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Uvod

., Vadou téla se duSe nezohavi, ale krasou duse se zdobi télo.
Lucius Anneus Seneca

., Vyhledejme, co mame s ostatnimi spolecného, ne co nas od nich deéli.
John Ruskin

V Ceské republice Zije okolo deseti tisic stomikdl — pacientd s um&lym vyvedenim nékterého
dutého organu na povrch téla. Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi maji vyvedeny nektery
z organi travici nebo vylucovaci soustavy (Otradovcova, 2011). Umély vyvod je bezesporu
zasah nejen do organismu a zivota konkrétniho pacienta, ale i do zivota jeho nejblizsi rodiny
a pratel. M¢la jsem moznost poznat a oSetfovat pacienty s umélym vyvodem (stomii) po dobu
patnacti let, kdy jsem pracovala jako vSeobecna sestra na internim a posléze chirurgickém
oddéleni Svitavské Nemocnice.

Reakce pacientii na zaloZeni stomie a Zivot se stomii byly rozmanité. Od depresi, myslenek
na ukonceni zivota, az po smifeni se s nové vzniklou situaci, ktera se stava nevyhnutelnou
soucasti jejich zivota. Neni pochyb o tom, ze Zivot se stomii se kazdému z téchto pacientli
zméni. Jak se zméni pacientovi se stomii zivot a jeho kvalita po zalozeni stomie? To je
otazka, kterou jsem si Casto kladla, pfi své praci se stomiky, a na kterou bych si méla umét
odpovéd’ v zavéru této diplomové prace.

Prvni &st prace je zaméfena na teoretické poznatky vztahujici se k danému tématu. Uvod
prace je zaméfen na anatomii a fyziologii tenkého a tlustého stfeva. Je zde popsan pojem
stomie a nejcastéjsi komplikace, které mohou vzniknout bezprostiedné po zalozeni stomie, ale
I V pozdé¢jsim obdobi zivota stomika. Rozsahle je v praci vypracovana oblast péce o stomii
a stomika, ktera je velmi podstatna pro kvalitu zivota stomikt jak uvadi, Zachova (2010)
ve své odborné publikaci. V zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny rizné uhly pohledu na
kvalitu Zivota a metody hodnoceni kvality Zivota, které jsou rozpracovany v literatuie

(K#ivohlavy, 2002; Payne, 2005).



Druha cast je praktickd. Pro dosazeni hlavniho cile a dil¢ich cili je zvolena metoda
rozhovoru. Tato metoda patfi mezi zakladni metody pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu
Vv rovin¢ personalni neboli osobni. Jak uvadi Ktivohlavy (2002), jde o ryze subjektivni
hodnoceni kvality zivota. Ke zpracovani ziskanych dat jsou pouzity metody kvalitativniho
vyzkumu dle Hendla (2008). Vystup této prace bude odpiednasen formou prezentace
studentim Stfedni zdravotnické Skoly, jako dopliujici informace K vyuce, na téma Péce

0 pacienta se stomii.



1 Hlavni cil prace a dil¢i cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu zivota pacientii pted a po zaloZeni

stomie, se zaméfenim na stomie zalozené na zazivacim traktu.

Z tohoto hlavniho cile vychazeji dil¢i cile prace.

Dil¢imi cili prace bylo zjistit:
1) Subjektivni vnimani kvality Zivota pacientd se stomii (otazka ¢. 4).

2) Zmény v chovani nejblizsi rodiny vué¢i stomikovi, ale i zmény chovani stomika vici

nejblizsi roding (otdzka €. 5).

3) Posouzeni zda doslo ke zméné v partnerském zivoté stomika.(otazka ¢. 6 a 7).
4) Jak ovlivnilo zaloZeni stomie spolecensky zivot stomika (otazka ¢. 8 a 9).

5) Zmeény, které nastaly u stomika v pracovni oblasti (otdzka ¢. 10).

6) Zmapovani informovanosti pouzivani a dostupnosti pomucek potiebnych pro

oSetfovatelskou péci o stomii (otazka ¢. 11 a 12).



2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie a fyziologie tenkého a tlustého stieva

2.1.1 Obecna stavba stény travici trubice

Trévici trubice zacina dutinou Ustni a kon¢i otvorem fitnim. VSechny orgény s vyjimkou zlaz,
které zahrnujeme do této soustavy, maji typickou stavbu (Holibkova, Laichman, 2006).

Jak je vidét na obrazku 1 sténu travici trubice tvofi Ctyfi vrstvy. Nejvniting$i vrstva

je sliznice, dale je to podslizni¢ni vazivo. Nésleduje svalova vrstva a kone¢né vazivovy obal.

Obrazek 1. Sténa travici trubice (Holibkova, Laichman, 2006) 1 — sténa bfi$ni, 2 — fidké vazivo, 3 — povrchova
vrstva (tunika seroza), 4 — svalova vrstva (tunika muscularis), 5 — podslizni¢ni vazivo (tunika submucosa), 6 —
sliznice (tunika mucosa)

A) Sliznice — tunika mucosa — vystyla dutiny travici trubice jako mékka, rizova az Cervena
vrstva, zvlhcend sekretem ze zlazek. V nékterych oddilech je hladkd, jindy je sloZzena v fasy,
nebo vybiha v drobnych vybézcich. Tvofi ji a) epitel, v zac¢atku a v konci trubice vrstevnaty,

dlazdicovy, nerohovéjici, ve stiedni ¢asti je to epitel jednovrstevny, cylindricky, b) lamina



propria mucosae, ptredstavovana slabou vrstvickou vaziva, ktera mtze byt doplnéna zevné
jemnou vrstvou hladké svaloviny — lamina muscularis mucosae, umoznujici posun sliznice
po svaloviné travici trubice. Ve vazivu sliznice jsou ulozené Zzlazy, sit€ krevnich
a lymfatickych kapilar, nervii a v nékterych mistech je i nahromadéni lymfocytl, usazenych
V siti retikularnich bunék — lymfatické uzliky.

B) Podslizni¢ni vazivo — tunika submucosa — je fidké vazivo, pfipojujici sliznici k dalsi
vrstveé — ke svaloving. V submukoze jsou ulozeny pletené silnéjSich cév a nervi.

C) Svalova vrstva — tunika muscularis je tvofena na zacatku a na konci travici trubice
svalovinou pfi¢né pruhovanou, ve stfedni Casti, tj. od stfedni ¢asti jicnu k dolni casti rekta
svalovinou hladkou. Svalovina je uspofadana ve dvou vrstvach — vnitfni — cirkularni a zevni
— podélné — longitudinalni. Jak hladka, tak i pficn€ pruhovana cirkularni svalovina je misty
zesilena ve svérace - sfinktery. Mezi cirkularni a podélnou svalovinou je slaba vrstvicka
vaziva, ve kterém lezi dal$i nervova pleten.

D) Zevni povrchova vrstva je vytvorena bud’ jako a) tunika adventina — slozena z fidkého
¢1 zahusténého vaziva, ktery spojuje piisluSny odstavec travici trubice s okolim. Takto
vytvofena zevni vrstva obaluje ¢asti travici trubice, které nelezi v pobfiSnicové duting.

Druhou formou povrchové vrstvy je hladka a leskla b) tunika serosa, ktera obaluje ¢ast
travici trubice, pfivracenou do bfisni dutiny. Tvofi ji jedna vrstva plochych epitelovych
bun¢k, tak zvané mesotelové buiniky, podloZené malou vrstvickou subserosniho vaziva

— tunika subserosa (Eliskova, Narika, 2006).

Zlazy v travici trubici jsou rozmistény po celé délce trubice a to bud’ jako jednotlivé buiiky
ptimo v epithelu sliznice, nebo jako drobné zlazky v mukose, zasahujici nékdy
az do submukozy. Poslednim typem Zlazek jsou velké zlazy, které jsou uloZzeny mimo travici
trubici, ale svymi vyvody zldzové sekrety do travici trubice odvadéji. Patii k nim naptiklad

jatra a pankreas (slinivka bfi$ni) (EliSkova, Narika, 2006).

2.1.2 Anatomie a fyziologie tenkého stireva

Tenké stievo — intestinum tenue, je nejdelSim usekem travici trubice, spojujici pylorus

v 7

(vratnik) zaludku s tlustym stfevem. V tomto useku probiha nejvétSi Cast traveni potravy
a vstiebavani jednoduchych slozek rozstépené potravy. Tenké stievo zacind ve vysi

obratlového téla L1 (zde se projikuje pylorus) a konci v pravé jame kycelni. Délka tenkého
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stieva je variabilni: za ziva 3-5 metri, po smrti az 7 metri vzhledem k uvolnéni svalového
tonu.

Tenké stievo ma 3 ¢asti: duodenum (dvanactnik), jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik).

Obecna stavba tenkého stieva

Stfevni sténa stfeva je sloZena ze sliznice a jejiho vaziva, podslizni¢niho vaziva, svaloviny
a serosy (peritoneum). Sliznice je kryta bunkami — enterocyty, coz je jednovrstevny
cylindricky epitel s resorpénimi schopnostmi. Vybiha v klky — villi intestinales, které jsou
vychlipky epitelu a vaziva, kryté enterocyty. Klky obsahuji krevni a lymfatické cévy, kde
se vstiebavaji cukry a aminokyseliny a tuky. Slizni¢ni vazivo obsahuje lymfatickou tkan

ve formé jednotlivych nebo nakupenych lymfatickych uzlika (Rokyta, 2008).

Duodenum — dvanactnik. Jeho délka je kolem 12 palcd, tj. asi 25-28 cm, prusvitu 3,5-4,5
cm. Ma ¢asti: pars superior, ktera je dlouha 5 cm a projikuje se na 1. lumbalni obratel: pars
descendent, ktera je 8 cm dlouha a projikuje se na L2 az L3 obratel: pars horizontalis,
10 cm dlouhd se projikuje na L3 obratel: pars ascendent je 3 cm dlouhd a projikuje
se na dolni ¢ast L2 obratle.

Pars superior za¢ina rozsitenim — bulbus duodeni. Je mistem c¢astych viedl vzhledem k jeho
chud$imu cévnimu zéasobeni. Jeho zadni sténu kiiZuje vertikdlné¢ vena portae a ductus
choledochus. Pars descendent je ventrdlné kiiZzena horizontdlné probihajicim mesocolon
transversum. Vzadu naléha na pravou nadledvinu a na hilus pravé ledviny. Pars horizontalis
bezi zprava do leva pod hlavou pankreatu. Za zadni ¢asti duodena lezi vena cava inferior,
aorta a z ni odstupujici a. mesenterika inferior. Pars ascendent leZi nalevo od ptedchazejici
¢asti, stoupd kranidln€ do urovné obratle L2, nasledovné se obraci kaudalné a doptedu. Ohyb
se nazyva flexura duodenojejunalis. Prib¢h duodena ma tvar pismene C, v jehoz konkavité
lezi hlava pankreatu. Tento utvar se nazyva duodenalni okénko (Rokyta, 2008).

Sliznice ma ploché klky a je sloZena v kruhovité fasy — plicae circulaares. Tyto chybi
V horni ¢asti duodena kde je sliznice hladka. Obsahuje Zlazky dvojiho druhu A) glandulae
intestinales trubicového tvaru. Zlazky produkuiji isotonickou tekutinu do které se z enterocyti
dostavaji enzymy. B) glandulae duodenales — jsou specifické pro duodenum, sahaji
do podslizni¢niho vaziva a produkuji alkalicky sekret, ktery neutralizuje kyselinu solnou
obsazenou v zaludecni stave. V sestupné ¢asti duodena je v misté prilehlém ke hlave slinivky
bfisni podélna fasa, na které¢ vyust'uji na vyvyseniné papila duodeni major hlavni vyvod

pankreatu — ductus pankreaticus major — nej¢astéji dohromady s vyvodem Zlucovych cest —
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ductus choledochus. V horni ¢asti fasy Usti do duodena na malém vyvyseni — papila

duodeni minor — ductus pancreaticus minor (Rokyta, 2008).

La¢nik a ky¢elnik — jejunum a ileum

Jsou ulozeny v oblasti pod mesocolon transversum v pars inframesocolica chvi peritonei.
Ptevazné prazdné jejunum tvofi asi 2/5 délky stieva, je v levé horni ¢asti peritonealni dutiny.
Ileum lezi zejména v jeji pravé dolni ¢asti a predstavuje 3/5 délky stieva. Stievo lezi zaveéSeno
na peritonealni duplikatufe — mesenterium, které je rozprostieno od svého tponu — radix
mesenterii, pii flexura duodenojejunalis a sméfuje obloukem do pravé jamy kycelni. Jejunum
je Sirsi, priméru 3 cm, nartzovelé diky mohutnéj$im arteridlnim pletenim, které tvori
na mezenterialnim okraji jednu fadu cévnich arkdd. Na sliznici jsou patrné vyssi cirkularni
fasy. Z arkdd odstupuji pfimé tepénky ke sténé stfeva. Prechod jejuna do ilea je nezfetelny.
Ileum je tenci, primeéru 2,5 cm a bledsi. Slizni¢ni cirkularni fasy aboralnim smérem se snizuji,
az témef vymizi. Ileum se napojuje v pravé jame kycelni ileocekalnim ustim — ostium
ileocaecale do tlustého stieva. Ma zde vytvofenou chlopeni, kterd sméruje stfevni obsah
do tlustého stfeva. Chlopent dovoluje za zménénych podminek ¢aste€nou regurgitaci stfevniho
obsahu z tlustého stieva zpét do ilea (Eliskova, Nanka, 2006).

V tenkém stfevé se odehrava koneéné zpracovani potravy. Ziviny se rozkladaji
na nejjednodussi slozky (traveni) a jsou transportovany do krve nebo miznich cév
(vstiebavani).

Tenké stievo je ke své funkci dobte prizplisobeno: je dlouhé 4-7 metri a ma vnitini plochu
ptiblizné 250 m? (to je 140krat vice, nez je velikost povrchu téla). Sliznice je posklddana
do fas (plicae circulares Kerckringi) a tvoii vyb&zky — klky. Je kryta enterocyty, které maji
na povrchu kartacovy lem tvofeny mikroklky (vybézky buné€k), ¢imz se dale zvétSuje povrch
stieva, tolik potfebny k vstfebavani. Klk je vychlipka sliznice, do niz vstupuje arteriola,
vetvici se uvnitt do kapilar, a vystupuje z ni zila. Obé& krevni cévy jsou doprovazeny cévou
lymfatickou. Toto uspofadani umoziuje snadny odvod vstiebanych zivin do krve (latky

rozpustné ve vodé€) a do lymfy (latky rozpustné v tucich) (Rokyta, 2008).

Stievni St’ava
Denné se v epitelialnich bunkach Lieberkuhnovych krytp tvofi kolem 1800 ml cisté tekutiny
s mirn¢ alkalickym pH (7,5-8,0), kterd se rychle neabsorbuje v klcich. Tato tekutina tvofi

rozpoustédlo pro vstiebané Ziviny. V ptipad¢, ze je reabsorpce poruSena, ztraceji se ve velkém
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mnozstvi tekutiny a ionty prijmovitou stolici, coz mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.
(napf. toxin cholery blokuje reabsorpci stfevni §tavy, vznikaji vodnaté prijmy a obrovské
ztraty tekutin a iontli (pét az deset litrii za den), které bez 1écby témér vzdy konci smrti.

Brunnerovy zlazky, lokalizované hlavné v duodenu, secernuji pfedevsim hlen, ktery stejné
jako v ostatnich ¢astech traviciho traktu ma za ukol chranit sliznici. Kromé toho se ve stieve
produkuji také dalsi travici enzymy. Jsou uvolilovany natrdvenim z deskvamovanych bunék
tenkého stieva. Jsou to predevsSim disacharidazy (dokoncujici Stépeni cukri), peptidazy

(Stépici peptidy na aminokyseliny) a sttevni lipaza (Rokyta, 2008).

Motilita tenkého stieva je regulovana nervové a humoralné. Nervovou regulaci obstaravaji
sympatikus (zpomaleni), parasympatikus (zrychleni) a reflexy: intestino-intestinalni
(roztaZeni jedné Casti zajisti relaxaci zbytku stfeva), ileo-gastricky (rozpéti ilea snizi motilitu
zaludku) a gastro-ilealni (zvySeni motility zaludku zvysi motilitu ilea). Z humoralnich
pusobkli zvySuje motilitu, bombezin a neurotenzin a snizuje ji Somatostatin
a GIP (gastroinhibi¢ni peptid).

Asi dv€ hodiny po jidle probéhne tenkym stievem peristaltickd vlna v celé délce. Jde
o motoricky myentericky komplex, ktery je pravdépodobné spoustén hormonem motilinem.

Cilem této aktivity je zabranit Sifeni bakterii tlustého stfeva ordlnim smérem (Rokyta, 2008).

Zvlastni vyznam ma ¢ast tenkého stfeva nazvana dvanactnik — duodenum:

1. tidi sekreci a vyprazdnovani Zaludku (nervové enterogastrickym a duodenokolickym
reflexem a humoralné GIT, sekretinem, CCK a somatostatinem),

2. na Vaterskou papilu usti vyvody pankreatu a Zlu¢niku, a proto v ném puisobi travici enzymy
pankreatické §t'avy a Zluc,

3. vsttebavaji se v ném vitaminy B1,B; a C.
Z duodena prechazi travenina do la¢niku (jejuna) a kycCelniku (ilea). Kde se tvofi stfevni
Stava tenkého stfeva, ktera rozkladd natravené ziviny na jednoduché slouceniny, a kde

se ziviny hlavné vstiebavaji.

Hlavni funkce tenkého stfeva je vstifebavani, vstfebavaji se v ném cukry, tuky, bilkoviny,

ionty, voda i vitaminy.
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Resorpce cukru. Do krve se vstiebavaji téméf vyhradné monosacharidy. Nejvice cukrl
se vstiebava v duodenu a proximalnim jejunu. VétSinou jde o sekundarni aktivni transport
(kotransport).

Resorpce tukii. Zlutové kyseliny tvoii v lumen stfeva micely (transportni forma tukd
ve stieve) s mastnymi kyselinami (MK) a monoglyceridy. Jakmile se micely dostanou
k membran¢ enterocytil, rozpadnou se MK a monoglyceridy projdou membranou do bun¢k
(enterocytil) a zlu¢ové kyseliny se vraceji do lumen stfeva.

MK o kratkém fetézci se dostavaji z bun¢k piimo do krve, ale delsi MK, monoglyceridy
a diglyceridy vstupuji do endoplazmatického retikula, kde se znovu vytvareji triglyceridy
(triacylgceroly). S absorbovanym cholesterolem, fosfolipidy a [-lipoproteiny vytvaieji
triglyceridy v enterocytech chylomikra, tukové kapénky, které se exostdézou dostavaji
do lymfy a pak hrudnim mizovodem do krve (Rokyta, 2008).

Resorpce proteinii. Bilkoviny se vstiebavaji hlavné ve formé aminokyselin, méné v podobé
dipeptidii. Vstiebavaji je podobné latky jako u glukézy: sekundarni aktivni transport
(Na'kontransport). Nékteré aminokyseliny maji sviij specificky pienasedovy systém (napf-.
arginin).

Resorpce vody probiha v podstaté po osmotickém gradiendu. Jak se z hyperosmotického
roztoku chymu postupné vstiebavaji ziviny, stava se tento roztok hypoosmotickym a stfevni
sliznice za¢ne resorbovat vodu. Denné se v GIT (gastrointestinalnim traktu) resorbuje kolem
9 litrG vody (z toho je v8ak 7 litrli travicich §tav).

Resorpce ionti. Jednomocné ionty se vstiebavaji snadno a ve velkém mnozstvi, dvojmocné
Resorpce vitaminii. Vitaminy rozpustné ve vodé se vstfebavaji v duodenu piimo do krve,
rozpustné v tucich spolecné stuky v tenkém stievé do lymfatickych cév. Vitamin B,

se vstiebava v terminalnim ileu (Rokyta, 2008).

2.1.3 Anatomie a fyziologie tlustého streva

Tlusté stievo (intestinum crassum) zobrazené na obrazku 2 - ma tyto ¢asti: caecum (slepé
stfevo), colon ascendent (vzestupny tracnik), colon transversum (pficny tracnik), colon

descendent (sestupny tra¢nik), colon sigmoideum (esovita kli¢ka) a rektum (kone¢nik).
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Obrazek 2. Tlusté stfevo (www.kolorektum.cz)

Obecna charakteristika tlustého stieva: je dlouhé 1,2 az 1,5 metrd, prusvitu 4-8 cm,
nasedlé barvy. Ma typickou trojici poznavacich znakid: 1) appendice epiploicae, coz jsou
vychlipky peritonea, které pokryvaji stievo. Jsou vyplnéné tukem. 2) Taeniae, které v poctu
tfi pruhd tvotfenych longitudinalni svalovinou jsou rozlozeny po obvodu stfev. Markantni
je taenia libera volné pfistupna, dobie viditelna a koncici na apendixu. 3) Haustra jsou
vyklenuti stfevni stény mezi teniemi. Jednotlivd vyklenuti jsou oddélena polomésicitymi
fasami — plicae semilunares, které prominuji do dutiny stieva. Jejich podkladem jsou

kontrahované snopce cirkularni svaloviny (Rokyta, 2008).

Caecum — slepé stievo je dlouhé 10 cm a je ulozeno v pravé jame kycelni. Vyusténi ilea
do caeka je mistem odkud zacind colon ascendent. Caecum zacind slep¢ vakem, z jehoz
vrcholu odstupuje Cervovity vybézek — apendix vermiformis. Apendix je sily cca tuzky,
pramérné dlouhy 5-10 cm, vzacné dosahuje délky 2-50 cm. Je fixovan svym zavésem k caecu.
Vyznacuje se tim, Ze v podslizni¢nim vazivu je nahromadéni lymfatické tkang, ktera mize byt

postiZzena zanétem — apendicitis. Appendix miize mit rizné polohy. Sahé nejcastéji do panve,
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dale za caecum, méné Casto probihd pfed a po strandch caeca. Obecné, ale nespravné

se pouziva nazev pro apendix slepé stievo (Rokyta, 2008).

Colon ascendens — vzestupny traénik

Colon ascendens plynule navazuje na caecum, je dlouhé 16-20 cm a tadhne se vzhiiru az pod
jatra. Je pfisedlé na zadni sténu bfisni, kde se projikuje na svaly lumbalni krajiny a dolni p6l
pravé ledviny. Pod jatry piechazeji svym ohbim — flexura coli dextra (hepatica) do pii¢ného
tra¢niku — colon transversum.

Colon tranversum — p¥i¢ny tra¢nik je dlouhé v praiméru 50 cm, prochazi v mirném oblouku
napti¢ dutinou bfisni na levou stranu, kde je dal$i ohyb stfeva — flexura coli sinistar
(lienalis). Pti¢ny tra¢nik se promita piiblizn¢ do trovné pupku a jeho leva ¢ast je uloZena
kranialn¢ nez strana prava. Je zavéSen na peritonealni duplikatute — mesocolon transversum.
Zaveés dovoluje znacnou pohyblivost této Casti stieva. Levy ohyb je ulozen v hloubce bfis$ni
dutiny za levou ¢asti zaludku a pod slezinou a pfechdzi v sestupnou ¢ast tlustého stifeva

— colon descendent (Rokyta, 2008).

Colon descendent — sestupny trac¢nik je dlouhy 20-30 cm a pfirostly na zadni sténu bfisni.

Dosahuje levé jamy kycelni, kde ptechazi v esovitou klicku.

Colonum sigmoideum — esovita klicka ve formé pismene S pfechazi zavésem pies mutulus
psoas major, levy moc€ovod a vasa iliaca ministra do panve, kde navazuje na rectum. Esovita
klicka je pfidrzovana volnym peritonealnim zavésem — mesosigmoideum Kk zadni strané

bfisni.

Cévy a nervy stieva: stievo dostava tepennou krev cestou arteria mesenterica superior
a inferior. Arteria mesenterica superior probiha v mesenteriu do pravé jamy kycelni a vydava
vétve pro tenké stfevo, pro zacatek tlustého stfeva a kone¢né pro vzestupny tracnik
a pravou cast pricného tracniku. Zbytek tra¢niku a colon sigmoideum jsou zasobeny z arteria
mesenterica inferior. Vény (Zily) svym pribéhem odpovidaji tepnam. Venosni krev ze stfev
odtéka do vena portae, vznikajici za hlavou pankreatu soutokem vena mesenterica superior
s vena lienalis. Lymfa odtékajici ze stfeva jde do lymfatickych cév mezenteridlnich zavésa,
kde jsou 3 fady uzlin. Z posledni fady odté¢ka lymfa cévami do trucus intestinalis. Inervace

stfeva je realizovana sympatickymi a parasympatickymi nervy (Rokyta, 2008).

16



Kone¢nik — rectum je konecnym usekem tlustého stieva, kde jsou patrné dvé casti: horni
roz$iteny, v panvi uloZeny usek, cca 10 cm dlouhy - ampula recti a dolni, tzky 2-4 cm
dlouhy usek — canalis analis. Rectum se klade do vyhloubeni os sacrum a je zak¥iveno
Vv roving frontalni i sagitalni. Na sliznici odpovidaji témto zakiivenim tfi polomésicité pficné
fasy. Posledni Casti stfeva je canalis analis, ktery prochazi svalovou hrazi — diafragma pelvis,

a vyustuje zevné fitnim otvorem — anus (Rokyta, 2008).

Stavba stény recta a anu

Jsou slozeny z typickych vrstev a to ze silné sliznice, vybihajici v rektu ve tfi polomésicité
pri¢né rasy — plicae transversae: horni, dolni a silngjsi vytvotfena fasa stfedni. Sliznice
Vv canalis analis vybiha v podélné fasy — columnae anales, které nad fitnim otvorem
ptechéazeji do cirkularn€ zesileného slizni¢niho prstence. Ten je podminén nahromadénim
zilnich pleteni — zona hemorrhoidalis externa, kde dilataci stény zil mohou vznikat zevni
hemeroidy. Svalovina rekta je tvofena hladkou wvnitini, cirkularni a silnou zevni,
longitudinalné probihajici vrstvou. Obg casti svaloviny piechazeji do stény andlniho kanalu.
Cirkularni slozka pii zevni ¢asti kanalu vytvaii hladky cirkularni svéra¢ — m. sphincter ani
internus. Zevné od n€ho svalovina hraze vytvaii pficn€ pruhovany svéra¢ — m. sphincter ani
externus, ovladany nasi vali. Zevni vrstvou horni €asti rekta predstavuje peritoneum, dolni
Cast rekta obaluje fid$i vazivo. Canalis analis je kryt tuz§im vazivem — paraproctium

(Eliskova, Naiika, 2006).

Do kolon prochézi travenina 4 cm dlouhym ileocékédlnim svéracem, ktery brani prekotnému
vyprazdnovani tenkého stfeva a souc¢asné navratu traveniny.

Hlavni funkci tlustého stieva je vstiebavani ionti a vody, skladovani zbytka chymu,
tvorba a vyluCovani formované stolice (defekace). Kromé¢ toho se zde Cinnosti bakterii
produkuje vitamin K.

V colon se netvofi travici §tdva, ale tak jako ve vSech ostatnich ¢astech travici trubice se zde
produkuje mnozstvi vazkého hlenu, ktery ochranuje sténu tlustého stieva pied poSkozenim
a pomaha tvofit formovanou stolici. Stejné jako v celém travicim systému se pohyby tlustého
stfeva d¢li na mistni — misici a celkové — peristaltické (propulzivni). Regulace pohybl

je reflexni (napf. duodenokolicky nebo gastrokolicky reflex — po rozpéti duodena nebo
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zaludku se reflexné zvysi peristaltika kolon), ale je také fizena parasympatikem (zrychluje
motilitu).

Tlusté stievo je osidleno populaci riznych bakterii, které jsou schopné stépit ¢ast rostlinné
vlakniny. Cinnosti bakterii vznikaji i vitaminy, piedeviim K, ale také thiamin (B)
a riboflavin (B;). Kromé toho se zde tvoii stievni plyny slozené z CO,, vodiku, sirovodiku
a metanu (Rokyta, 2008).

Travenina se prostupem tlustym stfevem postupné zahust'uje resorpci iontl a vody, formuje
se ve stolici a prochazi do rekta. Tlak 2,5-5,5 kPa vyvola pocit nuceni na stolici a po zvyseni
tlaku na 5,5-6,5 kPa (50 torrti) vznika defekacni reflex. Samovolnému odchodu stolice brani
dva svérace (sfinktery): vnitini svéra¢ (z hladké svaloviny, vili neovlivnitelny) a zevni svérac¢
(z pti€né pruhované svaloviny, viili neovlivnitelny). Pfi defekacnim reflexu svérace ochabuyji
a zapojuji se btisni svaly a brdnice (zvétSuje se biisni lis), kontrakce se U€astni 1 hrudni svaly
pfi inspiriu a zaviené hlasivkové stérbiné.

Denné se vylou¢i 100-300 g formované stolice v zavislosti na charakteru stravy. Jednou
Z nejcastéjSich civilizacnich chorob je zacpa a kontrolou sloZeni piijimané potravy se da

¢asteéné tomuto nepiijemnému onemocnéni vyhnout (Rokyta, 2008).

2.1.4 Fyziologie traveni a vstiebavani

Organizmy mohou vykonavat své Zivotni funkce jen za pfispéni energie, kterou ziskavaji
ze zivin. Pro pifijem zivin, tekutin, minerdlii a vitamini se béhem fylogenetického vyvoje

vytvofil travici systém (Rokyta, 2008).

Travici systém (gastrointestinalni trakt — GIT) m4 tyto funkce:

1. traveni — mechanické a chemické zpracovani potravy,

2. vstiebavani — prestup latek sténou GIT do krve nebo lymfy,

3. preména a skladovani zivin (hlavné v jatrech)

4. vyluéovani (odstranovani netravenych zbytktl potravy a zplodin metabolismu).

Tréavici trakt je v podstaté trubice zacinajici sty a koncici fitnim otvorem. Potrava a dalsi
latky se pomalu sunou celou jeho délkou a jsou postupné rozklddany na jednoduché Castice,
které t€lo dokaze vstiebat. Kazda ¢ast travici trubice je prizpusobena ucelu, jemuz slouzi: sta

— rozméliovani potravy a tvorbé sousta, jicen — transportu, zZaludek — skladovéani a dalSimu
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rozmélnovani potravy, tenké stievo — traveni a vstfebavani, tlusté stfevo — zahustovani

obsahu a sbéru odpadnich latek pro nasledné vylucovani z organizmu (Rokyta, 2008).

Zivina se nestane soudasti vnitiniho prostiedi, dokud neprostoupi sténou traviciho traktu
a nevstoupi do krve nebo lymfy. Travici systém je vybaven mechanizmy, které nedovoli
prostup cizorodych antigenli. Krom¢ bariér (tight junctions), hlenu na povrchu sliznic,
lysozymu a sekre¢nich protilatek je ve stfevé vyrazné zastoupena lymfaticka tkan (Rokyta,

2008).

2.2 Stomie

2.2.1 Pojem stomie

Stomie vychdzi z feckého slova stoma, steatos (Usta, otvor, Usti) a znamena vyusténi dutého
organu na povrch téla jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru. Vylsténi organt
se vytvarelo jiz v obdobi pfed nasim letopoctem vétSinou po poranéni dutiny btisni, spontdnné
a umoznovalo preziti jedincl. V soucasnosti jsou stomie zakladany z divodid onemocnéni
sttev nebo jinych nitrobfisSnich orgdnii a komplikaci vzniklych pfi jejich 1écbé (Zachova,

2010).

Stomie miZzeme délit dle riznych kritérii, kterd mohou byt platna jak pro kolostomie
(vyusténi tlustého stfeva) na obrazku 3, tak pro ileostomie (vyusténi tenkého stieva)
na obrazku 4, a to podle ¢asového trvani, rozeznavame stomie trvalé a stomie docasné.
Trvalé jsou zalozeny tehdy, pokud neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice ¢i
moci.

Docasné stomie byvaji vytvofeny na dobu, kterou sténa organové soustavy potifebuje na
obnoveni své plné funkcnosti. I doCasna stomie se muze stat trvalou, pokud stomik nechce jiz
podstupovat dalsi operaci, ktera je nutna k obnové kontinuity stéeva pfirozenou cestou, nebo

to nedovoli jeho zdravotni stav (Zachova, 2010).
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Obrazek 3. Kolostomie (Slezakova, 2007)

Obrazek 4. Tleostomie (Slezakova, 2007)
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Dle tucelu, pro ktery byla stomie zalozena, je délime na vyzivné a deriva¢ni. Vyzivné
se zakladaji na horni ¢asti zazivaciho traktu (gastrostomie, jejunostomie) a slouzi k zajiSténi
pfisunu specialn¢ upravené stravy do zazivaciho ustroji. Deriva¢ni stomie slouzi k odvodu
sttevniho obsahu do snimatelného sbérného systému (sacku) pfi nemoznosti pfirozeného

vyprazdiovani (Zachova, 2010).

Dle zptsobu konstrukce stomie rozliSujeme na ndsténnou, kterd se voli méné Casto (napf.
na céku), jednd se o vysiti stfeva k bfisni sténé¢. Pomoci drénu zavedeného do stieva lze
konstruovat nasténnou stomii tzv. Witzelova typu. Koncovd, jednohlaviiova stomie se nazyva
terminalni. Dvouhlaviiova (axialni, kliCkovou) stomii tvoii klicka stfeva, protazena sténou
btisni. Po otevieni pfedni Casti stfeva ma stomie dva otvory (pfivodny — proximalni
a odvodny — distalni). Stfevo neni zcela preruseno. Prvnich 5-10 pooperacnich dnil
se ponechava pod klickou zaveden jezdec (kolicek), ktery napomahé piihojeni stfeva k biisni
stén¢. Dvouhlaviiova stomie muize byt vytvofena i vyvedenim dvou termindlnich koncl
odliSnych usekt stteva vedle sebe tak, Ze je mozné ob& hlavy opatiit pouze jednou stomickou
pomtickou. Stolici derivuje jen jeden ztermalnich vyvodi stfeva. Pokud je odvodna cast

stteva vyvedena vzdalené od ptivodné, casto se hovoii o tzv. mukoézni pistéli (Zachova,
2010).

2.2.2 Kolostomie

Stomie v pribéhu tlustého stieva (kolostomie) délime dle lokalizace na cékostomii,
tj. umisténi stomie v oblasti céka (slepé stievo). Dnes se vytvari ojedinéle v ptipadé
paralytického ileu (nepriichodnosti stfeva) jako prevence spontanni perforace (prodéraveéni)
stteva. Cékostomii lze vytvofit pomoci drénu nebo Foleyova katétru, piedni sténa stieva
je prisita k peritoneu a drén je vyveden bfisni sténou. Po jeho vyjmuti zpravidla cékostomie
spontanné zanikne. Stfevo miiZze byt rovnéZ piiSito piedni st€nou ke kizi. Déle pak zname
ascendentostomii, vyvod v tseku vzestupného tracniku, transverzostomii, tj. vyusténi
stomie v priab&éhu pficného tra¢niku (stfedni umbilikalni krajina). V distalnich partiich

tlustého stieva se vyvadi descendentostomie (tisek sestupného traéniku) a sigmoideostomie,
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kdy je stoma vyvedeno v misté esovité klicky na levé poloving bfisni stény (ta se provadi
nejcasteji).

Kolostomie se vysiva vétSinou tak, Ze vystupuje pouze V urovni kiize. Stfevni obsah, ktery
odvadi, je vétsinou tuzsi. Cim bliZe je stomie ke konci stieva (¢im distalngji je pofizovana),
tim je odpad kompaktnéjsi. Konzistenci ovliviiuje také slozeni stravy, mnozstvi a druh

pfijimanych tekutin. Mimo jiné i uzivani nékterych 1€k (Zachova, 2010).

2.2.3 lleostomie

Chirurgické vyusténi ilea (kycelnik, koncovy tusek tenkého stfeva) biisni st€énou a sbér
odvadéného obsahu do stomického systému je vysvétlenim vyrazu ileostomie. Obecné
se ileostomie oznacuje vyvod na tenkém stfeve. Pro porozuméni v§em souvislostem je proto
vzdy lepsi pouzivat konkrétni vyrazy. Na tenkém stievé muzeme rozliSovat vyvod z prvni
Casti tenkého stieva — duodenostomii i z tseku jejuna — jejunostomii.

Tyto vyvody mohou slouzit jako vyzivové vstupy, anebo jsou zakladdny pii véaznych
onemocnénich jako stomie derivac¢ni. U stomikl s vySe uloZenou ileostomii, ale predevsim
jejunostomii, se dostavuje ,,syndrom kratkého stfeva“ (vyziva musi byt dopliovana
parenteralné (mimostfedng)).

Ileostomie mohou byt rovnéZz docasné a trvalé. Docasné jsou vytvoieny na dobu nezbytnou
pro zhojeni operovaného tseku stieva, byvaji zpravidla dvouhlaviiové (tzv. Williamsova
ileostomie) anebo jednohlaviiové terminalni ileostomie (dle Brooka). Obvykle jsou
lokalizovany na pravé stran¢ biiSni stény. Odvadi tekuty, agresivni stfevni obsah. OSetfovani
konstruovat ileostomii pfecnivajici 1-2 cm nad bfiSni sténou, coZ umoziuje jednodussi
oSetfovani okoli stfevniho vyvodu a ochranu klze pfed nebezpecnym jiménim obsahu
do stomického systému. Mnozstvi a konzistence stfevniho obsahu z ileostomie se da ¢aste¢né
ovlivnit stravou 1 medikament6zné, pfesto je mnozstvi stolice velmi objemné a podle toho

muze byt frekvence vyprazditovani stomického systému 2-8x denné€ (Zachova, 2010).
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2.2.4 Ostatni typy stomii

Jak vyplyva z definice pojmu stomie, mize se jednat o jakékoliv vyusténi dutého organu
na povrch téla. Mimo jiz vySe uvedené se mizeme setkat s dal$imi druhy stomii, patii mezi né
napf.:

Tracheostomie je chirurgické vytvofeni otvoru v pradusnici (trachea), prichodnost
je zajisténa tracheostomickou kanylou. U&elem tracheostomie je zpriichodnéni dychacich cest,
odstranovani sekretu z dychacich cest a zajisténi dychani na dobu doCasnou nebo trvale.
Ezofagostomie je vyusténi jicnu, kudy se derivuji sliny. Indikace k vykonu je neprichodnost
vrozena, anebo ziskana (onemocnéni, Urazy).

Gastrostomie je chirurgické vytsténi zaludku skrze bfisni sténu. Je indikované pti
neprichodnosti jicnu, muize byt cestou =zajiSténi vyzivy u pacientll s onkologickym
(nddorovym), neurologickym (nervovym) onemocnénim, ale i ve stavech akutni ataky
psychiatrického (dusevniho) onemocnéni. Patii mezi stomie vyzivné, které se zakladaji
nejcasteji pomoci endoskopickych (metoda umoziujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin
nebo dutych organti) technik (Zachova, 2010).

Nefrostomie je umélé vyusténi ledviny a odvadéni moc¢i pomoci cévky zavedené skrz kuzi
ptimo do ledvinné panvicky.

Epicystostomie je chirurgické vyusténi mocového méchyte biisni sténou (Vokurka, Hugo,
2007).

2.3 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

Zakladni rozdéleni chorob gastrointestinalniho traktu, jejichz 1écba muze byt spojena
se zalozenim stomie, zahrnuje: idiopatické stirevni zanéty (vznikajici bez znamé pficiny)
— Crohnova choroba a Ulcerézni kolitida, ile6zni stavy (stfevni nepriuchodnost), perforaci
(prodéravéni) stireva, ischemii (nedokrevnost), prekancerézy (piedrakovinny stav)
a nadorova onemocnéni, inkontinence, ale i urazové stavy. Nasledkem téchto chorob se
muze rozvinout iledzni stav, ktery je charakterizovan poruchou posunu stfevniho obsahu,
neboli je stavem stfevni neprichodnosti. Zalozeni stomie na zazivacim ustroji je vykonem,

ktery mtize vyfesit iledzni stavy (Zachova, 2010).
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2.3.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba je chronicky nespecificky (ni¢im zvlastnim se nevyznacujici) zanét stieva
tenkého nebo tlustého anebo obou (Lukas, 1997). Nemoc ma pojmenovani dle B. B. Crohna,
ktery spolu s L. Ginzburgem a G. Oppenheimerem popsali nemoc v roce 1932.

Ptevazujicimi pfiznaky onemocnéni jsou prijjem, bolesti bficha a tibytek na vaze.

Etiologie (pfi¢ina) onemocnéni je zatim stale nejasna. Z fyzikalniho vySetfeni muze byt
nejpodstatnéjsi nalez bolestivé rezistence (tuzsi utvar, ktery ,.klade odpor® pii vySetfeni
pohmatem) v biise.

Zakladem lé¢by onemocnéni jsou aminosalicylata (Iéky pouzivané k 1é€bé nespecifickych
zanéti, napt. Sulfasalazin), kortikoidy (latky s G¢inky podobnymi hormonim kury nadledvin),
imunosupresiva (Iéky potlacujici imunitni reakce), antibakterialni (protizanétlivé) léky
a umgela vyziva.

Chirurgicka lé¢ba spocivajici v resekci (odstranéni) postizené ¢asti stieva nebo vytvoreni
anastomozy (anatomické spojeni mezi dvéma dutymi organy, napf. zazivaciho ustroji), a je
uzivana u tézkého pribchu a pii komplikacich. Z komplikaci jsou nejcastéjsi piStéle
(abnormalni kanalky tvotici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem) a abscesy (chorobné
dutiny vzniklé zanétem a vyplnéné hnisem) (Lukas, Zak, 2007).

Pti postizeni sigmatu, resp. rekta Crohnovou chorobou nezbyvd nez zalozit ileostomii
a provést proktokolektomii (chirurgické odstranéni kone€niku a tlustého stieva) (Lukas,

1997).

2.3.2 Ulcerozni kolitida

Ulcerézni kolitida je nespecificky hemoragicko-kataralni nebo ulcerézni zanét sliznice
konec¢niku a pfilehlé ¢asti nebo celého tra¢niku s ndrazovym nebo chronicky exacerbujicim
(nove vzniklym) prabéhem (Lukas, 1997).

Tak jako u Crohnovy choroby je etiologie (pfi¢ina) nejasna (Lukas, 2007). Bylo vysloveno
roz§ifeny néazor, ze jde o psychosomatické onemocnéni v kontrolovanych studiich neobstal.
Psychologické a emo¢ni vlivy nepochybné hraji roli i u tohoto onemocnéni, ale podobnou

jako u jinych chronickych onemocnéni. Pfi vzniku onemocnéni pisobi nepochybné vice
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¢initel. Uvazuje se o faktorech imunologickych, genetickych, vlivech zevniho prostiedi
a o faktorech infekénich (Klener, 1999).

Mezi pFiznaky dominujici tomuto onemocnéni patii prijem, Casto s piimési krve. Mohou byt
tenezmy (nuceni na stolici), bolest rektalni (kone¢niku) i v bfiSe a tibytek na vaze.

Zakladni terapie (lécba), zejména lehkého a stiedné tézkého onemocnéni, jsou
aminosalicylata, které jsou podavany i vV remisi (vymizeni pfiznaki a projevii nemoci, nikoliv
nemoci samotné) jako léCba udrzovaci. Pii netspéchu této 1écby a tézSiho pribéhu jsou
pridavany kortikoidy a imunosupresiva. Dulezitou soucasti 1écby tézsitho onemocnéni jsou
antibiotika (latky, které zastavuji rust mikroorganismli, zejm. bakterii) a parenteralni
(mimostievni) vyziva (Lukas, 2007).

Chirurgie ulcerozni kolitidy se vyznacuje uréitou vyhodou oproti chirurgii Crohnovy
choroby, nebot’” vhodné indikovany a spravné provedenym operaénim vykonem moderniho
typu by mél byt nemocny své choroby definitivné zbaven. Chronicky zanét sliznice
a podslizni¢ni vrstvy postihuje u ulcerézni kolitidy vyluéné tlusté stfevo, resp. rektum,
a vynechdva stfevo tenké (vyjimecné az na nékolik centimetrli termindlniho ilea pfii
Bauhinské chlopni) a analni kanal. V modernim pojeti se dnes za metodu volby pfi urgentni
(naléhavé) operaci povazuje provedeni kolektomie (Gplné chirurgické odstranéni tlustého

stieva) a vyusténi terminalniho ilea v podob¢ ileostomie (Lukas, 1997).

2.3.3 Nadorové onemocnéni stiev

Mezi nejcastéjsi nadorové onemocnéni stiev patii kolorektalni karcinom (rakovina tlustého
stteva a konecniku). Kolorektalni karcinom je u nds druhym nejcastéjSim zhoubnym nadorem,
u muzl po bronchogennim karcinomu, u Zen po karcinomu prsu. Nadory rostou zpocatku
vV misté vzniku, pak prorustaji stfevni st€énou do okolnich organt, $ifi se do lymfatickych
uzlin, krevni cestou metastazuji ($ifi se) nejcastéji do jater, plic a kosti (Slezakova, 2007).
Vlastni prifiny onemocnéni nejsou znamy, piedpoklada se fada rizikovych faktorti, mezi
které patii: dédicna dispozice, jind nezhoubnd onemocnéni tlustého stfeva a kone¢niku,
faktory zevniho prostfedi — jedna se piedev§sim o nevhodné stravovaci navyky (nedostatek
vlakniny, vitamint, grilovani, uzeni, smazeni), alkohol, koufeni (Slezakova, 2007).
Kolorektalni karcinom se 1é¢i prevazné chirurgicky, pomoci radioterapie, chemoterapie (1écba
pomoci chemickych latek — cytostatiky, které tlumi bunécny rist a ni¢i nddorové burky)

a biologickou 1é¢bou.
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Chirurgické vykony se u vétSiny klientl provadi jako prvni, spociva v resekci postizené ¢asti
stieva s ¢asti okolni zdravé tkané spolu se spadovymi lymfatickymi uzlinami. V nékterych
pfipadech je moZzné okamzité seSiti obou konci stfeva, nékdy je nutné vytvoreni
tzv. kolostomie (vyusténi tlustého stieva na sténu biisni).

Radioterapie se provadi pouze u karcinomu kone¢niku jako ptedoperacni terapie ke
zmenSeni velikosti nadoru, zlepSeni operability, u inoperabilnich karcinomii rekta ma
paliativni (zmirfiujici obtize a bolest, ale nelé¢i vlastni podstatu choroby) charakter.
Chemoterapie zvysuje procento preziti klienti, sniZzuje procento recidiv (navrat nemoci),
u inoperabilnich (neoperovatelnych) nadori zlepsSuje podminky a kvalitu pieziti.

Biologicka 1é¢ba (bioterapie, imunologicka 1éCba) patii mezi nejnovéjsi  zplsob
onkologickych (nadorovych) onemocnéni. Aplikuji se latky, které jsou chemicky shodné
¢1 podobné latkdm produkovanym buiikami lidského téla. Jedna se o latky pfipravené
metodami genetického inzenyrstvi (do bakterie nebo bunécnych kultur se vlozi ¢ast genetické
informace z lidského genomu, ty pak ve zvySené mife produkuji pozadovanou latku). Cilem
farmakologickych davek bioterapie je podpora krvetvorby, posileni imunity klienta, ale

1 ptimé ovlivnéni §ifeni nddorovych buné¢k (Slezakova, 2007).

2.4 Komplikace stomii

Komplikace, snimiz se muZeme setkat pii oSetfovani stomikl, mulzeme rozdélit
na psychosocialni a fyzické. Dle Casového pribehu délime komplikace stomii na ¢asné
a pozdni.

Mezi psychosocialni komplikace patii maladapéni porucha, tedy problematické piijeti nejen
zmény télesného vzhledu, ale i Zivotniho stylu a Zivotospravy. Je dilezité pfipomenout,
ze nejen stomie, ale i1 okolnosti, tzn. souvislosti s charakterem onemocnéni, priavodni
1 naslednou 1écbou onemocnéni, vcetné operacni zatéze, jsou pri¢inou stresove situace, v niz
se stomik ocita. To v§e mize v disledku znamenat omezeni nebo nemoznost zastadvat zivotni
role, které napliuji Zivoty lidi. A vtom okamziku se dostdvdme do bludného kruhu
stresovych faktorti (Zachova, 2009).

Mezi fyzické komplikace, které mohou byt jak ¢asné tak pozdni fadime: prolaps (vyhiez),
retrakce (vtazeni), stendza (zuZzeni), alergickd reakce, dermatitida (zanétlivé onemocnéni

ktze), folikulitida (hnisavy zanét vlasového misku), macerace (zméknuti vzniklé pisobenim
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tekutiny), nekréza (odumfeni tkdn¢), parastomalni kyla, proristani naddord, infekce (nédkaza),
nerovnosti terénu, poruseni kize v peristomalni oblasti (Krbova, 2010).
K nejc¢astéjSim komplikacim v oblasti stomie patii: macerace v okoli stomie, retrakce,

stenoza, parastomicka kyla a prolaps.

2.4.1 Macerace v okoli stomie

Macerace peristomalni (okoli stomie) kiiZze je nejcastéjSi komplikaci postihujici pacienty
se stomii. Vé&tSinou je pfi¢inou netésnost stomickych pomucek, v jejimz disledku se dostava
agresivni stolice na kuzi, a pasobi tak povrchovée i hloubkové poskozeni kiize. Na poskozené
mokvajici plochy peristomdlni kiize posléze se stomické pomucky obtizné fixuji a situace
se dale zhorSuje. Macerace ssebou piinasi nejen zivotni dyskomfort pro bolestivost
a nespolehlivost pomucek, ale dochazi i k navySeni jejich spotfeby. Kozni macerace
je ftesitelnd zménou pomicky a pouziti hydrokoloidniho ochranného zéasypu, ktery zajisti
nejen hojeni, ale i fixaci pomiicky tak, Ze na povrchu mokvajici rany vytvofi hydrokoloidni

hmotu (Zachové, 2009).

2.4.2 Retrakce stomie

Retrakce, neboli vtazeni stomie na obrazku 5, vznikd zejména jako nasledek operacni
techniky pii zakladani stfevniho vyvodu, kdy je stomie vySita pod tahem, pfi Spatném
zakotveni stehil fixujicich stfevo ke sténé bfiSni nebo jeho uvolnéni, napiiklad ischemizaci
(nedokrevnosti). Pfi¢inou mize byt i zvySeni télesné vahy stomika po né€kolik mésicich
az letech po operaci. Retrakce &asto byva doprovézena stenézou (z(izenim) stomie. ReSeni
retrakce spocivd ve zvoleni vhodného stomického systému, v krajnich ptfipadech je nutné

operacni feSeni (Cholinska, 2008).

27



Obrazek 5. Retrakce stomie (Cholinska, 2008)

2.4.3 Stenoza stomie

Stenéza, neboli zuzeni otvoru vyvodu na obrazku 6, postihuje vétSinou terminalni (koncove)
stomie zOZenim fibrozni (zmnoZeni vaziva) kozni jizvou. Stendza vznikd jako nasledek
podnétlivych komplikaci v okoli vyvodu, event. jako nasledek proriistani tumoru. Resenim
stendzy muze byt pravidelna dilatace (rozSifovani) stomie. Pouzivaji se bud’ um¢lé dilatatory
nebo se pacient pod odbornym vedenim (chirurga nebo stomasestry) nauci zuzeni dilatovat
(rozSifovat) vlastnim prstem. V nékterych ptipadech je nutna chirurgicka uprava vyvodu, kdy
se vznikla fibrézni kozni jizva s Gstim stomie exciduje (vyhfezuje) a stomie se znovu vysije

(Cholinska, 2008).
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Obrazek 6. Stenoza stomie (Cholinska, 2008)

2.4.4 Parastomicka kyla

Parastomicka kyla, jak je vidét na obrazku 7 patii mezi velmi ¢asté komplikace. Trpi ji az
40% stomikt. Pfi¢inou byva operacni technika, kdy je vytvoren pfili§ velky otvor ve sténé
bfisSni nebo je nedostatecné uzavieno peritoneum (pobfiSnice) kolem vyulsténi stfeva.
Ke vzniku parastomické kyly ptispiva zvySeni intraabdomindlniho (nitrobfisniho) tlaku pfi
chronickém kasli nebo pfi zvedani a noSeni tézkych biemen, dale obezita a ochablost bfiSnich
svall. Jako prevence vzniku parastomické kyly je stomikiim doporuc¢eno noseni podptrného
btisniho pasu na obrazku 8, zejména pti zatézi, a vyhybani se zvedani a noSeni tézkych

bfemen. Dal§im feSenim je operace (Cholinska, 2008).
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Obrazek 7. Parastomicka kyla (Cholinska, 2008)

Obrazek 8. Bfisni pas (Cholinska, 2008)
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2.4.5 Prolaps stomie

Prolaps stomie neboli vyhfez stfeva ve stomii na obrazku 9, vznikd zejména
u dvouhlaviiovych stomii na volném useku traéniku, kdy dochazi k vyhfezu stfeva az
na nékolik centimetri pred sténu bfisni. Pficinou nékdy byva pfili§ Siroky otvor ve sténé
bfisni, Spatnd fixace stfeva a trvale zvyseni nitrobfiSniho tlaku. Problém nastava, pokud je
prolaps vice nez 8-10 cm velky, kdy je zde nebezpeci poranéni a krvaceni ze sliznice stieva.
Resenim prolapsu je bud’ repozice (vraceni do piivodni pozice) nebo operatni feseni

(Cholinska, 2008).

Obrazek 9. Prolaps stomie (Cholinska, 2008)

2.4.6 Prevence komplikaci

Prevence (pfedchdzeni) komplikaci ma vyznam pro vSechny zucastnéné. Pro stomika
je zasadni podminkou pocitu bezpeci a jistoty sobéstacnosti v péci o vyvod a spravné zvolena
spolehliva pomiicka. Rovnéz pro oSetfujici sestry je odménou za dodrzeni spravnych postupt,

a tim minimalizace komplikaci, Gspora ¢asu pii bezproblémovém oSetfovani. Komplikace pfi
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osetfovani stomii je tfeba véas odhalovat a feSit s pomoci zkuSenych stomasester a lékafi,
a stomici tak i pfes vycet téchto nesnazi mohou zit bézny Zivot beze strachu, nejistoty

a bolesti (Zachova, 2009).

2.5 Péce o pacienta se stomii

Je tfeba pochopit, ze zivot nemocnych se stomii se zméni. Jiz pfed operaci je nutné
nemocného dostateéné¢ informovat a pfipravit na moznost ¢i nutnost zaloZeni stomie.
Psychologicka ptiprava je zddouci. Vétsi chirurgickd pracovis$té¢ maji tzv. stomické sestry
(zdravotni sestra specializovana a vyskolend pro péci o stomie a stomiky), které pii své péci
o stomiky dodrzuji Chartu prav stomikt (Pfiloha ¢. 1). Stomicka sestra jest¢ pred operaci
oznaci nejvhodnéjsi misto pro umisténi vyvodu a seznami predem nemocné s moznosti jejiho
osSetfovani. Nemocnému se stomii je nutné zdiraznit, ze mize zit dile plnohodnotny zivot

(Valenta, 2007).

2.5.1 Péce o stomii

Mezi zékladni péci o stomii patii spravnd hygiena kiize v okoli stomie a vyména stomické
pomicky.

Doporucuje se kiizi omyvat vlaznou vodou a mydlem pomoci mékké houby, nepouzivat oleje,
télové mléko do okoli stomie — brani pfilnuti stomické podloZzky. Okoli stomie se ma vysusit
nedraZzdivym materidlem a do okoli stomie se nemd pouZivat benzin, ktery vysuSuje kiizi
(Slezékova, 2007).

Pii vyméné stomického systému se doporucuje, aby si stomik pfipravil tyto pomtcky:
nesterilni rukavice, sacek na odpad, vlastni stomické pomucky, doplinkovy sortiment, Cistici
pena, zahnuté nizky, buniCitd vata, mulové Ctverce, métitko stomie, zrcadlo. Pii vyméné
stomické pomicky je nutné zajistit dobry pfistup ke stomii a chranit odév pred znecisténim

(Skoncova, 2010).
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Postup vymény stomické pomiicky:

1. Pouzity stomicky systém Setrn¢ odstranime jednou rukou tahem shora dolt. V pfipadé
potfeby vyuzijeme odstraiiova¢ naplasti. Pomucku vlozime do malého odpadkového sacku,
ktery pied odlozenim do odpadkového koSe zavazeme.

2. Stolici otfeme bunicCitou vatou a kiizi umyjeme vodou nebo ¢istici pénou. Osusime Cistou
gazou.

3. Kuzi osetfime podle stavu ochrannym filmem, pudrem apod.

4. Zmétime velikost stomie pomoci méfici Sablony. Podle oznaenych okrajii vystfihneme
otvor tak, aby byl 0 2-3 mm vétsi, nez je primér stomie. Znovu piilozime ke stomii.
Zkontrolujeme, zda otvor odpovida tvaru a velikosti stomie. Vystiizenou Sablonu piilozime
K lepivé plose sacku, obkreslime a vystfihneme. Lepici plochu zahfejeme a odstranime
plastovy kryt z podlozky.

5. Sacek pielozime v poloviné a pfilozime ho ke stomii lepivou plochou, pfitiskneme k télu
tak, aby dobfe pfilnula k pokozce. Nesahame na lepici plochu.

6. Nové nalepena pomicka se musi 5-6 minut prohfat, aby dobie pfilnula. Ujistime se,
ze sacek na téle pevné drzi.

Doplnkovy sortiment se pouzivéa podle potieby pacienta nebo pii komplikacich v okoli stomie

(Skoncova, 2010).

2.5.2 Pomiicky pro stomiky

Historie oSetiovani stomie

Prvni oSetfovani stomie spocivala pouze v prekryti buni¢itou vatou ¢i plenou. Teprve v 60.
letech minulého stoleti se zacaly objevovat prvni pokusy o skute¢nou stomickou pomiicku.
Prvni pomiticky pro oSetieni stomie byly v podstaté jimace obsahu, které se riznym zpiisobem
upeviiovaly na kizi kolem stomie. Tyto prostfedky nebyly pfili§ spolehlivé. Nepftiléhaly,
propoustély stfevni obsah a zapach, manipulace s nimi byla velmi slozitd, Sustily pfi pohybu
a celkové tak zplsobovaly pacientovi vyrazny diskomfort. Prevazy kolostomie byly velmi
slozité. Ridka stolice &asto odchézela a obvaz i odaceni se rychle zne¢istily. Stomikovi takova
péce zpusobovala velké télesné 1 dusevni utrpeni. Pozdé&ji se zacal pouzivat kolostomicky pas
(tzv. Janosikuv pas) na fotografii 1. Ten se podkladal krouzkem z mulového &tverce, ve

kterém byl vystfizen otvor velikosti vyvodu. Klize kolem vyusténi se natirala Schmiedenovou
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pastou, kterd ochranovala kazi. Tento pas byl nevyhovujici a zabranoval pacientovi vykonavat

denni aktivity (Michélkova, 2010).

Fotografie 1. tzv. Janosikuv pas (Foto autorka prace)

Kolostomicky pés se sponou, krouzkem a vyménitelnym polyetylenovym sackem mél mnoho
nedostatkll a dnes je vice nez zastaraly. Nevyhovujici je pfedev§im tuha spona. O néco lepsi
byl pas Saniliac firmy Porges z Francie, ktery mél alesponn sponu z poddajné hmoty.
Nevyhodou téchto kolostomickych past bylo, Ze tyto pasy na kiizi nesedély bezpecné, sponu
nebylo mozné upravit na velikost stomie a souprava nezachytdvala odér. Navic byl tento
systém napadny pod odévem, krouzek po opakovaném pouziti zapachal a pacient byl citit.

Vymeéna celého systému byla piilis zdlouhava a nehygienicka (Michalkova, 2010).
Pokrok znamenaly nalepovaci sacky. Zakladnim typem byl sacek, na jehoz zadni sténé byla

¢tvercova lepici plocha, kterd se nasadila na stomii. Lepiva plocha kizi siln€ iritovala

(drazdila) a opakované pouziti sackli bylo pro okoli stomie velmi devastujici.
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Nalepovaci sacky mély oproti kolostomickym pasim nekolik vyhod: lepsi piilnavost,
efektivni zadrzeni pachu, jednodussi a rychlej$i vyménu a nebylo nutné vyuzivat fixacnich
pasti, ¢imz se stala tato pomtcka diskrétnéjsi. Velkou nevyhodou vsak ziistavalo podrazdéni
ktze pii Casté vymengé.

Az pozdéji se objevovaly sacky se samostatnou nalepovaci plochou, na niz se sacky lepily
nebo nasazovaly. Podlozky zistaly na kizi né€kolik dni a sacky se vyménovaly podle potieby

(Michalkova, 2010).

Soucasné pomiicky pro stomiky

V poslednich dvaceti letech doslo k vyraznému rozvoji stomickych systémt ve firmach
po celém svéte. V Ceské republice je k lednu 2011 zaregistrovano osm svétovych firem, které
vyrabi a distribuje pomicky pro stomiky.

Jsou to tyto firmy: B Braun, Convatec, Coloplast, Dansac, Eakin, For life lipoelastic, Salts
a Welland (Otradovcova, 2011).

Stomické zdravotnické prostiedky neboli pomicky pro stomiky délime na jednodilné,
dvoudilné, adhezivni (adheze — mira piilnavosti) technologii, iriga¢ni, pomticky Vitala,
drenaZni, sbérné denni a nocni, pridrzné, Cistici, ochranné, deodoracni a ostatni

(Otradovcova, 2011).

Jednodilné stomické zdravotnické prostiredky

Jednodilny stomicky systém na fotografii 2 se sklada z hydrokoloidni podlozky, ktera je
pevné spojena se saiCkem. Podlozka je hypoalergenni, umi absorbovat vlhkost z okoli stomie,
chrani a soucasné hoji poskozenou peristomickou kiizi. Obsahuje pfirozenou zelatinu, lepici
polymery a dalsi slozky, které se v kontaktu s teplou kuzi aktivuji a zajisti bezpeéné pfilnuti.
Podlozka miiZze mit rlizny tvar, velikost a tloustku, podle kterych je vice nebo méné flexibilni.
Je plocha, castecné konvexni a zcela konvexni. Podlozku miZeme podle typu vystfihovat

ntizkami nebo tvarovat prsty na velikost stomie (Otradovcova, 2011).
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Fotografie 2. Jednodilny systém uzavieny (foto autorka prace)

Sacky se dodavaji v mnoha variantach: pruhledné, prihledné s potahem z netkané textilie
a prihledovym okénkem, neprihledné s potahem z netkané textilie, s filtrem, bez filtru,
uzaviené fotografie 2, vypustné, urostomické, drenazni. Uzavieny sacek se musi po naplnéni
max. do 2/3 vzdy odstranit a vyménit. Vypustny sacek na fotografii 3 se vypousti pomoci
suchého zipu nebo plastové svorky nékolikrat za den a méni se jedenkrat za 24 hodin. Vypust’

urostomického sacku je doplnéna prechodkou na bezpecné ptipojeni sbérného sacku.
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Fotografie 3. Jednodilny vypustny sacek (foto autorka prace)

Jako drendzni sacky pouzivame podle mnozstvi a hustoty sekretu sacky vypustné nebo
urostomické. Jednodilny systém je flexibilni, diskrétni, jednoduchy na manipulaci a pouziva
se u vSech vékovych skupin. Vhodny je zejména v bezprostiednim pooperaénim obdobi,
protoze dovoluje bezbolestnou aplikaci bez tlaku na bfisni sténu. Pro nemocného je jeho
aplikace Iépe pochopitelnda a nemocny rychleji zvlada prakticky néacvik sebepéce.
Pii edukacnim procesu v nemocnici muze stomik ménit sacek nékolikrat denné a tak
procvicovat svoji manudlni zrucnost. Jednodilny systém se snadno odstranuje z pokozky,
ale pokud drzi pevn€, pomtizeme si pii odlepovani odstraniovacem ve spreji.

Mnozstevni limity jednodilnych pomticek na 1 mésic:

60 ks uzavienych sacku,

30 ks vypustnych sackil,

30 ks urostimickych sacka + 10 ks sbérnych sack,

30 ks drenaznich sacka (Otradovcova, 2011).
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Dvoudilné stomické zdravotnické prostiedky

Dvoudilny stomicky systém na fotografii 4 a fotografii 5 se sklada z hydrokoloidni, flexibilni
nebo kombinované podlozky s plastovym krouzkem a sacku stejné velikosti s plastovou
pfirubou. Pfi spojeni obou casti — podlozky a sd€ku — musime slySet zvukovy efekt:
zacvaknuti. Podlozka obsahuje pfirodni Zelatinu, lepici polymery a dal$i slozky, které
se v kontaktu s teplou kuzi aktivuji a zajisti bezpecné pfilnuti. Podlozka je hypoalergenni,
absorbuje vlhkost z okoli stomie, chrani a soucasné hoji peristomalni kuzi. Podlozka
dvoudilného systému je silnéjsi, zlstava na téle vice dni, 1épe odolava naruSeni exkrementy

(Otradovcova, 2011)

Fotografie 4. Dvoudilny stomicky systém (foto autorka prace)
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Fotografie 5. Dvoudilny stomicky systém (foto autorka prace)

Urostomici provadéji vyménu podlozky cCastéji: ptiblizné po 2-3 dnech, ileostomici po 3-4
dnech a kolostomici si ji nechavaji i déle. Neni vodné neumérné prodluzovat zivotnost
podlozky, protoZe spotfebovana podloZzka téz poskozuje peristomalni kizi. Podlozky téZ maji
ruzny tvar, velikost, tloustku a nékteré maji postranni ouska pro ptidrzny pasek. Podlozky
muzeme podle typu vystfihovat nlizkami nebo tvarovat prsty na velikost stomie. Jsou ploché,
castecné a zcela konvexni. Sacky se dodavaji v mnoha variantdch: pruhledné, prihledné
s potahem z netkané textilie, neprihledné bez textilie, s filtrem, bez filtru, s ousky na pfidrzny
pasek, bez ousek, uzaviené, vypustné, urostomicke, drenazni. Uzavieny sacek se méni vzdy
po naplnéni, nejcastéji dvakrat denné. Vypustny sacek se béhem dne vypousti a méni se denné
nebo nejdéle po dvouch dnech. Urostomicky sacek se vypousti pribézné béhem dne, lze ho
pfes prechodku napojit na denni nebo nocni sbérny saCek a méni se jednou denné

(Otradovcova, 2001).
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Pozor: agresivni stfevni obsah a mo¢ mohou rozleptat svary sacku, pokud si o stomik
ponechd déle, nez doporucuje vyrobce. Jako drendzni sacky pouzivame podle mnozstvi
a hustoty sekretu sacky vypustné nebo urostomické. Dvoudilny systém je vice rigidni, méné
diskrétni, ale déle a lépe drzi na poskozené kizi. Velmi vyhodny je pro urostomiky
a komplikované ileostomiky. Pouzivame o u vSech vékovych skupin, ale vice u nemocnych
s poskozenou peristomalni kizi, poruchou jemné motoriky a nesobéstacnosti. Dvoudilny
systétm muzeme zajistit pridrznym paskem kolem téla. Pifi denni edukaci nemocného
0 dvoudilném systému musime pocitat se zvySenou spotfebou pomticek.

Mnozstevni limity dvoudilnych pomtcek na 1 mésic:

10 ks podlozek + 60 ks uzavienych sacku,

10 ks podlozek + 30 ks vypustnych sack,

15 ks podlozek + 30 ks urostomickych sackt + 10 ks sbérnych sackil (pouze urostomici),

10 ks podlozek + 30 ks drendznich sacka (Otradovcova, 2011).

Stomické zdravotnické prostfedky adhezivni technologie

Systém adhezivni technologie se sklada ze specialné sloZzené dvojité podlozky. Zakladni
podloZky tvoti standardni hydrokoloid s pojivy a lepicimi polymery. Vrchni €ast podlozky
tvofi pevné uchyceny nebo flexibilni lem, na ktery se ptilepuje stomicky sacek. U kazdé firmy
se sacek s podlozkou spojuji trochu jinak a je tfeba si to pfedem vyzkouset. PodloZka je pouze
plochd, rizné velikosti, tvaru a je vice flexibilni nez u dvoudilného systému. Podlozka
je hypoalergenni, absorbuje vlhkost z okoli stomie, chrani a soucasné hoji peristomalni kazi.
Mnozstevni limity pomiicek adhezivni technologie na 1 mésic:

10 ks podlozek + 60 ks uzavienych sack,

10 ks podlozek + 30 ks vypustnych sacki,

15 ks podlozek + 30 ks urostomickych sackt + 10 ks sbérnych sacki (pouze urostomicky),

10 ks podlozek + 30 ks drenaznich sackt (Otradovcova, 2011).

Splachovatelné kolostomické zdravotnické prostiedky

Splachovaci kolostomické systémy pouziva v Ceské republice minimum kolostomik?l, ale
ve svéte se jejich obliba zvySuje. Pouzivaji je kolostomici v zemich s ekologickym chovanim.
V nasi republice zaregistrovaly firmy jednodilné 1 dvoudilné splachovaci sacky. Opticky
se splachovaci systémy neli$i od standardniho jednodilného a dvoudilného systému. Rozdil
je v likvidaci pouzité pomucky. Standardni pomtcka se likviduje jako komunalni odpad.

Splachovaci systém se po pouziti rozlozi na vice komponent. Podlozka a obal sacku z netkané
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textilie se uklada jako komunalni odpad a vnitini sacéek s exkrementy se vhazuje do toalety
a splachuji se. Mikrobidlni prostfedi v odpadu sacek do nekolika hodin zcela rozlozi. Starsi
stomici se boji, ze by jim sacek mohl ucpat odpad toalety, a ani mladé stomiky splachovaci

saCky nezaujaly (Otradovcova, 2011).

Konvexni stomické zdravotnické prostiredky

Jednodilné dvoudilné stomické systémy s Castecné¢ a pln€¢ konvexni podlozkou doplnily
portfolio pomiicek nedavno. Konvexni systémy jsou velmi potfebnou a dilezitou skupinou
pomucek, protoze se pouzivaji pfi oSetfovani komplikovanych stomii (retrahované stomie,
stomie v kozni fase a zahybu, nevhodné umisténa stomie, stomie v trovni kuize).

Pouzivanim konvexni pomiicek se snizuje spotieba limitované 60g hydrokoloidni lepici pasty
a riiznych dal$ich vypliovych materialti. Casteéné i plné konvexni podlozky jsou pevnéjii a
tvrdsi, aby dobte vyplnily volny prostor okolo stomie. V§echny jsou po stran¢ doplnéné ousky
na pridrzny pasek. Jednodilné i dvoudilné¢ konvexni podlozky dopliuji uzaviené, vypustné

1 urostomické sacky vSech typii (Otradovcova, 2011).

Irigaéni stomicky set

Irigacni stomicky set se pouziva u aktivnich nemocnych, kteti cht&ji mit své vyprazdnovani
kolostomie planované a pod kontrolou. Pfi pouzivani irigace si nemocny sadm reguluje
intervaly mezi jednotlivymi vyplachy a kontroluje své vyprazdinovani. Pravidelna, ale
1 obCasna irigace vyrazn¢ zvysuje kvalitu Zivota kolostomika. Irigovat mohou pouze nemocni
s kolostomii na sigmatu nebo na transverzu vlevo.

O moZnosti irigace u nemocnych s kolostomii zaloZzenou na vysSich partiich tlustého stfeva
rozhoduje konzultace s operatérem. Nez nemocného indikujeme k provadéni derivacni
irigace, musi splnit nékolik podminek a ptedpokladii: projevit zdjem o metodu, byt psychicky,
fyzicky a zdravotné zpusobily. Nemocny by mél absolvovat teoretickou edukaci u zkuSené
stomické sestry, mél by si odnést edukacni video nebo CD, které zdarma dodavaji
do stomickych poraden firmy, a mél by se objednat k prvni praktické edukaci se stomickou
sestrou, kterd mezi tim zajisti objedndni irigacniho setu. Sou€asné upozorni nemocného,
Ze irigacni set a irigacni pfisluSenstvi (vypustné rukdvce, ndhradni konus, ndhradni hadici
s pratokomérem) hradi pojistovny pouze ze 75%. Zbytek z ceny zdravotnického prostredku
si nemocny musi doplatit ve zdravotnickych potiebach. Je to vii¢i nim nespravedlivé, protoze
irigujici kolostomici jsou pro zdravotni systém témi nejlevnéjSimi a nikdy nevycerpaji plné

limity stomickych systémti.
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Prvni prakticka edukace by méla probéhnout za asistence zkusené stomické sestry, ktera
posoudi cely proces, vysvétli nemocnému vSechny nejasnosti a poradi optimalni postup pfi
vlastni irigaci. Irigaéni set obsahuje plastovy zasobnik vody s teplomérem, hadici
s regulatorem pratoku, zavadéci konus do stomie a jednorazové odvodné stomické sacky
s uzavéry (odvodné rukavce). Dalsi irigace provadi nemocny jiz samostatné, ale nejasnosti by

mél vzdy konzultovat (Otradovcova, 2011).

Systém Vitala

Bezsackovy stomicky systém Vitala je nejnovéjsi zdravotnicky prostfedek pro systém
kontrolovaného vyprazdnovani u kolostomikli s vyvodem zalozenym na sigmatu, ktefi
se vyprazdnuji formovanou stolici. Odchod tidké stolice je kontraindikaci pro aplikaci Vitaly.
Specialni pevna krytka s m&€kkym stfedem se nasazuje na podlozku Natura, se kterym
je kompatibilni. Krytka umoznuje plynuly odchod plynti a brani odchodu formované stolice
po dobu az dvanacti hodin. Vitala je dodavana ve dvou velikostech: 45 mm a 57 mm

(Otradovcova, 2011).

Ochranné zdravotnické prostiredky

Ochranné prostfedky pouzivame preventivné, brani posSkozovani kiize a podporuji hojeni
poskozené peristomalni k@ze. Ochranné prosttedky maji vSechny firmy, li§i se sloZenim,
agresivitou, mnozstvim a moznostmi aplikace. Ochranné filmy na fotografii 6 a silikony jsou
nejcastéji ve formé napusténych jednordzovych rousek, zasobnikli s aplikdtorem nebo
ve spreji. Po naneseni na kizi se musi nechat zaschnout a teprve potom lepit stomickou
pomtucku.

Pudry a ochranné zasypy se doddvaji v zasobniku s aplikdtorem. Na poSkozenou a vlhkou
kazi se nandseji jemnym posypem, pres ktery se lepi stomicka pomicka.

Ochranné a hydrataéni krémy a télovd mléka jsou v mékkych plastovych zéasobnicich
a aplikuji se preventivné na peristomalni kazi, udrzuji ji vla€nou a Castecné ji vyzivuji.
Ochranné nelepici pasta se aplikuje po nalepeni podlozky dvoudilného a adhezivniho systému
na volnou poskozenou i neposkozenou kiizi. Pasta obsahuje olejovou bézi, proto se nanasi az
po nalepeni podlozky a mizeme ji pribézné doplnovat. Lepici adhezivni pasta s alkoholem
1 bez alkoholu se pouziva k vyrovnavani koznich nerovnosti. Aplikuje se ptimo do koZnich
nerovnosti nebo k otvoru podlozky a je nutné nechat ji trochu zavadnout. Po pfitlaceni

se podlozka pevné spoji s pastou a podkladem a zabrani podtékani. Stejnou funkci ma pasta
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Vv prouzcich nebo stomické tvarovatelné krouzky. Nové konvexni pomiicky ¢aste¢né eliminuji

a snizuji spotfebu lepici pasty (Otradovcova, 2011).
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Fotografie 6. Ochranny film (foto autorka prace)

Ochranné hydrokoloidni desticky a rousky se pouzivaji individudlné¢ — preventivng,
a to na poskozenou kuzi. S jejich pomoci lze zvétSovat adhezivni plochu pomtcky atd.
Nemocny mé ro¢ni limit na stomické ochranné prosttedky 360g nebo 2760 K¢. Limit zlstava
stejny od roku 1990, kdy byl nastaveny.

Ochranné prostiedky se indikuji individualné podle potfeby nemocného, ktery je edukovan

o jejich funkci a pouzivani (Otradovcova, 2011).
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Cistici stomické zdravotnické prostiedKy

Jsou zakladem pro pravidelné, Setrné, a hygienické oSetfovani, docistovani peristomické kiize
u vSech typil stomie (derivacni 1 vyZzivné). PouZivaji se po zakladnim omyti nebo osprchovani
stomie vlaZznou vodou a mydlem. DociSt'uji a odmastuji peristomalni kazi.

Na peristomalni kiizi se dirazné nedoporucuje pouzivat Cistici roztoky s obsahem benzinu
nebo alkoholu, protoze toxicky poskozuji kozni buniky. Moderni stomické Cistici roztoky
a pény jsou hypoalergenni, Setrné a pfitom velmi U¢inné. VSechny formy cistidel se nanéseji
piimo na kizi a otiraji se Setrné netkanou textilii, kterd kizi mechanicky neposkozuje
a nedrazdi. Cistici prostfedky jsou dodavany v rtiznych forméach — myci péna s aplikatorem
nebo ve spreji, Cistici a télové roztoky V lahvich, jednordzové rousky napusténé Cisticim
roztokem na fotografii 7 nebo silikonem, ¢istici roztoky a silikony ve spreji, jednorazové myci
zinky, atd. Na cistici prostfedky ma narok kazdy stomik v limitu do 500 K¢ na mésic. Limit

zustava stejny od roku 1990, kdy by nastaveny (Otradovcova, 2011).
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Fotografie 7. Cistici rouska (foto autorka prace)
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Deodoraéni stomické zdravotnické prostiedky

Jsou doplnkovym sortimentem, ktery ¢aste¢né eliminuje zapach ze stomického saCku a uvnitt
stomického sacku nebo deodorizuje mistnost, ve které si stomik vyménuje stomickou
pomticku. Jsou to prostfedky, které nejsou bezprostfedné pottebné k oSetfovani vlastni stomie
a pouze zkvalitiuji prostfedi a vylepsuji pocity stomika pifi vyméné plného sacku. Tyto
prostiedky se pouzivaji hodné pocitové, ale nemohou a ani neumi ovlivnit ¢innost filtru
u stomického saCku. Pouze kvalitni filtr stomického sacku zajisti, Ze stomik neni citit.
Deodoracni prostiredky na fotografii 8 se dodavaji v riiznych formach, napt. étericky olej,
roztok, deodorant a pudr. Aplikuji se ze zasobniku s aplikatorem nebo kapatkem a sprejem
(Otradovcova, 2011).
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Fotografie 8. Deodoraéni prostiedky (foto autorka prace)
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Piidrzné stomické zdravotnické prostiredky

Do této skupiny patii piidrzné pasky na fotografii 9, kterymi lze jistit jednodilné i dvoudilné
stomické systémy k télu. Dodavaji je vSechny firmy ke svym systémim. Lisi se pouze v Sitce
a délce. Stomik ma narok na 2 kusy ptidrzného pasku rocné. Specifickym pfidrznym a
podplirnym prostiedkem je stomicky btisni pas. Dodéavaji se rizné Siroké a rizné pevné.
Specidlni stomicky pés s predstfizenym otvorem je urceny pro specifickou skupinu stomikii.
Neptedsttizené bfisni pasy si mohou stomici upravit individuélné nebo je neupravovat vibec.
Vzdy je vyhodou nejdiive si prohlédnout a vyzkouSet vice typi pasi a teprve potom
si vybrany pas nechat piedepsat. Stomik si mize nechat piedepsat pas 2krat rocn¢.

A nakonec jsou k dispozici jesté zahu$t'ovaci stomické zdravotnické pomicky (Otradovcova,
2011).

Fotografie 9. Pfidrzny pasek (foto autorka prace)
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2.5.3 Vyziva pacienta se stomii

Vhodnymi stravovacimi navyky, vybére potravin a jejich tepelnou Upravou, lze u stomika
docilit pravidelného vyprazdiovani obsahu stieva a vyhnout se tak nékterym problémim
spojenych s vyprazdiiovanim.

Je vhodné vypéstovat stereotyp vyprazdiiovani — nejlépe rdno doma. Za timto ucelem by
se mela strava prijimat tfikrat denné ve stejnou dobu. Snidané a obédy by mély byt vydatné.
Dilezity je dostatecny pfijem tekutin, aby mnozstvi moce nekleslo pod jeden az dva litry
za den. Cim vice bilkovin strava obsahuje, tim je stolice tuzsi, udrzujeme ji mirné tekutou.
Vhodné je vyhybat se jidliim, které plisobi projimave: tu¢na jidla, celozrnny chléb, lusténiny,
zeli, kapusta, kvétdk, fepa, fazolky, okurky, houby, syrové ovoce, aromatickd zelenina
(paprika, cesnek, cibule, fedkviky), ostré kofeni, syrové mléko, Sumivé napoje,

koncentrovany alkohol (Pailova, 2008).

Obecna doporuceni pro stomiky

e jist pomalu a peclivé rozkousavat, nerozzvykana potrava se nestravi a vytvoii hmotu,
ktera mizZe zpisobit nepriichodnost stieva

e 7zvykat se zavienymi Usty, aby nedoSlo k polykéni vzduchu, nemluvit pii jidle,
nekoufit

e jist stfidmé a pravidelng, aby se vytvoftil rytmus pravidelného vyluovani.

e jist v klidu, nejist pfi rozruseni nebo roz¢ileni

e doporucena technologicka tprava potravin — vafeni, dusSeni, smazena jidla jen
ojedinéle, vZdy do mekka upravena

e nepit napoje hodné vychlazené, ledové, s obsahem kysli¢niku uhli¢itého, které mohou

vyvolat bolesti, paleni zahy, fihani, nadymani (Pailova, 2008)
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2.5.4 Aktivni zivot stomikia

Télesny pohyb je piirozenou soucasti zivota. Pokud byla fyzicka aktivita provozovana
pravidelng, neni diivod s ni piestat, ale je mozné se postupné vratit ke svému pocateCnimu
rytmu.

Po uplynuti doby rekonvalescence, ktera pii nekomplikovaném zdravotnim stavu trva 2-3
meésice po operaci, je pohybovy rezim soucasti pravidelnych rekondi¢nich aktivit. Vhodny
je prirozeny pohyb, turistika, cvi¢eni na mici, jizda na kole, plavani. Cvi¢eni by nemélo
zpusobovat bolesti a neptfijemné pocity, ukolem aktivit je navodit i dobrou naladu. Kazdou
aktivitu je nutné napldnovat a pouzit i vhodnou stomickou pomuicku. Kazdy den neni stejny.
Pokud se stomik neciti dobfe, je tfeba cvicit méné intenzivné a nesnazit se dalsi den aktivity
dohanét (Zachova, 2010).

V souvislosti s domacimi nebo pracovnimi pracemi je tieba opatrnosti pii zdvihani bfemene,
nemélo by se jednat o zatéz vétsi 2-3 kg. Pfi zahradniceni je nutné se vyhnout tézké praci,
tlaeni sekacky, kopani, prenaseni zahradnickych substrat apod.

Stomici mohou bez obavy fidit motorové vozidlo, vzdy se musi vyfesit zalezitost
s pohodlnosti a funk¢nosti bezpecnostniho pasu tak, aby nemohlo dojit k poSkozeni stomatu
(vyvodu) nebo funkénosti stomickych pomtcek. Pfi cestovani na velké vzdalenosti je tieba
byt piipraven nejen z hlediska stomického vybaveni, které je pro oSetfovani potieba, ale

1 které je vhodné a dostatecné na planované aktivity (Zachova, 2010).

2.5.5 Intimni zivot stomiku

vvvvvv

je oblast intimniho Zivota a sexudlni problematika. K otevieni daného problému je tfeba
trpelivosti, taktu, empatie a schopnosti ziskat si diivéru pacienta.

Psychicka zatéz a stres souvisejici s novou situaci €asto zpusobuji naruSeni partnerskych
vztahi.

Na prvnim misté pacienta stresuje zmena fyzického vzhledu. Nedostate¢na informovanost,
zatizeni pfedsudky a Casto neschopnost komunikovat o svych pocitech s partnerem piinaseji
rozladéni a obavy fyzickych kontakti (Antonova, 2008).

Dalsim divodem poruch v sexualni oblasti mize byt bolest v oblasti operacni jizvy

a 1 pooperacni sriisty mohou pii urcitych pohybech vyvolavat bolestivé pocity. U muzi
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po operaci se Casto setkdvame s bolestivou ejakulaci, kterd zplsobuje psychické trauma
a naslednou poruchu sexudlnich aktivit (Antonova, 2008).

Potize mohou byt i somatické. Erektilni poruchy vzniklé v disledku zakladniho onemocnéni,
pridruzenych chorob, které se v pooperacnim obdobi projevi, nebo porusenim cévniho
¢i nervového zéasobeni behem operac¢niho zakroku, pacienty velice stresuji, zejména protoze
jde casto o nizs§i vékovou skupinu, kterd je jinak schopna Zzit plnym aktivnim zivotem.
U starsich pacientl pievladaji vétSinou poruchy cévniho zasobeni zplisobené ateroskler6zou,
ischemickou chorobou nebo cukrovkou.

Hormonalni zmény a zmény psychické vedou casto ke ztraté sexudlni touhy zejména u Zen

(Antonova, 2008).

Jak najit pomoc?

Velice dilezité je o problému citlivé a oteviené hovorit. Komunikace mezi partnery muze
odstranit fadu zdanlivé neptekonatelnych piekdzek. Poruchy smyslového vniméani lze
saturovat vhodn€ zvolenou aromaterapii, nepiijemné pocity z dotykdl zmirnit uvoliiovaci
masazi a spoleénymi relaxa¢nimi cviky.

Vyznamna je i Uprava télesného vzhledu. Vybér maximalné diskrétni stomické pomticky,
moznost irigace a v neposledni fadé moznost pouZzit zajimavé pradlo dokdze casto nejen
zvysit sebevédomi samotné pacientky, ale mnohdy oZivit 1 manZelsky stereotyp. Vaznéjsi
problémy v sexualni oblasti je vhodné feSit ve spolupraci se sexuologem. Sexualni zivot

stomikl nemusi byt ,,tabu* — nebojme se o ném hovofit (Antonova, 2008).

2.5.6 Sdruzeni a aktivity stomiki

V nasi republice pracuji pacientské organizace, které sdruzuji lidi se stejnym zdravotnim
problémem. Mezi takové organizace patii i Ceské ILCO (zkt. slov lleo — tenké stievo, Colon
— tlusté stfevo), které sdruzuje v 17 klubech ptiblizn€ 600 pacientl se zdravotnim postizenim,
kterym byla vytvofena stomie (Redinova, Sery, 2009).

Stomici byli jedni z prvnich, kteti se dokazali celosvétové zorganizovat, pomahat si a sdilet
své zkuSenosti. Jiz od roku 1954 zacala v zahrani¢i vznikat prvni sdruZeni pacientd
svyvodem. Pies 20 let funguji v CR obdanska sdruzeni, jejichz ¢&leny jsou pravé lidé

se stomii. Ceské ILCO je ¢lenem Evropské asociace stomikii (EOA) a Svétové asociace
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stomikll (IOA). Stomici necekaji na odménu, ale pomahaji si proto, ze védi, jak tézké jsou
zacatky, jak nesnadné je po zadvazné nemoci zvladat kazdodenni péc¢i o stomii a jak obtizny
muze byt navrat do bézného zivota ve spole¢nosti. Je dobré, kdyz ¢lovék vi, ze na vSe neni
sam, Ze se muze poradit nejen v nemocnici s lékafem a sestrou, ale i s lidmi, ktefi dokonale
rozumi jeho problémiim a obavam (Redinova, Sery, 2009).

Cinnost klub je zaméfena na organizaci zdravotnd-rekondiénich pobytd pro své &leny,
spolupraci s partnerskymi organizacemi, zajiSténi potfebného mnozstvi pomiicek bez
doplatku, spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, organizaci prednasek lékait
a stomickych sester i navstév kulturnich poradt, sportovnich akei a poradani vylett a akci

(Redinova, Sery, 2009).

Ceské ILCO, které vzniklo fijnu 1993, se pravidelné v tiiletych intervalech, az na jednu
vyjimku, pfipojuje ke Svétovému dni stomikta (WOD — World Ostomy Day), tj. 1996, 1999,
2002, 2006 a 2009. Hesla jednotlivych dnd hovoti o tom, co stomici chtéji a co d€laji. V roce
2009 ,,Podat pomocnou ruku“, vroce 2006 ,,Zit plnohodnotn&®, v roce 2002 ,,Ano, my
mizeme®, vroce 1999 ,,Spoleéné do dalsiho tisicileti a v roce 1996 ,,Spolupracujeme*.
Jednotliva sdruzeni chystaji ke dni stomikti fadu akci, na které zvou vSechny, ktefi se chtéji

dozvédst vice o Zivoté lidi s timto zdravotnim problémem (Redinova, Sery, 2009).

Dobrovolnici

Ceské TLCO piislo s napadem vyskolit problematiky znalé stomiky, kteii by dobrovolné
poskytovali své zkuSenosti budoucim nebo novym stomiktim, a to s cilem co nejvice t€émto
lidem usnadnit vstup do Zivota se stomii.

Ne kazdy stomik muize byt dobrovolnikem — psychickou podporu druhym muZe pfinaSet
pouze ten, kdo je sdm psychicky vyrovnany. Dobrovolnici jdou novackiim ptikladem a svymi
zkuSenostmi jim mohou pomoci zvladnout novou Zivotni situaci predev§Sim po psychické
strance. V pripad¢ potieby se mlize kazdy obratit na zastupce jednotlivych klubi, kteti maji
cenné¢ zkuSenosti a informace. Vedouci klubl maji k dispozici databdze dobrovolnikil
a mohou tazateli doporucit zkuSeného pacienta — dobrovolnika s obdobnym problémem

(Redinova, 2010).

Zdroje informaci pro stomiky
Mezi zdroje informaci Vv oblasti péCe o pacienty se stomii patii v prvni fad¢ osetfujici l1€kar

a stomicka sestra.
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V dnesni dobé¢ jsou to také bohaté internetové odkazy, kromé toho jsou vydavany a zdarma
distribuovany v tisténé podob¢ stomické €asopisy (Radim, Stomické listy apod.). Aktudlni
informace jsou poskytovany Skolenymi a zkuSenymi pracovniky na infolinkach vyrobci

a distributorti stomickych pomucek (Zachova, 2010).

2.6 Kvalita zivota

Jsme bézné zvykli hovoftit o kvantite — délce zivota. Ta se uvadi jednoduse, ¢iselné, napiiklad
poctem let. Tak je mozné vyjadrit, jak dlouho zili ti, ktefi jiz odesli, 1 jak dlouho existuji ti,
ktefi dosud ziji. Jak tomu vSak je s kvalitou?

Slovo ,, kvalita ““ je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas — kvalita — ¢i ,,qualis* — jaky.
Kvalitou se rozumi ,, jakost, hodnota ““ (obecné napf. ,,dobra az prvotiidni nebo naopak $patna
hodnota®), tj. charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku (napf.
zivot jednoho c¢lovéka od Zivota druhého ¢clovéka).

Hovotime-li o kvalit¢ zivota a mame-li na mysli Zivot jednotlivého ¢lovéka (individua),
vybirdme z celé problematiky kvality zivota jen jeji dil¢i oblast (Kiivohlavy, 2002).

Na problematiku kvality se da pohlizet ve tfech hierarchicky odlisnych sférach: v makro-
roving, mezo-roviné a personalni roving.

V makro-roviné jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celkl — napt. dané zemé,
kontinentu.

V mezo-roviné jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socialnich skupinach — napft. Skole,
nemocnici, domové diichodcti, peovatelském domové, podniku atp.

Osobni (persondlni) rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji zivot jednotlivce, individua,
at’ jim je pacient, 1€kat ¢i kdokoliv jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pfi stanoveni
kvality jde o osobni — subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadé¢ji
atp. Kazdy z nas v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupuji
osobni hodnoty jednotlivce — jeho pifedstavy, pojeti, nad€je, ocekdvani, presvédCeni atp.

(Kiivohlavy, 2002).
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Stomie jako Zivotni udalost, ktera ma vliv na kvalitu Zivota
Zivotni udalosti piedstavuji takové situace nebo okolnosti v Zivoté ¢lovéka, které objektivné
znamenaji n¢jakou vice ¢i méné zasadni zménu v kazdodenni rutin€. Jsou to jakési
kiizovatky, které méni smér v trajektorii Zivota. Zivotni udalosti jsou souéasti individualni
zivotni zkuSenosti, méni zivot jedince, vstupuji do jeho socidlnich vztahi a ovliviji
psychicky stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné prozivany a doprovazeny slozitymi
psychickymi procesy popsanymi v literatufe jako zvladani (coping), reakce na stres, reakce
na zédvazné onemocnéni nebo ztratu, posttraumaticky syndrom nebo zivotni krize (Payne,
2005).
Zivotni udalosti vzhledem ke své povaze ovliviuji kvalitu Zivota. Jednak méni bezprostiedni
aktudlni prozivani kvality Zivota (vyvolavaji subjektivni pocit nespokojenosti, neklidu,
strachu a tzkosti, deprese, vedou k poruchdm spanku, nesoustfedénosti, ulpivavym
myslenkam, stigmatizaci, socialni izolaci, vedou také ke zméndm v socidlnich vztazich).
Zivotni udalost mize znamenat z hlediska kvality Zivota:

e zménu perspektivy (relativizace, pfehodnocovani, pohled z jiného uhlu),

e zménu hodnot (ztrata hodnot starych a hledani novych),

e zménu smyslu Zivota (Zivotnich cilli, priorit, pfani — pivodni sméfovani se

uZ nenaplni, hledani nové zivotni naplné, poslani),
e zabrzdéni rozvoje a stagnaci (pozornost a energie se soustfeduje na zvladnuti,
svlj smysl, chybi motivace),
e vazné ohroZeni zdravi (nemoc sama je Zivotni udalosti, Zivotni udalosti zvySuje riziko

onemocnéni) (Payne, 2005).

2.6.1 Pristupy k méreni kvality Zivota

Rozdé€lime si je na tfi skupiny:
I. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba.
I1. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

I1l. Metody smisSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a II.
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Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Mezi tyto metody patii pokusy o vystizeni momentalniho stavu pacienta ryze fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii.

Takovym ptikladem mutze byt metoda nazvana Hodnotici systéem akutniho a chronicky
zmeénéného zdravotniho stavu — APACHE Il (Acute Physiological and Chronic Health
Evaluation Systém). Racionale této metody je odvozeno z piedpokladu, ze na vaznosti
onemocnéni je mozné usuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta
od stavu normalniho. Takto se méfi odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci
a vysledek se vyjadiuje ¢iselné — jednim Cislem (Ktivohlavy, 2002).

Jinym ptikladem tohoto pfistupu muze byt tzv. Karnovskyho index. Ten stanovi lékaft
(v ptivodni préci onkolog). Indexem vyjadiuje 1ékat sviij nazor na celkovy zdravotni stav
napf. onkologického pacienta k danému datu. Od téchto metod typu rejstiiku zdravotnich
problému daného ¢loveéka byl jen krok ke globalnimu, tj. celek vystihujicimu pojeti. Jako
prvni metodu je mozné uvést tzv. Vizualni Skalovani celkového stavu pacienta. Kriticky
pohled na tento zplisob zaznamendvani kvality pacientova Zivota ukazuje, Ze pii tzv. externich
formdch hodnoceni kvality pacientova zivota jde o velice subjektivni formu hodnoceni
(Ktivohlavy, 2002).

Za skute¢ny krok vpted ve snahach o vyjadieni kvality pacientova Zivota je mozné povazovat
zavedeni slovné formulovanych kritérii. Pfikladem muze byt Index kvality Zivota pacienta
- ILF. V tomto systému byla pfedem stanovena kritéria — naptiklad sebeobsluznost pacienta,
socidlni opora pacienta, zvladani t&€zkosti spojenych snemoci, bolest pacienta
a celkovy emocionalni stav pacienta atp.

Zpusob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi — at’ obecné, ¢i podle urcitych kritérii —
vykazovala vzdor v§em dobrym snaham nékdy az dosti zna¢né rozdily v tom, jak kvalitu

svého Zivota hodnoti sam pacient (Kfivohlavy, 2002).

Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

Interni pohled na kvalitu Zivota znamena radikdlni zménu v méfeni kvality Zivota.
Pti definovani kvality Zivota psychology se cCasto setkavame S dirazem kladenym na
spokojenost. Podle tohoto pojeti Zije kvalitné ten, kdo je se svym Zivotem spokojen.
Piikladem tohoto piistupu k otazkam kvality Zzivota mize byt metoda zvana Stupnice
spokojenosti se zZivotem — SWLS (The Satisfaktion with Life Scale) (Kfivohlavy, 2002).

K nejrozsitenéjsi metodou diagnostikovani kvality zivota patii, tzv. SEIQoL (Schedule for the

Evaluation of Individual Quality of Life — Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota.)
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Kyvalita zivota, tak jak ji chape metoda SEIQoL, neni né¢im vSeobecné platnym pro vSechny
lidi. Je individualni. To znamena, Ze k pojeti kvality Zivota se pfistupuje tak, jak ji subjektivné
vidi (chape, definuje apod.) ten, kdo je dotazovan. Zakladnimi daty jsou zde vypovédi dané
osoby. Pojeti kvality zivota dané osoby zavisi tedy na jejim vlastnim systému hodnot, ktery
je pii méfeni kvality zivota zjiStovan (diagnostikovan) a plné respektovan (Ktivohlavy,
2001).

Metoda SEIQoL se snazi v rozhovoru (interview) s urcitou osobou zjistit aspekty zivota, které
jsou pro daného Clovéka kriticky zavazné. Nejde o zcela volny rozhovor, ktery by zifejmé byl
idedlem, ale o rozhovor do ur€it¢ miry Strukturovany. Je tematicky omezen jen
prichazet v uvahu.

Zakladem metodologie SEIQoL je strukturovany rozhovor. Dand osoba je pozadana, aby
uvedla pét zivotnich (tzv. cues — podnétli k zivotu), které ona sama povazuje pro sebe v dané
situaci za nejdulezitéjsi. V rozhovoru se v idealnim piipadé danym osobam neuvddeji piiklady
riznych moznych zaméfeni, aby se zamezilo jejich sugestivnimu ovliviiovani (Kfivohlavy,
2001).

Ptiklady Zivotnich cilti, hodnot, oblasti zajmi ¢i zivotnich témat mohou naptiklad byt: rodina,
manzelstvi, zdravi, dusevni pohoda, vztahy mezi lidmi, prace na sobé, sport, konicky, kultura
apod.

Ukazuje se, ze zména Zzivotni situace zpusobend napiiklad nemoci, se projevi vyrazné
ve zméng kvality zivota (Kfivohlavy, 2002).

Je mozZné fici, Ze méfeni kvality zZivota metodou SEIQoL, ma Sirsi zabér neZ klasické metody

externiho posuzovani zdravotniho stavu pacienta jinym posuzovatelem (napf. 1ékafem atp).

Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a II.

Mezi tyto metody patii metoda MANSA — Manchestr Short assesment of Quality of Life
(Kratky zpuisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru). V ramci
této metody se méii kvalita zivota tak, ze se hodnoti nejen celkova spokojenost se Zivotem,
ale i spokojenost s Fadou predem stanovenych dimenzi Zivota. V ramci metody MANSA
se napt. zjiStuje spokojenost: s vlastnim zdravotnim stavem, rodinnymi vztahy, zivotnim
prostfedim, finan¢ni situaci, sebepojetim apod.

Cilem autort MANSA je ,,vystihnout celkovy obraz kvality Zivota daného cloveka tak, jak ten

se mu jevi v dané chvili “(K¥ivohlavy, 2002, str. 176). V pozadi je nasledujici zamér: podle
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toho jak vypadé celkovy obraz kvality daného ¢loveka, je pak mozné ucelné zamétit jemu
urcenou efektivni pomoc a péci o néj (Ktivohlavy, 2002).

S metodou MANSA souvisi i metoda zvana LSS — Life Stasfaction Scale — $kala (stupnice)
spokojenosti. V podstaté¢ jde o vizualni stupnici. Ta ma sedm stupnii. Ty jsou uvedeny
na vodorovné ose od minima ,,nemuze to byt hor$i“ po maximum ,,nemuze to byt jiz lepsi®.
Metodika MANSA a ji obdobné zplisoby méfeni SirSiho rozsahu kvality zivota jsou uréeny
k diagnostice podstatnych charakteristik Zivota obanii — nejen pacientd. Téchto metod
se vyuziva naptiklad jako podkladl k fizeni zdravotni a socialni politiky v daném regionu,

Vv urcité populaci atp. (Ktivohlavy, 2002).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika prace

3.1.1 Plan vyzkumu

Kvalitativni vyzkum, ktery byl zvolen pro praktickou cast diplomové prace, ma nékolik
zakladnich pfistupt. Patii mezi n¢: piipadova studie, etnograficky vyzkum, zakotvena teorie
a fenomenologicky vyzkum (Hendl, 2008).

Pro tuto praci byl zvolen pfistup fenomenologického vyzkumu. Fenomenologicky vyzkum
klade diraz na porozuméni, jak jedinci vnimaji urcitou zkuSenost. Tento piistup vychazi
z filozofické fenomenologie. Vyzkumnik se snazi vstoupit do vnitiniho svéta, aby porozumél
vyznamim, jeZ fenoménim prikladaji. V ramci fenomenologické studie se vytvaii popis
a interpretace sdélenych prozitka (Hendl, 2008).

Takovym fenoménem je i zaloZeni stomie pro stomika a vliv zaloZeni stomie na subjektivni

prozivani zivota pfed a po zaloZeni stomie.

3.1.2 Vybér respondentii

Hlavnim kritériem pro vybér respondentii byla pfitomnost stomie na zazivacim traktu.
To znamena kolostomie nebo ileostomie. Pfedem byla dana struktura vybéru. Pfi chirurgické
ambulanci Svitavské Nemocnice pracuje stomicka sestra ve stomické ambulanci. Tato sestra
byla na podzim roku 2011 oslovena, a pozadana, zda by nebyla ochotna doporudit
respondenty pro tuto diplomovou praci. Sestra souhlasila a pozvala autorku prace na tradi¢ni
predvanocni setkani stomikl z okoli Svitav. Na tomto setkani autorku prace ¢lenim Klubu
stomikl predstavila a v kratkosti vysvétlila jeji pfitomnost. Nasledné byli stomici pozadani
o spolupraci na diplomové praci. Individualné byla s kazdym stomikem domluvena schiizka
k rozhovoru pro praktickou ¢ast diplomové prace.

To byl prvni vybér respondenti. Ne vSichni ovSem souhlasili s rozhovorem, a maji
samoziejm¢ pravo rozhovor odmitnout, to bylo také respektovano. Z tohoto setkani nebyl
dostatecny pocet respondentii pro diplomovou praci. Z tohoto divoda byl realizovan druhy

vybér respondent.
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Jednou za ¢trnact dni mohou stomici navstivit stomickou ambulanci. Pfi navstéveé této
ambulance byli osloveni stomici o poskytnuti rozhovoru. Stomici, ktefi souhlasili, jsou
soucasti skupiny respondentii pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Vsichni respondenti pied zahajenim rozhovoru podepsali Informovany souhlas (Piloha ¢. 2).
Soubor respondentt je sloZzen z muzi a zen rizného veéku, kolostomie nebo ileostomie, rizné

délky trvani od zaloZeni stomie, jak je znazornéno Vv tabulce 1.

Tabulka 1 — Soubor respondentt

Respondenti Muz Zena Vék Kolostomie | lleostomie | Délka trvani
stomie

Res.” 1 muz 1 - 68 1 - 5 let
Res. 2 Zena - 1 58 1 - 9 let
Res. 3 Zena - 1 68 1 - 2 roky
Res. 4 Zena - 1 77 - 1 55 let
Res. 5 muz 1 - 72 1 - 9 let
Res. 6 muz 1 - 70 1 - 6 let
Res. 7 muz 1 - 63 1 - 5 let
Res. 8 Zena - 1 68 1 - 3 roky
Res. 9 Zena - 1 67 - 1 4 meésice
Res. 10 muz 1 - 74 1 - 9 let
Res. 11 muz 1 - 34 1 - 4 roky
Res. 12 Zena - 1 52 1 - 6 let
Celkem Celkem | Celkem | Rozmezi | Celkem Celkem Rozmezi

12 6 6 34-77 10 2 4més.” — 55 let

Vysvétlivky: “Res. — respondent, ~ més. — msicti

3.1.3 Metody ziskavani a sbéru dat

Vybér respondenti byl popsan V piedchozi kapitole. Data jsou shromazdény pomoci

rozhovoru s 12 respondenty, doporuceny pocet respondentt je 10 — 15 respondenti (Hendl,
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2008). Pro tucely vyzkumu byly vytvofeny a pouzity otazky strukturovaného rozhovoru
S otevienymi i uzavienymi otazkami (Ptiloha ¢. 3).

Uzaviené otazky byly pouzity Vv uvodu rozhovoru. Tyto otazky slouzily pro demografické
a informativni Gcely rozhovoru, které byly zpracovany pro ucely charakteristiky souboru

respondentt v jiz zminéné Tabulce 1.

Rozhovor — interview je mozno definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem
a dotazovanym s cilem ziskat informace prostiednictvim otazek, které klade tazatel. Jedna
se tedy o slovni kontakt, kdy zkoumana osoba odpovida na otazky tazatele.

Pii vyzkumném (védeckém) rozhovoru je ptiznacny jednosmérny tok informaci, tim se lisi

technika rozhovoru od béZzné formy rozhovoru (Kutnohorska, 2008).

Z divodl zachovani etickych aspekti pti sbéru dat, byl rozhovor s jednotlivymi respondenty
veden individualng. Délka rozhovora byla od 20 do 40 minut. S n¢kterymi respondenty piimo
V jejich bydlisti, s nékterymi v prostorech stomické ambulance. Vybér mista rozhovoru byl
zvolen po domluvé s jednotlivymi respondenty, dle jejich ptani. Rozhovory byly z divodu
plynulosti zaznamenavany na diktafon. Po pfepsani rozhovori do pisemné podoby byly

veskeré zaznamy rozhovora znehodnoceny.

3.2 Analyza dat

Analyza dat a jejich rozbor byl proveden na zakladé subjektivnich odpovédi jednotlivych
respondentli, na otazky, které se vztahuji k dil¢im cilim, uvedenych v kapitole 1 této

diplomové préce.

Jednotlivé odpovédi jsou uvedeny v plném znéni, tak jak byly zaznamenany na diktafon a
posléze piepsany do pisemné formy. Zadny z respondentl neodmitl odpovéd’ na nékterou

Z otdzek v rozhovoru.

3.2.1 Subjektivni vnimani kvality Zivota pacientii se stomii (otazka . 4).

Otazka ¢. 4
Vyskytli se u Vas psychické problémy spojené se zaloZenim stomie, které se pred

zaloZenim stomie neobjevovali? Pokud ano, jaké a na koho se obracite p¥i jejich FeSeni?
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Respondent 1, muz: ,,Musim se tedy vratit zpatky, v okamziku, kdyz jsem zjiStil, Ze mam
rakovinu, kterou u nds rodice, tak prarodice neméli a ja i sestra ji mame, ona driv, tak jsem
myslel, Ze se piujdu obésit, kromé toho Ze mé Fezali slepé strevo a kylu tak jsem nebyl
nemocny. Sok, proc a to napadne kazdého, proc zrovna ja, pak jsem teda zjistil, Ze v 63 letech
Jje to pomerné dost brzy si hodit masli jak se Fika a pak jsem se rozhodl a Sel do toho tvrdeé. Jel
jsem do Pardubic na pét nedeél, na chemoterapii a radioterapii to jsem absolvoval a 17. Fijna
jsem byl na operaci a bylo jasny, Ze se to nedd napojit, protoze to byla rakovina streva
a konecniku. No, a kdyz jsem se probral tak prvni moje otazka na jipce (Jednotka intenzivni
péce) byla, jestli mam vyvod, i kdyz jsem z 90% pocital s tim, Ze bude. Vyvod to je paradni
vec..., musite si uvedomit, Ze to je vlastné doZivotné a s timhle tim se srovnat trva dost dlouho.
Prvni takovy pocit byl ten, Ze do smrti jsi mrzdk, operaci jsi prezil, sam k sobé jsem mluvil
a dozivotné jsi mrzak a plati to stdle, musite si uvédomit, Ze ten Zivot se vam V podstaté zmeéni,
V riiznych c¢lancich jsou optimisticky reci, ze ¢lovek miize vSechno délat, je to blbost. Musite si
zvyknout na to, Ze nemiizete délat Zadnou tézkou praci.

Povaha se mi nezmeénila, akordt ted’ si musi clovék pamatovat ty problémy, Ze kdyz nekde jdu
tak nosim pomiicky v kapse, protoze neni svérac, nevim dne ani minuty kdy to jde ven. Musim
na to myslet porad. Za tu dobu jsem si uvédomil, jaké mam minus a jak to hlidat. Za téch pét

let jsem si zvyknul, ale na zacatku to byl sok. *

Respondent 2, Zena: ,,Vite co ¢lovek se citi ménécenny, protoze me to podtéka, tak ja nemiizu
vitbec jit ven mezi lidi. Nejhorsi byly ty zacatky, jak se treba naucil clovek lezet, ja jsem si
kolikrat blbé lehla a v noci do postele a to bylo nejhorsi. To se ale zlepsilo, jak uz clovek vi,

¢

co miize a nemiize. Na nikoho jsem se s tim problémem neobratila.

Respondent 3, Zena: ,,Jd bych rekla, Ze ja jsem to zviadla psychicky docela dobre, protoze
jsem si Fikala, Ze kdyz mi 7ekli, Ze mam rakovinu tlustého stieva a Ze to dopadne takhle, tak
Jjsem si rekla, ze umrou lidi na srdicko nebo na cokoliv, ja eventuelné tady na to, zase jsem to
néjak zvlast neresila. Ja beru léky na deprese radu let a mam maminku, ktera uz pres rok lezi,

a staram se o ni a neméla jsem cas tohle resit.

Respondent 4, Zena: ,,Ne, viibec, ja jsem viibec neméla pocit, Ze bych treba mohla umrit, ja
jsem trosku takovda jind povaha, vsechno hodim za hlavu, ne uplné za hlavu, ale rikam si stalo

se to, vyrovnam se s tim, musim dal a nema cenu nékde sedét a brecet.
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Respondent 5, muz: ,, 7o byl 5ok, ale na oddéleni byla takova dobra sestricka a na tu jsem se
vzdycky obratil a ta mné hodné pomohla, Ze se mnou o tom mluvila co a jak. Taky jsem si

rikal, Ze budu mrzak.

Respondent 6, muz: ,,Po zaloZeni stomie ne, a pozdéji, letos. Byl jsem nervozni. Sel jsem

k lékari (internistovi), dal mné néjaké tablety a dobry. Jsem klidnéjsi.

Respondent 7, muz: ,,Rok po zalozeni stomie byly jisté psychické zmény, ¢lovek si upravi
hierarchii hodnot. Bal jsem se nékterych véci, ale clovék se s tim nauci zit, uvédomuje si, Ze to

ale neni plnohodnotny Zivot. V soucasné dobé s toho nemam mindrak.

Respondent 8, zena: ,,Sok to byl, kdyz mé to Fekli, ale néjak hrozné abych to brala to ne.
Néjak to dopadne, Fikala jsem si, kdyz to neslo jinak udélat. Lékaii mé pred operaci rekl,
jestli tady chci néjaky rok byt tak jediné operace a vyvod. Tak z toho jsem byla Spatna

avsoku.

Respondent 9, Zena: ,,Stoprocentné, ja jsem se chtela obésit. Mé o tom nikdo nic poradnée
nerekl, co budu mit, jak to bude. Z nemocnice mé poslali domu, méla jsem tady néejaky pytlik,
ani sanitku mé nedali. Prijela jsem domu a sdcek mé to odpadl. Dali mé, ale adresu
geriatrické sestry. Druhy den prijela a sdicek mé nalepila. Rekla, ze za mnou bude podle
potreby jezdit. Pak jsem méla sdacky, které mé vitbec nedrzely, a v Hradci Krdlové mé sestra
rekla o promdcknuté podloZce a ta uz drzela. Ja jsem byla zoufala, porad jsem méla v§echno
mokry, to bylo strasny. Kdyby to bylo na cas tak bych to vydrzela, ale je to na porad tak jsem
si Fekla, Ze si néco udélam. Resila jsem to tak Ze jsem se obrdtila sama na sebe a taky mné
pomohlo, zZe jsem se setkala s Ostatnimi lidmi, co maji stomii, jd jsem si s nimi trochu
povypravela o téch potizich. Byla jsem na tom Spatné, ale néjak jsem si sama pomohla. Taky
se mné ulevilo, kdyz ten sacek drzel na stomii.

Respondent 10, muz: ,,Jen na JIP po operaci, potom uz ne, ja jsem se s tim vyrovnal, musel
jsem si na to zvykat je to velky zasah, ale zvladl jsem to sam. Ja jsem vérici a pomohla mné

pana Marie. “

Respondent 11, muZz: , Urcité, v nemocnici vam vSechno ukdzou, pak prijedete domii

a nemuiZete si ani sednout a nez jsem Se Z toho dostal tak to trvalo trosku déle. Vyména sacku
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byla bolestiva. Ze zacatku jsem nemohl spat, ale jinak jsem si musel zvyknout a rodina mé

podporila.

Respondent 12, Zena: ,,Nepocitala jsem s tim, zZe takhle dopadnu. Mné nedélal problém to, Ze
mam stomii, s tim se zit da, ale deélala meé problémy ta onkologickad lécha. Pocituji takové

napeti, beru na to leky, mam i uzkosti. Svérila jsem se priteli.

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 4

V prvnich hodinach a dnech prozivala vétSina respondentd, po psychické strance, zalozeni
stomie jako Sok. Ojedinéle se u respondentl objevila i myslenka na ukonceni zivota. U dvou
respondentll, muzl, se vyskytli psychické potize za del§i ¢as po zaloZeni stomie. Jedna
z respondentt, Zena, popisuje svoje psychické pocity jako ménécennost vici okoli. Mezi
respondenty jsou i ti, ktefi zaloZeni stomie pfijali po psychické strance dobie a berou zalozeni
stomie, Ze to tak mélo byt a nemaji problém se s timto faktem vyrovnat.

Pokud psychické problémy nastaly, respondenti je vétSinou s nikym nefeSili. Ojedinéle se
svefili nejbliz§im, u kterych nasli psychickou oporu. Jeden respondent, muz, navstivil 1ékafte,
ktery mu naordinoval uklidiujici 1éky. Jeden z respondentli, muz, hledal psychickou oporu
ve svém nadbozenském vyznani. Dvéma respondentiim, Zendm, se po psychické strance
ulevilo, kdyZ zacaly pouzivat funkéni stomické pomicky a nedochazelo k obtékani obsahu

sttev mimo stomicky sacek.

3.2.2 Zmény v chovani nejblizsi rodiny vuci stomikovi, ale i zmény chovani
stomika vuci nejblizsi rodiné (otazka ¢. 5).

Otazka ¢. 5
Pocit'ujete zmény v chovani vasi nejbliZ§i rodiny vii¢i Vam a naopak zmény ve svém

chovani vuci Vasi rodiné po zaloZeni stomie?

Respondent 1, muz: ,,Ne, naopak rodina mé hodné pomohla a budete se divit, ale i par
dobrych kamaradii, kdyz jsem prisel domu po operaci tak volali, Fekni co a jak, povykladat

atak.”
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«

Respondent 2, Zena: ,,Ne to se nezménilo. Zijeme normalné, jak kdyby to nebylo. *

Respondent 3, Zena: ,,Ne, urcité ne.

Respondent 4, Zena: ,,Ne, viibec ne. Maminku jsem neméla, ta umrela, kdyz jsem byla v prvni

tride, tatinek si vzal starsi Zenu a ja jsem byla takova samostatna. Rodina mi nechybéla.*

Respondent 5, muz: , Ne, vitbec. Ze zacatku z toho byli spatni, ale syn mé hodné pomahal

«

ze zacatku.

Respondent 6, muz: ,,Chovani moji rodiny v dobrém slova smyslu ano a moje chovani, byl

Jjsem takovy podrazdenéjsi, ale to bylo jen kratkou dobu a zklidnilo se to. “

Respondent 7, muz: ,, Viibec zZadné zmeny, chovame se k sobé jako pred tim jako kdyby se nic

‘

nedélo. Jedname spolu jako pred tim.

Respondent 8, zena: ,,To ne to jsem nepocitila néjakou zmeénu. Naopak mé potésili, zZe tady

jesté budu na Zivu.
Respondent 9, Zena: ,,Jd jo. Ja ted nemuzu nic délat, tak se o vSechno starad pritel a rodina.
Pritel to bere celkem dobre i mé jednou pomohl ten sacek vymenit. *

«

Respondent 10, muz: ,,Ne, viibec ne.

Respondent 11, muz: ,, Vitbec nic vse bylo v pohodeé, manzelka to brala tak jak to je.

Respondent 12, Zzena: ,,V rodiné k Zadnym zmeéndam nedoslo ani z mé strany ani z jejich.

Shrnuti odpovédi respondentii na otizku €. 5

V oblasti vztaht k nejblizsi rodin€ a naopak respondentii vici rodin€ nedoslo u zadného
z respondentii k zddnym zménam. Pouze u jednoho respondenta, muze, se objevila jista
podrézdénost viici rodin€, vychazejici z jeho osoby, ta se postupem ¢asu sama vytratila.

Jeden respondent, zena, uvedla, Ze nemize pro rodinu ted nic délat, kdyz ma stomii a to

vnima jako zménu viic¢i své roding.
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3.2.3 Posouzeni zda doSlo ke zméné v partnerském Zivoté stomika (otazka
¢c.6av).

Otazka ¢. 6

DoSslo ke zméné ve vaSem partnerském stavu po zaloZeni stomie?

«

Respondent 1, muz: ,,Ne byl jsem Zenaty a jsem stdle. *

Respondent 2, Zena: ,,Byla jsem rozvedend, ale ted’ mam pritele, takového hodného padna,

‘

ktery mi se v§sim pomiize. Toho jsem si nasla az po zalozeni stomie.

Respondent 3, Zena: ,Jd jsem uz asi deset let sama, manzel se odstehoval k pritelkyni,
nejsme rozvedeni. Pritele nemam, ale pokud bych méla tak tam by byly urcité néjaké
problémy spis z mé strany, ne Ze by se clovék za to stydél, ale je to zvlastni. Spat s nékym, kdyz
prosté, si myslite, Ze pdchnete, nebo se vam stane, Ze se rano vzbudite a ten pytlik je plny, pro

‘

mé by to asi byl problém. *

Respondent 4, Zena: ,,Ja jsem mela pritele, a kdyz se to stalo tak jsme se rozesli, deti byt
nemohly. Rozesli jsme se z mé strany. Pak jsem uz nikoho nemeéla. Jen kratkou znamost a ja
jsem hned tekla, Ze mam stomii tak to skoncilo. Ja uz jsem potom nedélala Zadné pokusy
s partnery.

Respondent 5, muz: ,,Ne, byl jsem zZenaty a jsem porad. *

Respondent 6, muz: , Jsem stdle Zenaty.

¢

Respondent 7, muz: ,, Ne, jsem Zenaty stdle. *

Respondent 8, Zzena: ,,Ne, jsem stdle vdana.

3

Respondent 9, Zena: ,, Ne, mam pritele a Zijeme spolu stadle.

Respondent 10, muz: ,, Ne, jsem stale Zenaty.

¢

Respondent 11, muz: ,, Zména nenastala, jsem stale Zenaty jako pred stomii.
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‘

Respondent 12, Zena: ,,Jd mdm pritele a toho mam stdle.

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

U vétsiny respondentii zGstal po zaloZeni stomie jejich partnersky vztah nezménén. V jednom
ptipad¢ se respondent, Zena, rozesla s pritelem po zalozZeni stomie a po netspésnych pokusech
o dal§i vztah, zZije po cely zivot bez partnera. Jeden respondent, také Zena, byla pted
zaloZenim stomie rozvedend a az po zalozeni stomie zacala zit s novym pfitelem. Pouze jeden

respondent, Zena, uvadi problém v eventualnim budoucim souziti s partnerem.

Otazka ¢. 7

Pokud mate partnera, ovlivnilo zaloZeni stomie Vas sexualni Zivot?

‘

Respondent 1, muz: ,,7en Zivot skoncil, cosi se tam dole nepovedlo.

‘

Respondent 2, Zena: ,,Jo, ano. *

Respondent 3, Zena: ,, Nemdm sexudlni Zivot. *

Respondent 4, Zena: ,,Ne.

Respondent 5, muz: , Ne.

Respondent 6, muz: ,, Mozna i s ohledem na roky, ale jsem spokojeny. “

Respondent 7, muz: ,V podstaté je méné casty, obcasny, minimalni. Ono to souvisi

«

i s vekem, ale viiv md i ta stomie.

Respondent 8, Zena: ,, My uz jsme se sexem skoncili a nechavame to mladym. *

Respondent 9, Zena: ,,No to jo, ja si to ted vitbec nedovedu predstavit néjaky sex. DrZzime se

za ruce a to je cely. Ja ho k sobé nenecham priblizit.*
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Respondent 10, muz: ,, 70 ano, zménilo, po zalozeni vse skoncilo, pri operaci doslo

‘

K poruseni veskeré funkce. *

Respondent 11, muz: ,, Ne, viibec. “

Respondent 12, zena: ,,Asi zmenil, partner nemél problémy, to spis ja, mé to vadilo. Nékdy

mé to bylo neprijemny, Ze jsem i odmitla.

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 7

Nékteti respondenti na tuto otazku odpovédéli jednoslovné a vice se nechtéli k otazce
vyjadfovat a jejich rozhodnuti bylo plné€ respektovano.

Asi u poloviny respondenti nedo$lo k vyraznym zménam v oblasti sexualnich aktivit, snad
jen ze se omezila. Nekteti vidéli divod této zmény spise ve vysSsSim veéku, nez v zalozeni
stomie. Dva respondenti, muzi, uvedli ukonceni sexualnich aktivit v disledku operace, pfi
které doslo k funkéni poruse. Jeden respondent, Zena, uvedla, Ze k sob& nechce partnera ani

ptiblizit a jeden respondent, opét Zena, sex partnerovi odmitla.

3.2.4 Jak ovlivnilo zaloZeni stomie spolecensky Zivot stomika (otazka ¢. 8
a9).

Otazka ¢. 8

MEéI (a) jste koni¢ky pred zaloZenim stomie a ovlivnilo zaloZeni stomie VaSe koni¢ky?

Respondent 1, muz: ,,Lustil jsem krizovky, matematické rébusy, sudoku, cetl jsem, filatelista
a to stdle trva to jde, akorat jsme tu zahradku prodali, protoZze nemiizu ryt, kolikrat jdeme

kolem a zamackneme slzu.*

3

Respondent 2, Zena: ,,Ne neovlivnilo, rada pletu, vysivam a to mé ziistalo. ‘
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Respondent 3, Zena: ,,Vzdala jsem se saunovani, ale jinak ne. Vedu knihovnu, tu jsem vedla
predtim i ted, chodim do keramického krouzku predtim i ted, jsem v zastupitelstvu predtim

i ted, tohle mé nedeéla probléemy.

Respondent 4, Zena: ,,Pred zalozeni stomie jsem chodila do Sokola a po zalozZeni stomie jsem
chodila do cviceni Spartak a cvicila jsem i na spartakiaddach. Pak jsem po zalozZeni skautu,

tam zacala chodit a dosud s détmi pracuji, chodim na vylety, tabory apod. “

Respondent 5, muz: ,, Jd jsem konicky nemél, délal jsem v zemédélstvi a tak jsem hodné
pracoval. “

3

Respondent 6, muz: ,, Chodim na zahradu a to chodim stdle, krome tezkych praci. *

Respondent 7, muz: ,,Spor délam stdle, ale s mensi intenzitou. Treba lyZovani, jsem
opatrnéjsi, lyzuji se zodpovédnéjsim pristupem. Chodim zpivat do sboru a to je stdle. Celé léto

‘

jsem na chalupé, ale jsem méné aktivni. *

Respondent 8, zena: ,Ja jsem zZadné konicky extra neméla, jen jsem pletla a i ted pletu

a staram se o zahradku stdle.

Respondent 9, Zena: ,,Ja pestuji kvétiny a staram se o zahradku a to ted nemiizu délat,

protoze kdyz se predklonim tak se zmackne ten sacek a jednou mi i prasknul a vse vyteklo. *

Respondent 10, muz: ,,Jd jsem zadné konicky nemél, ale jsem domaci kutil tak si vse udelam
kolem elektriky a podobné a to délam porad. Staram se o rodinny dum. Rad se staram

o0 vnoucata a to je porad. “

Respondent 11, muz: ,, Konicky byl sport, ale jen pasivné a to se nezmenilo. Jediny co mé
vadi, ze se nemuzu koupat na koupalisti, ja tam s timhle nepujdu. Jediné doma na bazénu

«

V soukromi.

Respondent 12, Zena: ,,Zahrddka a to délam pordd, ale uz to tak nezviddam jako pred stomii.

Délam bézné domaci prace.
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Shrnuti odpovédi respondentii na otizku ¢. 8
Vétsina respondentll pokracovala po zalozeni stomie ve svych zajmech a koniccich. Snad jen

s mensi intenzitou, hlavné fyzickou napft. prace na zahradé.

Otazka ¢. 9

Zménila se VaSe spolecenské aktivity po zaloZeni stomie?

Respondent 1, muz: ,,VSechno delam, chodim na vylety tak jak predtim. Jenom jsem taky rad

chodil se koupat a to je problém, prece v plavkach nepujdu tady s tim venku, deélat ze sebe

blbce. “

Respondent 2, Zena: , Tak to jo, ja nikam nechodim ani na navstévy, pordad jsem doma
a predtim jsem chodila i do divadla. Kdyz ted’ jdu jednou za mésic do obchodu tak to mam
strach, Ze to zase zacne podtékat, Ze prosté clovek to sam citi, takova ménécennost, clovék se

boji mezi lidi.

3

Respondent 3, Zena: ,,Ne, chodim vsude, tak jako pred zalozeni stomie.

Respondent 4, Zena: ,,Chodim porad mezi lidi vSude. Pracovala jsem i jako pruvodkyné
V galerii a to jsem byla porad mezi lidmi. Byla jsem i trikrdt u more, jednou letecky a dvakrat

I3

autem se znamymi. *

Respondent 5, muz: ,,Ja jsem mezi lidi nikdy moc nechodil. Ale jezdim na srazy stomikii

I3

jednou za rok s chlapama co maji stomii. ‘

Respondent 6, muZz: ,,Jd jsem se odtrhl od kamaradii, no az jsem si na to zvyknul tak to bylo
dobry a zase se schazime, to trvalo asi rok, dva. Vadilo mne, Ze to mam, Ze je tam néjaka

I3

prekazka.
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Respondent 7, muz: ,, Trosku asi jo. Driv jsme chodili na plesy, do divadla, koncerty a to se
ted, co mam stomii, omezilo. UpFimné receno nechce se mé dvé hodiny jit sedet do
spolecnosti, nekde kde mam casto obavy, aby nedoslo k akustickému projevu, protozZe ty tam

jsou, a neda se s tim nic absolutné délat.

Respondent 8, Zena: ,,Okoli to vi, Ze mam vyvod a chodim vsude jako pred tim mezi lidi. **

Respondent 9, Zena: , Nemuizu nikam jet a ziistat tam do rana, prosté prespat tam, treba

u rodiny.

Respondent 10, muz: ,,Jd jsem mezi lidi moc nechodil nikdy a nikam, ale lidem se

3

nevyhybdam, to ne.’

Respondent 11, muz: ,,Jd jsem ani nikam nechodil, jen do prace. A kdyz nekde jdu do
spolecnosti tak jenom s téma co o tom vi. Zbytecné nikam nechodim, kdyz nemusim. Vybiram

si mista, kam jdu, abych mél moznost vymeény sacku. Pordd na to musite myslet.

Respondent 12, Zena: ,, Ne nerekla bych, chodim vsude tak jako pred tim. *

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 9

Vétsina respondentd, ktefi chodili do spolecnosti a mezi pratele, chodi stale. Dva respondenti,
zeny, prestali chodit mezi lidi a to z divodu moznost uniku stolice mimo sbérny sacek a
nasledného zapachu své osoby. Jeden respondent, muZz, omezil styky se svymi piateli asi na
dobu jednoho roku a po uplynuti této doby znovu své styky obnovil. Jeden respondent, muz,
si voli mista, kterd navstivi, podle toho, zda je tam moZnost vymény stomické pomitcky.

Jeden respondent, muz, uvedl, ze z diivodu zalozeni stomie nemuze na vetejné koupaliste.
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3.2.5 Zmény, které nastaly u stomika v pracovni oblasti (otazka ¢. 10).

Otazka ¢. 10

Doslo po zaloZeni stomie k néjaké zméné v souvislosti s vykonem povolani?

Respondent 1, muz: ,,Pred stomii jsem byl ve starobnim diichodu a to trva.

Respondent 2, Zena: ,,Ja jsem pracovala a neméla 30 let neschopenku a po zaloZeni jsem

¢

V invalidnim duchodu.

¢

Respondent 3, Zena: ,,Ja jsem byla v diichodu uz pred zaloZeni stomie. *

Respondent 4, Zena: ,,Pracovala jsem pred stomii i po zalozZeni stomie, ale na kratsi uvazek.

(salova sestra pak ambulance). Ted’ jsem ve starobnim diichode.

Respondent 5, muz: ,,Byl jsem uz v diichodu pred stomii. *

I3

Respondent 6, muz: ,, Byl jsem v diichodu a jsem. *

Respondent 7, muz: ,,Pred zaloZenim jsem pracoval na plny uivazek a po zaloZeni stomie

3

Jjsem odesel do invalidniho diichodu a ted’ jsem ve starobnim diichodu. ‘

‘

Respondent 8, zena: ,,Jsem ve starobnim diichodé pred i po zaloZeni stomie. *

3

Respondent 9, Zena: ,,Ne byla jsem ve starobnim diichodu a jsem.

Respondent 10, muZ: ,, Pfed zalozenim stomie jsem uz byl ve starobnim diichode. *
Respondent 11, muz: ,,Jsem V plném invalidnim v diichodu, prisel jsem o praci, byl jsem

pokryvac a to se stomii nemuzu uz delat, to nemuzu byt na strese.

‘

Respondent 12, Zena: ,,Ted’ jsem v invalidnim v diichodu a pred stomii jsem pracovala.’
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Shrnuti odpovédi respondentii na otizku ¢.10
U vice nez poloviny respondentiim nedoslo ke zménam V pracovni oblasti. Byli ve starobnim
dtchodu, je to dano vékem respondenti. Mensi polovina respondentl pfed zalozenim stomie

pracovala a po zaloZeni stomie piesli do invalidniho dichodu.

3.2.6 Zmapovani informovanosti, pouZivani a dostupnosti pomiicek
poti‘ebnych pro oSetfovatelskou péci o stomii (otazka ¢. 11 a 12).

Otazka ¢. 11
Které pomiicky pouZivate pro oSetiovani vasi stomie? Mate snadnou dostupnost novych
pomicek, a odkud ziskavate informace o novych pomickach a postupech pri oSetifovani

stomie?

Respondent 1, muz: ,,Prevazné dvoudilny, a kdyz je léto tak jednodilny ten je slabsi neni tak
vidét pres kosSili. Pouzivam lapa¢ pachu a cisti¢ okoli stomie. Dostupnost pomiicek mam
vybornou, zavolam Alence (stoma sestra), a reknu ji, co potiebuji, a za tri dny mné vse
dovezou do domu. Informace ziskavam od dealerii firem na setkani stomikii nebo akcich

‘

Klubu stomikii, z casopisu které mé chodi primo domil. *

Respondent 2, Zena: ,Ja pouzivam jednodilné sacky a obcas ty tablety na zhusténi stolice,
protoze casto je to jen voda, co vytéka. Pak ochranny krém, prasek do pytliku na pohlcovani
pachu a sprej. Dostupnost mam dobrou, ja zavolam sestie a oni mé to dovezou az domii.

3

Informace ziskavam na setkani stomiku a z casopisu Radim. *

Respondent 3, Zena: ,,Dvoudilny systém, ctverecky na odlepovani podlozky, sprey proti
zdpachu. Dostupnost mam dobrou. Informace mam 7 casopisu Radim. *

Respondent 4, Zena: , Dvoudilny systéem vypoustéci, cistici pomiicky, nékdy pomiicky
K zahusteni stomie. Zacdtek byl hrozny, byl jen tzv. Janosikitv pas., pak se to zlepsilo pred
dvaceti lety ohledné pomiicek a to se nedd ani popsa,t jak se to zlepsilo, to oSetFovani stomie.

Dostupnost mam dobrou, ja si jdu k praktickéemu lékari a ten mi da recept a vyzvednu si

pomiicky v lékarné. Informace o novych pomiickach ziskavam na setkani stomikii od dealeri
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firem, casopis, od stoma sestry. Dokonce mi ani lékar nerekl, ze jsou nove pomucky, i kdyz uz

byly. To jsem se dozvédéla nahodné od zname. “

Respondent 5, muz: ,Jednodilny systém, cistici pomucky okoli stomie, lepici pastu. Ja
zavolam sestie, ona to objedna a pak mi to privezou az domu. Informace mam z casopisu,

od stoma sestry a ze setkani stomikii.

Respondent 6, muz: ,, Dvoudilny systéem uzavieny a nékdy otevieny, ochranny krém a pastu,
cistici roztok. Dostupnost mam dobrou, zavolam sestre, ona je objedna a prijdou mé pomiicky

¢

az domu. Informace ziskavam z casopisu a ze setkdni stomikii. *

Respondent 7, muZz: , Jednodilny systéem uzavreny, lepidlo pod sacek, odstranovac lepidla,
ochranny film, antibakterialni pénu, pohlcovace pachu a obcas uklidnujici krém pri
podrazdéni. Informace ziskavam z casopisii, od zastupcii firem pri setkani stomikii, z internetu

— stranky frem vyrabéjicich pomiicky. *

Respondent 8, Zena: ,,Jednodilny systéem, cistici prostredek, ochranny krém, sprej proti
zdpachu, vuné do sacku proti zapachu. Informace ziskavam ze setkani klubu stomiki,

od stoma sestry a distributoru firem,které vyrabéji pomiicky.

Respondent 9, Zena: ,,Dvoudilny systém vypustny (tvarovatelny), zadrzny pas, Ccistici
Ctverecky, ochranny film, odstranovac adheziv, sprej proti zapachu, bunicinu, tamponky,

‘

zasyp. Informace mam od sestry z HK. , od stoma sestry a geriatricka sestra. *

Respondent 10, muz: ,,Dvoudilny uzavieny systém, cistici polStarky od lepidla, vatové

prirezy, deodorant proti zapachu. Informace ziskavam od stoma sestry, ona je moc ochotna. “

Respondent 11, muz: ,,Dvoudilny systém, odstranovac naplasti, ochranny film na okoli
stomie, vihcené ubrousky, pohlcovac zdapachu do sacku, pridrzny pas. Zatelefonuji stoma

sestie a privezou mé to az domit.Informace ziskavam z internetu, z ¢asopisu Radim. “

Respondent 12, Zena: ,,Jednodilny systém, nepouzivam cistici prostiedky, mam na né alergii,

pouzivam deétské mydlo a pohlcovac zapachu. Zatelefonuji stoma sestie a poslou mi pomucky

71



domu. Informace ziskavam ze setkani stomikii v stoma Klubu, od zdstupcii firem a od stoma

sestry.

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 11

Polovina respondentl pouziva jednodilny stomicky systém a druhd polovina respondentii
dvojdilny stomicky systém. Mezi Casté¢ pomicky pouzivané respondenty patii: odstraiiovac
naplasti, pohlcovace zapachu, ochranny krém do okoli stomie. Dva respondenti pouzivaji
piidrzny pés. K hygiené okoli stomie respondenti nejcastéji pouzivaji vlhéené ubrousky.
Pouze u jednoho respondenta, Zeny, se vyskytla alergie na Cistici prostfedky a k hygien¢ okoli
stomie pouziva détské mydlo.

Vsichni respondenti uvedli dobrou dostupnost pomucek.

Nejcastéji ziskavaji respondenti informace od stomické sestry, dealeri firem na riznych
setkani stomikt a z Casopisu Radim, ktery jim chodi pfimo zdarma do mista bydlisté. Pouze

dva respondenti, muzi, uvedli jako zdroj informaci i rizné internetové stranky.

Otazka ¢. 12

Zvladate péci o stomii sam nebo Vam nékdo pomaha?

Respondent 1, muz: ,,Nikoho k tomu nepustim, vzdy sam. I kdyz Se previékam tak nechci, aby
u toho nékdo byl, oni védi, ze to mam, ne zZe bych se stydel, ale pro¢ bych jim to daval védet,

¢

aby se na to divali a treba mé litovali, jo déda chudak. Ne deélam si vSechno sam. *

Respondent 2, Zena: ,,Kdyz mé je tak slabo tak meé pomdahaji nejblizsi, partner a dcera, jinak

sama. “

3

Respondent 3, Zena: ,,Nikdo mi nepomaha, péci zvladam uplné sama.

Respondent 4, Zena: ,, Sama, nikdy mé nikdo nepomahal. “

Respondent 5, muZz: ,,Dokud to zvladnu sam tak sam, jinak syn nebo manzelka, hlavné ze

zacatku ted’ jsem si uz zvyknul. Zacatky byly tezky.
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Respondent 6, muz: ,,Sam to zvladam. Nikoho bych ani nenechal se o stomii starat, je to

takovy intimni.

Respondent 7, muz: ,,Zviddam sam, nikdo mé nepomdha a ani po tom netouzim, aby mé

nekdo pomahal. Ono k tomu mozna jednou dojde, ale to aby bylo co nejdal. “

Respondent 8, Zena: ,,Nepomdaha, zvladam sama. Jen tésné po operaci mé pomohl manzel,

ale ted’ uz sama. “

Respondent 9, Zena: ,,Sama ne. Pomdha mi dcera a geriatricka sestra. Sama to nezvladnu,

jen si to behem dne vypoustim.

3

Respondent 10, muz: ,,Sam. ‘

Respondent 11, muz: ,, Zviadam sam, nikdo mi nepomdaha.

I3

Respondent 12, Zena: ,,Zvladam péci sama.

Shrnuti odpovédi respondentii na otazku ¢. 12

Velka vétSina respondentti zvlada zakladni oSetfovatelskou pé¢i o stomii sama. U dvou
respondentli, zeny, potifebuji pomoc od nékoho s nejblizsich piibuznych. Jednim z divoda
bylo problematické oSetfovani s komplikaci v okoli stomie, nebo zdravotni stav (slabost)

respondenta.
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4 Diskuze a zavér

Hlavnim cilem prace bylo zjistit problematiku dopadu zalozeni stomie na kvalitu Zivota
stomika a posoudit eventualni zmény v kvalité zivota stomiki. Tato prace byla zaméfena na
stomiky, ktefi maji stomii zaloZzenou na zazivacim traktu, kolostomie a ileostomie. Mezi
souborem respondentii bylo 10 stomikt s kolostomii a 2 stomici s ileostomii.

Dil¢i cile zjistovaly jednotlivé zmény v oblasti psychického stavu stomika (subjektivni
vnimani zaloZeni stomie), chovani rodiny va¢i stomikovi a stomika va¢i roding,
Vv partnerském zivot¢ (intimni Zzivot stomika), Vv oblasti spoleCenské (konicky, zajmy,
spolecenské aktivity, kontakt s lidmi) a v oblasti pracovni. Poslednim dil¢im cilem prace bylo
zmapovani informovanosti o pomiickéach, jejich pouzivani a dostupnost informaci v péci

0 stomii.

Analyza rozhovorti byla provedena pomoci subjektivniho rozboru jednotlivych odpoveédi
respondentl, tak jak byla respondenty interpretovana. Kazdy z respondentii pfiifazuje
individudlni dilezitost (vyznam) jednotlivym zméndm, které nastaly po zaloZeni stomie.

Nasledné byly jednotlivé zkusSenosti respondentti popsany dle sledovanych dil¢ich cild.
V tomto popisném shrnuti, ktery je charakteristicky pro fenomenologické zkoumani, byla
uvedena charakteristika jednotlivych zmén, ke kterym doslo po zaloZeni stomie u stomikd,

v dané oblasti vyzkumu.

Zmeny v psychické oblasti po zaloZeni stomie Uzce souviseli s vniméanim télesného vzhledu
stomika. V1iv zmén na télesné Grovni se stdva soucasti i psychického obrazu sebe, ktery
si jedinec utvaii. K t€émto zménam se vyjadiuje Payne (2005) ve své odborné publikaci.
Bezprosttfedné po operaci, kterd vedla k zaloZeni stomie, popisovali respondenti sviij stav jako
Sok, kdy méli 1 mySlenky na ukonceni Zivota. Védomi, ze tato télesnd zména je navzdy, byla
pro n¢ psychicky velmi naro¢na. Pozitivni byly 1 pocity smifeni se s vytvofenim stomie, jako
nezbytnou soucasti vlastniho pfeziti, u vétSiny respondentii. Pfijmuti stomie jako fakt, ktery
patii do zivota respondentli. Nemaly vliv na psychicky stav respondentid méli dobie fungujici
a vhodné stomické pomucky. Kazdy stomik potfebuje individualni ptistup ve volbé vhodné

stomické pomiicky, jak uvadi v odbornna publikace (Kienkova, 2010).
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Ve vztahu Knejbliz§im rodinnym pfislusnikim nedoSlo u zadného s respondentl
k vyrazngjsim zménam. To hodnotim velmi pozitivné, protoze do subjektivniho vnimani
kvality zivota patii harmonické rodinné vztahy. Dilezitost podpory pacienta v tizivé zdravotni
situaci uvadi Kiivohlavy (2001). NarusSeni téchto vztahti nepfispiva k psychické pohod¢
stomika.

U vétSiny respondentt ke zménam v partnerském Zivoté nedoslo. Pouze jeden respondent,
Zena, se po zalozeni stomie rozesla s partnerem a po netuspésSnych pokusech o dalsi vztah, zije
po cely zivot sama. V tomto piipade ovlivnilo zaloZzeni stomie velmi vyrazné partnersky zivot
respondenta, Zzeny. Dle mého subjektivniho thlu pohledu k tomuto faktu ptispélo i zalozeni

stomie ve velmi mladém véku respondenta, Zeny.

Respondenti, ktefi uvedli problémy v sexudlnim zivoté¢ po zalozeni stomie, uvedli mezi
pfi¢iny téchto poruch nejenom zalozeni stomie, ale i vliv vyS$iho véku. U nékterych
respondentt sexualni zivot upIné skonéil. Slozitost problematiky sexualniho zivota stomikd je

popsana i v publikaci Zachova (2010).

Pokud méli respondenti konicky a zajmy pted zalozenim stomie nadale se jim i po zalozeni
stomie vénuji. Jediné omezeni po zaloZeni stomie nastava pii zvySené fyzické aktivité pfi
préaci na zahrad¢, na toto omezeni ve své publikaci upozoriiuje i Zachova (2010). Jako jisté
omezeni uvedli respondenti nemoznost navstévy vetejného koupalisté, z divodu obnazeni téla
se stomii. Tento problém, ale Ize Casteéné vyiesit u nékterych respondentd soukromim

bazénem.

Vétsina respondentt byla pted zaloZenim stomie ve starobnim diichodu, nedoslo tedy k zméné
V pracovni oblasti. Pouze jednomu respondentovi, muzi, zalozeni stomie vyrazné ovlivnilo
pracovni oblast. Tento respondent se po zaloZeni stomie nemohl jiz vratit do pivodniho
zamé&stnani a byl mu pfiznan invalidni diichod. U tohoto respondenta dosSlo k vyraznému

sniZzeni ekonomického ptijmu.
Respondenti ¢asto mluvili o zapachu, ktery se muze vyskytovat u zaloZzené stomie. Tato

skutecnost stomiky velice tizi. Jeden s respondent, Zena, mluvila o pocitu ménécennosti. Jeji

obavy z obtékani stomie a mozného zapachu jsou tak velké, ze se boji chodit do spolecnosti,
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tieba 1 na bézné nakupy do obchodu. Vhodné zvolena pomicka mize tyto obavy zmirnit nebo

upln¢ odstranit.

V uvodu prace jsem si polozila otazku: Jak se zméni pacientovi se stomii zivot a jeho kvalita
po zalozeni stomie? Ano, zméni. Ale jak se zméni? Odpoveéd na tuto otazku uz neni tak
jednoznacna. Béhem 12 rozhovori s pacienty, ktefi maji zalozenou stomii, jsem vyslechla
12 rGznych nazorti na zivot se stomii. Pfevaha rozhovorii byla velice optimisticka a mila.
Vyskytli se i negativa, ale stomici sviij zivot se stomii nevzdavaji a bojuji za kvalitu svého

zivota kazdy den. Obdivuji je a moc jim pieji hodné optimismu do dal$iho zivota se stomii..

Zaver této prace by prave proto mél patfit sloviim stomika:

., Vite, neni to, jak to bylo, ale jeden je rdd ze tady muze byt. Zit se s tim da, musi se.

4.1 Vyuziti vysledki prace

Praktickym vystupem diplomové prace bylo vytvofeni prezentace o kvalité Zivota stomikd,
tak jak ji subjektivné vnimaji sami stomici.

Tato prezentace (Ptiloha ¢. 4) bude slouzit jako dopliujici informace pro vyuku studentli na
Stiedni zdravotnické Skoly. Studenti si pomoci prezentace zopakuji zakladni védomosti
tykajici se problematiky zaloZeni stomie, mezi které patfi, anatomie a fyziologie zaZivaciho
traktu, pojmu stomie, komplikace stomii a péée o stomii. Pomoci autentickych odpovédi
stomikl na jednotlivé otazky, se studenti zamysli nad kvalitou jejich Zivota, poptipadé nad
zménami ke kterym doslo u kazdého stomika po zaloZeni stomie.

Tito studenti jako budouci pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi se budou setkavat a oSetfovat
pacienty se stomii, maji nemali vliv na kvalitu zivota stomikd. Studenti maji byt co nejlépe
vybaveni védomostmi a dovednostmi, ale i znaénou mirou empatie (vciténi se) a pochopenim
€O proziva stomik pifi zalozeni stomie a nasledné s jakymi problémy a obtizemi se setkava

V budoucim Zivoté se stomii.

76



Pouzité zkratky

APACHE Il — Hodnotici systém akutniho a chronického zménéného zdravotniho stavu
CCK — cholecystokinin

EOA — Evropska asociace stomiktl

ILCO — sdruzeni stomikt

ILF — Index kvality pacienta

IOA — Svétova asociace stomikil

GIP — gastroinhibicni peptid

GIT — gastrointestinalni trakt

LSS — skala spokojenosti

MANSA — Kratky zptsob hodnoceni kvality

MK — mastné kyseliny

SEIQoL — Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota
SWLS - Stupnice spokojenosti se zivotem

WOD — Svétovy den stomik
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Priloha ¢. 1

Charta prav stomika

Kazdy stomik mé pravo:

na predoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni
skute€nosti o Zivoté se stomii

na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a pfimétenym piihlédnutim
k pohodli pacienta

na kvalitni a profesionélni 1€¢katskou a oSetfovatelskou péci 1 psychosocialni podporu
v predoperacnim a pooperacnim obdobi, v nemoci i své komunité

na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby 1épe chapali podminky
a zmeény nutné k dosazeni uspokojivé irovne stomikova Zivota

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomitckéach a vyrobcich, které jsou
v jeho zemi k dispozici

na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomutcek

na informace o organizacich stomikli v jeho vlasti a sluzbach a podpofe, které
poskytuji

na ochranu proti jakékoliv form¢& diskriminaci

na jistotu, Ze osobni informace tykajici se operace vedouci k vytvofeni stomie budou
davérné, aby bylo zachovano jeho soukromi, Ze informace o jeho zdravotnim stavu
nebude sdélena nikym, kdo ji ma pravo znat, Zddnému subjektu, ktery je angaZovan
ve vyrobg, prodeji nebo distribuci stomickych pomiicek ani Z4dné osobé, kterd by
mola profitovat pfimo nebo nepiimo, dik svému vztahu ke komerc¢nimu trhu

se stomickymi pomtckami, bez vysloveného svoleni stomika (Otradovcova, 2011).



Priloha ¢. 2

Informovany souhlas

VézZend pani, pane,

obracim se na Vas se zadosti o rozhovor, ktery bude podkladem pro moji diplomovou praci.
Jmenuji se Eva Lustykova a jsem studentkou 5. rocniku magisterského studia na Pedagogické
fakulté University Palackého v Olomouci, obor Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméta
pro stfedni Skoly. Pracuji na Stfedni zdravotnické Skole jako ucitelka odbornych pfedméti.
Rozhovor se bude tykat zmén ve Vasem Zivoté po zaloZeni stomie, zejména vliv téchto zmén
na jeho kvalitu. Pro snadné¢j$i zpracovani bude rozhovor nahravan pomoci diktafonu. Po

zpracovani informaci bude nahravka znehodnocena.

Informace Vami sd¢lené 1 Vase identita zlistanou anonymni. Mate pravo neodpoveédét na

jakoukoli otazku bez udani diivodu a rozhovor miiZzete kdykoliv ukoncit.

Souhlas prosim potvrd’'te svym podpisem.

Dé&kuji Vam za laskavost a daveéru.

S pozdravem Eva Lustykova

PODPIS PACIENTA



Priloha ¢. 3

Otazky k rozhovoru

1. Pohlavi

a) muz b) Zena

2. Vék

a) <18 e) 50-59

b) 19-29 f) 60-69

c) 30-39 g) 70 a vice
d) 40-49

3. Jaky mate typ stomie
a) ileostomie

b) kolostomie

C) JINY B P JAKY ettt

4. Vyskytli se u Vas psychické problémy spojené se zaloZenim stomie, které se pied
zaloZenim stomie neobjevovali? Pokud ano, jaké a na koho se obracite pri jejich FeSeni?

5. Pocit'ujete zmény v chovani vasi nejblizsi rodiny vi¢i Vam a naopak zmény ve svém
chovani vuci Vasi rodiné po zaloZeni stomie?



8. Mél (a) jste konicky pred zaloZenim stomie a ovlivnilo zaloZeni stomie VaSe konicky?

11. Které pomiicky pouZivate pro osSetfFovani vasi stomie? Mate snadnou dostupnost
novych pomiicek, a odkud ziskavate informace o novych pomickach a postupech pri

oSetirovani stomie?



Priloha ¢. 4

Prezentace: Kvalita zivota stomiku s kolostomii a ileostomii

KVALITA ZIVOTA STOMIKU
S KOLOSTOMII A ILEOSTOMII

Vypracovala: Eva Lustykova

1.

OBSAH:

Opakovani anatomie a fyziologie tenkého a
tlustého streva

Stomie — kolostomie a ileostomie
Komplikace stomii

Duvody vedouci k zalozeni stomie
Péce o stomii

Kvalita zivota

Rozhovory se stomiky




1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE TENKEHO A
TLUSTEHO STREVA

o obecnou stavbu stény travici trubice tvoii Ctyfi vrstvy

1) sliznice

2) podslizni¢ni vazivo.
3) svalova vrstva

4) vazivovy obal

ANATOMIE TENKEHO STREVA

o tenké stievo - intestinum tenue
o délka stfeva asi 3 — 5 metra
oma 3 Casti:

- duodenum (dvanéactnik)

- jejunum (la¢nik)

- ileum (kyc¢elnik)




FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

o V tenkém stfeve se odehrava konecné zpracovani potravy

o ziviny se rozkladaji na nejjednodussi slozky (traveni) a
jsou transportovany do krve nebo miznich cév
(vstirebavani)

o stfevni §t'ava tvofend v epitelialnich bunkach slouzi jako
rozpoustédlo pro vstiebané ziviny

o hlavni funkce tenkého stfeva je vstiebavani

o vstiebavaji se v ném cukry, tuky, bilkoviny, ionty, voda 1

vitaminy. .

ANATOMIE TLUSTEHO STREVA

o tlusté stievo - intestinum crassum

o délka stfevaje 1,2 —-1,5m

O ma tyto Casti:

- caecum (slepé stfevo)

- colon ascendent (vzestupny tracnik)
- colon transversum (pii¢ny tra¢nik)

- colon descendent (sestupny tra¢nik)
- colon sigmoideum (esovita klicka)

- rektum (kone¢nik)




FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

o hlavni funkci tlustého stieva je:

- vstifebavani ionti a vody
- skladovani zbytki chymu

- tvorba a vylucovani formované stolice

(defekace)
- produkce vitaminu K

otlusté stifevo je osidleno populaci riiznych
bakterii, které jsou schopné Stépit ¢ast rostlinné
vladkniny

otravenina se prostupem tlustym stfevem
postupné zahust'uje resorpci iontll a vody

oformuje se ve stolici a prochazi do rekta

odenné se vylouci 100-300 g formované stolice
Vv zavislosti na charakteru stravy.




2. STOMIE

o Stomie vychazi z feckého slova stoma, steatos
(Gsta, otvor, usti)

o znamena vyusténi dutého organu na povrch téla
jeho chirurgickym vysitim anebo pomoci katétru

DRUHY sTOMII

o podle vyvedeného organu:

- kolostomie




- ILEOSTOMIE

o podle ¢asového trvani:
- docasna
- trvala

o podle tcelu
- vyZivné
- derivacni




3. KOMPLIKACE STOMII
o psychosocialni
- patii maladapcni porucha, tedy problematické

piijeti nejen zmény télesného vzhledu, ale i
zivotniho stylu a zivotospravy

o fyzické - mohou byt jak ¢asné tak pozdni
- prolaps (vyhiez)

- retrakce (vtazeni)

- stendza (zGzZeni)

- alergicka reakce, dermatitida (zanétlivé onemocnéni

kaze)
- macerace (zm&knuti vzniklé piisobenim tekutiny)
- nekréza (odumieni tkang)
- parastomalni kyla




Obr. 1 Retrakce

Obr. 3 Stendza

4.DUVODY VEDOUCI K ZALOZENI STOMIE

« Crohnova choroba - chronicky nespecificky (ni¢im
zvlastnim se nevyznacujici) zanét stfeva tenkého nebo
tlustého anebo obou

« Ulcerozni kolitida - nespecificky hemoragicko-
kataralni nebo ulcerdzni zanét sliznice kone¢niku a
piilehlé ¢asti, nebo celého tracniku s narazovym nebo
chronicky exacerbujicim (nové vzniklym) prabéhem




oNadorové onemocnéni streva

- mezl nejcastejsi nadorové onemocnéni
strev patri kolorektalni karcinom
(rakovina tlustého streva a konecniku)

5. PECE O sTOMII

o mezi zakladni pé¢i o stomii patii spravna
hygiena kiize v okoli stomie a vyména stomické
pomucky

o pomucky: nesterilni rukavice, sa¢ek na odpad,
vlastni stomické pomtcky, doplnkovy sortiment,
Cistici péna, zahnuté niizky, bunicita vata,
mulové ¢tverce, méfitko stomie, zrcadlo




POMUCKY PRO OSETROVANI STOMIE

ojednodilné
odvoudilné
oadhezivni technologii
(adheze — mira prilnavosti)
oirigacCni
o pomucky Vitala
o ¢istici, ochranné a deodoraé¢ni pomucky

6. KVALITA ZIVOTA

« slovo ,, kvalita “ je odvozeno od latinského
zakladu ,,qualitas® — kvalita — ¢i ,,qualis® — jaky

« kvalitou se rozumi ,, jakost, hodnota “ (obecné
napf. ,,dobré az prvottidni nebo naopak Spatna
hodnota®), tj. charakteristicky rys, jimz se dany
jev odlisuje jako celek od jiného celku

e (napf. Zivot jednoho €loveka od zivota druhého
Cloveka)




7. ROZHOVORY SE STOMIKY

o Soubor respondentli

- celkem: 12 (muzd — 6, Zen — 6)

- kolostomiku — 10, ileostomiku — 2

- vék:34-77
- délka trvani stomie: 4 mésice — 55 let ‘
OTAZKY A ODPOVEDI:

o Vyskytli se u Vas néjaké psychické problémy spojené
se zaloZenim stomie, které se pied zaloZenim stomie
neobjevovali?

Pokud ano, jaké a na koho se obracite pri jejich
reSeni?

omuz: ,, 7o byl sok, ale na oddéleni byla takova dobra
sestricka a na tu jsem se vzdycky obratil a ta mné hodné
pomohla, Ze se mnou o tom mluvila co a jak. Taky jsem si

rikal, zZe budu mrzak. “ ‘




o Zena: ,,Vite co, clovek se citi ménécenny, protoze mé to
podtéka, tak ja nemiizu vibec jit ven mezi lidi. Nejhorsi
byly ty zacatky, jak se treba naucil clovek lezet, ja jsem si
kolikrdt blbé lehla a v noci do postele a to bylo nejhorsi.
To se ale zlepsilo, jak uz ¢lovék vi, co miize a nemiize. Na
nikoho jsem se s tim problémem neobratila. **

omuz: ,,Jen na JIP po operaci, potom uz ne, ja jsem se s
tim vyrovnal, musel jsem si na to zvykat je to velky zasah,

ale zvladl jsem to sam. Jad jsem verici a pomohla mné
pana Marie.

o Pocit’ujete néjaké zmény v chovani vasi nejblizsi
rodiny vii¢i Vam a naopak zmény ve svém chovani
vuci Vasi rodiné po zaloZeni stomie?

o Zena: ,,Ne to se nezménilo. Zijeme normalné, jak kdyby
to nebylo. “

omuz: ,,Chovani moji rodiny v dobrém slova smyslu ano
a moje chovani, byl jsem takovy podrazdenéjsi, ale to
bylo jen kratkou dobu a zklidnilo se to. *




o Doslo ke zméné ve vaSem partnerském stavu po zaloZeni
stomie?

o Zena: ,,Byla jsem rozvedena, ale ted’ mam pritele, takového
hodného pana, ktery mi se vsim pomiize. Toho jsem si nasla
az po zalozeni stomie.

o Zena: , Ja jsem méla pritele, a kdyz se to stalo tak jsme se
rozesli, déti byt nemohly. Rozesli jsme se z mé strany. Pak
jsem uz nikoho neméla. Jen kratkou znamost a ja jsem hned
rekla, Zze mam stomii tak to skoncilo. Ja uz jsem potom
nedelala Zadné pokusy s partnery.

o muz: ,,Ne, jsem Zenaty stdle. ‘

o Pokud mate partnera, ovlivnilo zaloZeni stomie Vas sexualni
Zivot?

omuz: ,,Ten zivot skoncil, cosi se tam dole nepovedlio. “
omuz:,, Mozna i s ohledem na roky, ale jsem spokojeny. “

ozena: ,,No to jo, ja si to ted vitbec nedovedu predstavit
néjaky sex. DrZime se za ruce a to je cely. Ja ho k sobé

nenecham priblizit.“




o Mél (a) jste néjaké konicky pred zaloZenim stomie a
ovlivnilo zaloZeni stomie VaSe koni¢ky?

omuz: ,, Lustil jsem krizovky, matematické rébusy, sudoku,
cetl jsem, filatelista a to stdle trva to jde, akorat jsme tu
zahraddku prodali, protoze nemiizu ryt, kolikrdt jdeme
kolem a zamackneme slzu.*

o muz: ,,Konicky byl sport, ale jen pasivné a to se
nezmenilo. Jediny co mé vadi, Ze se nemiizu koupat na
koupalisti, ja tam s timhle nepiijdu. Jediné doma na
bazénu v soukromi. ‘

o Doslo k néjaké zméné ve vasich spolecenskych aktivitach
po zaloZeni stomie?

o zZena: ,,Chodim porad mezi lidi vsude. Pracovala jsem i jako
pruvodkyné v galerii a to jsem byla porad mezi lidmi. Byla
Jjsem i trikrdt u more, jednou letecky a dvakrat autem se
znamymi. “

o muz: ,, Trosku asi jo. DrFiv jsme chodili na plesy, do divadla,
koncerty a to se ted, co mam stomii, omezilo. Uprimné rFeceno
nechce se me dveé hodiny jit sedet do spolecnosti, nekde kde
mam casto obavy, aby nedoslo k akustickému projevu, protoze
ty tam jsou, a neda se s tim nic absolutné delat. “




o Doslo po zaloZeni stomie k néjaké zméné v souvislosti
S vykonem povolani?

o zena: ,,Ja jsem pracovala a neméla 30 let neschopenku a
po zalozeni jsem v invalidnim diichodu. “

omuz: ,, Byl jsem v diichodu a jsem. *

o Zvladate péci o stomii sam nebo Vam nékdo
pomaha?

o zena: ,, Kdyz mé je tak slabo tak mé pomahaji nejblizsi,
partner a dcera, jinak sama. “

o zena: ,, Sama, nikdy mé nikdo nepomahal. *

3

omuz: ,,Zvladam sam, nikdo mi nepomaha.




ZAVER
oV tvodu prace jsem si polozila otazku: Jak se
zmeéni pacientovi se stomii zivot a jeho kvalita
po zalozeni stomie? Ano, zméni. Ale jak se

zmeéni? Odpovéd na tuto otazku uz neni tak
jednoznacna.

o Béhem 12 rozhovorl s pacienty, kteri maji
zalozenou stomii, jsem vyslechla 12 rtiznych
nazoru na zivot se stomii.

o Prevaha rozhovora byla velice optimisticka a
mila. Vyskytli se 1 negativa, ale stomici svij
zivot se stomii nevzdavaji a bojuji za kvalitu
svého zivota kazdy den. ‘

SLOVA JEDNOHO Z RESPONDENTU:

,, Vite, neni to, jak to bylo, ale jeden je rad Ze tady
mitZe byt. Zit se s tim da, musi se. “
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