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ANOTACE

Tato bakalarské prace je zaméfena na problematiku Zivota nemocnych se zalozenou kolostomii
v oblasti interpersonalnich vztaht a kazdodennich ¢innosti. V prvni ¢asti bakalarské prace jsou
uvedeny informace o stomiich, stomickych pomitckach, kazdodennich c¢innostech a
interpersonalnich vztazich. V prizkumné ¢asti prace bylo cilem zjistit jaky vliv ma kolostomie
na kazdodenni ¢innosti a interpersonalni vztahy. Prizkumna ¢ast prace byla realizovana pomoci

dotaznikového Setieni, které probihalo ve stomickych poradnach v nemocnicich krajského

typu.
KLICOVA SLOVA

interpersonalni vztahy, kazdodenni ¢innosti, kolostomie, stomie

TITLE

Life of patients with colostomy
ANNOTATION

This thesis is focused on the issue of life of patients with colostomy in the view of interpersonal
relationships and daily activities. The first part of the thesis provides information about stoma,
ostomy appliances, daily activities, and relationships. In the practical part of the thesis, the aim
was to find colostomy impact on everyday activities and family relationships. The practical part

was determined by means of a questionnaire survey in ostomy clinics in regional
KEYWORDS

Colostomy, everyday activities, interpersonal relationship, ostomy
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CN Crohnova choroba
CCA cirka

IBD, I1SZ Idiopatické stievni zanéty

ILCO Sdruzeni stomik

JIP Jednotka intenzivni péce

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
TEN Trombembolicka nemoc

TOK Test na okultni krvaceni



UvVOD

Kolostomie neboli vytsténi tlustého stieva na povrch téla ma v Ceské republice zhruba 69 %
pacientd. Kolostomie patii mezi nejcastéjsi stomie vibec. (Drlikova a kol., 2016, s. 16).
Pacientd se stomii piibyva, nebot’ Ceska republika patii mezi zemé, kde je nejvétsi vyskyt
kolorektalniho karcinomu. Zatimco incidence téchto onemocnéni bohuzel roste, umrtnost
zadina nadtésti pozvolna klesat. (UZIS CR, 2013). V nynéjsich studiich je popisovano, Ze
idiopatické stfevni zan€ty mohou byt hrozbou prekanceréz kolorektalniho karcinomu

(Kozeluhova a kol., 2017, s. 232).

Stomie nemusi byt vZdy trvald, ale ma velky dopad na télesnou, psychickou, socialni a sexudlni
stranku Zivota, a proto je zalozZeni stomie pro pacienta velkym zasahem do Zivota. Novy stomik
tak potiebuje dostatek kvalitnich informaci, které mu pomohou zvladnout tuto novou situaci.
Zivot se stomii neni snadny, ale i tak Zivot zakrokem nekonéi. Je zde tieba, aby se stomik naugil
s kolostomii zit. Pro vétSinu novych stomikii pfedstavuje nemoc naro¢nou, nékdy az velmi
svizelnou Zivotni situaci. A proto mize byt vyvedeni kolostomie v nckterych ptipadech
vnimano, jako obtizné zvladnutelné, nebo az bezvychodné. Nedilnou soucasti tohoto procesu
je stomicka sestra. Stomicka sestra, je pro pacienta oporou jiz od tplného zacatku. Je to ona,
ktera uci stomika feSenim stavajicich 1 noveé vzniklych neptijemnosti. Stomicka sestra s pomoci
rodiny pfipravuje pacienta na bézny zivot. Pravé stomicka sestra poskytuje mu vhodnou
psychickou oporu a zajistuje dostatek informaci pro zvladani nasledné domaci péce o stomii.

(Zdravotnictvi a medicina, 2017).

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje
informace o stomiich, stomickych pomtickach, praci stomickych sester a o Zivoté pacientl se
stomii. A prizkumna Cast popisuje vysledky mého priizkumu a déale odpovédi na zvolené cile

prace.

Vystupem této bakalaiské prace je edukaéni letak zaméfeny na sportovni aktivity kolostomikd.

Myslim si, ze tento letdk miize byt piinosny pro nové ale i stavaji stomiky.
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CIL PRACE

Hlavni cil prace:

e (Cilem prace je popsat zivot nemocnych se zalozenou kolostomii se zaméfenim na

oblast interpersonalnich vztaht a oblast kazdodennich ¢innosti.

Cile pro teoretickou ¢ast:

e Popsat problematiku kolostomii a jeji indikace
e Popsat osetfovatelskou péci o stomie a praci stomické sestry

e Popsat druhy stomickych pomticek

Cile pro priazkumnou ¢ast.:

e Zjistit, jak zalozeni kolostomie ovliviiuje kazdodenni ¢innosti.

e Zjistit, zdali se zménily interpersonalni vztahy po zalozeni kolostomie

e Zjistit, zdali zalozeni kolostomie postihuje vice muze, ¢i Zeny.

e Zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s moznym vybérem stomickych pomticek.

e Zjistit, zdali stomici vyuzivaji moznost stoma poraden a péc¢i stomickych sester.

12



| TEORETICKA CAST

1 STOMIE

Stomie je umélé vyusténi dutého organu na povrch téla. Piivod slova stomie pochazi z feckého
slova stoma, coz v piekladu znamend vyusténi dutého organu na povrch téla. Nazev
jednotlivych stomii je odvozeno od organu, kde je stomie vyvedena. (Janikova a kol., 2013,
s.176). Z historie je vyvedeni stomie datovano do obdobi 350 pi.n.1, kdy fecky 1ékaf Praxagoras
uspésné upravil stfevni vyvod u nemocného s poranénim biicha. V dnesni dobé jsou stomie
vyS§ivany u pacientii s onemocnénim stiev nebo po nddorovém onemocnéni ¢i Urazu.

(Lukas, 2018, 5.502).

1.1 Déleni stomii

Stomie se déli dle nékolika kritérii. Podle ¢asového useku, dle lokalizace, dle Gcelu a dle

konstrukce.

Stomie se dle ¢asového tiseku déli na stomie trvalé a docasné. Trvalé stomie jsou zakladany
Vv piipad€, Ze neni mozné obnovit pfirozenou kontinuitu organu, nebo je odstranéna aboralni
Cast stfeva. Docasné stomie jsou zakladany pouze pii moznosti obnovy kontinuity daného
organu. Docasné stomie jsou zakladany vice na tenkém stevé, protoze jejich konstrukce i
zanoteni je lépe tolerované a pfi jejich vytvoreni je ponechana koncova ¢ast tlustého stfeva i

koneéniku. (Lukas, 2018, s.502).

Stomie se dle operacni techniky déli na stomie nasténné, terminalni neboli jednohlaviiové a
axidlni neboli dvouhlaviiové. Stomie nasténna je vytvofena malou incizi ptes kiizi do daného

ey

organu, do kterého se zavede katetr, ktery 1ékat nasledné pfisije stehem ke kuzi, nebo okraj
incize ptisije piimo ke kizi. Stomie terminalni neboli jednohlaviiova ma na povrchu téla pouze
jedno usti. Znamena to, Ze je vyvedena cast stieva na povrch dutiny bfisni, kde je nasledné
stehy prisita ke kiizi. Stomie axialni neboli dvouhlaviiova je vytvorena klickou stieva, ktera je
protazena biisni st€énou. Poté je na ptedni Casti stieva vytvorena stomie, ktera ma dva otvory, a
to pfivodny neboli proximdlni a odvodny neboli distalni. Stfevo u dvouhlaviiové stomie neni
uplné preruseno. Pod vynofenou klickou je ponecham jezdec, ktery napomaha lepsimu zhojeni.

(Vytéjckova a kol.,2013, 5.158).
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Stomie se dle Gcelu déli na stomie derivacni a vyzivné. Derivaéni stomie je uméle vytvoiena
stomie, kterd zajistuje docasny, ale i trvaly odchod obsahu z dutych organd. Mezi derivacni
stomie se ftadi ezofagostomie, tracheostomie, nefrostomie, urostomie, epicystektomie,
ileostomie a kolostomie. Vyzivné stomie jsou stomie, které pomahaji k lepsi vyzivé pacienta,
ktery sam neni schopen vyzivy. Mezi vyzivné stomie Se fadi gastrostomie, duodenostomie a

jejunostomie. (Vytéjckova a kol., 2013, s. 158).

1.2 Kolostomie

Kolostomie neboli umélé vyusténi tlustého stfeva na povrch téla ma v Ceské republice zhruba
69 % nemocnych ze vSech stomiku. (Drlikova a kol., 2016, s. 16). Jedna se o nejcastéjsi typ
stomie viibec. Kolostomie je typickd kruhovym tvarem a ¢ervenym zbarvenim, které je dano
barvou sliznice stfeva. Praimérné ma kolostomie asi 2 az 5 centimetrti a je mirné vyvySena nad
povrch kiize, aby umoznila plynuly odchod stolice do stomického sacku. Kolostomie odvadi
prevazné tuzsi stfevni obsah a stievni plyny. Zalezi ovsem na tom, na kterém tseku stfeva je
kolostomie vytvofena, ¢im blize ke konci stfeva je kolostomie vyvedena, tim je stolice
formovang;si. Dalsim aspektem je také sloZeni stravy a mnozstvi piijimanych tekutin. Na
tlustém stfevé rozliSujeme téi druhy stomii, a to cékostomii, transverzostomii a
sigmoideostomii. (Zachova a kol., 2010, s. 33-35).

1.2.1 Cékostomie

Cékostomie je stomie, ktera je vytvofena v dolni ¢asti dutiny bfisni, a to v pravém podbiisku.
Do céka neboli slepého stfeva je zaveden permanentni foleyav katetr, kdy je piedni sténa prisita
K peritoneu a drén je tedy vyveden bfisni st€énou. Tento drén odvadi pievazné plyny a tekutou
stolici. Cékostomie je dnes ojedinély stav, vytvaii se v piipadé paralytického ileu jako prevence
perforace stfeva. Po vytazeni katétru se cékostomie zpravidla zhoji spontanné. (Zachova a kol.,

2010, s.34; Vytejckova a kol., 2013, 5.163).

1.2.2 Transverzostomie

Trasverzostomie je stomie, ktera je vytvofena v pravém nebo levém podzebii, a to v Gseku
ptiéného trak¢éniku. Tato stomie nema byt soucasti rany, tudiZ jeji umisténi zvySuje narok na
flexibilitu stoma pomiicek a také pfedev§im na zru€nost zdravotnikil 1 samotného pacienta pii

oSetfovani stomie. Transverzostomie vétSinou odvadi fidsi stfevni obsah. (Zachova a kol.,

2010, s. 34; Vyt&jckova a kol., 2013, s. 163).
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1.2.3 Sigmoideostomie

Zachova (2010, s. 34) uvadi, ze sigmoideostomie je nejcastéji pouzivana stomie z kolostomii.
Tato stomie je vyvedena z esovité klicky na levé stran¢ dutiny bfi$ni, a to v levém podbiisku.
Sigmoideostomie je vyvadéna pii operaci rekta dle Milese, nebo pii operaci dle Hartmana. Pfi
operaci dle Milese se definitivné odstrani rektum a je vyvedena terminalni sigmoideostomie.
Pfi operaci dle Hartmana, je vyvedena proximalni ¢ast stieva, jako axialni sigmoideostomie a

distalni Cast stieva se slepé uzavie. (Slezakova a kol., 2010, s. 45).

1.3 Onemocnéni vedouci k zaloZeni kolostomie

Choroby travici trubice, jejichz 1é¢ba je spojena se zalozenim kolostomie, zahrnuji tato
onemocnéni: nadorovd onemocnéni, idiopatické stfevni zanéty, divertikulozy a dalsi.
Nasledkem nékterych z téchto stavll je pievazné iledzni stav neboli stievni nepruchodnost.
ZaloZeni stomie v tomto piipadé muze vést K vyfeseni iledzniho stavu, ale i k lepSimu zhojeni

sutury stieva, tzv. anastomozy. (Zachova a kol., 2010, s. 25).

1.3.1 Idiopatické stievni zanéty (IBD, 1SZ)
Idiopatickeé strevni zanéty (ISZ) jsou chronicka celoZivotni relabujici zanétliva onemocneéni

traviciho traktu s riiznym pribéhem ‘. (Lukas, 2012, s. 466).
Mezi tato onemocnéni patii Crohnova choroba a ulcerézni kolitida.
Crohnova nemoc

Crohnova nemoc je chronicky, recidivujici, segmentarni, transmuralni zanét travici trubice,
ktery je v typickych pfipadech granulomatdzni. Zanétlivé zmény se zde mohou vyskytovat v
celém zazivacim traktu, a to od ust az po kone¢nik. Onemocnéni postihuje Casto pacienty
v mladém véku, a to mezi 20. — 30. rokem véku. Mezi pfiznaky jsou fazeny prijmy, bolesti
bficha, krvaceni z konecniku, tvorba pistéli a ubytek hmotnosti z divodu $patného vstiebavani
zivin. Crohnova choroba je typicka pro vznik pistéli a abscesti mezi stfevy a okolnimi orgéany.
Charakteristické pro toto onemocnéni je stfidani obdobi akutnich atak a remisi. Pacienti
s Crohnovou chorobou mohou vyuzit moznosti imunosupresivni 1éby, biologické 1éCby a také
chirurgické. Chirurgickd lécba je feSenim komplikaci, protoze se tkan hoji jizvou a zplisobuje
zuzeni stieva a tim je zde stfevni pasaz ztizena. Pokud je v pasazi zizZeni velice rozsahlé, mize
tento stav vést az ke stievni nepruchodnosti (ileus). (Gabalec, 2009, s.16; Zachova a kol.,
2010, s. 25)
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Ulcerozni kolitida

wUlcerozni kolitida je nespecificky hemoragicko-katardlni nebo ulcerozni zanét sliznice
konecniku a prilehlé casti nebo celého tracniku s ndarazovym nebo chronicky exacerbujicim

prubehem ‘. (Gabalec, 2009, 5.276).

Etiologie a patogeneze ulcerdzni kolitidy neni dosud znama. Gabalec (2009, s.276) ve svém
¢lanku uvadi, Ze se pravdépodobn¢ jednd o kombinaci nezndmych imunologickych,
genetickych faktord, které nasledné zplsobuji nekontrolovatelny zanét stieva. Mezi dalsi
faktory se fadi prostiedi a deficit vrozené imunity a stievni flory. Ulcerdzni kolitida se typicky
projevuje prujmy, krvacenim do stolice, defekaci hlenu a bolestmi bficha. Rozsah tohoto
onemocnéni 1ze v nékterych ptipadech zodpovédét jiz podle piiznakd. Napf. u postizeni
rektosigmatu jsou Casté tenezmy — nutkavé bolestivé pocity na stolici s defekaci malého
mnozstvi stolice nebo jen hlenu a pocitem neuplného vyprazdnéni. U ulcerdzni kolitidy se takeé
setkavdme s obdobim remisi a atak. Toto obdobi se stfida v rizné dlouhych intervalech
projevujicich se prijmy s ptimeési krve. Pokud neni Gi¢inna konzervativni 1é¢ba je indikovano

chirurgické feSeni ve formé kolektomie. (Zachova a kol., 2010, s. 25-27).

1.3.2 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je dle statistickych tdaju (Kolorektum, 2020) jeden z nejéastéjsich
nadorovych onemocnéni ve viech vyspélych statech svéta. V Ceské republice se kolorektalni
karcinom fadi u muzti na druhé misto a u zen na tieti. V' poslednich 30. letech toto onemocnéni
dramaticky vzrostlo. Divi§ (2016, s. 34) udava, Ze je kazdoro¢né diagnostikovano az

8000 novych ptipadd a 4000 pacientl na toto onemocnéni zemie.

Tomasek (2019, s. 186) udava, ze mezi rizikové faktory kolorektalniho karcinomu ve velké
mife patifi nezdravi zivotni styl a nadmérna konzumace nezdravého jidla s velkym procentem
zivo¢isnych tukt a v neposledni fadé kouteni. Mezi dalsi rizikové faktory patii veék, muzské
pohlavi, dédi¢nost a idiopatické stfevni zanéty. Prevence kolorektalniho karcinomu je v Ceské
republice mozné od roku 2000 a od té doby prosel screeningovy program né€kolika renovacemi.
Nyni je test na okultni krvaceni (TOK) provadén v ro¢nich intervalech a v ptipadé pozitivity
poté nasleduje screeningova kolonoskopie. Od 55 let je test na okultni krvaceni provadén
jednou za dva roky, nebo je nahrazen primarnim screeningovym kolonoskopickym vySetifenim.

(Kral a kol., 2017, s. 230-233).

Kolorektalni karcinom muze byt lokalizovan v riznych ¢astech stéeva, a proto mize mit rizny

klinicky obraz. Nejcast¢ji se nador nachazi v rectu 50 % dale v sigmoideu 20 % a vzestupném
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tracniku 15 %. V sestupném a pficném tracniku je postizen méné. (Slezédkova a kol., 2010, s.
273). Mezi piiznaky se fadi krvaceni z kone¢niku, anemie, dusnost, ztrata hmotnosti a stfidani
prujmu se zacpou. Stéidani prijmi a zacpy je priznakem toho, Ze se nador nachazi nejspise na
levém tracniku nebo v rectu. Lécba je primarné chirurgicka, kdy se odstrani postizena Cast

stfeva s mistnimi uzlinami. (Lukas, Zak, 2007, s. 257-266).

1.3.3 Divertikuléza tlustého stieva
Divertikularni choroba tlustého stieva je onemocnéni, které vznika vychlipkou sliznice mezi
snopce svaloviny stfeva. Toto onemocnéni ma tendenci K zanétim a nasledné ke krvaceni.

Divertikul6za postihuje az 60 % osob starsich 70 let. (Ehrmann, 2009, s. 75).

Pricinou divertikla je ve velké mife nedostatek vlakniny ve stravé. Nedostatek vlakniny pak
zpisobuje meéstnani stolice ve stfevech a zvySenou plynatost. Divertikly jsou casto
diagnostikovany v sigmoideu a v colon descendens. V téchto mistech se divertikly ¢asto zaniti
a zpusobuji divertikulitis neboli zanét vychlipky — divertiklu. Nejvétsim problémem pii
divertikulitidé je, ze svalovina stieva je oslabena a mize na zaklad¢ stolice a bakterialni masy
v divertiklu perforovat a zpusobit nahlou piihodu bfisni. Divertikul6za se z pravidla projevuje
bolesti v hypogastriu, poruchou vyprazdiovani stolice, kdy se stfida zacpa s prijmem a mize
byt pfitomna i krev ve stolici. Komplikaci u divertikulozy je tvorba perikolického abcesu.
(Zachova a kol., 2010, s. 27).

1.4 Komplikace stomii

Komplikace stomii jsou cCasté, ¢lanek od autorky Adamové a kol. (2015, s.44) udava, ze
incidence komplikaci je kolem 20-70 %. Komplikace se rozdéluji na metabolické, rané,
zavazné a dale na Casné a pozdni. Metabolické komplikace vyzaduji farmakologickou terapii,

rané komplikace lokalni terapii a zavazné strukturalni komplikace chirurgickou revizi

1.4.1 Casné komplikace
Mezi ¢asné komplikace se fadi: nevhodné umisténi stomie, krvaceni ze stomie, infekt v okoli

stomie a nekrdza stomie.
Nevhodné umisténi stomie:

Tato komplikace se stava zcela ziidka, a to pouze pii akutnich operacnich vykonech, kdy nebyla
stomie vyznacena. Stomie v tomto pfipadé mize byt vyvedena na 2/3 spojnice mezi spina iliaca

anterior superior a pupkem. Toto znamena4, Ze stomie muze byt vyvedena napt. na kozni fase,
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moc na boku, nebo jiz na ptedchozi jizv€. V kazdém ptipad¢ se 1€kaf snazi stomii vyvést tak,

aby byla pro pacienta 1épe dostupna. (Adamova a kol., 2015, s. 44; Drlikova a kol., 2016, 5.151).
Krvaceni ze stomie:

Po operaci je krvaceni v okoli stomie povazovano za normalni. Ve vyjimec¢nych piipadech je
mozné shledat krvaceni z ditvodu poranéné cévky nebo pii mechanickém poruseni stieva. U
pacientd v terminalnim stadiu je mozné, Ze stomie Krvaci z divodu nadoru, nebo z divodu
radioterapie. Zde je velice dulezité sledovani mnozstvi krve ve stomickém sacku, a to

z divodu, aby mohl byt naordinovan dalsi postup 1é¢by. (Vyt&jckova a kol., 2013, s. 165-166).
Nekroza stomie:

Nekroza stomie je zpusobena ischemii tkang, ktera vznika vlivem nedostateéného piivodu krve
do tkané. Jednou z pticin nekrozy je otok stomie, dale ttlak stieva, naptiklad zptisobeny malym
otvorem stomického sacku, nebo malym otvorem na kuzi, kterym je stfevni klicka protazena.
Stomii je v tomto piipadé nutné kontrolovat a stomicka sestra nebo Iékat mize malé nekrozy
odstranit. Jestlize se poskozena ¢ast sama neodlouci a nezhoji, je pacient indikovan k reoperaci.
(Vytéjckova a kol., 2013, s. 166; Drlikova a kol., 2016, s. 165). Adamova a kol. (2015, s. 44)
uvadi, Ze ischemie stomie postihuje 2—3 % pacientii béhem prvnich 2 dni po operaénim vykonu.
S timto problémem se Castéji setkavame u pacientli s obezitou a u pacientt, kteti byli operovani

akutng bez piedoperacni edukace.
KozZni komplikace:

Ke koZnim komplikacim patii pfedev§im podrazdéni kize zpisobené zatékanim stolice pod
podlozku a tim nésledné macerovani ktize, dale Spatné vysttizeny prisvit stomické podlozky,
ptirtstek hmotnosti, zména konzistence stolice, nedostate¢na hygiena a dalsi. U prevence
koznich komplikaci je diilezitd edukace stomika o spravnosti pfipevnéni stomického systému.

(Drlikova a kol., 2016, s. 152).
Retrakce stomie:

Retrakce stomie znamena zanoteni stomie az n€kolik centimetrii pod uroven klize z divodu
tahu stieva. Bfi$ni sténa se u stomie nepravidelné vytvaruje v prohluben. Retrakce se objevuje
z pravidla u akutné operovanych pacientti, obéznich pacientii a u pacientti, ktefi zvysili svoji
hmotnost v obdobi po operaci. U této komplikace je ¢asté podtékani stolice pod stomicky

systém, a proto je dulezité spravny vybér stomickych pomticek. (Adamova a kol, 2015, s. 44).

18



1.4.2 Pozdni komplikace

Mezi pozdni komplikace Se fadi: prolaps stomie, stendza stomie a parastomalni kyla.
Prolaps stomie:

Prolaps stomie znamena vyhiez stfevni klicky az n€kolik centimetri pied bfi$ni sténu. Stievo,
které je prolabované mize byt volné, nebo pevné. (Vytéjckova a kol., 2013, s. 166). Adamova
(2015, s. 45) uvadi, ze s prolapsem stomie se nejéastéji setkdvame u dvojhlaviiovych
transversostomii, a to az U 25 % pacientl. S prolabovanou stomii musime manipulovat opatrné,
z diivodu jeji kiehkosti. Pfi nespravné manipulaci hrozi mechanické poruseni coz mize vést
Kk naslednému krvaceni. Nasilna repozice je zde nedoporucovana. K repozici je doporu¢ovana
poloha v leze na zadech s pfilozenim chladného obkladu, ktery zmiriiuje otok stomie. Nasledné

je tak mozné jemn¢ reponovat stievni sliznici zpét.
Stenéza stomie:

Steno6za stomie je dle Drlikové (2016, s. 155) definovana, jako zGzeni vyvodu stomie, Ze neni
mozZny prichod ani na malicek. Toto zpsobuje problém s prichodnosti stolice ze stomie coz
je v mnoha ptipadech pro stomika nebezpecné. Se stendzou stomie je mozné se setkat u stomikt
s urostomii a ileostomii, nebo u pacientt, u kterych probihalo hojeni kolostomie per secundam.
Stendza je zde fesena pravidelnou dilataci, kterou nauc¢i stomicka sestra. (Vytéjékova a kol.,

2013, s. 166).

Parastomalni hernie:

Parastomalni hernie je dle Slezakové (2010, s. 146) jedna z nejéastéjSich pozdnich komplikaci.
Jedna se kylu, ktera se nachazi v kyle. Jestlize je kyla mala a nezpiisobuje pacientovi problémy,
je indikovan ke konzervativni 1é¢bé s prikladanim kylniho pasu. Jeli kyla vétsi a zpasobuje
problémy s prikladanim stomickych pomitcek, je pacient indikovan k plastice stomie.
(Adamova a kol., 2015, s. 45).
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1.5 Stomické pomicky

Stomické pomiicky jsou pomiucky, které jsou uréené pro pacienty se zalozenou stomii. Tyto
pomicky jsou vyrabény tak, aby stomici méli lepsi komfort pti kazdodennich ¢innostech.
Stomické pomuicky napomahaji minimalizovat negativni dasledky ze ztraty kontinence.
(Krska a kol., 2011, s.209).

V dnesni dobé¢ je na trhu velky vybér stomickych pomticek. Na ¢eském trhu je mozné najit
nespocet firem, které stomické pomicky vyrab&ji a dodavaji. Mezi ty znaméjsi patii firmy
ConvaTec, Dansac, Coloplast, Bbraun a dalsi. V tomto piipadé¢ si kazdy stomik mize vybrat,
co mu bude vyhovovat. (Krskaa kol., 2011, s.209). Ukazka stomickych pomucek
(viz. Ptiloha 1).

Stomické pomucky jsou predepisovany smluvnim Iékafem na specialni poukazy. ,,Poukaz na
lécebnou a ortopedickou pomiicku‘‘. Tento poukaz je mozny vypsat maximalné na tfi mésice.
Vétsina stomickych pomitcek je plné hrazena zdravotnimi pojistovnami. Limity a moznosti
stomickych pomtcek je mozné najit v novele ¢.3 zdkona o verejném zdravotnim pojisteni
¢.48/1997 sb. (Drlikova a kol.,2016 s.67). Nize jsou uvedeny ¢asti limitd z novely ¢.3 zakona o

vefejném zdravotnim pojisténi €.48/1997 sb.
Jednodilny systém: kolostomické uzaviené saicky maximalné 60 ks za mésic.

Dvoudilny systém: kolostomické uzaviené sacky maximalné 60 kusti/mésic. Podlozky pro

kolostomiky maximaln¢ 10 ks/mésic.
Odstranovace stomické podlozky: Odstraniovace stomické podlozky 261,00 K¢/mésic

Ochranné prostredky: Zasypové pudry, ochranné krémy, ochranné filmy, ptidrzné prouzky

celkoveé do 870,00 Ké&/mésic.
Cistici prostiedky: Cistici roztoky, ¢istici pény, t&lové &istici ubrousky do 360K¢&/mésic

(Zékon ¢€.48/1997 Sb.)
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1.5.1 Stomické systémy
Stomické systémy jsou systémy do kterych se fadi jednodilny, dvoudilny systém a systém
adhezivni technologie. (Drlikova a kol., 2016, s.67).

Jednodilny systém

Jednodilny systém je stomicky sacek s lepici plochou, ktery je mozny vymeénit vzdy cely
najednou. Vyhodou tohoto sacku je, ze je velmi flexibilni, protoze obsahuje flexibilni podlozku,
ktera snadno pfilne i Kk nerovné ¢i zjizvené kuzi. Tyto sacky je mozné ménit 2x denné.
U jednodilného systému je mozny vybér ze sackl vypustnych, nevypustnych a urostomickych

(ConvaTec, 2020).
Dvoudilny systém

Dvoudilny systém se sklada ze dvou ¢asti, a to z podlozky a stomického sacku. Spravné vybrana
a prilozena podlozka by méla vydrzet 3-4 dny. Vyména sacku probiha dle potieby stomika.
ktery diky pasobeni vlhkosti ztraci svoji funkci tlumeni zapachu. Tento systém se Sspojuje
predevs§im prostiednictvim pfirubovych krouzki, které mohou byt doplnény o bezpecnostni
pojistky ¢i zamky, které by mély zamezit rozpojeni sacku a podlozky. Dvoudilny systém dale
umozniuje odpusténi plynt ze sacku, kdy se ve vertikalni poloze sacek lehce odklopi od
podlozky a nasledné se znovu vrati do plivodni polohy. Jednou z vyhod dvoudilného sacku je,
Ze u stomik se zhorSenou zrakovou funkci je slySitelné cvaknuti pfirubového krouzku, a tak si
mohou byt jisti, Ze je sacek spravné pripevnén. U dvoudilnych sacku je také mozny vybér ze
sackl vypustnych, nevypustnych a urostomickych. (Drlikova a kol., 2016, s. 79-80;
ConvaTec, 2020).

Jiz jak je psano v pifedchozim odstavci u dvoudilného systému jsou nedilnou soucasti stomické
podlozky a tyto podlozky se déli do nékolika typt. Podlozku si pacienti vybiraji na zakladé

jejich stomie, zalezi na jeji velikosti, na celkové stavbé téla pacienta a dalSich faktorech.

Hydrokoloidni podlozky: Tyto podlozky jsou tvofené z adhezivni hmoty, kterd pomaha

k lepsimu hojeni ktize pod podloZzkou. Proto jsou doporucovany pro pacienty s noveé zaloZzenou

stomii.

Flexibilni podlozky: Tyto podlozky jsou specifické tim, Ze maji adhezivni hmotu pouze na

stfedu podlozky a vné&jsi Cast je tvofena z mikroporézni naplasti. Jiz podle nazvu je podlozka
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velmi ohebnd a je doporucovana pro aktivni pacienty, nebo pro silnéjsi pacienty, kteti maji bud’

Z vrasnénou kazi nebo kozni zahyby.

Konvexni podlozky: Tyto podloZky jsou ur¢eny pro pacienty s retrakci stomie neboli s v padlou

stomii. Stied této podlozky ma trychtyfovity tvar, ktery napomaha k tomu, aby stolice
nepodtékala pod podlozku

Tvarovatelné podlozky: Tyto podlozky jsou specifické tim, ze dobfte ptilnou ke stomii, coz vede
k zabran¢ podtékani. Vyhodou je, ze stied podlozky si stomik vytvaruje sam prsty. I tato

podlozka je velmi flexibilni. (Kr$ka a kol., 2011, 5.211-212).

Nékteré z téchto podlozek maji moznost kombinace s iriga¢nimi pomtickami, které jsou uréeny
pro vyplach stfeva. Tyto pomticky se skladaji z nddoby na iriga¢ni tekutinu, konusu, ktery je
spojeny s irigacni hadici a regulatorem priutoku dale je soucésti irigacni sacek, do kterého se
vypousti stfevni obsah a v neposledni fad¢ svorka na sepnuti spodniho vypustného konce.

(Zachova a kol., 2010, s. 105).
Systém adhezivni technologie

Systém adhezivni technologie je kombinace jednodilného a dvoudilného systému. Tento systém
je také velmi flexibilni, protoZe se jedna pouze o podlozku a saéek s lepici plochou. Podlozka
zde mize zistat az 3 dny a méni se pouze stomicky sacek. Pii nalepovani stomického sacku u
tohoto systému neni potieba vyvijet tlak na okoli stomie a staci pouze jen piesné stomicky sacek

nalepit. (Drlikova a kol., 2016, s. 81-82; ConvaTec, 2020).

Dominantou vSech téchto systémi jsou stomické sacky. Stomické sacky jsou vyrobeny ze
specialnich materialti, tak aby byla kize chranéna, nepotila se pod nimi a nevznikaly
opruzeniny a dalsi defekty klze. Vnitiek sacku je vyroben z folie, ktera by meéla byt
nepropustna. Z venku je sacek pokryt t€lovou netkanou textilii. Stomické sacky maji i rtizné
velikosti a tvary, aby mohly byt pfizpisobeny anatomickym pomérim stomika. Sacky
pruhledné, jsou uréeny pro pacienty s nové zalozenou stomii a jSou pokryty télovou tkaninou

ve Spodni Casti, aby byla stomie 1épe prehledna. (Krska a kol., 2011, s. 213).

1.5.2 DalSi stomické pomiicky
Pti oSetfovatelské péci o stomie je diilezitad péce nejen o samotnou stomii, ale i o okoli stomie.

K tomuto oSetfeni je pouzivano mnoho oSettujicich a pomocnych prostiedkii.
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Ochranné filmy jsou pomticky, které chrani pokozku kolem stomie, pied podrazdénim, které
muze byt zpisobeno lepicim materidlem. Po aplikaci ochranného filmu je zvySena pfilnavost

stomické pomtcky. (ConvaTec, 2020).

Ochranné pasty se vyuzivaji k vyrovnani nerovnosti na pokozce. Nandseji se na suchou
pokozku pted nalepenim podlozky. Tato pasta je velmi lepiva a také zvysuje pfilnavost

podlozky. (Zachova a kol., 2010, s. 70).

Cistici pomiicky jsou pomiicky, které pomaéhaji odstranit zbytky lepivé &asti stomického sacku,
nebo ¢asti naplasti. Mezi tyto pomucky fadime odstraiovace naplasti, specialné¢ napusténé

tampony, Cistici pény, télové ubrousky a také hydrokoloidni pudry.

Pohlcovace jsou prostiedky, které pohlcuji nepfijemné pachy ze stomie. Pohlcovace je mozné
rozdé€lit do dvou forem, a to na formu aerosolovou a na formu adsorbéniho prasku, ktery je
mozny aplikovat piimo do stomického sacku. (Krska a kol., 2011, s. 216-217).

1.6 Prace stomické sestry

Stomicka sestra neboli stomasestra je nezbytnym c¢lankem pii pééi o pacienta se zalozenou
stomii. V dnesni dobé je péce o stomie tak specializovana, ze si zada specialistu. Stomicka
sestra je velmi dobfe proskolena v problematice stomii, a je tak schopna stomikovi poskytnout
tu spravnou péci. Stomicka sestra stomika neosettuje, ale uci ho, jak spravné postupovat v péci

o stomii a okoli kolem stomie. (Zachova a kol., 2010, s. 135).

Prace stomické sestry zacina vzdélanim, tuto profesi mize vykonavat v§eobecna sestra, nebo
porodni asistentka. Pfiprava stomické sestry diive trvala rok a byla zakonéena statni zkouskou.
Forma vzdélavani stomickych sester je aktualni od roku 2007. Tuto formu vzdélavani schvalilo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Vzdélavaci programy, které definuji
ramcové vzdélavani stomickych sester, je mozné najit ve véstniku MZCR. (viz Ptiloha 2).
Mezi dalsi formu vzdélavani patii certifikované kurzy, které jsou také schvaleny Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Zachova (2010, 5.135-137) uvadi, ze od roku 2003 je vzdélavani sester ve
ttech urovnich ziskanych znalosti. 1. Groven je urena pro sestry, které se zajimaji o
problematiku stomii. V této fazi je zaméféni na spravné pouziti stomickych pomtcek.
Ve 2.urovni je zaméfeni na zacinajici a praktikujici stomické sestry. Tato faze je rocni a probiha
na jafe a na podzim ve form¢ dvoudennich semindii. Ve 2. urovni se stomické sestry seznamuji
s komplikacemi a s jejich feseni. Ve 3. urovni se navazuje na dvé piedchozi trovné, a proto je
urena jiz pro zkuSené stomické sestry. Muzeme fici, Ze studium stomické sestry je

celozivotnim procesem vzdélavani.
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Stomicka sestra je nezbytnym c¢lankem v edukacnim procesu, sestra si béhem ziskavani
informaci shromazd’uje odpovédi a planuje si, jak bude edukace dale probihat. Z pravidla
probiha edukac¢ni proces v péti fazich. V prvni fazi se shromazd’uji idaje o nemocném, ve druhé
fazi se stanovi charakter edukace, ve tieti fazi se pfipravuje edukacni plan, ve Ctvrté fazi
realizujeme planovanou edukaci a v paté fazi hodnotime vysledek edukace a uceni, nebo
v edukaci nadale pokrac¢ujeme. U nemocného se stomii je Smyslem edukace osvojit si praktické
dovednosti, a proto je velmi dilezita teoreticka a také nazorné demonstra¢ni a prakticka
edukace. Samotny pacient mize edukaci odmitnout, ale musi byt poucen o nasledcich.

(Zachova a kol., 2010., s.45).
Pi‘edhospitaliza¢ni edukace:

Vytéjckova (2013, s. 170) uvadi, Zze v dnesni dob¢ je mozné se V mnoha nemocnicich setkat s
pfedhospitalizacni edukaci, coz obnasi, ze I€kat seznami nemocného S vykonem a
onemocnénim. Nasledné nabidne moznost setkani se stomickou sestrou, ktera jesté objasni
vSechny informace o stomii, pomuckach a o misté, kde by mohla stomie byt vysita. Nemocny
dostane brozury s dal§imi informacemi a také vzorky stomickych pomucek, aby si tak dokazal
predstavit, jak pomucky vypadaji, a jak funguji. Pokud by pacientovi nebylo néco jasné,
stomicka sestra mu vse vysvétli znovu. Béhem rozhovoru si stomicka sestra zjist'uje informace
o jeho rodinném, socialnim a pracovnim zazemi. Stomicka sestra v mnoha ptipadech navazuje

kontakt i s rodinou. Predhospitaliza¢ni edukace ma kladny vliv na pooperaéni fazi.
Piedoperac¢ni priprava:

Piedoperacéni ptipravu je mozné rozdélit na dlouhodobou a bezprostiedni. Dlouhodoba péce
zacina, jiz navstévou specializované ambulance, kde je budoucimu stomikovi sdélen nasleduji
postup léchy. V této fazi dostava budouci stomik informované souhlasy o vykonu, aby se mohl
seznamit s tim, co ho ¢eka. Kdyz se v$im pacient souhlasi, ve spolupraci s praktickym Iékafem
a odbornym pracovistém absolvuje vSechna potiebna predoperacni vySetieni, ktera jsou nutna
Kk provedeni vykonu a nasledné se se vSemi hotovymi vysledky dostavi na specializované
pracovisté. Dle operatéra stomicka sestra vyznac¢i misto, kde bude stomie nejspise vyvedena.
Velmi dulezité je na polohovani pacienta pfi zakresleni, a to z divodu vybrani vhodného mista

stomie.

V kratkodobé a bezprostfedni pripravé se pacient zacina vyprazdnovat, aby byla stfeva
dostatecné piipravena. V den operace je pacient 6-8 hodin la¢ny, je povoleno pouze zapiti

ordinované premedikace. Dale se zavadi zilni vstup. U pacienta je dulezita pfiprava proti

24



Trombembolické nemoci (TEN), ktera obnasi nasazeni kompresnich punc¢och nebo namotani
elastickych bandazi a také nasazeni nizkomolekularniho heparinu dle ordinace Iékafte.
V neposledni fadé je oholeno celé okoli kolem pupku. Na vyzvu je podavana premedikace a

nasledné je pacient pfevezen na operacni sal. (Flerlova, 2018, s. 291-292).
Pooperaéni pribéh a edukace:

Po operaci je pacient piekladan na oddéleni JIP, kde jsou kontinualné monitorovany
fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Po stabilizaci stavu je pacient piclozen na
standartni chirurgické oddéleni, kde se pokracuje v pooperacni pééi. Po operaci jsou podavana
antibiotika a parenteralni vyziva. Jestlize se ve stomickém sacku objevi vodnata stolice,
piechazi pacient na dietu tekutou bezezbytkovou. Pii postupném zahustovani stolice je mozné

pacienta pievést na dietu bezezbytkovou. (Flerlova, 2018, s. 291-292).

Pooperacni edukace u pacienta je zcela individualni, a proto sestra bere vzdy ohled, jak na
psychicky, tak i na fyzicky stav pacienta. Dulezité je, aby edukace probihala postupné. Edukace
zde probiha nejdfive teoreticky, aby vSe pacient vidél, a poté nasleduje prakticka ¢ast. V tomto
obdobi si spolecné se stomickou sestrou vybere ten nejvhodnéjsi stomicky systém a jeho
ptislusenstvi, které nejlépe odpovida nynéjSimu stavu stomie a jejiho okoli. V tomto obdobi je
mozné edukovat i rodinné pfisluSniky, a to o budoucim zivotnim stylu a také o stravovacim
rezimu. V neposledni fadé stomicka sestra pacienta informujeme o moznych komplikacich
stomie a také o tom, jak se bude postupovat pfi jejich feseni. Dalsi informaci bude seznameni
stomika s mési¢nim limitem pomicek, ktery je dan zdkonem a v neposledni fadé o sdruzenich
stomikli ¢i moznostech odebirdni Casopisi uréené pro stomiky ¢i o lazeniské 1é¢bé.

(Otradovcova, 2012, s. 11-14).

1.6.1 OSetrovatelska péce o stomie

Osetiovatelska péce 0 stomii zac¢ina jiz v ptedopera¢ni edukaci, kdy stoma sestra vysvétluje,
jak bude mozné 0 novou stomii pecovat. U pacientt, ktefi prosli eduka¢nim procesem, mize
stomicka sestra pokracovat teoretickou ptipravou. Tato ptiprava obnasi pisemné materialy, kde
je celkova péce popsana. Zachova (2010, s. 64) uvadi, Ze je vhodné pujcit stomikovi pomuicky

od vsech vyrobct, aby si je sam ohmatal a nasledné prakticky se stomickou sestrou vyzkousel.
OSetieni stomie
Pted oSetfenim stomie je nutné si pfipravit pomucky, které budou potteba. Poté je mozné zacit

s vymeénou staré¢ho stomického sacku. Toto oSetieni se sklada z nékolika krokt. Nejprve dojde
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Kk odstranéni staré¢ho sacku, které je provadéno od shora dolt, tak aby bylo vidét na stomii.

K lep$imu odejmuti je mozné pouzit Cistici prostfedky nebo odstranovace.

Dale je nutné ocisténi stomie, které obnasi nejen o€isténi od exkrementu, ale i o¢isténi vSech
zbytkl adhezivnich ploch, lepidel ¢i past. Po mechanickém ocisténi je mozné stomii omyt
vlaznou vodou nebo opatrné otfit navlhéenou gazou. Nésledné je dulezité kiizi dostateéné
osusit. Pti ¢isténi stomie je dilezita i celkova kontrola stomie, Pfi této kontrole je mozné zjisténi

vzniklych komplikaci, ale i seznameni s prevenci vzniku komplikaci.

Jeli kiize dostate¢né Osusena, je mozné pouzit ochranny film, ktery napomaha k lepsi pfilnavosti
adhezivni plochy. Zde je nutné davat pozor, zdali neni peristomalni kiize podrazdéna, protoze
by nanaseni ochranného filmu bylo velmi bolestivé, a to z divodu alkoholové slozky filmu.
V tomto piipadé by bylo nutné pouzit bezalkoholovy film. V této fazi je mozné pouzit ochranné

pasty €i tésnici krouzky.

Pfed nalepenim nového sacku je nutné zméfit priméer stomie a poté se vystiihne dostatecny
prasvit do podlozky. Nasledné se strhne ochranna folie a stomicky sacek se nalepi na stomii.
Po nalepeni je nutna kontrola, zda vse drzi. Pokud vse drzi, je stomicky sacek spravné nalepen.

(Zachova a kol., 2010, s. 71-76).

1.7 Stoma kluby

Stoma kluby jsou prvni pacientskou organizaci, ktera se dokédzala celosvétové zorganizovat.
Stoma kluby jsou jednou z mala organizaci, jejichZ ¢lenové Si pomahaji a predavaji si dalsi
zkusenosti a postichy mezi sebou. Prvni spolky vznikly jiz v 50.letech 20. stoleti. V Ceské
republice byly v této dobé stomické pomiicky velmi omezené. Vse se zmeénilo az v 90. letech,
kdy se zacaly dovazet pomucky od znacky ConvaTec a Coloplast. Velkym prilomem bylo
zalozeni spolku Ceské ILCO. Duvodem zalozeni ILCO bylo zajistit dostateéné mnoZstvi
pomicek, které jsou Setrné pro pacienty, a tim jim zpfijemnit jejich zivot. Dal§im faktorem
zalozeni stoma klubt bylo, aby se lidé se stomiemi mohli setkavat s lidmi se stejnymi nebo

podobnymi osudy. Mnozi ¢lenové téchto klubt jsou dlouholetymi ptateli.

V Ceské republice je mozné najit jiz desitku stomickych klubii. Kluby se nachazi v Brng,
v Ceské Lip&, v Chebu v Novém Ji¢ing, v Opavé, v Karlovych Varech a v dalgich ¢eskych
méstech po celé republice. (ILCO, 2020).
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1.8 Zivot pacienti s kolostomii
V dnesni dob¢ je na trhu mnoho stomickych pomicek kazdy stomik si mtize vybrat to, o mu
bude nejlépe vyhovovat a v ¢em se bude citit dobie. Ale dilezité je fici, ze kazdy ¢loveék bude

tuto situaci vnimat jinak. (Matéjkova, 2008, s. 31).

1.8.1 KaZdodenni ¢innosti

Vétsina stomikl se obava, ze bude muset skoncit se svymi kazdodennimi ¢innostmi, konicky.
Mezi kazdodenni ¢innosti mizeme zatadit sport, vafeni, které je spojené s vyzivou, sexualni
Zivot, a v neposledni fadé zaméstnani a mnoho dal$ich ¢innosti. (Drlikova a kol., 2016, s. 150-

137).
Hygiena

Hygiena je duleZitym aspektem pro stomika, pfedev§im pii pé¢i 0 stomii a pii vymeéné
stomického sacku. Pro stomika je doporu¢ovana hygiena sprchovanim. Sprchovat se 1ze jak se
sackem, tak i bez ngj. Jestlize se stomik sprchuje se saCkem je nutné zalepit filtr samolepkou,
ktera je také soucasti baleni stomického setu. Stomik by se mél vyhnout pouzivani mycich pén
a ubrouskl ur¢ené pro kojence. Tyto prosttedky mohou obsahovat oleje a stomicky sacek by

poté nemusel drzet. (Stomici.cz, 2014).
Sport

Mnoho pacientt si po zaloZeni stomie mysli, ze uz nebudou moci vykonavat sportovni aktivity,
jako pred zalozenim stomie. Je pravdou, ze na ur¢itou dobu budou muset sportovni aktivity
vynechat, ale pfi nekomplikované rekonvalescenci, ktera je cca. 2-3. mésice, je nasledné
sportovni aktivita sou€asti rehabilitacnich a rekondi¢nich aktivit. Velice dulezitym aspektem
béhem rekonvalescence je domluva s Iékafem, ktery stomikovi objasni, do jaké miry miize
vykonavat sportovni aktivitu. Po operaci by méla vSechna cviceni probihat pomalu a pravidelné
tak, aby si pacient neublizil. Dale by se m¢l stomik vyhnout silovym cvi¢enim, aby nedoslo k
riziku vzniku kyly ¢i prolapsu stomie. Po rekonvalescenci je na pacientovi, ktery typ sportu a
aktivit si vybere, ale voli si ho tak, aby neohrozoval sviij zdravotni stav. Pokud si stomik neni
Jisty, jaky sport si ma vybrat, miize mu pomoci stomicka sestra. (Drlikova a kol., 2016, s. 106;
Lucan, 2011, s. 84).
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VyZziva

Z praktického hlediska je zaloZzeni stomie snaseno dobie bez riiznych komplikaci, a to z davodu
toho, ze tlusté stftevo ma schopnost dobré adaptace a také z ditvodu, Ze dalsi vstfebavani Zivin
je zajisténo v tenkém stfeve. Pro stomika je dilezité, aby v dobé rekonvalescence jedl spise
stravu lehce stravitelnou, nenadymajici a také bohatou na bilkoviny a vitaminy. Jednou
Z nevyhod kolostomie je, ze mohou odchazet nadmérné plyny a také miize dojit ke stfidani
prijmu a zacpy. Z tohoto diivodu by m¢l stomik brat zietel na to, co konzumuje. Mezi obecné
zasady stomika patii, aby jedl v pravidelnych intervalech, po malych davkach, a aby stravu
dikladné rozzvykal. Samoziejmé, Ze snasenlivost potravin je individualni, a tak si kazdy
pacient musi vyzkouset, cO mu bude vyhovovat a co ne. Do vyzivy je dilezité zatadit i
dostateény pitny rezim, ktery je minimalné 2-3 litry za den. Mezi vhodné tekutiny patii
neperliva voda, ovocné $tavy fedéné vodou a jiné podle libosti stomika. Pitny rezim je pro
stomika velice dtlezity pfedevsim z divodu rizika vzniku zacpy, coz pozd¢ji mize vést az
k iledznimu stavu. K lep$imu traveni pomaha, kdyz se konzumace jidla a piti oddéli. To
znamena ze stomik bude pit bud’ pted jidlem, nebo az hodinu po jidle. U pacienta s kolostomii
je doporucovana bezezbytkova dieta. (Ukazku jidelni¢ku viz. Ptiloha 3). (Holubova a kol.,
2013, str. 243; Skticka a kol., 2009, s. 29).

Cestovani

Stomie jako takova nebrani stomikovi, aby cestoval. Dulezité je, aby bylo zafizeno cestovni
pojisténi, pokud cestuje mimo Ceskou republiku. Stomik musi udat své nyn&jsi onemocnéni i
onemocnéni, které prodélal diive. A také, ze ma stomii. To stomikovi zajisti, Ze bude kryt pro
pfipad néhlého oSetfeni. Dansac uvadi, ze v ramci EU plati tzv. oboustranné dohody, které

zajist'uji bezplatné osetieni v naléhavych piipadech. (Dansac,2020)
Spanek

Spanek patii mezi fyziologickou potiebu ¢lovéka. Spanek je nezbytny pro zdravi, obnovuje
fyzickou, ale i psychickou silu ¢loveéka. Naruseni spanku vede ke zdravotnim potizim, a také
ke stresu. Pravé mezi rizikové patfi stomici, a to pfedev§im v obdobi po operaci. Mezi prvni
problémy patii pfekondvani nepiijemnych pocitl a obav z roztrzeni ¢i uvolnéni stomického
sacku pii spanku. Dalsi ptekazkou je udavana poloha na bfise. Jestlize byl pacient zvykly spat
na bfise ¢i na boku, mtize to byt zpocatku prekazkou. Stranka Stomici.cz (2014) udava, ze se

osveédCéuje zejména poloha na zadech z dtivodu toho, Ze je pro télo fyziologicka a da se naucit.
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Oblékani

Oblékani jiz od pradavna slouzilo K zakryvani jistych nedostatkdi. Mezi prvni informace
stomikt patii, Ze neni nutnosti ménit sviij Satnik. Dulezité je, aby obleCeni netlacilo a netisnilo
v oblasti stomie. Toto by mohlo vést k poruse vyprazdnovani. Dale by v oblasti stomie nemély
byt tuhé opasky nebo jiné ozdobné pomicky. Zejména z pocatku je okoli stomie velmi kiehké
a citlivé a mohlo by vést k poranéni sliznice a jejiho okoli. Vhodna je tedy volba volné€jsiho
obleceni. Samoziejmé to neznamena, Ze neni mozné nosit i pfiléhavé pradlo jako jsou kalhotky,
puncochace a dalsi. Vhodné je obleceni, které umoznuje tiplné rozprostieni stomického sacku.
U Zen jsou ¢asto doporucovany Saty, volnéjsi topy ¢i halenky, bokové kalhoty nebo kalhoty a

sukné s volnym pasem. U muzti mohou byt pomuickou §le. (Drlikova a kol., 2016, s. 105).
Vyprazdiiovani

Vyprazdnovani kolostomika zalezi pfedevS§im na spravné vyzivé. Je mozné, ze nastane stav
zacpy nebo prujmu. Jestlize prijem nebo zacpa trvaji déle nez tfi dny, je vhodné kontaktovat
svého lékare. U kolostomikll je mozné regulace vyprazdiovani, a to irigaci. Irigace je vyplach
stomie. Irigace je doporucovana s odstupem tiech mésicti od operace, a to po zvladnuti sebepéce
0 stomii. Irigace neni doporucovana v ptipadé komplikaci kolostomie. (Zachova a kol., 2010,
s. 104).

Dale vhodnou pomtckou pro kolostomika mize byt WC karta. WC Karta je karta, ktera
umoziuje rychlejsi zpfistupnéni vefejnych i nevefejnych toalet, toto ale neplati ve vsech
méstech Ceské republiky. Do projektu WC karta je momentaln& zapojeno vice nez 25 &eskych
meést. Do tohoto projektu se zapojila mésta jako je Praha, Strakonice, Kutna hora, Kolin,
Svitavy, Most, Benesov, Ostrava, Pardubice a dalsi. WC karta funguje tak, ze pokud ma stomik

akutni problém, piedlozi tuto kartu a mize prednostné vstoupit na toaletu. (Crohn, 2020).
Zaméstnani

Néavrat do zamé&stnani by mohl byt mozny 8 az 12 tydnii po operaci. Samoziejmé zaleZi i na
celkovém stavu stomika. S vyvedenim stomie nikdo stomikovi nevzal jeho dovednosti, a tak
neni prekdzkou pracovni nasazeni. Dulezité je sezndmeni stomasestry S typem prace, kterou
stomik vykonava. Stomicka sestra mu pomuze vybrat pomuicku tak, aby byla mozna
nejvhodnéjsi manipulace na pracovisti. Je také mozné, ze stomicka sestra, ¢i osettujici 1¢ékat

doporuc¢i zménu zaméstnani. (Stomici, 2014).
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1.8.2 Rodinny a partnersky Zivot

Rodinny ¢i partnersky zivot u pacienta se zalozenou stomii velmi zalezi na zptisobu zivota,
kterym zil jesté pred zalozenim stomie. Po zaloZeni stomie se pacient dostava do tézké situace.
Po psychické strance mize byt odezva doprovazena beznadéji, uzkosti, depresi, nebo hnévem.
U nékterych novych stomikd mtize dojit k pocitu ménécennosti, coz muze vést az k rezignaci a
izolaci od spolecnosti, ¢i rodiny. V této fazi je doporu¢ovana stoprocentni podpora od rodiny a
ptatel. (Markova, 2006, s. 55). Maté&jkova (2008, s. 36) ve své praci uvadi, ze se doporucuje
otevieny rozhovor s partnerem, rodinou o tom, co je potieba zménit. Zalozeni stomie byva u

para zkouskou pevnosti vztahu.

Po rekonvalescenci je dllezity navrat a zapojovani do spoleCenskych akci, aby doslo
K vyrovnani a zvladani stresovych situaci u kolostomika. Rodina ¢i ptatelé by méli pomoct
zaclenit kolostomika zpét do spolec¢nosti, aby nemél strach napi. navstivit kino, divadlo,

kavarnu a dalsi. (Zachova a kol., 2010, s. 123).
Sexualni zivot

Jako kazdy Clovék ma sexudlni potfeby, tak 1 stomik ma svoje sexudlni potieby. Jedinym
minusem je to, Ze po vyvedeni stomie miZe stomik sexudlni stranku vnimat Gplné jinak.
Drlikova a kol. (2016) uvadi, Ze mezi nejCastéjSi otdzky stoikit po zalozeni stomie
jsou: ,, Bude mé jesteé chtit, zviddnu i tak uspokojit partnera? *‘. Sexualita je rozdélena do dvou

domén, a to na zenskou sexualitu a muzskou sexualitu.

Zeny s kolostomii si nejéast&ji stézuji na bolestivy pohlavni styk, ktery miize byt zptisobeny
bud’ jizevnatou tkani, kterd vytvafi takzvany pas kolem vaginy, nebo Spatnym zvlhéenim
pochvy, coz muze také vést k bolestivému styku. Dal§im dtlezitym aspektem v Zenském zivoté
je matefstvi. Kolostomie jako takova neni pro t€hotenstvi ptekdzkou, ale pro bezpe¢ny priabch

je doporucovana prodleva 2 roky od operac¢niho vykonu a také Castejsi navstévy u lékare.

U muzt mize dojit k poSkozeni nervi, které ovladaji erekci a ejakulaci. Paradoxem a ur¢itym
pozitivem v nelehké situaci je fakt, Ze pfi sexudlni dysfunkci u muze mize dojit ke zlepSeni a
zkvalitnéni sexualniho zivota z pohledu partnerky, jelikoz muz mutze pouzivat nekoitalni

techniky k uspokojeni své partnerky. (Drlikova a kol., 2016, s. 129-130).
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Il PRUZKUMNA CAST

PRUZKUMNE OTAZKY:

Ma kolostomie vliv na interpersonalni vztahy v rodin¢ a mezi prateli?
Ovlivnilo zaloZeni kolostomie kazdodenni ¢innosti respondentti?
Jaka je spokojenost respondentti s vybérem stomickych pomucek?

Maji zalozenou kolostomii vice muzi nebo Zeny?

a & w0 np e

Jaka je vyuzitelnost stoma poraden a jaka je spokojenost respondentti s péci sester?

2.1 Metodika prizkumného Setfeni

Metodikou prizkumného Setieni této prace bylo Kkvantitativni Setfeni formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. (viz. Ptiloha 4) Inspiraci byly standardizované
dotazniky kvality zivota WHOQOL-BREF a WHOQOL-100, které byly ptelozeny do ¢eské

verze Evou Dragomireckou a Jitkou Bartoniovou (Adiktologie, 2020).

Pfed samotnym prizkumem V nemocni¢nich zafizenich, byly dotazniky konzultovany se
stomickou sestrou, pti konzultaci se stomickou sestrou doslo k mensim Gipravam otazek a jejich

odpovédi. Nasledné po konzultacich byly dotazniky pouzity pro tento prazkum.

Priizkum probihal ve dvou akreditovanych nemocni¢nich zatizenich krajského typu. Setfeni
probihalo po povoleni vedeni nemocnic a vedoucich sester stomickych poraden téchto zatizeni.

Prtizkum probihal formou dotaznikového Setieni od 21. listopadu 2019 do 6. ledna 2020.

Dotaznik byl sestaven z 22 pruzkumnych otazek, které byly zaméiény na oblasti
interpersonalnich vztahii, kazdodennich ¢innosti, stomickych pomiicek a prace stomické sestry.
Dotaznik se skladal z otevienych, uzavienych, polouzavienych otazek a z otazek S moznym
vybérem z vice odpovédi. U otazek otevienych vyjadtili respondenti svoji odpovéd’ slovné. U
otazek otevienych byli respondenti upozornéni, aby odpovidali htilkovym pismem, aby nedoslo
k necitelnosti odpovédi. Otazky 1-3 jsou vSeobecné pro ziskani informaci ohledné pohlavi,
zdali jsou respondenti spokojeni s vybérem stomickych pomiicek. Otazky 7-9 jsou zaméreny
na prizkumnou otazku, zdali ma kolostomie vliv na interpersonalni vztahy. Otazky 10-17 jsou

zaméfeny na pruzkumnou otazku kazdodennich cCinnosti. Otazky 18-22 jsou zaméifeny
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Kk posledni prizkumné otazce, zdali respondenti vyuzivaji moznost stoma poraden a péce

stomické sestry. Timto Setfenim jsme hledali odpovédi na tyto prizkumné otazky.

2.1.1 Charakteristika zkoumaného vzorku respondenti

Prizkumny soubor byl sestaven z pacienti se zalozenou kolostomii, kteti dochazeli do
stomickych poraden téchto dvou zafizeni. Do kazdé poradny bylo dano 25 dotazniku. Celkové
bylo rozdano 50 (100 %) dotaznikli a bylo vraceno 50 dotazniki, z ¢ehoz do pruzkumu bylo
zahrnuto 45 dotaznikl, 5 dotazniku bylo vytazeno pro netplné vyplnéni. Dotazniky byly po
domluvé s vedoucimi sestrami rozdavany pacientim se zalozenou kolostomii. Vedouci sestry
byly pouéeny o zpusobu vypliovani dotazniku, aby mohly reagovat na piipadné otazky ze
strany respondentt. Na zacatku dotazniku byli pacienti seznameni S tim, o jaky dotaznik se
jedna a k jakym tcéeliim bude pouzit. Nasledovaly informace, jak maji dotaznik vyplnit, a Ze je
mozna jedna spravna odpovéd’, pokud tomu neni V zadani otazky dano jinak. Pacienti tyto
dotazniky vypliovali zcela dobrovolng. Pro zachovani anonymity pacientl byly dotazniky po
vyplnéni vlozeny do postovni obalky, kterd byla néasledné¢ zalepena. VSechny tyto dotazniky

byly dale pouzity pro analyzu dat.

2.1.2 Zpracovani dat

Data a vysledky prizkumu byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel, v némz

byly vytvofeny nésledné grafy a tabulky Cetnosti. Textové zpracovani bylo zpracovano pomoci

Microsoft Office Word.

Kazda z otazek byla zpracovana samostatné. Ke kazdé z otazek byl ptifazen graf, nebo tabulka

cetnosti.
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2.2 Prezentace dat
Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Jednalo se o otazku s vybérem ze dvou moznosti.

49%

ma) Zena

b) Muz

Obrazek 1: Grafické zobrazeni pohlavi respondentd.

V otazce ¢.1 bylo zjistovano pohlavi respondenti. Tento graf zobrazuje, ze 23 (51 %)
respondentt byly Zeny a 22 (49 %) respondenta byli muzi.

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Jednalo se o otazku slozenou z 6 moznych odpovédi

100%
80%
60%

40%

27% 24% 2%
0% [ |
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 avice let.

Obrazek 2: Kolik je Vam let?

Otazka ¢. 2 zjistuje kolik let je dotazovanym respondentim. Nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku od 51 — 60.let, celkove 12 (27 %) respondentt a dale respondenti ve véku
61-70. let, celkoveé 11 (24 %) respondenti. Dalsi vékovou kategorii byli respondenti ve véku
71 let a vice. Tuto kategorii tvofilo 10 (22 %) respondentii. Vékovou kategorii 41- 50.let, tvorilo
6 (13 %) respondentt. Dale v€kovou kategorie 31 — 40.let, tvorili 4 (9 %) respondenti.

A nejméné pocetnou vékovou kategorii tvotila skupina ve véku 18-30. let. Tuto skupinu tvorili

2(5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho Zijete s kolostomii?

Jedna se o otazku s vybérem z 5 odpovédi.

100%
80%
60% 49 %
40%

24 %
16 %

20% 9%
2%

0%
0-6. mésici 7-12. mésic 1-5. let 6-10. let 10.let a vice

Obriazek 3: Jak dlouho Zijete s kolostomii?

Otazka ¢. 3 zjistovala, jak dlouho respondent Zije s kolostomii. Nejpocéetnéjsi skupina celkoveé

......

------ r

Dalsi skupina je tvoiena 11 (24 %) respondenty, ktefi odpovédéli, ze s kolostomii Ziji v rozmezi

pul roku. Skupinu, ktera zije s kolostomii 7-12. mésicu tvoii 7 (16 %) respondenti.

vvvvvv

celkoveé 4 (9 %). Posledni skupinu tvoti respondenti, kteti maji stomii vice nez 10.let, tuto

skupinu tvoii jeden respondent a tvoii 2 % ze vSech dotazovanych
Otazka ¢. 4: Jste spokojeni s moZznym vybérem stomickych pomiicek na trhu?

Jedna se o otazku s vybérem odpovédi ANO/NE

2%

Ha) Ano
b) Ne

Obrazek 4: Spokojenost s vybérem stomickych pomicek

Ve 4. otazce bylo zjistovano, jak jsou respondenti spokojeni s vybérem stomickych pomticek.
Celkové 44 (98 %) respondenti odpovédé€lo, Ze je spokojeno S vybérem pomtcek na trhu.

Pouze 1 (2 %) respondent odpovédél, Ze je s vybérem nespokojen.
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Otazka ¢. 5: Jaky druh stomického systému pouZivate?
Jednalo se 0 otazku s vybérem jedné odpoveédi.
49 %

Ha) Jednodilny (1D)
b) Dvoudilny (2D)

Obrazek 5: Jaky druh stomického systému pouzivate?

Otazka ¢. 5 se zabyvala stomickymi systémy, kdy 23 (51 %) respondentii odpovédélo, Ze
vyuzivaji jednodilny systém. Zbylych 22 (49 %) respondenti odpovédélo, Ze vyuziva
dvoudilny systém.

Otazka ¢. 6: Jaké z niZe uvedenych pomiicek pouzivate?

Tato otazka obsahuje 10 odpovédi, kdy respondenti mohli zaskrtnout na vice moznych
odpovédi. Z tohoto diivodu neni uvedena celkova hodnota. Vysledky jsou pro lepsi pfehlednost

sefazeny sestupné.

Tabulka 1: Stomické pomucky

Pohlcovac pachu 23 45 51 %
Vypliiovaci ochranné pasty 20 45 44 %
Vyrovnavaci pasky 19 45 42 %
Ochranné pudry 18 45 40 %
~ Jiné.... 14 45 31 %
Tésnici krouzky 10 45 22 %
Pasek 8 45 18 %
Zatky na stomii 7 45 16 %
Ochranné desticky 2 45 4%

~ ochranné filmy, odstrafiova¢, dezinfekce na kuzi, Cistici péna, Cistici ubrousky

U této otazky bylo zjistovano, jaké pomticky respondenti vyuzivaji. Nejvice respondentl
celkové 23 (51 %) zaskrtlo odpoveéd’ pohlcovace pachu, 20 (44 %) respondentt zaskrtlo

odpovéd’ s vypliiovacimi pastami, 19 (42 %) respondentl vybralo odpovéd’ vyrovnavaci

pasky. Celkem 18 (40 %) respondentt zvolilo odpovéd ochranné pudry. A 14 (31 %)
respondentli odpovédeélo jiné. Zbylé odpovédi byly hodnoceny celkoveé pod 20 %.
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Otazka ¢ 7: DoSlo po zaloZeni kolostomie ke zméné ve vztazich s VaSimi blizkymi?

Jedna se o otazku s vybérem 5 moznych odpovédi.

100%
80%

60% 51%
40% 27%
0,
20% 9% 11% 2%
0%
a) Vuabecne b) Trochu c) Stfedné d) Nejsemsi e) Hodné

védom/a

Obrazek 6: Zména vztahti mezi blizkymi po zalozeni kolostomie

V této otazce bylo zjisténo, ze 23 (51 %) respondent nezaznamenalo zménu vztaht se svymi
blizkymi po zaloZeni kolostomie. Skupina 12 (27 %) respondentti odpovédéla, ze zaznamenala
trochu zménu vztahti po zalozeni kolostomie. Skupina 5 (11 %) respondentti zaznamenala, Ze
si nejsou védomi zmény po zalozeni kolostomie. Skupina 4 (8 %) respondentt uvedla, ze se
vztahy s rodinou zménily ve stiedni mife. A 1 (2 %) respondent uvedl, Ze se jeho vztahy po

zalozeni kolostomie hodné zménily.

Otazka ¢. 8: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina po zaloZeni

kolostomie:

Tato otazka obsahuje 5 variant odpovédi.

100%
80%

60%
’ 38 % a2 %
40%
18%
0,
20% 2% 0%

0%
a) Velmi b) Nespokojen/a c) Ani d) Spokojen/a e) Velmi
nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a

spokojen/a

Obrazek 7: Jaka je spokojenost s podporou rodiny po zaloZeni kolostomie
V této otazce bylo zjisténo, ze 19 (42 %) respondenti odpovédélo, Ze jsou velmi spokojeni

s podporou, kterou jim poskytuje rodina po zalozeni kolostomie. Dale 17 (38 %) respondentt

odpovédélo, ze jsou spokojeni s podporou, kterou jim poskytuje rodina po zaloZeni kolostomie.

Dale 8 (18 %) respondentt uvedlo, Ze nejsou ani nespokojeni ani spokojeni s podporou, kterou
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jim poskytuje rodina. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, Zze je s podporou rodiny velmi

nespokojen. A odpovéd’ nespokojen neuvedl zadny z respondentt.

Otazka ¢. 9: Jak jste spokojen/a s podporou, kterou, Vam poskytuji piratelé po zaloZeni

kolostomie?

Tato otazka také obsahuje 5 moznych variant odpovédi.

100%
80%
60%

40% 36 % ‘0%
22 %
0%
a) Velmi b) Nespokojen/a c) Ani d) Spokojen/a e) Velmi
nespokojen/a nespokojen/a ani spokojen/a

spokojen/a

Obrazek 8: Spokojenost respondenta s podporou pratel po zaloZeni kolostomie

Tato otazka zjist'uje, jak je respondent spokojeny s podporou piatel po zalozeni kolostomie.
Nejpocetnéjsi odpovedi byla odpoveéd’, ze jsou velmi spokojeni s podporou svych piatel, takto
odpovédélo 18 (40 %) respondentti. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd’ spokojen/a,
takto odpovédélo 16 (36 %) respondentu. Tieti nejCastéj$i odpoveédi byla odpovéd ani
nespokojen/a, ani spokojen/a, takto odpovédélo 10 (22 %) respondentu. Dale 1 (2 %)
respondent odpovédél, Ze je velmi nespokojen s podporou pratel. Na odpovéd’ nespokojen

nikdo neodpovédel.
Otazka €. 10: Ovlivnilo zaloZeni kolostomie Vase kazdodenni ¢innosti?

Tato otdzka ma vybér z 5 moznych odpovédi.
100%
80%

60%

0,
40% 36 % 29%
20%
20% 9% 7%
0% |
a) Vibecne b) Trochu c) Stiedné d) Hodné e) Maximalné

Obrazek 9: Grafické znazornéni, do jaké miry doslo k ovlivnéni kazdodennich ¢innosti

Tato otazka zjistuje, do jaké miry ovlivnilo zaloZeni kolostomie kazdodenni ¢innosti.
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Nejcastejsi odpovedi 16 (32 %) respondentti byla odpoveéd’, Ze je zalozeni kolostomie trochu
omezilo. U 13 (29 %) respondenti doslo k omezeni ve stiedni mife. Tieti nejcastéjsi odpovedi
byla odpovéd’, Ze nedoslo vibec k omezeni v kazdodennich ¢innostech, takto odpovédélo
9 (20 %) respondentd. U 4 (9 %) respondenti doslo hodné ke zméné kazdodennich ¢innosti.

A dale 3 (7 %) respondenti odpovédéli, ze je zalozeni kolostomie ovlivnilo maximalné.

Otazka ¢. 11: V jakych kazdodennich ¢innostech Vas kolostomie omezila?

Jednalo se o otazku s vice moznymi odpovéd’'mi, proto i zde nebyla uvedena celkova hodnota.
Pro lepsi orientaci byly odpovédi sefazeny sestupné. U této otazKy byly pouzity pouze odpovédi
36 respondentti z divodu, Ze v piedchozi otdzce odpovédelo 9 respondentt, Ze je kolostomie

neomezila v kazdodennich ¢innostech.

Tabulka 2: Kazdodenni ¢innosti

Sport 21 36 58 %
Sexualni Zivot 17 36 47 %
Vyprazdiiovani 15 36 42 %
Cestovani 13 36 36 %
Zaméstnani 12 36 33%
Hygiena 11 36 31 %
~ Jiné... 10 36 28 %
Navstéva obchodu 5 36 14 %
Spanek 5 36 14 %
Vareni 1 36 3%

~ respondenti u této odpoveédi neuvedli jaké jiné Cinnosti je omezili.

Tato otazka zobrazuje, jaké kazdodenni cinnosti omezilo zalozeni kolostomie. Nejvice
uvadénou polozkou byl sport, celkové sport oznacilo 21 (58 %) respondentu.
Dale 17 (47 %) respondentii odpovédélo, ze doslo ke zméné v sexualni oblasti. Dalsi ¢astou
odpovédi byla odpovéd’ vyprazdnovani, takto odpoveédélo 15 (42 %) respondentd. Odpoveéd’
cestovani oznacilo 13 (36 %) respondentd a odpoveéd’ zaméstnani oznacilo 12 (33 %)
respondentti. Odpovéd’ hygiena oznacilo 11 (31 %) respondenti. Odpoveéd’ jiné kazdodenni
¢innosti oznacilo 10 (28 %) respondentti. Méné Castymi odpovéd'mi byli odpovédi navstéva
obchodu a spanek, tyto odpovédi oznacilo 5 (14 %) respondentt. Odpovéd’ vareni oznacil pouze

jeden (3 %) respondent.

38



Otazka ¢. 12: Museli jste po zaloZeni kolostomie zménit jidelnicek?

Jednalo se o otazku s moznou odpovédi ANO/NE. Jestlize respondenti odpoveédéli ano,

pokracovali volnou odpovédi v dalsi otazce.

22%

a) Ano

- =b) Ne

Obrazek 10: Museli jste zménit jidelnicek?

V otazce ¢. 12 bylo zjistovano, zdali respondenti museli zménit jidelni¢ek po zalozeni
kolostomie. Na odpovéd’ NE odpovédelo 35 (78 %) respondentd. Odpovéd” ANO oznacilo
10 (22 %) respondent.

Otazka ¢. 13: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli ano, napiste, v ¢em se Vas

jidelni¢ek zménil.

Tato otdzka byla otazkou s otevienou odpovédi. Na tuto otdzku odpovidalo 10 respondentt
z ¢ehoz 2 respondenti odpovédéli dvé odpovédi. Odpoveédi byly zaznamenavany hulkovym

pismem, aby nedoslo k moznosti necitelnosti textu.

Tabulka 3: Zména jidelnicku

Nadymava strava 6 10 60 %
Bezezbytkova dieta 5 10 50 %
Cerstvé pecivo 3 10 30 %

Celkove 6 (60 %) respondentt uvedlo, ze ze svého jidelnicku vytadili nadymava jidla, dale
5 (50 %) respondentt uvedlo, ze uzivaji bezezbytkovou dietu a 3 (30 %) respondenti uvedli, ze

vytadili ze svého jidelniCku cerstvé pecivo.
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Otazka ¢. 14: Méli jste obavy, Ze bude kolostomie po zaloZeni zapachat?

Jednalo se o otazku s vybérem ze 3 odpovédi

100%
0,
80% 64 %
60%
40% 29%
20% 7%
0%

a) Vuabecne b) Trochu c) Hodné

Obrazek 11: Obavy ze zapachani kolostomie

Tato otazka zjistuje, zda mé&li respondenti obavy ze zapachani kolostomie. Celkem 29 (64 %)
respondentti odpovédé€lo, Zze méli trochu obavy ze zapachani kolostomie, 13 (29 %) respondentt
odpovédélo, ze méli hodné obavy ze zapachani kolostomie a 3 (6 %) respondenti odpovedéli,

7e neméli viibec obavy ze zapachani kolostomie.
Otazka ¢. 15: Mate strach, Ze se pii kaZdodennich situacich uvolni stomicky sacek?

Jednalo se o otazku se 3 moznostmi odpovédi

100%
80% 67 %
60%
40% 31%
20%
2%

0%
a) Vibecne b) Trochu c¢) Hodné

Obrazek 12: Strach z uvolnéni sa¢ku

V této otazce jsem zjist'ovala, zdali maji respondenti strach z uvolnéni sacku pii kazdodennich
¢innostech. Celkové 30 (67 %) respondentti odpovédélo, ze maji trochu strach z uvolnéni sacku,
14 (31 %) respondentli odpoveédélo, ze maji hodné strach z uvolnéni sacku. Pouze 1 (2 %)

respondent uvedl, ze nema vibec strach z uvolnéni sacku pii kazdodennich ¢innostech.
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Otazka ¢. 16: Omezuje Vas kolostomie p¥i vybéru obleceni?

V této otazce byl vybér z odpovédi ANO/NE

38 %
a) Ano

mb) Ne

-

Obrazek 13: Omezeni pfi vybéru obleceni

V otazce ¢.16 bylo zjistovano, zdali respondenty omezuje kolostomie pii vybéru obleceni. U
28 (62 %) respondentl nedoslo k omezeni pii vybéru obleceni po zalozeni kolostomie a u
17 (38 %) respondentti doslo k omezeni pii vybéru oble¢eni. Dale respondenti, ktefi odpovédeli

ANO odpovidali v dalsi otazce.

Otazka ¢. 17: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ano, napisSte, jakym zptisobem Vas

stomie omezuje p¥i vybéru obleceni

Tato otazka byla s otevienou odpovédi. Odpoveédi byly psany hilkovym pismem, aby nedoslo
k moznosti necitelnosti textu. VSech 17 respondentii z piedchozi otazky odpovédélo, Ze zacali

nosit volnéjsi obleceni.
Otazka ¢. 18: Kdo Vam osetiuje kolostomii?

Jednalo se o otazku s jednou moznou odpovédi z vybéru péti riznych moZznosti.

100%
80% 13%
60%

40%

) 11% °
20% 9% 7% 0%
0% |
a) Sam/sama b) Rodinny c) Stomasestra d) Sestrazdomaci e) lJiné..
pfislusnik péce

Obrazek 14: Kdo osetfuje kolostomii

v

V otazce ¢. 18 bylo zjistovano, kdo respondentim oSetfuje stomii. Celkem 33 (73 %)
respondentti odpovédelo, Ze si kolostomii oSetiuji sami, 5 (11 %) respondent odpovédélo, ze
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Jim kolostomii osetfuje rodinny piislusnik, 4 (9 %) respondenti odpovédéli, Ze jim kolostomii
oSetfuje stoma sestra, 3 (7 %) respondenti odpovédéli, ze jim kolostomii oSetiuje sestra

Z domaci péce.
Otazka ¢. 19: Jak ¢asto navStévujete stoma poradnu?

Jednalo se 0 otazku z 6 moznymi odpovéd'mi.

100%
80%

60% 58 %
(]

40%

0,
20% 16% 13% 9%
2% 2%
0% [ | —
1 x za 3 mésice 2 x rocné 1 xrocné 1 x mésic 1 x tyden podle potieby

Obrazek 15: Navstéva stoma poradny

V otazce ¢. 19 bylo zjistovano, jak Casto respondenti chodi do stomické poradny. Celkem 26
(58 %) respondentti odpovédélo, Ze navstévuji stoma poradnu 1 x za 3 mésice, 7 (16 %)
respondentii odpovédélo, ze navstévuji stoma poradnu 2 x ro¢né, 6 (13 %) respondentt
odpovédélo, ze navstévuji stoma poradnu 1 x ro¢né, 4 (9 %) respondenti odpovedéEli, Ze stoma
poradnu navstévuji 1 x mési¢né a 1 (2 %) respondent odpovédél, ze navstévuje stoma poradnu

1 x tydné a druhy 1 (2 %) dle potieby.

rwr

Otazka ¢. 20: Jste spokojeni s péci stoma sester?

Jednalo se o otazku s vybérem odpoveédi ANO/NE
0%

Ha) Ano

b) Ne

Obrazek 16: Spokojenost s péci stoma sester

v

V otazce ¢. 20 bylo zjisStovano, zdali jsou respondenti spokojeni s péci stoma sester.

Vsech 45 (100 %) respondentti odpovédélo ano, Ze jsou spokojeni s péci stoma sester.
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Otazka ¢. 21: Jste ¢lenem klubu stomiku?

Jednalo se o otazku s vybérem odpoveédi ANO/NE

/‘33%

a) Ano

Hb) Ne

Obrazek 17: Kluby stomikil

V otazce ¢. 21 bylo zjistovano, zdali jsou respondenti ¢leny klubti stomikid. Celkem 30 (67 %)
respondentti odpovédé€lo, ze nejsou ¢leny klubd stomikd a 15 (33 %) respondentt odpovédeélo,

ze jsou Cleny klubti stomik.
Otazka €. 22: Vyuzivate Casopisy S tématikou stomii?

Jednalo se o otazku s vybérem odpovédi ANO/NE

40%\

Ha) Ano

b) Ne

Obriazek 18: Vyuzivate Casopisy s tématikou stomii?

V otazce ¢. 22 bylo zjistovano, zdali respondenti vyuzivaji Casopisy s tématikou stomii.
Celkem 27 (60 %) respondentti odpovédélo, Ze vyuzivaji Casopisy s tématikou stomii a zbylych

18 (40 %) respondenti odpovédelo, ze nevyuzivaji ¢asopisy s tématikou stomii.
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3 DISKUZE

V této Casti budou piedstaveny vysledky mé prace, které budou porovnavany s akademickymi

pracemi.

Tuto praci jsem porovnavala s bakalaiskou praci Klary Moravcové z Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice na téma Zivot pacientt s kolostomii. Cilem této prace bylo zjistit,
jaky ma dopad kolostomie na kazdodenni ¢innosti kolostomikl a jaky ma dopad zalozeni
kolostomie na jejich sexualni zivot. Prizkum byl provadén nestandardizovanym dotaznikem

vlastni tvorby. Priizkum probihal v roce 2016 a zG¢astnilo se ho 37 respondentd.

Dalsi porovnavanou praci je bakalaiska prace Dariny Matéjkové z Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy z Hradce Kralové. Jejim cilem bylo popsat kvalitu zivota u pacientti s kolostomii.
Prizkum byl také provadén nestandardizovanym dotaznikem. Priizkum probihal v roce 2008 a

bylo do né&j zapojeno 59 respondentt.

K dal$imu porovnani byla vyuzita diplomova prace od Evy Lustykové z Univerzity Palackého
v Olomouci. Jeji t¢éma bylo Kvalita Zivota stomikl pfed a po zaloZeni. Cilem prace bylo zjistit
kvalitu Zivota u stomikl pied zaloZzenim stomie a po jejim zaloZeni se zaméfenim na stomie
zalozené na travicim traktu. Vyzkum probihal vroce 2011 a zucastnilo se ho celkem

12 respondent.

Vysledky této prace byly také porovnavany s bakalaiskou praci Michaely Slavikové z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Jeji téma bylo VIiv stfevni stomie na aktivity
denniho Zivota. Priizkum této prace probihal od fijna 2015 do ledna 2016. Priizkumu této prace

se zucCastnilo 52 respondentd.

Déle byla tato prace porovnana i s bakalaiskou praci Moniky PavliSové z Vysoké Skoly
polytechnické z Jihlavy, kdy jeji téma bylo totozné s touto praci. Cilem jeji bakalarské prace
bylo popsat kvalitu zivota nemocnych s kolostomii, dale zjistit informovanost nemocnych
s kolostomii a take zjistit, jaka jsou reZimova opatieni Stomikd. Prizkumu této bakalafske prace
se zucastnilo 108 respondenttl, ale do samotného vyhodnoceni bylo zahrnuto 100 vyplnénych

dotaznikd. Tento prizkum probihal v roce 2012.

Dalsi porovnavanou praci byla bakalatska prace Pavly Janské z I1. Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. Cilem této bakalaiské prace bylo také zjisténi kvality zivota u

pacientt se stomii. Prizkum byl provadén dotaznikovym Setfenim, nasledné do vyhodnoceni

44



pruzkumu bylo zahrnuto 35 vyplnénych dotaznikd. Prizkum této bakalaiské prace probihal

v prosinci 2011.

Posledni porovnavanou praci byla bakalarska prace Hany Tomanové z Jiho¢eské univerzity v
Ceskych Budgjovicich. Jeji prace byla na téma Vyznam stomické sestry v Zivoté stomika.
Cilem jeji prace bylo zjistit, jaky vyznam ma stomicka sestra v zivot¢ stomika. Jeji prizkum

probihal v dubnu roku 2011 a zacastnilo se ho 56 respondentii.

Prizkumna otazka €. 1- Ma zaloZeni kolostomie vliv na interpersonalni vztahy v rodiné a

mezi prrateli?

Prvni prizkumna otazka byla zaméfena na zménu vztahti S blizkymi osobami po zalozeni
kolostomie. K této otazce byly vazany otazky 7-9. Prvni z téchto otazek vypoveédéla, Ze celkove
(51 %) respondentti nezaznamenalo zménu vztahd mezi nimi a blizkymi osobami. U druhé
otazky, ktera znéla Jak jsou spokojeni s podporou rodiny po zalozeni kolostomie? odpovédélo
(42 %) respondentt, Ze jsou velmi spokojeni s podporou a (38 %) respondentt, Ze jsou
spokojeni s podporou. U tieti otazky, ktera méla znéni: Jak jsou spokojeni s podporou pratel
po zalozeni kolostomie? odpovédélo (40 %) respondentd, Ze jsou velmi spokojeni s podporou

pratel a (36 %) respondentti odpovédelo, Ze jsou spokojeni s podporou pratel.

K porovnani jsem pouzila Diplomovou préci Lustykové (2012), ktera ve své diskuzi uvedla, Ze
u jejich respondentt nedoslo ke zméné vztahti s blizkymi osobami. Toto tvrzeni potvrzuje i
pruzkumné Setfeni Slavikové (2016), kde uvadi, Ze (38,3 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
zalozeni stomie neovlivnilo chovani k jejich osobé a (29,8 %) dotazovanych odpovédélo, ze
doslo ke zmén¢€ vztahd, ale v pozitivnim smyslu. K dalsimu pozitivnimu vysledku dosla ve
svém praci i PavliSova (2015), ktera také uvadi, ze u (79 %) dotazovanych se chovani jejich

blizkych nezménilo.

Zachova a kol. (2010) uvadi, ze je dulezité, aby byl kladen i diiraz na rodinu a blizké. Je dale
nutné fici, ze jim je potteba vysvétlit, Zze prave jejich pomoc je také dulezitd, predevSim z
divodu pomoci navraceni kolostomika do bézného zivota.

Odpovedi na tuto otazku mé mile prekvapily. U vétSiny mych respondentii nedoslo ke zméné
vztaht blizkych osob k nim a chovani jejich blizkych se také nezménilo. Je pravdou, ze u

nékterych dotazovanych doSlo ke zméné chovani i ve vétsi mife, a dokonce u jednoho

z dotazovanych velmi hodné coz mélo negativni vliv na zZivot respondenta.
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Mohu tedy fici, ze i pfes mensi pocet negativnich odpovédi mohu odpovédi na tuto otazku
hodnotit kladn¢ s vysledkem takovym, Ze u vice jak poloviny dotazovanych nedoslo ke zméné

vztaht kK nim a ani chovani jejich blizkych se nezménilo.
Prizkumna otazka ¢. 2 — Ovlivnilo zaloZeni kolostomie kaZzdodenni ¢innosti respondenti?

Druha prizkumna otazka byla zaméfena na kazdodenni ¢innosti. K této otazce se pojily otazky

10-16.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze (20 %) dotazovanych zaloZeni kolostomie neovlivnilo v
jejich kazdodennich ¢innostech. Zbylé odpovédi potvrzuji, ze u 36 respondenti doslo

k ovlivnéni jejich kazdodennich ¢innosti.

Nejcastéji uvadénou odpovedi byl sport, celkoveé (58 %) a na druhém misté byl uveden sexualni
Zivot (47 %). Mezi dalsi nejéastéjsi odpovedi pattilo cestovani (37 %) a vyprazdiovani (42 %).

V neposledni fad¢ bylo uvadéno zaméstnani (33 %).

K porovnani prizkumu byla pouzita bakalaiska prace Janské (2012), kterd uvadi, Ze nejvice
omezenymi aktivitami byly cestovani (51 %) a sportovni aktivity (31 %). Toto tvrzeni potvrzuje
i prace Slavikové (2016), ktera uvadi, Ze nejcastéjs$i omezeni bylo také cestovani (57,5 %).
Ackoliv v mém prizkumu byla nejcastéjsi odpovéd’ sport, mohu konstatovat, Ze i ostatni

odpovédi se shoduyji.

Dalsi otazky sméfované na téma ovlivnéni kazdodennich cinnosti byly otazky na vybér
obleceni a na obavy z uvolnéni a zapachéani stomického sacku. Ackoliv by mohl nékdo fici, Ze
toto nema nic spole¢ného s kazdodennimi ¢innostmi, dle mého nazoru tyto otazky jsou zasadni
pii konani kazdodennich ¢innosti, protoze pokud bude mit stomik obavy ¢i strach, bude to pro
n¢j zédsadnim omezenim pro vykondvani Cinnosti, které ho napliiuji. Proto jsem tyto otazky
zahrnula do svého dotazniku. Prizkum ukézal, ze (38 %) respondentli muselo zménit svij
Satnik a (62 %) respondentd odpovédélo, ze svij Satnik nezménili. Respondenti, ktefi u této

otazky odpovédéli ANO, Casto popisovali, Ze museli vymeénit obleCeni za volnéjsi.

Castou odpovédi u otazky obavy zuvolnéni satku byla odpovéd’, ze méli trochu obavy
zuvolnéni sacku. Takto odpovédélo (67 %) respondentii. U otazky strach ze zapachani
stomického sacku po zaloZeni kolostomie, byla také nejcastéjsi odpoveédi, Ze méli trochu strach.
Takto odpovédélo (64 %) respondentt. Slavikova (2016) téz uvadi, Ze (61 %) respondentt mélo
obavy z uvolnéni stomického sacku a (34 %) respondentl uvedlo, Ze méli obavy ze zapachani

stomického sacku. Tyto odpovédi koresponduji s mym tvrzenim.
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V posledni fadé byla do tohoto okruhu zafazena otazka na zménu jidelnicku, kdy (22 %)
respondentll odpovédélo, ze muselo zménit jidelni¢ek a (78 %) respondentti odpovédélo, ze
svij jidelni¢ek neménilo. Nejéastéjsi odpovédi u respondentt, ktefi odpovédéli ANO, bylo, ze

omezili nadymavou stravu a ¢ast z nich piesla na bezezbytkovou dietu.

Prizkumna otazka €. 3 — Jaka je spokojenost respondentii S moZnym vybérem stomickych

pomiicek?

Tteti prizkumna otazka byla zaméfena na stomické pomucky, ke kterym byly vazany otazky
4-6. V dnesni dobg je na trhu velky vybér stomickych pomucek, a proto meé zajimalo, jak jsou
respondenti spokojeni s vybérem stomickych pomiticek a jaké stomické pomicky vyuzivaji.
V prvni dotazované otazce odpovédélo (98 %) respondent, Ze jsou spokojeni s vybérem
stomickych pomticek. Druha otazka se zabyvala druhem stomického systému. Z odovédi na
tuto otazku vyplyva, ze (54 %) respondentd pouziva jednodilny systém a (46 %) respondentli
pouziva dvoudilny systém. Ale da se fici, Ze oba systémy pouzivaji respondenti ve stejném
mnozstvi. Toto tvrzeni potvrzuje i Lustykova (2012), ktera tvrdi, Zze jedna polovina jejich
respondentll pouziva jednodilny systém a druhd polovina pouziva dvoudilny systém. Tteti
otazka byla zaméfena na piidatné pomicky urcené pro kolostomie. U této otazky mohli
respondenti vybirat z vice moznosti. Celkem (54 %) respondentt uvedlo, Ze nejvice pouzivaji

pohlcovace pachti a dale v poradi ochranné pudry a pasty.
Prizkumna otazka ¢. 4 — Maji zaloZenou kolostomii vice muZi nebo Zeny?

Ctvrtd priizkumna otazka byla zaméfena na pohlavi kolostomika. V tomto priizkumu

odpovédelo 51 % Zen a 49 % muzi.

K porovnani této prizkumné otdzky ptikladdm k porovnani bakaldfskou praci Moravcové
(2018), ktera ve svém pruzkumu uvedla, Ze 60 % odpovidajicich na otdzku pohlavi byly Zeny
a 40 % muzi. Déle ptikladdm prizkum Matéjkové (2008), ktera uvedla, Ze na otdzku pohlavi
odpovédélo 50,8 % muzl a 49,2 % Zen. Toto tvrzeni potvrzuje i prizkum PavliSové, kterd

uvedla, ze v jejim prizkumu odpovédélo na otdzku pohlavi 47 % Zen a 53 % muZza.

Timto porovnanim bych chtéla vyhodnotit vysledek této prizkumné otazky tak, ze nelze
stoprocentné fici, u kterého pohlavi je vice kolostomie zaklddana. Z té€chto prizkum je ziejmé,
ze 7z 50 % je kolostomie zakladdna u obou pohlavi stejné. Tento vysledek takto hodnotim
z divodu, Ze procentudlni rozdil je velmi maly, ackoliv pouze v praci Moravcové (2018) je

procentudlni rozdil 20 %.
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Prizkumna otazka ¢. 5 — Jaka je vyuzitelnost stoma poraden a spokojenost respondenti

s péci stomickych sester?

Posledni pata prizkumna otazka byla zaméiena na zjisténi, do jaké miry navstévuji stomici
stoma poradny a jak jsou spokojeni s péc¢i stomickych sester. Na prvni otazku, ktera se zabyvala
navstévnosti stoma poraden byla nejcastéjsi odpoveédi 1 x za 3 mésice, takto odpovédélo celkem
(58 %) respondentti. Timto by se dalo konstatovat, ze vice nez polovina respondentii navstévuje
stoma poradny jednou za ¢tvrt roku, coz mize byt ovlivnéno i tim, Ze stomické pomicky jsou
predepisovany jen na téi mésice. S navstévnosti stoma poraden souvisi i spokojenost s péci
stomickych sester. S péci stomickych sester je spokojeno (100 %) respondentti. Bohuzel jsem
nenasla zadny prizkum ¢i vyzkum, ktery by se zabyval spokojenosti péc¢i stomickych sester, a
tak tento vysledek porovnam s otiazkou z bakalaiské prace Tomanové (2011), ktera se
dotazovala svych respondenti, zdali jsou spokojeni s pééi o stomiky v Ceské republice. Celkem
87 % respondentti odpovedélo, Ze jsou spokojeni s péci. Po zhodnoceni odpovédi na tuto otazku
bych chtéla fici, Ze jsem timto vysledkem piekvapena, nebot’ 100 % odpovédi mych
respondenti je spokojeno s péci stomickych sester. Jsem rada, ze je tento vysledek 100 % a to
z divodu toho, ze prace stoma sester je nenahraditelnd, protoze ptinasi novym, ale i stavajicim

stomikiim podporu a pomoc.
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4 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na téma zivot nemocnych s kolostomii, kdy hlavnim cilem bylo
popsat, zdali doslo ke zmén¢ kazdodennich ¢innosti po zalozeni kolostomie a déle zdali doslo
ke zméné v oblasti interpersonalnich vztahti. Teoretickd Cast prace se zabyvala stomiemi,
onemocnénimi, u kterych je indikovana kolostomie, komplikacemi, stomickymi pomtickami, a
predevSim zivotem pacienti S kolostomii. V prizkumné ¢asti bylo zodpoveézeno

5 pruzkumnych otazek, jejich vysledky jsou popsany v diskuzi.

Vytvoieni kolostomie je zasah do Zivota pro kazdého nového, ale i stavajiciho stomika. Po
zalozeni kolostomie neni naruSena jenom fyzicka stranka, ale i psychicka a socialni stranka.
Myslim si, ze ackoliv jsou stomici edukovani stomickou sestrou o vSech faktech, je to pro né
stejné velky zasah a néktefi maji problém se s tim smifit. Proto dulezitym aspektem je, aby byly
do edukacniho procesu zapojeny i nejblizsi osoby, které pomohou stomikovi s navratem do
spolecnosti. Pro mé je skvélym vysledkem, Ze u vice jak poloviny respondentti nedoslo ke
zmé&n¢ vztaht S blizkymi osobami a ptateli a Ze jsou respondenti spokojeni S podporou, kterou

jim doptévaji.

Obecné mizeme konstatovat, ze zivot kolostomika ovliviiuje v ptevazné velké mite i jeho
psychika. Pokud se nemocny vyrovna s nové nastalou situaci a ptizpusobi tak své aktivity,
nemusi se pak citit, Ze je vyfazen z déni. V tomto ptipadé¢ mé podporu blizkych a ma skvélé

predpoklady Zit 1 se stomii plnohodnotny pestry Zivot. (Slavikova, 2016)

Dalsi ¢asti prace bylo zaznamenat, zdali doslo u kolostomikt ke zméné kazdodennich ¢innosti.
V drtivé vétsineé zalozeni kolostomie narusilo kazdodenni Cinnosti respondentd. Pro mne i
zajimavy vysledek je ten, ze i z poétu 45 respondenti odpoveéd€lo 9 respondentil, ze je
kolostomie v kazdodennich ¢innostech neomezila. Nejvice k omezeni dochazelo v oblasti
sportovnich aktivit. Je dilezité fici, ze stomik nebude moci vykonévat silova cviceni, a to
z dtivodu vzniku moznych komplikaci. Pokud si stomik nebude védét rady, jaky sport by mohl

vykonavat, je doporuovéana konzultace s oSetfujicim Iékafem ¢i stomickou sestrou.

Dale je tfeba brat v uvahu, ze dotazovani respondenti jsou ve vyssim veku, (praimérny vék
respondentt je vice nez 50 let) a tak muize dochazet i ke sniZeni zivotniho tempa. Zde je potieba

posoudit souvislost se stomii (strach ze selhani pomticky, stomie jim brani v pohybu a dalsi.).

Musim fici, Ze kdybych toto prizkumné Setfeni zadavala znovu, urcité bych se jesté vice

zamgéfila na oblast kazdodennich ¢innosti a zatadila bych vice otazek pro tuto oblast.
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Musim konstatovat, Ze tato prace pro mne byla velkym piinosem z diivodu toho, Ze jsem se
dozvédéla spoustu novych informaci a ziskala nové poznatky, které jsem doposud o stomiich

nevédéla.

Za piinos pro praxi povazuji edukac¢ni letak, ktery je zaméfen na tématiku sportovnich aktivit.
(viz. Ptiloha 5).
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Priloha 1 — Stomické pomiicky

(Zdroj vlastni, 2020) Stomicky sacek jednodilny

(Zdroj vlastni ,2020) Stomicky sac¢ek dvoudilny
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(Zdroj vlastni, 2020) Cistici a ochranny material
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(Zdroj vlastni ,2020) Stomicky kosicek
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Ptiloha 2 — V&tnik MZCR

4.2.11. Role sestry v osetrovatelské péci o pacienty se stomiemi
Cil: Pripravit vSeobecnou sestru pro specializovanou oSetfovatelskou pé€i, kterou zajistuje sestra u pacienti
se stomiemi.

Védomosti:
m znit problematiku vedeni odbornych poraden a zplisob financovini specializované péce,
m zndt patofyziologii funkce zaZivaciho a mo€ového traktu,
m zndt indikace ke stomiim, pfedoperaCni pfipravu a poopera¢ni péci,
m zndt sortiment stomickych pomiicek.

Dovednosti:
m planovat a realizovat specifickou oSetfovatelskou péci s dirazem na kontinuitu a vyuZiti nejnovéjsich
védeckych poznatki,
m ovladat a uplatiiovat metody prevence a kompenzace doprovodnych symptomi,
m vytvifet pfedpoklady pro udrZeni kvality Zivota s ohledem na multikulturni zvlaStnosti,
m poskytovat informace o rozsahu dostupnych sluZeb, které jsou stomikiim k dispozici,
m provadét poradenskou Cinnost v oblasti oSetfovini a vhodného Zivotniho stylu.

Vykony a jejich cetnost:

m tvorba plinu oSetfovatelské péCe u pacienta s bfisni stomii 3x
m tvorba edukacniho pldnu u pacienta s bfiSni stomii 3x
m tvorba planu preventivniho opatfeni pro sniZeni vyskytu komplikaci bfiSnich stomii 2x
m vorba plinu preventivniho opatfeni k zajiSténi bezpe¢nosti a ochrany zdravi pracovniki
na pracovistich, ktera zajiSfuji pé¢i o pacienty se stomii 2x
(MZCR, 2007, 5.10)

59



Priloha 3 — Bezezbytkova dieta

(Zdroj nemocnice Nymburk, 2020)




(Zdroj nemocnice Nymburk, 2020)




Priloha 4 — dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Beranovéa a jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku,
ktery slouzi k ziskani informaci pro mou bakalaiskou praci na téma: ,,.Zivot nemocnych
s kolostomii“. V dotazniku zakrouzkujte pouze jednu spravnou odpovéd’, pokud neni dano
jinak. Dotaznik je zcela anonymni, a vysledky budou slouzit pouze k dokonceni mé prace. Po
vyplnéni vlozte dotaznik do urcené obalky.

Pfedem dé€kuji za spolupraci a Vas cas.
Kristyna Beranova

1. Jakého jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71 avice let.

3. Jak dlouho Zijete s kolostomii?
a) 0-6. mésicu
b) 7-12. mésica
c) 1-5. let
d) 6-10. let
e) 10.let a vice

4. Jste spokojeni s moznym vybérem stomickych pomiicek na trhu?

a) Ano
b) Ne

5. Jaky druh stomického sa¢ku pouZivate?

a) Jednodilny (1D)
b) Dvoudilny (2D)
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6. Jaké z niZe uvedenych pomiicek pouZivite? (moZnost zaSktrnuti vice odpovédi)

a) Vyrovnavaci pasky

b) Vyplnovaci ochranné pasty
c) Tésnici krouzky

d) Krytky na stomii

e) Ochranné pudry

f) Ochranné desticky

g) Pohlcovac pachu

h) Pasek

1) Jiné.......

7. DoSlo po zaloZeni kolostomie ke zméné ve vztazich s VaSimi blizkymi?

a) Vubec ne

b) Trochu

c) Stfedné

d) Nejsem si védom/a
e) Hodné

8. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou, Vam poskytuje rodina po zaloZeni
kolostomie?

a) Velmi nespokojen/a

b) Nespokojen/a

c) Ani nespokojen/a ani spokojen/a
d) Spokojen/a

e) Velmi spokojen/a

9. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou, Vam poskytuji pratelé po zaloZeni
kolostomie?

a) Velmi nespokojen/a

b) Nespokojen/a

c) Ani nespokojen/a ani spokojen/a
d) Spokojen/a

e) Velmi spokojen/a

10. Ovlivnilo zaloZeni kolostomie Vase kazdodenni ¢innosti?

a) Vibec ne
b) Trochu

c) Stiedné

d) Hodné

e) Maximaln¢
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11. V jakych kazdodennich ¢innostech Vas kolostomie omezila?

a) Sport

b) Hygiena

€) Vyprazdiovani
d) Prace

e) Cestovani

f) Spanek

g) Vaieni

h) Navstéva obchodu
i) Sexualni zivot

j) Jiné...

12. Museli jste po zaloZeni kolostomie zménit jidelnicek?

a) Ano
b) Ne

13. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, napiste, v ¢em se Vas jidelnic¢ek
zménil. (piSte hilkovym pismem)

14. Méli jste obavy, ze bude kolostomie po zaloZeni zapachat?
a) Vubec ne
b) Trochu
c) Hodné
15. Mate strach, Ze se pri kazdodennich situacich stomicky sacek uvolni?
a) Vubec ne
b) Trochu
c) Hodné

16. Omezuje Vas kolostomie pii vybéru obleceni?

a) Ano
b) Ne
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17. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéli ano napiSte, jakym zptsobem Vais
kolostomie omezila pii vybéru obleceni.

18. Kdo Vam oSetiuje kolostomii?
a) Sam/sama
b) Rodinny piislusnik
c) Stoma sestra
d) Sestra z domaci péce
e) Jiné...
19. Jak casto navStévujete stoma poradnu?

20. Jste spokojeni s péci stoma sester?

a) Ano
b) Ne

21. Jste ¢lenem klubu stomika?

a) Ano
b) Ne

22. Vyuzivate ¢asopisy s tématikou stomii?

a) Ano
b) Ne
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Priloha 5 — edukacéni letak

SPORTOVNI AKTIVITY

OMEZILO VAS ZALOZENI STOMIE VE VASICH SPORTOVNICH AKTIVITACH?
POKUD ANO, NEBOJTE SE SNIMI ZACIT ZNOVU
NEVITE, S KYM SE PORADIT?
OBRATTE SE NA VASI STOMICKOU SESTRU €1 OSETRUJICIHO LEKARE

VHODMNE SPORTOVNI NEVHODMNE SPORTOVNI
AKTIVITY: AKTIVITY:
e CYKLISTIKA e FOTBAL
« PLAVANI « HOKEJ
¢ JiZDA NA KONI e SILOVE SPORTY
- JOGA = POSILOVANI A ZVEDANI
* LYZOVANI TEZKYCH STROJU
¢ SNOWBOARDING + BOX
¢ TURISTIKA
* TANEC
« BRUSLENI

Tento letdk je vytvoren, jako soucdst bakalarské prace pod Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice

Téma préce: Zivot nemocnych s kolostomii
Rok: 2020
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