbylo 54 % Zen a 46 % mazZ mych vysled

vyplyva, Ze onemocmi vice postihuje Zeny nez muze.

Otazkac. 3:V kolika letech Vam byla stomie zavedena?

Sumarni tabulka 3 - &kové znazoréni, zavedeni stomie

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
25- 35 let 2 2 %
36- 45 let 5 5%
46- 55 let 17 17 %
56- 65 let 22 22 %
66- 75 let 3 3%
76- 85 let 1 1%
CelkemX 50 100 %
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Graf 3 - Prvotni zavedeni stomie
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W 25- 35 letm 36- 45 letm 46- 55 letd 56- 65 let
0 66- 75 let® 76- 85 let

Po zjis€nych informacich, plyne, Ze rizikova skupina preegeni stomie je 50

let a vice.

Otazkac. 4: Jak jste spokojen/a s kvalitou svého zivota?

Sumarni tabulka 4 - Spokojenost respontlsritvalitou Zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 1 2%
nespokojen/a 11 22 %

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 21 42 %
spokojen/a 17 34 %
velmi spokojen/a 0 0 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 4 - Grafické znazoeni spokojenosti respondéns kvalitou Zivota

2%
0

42%

B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojemsspokojen/a
@ velmi spokojen/a

Respondenti #i na vyker z 5 moznosti. Odp@d’ velmi nespokojen/a zvolilo 2
% dotazovanych. Odpéd’ nespokojen/a napsalo 22 % respondle@dpovd’ ani
spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 42 % dotazoehnyDdpo¥d spokojen/a zvolilo
34 %. Odpowd’ velmi spokojen/a nezvolil ani jeden respondent.
Tato polozka se vztahovala k 3H.

Otazkac. 5: Jak jste spokojen/a sam se sebou?

Sumarni tabulka 5 - Spokojenost stomika s vlagobou

Odpovéd’ Absolutni éetnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 1 2%
nespokojen/a 14 28 %

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 17 34 %
spokojen/a 17 34 %
velmi spokojen/a 1 2%
CelkemX 50 100 %
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Graf 5 - Grafické znazo#ni spokojenosti sebe samého
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34%

B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojemsspokojen/a
@ velmi spokojen/a

U této otazky mnili respondenti na vy ze 5 moznosti. Na odpé&¥ velmi
nespokojen/a odpédélo 2 % dotazovanych. Nespokojen/a zvolilo 28 % oeslent.
Odpowd ani spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 34 % dotanych. Spokojen/a
odpovdélo opet 34 % dotazovanych. Odp&V velmi spokojen/a zvolilo 2 %

responderii.

Tato dophujici poloZzka se vztahovala k 3H.

Otazkac. 6: Jak jste spokojen/a podporou, kterou Vam poskytujeodina?

Sumarni tabulka 6 - Spokojenost respondlentodinnou podporou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 0 0%
nespokojen/a 3 6 %

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 14 28 %
spokojen/a 25 50 %
velmi spokojen/a 8 16 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 6 - Grafické znazo#ni spokojenosti respondérs rodinou podporou
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B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojemsspokojen/a
@ velmi spokojen/a

Respondenti ®&i opét na vykEr z 5 moznosti. Odp@d’ velmi nespokojen/a
nezvolil ani jeden respondent. Odgdv nespokojen/a napsalo 6 % respondent
Odpowd ani spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 28 % dovanych. Odpodd’
spokojen/a zvolilo celych 50 % responder®dpovd velmi spokojen/a zvolilo 16 %

responderii.

Otazkac. 7: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytujpratelé?

Sumarni tabulka 7 - Spokojenost respondleniodporou odigatel

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 0 0 %
nespokojen/a 2 4 %

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 16 32 %
spokojen/a 24 48 %
velmi spokojen/a 8 16 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 7 - Grafické znazo#ni spokojenosti respondéng oporou od fatel
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B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojeimisspokojen/a
E velmi spokojen/a

Respondenti ®i volbu z 5 moznosti. Odp@d’ velmi nespokojen/a nezvolil ani
jeden dotazovany. Odp&V nespokojen/a napsalo 4 % responder@dpowd ani
spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 32 % dotazoehnyDdpo¥d spokojen/a zvolilo

48 %. Odpowd’ velmi spokojen/a zvolilo 16 % respondént

Otazkac. 8: Jak jste spokojen/a se svym sexualnim ziw

Sumarni tabulka 8 - Spokojenost respontlergexualnim Zivat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 3 6 %
nespokojen/a 11 22 %

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 21 42 %
spokojen/a 14 28 %
velmi spokojen/a 1 2%
CelkemX 50 100 %

37



Graf 8 - Grafické znazo#ni spokojenosti respondént sexualnim Zivat
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B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojemsspokojen/a
@ velmi spokojen/a

U této otazky mili respondenti na vy z 5 moznosti. Na odpé& velmi
nespokojen/a odpeédélo 6 % dotazovanych. Nespokojen/a zvolilo 22 % oeslent.
Odpowd ani spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 42 % dotanych. Spokojen/a
odpowdélo 28 % dotazovanych. Odpal velmi spokojen/a zvolilo 2 % dotazovanych.

K této otazce se vztahuje 2H.

Otazkag. 9: Mate dostatek volnéhofasu?

Sumarni tabulka 9 - Voln§as respondetit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
viibec ne 0 0%
spisSe ne 8 16 %
stiredné 19 38 %
vétSinou ano 17 34 %
zcela 6 12 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 9 - Grafické znazoeni volnéhotasu respondeit
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38%

B vibec nel spiSe ndd stredré B vétSinou anol@ zcela

Respondenti #i na vybér z 5 moznosti. Odp@d’ viibec ne nezvolil ani jeden
respondent. Odp&d’ spiSe ne napsalo 16 % responte®dpovd stredre volilo 38 %
dotazovanych. Odp@d’ vétSinou ano zvolilo 34 % respondénOdpowd’ zcela zvolilo
12 % respondeiit

Tato dophujici poloZzka se vztahovala k 4H.

Otazkac. 10: Mate moznost ¥novat se svym zalibam?

Sumarni tabulka 10Gas k ¥novani se zalibam

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
viibec ne 0 0%
spisSe ne 10 20 %
stiredné 12 24 %
vétSinou ano 23 46 %
zcela 5 10 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 10 - Grafické zndzo&ni moznosti seanovat zalibam
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B vibec nel spiSe ndd sttedré B vétSinou and@ zcela

U této otazky mnili respondenti oft na vykEr ze 5 moznosti. Na odp&¥ vibec
ne neodpoddél ani jeden respondent. SpiSe ne zvolilo 20 % nmedeoti. Odpowd
stredrgé volilo 24 % dotazovanych. &Sinou ano odpaydélo 46 % dotazovanych.
Odpowd’ zcela zvolilo 10 % respondéint

Tato otazka mi ifla potvrdit nebo vyvratit mou 4H.

Otazka¢. 11:Nakolik jste schopen/ schopna provaét kazdodenniéinnosti?

Sumarni tabulka 11 - Schopnost prostddazdodennéinnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vubec ne 0 0 %
spiSe ne 9 18 %
stiredné 16 32 %
vétSinou ano 21 42 %
zcela 4 8 %
CelkemX 50 100 %

40



Graf 11 - Grafické znazoéni provaéni kazdodennichinnosti
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B vibec nel spiSe ndd sttedré B vétSinou and@ zcela

Respondenti & na vybér z 5 moznosti. Odp@d’ vibec ne nezvolil ani jeden
respondent. Odp&d’ spiSe ne napsalo 18 % responte@dpovd stredre volilo 32 %
dotazovanych. Odp@d’ vétSinou ano zvolilo 42 % respondénOdpowd’ zcela zvolilo

8 % respondeit

Otazkac. 12:Jak snaSite pobyt mimo Vas domov?

Sumarni tabulka 12 - Snasenlivost pobytu mimo dorespondenta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
viibec ne 2 4%
spisSe ne 19 38 %
stiredné 15 30 %
vétSinou ano 13 26 %
zcela 1 2%
CelkemX 50 100 %
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Graf 12 - Grafické znazogni snasenlivosti pobytu mimo respondasndomov
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U této otazky mili respondenti oft na vylEr ze 5 moznosti. Na odpé&y vibec
ne odpo¥délo 4 % respondent SpiSe ne zvolilo 38 % respondien®©dpowd’ stedre
volilo 30 % dotazovanych. &Sinou ano odpaydélo 26 % dotazovanych. Odp&y

zcela zvolilo 2 % respondent

Otazkac¢. 13: Jak by jste hodnotil/a svoji schopnost zapojit se @ pracovniho

procesu?

Sumarni tabulka 13 - Schopnost zapojeni se do ynéoo procesu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
velmi Spatna 2 4%
Spatna 14 28 %
ani Spatna, ani dobra 23 46 %
dobra 9 18 %
velmi dobra 2 4%
CelkemX 50 100 %
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Graf 13 - Grafické znazoéni zapojeni se respondenta do pracovniho procesu
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U této otdzky mili stomici na vylér ze 5 moznosti. Na odp&¥ velmi Spatna
odpowdélo 4% dotazovanych. Odp&¥ Spatna zvolilo 28 % respondéntOdpovd’
ani Spatna, ani dobra volilo 46 % dotazovanych. @&g dobra zvolilo 18 %
responderit. Odpovd’ velmi dobra schopnost zapojit se do pracovnih@gswo zvolilo

4 % respondeit

Otazkac. 14:Jak jste spokojen/a s dostupnosti poiicek pro stomiky?

Sumarni tabulka 14 - Spokojenost dostupnosti stooicpomicek

Odpovéd’ Absolutni éetnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 1 2%
nespokojen/a 0 0%

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 24 48 %
spokojen/a 18 36 %
velmi spokojen/a 7 14 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 14 - Grafické znazo&ni spokojenosti s dostupnosti pirek pro stomiky
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B velmi nespokojen/a B nespokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojeimisspokojen/a
@ velmi spokojen/a

Respondenti &#i na vykér z moznosti. Odpad’ velmi nespokojen/a zvolilo
2 % dotazovanych. Odp&¥ nespokojen/a nezvolil ani jeden respondent. O&pa@ni
spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 48 % dotazoehnyDdpo¥d spokojen/a zvolilo

36 % respondent Odpovd velmi spokojen/a zvolilo 14 % respondént
Otazkac. 15 Jak jste spokojen/a s p& o Vas ve zdravotnickém zéizeni?

Sumarni tabulka 15 - Spokojenost gip& zdravotnickém Z&eni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
velmi nespokojen/a 0 0 %
nespokojen/a 1 2%

%ani spokojen/a, ani nespokojen/a 12 24 %
spokojen/a 32 64 %
velmi spokojen/a 5 10 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 15 - Grafické znazoéni spokojenosti s géve zdravotnickém zézeni

2%
10%

09

64%

W velmi nespokojen/a B nespokojen/a
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U této otdzky mili respondenti na vy opét z 5 mozZnosti. Na odpes velmi
nespokojen/a neodpésk! ani jeden respondent. Nespokojen/a zvolilo 2 $poadent.
Odpowd ani spokojen/a, ani nespokojen/a volilo 24 % dwotanych. Spokojen/a
odpowvdélo celych 64 % dotazovanych. Odgdv velmi spokojen/a zvolilo 10 %
responderii.

Otazkac. 16:NejcastéjSi pomiicky, které pouzivate?

Sumarni tabulka 16 - N&gjsgjSi pouzivané poiicky pro stomiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dansac 3 6 %
Coloplast 19 38 %
ConvaTec 19 38 %
BBraun 5 10 %
jiné 4 8 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 16 - Grafické znazoéni negastjSich pouzivanych poticek pro stomiky
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Zde neli respondenti dopsat dasgjSi pouzivané poiitky pro stomiky. Dansac
odpowdélo 6 % dotazovanych. Coloplast napsalo 38 % respaiidConvaTec zvolilo
38 % respondefit BBraun napsalo 10 % dotazovanych. Jiné odgde 6 %
responderii.

Tato dophujici poloZzka se vztahovala k 1H.

Otazkac. 17:Jste s poniickami, které pouzivate spokojena?

Sumarni tabulka 17 - Spokojenost pouzivanychamk pro stomiky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano 49 98 %

ne 1 2 %
CelkemX 50 100 %
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Graf 17 - Grafické znazogni spokojenosti pouzivanych péoek pro stomiky
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V této otazce ®li respondenti na vy ze dvou moznosti. Odpé¥ ano zvolilo

98 % dotazovanych. Odpé&¥ ne volilo 2 % respondeint

Tato otazka byla s@asti mé 1H.

Otazka ¢. 18. NapiSte zde prosim dvod VaSi spokojenostié¢i nespokojenosti

S pouzivanymi pormickami:

Sumarni tabulka 18 -ivody ,pr@ jsou respondenti spokojetiinespokojeni

S pouzivanymi pofitky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
lepSi dostupnost ponicek 24 48 %
jednoducha aplikace poniicek 18 36 %
nedrazdi pokoZzku 5 10 %
nevyhoda pouze ne fedpis 2 4 %

¢asto praskaji,dlouho nevydrzi 1 2%
CelkemX 50 100 %

a7



Graf 18 - Grafické znazoéni davoda ,prat jsou respondenti spokojetiinespokojeni

S pouzivanymi pofitky
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B lepSi dostupnost pamek B jednoducha aplikace pdioek
O nedrazdi pokozku B nevyhoda pouze negqapis
@ ¢asto praskaji,dlouho nevydrzi

| zde nEli respondenti psat své raeptjSi divody pra jsou spokojenici
nespokojeni s pouzivanymi pdicky. Dotazovani odpa@déli 5 druhi odpowdi- lepSi
dostupnost poiitek, jednoducha aplikace péoek, nedrazdi pokozku, nevyhoda
pouze na fedpis,éasto praskaji, dlouho nevydrzi. LepSi dostupnostipek uvedlo 48
% dotazovanych. Jednoducha aplikace fork odpo¥délo 36 % respondeit
Nedrazdi pokozku napsalo 10 % responidleNevyhoda pouze nagdpis napsalo 4 %

dotazovanychCasto praskaji, dlouho nevydrzi zvolilo 2% resportiien

Tato dophujici polozka se vztahovala k 1H.
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7.1 Diskuse

Osou mé bakataké prace bylo zmapovat klinickou problematikdegpé klienta
se stomii, teoreticky dit mozné deficity v oblasti biopsychosocialni ablasti kvality

Zivota.

VétSina tchto zdrofi ovSem ve skutamosti nemluvi o problematice kvality
Zivota, ale pouze objasje, co to stomie je, jaké jsodifiny k jejimu zavedeni a jak
feSit vzniklé komplikace. Pokud se jiZjaké zminky o kvalit Zivota nachézeji, jsou
uvedeny ¥tSinou nadpisem,Z&’it novy Zivot” a podobd. S tim ovSem nemohu
souhlasit &ten&e se stomii to fize pouze uvest v nejistotu, Ze dosavadni Zivonhpro
kor¢i a musi se vzdat vseho, cé&liradi, jako sportu, cestovani, sexualniho stytdi a

To je velka chyba.

Ve své bakal&gke praci jsem rowi zjistila, Ze poateeni faze v péi o pacienta
se stomii ve zdravotnickém izzeni je na velmi dobré drovni, jak u#i gjiStovani
diagndzy, tak az doipdoperani p&e. Operani techniky jsou na velmi vysoké drovni
a pooperéni p&e je také vysoce hodnocena. Pacienti velmiieldiodnoti, Ze jsou
po celou dobu informovani. Zdravotni personal mé&elmu dobu psychoterapeuticky
piistup a snazi se pacienta pofitpoPo ukoreni hospitalizace je paciengtginou
pieveden do p& stomasestry a pokud ma zajemize nav&vovat i stomaklub, ktery

je pristupny snad v kazdé nejblizSi nemocnici.

Nedostéujici vidim, bohuzel, naslednou ®épo ukorteni hospitalizace
a rovreéz jeho souziti s okolim. StomileSi ogtovné z@éazeni do pracovniho procesu,
kdy ¢asto pateby stomika nedovoli, aby se klient vratil na sugqani misto. ¥tSina
klient je nucena ukatit pracovni pondr a zvolit invaliditu,¢imz jsou nuceni ke zémeé

sveho zaéhnutého zivotniho stylu.
DalSim problémem je hrazeni pocek zdravotni pojifovnou. Pokud Kklient

vycerpa ngsicni limit, musi si hradit poricky v pIlné vysi sam, coz je pro stomika velka

finan¢ni zatz.
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V dnedni dob se dostdva onemadm tlustého stva stale vice do poégdi,
a proto by se #o vice o tomto onemoeni hovdit. Ja osob# navrhuji zangtit se vice
na prevenci a osw, tedy na velmi dlezitou roli sestry- edukai cinnost,
aby se tomuto onemoéni predeSlo. S prevenci bychcéada uz v pedsSkolnim ¥ku,
kdy si vytv&ime své stravovaci navyky, dale bych se &flmmna istupnost letak
Siroké véejnosti, kde bych kladlatlaz na prevenci, na spravnou Zivotospravu

a dostupnost diagnostickych vy&etacich metod u nemocnych nad 50 let.

V otdzce z#azeni klienta z§ do spolénosti se ot vracim k oswuté, protoze
nasSe spoknost neni dostate¢ informovana a pak je klient izolovan. Z&stnavatelé
by meli umoznit stomikovi navrat do za¥stnani, kdy mu fizpasobi pracovni dobu,
vytvoii mu prostor k p& o stomii a roviZz optimalni podminky k dodrzovani

stravovacich navyka pitného rezimu.

V piipact dostaténé informovanosti populace, by ani n#nklienti psychicky
problém hovéit o své stomii na wejnosti, protoZze vyprazgvani pati mezi nase
z&kladni pateby. K tomuto faktu sefiklani i Swtova zdravotnick& organizace déle jen
WHO. Ta zéarove ukazuje na kazdotoi prirastek nemocnych s malignimi nadory

az o rekolik tisic novych pipadi.

Mnou sledovany soubor tiito celkem 50 osob se zavedenou stomii.
Pramérny vk ve sledovaném souboru je 55 let. Soubor 82enzdat maly, ale je nutné
si uwdomit, Ze stomik v naSi populaci neni takové mnoZstvi jakoiildad kuraka.

Na zji¥ovani dat jsem pouzila dotaznik.

Stanovila jsem si 4 hypotézy, v nichZ majimalo, jak moc iiize kvalitu
Zivota ovlivnit zaloZzeni stomie, pohlavi a znalgsbmicek. VSechny hypotézy

se mi potvrdily.

V mé H1:. predpokladam, Ze vice nez 55 % respontlejg spokojeno
s ponmiickami, které pouzivaji k ofeni stomii. K celkové analyze byly pouzity

vysledky u dotaznikovych polozek 17, 18. Respondenti ®epstji volili moznost,

50



Ze jsou s dostupnosti stomickych parek velmi spokojeni spokojeni. Tato hypotéza
se mi potvrdila, proto jsem rada, ze celych 98 &ng#ta si mysli, Ze jsou dnes lépe

dostuprjsSi stomaponicky a pacienti nevidi problém wiptupnosti stomapoficek.

Dostupnost stomickych pamek podle mého nazoru souvisi is dostupnosti
lékaren a prodejen zdravotnickych fedt, kde jsou stomici schopni si pooky zajistit
a také s dostupnosti praktického, nebo odbornékerelgktery je schopen stomickou
pomicku predepsat. Stomici, jejichz bydiSte tedy vzdalegSi od stomaporadny,
mohou pozadat svého praktického lieka potebnou pomcku.

V H 2: jsem pgedpokladala, Ze vice jak 35 % respondejg spokojeno
se svym sexualnim zivotem. K celkové analyze byyzity vysledky u dotaznikové

polozky¢. 8.

Tato hypotéza se mi potvrdila, vysledkyiget ukazuji, Ze sexualita je s@sti

kazdého z nas a nenivbd, pra@ by zhotoveni stomie & jeji Ulohu sniZzovat.

Ve H 3: jsem se domnivala, Ze vice jak 60 % dotazovangspanderit
je spokojeno se svou kvalitou Zivota. K celkové g byly pouzity vysledky

u dotaznikové polozkg.4.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Vysledky i&ei ukazuji, Zze i kdyZ sdovékovi

zmeni zivot, dokéze si zvyknout &ippasobit se.

V méH 4: jsem redpokladala, Ze vice jak 50 % respondesd \&nuji svym

zélibam. K celkové analyze byly pouzity vysledkgataznikoveé polozky. 4.

Tato hypotéza se mi &p potvrdila. Vysledky Séeni ukazuji, ze i f@s své

onemockni se respondent najde chvilku &evani se svym zalibam.

Seteni jsem provata se skupinou paciehtktei maji stomii déle nez jeden
rok, protoZe dle mého nazoru pacient v prvnim s®Estomii sedi Zit, vytv&i si nové
navyky, @ijme svou diagnézu za svou, a pak mibza erudova# odpovidat na

mé dotazy a spolupracovat.
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Myslim si, Ze do p& o pacienta se stomii byehbyt vice zapojen komplexn
cely zdravotnicky personal, neéln by se spoléhat jen na gpéstomasestry, protoze
ne vzdy je stomasestra k dispozici, navabcas’ jen pacient vice dvéiuje Iékdi, tady
by me¢l byt schopny Iékiavice zapojen, je u sbbvani diagndzy, provazi pacienta po
celou dobu hospitalizace a ma jehiovétu. Rodina v této situaci hraje podstatnou roli,

protoZe diagndza stomie se viaspotazmo tyka celé rodiny.

Diky zlepSovéani urowh zdravotnickych poricek, dochazi rowt k zvySovani
kvality Zivota stomika. Jiz v nemocnici je stomikezedmen s @€ o stomii
a s nabidkou tiin se stomickymi porickami. Zde bych rada adaznila, Ze je vhodné

seznamit s p& o stomii nejen klienta, ale i jeRideny rodiny.

Pri své praci jsem zjistila, Ze vice ntén kazdé nejblizSi nemocnici stomaklub
existuje.Pacienticinnost stomaklubu vitaji, protoZe jim usha@e souZziti ze svou
nemoci i souZiti pacienta ze svym okolim. ddsgji stomici vyuZivaji zajezdy, vylety

a besedy , kde si nejvic vyinuji své zazitky a ziskané informace.
Jde vidt, Ze téma stomie je mezi obyvatelstvem stale talstomici, by chli,

aby se o jejich diagn6ze mluvilo a psalo v médijakp o kazdé jiné nemoci, jak jsme
v dnesni dob zvykli, naprosto otaens.
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ZAVER

Osou mé bakatéké prace bylo zmapovat klinickou problematikdegpé klienta
se stomii, teoreticky it mozné deficity v oblasti biopsychosocialni ablasti kvality

Zivota.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala ragenim stomii, dale pak jejimi
komplikacemi a prevenci onemarn tlustého seva. ReSila jsem problematiku
stravovacich navyk a pitného rezimu. Zmuji se o vSech strankach Zivota stomika,
nagiklad o fyzické aktivik, sexuali¢, a v neposlednfact socialnim zabezgeni
stomika. Otazka dostupnosti stomickych moek byla roviz sowéasti mé prace,
zde jsem zadila gistupnost stomakluba jinych sdruzeni stomik Zajimavoucasti
mé prace tvid oddil o psychickém dopadu onemeéchod Utlého ¥ku az po sté.
Ve sveé praci jsem se z&fila nejen na samotnou 2mu kvality Zivota kolostomik,
ale snazila jsem se také zmapovat faktory dawujici kvalitu Zivota. Praktick&ast
se zabyva analyzou vysledkprizkumného Sééni. Zkoumany soubor t¥ito 50
responderii.

Pro skir dat jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Tato adat mi umoznila
rychly skér. P¥i své praci jsem bohuZzel zjistila, Ze naSe spuist je velmi Spath
informovana o tomto onemog&mi, tSina zdravych spolugbni nema zajem se na toto
téma bavit s pocitem, Ze se jich to netyka. Timkantabuizovana bubling“ktera ma

bohuZel vzestupnou tendence.

Ve své bakalské praci jsem zjistila, Ze po uk@mmi hospitalizace je pacient
vétSinou @Feveden do p#& stomasestry a pokud ma zajemiZzen navsivovat

i stomaklub, ktery jeifistupny snad v kazdé nejblizSi nemocnici

Nedostéaujici vidim, bohuZel, naslednou §épo ukorteni hospitalizace
a rovréz jeho souziti s okolim. KlienteSi ogtovné z@éazeni do pracovniho procesu,
kdy ¢asto pateby stomika nedovoli, aby se klient vratil na sugqaini misto. ¥tSina
klientd je nucena ukatfit pracovni pomdr a zvolit invaliditu, ¢imZ jsou nuceni

ke zmeéné svého zakhnutého Zivotniho stylu.

53



DalSim problémem je hrazeni pocek zdravotni pojifovnou. Pokud klient
vycerpa ngsicni limit, musi si hradit poricky v pIné vysi sam, coz je pro stomika velka

finan¢ni zatz.

V dnedni dob se dostdva onemadm tlustého stva stale vice do poégdi,
a proto by se #o vice o tomto onemoéni hovdit.

Ja osoba& navrhuji zangtit se vice na prevenci a a@su, tedy na velmi dlezitou
roli zdravotni sestry - edukai cinnost, aby se tomuto onemeom piedeslo.
S prevenci bych zala uz v pedSkolnim ¢ku, kdy si vytvdime své stravovaci navyky,
dale bych se zatnla na gistupnost letak Siroké véejnosti, kde bych kladladdaz
na prevenci, na spravnou Zzivotospravu a dostupdaginostickych vySébvacich

metod u nemocnych nad 50 let.

V otazce zeazeni klienta z§t do spolénosti se opt vracim k os¥te, protoze
nase spoknost neni dostate¢ informovana a pak je klient izolovan. Zastnavatelé
by me¢li umoznit stomikovi navrat do zafstnani, kdy mu fizpasobi pracovni dobu,
vytvoiri mu prostor k p& o stomii a roviZz optimalni podminky k dodrZovani

stravovacich navyka pitného rezimu.
V pripadt dostaténé informovanosti populace, by ani ngnklienti psychicky

problém hovtit o své stomii na Jejnosti, protoZze vyprazgvani pati mezi nase
zakladni pateby.
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PRILOHA A - DOTAZNIK l.

Dobry den, jmenuji se Petra Novotna, jsem studmntk/ysoké Skoly
zdravotnické, Praha obor VSeobecna sestra. Dastdém do rukou dotaznik, ktery mi
poslouzi k vypracovani mé zfrecné bakaléské prace. Dotaznik je zcela anonymni,
proto se nikde nepodepisujte, vSechny ziskané nrdoe budou pouzity jen pro
vypracovani meé prac®ékuji za spolupraci.

V dotazniku je mozno ozfitajen jednu odpoid. VaSi odpowd oznate kizkem do
prislusnéhoctvere’ku u Vami vybrané odpesi. Pokud bude otazka vyZzadovat vice
odpodi, budete na to u otdzky upozémn

1. Kolik je Vam let? (prosim, napiste)..... let

N

. Vase pohlavi:
O Muz
O Zena

3. V kolika letech Vam byla stomie zavedena@rosim, napisteYye ......... letech.

4. Jak jste spokojen/a s kvalitou svého Zivota?
O Velmi nespokojen/a
0 Nespokojen/a
0 Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

5. Jak jste spokojen/a sdm/sama se sebou?
O Velmi nespokojen/a
[0 Nespokojen/a
O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

6. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytg rodina?
O Velmi nespokojen/a
0 Nespokojen/a
0 Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

7. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytujpratelé?
O Velmi nespokojen/a
0 Nespokojen/a
O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a



8. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?
O Velmi nespokojen/a
[0 Nespokojen/a
O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

9. Mate dostatek volnéhotasu?
O Vubec ne
O SpiSe ne
O Stredrs
O VétSinou ano
O Zcela

10.Mate moznost ¥novat se svym zalibam?
O Vubec ne
O SpisSe ne
O Stredre
O VeétSinou ano
O Zcela

11.Nakolik jste schopen/schopna provaét kazdodenni¢innosti?
O Vibec ne
O SpiSe ne
O Stredre
O VétSinou ano
O Zcela

12.Jak snasite pobyt mimo vas domov?
O Vubec ne
O Spise ne
O Stredre
O VeétSinou ano
O Zcela

13.Jak by jste hodnotil/a svoji schopnost zapojit seapracovniho procesu?

O Velmi Spatna

O Spatna

O Ani Spatnd, ani dobréa
O Dobra

O Velmi dobra

14.Jak jste spokojen/a s dostupnosti poiitek pro stomiky?
O Velmi nespokojen/a
[0 Nespokojen/a
O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a



15.Jak jste spokojen/a s pé& o Vas(klienta se stomiiye zdravotnickém z&izeni?
O Velmi nespokojen/a
[0 Nespokojen/a
O Ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O Spokojen/a
O Velmi spokojen/a

16.Pomicky, které firmy pouzivate?
O Dansac
O Coloplast
O ConvaTec
O BBraun
O
17.Jste s ponickami, které pouzivate spokojen/a?

O Ano
O Ne

18. NapisSte zde prosim dvod VaSi spokojenostti nespokojenosti s pouzivanymi
pomuackami: (prosim, napiste)

19. Misto pro jina sdéleni —Povazujete zatdezité sdlit mi néco, co se tyka kvality
Zivota, napiSte to prosim zde:

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.



PRILOHA B - STOMICKE POM UCKY V.

Stomické pomicky se @li podle zfisobu jejich nasazeni dii systénd.

» Systém nové adhezni technologee sklada z podlozky sitriednou plochou

a sd&ku s lepici vrstvou. Podlozkaigtava nadle cca 3 dny a pak se vymi.

« Jednodilny systém - pilnava Zelatinova podlozka je pevepojena se glem.

P vymeéné pomicky se vzdy odstrani cely&k a nalepi se novy.

» Dvoudilny systémse sklada se ze dv@asti- podloZzky a s&ku. PodloZka se
se sékem spojuje pomoci plastovéhdjmboveého krouzku. Podlozkaigtava nalepena
3- 5 dni a s&k se mini dle poteby. Na podlozce lze istlaw pouzivat zné typy
s&ku, které se shoduji ve velikostiipubového krouzku. Systém Ize doplnifdrZznym
paskem okoloda.
(prevzato: ConveTedak oSetovat kolostomig2008, ilco.cz/Porircky.htm/)

S&Kky vSech ti systéni maji izné typy (tvary).

» Uzawrené s&ky - Kolostomické s&y jsou vybaveny modernim filtéaim
systémem, ktery dok&ze eliminovat zapach. OdchodZsiwi plynu ze s&u lze

kontrolovat pomoci felepek , které jsou jejich seasti.

* Vypustné saky - S&Ky jsou uzavirany svorkou nebo vygustku se uzavira
pomoci dvojiho zabezpeni, které tvé suché zipy a bezpeostni kryci klopa.

(prevzato:http://forim.czechmed.cz/?q=node/2)95

Ochranné porircky a jiné gisluSenstvi.

* Ochranna pastase pouzivaigd nalepenim podlozky. Jeji sloZzeni se podoba

sloZeni podloZzek z hmoty Stomahesive.



Existuji # druhy past — ochranna (hojiva), vyrovnavagsifici) a granukni —
jejichz vlastnosti jsou zcela odlisn@chranna pastapasobi hoji¥ na iritované plochy
a drobné defekty, je Setrna, ale vysokym obsaheii ppisobuje zhorSenitfrznosti
pomicek. Vyrovnavaci pasta slouzi k vyrovnani zahyl) koznich fas a jinych
nerovnosti v okoli stomie a zaravpusobi jako &snini mezi stevem a lepici plochou
pomicky, ¢imz zabrauje pipadnému podtékani, zlepSiilpavost podlozky. Navic
obsahuje malé mnozstvi alkoholu, ktery pokozku mféaije. Fred nalepenim podlozky
je vhodné nanést ochrannou pastu vihkym prstentigdrs silné vrsté okolo vyvodu.
Granulaéni pastapati do skupiny progedki pro hojeni ran vihkou cestou, neni tedy
piimo ukena k péi o stomie, proto riiZze jeji pouziti pidrznost stomickych poficek

také zhorSovat. KeSeni gkterych komplikaci je mozné pasty vzajenkombinovat.

* Ochranny film - Ubrousky jsou nasyceny latkou, ktera vyiv@ezi pokozkou
a ponickou ochranny film, chranitgi pred odenim, tvorbou puch¥ia a nmize
prodlouzit Zivotnost podlozky. Ochranny film umiofe dychani pokoZzky, rychle

zasycha, je pruzny a neloupe se.

* Adhezivni pastase pasta pouziva az po nalepeni podloZzky.&knarpro
ochranu pokozky v okoli stomie. Pasta nelepi, podzgni pokozku a zahtaje

podtékani. Nedava se pod podlozku.

e Zasypovy pudr slouzi ke zKklideni podrazdné pokozky pod podloZkou.
Pouziva se ve velmi tenké vr§twna cist¢ omytou a osuSenou pokozku, obzwast
je- li kize v okoli stomie rozbol@&éa nebo doslo- li k jejimu podra&adi z divodu

vniknuti stolice pod podlozku.

* Odstranovat naplastinapomaha k jednoduchému a pohodinému sejmuti
podloZzky nebo jednodilného&d. Slouzi zarovie k omyti kize od pipadnych zbytk
Zelatiny a k regeneraci pokozky. Usiafe snimani i textilnich nplasti. Je nedrazdivy

a nevysusujeii.

» Pohlcova zapachu(kapsle, kapky, pelety) napomaha neutralizaci Zépac



Nepekryva zapach dni, ale neutralizuje zdpach. Aplikuje se jak daksatak

i do ovzdusi, ale iZe se pouZit i na textil.

» Tablety pro zahuSgni stolicese vkladaji do sku. Nepolyka se. Zahustidky

obsah sé&u. Zabrauje z@gtnému chodu stolice do stomie.

* Pridrzny pasekneni nezbyt& nutné nosit. Je to vSak mozné pro pocit bézpe
pii zvySené fyzické namazelacky pasku seifpnou do poutek naffrubovém krouzku

s&ku.

» Stomické zéatky, krytky se pouZivaji népstji pti sportu a spokeenském
vyuZziti po provedené irigaci. Slouzi jako kratkodghouziti. Nalepi se jako stomicky
s&ek a ma rové uhlikovy filtr.

(prevzato: ConvaTedak zistat fit v novych podminkach006)



PRILOHA C - STOMICKE INSTRUMENTY VII.

T

(prevzato:http:zelenahvezda.cz/mame-reseni-pro/stomie)

(prevzato:http:zelenahvezda.cz/mame-reseni-pro/stomie)




PRILOHA D. — UKAZKA KOLOSTOMIE

piicny tragnik

WIEStUpY
tracnik

(prevzato: http: ilco.cz/Ponicky.htm)

VIII.



