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Uvod

Téma této diplomové prace vzniklo na zakladé osobni zkuSenosti se stomickymi
pacienty a stigmatu, ktery toto téma obklopuje. Vzhledem k narustu onemocnéni stfev
at’ uz vlivem onkologickych onemocnéni, idiopatickych onemocnéni nebo urazii, které
si docasné nebo trvale Zadaji vyvedeni stomie, se dnes z pohledu mediciny a oSetfovatelstvi
nejedna o neobvykly chirurgicky vykon. Pres vSechna ptikofi a zmény v Zivoté pacienta,
jez vyvedeni stomie doprovazeji, je jedna véc jista, a to spoluprace stomika — pacienta,
se stomickou sestrou. Vyvedenim stomie se pacientovi znaén€¢ méni zpusob a styl Zivota
S vyznamnou zatézi na fyzicky, ekonomicky, socidlni a psychicky stav a dosavadni kvalitu
zivota. Omezeni a nové vyzvy v oblasti sebepéce, které ze zavedeni stomie vyplyvaji, ovSem
predev§im v zaCatku Zivota se stomii nezdvisi jen na pacientovi samotném. Pravé protoze
se jedna o specifickou problematiku, je role stomické sestry v zivoté stomika nezameénitelna.
Stomicka sestra se Vtakovém ptfipad¢ stavad dilezitym c¢lankem na pacientové cesté
S vyrovnanim se Se sttevnim vyvodem. Pacienta piipravuje pfed operaci a vénuje se mu
od rannych poopera¢nich fazi az po naslednou ambulantni pééi. Zaroven také vstupuje do Zivota
rodinnych piislusniki nebo pratel jako cloveék, ktery poméhda, radi a vede pé¢i o stomika
od pocate¢nich nejistot az po navrat do bézného zivota. Vztah pacienta/ stomika a sestry ¢asto

piesahuje bézné vztahy osetfovatelského personalu a pacientt.

Tato diplomova prace se bude vénovat postupiim a organizaci péce béhem vsech fazi
péce samotné, véetné péce nasledné, dobrovolné. Tim se rozumi kluby, sdruzeni a organizace
stomikl. DalSi oblasti z4jmu této prace je financni a materidlni zajiSténi stomikt. Finan¢ni
zajisténi se opird o zdravotni pojisténi, které v CR funguje na principu solidarity. Materialni
zajisténi stomikiim zajistuji firmy z celého svéta, jejichz distribuce je v Ceské republice
zprostfedkovavana firmami samotnymi, a to bud’ na zédkladné vlastnich poradenskych center
¢i ambulanci nebo skrze zdravotnickad zafizeni a stomické sestry. Kvalitnim materidlnim

zajiSténim stomika se rozviji 1 kvalita jeho Zivota at’ uZ s do€asnou stomii nebo stomii trvalou.

Prace se sklada ze dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast sumarizuje poznatky a informace ziskané
Z oblasti zdravotnictvi, 1ékatrské a oSetrovatelské péce a kvality péce. Prakticka ¢éast se vénuje

popisu metodologie vyzkumu a prezentuje ziskana data.



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Kdo je stomik

Dle slovenského chirurga Jaroslava Lucana je nositel stomie neboli stomik zdravotné
znevyhodnény obcan s trvale nebo docasné vyvedenym dutym orgdnem na povrch téla.
Nasledkem vyvedeni stomie je zména fyziologickych funkci a neovladatelné vyprazdiovani
moci, tekutého stfevniho obsahu nebo stolice s nutnosti pouzivani stomickych pomtcek. Lucan
na tomto zdkladé¢ popisuje také vyrazné zhorSeni celkové kvality zivota stomika

(Lacan, 2011 in Drlikova, 2016).

Vyvedeni stieva, tedy stomie, jako takova neni samostatna diagndza, ale zdravotni
postizeni. Tento druh zdravotniho postizeni vSak muze zachranit Zivot ¢i ulevit od zdravotnich
komplikaci. Na druhou stranu s sebou stomie pfinasi i nepfijemnosti ve smyslu vySe zminéné
samovolné derivace stfevniho ¢i mocového obsahu, kdy je stomik nucen pouzivat stomické
pomticky. Stomie je tedy néasledek predchozich onemocnéni. Pacientskd organizace Ceské
ILCO odhaduje, Ze pocet stomikli v Ceské republice se pohybuje kolem 15000 jedinci.
Se stomii se viak v CR ro¢né setka pfiblizné 20 000 lidi nejriiznéjsiho véku. Nejéastéjsim
druhem stomie je kolostomie (69 % operaci), nasleduje ileostomie (18 % operaci) a poté
urostomie (9 % operaci) a zbyld 4 % predstavuji kombinované a jiné stomie.
(Ceské ILCO, 2024).

1.2 Stomie

Z medicinského hlediska znamena stomie docasné ¢i trvalé vyusténi traviciho, dychaciho
¢i mocového traktu na povrch téla, tzv. odvodem z téla ven (Lukas et al., 2018). Jedna se vSak
hlavné o terapeutickou techniku s Sirokym vyznamem. Diky ni jsou podporovany fyziologické
procesy rezervni cestou a tim padem pomahaji ovliviiovat uzdravovéani a hojeni. Vyvedeni

stomie v8ak muze byt i Zivot zachrafujicim ukonem (Drlikova et al., 2016).

V mediciné pfi riznych stavech dochazi k akutnimu ¢i chronickému poruseni stievni
pruchodnosti. Mezi divody poruchy stfevni prichodnosti patéi poruchy cévniho zasobeni,
inervace nebo z diivodu mechanické prekazky, gastrointestinalni malignity ¢i traumatického

poskozeni (Doughty, 2005).



1.2.1 Historie v péci o stomii

Piestoze prvni zminky o stomiich sahaji daleko do doby pied Kristem, jedna z prvnich
slibnych operaci s vyvedenim stomie se datuje pfiblizné¢ 200 let zpét do nasi historie. V tomto
relativné kratkém Case prukopnici na poli bfisni chirurgie a enterologie dokézali vyvinout
postupy a procedury takové, Ze pacient jiz nemusi mit na bfiSe nepiesné vysité, nevabné
zapachajici a nevzhledné zakonceni stfeva, jak tomu bylo v minulosti. Co se péce o takovou
stomii tykalo, byly pouZzivany rtiznorodé jimace stolice pocinaje jakymkoliv savym materialem

az po individualni napady tehdejsich nemocnych (Balachandar, 2018).

Prvni zminky o stfevnim vyvodu ziskdvame uz ze starovékych hinduistickych spist
Susushruty Samhity (600 let pfed Kristem) nebo ze starovékého Recka, kdy se Praxagoras
z Kosu zminuje o prvnich pokusech o konstrukci stomie. OvSem s absenci asepse, antibiotik
a anesteziologie nebylo mozné tehdy tyto vykony provadét uspésné (Drlikova et al., 2016).
S rozvojem vynotovani stomii na GIT se blize seznamujeme uz v 19. stoleti (chirurgové Lorenz
Heister, William Cheselden, Karel Maydl), plného rozvoje této oblasti se vSak dockavame
ve 20. stoleti, kdy s klicovymi postupy v chirurgii ptfichdzeji napiiklad John Young Brown,
Henri Hartmann, Miller, Bricker, Brook a dalSi. Mnohé z operac¢nich technik vyvinutych
ve 20. stoleti se zdokonalily a pouzivaji se dodnes (naptf. Milesova abdominoperinealni
amputace rekta pro karcinom, Hartmannova resekce tlusté¢ho stieva, Brookova terminalni

ileostomie atd.) (Balachandar, 2018).

V minulosti znamenala stomie Casto Uplnou nebo c¢astecnou izolaci od spolecnosti
a spolecenského Zivota. S chirurgickym vyvojem vySivani stomie muselo jit ruku v ruce
i oSetfovani tohoto vyvodu (Zachova et al., 2010). Z pohledu oSetfovani je kromé technik
se savymi materidly zaznamenan i jiny zplsob jimani stolice. V roce 1795 francouzsky chirurg
Daguesceau pii zdatilém vyvedeni kolostomie popisuje také kozeny vacek pro sbér vykalu,
ptivazany k t€lu pacienta (Balachandar, 2018). Ve vétsing ptipadi vSak byly stomie oSetfovany
prekrytim vrstvou buniitého materialu a platénou rouskou. Z charakteru funkce stomie,
tj. odvadéni sekretli na povrch téla, tento zplisob nebyl $tastnym ani pro pacienta, ani pro
osetfovatelsky personal. Na tizemi Ceskoslovenska se az v 60. letech 20. stoleti zadaly
objevovat pomtcky, které jimaly stfevni obsah. Historicky JanoSikiiv pas byl podkladan
mulovym ¢tvercem s pristiihem dle tvaru stomie. Tento systém vSak nebyl zcela vyhovujici,
a to predevsim z diivodu netésnosti a Spatného pfiléhani na ki0zi, z ¢ehoz prameni podtékani

stolice, zapach a podrazdéni kize v okoli stomie. Tento systém neumoZzioval nemocnému
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se vénovat béznym dennim ¢innostem. Dal§im typem stomického systému byl kolostomicky
pas se sponou, krouzkem a polyetylénovym sackem, jez byl sice pokrokem, ale krouzek byl

piili§ tvrdy a neohebny na to, aby se formoval podle téla pacienta (Zachova et al., 2010).

Zménu ve vyvoji stomickych pomiicek znamenal vyvoj nalepovacich stomickych sacka.
Sacek mél na zadni strané lepici ¢tvercovou plochu, v niz se vysttihl otvor pro stomii. Pfestoze
se zda, ze uz tyto pomiicky byly stejné jako ty pouzivané dnes, neni tomu tak. Nalepovaci
prostiedky silné iritovaly kuzi v okoli stomie nejen Castou vyménou, ale také tim, ze zbytky
lepici slozky bylo nutné odstrafiovat benzinem. Na druhou stranu se s nalepovacimi sacky

zlepsila diskrétnost a zadrzovani pacht (Michalkova, 2009).

Vyznamny zlom je evidovan diky objevu a vyrobé nedrazdivych lepidel na kizi. S touto
inovaci byly vyvijeny i samostatné podlozky, které pfi sprdvném nalepeni vydrzely na kizi
az ti1 dny a ménil se pouze sacek. Spolecné s touto novinkou piichazely i1 dalsi prosttedky
a materidly, které usnadiovali stomikim Zivot. Napfiklad hydrokoloidni latky,
karboxymetylcelul6za nebo pryskyfice se osvédcili jakozto kvalitni, nedrazdivé adhezivni
hmoty. Ve vyvoji dvoudilnych systémi byl zasadni rozvoj technologii ve zpracovani plastt.
V tomto piipadé musi plastové ¢asti na podlozce i sacku na sebe perfektné ptiléhat, aby zajistily
stomikovi komfort a jistotu. V roce 1960 danské sestry uvadi prvni adhezivni kolostomicky
sacek, kterym zac¢ina hromadné vyroba tohoto druhu pomtcek. Moderni pomticka Stomahesive
uvedend na trh vroce 1972 se vriznych modifikacich pouziva 1 v soucasné dobé.
V Ceskoslovensku se komfort v rozmanitosti sortimentu pomticek zaéina rozvijet aZ po roce
1989. Spolecné s Sitenim sortimentu modernich zdravotnich pomtcek pro stomiky se stomici
samotni zasazuji o korigovani nedostatkii v péci. V polovin€ osmdesatych let 20. stoleti zacinaji
vznikat pacientské organizace a svou roli v multidisciplinarnim tymu ziskavaji 1 stomické

sestry, specialistky v péci o stomie (Zachova et al., 2010).

1.2.2 Stomie a jejich rozdéleni

Stomie do skupin Ize rozd€lovat dle n¢kolika hledisek. Jejich déleni je popséno niZe.
Podle ucelu

Vyzivné stomie, které jsou pouzivany k aplikaci nebo vpraveni vyzivy do téla jinou nez
oralni cestou. Radi se sem gastrostomie, dueodenostomie a jejunostomie
(Veverkova et al., 2019).
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Derivacni stomie funguji jako odvodné cesty sekretu z lidského organismu a fadi se sem
tracheostomie, ezofagostomie, urostomie, ileostomie, kolostomie, transversostomie,

sigmoideostomie a cékostomie (Veverkova et al., 2019).
Podle typu konstrukce

Stomie jsou rozliSovany na jednohlaviiové terminalni, dvouhlaviiové (tzv. axialni)

a nasténné neboli odleh¢ovaci (Ihnat, 2020).
Podle ¢asového hlediska

Prvnim zminénym typem jsou stomie docasné, kdy je stomie vyvedena jen na urcity
casovy usek s predpokladem obnoveni kontinuity traviciho traktu. Na druhé stran€ jsou stomie
trvalé, kdy zanofeni uz nebude mozné. Zruseni stomie neni vhodné z dtivodu trvalého postizeni
travicitho traktu, odstranéni distalni casti traviciho traktu ¢i vysokého operac¢niho rizika

pro pacienta samotného (Lukas et al., 2018).

K indikacim zalozeni stomie se fadi nékteré stavy u vrozenych vad traviciho traktu,
komplikace v prub&hu nespecifickych stievnich zanétlivych onemocnéni (Crohnova choroba,
ulcerozni kolitida), chirurgickd léCba prekancer6znich onemocnéni na gastrointestinalnim
traktu s nutnosti odstranéni casti nebo celého tlustého stfeva, divertikuloza tra¢niku
komplikovana divertikulitidou s pfidanou perforaci stfeva. Dalsi indikace jsou néktera
chirurgicka feseni onkologickych onemocnéni tlustého stfeva, nahlé piihody bfisni zptisobené
neprichodnosti travici trubice nebo traumatickych zmén zpusobenych na stievech

(Krika, 2011).

Vzhledem k zaméteni této prace budou podrobnéji zminény intestinalni derivaéni
stomie. Stfevni stomie jsou tedy vyvadény ztenkého stieva (ileostomie) a tlustého stfeva

(kolostomie).

Ileostomie byvaji nejéastéji vyustény v pravém mezogastriu. Cim oralngji je stomie
na tenkém stiev€é umisténa, tim agresivnéjsi a fid$i odvadi stfevni obsah (Krska, 2011).

Lukas et al. (2018) uvadi mozné indikace k zaloZeni ileostomie:

e proktokolektomie pro ulcerdzni kolitidu
e protektivni divody pro distalné ulozené anastomozy
e distaln¢ ulozené obstrukce rtizného charakteru

e familidrni adenomat6zni polypdza
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e derivaci stolice z panve pfi zdroji sepse v dané oblasti

Kolostomie a jeji umisténi lze délit podle vyusténého useku stieva. Hovofime tedy
0 cékostomii s vyusténim na pravém hypogastriu, transverzostomii s umisténim v levém
¢i pravém epigastriu a sigmoideostomii, kterd ma umisténi v levém mezogastriu. Kolostomie
odvadi tuhou, definitivni stolici, kterda je tudiz méné agresivni ke koznimu okoli stomie.
Frekvence vyprazdnovani je také blizsi fyziologické defekaci (Krska, 2011). Indikace
k vyvedeni kolostomie jsou operace dle Hartmanna nebo dle Milese, obstrukce na distalni ¢asti
stteva, derivace stolice pfi poranéni anorekta a periandlnim zdroji sepse, totalni analni

inkontinence nebo protektivni divody u distalné ulozenych anastomoz (Lukas et al., 2018).

1.3 Komplikace v péci o stomii

Piestoze je vyvedeni stomie potencionalné Zivot zachranujici stav, potyka se tato oblast
s bohuzel vysokou mirou ¢asnych a pozdnich komplikaci. Az 72 % pacientd ma do jednoho
roku zkuSenost s komplikacemi v pé¢i o stomii. Nejvétsi skupinu tvofi komplikace
Vv peristomalni, kozni oblasti (43 %), parastomalni kyla (40 %), retrakce stomie (24 %), prolaps
stomie (10 %) a nekréza stomie (7 %) (Salvadalena, 2008). Thnat (2021) uvadi Cetnost
stomickych komplikaci od 10 do 60 %. Casto vsak komplikace vznikd jako dusledek
technickych chyb, Spatného zvoleni mista pro zalozeni stomie, reakce kiize na stomické
pomiicky a stolici, nebo vlivem zakladniho onemocnéni ¢i zmény habitu pacienta. Nestalym
faktorem pfti vzniku komplikace ale muze byt lokalizace a zptisob konstrukce stomie, celkovy

stav pacienta a komorbidity jeho zdravotniho stavu ¢i pacientiiv nutri¢ni stav.

Mnohé¢ z komplikaci, které doprovazeji stomiky bohuzel vznikaji z nedostatku dostatecné
Skoleného personalu. Mohou zde pak nastat problémy jako neadekvatné aplikovana pomicka
nebo nedostateéné vénovani pozornosti prvnim piiznakim komplikace (Serobova, 2009).
Bé&hem prvnich tydnti po operaci se stomie mize zmensit vlivem zmizeni otoku az 0 jednu
tietinu piivodni velikosti. V této chvili je tfeba dbat nastav koZniho okoli stomie a pfedchézet

tak vzniku jedné z nejcastéjsich komplikaci, kterou je macerace ktize (Buchmann et al., 2007).

Komplikace u stomii 1ze rozd¢lit na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace fadime ischemii
a nekrozu stomie, ileus, iritaci kiize, dehydrataci a elektrolytovou dysbalanci, velky objem
derivovaného obsahu stfeva ¢i psychickou morbiditu. VSechny tyto komplikace vznikaji

v ¢asném pooperacnim obdobi, vétSinou za hospitalizace. Pozdni komplikace vznikaji
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U pacientll s ¢asovym rozestupem nékolika mésici ale i let. Mezi pozdni komplikace se tadi
stendza stomie, prolaps stomie, parastomalni hernie, peristomalni dermatitida, retrakce stomie,
recidiva karcinomu v oblasti stomie, krvaceni z parastomalnich varikozit ¢i porucha body

image a sexualni dysfunkce (Ihnat, 2021).

1.4 Organizace péce o stomického pacienta

Organizace, planovani a fizeni péce o stomického pacienta zahrnuje poskytovani informaci
o postupech, prognéze a potiebach 1écby, asistenci pacientovi v celém procesu adaptace,

prevenci komplikaci a podporu nezavislosti v sebepé¢i (Drlikova et al., 2016).

1.4.1 Stomicka sestra

Jak uz bylo zminéno vyse, role stomické sestry je predev§im v obdobi adaptace pacienta
na stomii, nezastupitelna. Zejména protoze zivot se stomii klade na pacienta vysoké naroky,
a to z hlediska nejen fyzického, ale predev§im psychického. Pravé kvalifikovana stomicka
sestra muze byt oporou a radkyni v Sirokém spektru nejasnosti a potizi, které zivot se stomii
provazi. Prioritni ¢innosti znamenaji oblasti v péci o pacienta, ke kterym je nutné piistupovat
zvlast’ pozornéji. Jednou z téchto oblasti je pravé zajisténi spravného oSetfovani stomie

(Lukas et al., 2018).

142 Vzdélani stomickych sester

Péci o stomii ma ve svych kompetencich dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. kazda vSeobecna
sestra. Konkrétné se jedna o péci o stomie, hodnoceni poruchy celistvosti kiize a doporuc¢ovani
vhodnych zdravotnickych prostfedki pro péci. Zaroven muize vSeobecnad sestra edukovat
pacienty a osoby jiné ¢i blizké o oSetfovatelskych postupech pii pouziti zdravotnickych
prostiedki. Zaroven je kompetentni v poskytovani informacni materidli. Praktické sestry
mohou bez odborného dohledu oSetfovat nekomplikované stomie. Porodni asistentky
pro intenzivni pé¢i mohou bez odborného dozoru ¢i indikace 1ékafe pecovat o stomii Zeny,

véetné stomie novorozence a nasledné i edukace v péci o stomie.
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Vyhlaska 55/2011 Sb. tedy povoluje vybranym nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim pecovat o vyvody dutych orgéni na povrch téla pacienta, prace stomické sestry
je v8ak praci odbornou (Otradovcova, 2017). Dnes vSak pozice stomické sestry nevyzaduje
specializa¢ni vzdélavani. Veskeré vzdélavani v oblasti pée o stomie probihd na trovni
certifikovanych kurzt, vzdélavacich kurzi, vzdélavacich akci a celozivotniho vzdélavani.
Certifikovany kurz definovany a organizovany na zakladé zékona ¢. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich probiha v akreditovanych zafizenich. Podminky
k vedeni certifikovaného kurzu jsou ve vySe zmin€ném zakon¢ stanoveny § 61 a Metodickym
pokynem Kk realizaci a pfipravé programu certifikovaného kurzu vydavanym Ministerstvem
zdravotnictvi. V soucasné dobé probihaji certifikované kurzy pro stomické sestry v Narodnim
centru pro oSetfovatelstvi a nelékatské zdravotnické obory a na akreditovanych pracovistich,

nejcasté)i fakultnich nemocnicich pod zéstitou chirurga a certifikované stomické sestry.

1.4.3 Nemocni¢ni péce

Péce o pacienta je vzdy multioborova ¢innost. Na péci se podili jak odbornici z fad
Iékarskych specializaci, tak z téch nelékarskych. Cilem nemocni¢ni péce je provést Clovéka
procesem hospitalizace, tedy vySetfenim, stanovenim diagndzy, terapeutickymi ukony
a nasledné 1éCby s co nejmensim dopadem na fyzické a psychické zdravi, jak jen to zakladni
onemocnéni dovoluje. je spravnd komunikace zdravotnickych pracovnikii s pacientem, protoze
tak mohou byt snadno odhaleny piipadné potieby dalSich odbornych konzultaci.
Ve je samoziejmé podpoieno fadnym vedenim dokumentace o pacientovi (Drlikova

etal., 2016).

Predoperacni péce

Timto druhem pfipravy se rozumi v Sirokém slova smyslu prace praktického 1ékare nebo
internisty, kdy jsou zkontrolovany fyziologické funkce pacienta a zakladni laboratorni vySetieni
krve (Blazek, Havel, Bélobradova, 2012). Pfedoperacni péci lze rozd¢lit z casového hlediska
na dlouhodobou pfedoperacni péci, planovanou pfedoperacni péci a akutni predoperacni péci.
V ramci predoperacni edukace pacienta, budouciho stomika, hraje kromé 1€kate, ktery sdéluje
diagnézu a moznosti zékroku, pfedevSim stomicka sestra. Ve zdravotnickych zafizenich

ale neni prace edukatora pfili§ regulovana, zalezi tedy na osobnim pfistupu a iniciativé
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zdravotnika, jakou formou dané informace pfeda. Stomicka sestra by ve svém edukacnim planu

m¢éla zohlednit prostorové, materialové, odborné ale i osobni moznosti (Drlikova et al.,2016).

Dlouhodoba predoperacni priprava

Tento typ pfipravy je zavadén ve zdravotnickych zafizenich, kde z personalniho
hlediska lze =zajistit stomasestru na jednosménny provoz s pfisluSnymi odbornymi
kompetencemi a vhodnymi podminkami pro svou praci, tzv. TUstavni stomasestru

(Otradovcova et al., 2006).

Je dulezité uv€domit si, Ze vztah edukatora a stomika se nezaklada na dominanci,
zéavislosti €1 podfazenosti 1 kdyZ se to tak z pocatku miize zdat, a to predev§im z divodu
pocatecni zavislosti pacienta na sestie. V prvni fazi péce o stomii bude sice sestra zrucnéjsi,
ale béhem kratké doby se zkuSenéj$im partnerem v pé¢i o svou stomii stava praveé pacient

sam (Zachova et al., 2010).

V ramci odborné ambulance je 1ékafem pacientovi sdélena diagndza a moznosti 1éCby.
Pacient zde ziskd také informované souhlasy pro sezndmeni s vykonem, vSemi jeho
nalezitostmi, vyhodami ariziky. Na zakladé spoluprace odborné ambulance a praktického
l1ékare se v ramci zatizeni dopliuji patiicné predoperacni vysetieni, mezi které patii rektoskopie
do 20 — 25 cm, kolonoskopie, odbér vzorku na histologii a cytologii, pfipadné i oznaceni mista
tetovazi. Dalsi metody vySetfovani jsou dle indikace 1¢kate CT, PET CT, sonografie, odbéry
onkomarkeri CAE, CA-19, dalsi krevni testy a standartni pfedoperacni vySetieni jako je RTG
srdce a plic ¢1 EKG (Fierlova, 2018).

Pacient je od lékatfe informovan o moznosti kontaktu se stomickou sestrou jiz v dobé
objednani opera¢niho vykonu. Sestra se tedy domluvi s pacientem na setkani, a to i S moznosti
doprovodu (rodina, pratele) v klidném prostiedi, nejcastéji stomické ambulanci. Zde je prostor
pravé pro seznameni se stomii a s péci o ni. Pfedev§im pomoci modeld, edukacnich videi,
brozur ale i stomickych pomucek a dopliikového sortimentu. Konzultovany jsou i zptsoby
stravovani po vyvedeni stomie. Nasledné je pacientovi pfiblizena samotna predoperacni
piiprava, chod standartniho oddéleni i1 jednotky intenzivni péfe. Samoziejmé je zde i prostor
pro dotazy a nejasnosti. Soucasti tohoto rozhovoru by meéla byt inabidka spoluprace
s psychologem. V neposledni tadé je velice vhodné seznamit pacienta s pacientskymi

organizacemi (Otradovcova et al., 2006). Diky témto organizacim ma pacient moznost sam
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ziskat potfebné informace ale také se sejit s ¢loveékem, ktery uz stomii ma a je ochoten piedat

své zkuSenosti a rady dalSimu, zatim nejistému, pacientovi (Zachova et al.,2010).

Pti dlouhodobé ptedoperacni ptipravé sestra vyuziva vSech zasad pro spravnou
komunikaci s pacientem. Sestra se aktivné dotazuje na zivotni styl i na rodinné zazemi pacienta.
Timto uvédomélym pozorovanim a odhalovani osobnosti pacienta lze odkryt budouci
¢i nevyicené potize, se kterymi by se mohl pacient potykat. Diky tomuto spole¢né ziskanému
Casu stomickd sestra pozna stomika jako jedince a s nim i jeho z4jmy, preference, reakce,
zpusob zpracovani problému a tak déale. VSechny tyto poznatky pak pomahaji ke snadnéjSimu
postupu Vv pooperacni péci a kcelkovému pfistupu k pacientovi jako clovéku

(Zachova et al., 2010).

Z nutri¢niho hlediska se doporucuje pacientlim jist pted vykonem co nejvice bilkovin
(zakysané mlécné vyrobky, ryby, kruti a kufeci maso) a stravu obohacenou o mineraly
a vitaminy. Zkratka pokud je to mozné, dostat télo do co nejlepsi kondice, a to nejen nutriéni,
ale 1 psychické a fyzické. Pokud to tedy zdravotni stav dovoluje, je vhodné zaradit pohyb
na Cerstvém vzduchu a jiné pohybové aktivity. Vzdy vSak s ohledem na zdravotni stav a vék

jedince (Zachova et al., 2010).

Predoperac¢ni priprava u planovaného vykonu

Jedna se o souhrn aktualnich vySetfeni pacienta a jeho diagnoz. Zaroven by tato
piiprava méla obsahovat hodnoceni kondice a individualni riziko vzhledem k planované
operaci. Samostatné jsou pak navrhovana dopliujici ¢i specialni vySetieni, a to podle stavu
nemocného. V piipad¢ limitace casem, kdy se vykon musi uskutecnit z diivodu urgentniho
stavu nebo vitalni indikace, rozhoduje o rozsahu piedoperacnich vysetfenich anesteziolog

ve spolupraci s chirurgem, piipadné internista v ramci interniho konzilia (Blazek, Havel,

Bélobradova, 2012).

Pted samotnym chirurgickym vykonem se pacient setkd s 1ékafem. Pacient by mél byt
nyni jiZz obeznamen se svou diagndézou a moznostmi lécby. V tuto chvili je prostor
pro zopakovani naplanované lécebné procedury, jejich piinostt 1 rizik a zodpovézeni
ptipadnych dotazii (Zachové a kol., 2010). Stale zde hraje zasadni roli psychicka ptipravenost
nemocného. Informace o celé problematice snizuji nejistoty pacientd v oblasti nasledné kvality

zivota se stomii (Lukas, 2005). Podle limiti stanovenych zakladni diagn6zou, muize lékar
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pfipravit pacienta i na to, Ze stfevni vyvod nebude nutné konstruovat, protoze je zde i moznost
na tspésnou chirurgickou terapii se zachovanim stfevni kontinuity. Vse se ale odviji az podle
situace na operacnim sale a stavu operované ¢asti intestindlniho traktu. Muaze se tedy i stat
I opacna situace, Ze pacient se po operaci probudi se sttevnim vyvodem, se kterym zcela
nepocital. Obdobna situace nastava u akutnich stavii, kdy pacient nepocita s jakoukoliv operaci,
natoz se stfevnim vyvodem. U onkologickych pacientll se v ramci 1é¢by schazi onkologicka
komise (onkoboard), kdy je stav pacienta opakované konzultovan ze stran onkologie, chirurgie
a radiologie. Tato komise hodnoti vysledky pfedchozi vySetfeni a terapii a na jejich zaklad¢

urcuje dalsi postupy v 1é€b¢ (Zachova et al., 2010).

Dalsim krokem v pfedoperacni piipravé je obezndmeni stomické sestry s dokumentaci
pacienta. Zde ptichazi moznost pro pacienty, kteti odmitli nebo neméli moznost zucastnit
se dlouhodobé ptipravy, pohovofit se stomasestrou o stomiich a vSem dalSim, co se dotyka
tohoto tématu. Sestra tento rozhovor také vyuZiva pro ziskédni psychosocialni anamnézy.
Ackoliv je v tuhle chvili rozhovor limitovan casem, vzdy by pro n¢j mélo byt zajisténo dostatek
soukromi a pokud to situace dovoli, také dostatek prostoru pro vysvétlovani a dotazovani
pacienta. Je nezbytné nutné, aby sestra a Iékai kooperovali a vzdy pacientovi sdélovali stejné

informace (Otradovcova et al., 2006).

Soucasti predoperacni ptipravy je i zakresleni mista pro vyvedeni stomie. Zakresleni provadi
bud’ chirurg nebo stomicka sestra. V pfipad¢ nejasnosti jsou u zakreslovani pfitomni lékat
I sestra. Zaznaceni stomie slouzi k pfedbézné predstaveé o misté, kde se bude po operaci stomie
nachazet. Misto vynofeni stomie je limitovano napiiklad velkou vrstvou podkozniho tuku
U obéznich lidi, koZni fasou, matefskymi znaménky, kylou nebo vyénivajicimi Zebry
¢i lopatami a trny kosti kycelni u $tihlych lidi (Lukas et al., 2018). Zminény proces znaceni
umoziuje pacientovi se aktivné zapojit, snizit hladinu stresu u pacienta a podporuje se tak
pfistup centrovany na pacienta (Salvadalena, 2015). Toto misto schvaluje také pacient sam,
nebot’ se ho to bytostné tykd. Nejen z diivodu péce o stomii, ale také naptiklad kvili obleceni
(naptiklad pas u kalhot a gumy odévu by nemély piimo naléhat na vyusténi stomie) a komfortu
pfi pohybu. Po zakresleni mize stomicka sestra z edukacnich diivodl nalepit pacientovi
stomicky sacek. S timto zkuSebné nalepenym sidCkem si pacient, pokud neni pohybovée
limitovan, zkusi pohybové aktivity jako je sed, leh, diep apod. Vyznaeni mista pro zaloZeni
stomie je dilezity pro ndslednou péci o pacienta i jeho vlastni sebepéci. Spravnym zaznac¢enim
se lze vyhnout vice komplikovanym mistim na téle (jizva, kozni fasa, velkd prsa u zen atd.),

které by mohli osetfovani stomie komplikovat. V nékterych piipadech lze pfihlédnout i k ptani
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pacienta na zaklad¢ jeho osobniho ¢i profesniho zivota a pozadavkl. Vysledné misto stomie,
jak uz bylo zminéno vyse, urcuje chirurg dle situace na opera¢nim sale. Pokud béhem operaéni
vykonu nevzniknou jiné divody, ze kterych by stomie musela byt vysitd na jiném misté,

konstruuje se pravé na misté vyznaceném stomickou sestrou (Otradovcova et al., 2006).

Stievo a jeho pfiprava k vykonu probihd jiz dva dny pied operaci. Je nutné dbat
na dostate¢nou hydrataci. Dle zvyklosti zdravotnickych zafizeni je den az dva podavan
nevstiebatelny, isoosmoléarni roztok polyetylenglykolu, pro vyprazdnéni zbylé stolice ze stieva,
kdy je ale nutné vypit velky objem o Ctyfech litrech. Bézné se tyto davky rozdéluji na jeden
az dva dny aplikace (Otradovcova et al., 2006). Alternativami tohoto pfipravku jsou nizko
objemovy kombinovany piipravek polyetylenglykolenu a kyseliny askorbové rozpustitelny
v jednom litru vody, dale piipravky slozené ze siranu sodného, siranu hofe¢natého a siranu
draselného, piipravek s obsahem natria-pikosulfatu a magnesium-citratu. Lze téz pouzit
hyperosmolarni ptipravky fosfatovych soli, které stahuji vodu do stieva. Pravée z tohoto diivodu
byva tento ptipravek kontraindikovan, ponévadz pii jeho podani hrozi dysbalance mineralniho
hospodafstvi a vodni rovnovahy organismu (Zachova et al., 2010). V ramci piedoperaéni
piipravy je dale dle ordinace Iékafe individualni antibioticka profylaxe, prevence
trombembolické nemoci, anesteziologickd ptiprava a individudlni ptiprava polymorbidniho

pacienta (Otradovcova et al., 2006).

Predoperacni péce bezprostiedni

Toto Casové obdobi za¢ind uz dnem pied chirurgickym vykonem. Charakteristicka
pro toto obdobi je ptiprava ¢ili vyprazdiiovani stieva (per 0s nebo per rectum), zména diety
na Setfici tekutou. Od piilnoci pacient nekoufi a ¢tyfi hodiny pfed vykonem lze podat jeste
200 ml tekutiny. Nasleduje holeni operaéniho pole, dezinfikace pupku, nasazeni
protiembolickych puncoch nebo bandaz obou dolnich koncetin stehenni bandazi. Dle zvyklosti
je zajistén periferni ¢i centralni invazivni vstup s piipadnou terapeutickou nebo profylaktickou
davkou antibiotik. Dle pokynli z operacniho salu je poddna premedikace a pacient je pfedan
na operacni sal. Zde prob&hne kontrola identifikace pacienta, ktery je nasledné pfedan do rukou

operacniho tymu (Fie

rlova, 2018).
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Predoperaéni priprava u akutniho vykonu

Jak jiz bylo zminéno vySe, v piipadé¢ akutniho ¢i Zivot ohrozujiciho stavu
se ptedopera¢ni péfe domlouvd mezi chirurgem, anesteziologem a piipadné internistou.
Veskeré informace ohledné stomie a nasledné i jeji edukace ohledné stomie pfichazi na fadu

az po stabilizaci stavu pacienta (Fierlova, 2018)

r 7w

Bezprostiedni pooperaéni péce

Pacient je dle stavu monitorovan na jednotce intenzivni péce ¢i anesteziologickém
odd¢€leni. Stomicky systém je aplikovan jesté na operacnim sale. V tento moment se voli
typ vhodny na pooperacni bfiSni terén, prahledny a vypustny (Fierlovd, 2018).
Otradovcova et al. (2006) uvadéji, ze tento stomicky sacek, pokud nepodtéka, muze zustat
aplikovany az 48 hodin. Zaroven lze pies prihledny sacek snadno kontrolovat tvar, barvu, otok
a charakter odvadéného sekretu ze stomie. O stomii se nyni stard v ramci oSetfovatelské péce
sestra konajici sluzbu na daném odd¢€leni. Sestra sleduje stav a vitalitu stomie, stejné tak méeii
odvadény objem sekretu ze stomie. Dle mozZnosti zdravotnického zatizeni dochazi i na tato
odd¢leni stomicka sestra a provadi zakladni edukaci na l1izku, za pfedpokladu, ze je pacient
schopny a ochotny se Vv této fazi edukaci vénovat. Podle Zachové et al. (2010) jsou kratce
po operaci predevSim feSeny nesnaze s dostatecnym odpocCinkem a minimalizaci bolesti.
Pacientovi by meél byt doptfan dostatek casu na fyzickou, mentdlni 1 psychickou
rekonvalescenci. V ranném poopera¢nim obdobi pii podavani analgetik a anestetik muze byt
naruseno vnimani pacienta, tudiz informace a pokyny by mély byt sdélovany postupné,

srozumitelné a opakovang.

Nasledna pooperacni péce

Nasledna pooperacni péce jiz probiha na jednotkach standartniho oddéleni. Zde pacient
spolupracuje s certifikovanou stomickou sestrou tak i se sestrami daného oddé¢leni. Pacient
se seznamuje se se svym vyvodem pomoci zrcadla. Pacient se zde dozvida zékladni informace
Z oblasti péfe o vlastni stomii. Pacient se Seznamuje s postupem pro vyménu stomického
systému a péci o peristomalni oblast. Pacient se ué¢i rutinni nachystani veskerych potieb pro
samotny proces vymeény. Potfeby k vyméné jsou novy stomicky systém, specidlné zaoblené

nizky, odstraniova¢ podlozky, myci pénu, perlan ¢i bunicitd vata, ochranny film, ptfipadné
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vyrovnavaci pasta a tésnici krouzky. Pacient musi byt informovan a kazdém kroku vymény
systému jako napiiklad o tom, ze ktize musi byt sucha pfed nalepenim nového systému, jinak

v

hrozi vyssi riziko podteceni (Veverkova et al., 2019)

V piipad¢ nutnosti opakované edukace je zasadni trpélivy piistup oSetfovatelského
personalu. S opakujicim se postupem oSetfovani se péfe o stomii stdva pro pacienta rutinni
zalezitosti. Jako vyhodu lze brat pfitomnost oSetfovatelského personalu, rychlé odpovidani
a feSeni neznamych situaci je feSeno okamzité, pfipadné s kontaktovanim stomické sestry.
S postupem casu je stomik schopny vysledovat peristaltické viny a dle toho naplanovat cely

proces vymény stomického systému (Drlikova et al., 2016).

Pacient je postupné zatéZovan stravou, ze zacatku tekutou formou, postupné dle stavu
pacienta se pozvoln¢ prechazi na dietu bezezbytkovou. Spole¢né s edukaci o stomii je nutné
pacienta informovat i 0 nutnosti hygieny a péce o kuzi, stravovacich navycich, vhodné mite
fyzické zatéze, aspektech intimniho zivota, oblékani a podobné. Sestra se ma za ukol s ohledem
na piani a volbu pacienta vybrat takovy stomicky systém, ktery stomikovi zajisti diskrétnost,
komfort, dostupnost a co nejlepsi manipulaci s ohledem na manualni zdatnost pacienta. Finalni

slovo ve vybéru stomické pomucky je vzdy na pacientovi (Fierlova, 2018).

Prestoze cilem stomické sestry je sobéstaCnost a samostatnost pacienta, ne vzdy
je v moznostech stomika se o svou stomii starat sam. V piipadé, kdy stomik neni schopen stomii
oSetfovat sam, je ukolem stomické sestry zjistit moznosti rodinnych ptislusnikii ¢i blizkych
osob. V takovém piipadé se do oSetfovani stomie zapojuje tieti osoba, ktera bude schopna
pecovat o stomii — pacienta v domacim prostfedi. Pokud nelze spoléhat na pomoc v péci
na osobu blizkou, je v kompetencich oSetfovatelského personédlu kontaktovat agenturu domaci

péce. V této oblasti lze také vyuZit sluzeb socidlni sestry (Drlikova et al., 2016).

Posthospitalizacni péce

Dimisi ze zdravotnického zatfizeni neni ukoncena spoluprace stomické sestry a pacienta.
Pokud pacient neni schopen se sdm o sebe starat a stejné tak neméa moznost ani rodina ¢i osoba
blizka, je nutno pacientovi zajistit naslednou péci ve formé oddéleni dlouhodobé nemocnych,

domova pro seniory ¢i hospicovou péci (Fierlova, 2018).

K propusténi samotnému dochazi na zakladé€ stavu pacienta a domluvé oSettujiciho 1ékare

a stomické sestry. Pacient by mél ze zdravotnického zatizeni odchéazet s vybavenim stomickymi
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pomuckami na jeden mésic, firemnim balickem s pomiickami pro péci, terminem a mistem dalsi
kontroly, kontaktem na odborné ambulance a stomickou sestru, kontakty na firmy distribuujici
stomické pomiticky v CR. Stomicka sestra by pacienta méla informovat o limitech preskripce
vybranych pomtcek, o pomickach a doprovodnych programech vSech dostupnych firem,
0 moznosti vyjimecného navyseni preskripce, o spravném skladovani stomickych pomucek
a pripadném vybaveni domacnosti. Dale by méla stomicka sestra stomika informovat o klubech
stomikll a jejich dobrovolnicich, rehabilitaci a lazeniské 1€cbé€, o komplikacich v péci o stomii
ajejich prevenci, o spolecenském zivoté¢ stomikli, o moznostech se smyslu sportovani,

oblékani, stravovani a piipadné zmény vahy. (Otradovcova et al., 2006)

Pacient je po propusténi nasledné, kromé odbornych ambulanci onkologickych
¢i proktologickych, dispenzarizovan minimalné cestou stomické ambulance. Stomicka sestra
provadi kontroly stomickych pacientt, fesi komplikace v péci, kontroluje parastomalni okoli,
stav stomie 1 vySetfeni per stomiam. Samoziejmé stomickd sestra pfedepisuje zdravotnické
pomicky pro péci o stomii, ty vSak muze predepisovat i prakticky Iékai a odborni 1ékafti jako
internista gastroenterolog, chirurg, urolog nebo onkolog. Je mozné ptedat pacienta i do péce
praktického lékate ale pouze za piedpokladu, ze pacientiv stav je stabilni. Preskripci
hospitalizovanym pacientiim je povinno zajistit oddéleni nebo zdravotnické zatizeni, ve kterém

je stomik hospitalizovan (Fierlova, 2018).

1.4.4 Aspekty v péci o stomii
Osetfovatelské intervence a ¢innosti v oblasti péci o stomii by se méli skladat z:

e Prevence naruSeni kozni integrity. Tento aspekt zahrnuje kontrolu peristomalni
oblasti, pfipadné svédéni ¢i paleni v okoli stomie, omyvéani stomie pii vymeéne
teplou az vlaznou vodou, ochranu peristomalni kize pfi snimani sacku, pravidelnou

kontrolu $ifky a vySky stomie, aplikaci vhodnych prostiedki.

e Pomoc s pfijmutim zmény vzhledu. Tato oblast je zaméfena na pacienta a jeho
pfijeti sttevniho vyvodu. Sestra by méla povzbuzovat pacienta K vyjadieni svych
pocitli ohledné stomie, vést pacienta k sobéstacnosti v péci o stomii a vytvoreni

vlastniho planu pro jeji osSetfovani. Seznamit ho s limity oblékani se stomii.
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Pro pacienta zopakovat diivody prob&hlé operace a mozné vyhlidky na budoucnost,

které operace pfinesla. Nabidnout moznost setkéni se se stomiky dobrovolniky.

e Akutni bolest a jeji feSeni. Sestra musi hodnotit bolest dle lokace, charakteru
a intenzity. M¢éla by dbat na pohodli pacienta, povzbuzovat, reagovat s pochopenim,
podavat indikovana analgetika, doporucit relaxacni techniky a podporovat mobilitu

pacienta.

e Podpora sexuality. Zodpovidani otazek ohledn¢ obav z problému v oblasti sexuality
s vyvodem. Prodiskutovat s pacientem postupny navrat k sexudlnimu Zzivotu.

Nabidnout konzultaci s odbornikem — sexuologem.

e Reseni poruch spanku. Seznameni pacienta s monitorovanim funkce stiev a jejich
vyprazdinovanim. Probrat s pacientem postupy v péci pied spanim s védomim,
ze stomii se ve spanku nic nestane. Doporuceni o neuzivani kofeinovych napoji
ajidel ptfed spanim a dalSich pravidel dle zavedené diety. Podavani analgetik

a sedativ dle ordinace 1ékare.

e SniZeni rizika zacpy a prijmu. Kontrola kazdodenniho pfijmu stravy a tekutin.
Analyza dosavadniho Zivotniho stylu pacienta a nasledné doporuceni pro co nejlepsi
kvalitu Zivota se stomii. Pacient by mél byt informovan o zméné charakteru stolice
Vv pribéhu pooperacni péce a zaroven by mél vzdy oSetrovatelskému personalu nebo

1ékari sd€lit potize s obstipaci.

e Prevence rizika nedostate¢ného piijmu tekutin. Monitorace pfijmu a vydeje tekutin,
vodnaté stolice, vahy pacienta. Kontrola laboratornich vysledki a zakladnich
zivotnich funkci (hypotenze, tachykardie, kozni turgor atd.). V ptipadé nutnosti
intravendzni terapie tekutinami a elektrolyty.

(Vera, 2019; Agastya et al., 2023)

Sestra by méla poucit pacienty, aby sledovali, identifikovali zmény na svém téle, na své
stomii a pfi zjisténi jakychkoliv zmén kontaktovat stomickou sestru. Povzbuzeni pacienta a jeho
vlastni proaktivity v pfistupu ke svému zdravi je kliCové. Seznameni pacienta s hodnocenim

vlastniho téla a stomie pomahd stomickym sestram stanovit realistické cile k dosazeni

23



optimalniho zdravi a kvality zivota se stomii. Soucasné je dilezité¢ udrzovat frekvenci setkani
sestry s pacientem. Po propusténi by se setkani mélo uskutecnit do dvou tydnl pro revizi
stomie, posouzeni télesného profilu a kontrolu vhodnosti zvoleného systému. V piipad¢ zmény
systému je vhodné kontrolu naplanovat zase za dva tydny pro posouzeni funk¢nosti systému

¢i feSeni piipadnych komplikaci (Colwell et al., 2019).

Dle Naseh et al. (2023) neni dostacujici pouze zajistit chirurgickou péci a osetfovani stomie
stoma sestrou. Zdravotnicky persondl, zvlasté¢ stomicka sestra by si méla byt védoma
komplikaci nejen z oblasti pé€e o stomii samotnou ale 1 komplikaci psychickych, fyzickych,
rodinnych, manzelskych a socidlnich. Dopad zmény Zivotniho stylu na rodinny a manzelsky
zivot miZe byt velmi vazny. Divody pro tuto zménu jsou oSetfovani stomie v domacim
prostiedi a uchyleni se k socialni izolaci ze strany stomika samotného kvili obavam ze zvuku

a zapachu, které samovolné vyprazdiovani stomie doprovazi.

1.4.5 Organizace mimo nemocni¢ni péci

V této oblasti 1ze hovofit o pacientskych spolcich, organizacich a centrech. Pacientskou
organizaci se dle zékona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. rozumi takova organizace, ktera
je zapsana v seznamu pacientskych organizaci a jejiz hlavni oblasti zdjmu je pomoc pacientim
a ochrana jejich prav. Cleny téchto organizaci jsou zpravidla osoby se zdravotnim postizenim
nebo urcitym onemocnénim, jejich zastupci nebo osoby pacientim blizké ¢i piibuzni dle

obcanského zakoniku.

vewr

povazovat Ceské ILCO, z. s. Vzniku této organizace oviem piedchazela Charta prav stomikd,
vznikla v roce 1977. Cilem této listiny je zajistit plnohodnotny a sobéstacny zivot stomikl
a sjednoceni urovné péce po celém svété. Ceské ILCO jakozto organizace vznika v roce 1992,
nejdiive viak jako oblanské sdruzeni. Od roku 1993 Ceské ILCO zagina spolupracovat
S Mezinarodni asociaci stomikd (IOA) a Evropskou asociaci stomikti (EOA). Od roku 1993
se tato organizace zapojila do mezindrodni spoluprace, realizovala cetné projekty
pro detabuizaci Zivota se stomii (Zivot bez omezeni 2012-2014; Piekonej své hranice 2018;
Ano, my miizeme! 2022), zasadila se o svého zastupce v Pacientské rad¢ ministra zdravotnictvi.
V roce 2022 ziskava titul Neziskovka roku v kategorii Malé neziskovky a prvni cenu

ve Svétové cené stomiki pro rok 2022 (Ceské ILCO, 2024).
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Mimo jiz zminéné Ceské ILCO se stomikiim mimo zdravotnické zafizeni vénuji i dali
organizace, riznymi zpusoby. Napiiklad kluby stomikt, sdruzeni, firmy vyrabé&jici stomické
pomucky, informacni weby, knihy, letdky, dokumentace na zadklad¢ fotografii a videi
¢i jednotlivi stomici, kteti naptiklad formou socidlnich siti sdili své zkuSenosti a zivotni
pribéhy. Vsechny tyto a dalsi zdroje informaci slouzi pacientim k orientovani se, ziskavani
rad a tipa pro péci, piipadné i odpovédi na otazky, a to i S moznosti anonymity. Nelze vSak
stomikovi fict, ktery zdroj informaci pro né&j bude nejpiinosnéjsi, stomickd sestra mize tyto

zdroje pouze doporucit (Drlikova et al., 2016).

1.5 Materialni a socidlni zabezpeceni

Materialni zabezpeceni je v Ceské republice limitovano a financovano na zakladé zakona
¢. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi, jez bude popsan nize. Socialni zabezpeceni
z davodu pracovni neschopnosti a invalidity definuje zakon o nemocenském pojiSténi
187/2006 Sh., zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a dalsi nize zminéné legislativni

dokumenty.

1.5.1 Stomické pomicky a prisluSenstvi

Stomické pomiicky jsou neodmyslitelné pro kazdého stomika. Ze zjevnych divodi
by s absenci stomickych pomucek stomici nemohli zit plnohodnotny Zivot. Pro riiznorodost
stomii a bfiSnich profili jsou stomické podlozky 1 sacky vyrabény V riznych velikostech

a objemech (Vranikova, 2020).

Hlavni funkci stomickych systémil je jimani derivovaného sekretu ze stomie, zadrZeni
zapachu a ochrana peristomalni kiize. Jednodilné systémy se skladaji z ochranné koZni bariéry
S paskovym okrajem, ktery je spojeny se sackem. Dalsi dilezitou soucasti je uhlikovy filtr,
jehoz funkci je eliminace rizika naplnéni sdcku plyny a zaroven odstranéni zapachu. Dvoudilné
systémy také obsahuji ochrannou kozni bariéru s paskovym okrajem a ptirubou nebo lepici
oblasti (adhezivni systémy). K pfirubé se bud’ mechanicky nebo adhezivni technologii ptipevni/

prilepi samostatny vak, ktery je také odolny proti zapachu (Landman et al., 2021).

Stomické podlozky jsou z vétSiny tvoteny hydrokoloidnimi materialy. Pro tento material

je charakteristickd dobra ohebnost, vysoka absorp¢ni a hojiva schopnost. Podlozky maji zasadni
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ukol, a to prilnuti na kiizi v okoli stomie v celé své plose. Pro dosazeni tohoto cile je na kazdé
podlozce vykreslena métici Sablona, diky které je Uprava, vystfizeni podlozky pacientem
pro nalepeni snazsi. Podlozka by méla vzdy ptesn¢ kopirovat obvod vyvodu, aby se piedeslo

drazdéni ¢i poruseni klize v parastomalni oblasti (Vranikova, 2020).

Stomické podlozky mohou mit rtizné tvary (ovalny, kulaty, kosodélny, kvétinovy) diky
nimz podlozka za riznych podminek télesnych profilt 1épe piilne na kizi. Druhy faktor
podlozky je jeho konvexnost a tuhost pouzitého materidlu. Treti aspekt je materidl, ktery
jenosnou plochou adheziva. Tento material muZze obsahovat hydrokoloidni hmotu,

mikroporézni okraj nebo transparentni folii (Drlikova et al., 2016).

Druhou ¢asti stomického systému jsou stomické sacky. Funkci téchto sacku je zachytavani
sttevniho obsahu, zapachti a moci. Dle typu stomie lze rozliSit tfi zakladni druhy sacka
a to uzaviené, vypustné a urostomické. VSechny typy sackt jsou dostupné prahledné nebo
Vv barve télové a Sedé. Nékteré typy stomickych sackl jsou jiz 1 v ¢erné barve. Piestoze barva
saCku muze mit vliv na psychiku stomika nebo pohodlnost s noSenym oblecenim, nelze
opomenout dilezitost materidlu, ze kterého je sdCek vyrobeny. Vnitini ¢ast pytliku tvori
nepropustna folie. Minimaln¢ jedna strana stomického sacku je tvofena netkanou textilii, kterd
nedrazdi pokozku, absorbuje pot, rychle schne a nevydava Sustivé zvuky. Zkratka tato strana
zlepSuje pocit kazdodenniho noSeni. Tieti komponent sbérného sacku je uhlikovy filtr, diky
kterému lze zabranit nezadoucimu zapachu a nadouvani pytliku. Uhlikovy filtr je pro spravnou
funkcnost nutné chranit pied vlhkosti. Pokud je sacek vice nez z jedné strany tvoieny netkanou
textilii a je tedy neprthledny, byva piitomné tzv. kontrolni okénko, diky kterému

i s neprihlednym sac¢kem kontrolovat vitalitu stieva (Vranikova, 2020).

Kromé podlozek a sa€kit maji stomici narok 1 na ochranné a Cistici prostfedky, taktéz

vyrabény piimo pro specifické potieby stomiki a distribuovany do CR (Vranikova, 2020).

%

Z hlediska materialniho zabezpe€eni jsou stomici hajeni zakonem ¢&. 48/1997 Sb.
0 vefejném zdravotnim pojisténi. Stomické pomiicky jsou pfedepisovany jednotlivé a formou
poukazu na [é¢ebnou a ortopedickou pomticku. Zakonem jsou jasné dany moznosti bezplatného
Cerpani stomickych pomticek. Limity stomickych pomucek jsou rozdilné podle jejich druhu,
stejné tak prisluSenstvi pro péci o stomii. Napfiklad kolostomik ma na mésic néarok pfi
jednodilném systému na 60 kust sacku, pti dvoudilném systému ma narok na 10 podlozek a 60
sackl. Ileostomik ma narok pfi jednodilném systému na 30 sackl a pfi dvoudilném systému

na 15 podlozek a 30 sacku. Prislusenstvi je také hrazeno, jen dle druhu prostiedku je rozliSena
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maximalni thrada za mésic. Limity vSech stomickych pomucek i prostiedkli pro péci jsou dané
zakonem a jsou Cerpany dle subjektivnich potieb stomika. Zdravotni pomticky pro stomiky jiz
nepodléhaji schvalovani revizniho 1€kare. Limity ¢erpani pro zakladni pomucky (ne doplitkové
materialy) Ize navysit ve vyjime¢nych ptipadech (napiiklad syndrom kratkého stfeva), kdy

pouze v tomto ptipadé dochazi ke schvaleni reviznim 1ékafem (akon 48/1997, Sb.).

Predpis stomickych pomiicek je vzdy mozny pouze na maximalné tii mésice. Dostupnost
stomickych pomiicek na trhu v CR saturuji firmy Coloplast, Convatec, BBraun, Eakin,
Welland, Hartmann (Dansac), Distrimed a Sabrix. Pacient pomucky ziska bud’ kontaktovanim
stomické sestry nebo praktického 1ékare. Pokud ma pacient nedostatek stomickych pomticek
je doporuceno kontaktovat stomickou sestru a domluvit se pfimo s ni na dal§im postupu. Pokud
ma pacient zajem o vyzkouSeni jiného systému, je doporuCeno v prvni fadé moznosti
konzultovat se stomickou sestrou. Dale ma stomik pravo kontaktovat nékterou infolinku
stomickych firem. Infolinky stomickych firem nabizi své bezplatné vyuziti, pomoc s vybérem
vhodné pomtcky, feSeni probléml s pomiickami ¢i zasldni novych vzorki na vyzkouseni

(Ceské ILCO, 2024).

1.5.2 Pracovni neschopnost a nemocenské pojisténi

Je zfejmé ze vysSe zminéna onemocnéni zasahuji do bézného zivota Clovéka. Kromé zmén
ve zdravotnim stavu je zdsadni zména po strance pracovni, tedy omezeni, nékdy i dokonce

ztrata ekonomické jistoty v podobé zaméstnani (Zachova et al., 2010).

Clovék, ktery byl oSetfujicim lékafem shledan doasné prace neschopnym, méa narok
na nemocenské, staitem vyplacené davky, pokud praceneschopnost nebo karanténa trva déle
nez 14 dni. V dobé jiz zminénych prvnich 14 dni dostdva zamé&stnanec od svého zaméstnavatele

nahradu mzdy (Drlikova et al., 2016).

V akutni fazi onemocnéni je pacient oSetfujicim lékafem odeslan do docasné pracovni
neschopnosti (CSSZ, 2020). Dodasna pracovni neschopnost (dale jen DPN) znamena dle
zakona o nemocenském pojiSténi 187/2006 Sb. § 55 stav, kdy jedinec neni schopen vykonavat
dosavadni ani jinou pojisténou ¢innost v souvislosti s poruchou zdravi, trvajici déle
nez 180 kalendéinich dni. Po tom, co je uznan jako prace neschopny, je odkézan na finan¢ni
davky, garantované nemocenskym pojisténim. Tyto davky nemulze cerpat jedinec, ktery

pracoval bez pravidelnych plateb za socidlni a nemocenské pojisténi. Za béznych okolnosti,
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kdy jsou za jedince standartné odvadény platby za nemocenské a socialni pojisténi,
ma nemocny narok na tzv. nemocenskou. Finance z nemocenského pojisténi Ize ziskavat
od 15. dne kalendainiho mésice az po dobu 380 dnti od vzniku onemocnéni. Vypocet a vyse
déavky je urcena tzv. dennim vyméfovacim zakladem, kterym se rozumi priimérny denni piijem
za rozhodné obdobi, které z pravidla ¢inni 12 kalendafnich mésici pied tim mésicem,
kdy vznikla docasna pracovni neschopnost, nebo jina socialni udalost. Vymérovaci zaklady
jsou v tomto obdobi se¢teny, vydeleny poctem kalendainich dnti a dana ¢astka pak tvoii denni

vyméfovaci zaklad (Zakon 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi).

Vyse nemocenského se lisi podle vyse zminéného vymétovaciho zékladu a dnti trvani.
Do 30. dne DPN je pojisténci vyplaceno 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu
(dale jen DVZ), od 31. dne do 60. dne DPN je to 66 % DVZ a od 61. dne trvani docasné pracovni
neschopnosti je vyplaceno 72 % DVZ. Nemocenské je vyplacené zpétné, stejné jako ostatni
davky nemocenského pojisténi. Zakon totiz nestanovil urcité datum v mésici. Davky jsou vSak
vyplaceny ve lhité nejpozdéji do jednoho mésice po dni, kdy byly na Organizaci spravy
socidlniho zabezpeceni dodény vSechny potiebné a spravné vyplnéné materidly vcetné

vyplnénych dokladd pro narok na vyplatu davky (CSSZ, 2020).

Povinnosti pojisténce v dobé DPN je v dodrzovani pokyni oSetiujiciho 1ékafe. Dle
charakteru onemocnéni se nemocny domluvi s lékafem na adrese, kde se bude nemocny
zdrzovat a na vychazkovych hodinach (max 6 hodin denn¢, od 7 do 19 hodin). Mimo vychazky
ma Okresni sprava socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ), pravo na kontrolu pojisténé¢ho
na uvedené adrese v jakoukoli dobu. Pojistény je tedy ve svém zajmu povinen fadné oznacit
jmenovkou a funkénim zvonkem misto svého pobytu. Dale je pojisténec povinen se dostavit
na predem domluvené kontroly u oSetfujiciho lékafe. NedodrZzenim téchto podminek miize
byt nemocenskad tzv. zkrdcena, tudiz je sniZzena financni dévka pro docasné pracovné

neschopného (Zakon 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi).

Podpiir¢i doba zac¢ind u nemocenské 15. dnem trvani DPN a je ukon¢ena dnem, kterym
je ukoncena DPN. Zaroven vSak podplrci doba trva nejvySe 380 kalendarnich dnti. Do této
doby jsou zapocitavany vSechny pfedchozi DPN. V ptipad¢, Ze pojiSténa ¢innost, tedy pracovni
schopnost jedince, trvala alespont 190 dntl, od posledni DPN se Zadné predchozi dny pracovni
neschopnosti nescitaji. V piipadé, Ze uplyne doba trvani podpiir¢i doby a jedinec neni schopen
se zapojit do bézného pracovniho zivota, miize zazadat znovu 0 posSouzeni na OSSZ,

kdy posudkovy 1ékat rozhoduje, zda bude pojisténec do uplynuti znovu schvalené podpirci
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doby schopen vykondvat piedchozi ale i jiné pojisténé Cinnosti, tedy vykonavat vydélecnou

¢innost. Takto lze podpir¢i dobu prodlouzit o dalSich 350 dni (Arnoldové, 2016)

V ptipadé, ze po uplynuti podpiréi doby neni schvaleno OSSZ jeji prodlouzeni,
je nemocnému doporuceno zazadat si o poskytnuti invalidniho diichodu. Pouze opera¢ni vykon
s vysledkem vyvedeni stomie vSak jistotu schvaleni invalidniho dichodu nezarucuje. Ziskani
invalidniho dichodu (dale jen ID) je individualné posuzovano dle zpisobilosti a moznosti
pro navrat na plivodni profesni pozici. Tento proces zprostiedkovava odborné Iékaiské
posouzeni, které se opird o vyhlasku o posuzovani invalidity, tj. Vyhlaska 359/2009 Sb. Touto
vyhlaSkou je stanovena procentni mira snizeni pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
0 invalidité pro ucely invalidity. Tato vyhlaSka spolecné s § 108 odst. 1 pism. B) zdkona
155/1995 Sh. o dichodovém pojisténi ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., a dle § 127 odst. 2
zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, dle znéni zak.

¢. 479/2008 Sh. funguje pro Ministerstvo prace a socialnich véci jako prostiedek k posouzeni

miry sniZeni pracovni schopnosti jedince (Drlikova, 2016).

1.5.3 Invalidni diichod a socialni davky

Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. stanovuje procentualni miru, kterou nasledné Ize stanovit aroven
ztraty pracovni schopnosti a na to navazujici nalezitosti posudku o invalidité. Zaroven tato
vyhléaska upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity. Béhem hodnoceni
poklesu praceschopnosti u Onemocnéni gastrointestindlniho traktu s organickymi a funkénimi
postizenimi je velmi dulezity rozsah postizeni organovych poruch a jejich vliv na vyzivu

a celkovou vykonnost, tudiz na celkovy stav jedince (Zvonikova et al., 2010).

Zadost o invalidni diichod je doporu¢ena konzultovat s oSetiujicim lékafem, Ize ji ale podat
kdykoliv, pokud je zdravotni stav nemocného dlouhodobé nepfiznivy a znemoziluje
plnohodnotné zapojeni se do pracovniho procesu. O ID lze zazddat i zpétné, je nutné
vSak mit na paméti, ze doplaceni ID Ize pouze pét let zpétn€ od uplatnéni Zadosti na diichod
(Portél vefejné spravy CR, 2023). Po podani Zadosti o diichod, pFichazi na fadu posuzovéni
invalidity. Osetiujici 1ékaf zpracuje potfebné materialy pro CSSZ o zdravotnim stavu zadajiciho
jedince. Zadatel sam také musi dolozit CSSZ potiebné podklady (lékaiské zpravy, nalezy atd.).
Soucasti téchto dokumenti je i1 tzv. profesni dotaznik, ktery obsahuje informace o kvalifikaci

jedince, o druhu a dobé vSech pracovné vydélecnych ¢i profesnich ¢innosti. Tento dokument
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ziska zadatel od CSSZ. V tomto bodé do rozhodnuti zasahuje jen posudkovy 1ékaf. P¥itomnost
zadatele pfi Setfeni neni nutnd. Posudkovy lékat si vSak pfitomnost Zzadatele mize vyzadat

na zakladé predlozené dokumentace (CSSZ, 2024.)

Pacient ma narok na invalidni diichod dle zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
podle § 38 pokud je mladsi 65 let véku a podle §39 z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu, diky némuz jeho pracovni schopnost poklesla nejméné o 35 %. Dalsi
podminkou pro vznik ID je plnéni potfebné doby pojisténi, kterd je zjiStovana z obdobi pred
vznikem invalidity, délka jejiho trvani v poméru s vékem. Dle zminéného zakona je invalidita
rozdélena do tii stupniil, kdy kazdy je procentudlné vymezen podle sniZeni pracovni schopnosti
jedince (PVS CR, 2023). Zadatel tedy miize ziskat a ma narok na plny &i ¢asteény invalidni
dichod. Narok na cely, tedy plny ID vznikd pfi dlouhodobé nepiizni zdravotniho stavu
s poklesem schopnosti pracovat na nejméné 70 % nebo pifi schopnosti soustavné vydélecné

¢innosti ale jen za docela vyjime¢nych podminek (Markova, 2006).

Invalidita prvniho stupné je stanovena poklesem pracovni schopnosti nejméné o 35 %,
nejvice ale o 49 %. Invalidita druhého stupné je vymezena poklesem prace schopnosti
V rozmezi minimalné 50 % a maximalné¢ 69 %. Tretim stupném invalidity je samostatna
praceschopnost snizena nejméné o 70 %. Doc. Kreml in Drlikova et al. (2016) uvadi,
7e onkologicky pacient v pribéhu 1écby ztraci praceschopnost na 70-80 %. Po Sesti mésicich
VvV remisi po ukonceni terapie se takovy pacient dostava na 35-45 % pracovni schopnosti,

coz dle vySe zminénych procentualnich rozmezi znamena invaliditu I. stupné.

Pojisténci se vSemi tiemi stupni invalidity mohou dle svych moznosti a schopnosti nadale
vykonavat vydéleénou cinnost. Dle zidkona se vtomto piipadé nevyluCuje samostatnd

vydé€leéna ¢innost a vyplata invalidniho dichodu (Zakon 155/1995, Sb.).

K povinnostem dichodce, patii sdélovani informaci, které maji vliv na diichod a jeho
vyplatu, napt. kontaktni informace. Druhou povinnosti invalidniho diichodce je absolvovéani
pfipadného pozvani na vysSetfeni, a tudiZ kontrolu zdravotniho stavu na zaklad€ pozadavku
CSSZ. Kdyby se jedinec ohradil a odmitl vysetieni podstoupit, mohlo by dojit k pieruseni
vyplaty invalidniho diichodu (CSSZ, 2024).

ProtoZe zdravotni stav jedince neni stily ani neménny, mtize CSSZ posuzovat invaliditu pfi
tzv. kontrolni lékaiské prohlidce. Uznani ID tedy nemusi byt permanentni. S dosazenim
dichodového véku (65 let) si miize invalidni dichodce podat zadost o starobni diichod. Pokud

budou splnény potiebné doby pojisténi a vypocteny starobni diichod nebude nizsi nez diichod
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invalidni, bude starobni dichod pfiznan. VSechny stupné invalidity pfechazeji spolecné
s dosazenim Sedesati péti let véku z invalidniho diichodu na diichod starobni, pficemz tento

starobni diichod nevylucuje narok na starobni diichod fadny, o ktery je také nutné zazadat
(CSSZ, 2024).

Ze socialniho hlediska je zasadni otazka finanéniho zabezpeéeni stomika. Casto neni navrat
na puvodni pozici v zamé&stnani mozny, neni tedy jind cesta nez invalidni dichod, jak bylo
popsano vyse. V ramci kontrolnich vySetfeni vSak po ¢ase fada stomikt pfichazi i 0 status plné
invalidity a zbyva jen invalidita ¢astecna. Priikkazy ZTP, na které vSak stomici zatim nemayji
narok, by mohly pfedstavovat zna¢nou tlevu, naptiklad pti cestovani. Jedinym piispévkem pro
stomiky bylo 200 K¢ na zvySené Zivotni naklady, tento pfispévek byl ale 1. 1. 2008 zrusen
(Kreml, 2008). Od 20.12.2021 vsak Ministerstvo prace a socialnich véci uvedlo ve funk¢énost
tzv. Eurokli¢, jehoZ majitel ma moznost ptistupu k dostupnosti toalet, plosin a vytahti a dalSich
mobiln¢ kompenzacnich zatizenich ve vetejnych prostorach (nadrazi, Cerpaci stanice, ufady,
obchodni centra aj.) zamé&enych Eurozamkem a to nejen v CR ale i ostatnich zemich Evropské
unie. Tato sluZba je zdarma, zamek je nepienosny a jeho distribu¢ni mista jsou po celé Ceské

republice (PVS CR, 2021).

1.6 Kvalita péce a spokojenost pacienti

Definic k popisu kvality zdravotnické péce je nékolik. Autorka Valkova (str. 12, 2015)
uvadi definici dle WHO: ,,Souhrn vysledku, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice

¢

alecbe, urcenych potrebami obyvatelstva, na zdikladé ved a praxe. . Kvalita péce dle
Donabediana (2003) je: ,,mirou pravdépodobnosti pozitivniho vystupu pro pacientovo zdravi,
a to Vv porovnani s naklady na vynaloZenou péci ve vsech fazich lécebného procesu.“ Jina citace
od autorti Skrli a Skrlové (str. 12 in Vélkova, 2015) je popsana takto: ,,Délat sprdavné véci

spravné, na sprdavném misté a se spravnymi lidmi.* Kvalita jako takova je vSak vnimdna

intuitivné a subjektivné, je tedy obtizné ji jednomyslné definovat.

Na kvalitu péce lze nahliZet z n€kolika pohledl. Z pohledu lékatského a nelékarského
personalu, z pohledu pacienta/ klienta (dale K/ P), a z pohledu vystupt. Zdravotnicky personal
hodnoti kvalitu na zakladé¢ vyhodnocovani stavu klienta/ pacienta, procesu fizeni lécby
a oSetfovatelské péce, saturace potfeb vzniklych pfedevSim na zakladé vniklé nemoci
a soucasné poskytované 1écby a v neposledni fad¢ 1 edukace K/ P. Klienti/ pacienti hodnoti

kvalitu podle zkusenosti s nemocni¢nimi sluzbami, pfistupu personalu smérem ke K/P. Tim
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se rozumi i projev ucty, empatie, pomoci, ochoty a podobné. Tieti oblasti jsou vystupy
na zaklad¢ 1écebnych opatieni a uroven zlepSeni zdravotniho stavu ¢i kvality zivota K/ P

(Skrla, Skrlova, 2003).

Wachter (2012) uvadi tvrzeni, kdy zajistovani kvality ve zdravotnictvi neznamena pouhé
praktikovani a poskytovani mediciny zalozené na diikazech. Tyto cile jsou mnohem obsahlejsi.
Kvalita poskytované zdravotni péce se dotyka oblasti od zajistovani a udrzovani bezpeéného

prostiedi, pres dodrzovani legislativy az po nemén¢ dtlezité ocenéni distojnosti pacienta.

Donabedian ve své publikaci z roku 2005 (in Zaludek, 2020) popisuje Sest dimenzi ¢lenéni
kvality. Je nutné mit na paméti, Ze tyto dimenze nejsou ve vSech organizacich stejné, protoze
kazda organizace je unikatni a je ukolem managementu rozhodnout, kterd dimenze je pro jejich

vvvvv

(efficiency), v€asnost (timeliness) a zaméfeni na pacienta (patient centeredness). Kromé téchto
dimenzi existuje 1 Sest specifickych cilli fizeni kvality ve zdravotnictvi, na které je tfeba dbat.
Jsou to bezpeCi pacientli, zaméfeni se na pacienta (obdoba z koncepce managementu),
efektivita, dostate¢nost, rovnost a Casova dostupnost. Zminéné dimenze a cile kvality

jsou navzajem propojeny a prolinaji se (Donabedian 2003, Wachter 2012 in Zaludek, 2020).

Zaludek (2020) ve své publikaci uvadi v souvislosti s vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. oblasti péce

0 pacienta a nize zminéné oblasti jako minimalni hodnotici standardy:

e dodrzovani prav pacientti osob blizkych

e zajisténi konzultaci a konzulta¢nich sluzeb

e stanoveni vnitfnich pfedpist upravujicich vedeni zdravotnické dokumentace
e bezpetné zachazeni se zdravotnickymi prostfedky a 1é¢ivymi ptipravky

e rchabilitac¢ni péce

e prevence onemocnéni a podpora zdravi

e kvalita stravovani pacientli a pé€e o nutri¢ni stav a nutrici pacienta

e bezpecna identifikace pacientl

e Kkontinuita péce

e zajiSténi kardiopulmonalni resuscitace
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1.6.1 Podminky a hodnoceni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Standartnim zpisobem hodnoceni kvality zdravotnickych sluzeb ve zdravotnickych
zatizenich je audit. Audity jsou bud’ interni, které jsou provadény skupinami odbornikt
z daného zafizeni nebo externi, kdy jsou vedeny vyzkumnymi skupinami, profesnimi
organizacemi nebo vladnimi strukturami. Audity tak mohou byt vyuzity k hodnoceni struktury,

procesu a vysledki péce (Pokorna et al., 2019).

Hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb v obecném slova smyslu
znamena soustavné navySovani kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, podpora
a posileni diaveéry veskeré vetejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb a v neposledni fadé¢
zdokonalovani systému fizeni ve zdravotnictvi. VSechny niZze zminéné pfedpisy byly vydany
S cilem piesné stanovit a legislativné upevnit podminky a pozadavky procesu hodnoceni kvality
a bezpeci, a to zcela v souladu s vyroky Evropské unie, Svétové zdravotnické organizace

(WHO) a Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) (MZ CR, 2022).

Prvotni doporuceni k zavedeni systému hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
vzeslo z Rady Evropy v roce 1997. Posledni formulaci tohoto doporuceni provedla Svétova
zdravotnicka organizace, ISQua a Rada EU v dokumentu Doporuceni o bezpecnosti pacientl
véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C151/01). Zminéné
doporuceni bylo piijato 15. dubna 2009 Vyborem pro evropské zalezitosti Poslanecké
snémovny Parlamentu CR (MZ CR, 2021).

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb je v CR uréeno na zakladé zakona
372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpisti, ktery nabyl G&innosti 1. dubna 2012 (MZ CR, 2021). Dalsim legislativnim
dokumentem urcujici zplsob realizace zdravotnickych sluzeb, jejich kvality a bezpeci
je vyhlaska ¢. 102/2011 Sh., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Na zakladé
zakona 372/2011 Sb. je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zajistit interni systém
garantujici hodnoceni kvality a bezpec¢i poskytované péce. Postup externiho hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb pak stanovuje § 98 stejného zdkona v jeho provadéjici vyhlasce
¢. 102/2012 Sh. Tato vyhlaska zmifiuje minimalni pozadavky a zavedeni interniho systému
hodnoceni a sledovani kvality a bezpeci pro tfi typy poskytovatelli zdravotnich sluzeb, kterymi
jsou luzkova a jednodenni péce, ambulantni péci a zdravotnicka zachranna sluzba. Metodika

zpusobu zajistovani interniho hodnoceni poskytovanych sluzeb byla Ministerstvem
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zdravotnictvi (dale jen MZ) vydana 26. fijna 2015 ve Véstniku MZ, &. 16, 2015 (Supsakova,
2017).

Jak jiz bylo zminéno, interni hodnoceni kvality péce je pro zdravotnické zatizeni povinné
na zakladé vyse zminéného zakona, jeho vyhlaSce a Metodického véstniku MZ. Externi
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb je dobrovolné a je stanoveno § 98 zakona
372/2011 Sb. a jeho provadéci vyhlasce 102/2012 Sb., ktera byla 23. 8. 2016 novelizovana
vyhlaskou ¢. 262/2016 Sb. Novelizaci byla vyhlaska 102/2012 Sb. zménéna Vv oblasti
pozadavkil na personalni zabezpeceni procesii hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb. Externim auditem se tedy rozumi kontrola z vnéjsich zdroji, kdy kontrolorem muize byt
fyzickd nebo pravnicka osoba. Externi kontrola je pro organizaci potvrzenim, Ze provérené
¢innosti, postupy, kvalita jednotlivych ¢innosti spliuji cile a pozadavky organizace. Tuto vnéjsi
kontrolu musi provadét kvalifikovani auditofi, ktefi organizaci piedavaji osvédéeni o jakosti
pozadavkt v souvislosti s danou normou (naptiklad ISO — Mezinarodni organizace
pro normalizaci, EFQM — Evropska nadace pro fizeni kvality, SAK — Spojena akredita¢ni
komise, ISQua — Mezindrodni spole¢nost pro kvalitu zdravotnictvi atd.)
(Jedlickova et al. 2024).

Protoze externi audity jsou dobrovolné, zavedlo MZ organizacim neprovozujici externi
kontroly povinnost interniho systému kontroly, tzv. legislativni minimum dle vyhlasky
¢. 102/2012 Sh. Pro predstavu rozdilu mezi pozadavky legislativnich podminek a podminek
externich auditi lze zminit rozsah legislativnich pozadavki, to znamend 7 standardd,
je nerovnomérny vuci pozadavkim resortnich cilti s 97 standardy Spojené akredita¢ni komise,

jejiz kontrolni oblast zasahuje i do neklinické ¢innosti (Supsakova, 2017).

1.7 Vnimani poskytované péce stomiky

Vnimani poskytované péce je ovliviiovano informac¢nim procesem. Nieves et al. (2017)
uvadi tfi hlavni oblasti vniméani zdravotni péce stomiky. Jsou to obdrZena zdravotni péce,

management zdravotni péce a feSeni problémtl a navrhy na zlepSeni.

Na tyto potfeby navazuje Charta prav stomiki, kterd byla definovana v roce 1977
na kongresu Mezinarodni asociace stomikd. Charta popisuje a definuje zékladni prava stomika
s cilem zarucit témto lidem veskeré potfebné informace, plnohodnotny a sobéstacny Zivot

(Charta prav stomikd, Ceské ILCO, 2024).
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Z oblasti obdrzené zdravotni péce je pro pacienty velmi dilezit¢é mit né¢koho, komu
Ize divétovat, na koho se lze obratit. Ve velké mife tuto osobu zastavaji ze zdravotnického
personalu pravé stomické sestry. Na stomasestru jsou také kladeny naroky ohledné edukace
V péCi o stomii, ochrané peristomalni oblasti a spravného vybéru a aplikace stomického
systému, pfedani informaci ohledné aktivity fyzické a sexudlni a také naptiklad o dietni
zasadach. Pro pacienty je dulezité vSechny tyto informace ziskavat pribézné a tfeba
I opakované po celou dobu hospitalizace. Dostatek informaci a pribézna edukace piispivaji
ke snizeni negativnich pocitli a nejistot v Zivoté stomika. Nasledna péce a dispenzarizace
stomikil je rovnéz zasadni, protoZze nez stomici naleznou jistotu a sebevédomi ve své nové

zivotni situaci maji jistotu pravé v pomoci stomické sestry (Nieves et al., 2017).

Druhou zminénou oblasti je management zdravotni péce. V tomto ohledu jsou dle Nievese
et al. (2017) pacienti nespokojeni s fizenim zdravotni péce, konkrétné s nedostatkem odborné
proskoleného zdravotniho persondlu pro pacienty se stomii, nedostatkem informaci a ¢ekacimi

prostoji v procesu 1é¢by a hospitalizace.

Posledni zmin€nou oblasti jsou potifeby a navrhy na zlepSeni. Zde dle Nieves et al. (2017)
jsou zadany informace na vSech trovnich procesu béhem, pied i po hospitalizaci. Lze se tak
vyhnout pochybnostem, rozvoji negativnich pocitli a v nékterych ptipadech i1 vzniku pozdnich
komplikaci. Dal§im bodem pro zlepSeni péce je fadné zapojeni a informovani rodiny a osob
blizkych do procesu oSetfovani stomie. Dulezitym prvkem je také $ir$i penzum informaci
ohledné sexuality a vztahti stomikt. Nelze opomenout aspekty jako jsou profesionalita

zdravotnika a zkraceni objednacich lhut pro vykony.
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem této prace je popsat a sumarizovat teoretické poznatky z oblasti organizace
péce 0 pacienty s derivacni stomii na GIT a kvality zivota pacientii se stomii. Organizaci péce
se V této praci rozumi péce o pacienta pres prevenci a lé¢ebnou péci, az po materialni zajisténi
a moznosti zdravotniho pojiSténi a finan¢niho zabezpeceni. Vyzkum byl zaméfen na stomické
pacienty v ohledu jejich nazoru na kvalitu poskytované péce a zkusenosti s poskytovanou péci.

Na stomicke sestry byl vyzkum zamétfen v otazce kvality poskytované péce a jejich moznosti.

HLAVNI CiL: Popsat organizaci a kvalitu pé&e o stomické pacienty.

Dil¢i cile:

e Objasnit postupy v organizaci péce o stomické pacienty.

e Popsat materialni a finan¢ni zabezpeceni stomickych pacientti dle zdkona o zdravotnim
pojisténi.

e Analyzovat ziskan¢ vysledky vyzkumného Setfeni.

e Potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy, odpoveédét na vyzkumné otazky.

Vécné hypotézy

H1o— Mezi stomiky, kteti byli a nebyli dostate¢né informovani o stomiich pted operaci

neni signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.

H1a — Mezi stomiky, ktefi byli a nebyli dostate¢né informovani o stomiich pted operaci

je signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.

e H20— Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi
kolostomiky a ileostomiky.
H2a — Existuje signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi

kolostomiky a ileostomiky.
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e H3p— Neexistuje souvislost s typem stomie a zhodnocenim kvality Zivota se stomii.

H3a— EXistuje souvislost s typem stomie a zhodnocenim kvality Zivota se stomii.

Vyzkumné otazky

1. Ma dle stomickych sester predoperacni edukace pozitivni vliv na pacienta?

2. Hodnoti stomické sestry materialni zabezpeceni stomikd dle zdkona o vefejném

zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.) jako dostacujici?
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3. Metodologie prace

Praktickd cast této diplomové prace byla zpracovana kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Tato kapitola popisuje zptisob ziskavani dat a skladbu vyzkumnych
soubort. Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zpracovana se zaméfenim na stomické sestry
a kvantitativni ¢ast vyzkumu se vénuje stomickym pacientim. Ob¢ skupiny respondentti

se ptimo ucastni procesu, ktery je klicovy pro splnéni cile této diplomové prace.

3.1 Metoda sbéru dat

Pro uskutecnéni vyzkumu byl uskuteénény smiSeny vyzkum. Dle Hendla (2023)
se kvantitativni a kvalitativni typ vyzkumu muize vzajemné dopliiovat a vysledky mohou
vyuzivat sily a komplementarity jednotlivych pfistupi. Kvantitativni vyzkum

byl zprostifedkovan metodou dotazniku a kvalitativni ¢ast metodou rozhovoru.

3.2 Charakteristika vyzkumného nastroje

Dotaznikové Setfeni vV ramci kvantitativni ¢asti vyzkumu, tedy u stomikti, probihalo zcela
anonymné. Pouzity dotaznik (Pfiloha 1) byl nestandardizovany s otazkami uzavienymi,
polouzavienymi 1 otevienymi. Dotaznik byl zpracovan do elektronické formy a osloveni
respondentl probihalo na zakladé¢ osobniho osloveni skrze socidlni sit¢ a kontaktovanim

stomickych klubt a spolki v CR.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zpracovana metodou rozhovoru. Respondenti, tedy
stomické sestry, byly kontaktovdny na zékladé vefejnych informaci webovych stranek
zdravotnického zafizeni, v némz profesné puisobi, a to formou emailu ¢i telefonniho rozhovoru.
Rozhovor se uskute¢nil za souhlasu stomické sestry spoleéné se souhlasem zdravotnického
zafizeni. Rozhovor byl strukturovany (Ptiloha 2) a probihal bud’ formou telefonniho rozhovoru,
online rozhovoru ¢i formou osobniho setkani dle pfani respondenta. Ziskana data jsou

prezentovana anonymne.
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3.3 Vyzkumny soubor

Kvantitativni ¢ast vyzkumu je zaméfena na jedince s derivaéni stomii na intestinalnim
traktu, stomiky. Vékova hranice pro respondenty byla od osmnécti let a vySe. Pro kvalitativni
¢ast vyzkumu byl vyzkumny soubor tvoien z certifikovanych stomickych sester, aktivné
pracujicich v zdravotnickych zafizenich rtzné twrovné. Ob¢ skupiny se piimo podili
na organizaci a kvalit¢ péce, a proto byly tyto dva vyzkumné soubory cilené vybrany

pro zaméteni a cile této diplomové prace.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro elektronizaci dotazniku byl pouzit portal Survio a do vyzkumu se zapojilo celkem
118 respondenti. Z celkového poctu 118 respondentii vSak dotaznik cely vyplnilo nebo
vyhovovalo podminkam tohoto vyzkumného souboru 65 respondentii. Statistiky dotazniku
&itaji 118 navstiveni, z nich pouze 65 vyplnéni dotazniku. Usp&$nost dotazniku tedy byla
55,1 % a tato ¢ast byla vyuzita pro vyzkum. Nasledovalo zapsani, seCteni a vyhodnoceni dat.
Pro zapsani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel. K vyhodnoceni dat byly pouzity
metody popisna statistika, Chi-kvadrat, T-test a Cramérovo pravidlo. Vsechny vysledky byly
zapsany formou grafii a tabulek pomoci programti Microsoft Office Word a Microsoft Excel

(verze 2208, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA).

Kvalitativni ¢ast vyzkumu zpracovand metodou strukturovaného rozhovoru byla

vyhodnocovana metodou induktivni analyzy.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kvantitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum, jak jiz bylo zminéno vySe, byl orientovan na stomiky — jedince
s derivacnim stievnim vyvodem. Kazdy stomik byl dotdzan na 39 otazek, které byly zaméfeny
na demografii, otazky ohledné stomie, vlastni zkuSenosti vV oblasti nemocnicni péce, spoluprace
se stomickou sestrou, oblast sebepéce a vliv stomie na aspekty osobniho, rodinného, sexuéalniho
a pracovniho Zivota. Posledni, dobrovolnou polozkou v dotazniku byla moZznost zanechani

vzkazu pro nové stomiky, ¢i osoby, které se s touto problematikou seznamuji (Pfiloha 3).

Kvantitativni vyzkum odpovida na tfi vé€né hypotézy, kdy kazda z hypotéz ma hypotézu
alternativni. Hypotézu totiZ nelze pfimo dokézat, miZe byt pouze pfijata nebo zamitnuta jeji

odporujici (nulova) hypotéza (Soukup, Rabusic, Mares, 2023).

Vécné hypotézy:

H1 o — Mezi stomiky, ktefi byli a nebyli dostate¢n¢ informovani o stomiich pted

operaci neni signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.

H1 A — Mezi stomiky, ktefi byli a nebyli dostate¢né informovani o stomiich pied

operaci je signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.

e H2,—Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi
kolostomiky a ileostomiky.
H2 a— Existuje signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi

kolostomiky a ileostomiky.

e H3 o— Neexistuje souvislost s typem stomie a zhodnocenim kvality Zivota se stomii.

H3 a— Existuje souvislost s typem stomie a zhodnocenim kvality zivota se stomii.
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Kvantitativni ¢asti vyzkumu se z€astnilo celkem 65 respondentd. Z této skupiny 37 muzu
(56,9 %) a28 Zen (43,1 %). Veékové rozmezi zkoumaného souboru respondentd popisuje
Tabulka ¢. 1. Z celkového poctu respondentii ma 44 respondentit (67,7 %) kolostomii
a 21 respondentt (32,3 %) ileostomii (viz Graf ¢. 9). Do¢asnou stomii ma ze zkoumaného
vzorku 10 jedinct (15, 4 %) a naopak trvalou stomii uvedlo 55 jedinci (84, 6 %), jak popisuje

Graf ¢. 1. Co se ty¢e doby zivota se stomii, nejvétsi skupinou ze zkoumaného souboru jsou

......

......

skupina o 5 respondentech (7,7 %), Zije se stomii méné nez 5 let (viz Tabulka €. 2).

Tabulka 1- Vek respondentii (stomikit)

Pocet respondentd (n) 0 2 5 21 37

Pocet respondentd (%) 0 3,10% 7,70 % 32,30 % 56, 90 %

Tabulka 2 - Doba Zivota se stomiil

Pocet respondentd (n)

5

23

16

21

Pocet respondentd (%)

7,7%

35,4 %

24,6 %

32,30 %
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Graf 1 Slozeni respondentii dle mista vyvedeni stomie a casu

Stomici - rozdéleni dle mista vyvedeni stomie a
casu
70 65
60
50 44
40
40
30 21 21
20 15
10 4
o . _ . N
Kolostomie lleostomie Celkovy soucet
M Stomie do¢asna M Stomie trvald M Celkovy soucet

Graf €. 1 popisuje slozeni respondentii dle mista vyvedené stomie (ileostomie, kolostomie)
a podle casového hlediska (docasna, trvala). Z celkového poctu 65 respondenti se tedy
zucastnilo 44 kolostomiki (67,7 %). Z celkového postu kolostomikil se zucastnili 4 stomici
s do¢asnou kolostomii (6,2 %) a 40 stomikt s vyvodem trvalym (61,5 %). Z tad ileostomiki
se do vyzkumu zapojilo 21 respondentl (32.3 %). Ileostomikil s do¢asnou stomii se vyzkumu

zGcCastnilo 6 (9,2 %) a jedinct s ileostomii trvalou vyplnilo dotaznik 15 (23,1 %).
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Graf 2 Nazory stomikii na poskytovanou péci

Zménil/a byste néco na péci poskytované
stomiklim?

Ano - informovanost o Ceském llcu, podpora
jinych stomikd - 7

Ano - vyssi limit a Sirsi sortiment hrazenych
stomickych pomcek - 7

Ano-zTP [} 2
Ano - vice informaci béhem hospitalizace - 8
Ano - intenzivnéjsi pristup zdravotnikl - 6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Jednim z poslednich bodl nestandardizovaného dotazniku pro stomiky byla otazka, zda
by stomici samotni néco chtéli zménit na péci, ktera jim byla poskytnuta, ¢i je poskytovana.
Z celkového poctu 65 respondentii odpovédélo 35 respondentii (53,8 %), Ze by na péci nic
nemenili. Tuto odpovéd’ casto doprovazely piipominky, ze je péCe dobra ¢i uspokojiva.
7 stomikd (10,8 %) by bylo pro lepsi informovanost o pacientské organizaci Ceské Ilco, z. s.,
k této organizaci patfici skupinu na socilnich sitich ¢i rozhovor se stomikem - dobrovolnikem.
Dalsich 7 respondentt (10,8 %) by bylo pro navyseni limitu hrazenych stomickych pomiucek.

8 stomikil (12,3 %) by uvitalo lepsi a obsahlejsi informovanost béhem hospitalizace.

vvvvvv
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4.1.1 Vécna hypotéza ¢. 1

Vécna hypotéza H1 o: Mezi stomiky, kteri byli a nebyli dostatecné informovani o stomiich

pred operact nent signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.

Vyzkumna hypotéza €. 1 zkouma ptitomnost signifikantnich rozdili ve vnimani kvality
poskytované péce mezi stomiky kteti bud’ byli nebo nebyli pfed operaci o stomii dostate¢né
informovani. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly z dotazniku pouzity otazky ¢. 10,
11, 15, 16, 18 a 23. Zminéné otazky s vysledky jsou nize popsany grafy ¢.1-5. Pomoci otazky
¢. 10 byli respondenti rozd¢leni do dvou skupin. Ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 10 odpoveédéli
Ano a Spise ano byli ptitazeni do skupiny, kterd byla informovana dostatecné o stomiich.
Respondenti, kteti odpovédéEli Spise ne a Ne, byli zatazeni do skupiny, ktera nebyla dostatecné

informovéna o stomiich. Metodou statistického zkoumani byl zvolen t-test.

Graf 3 Informovanost o stomii pred operaci

Byl/a jste pred operaci dostatecné
informovan/a o stomiich?

50 47
40
30
20 18
w .
0
Dostate¢né informovani Nedostatecné informovani
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Graf 4 Spokojenost s predoperacni péci
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Graf cislo 4 popisuje subjektivni spokojenost stomika s pfedoperacni péci. Vétsina, tedy
36 respondentit (55,4 %), byla s péci pred operaci spokojena. Naopak nejmensi skupina
respondentll, tedy 4 (6,2 %), S touto fazi péce spokojena nebyla.

Graf 5 Spokojenost s pooperacni péci
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Graf ¢. 5 popisuje, ze spokojenost s pooperacni péci hodnoti kladné vice respondentd nez
ve vySe zminéné péci piedoperacni. V tomto piipadé bylo s pééi po operaci spokojeno
41 respondenti (63,1 %).
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Graf 6 Celkové hodnoceni péce behem hospitalizace
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V odpovédi na otazku €. 16 ,,Jak byste hodnotil/a celkové péci behem Vasi hospitalizace? “
(viz Graf €. 6) se 38 respondentli (58,5 %) shodlo na velmi dobré celkové zkuSenosti
S hospitalizaci. 26 (40 %) respondenti hodnoti tuto zkuSenost jako dobrou a uspokojivou, vSak
jeden respondent (1,5 %) popisuje svoji zkuSenost s hospitalizaci jako velmi Spatnou.
Dle otazky 18 ,,Byl/a jste spokojeny/d se zpiisobem edukace a ndcviku v péci o stomii? “
(viz Graf¢. 7), bylo vsak 35 (53,8 %) respondentt spokojeno se zptisobem edukace a nacvikem
vV pééi o stomii. Odpoved Spise ano pak zvolilo 14 respondentt (21,5 %), Spise ne zvolilo
11 respondentii (16,9 %). Nespokojenost se zpiisobem edukace a nacvikem péce vyjadiilo

5 respondentl (7,7 %).

Graf 7 Spokojenost se zpiisobem edukace a ndacviku péce
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Graf 8 Hodnoceni pristupu stomické sestry
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Posledni graf (Graf ¢. 8) vztahujici se k hypotéze Ho1 se zabyva hodnocenim pfistupu
stomické sestry. 43 respondenttl (66,2 %) hodnoti ptistup stomické sestry jako velmi dobry,
14 respondentil (21,5 %) jako dobry. 7 respondentt (10,8 %) povaZuje pfistup stoma sestry

za uspokojivy a 1 respondent (1,5 %) oznacil pfistup jako velmi Spatny.

Hypotéza Ho1 neodpovida statistickému zkoumani, protoZe zjiSténd hodnota p je mensi
nez 0,001. Ptijimame tedy Hai: Mezi stomiky, kteri byli a nebyli dostatecné informovani

0 stomiich pred operaci je signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce.
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4.1.2 Vécna hypotéza ¢. 2

Vécna hypotéza ¢islo 2 zkouma rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi
ileostomiky a kolostomiky. H2 o: Neexistuje signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou
poskytované péce mezi kolostomiky a ileostomiky byla zkoumana na zakladé¢ otazek ¢. 5, 11, 15,
16, 18 a 23 jejichz grafy s popisy jsou uvedeny vySe (Graf ¢. 2, 3, 4, 5, 6 a 7) Metodou
statistického zkoumani byl zvolen t-test. Nize uvedeny graf ¢. 9 popisuje pocty respondentti
z pohledu typu stomie. Tedy 44 respondentt (67,7 %) ma kolostomii a 21 respondentd (32,3 %)

ma ileostomii.

Graf 9 Typ stomie
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Dle ziskanych dat a jejich statistického testovani metodou t-test a pii hodnoté p 0,05
Ize potvrdit nulovou hypotézu a zamitnout hypotézu alternativni. Plati tedy H2 o: Neexistuje
signifikantni rozdil ve spokojenosti s kvalitou poskytované péce mezi kolostomiky a ileostomiky.

Typ stomie dle ziskanych dat neovliviiuje spokojenost s kvalitou poskytované péce.
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4.1.3 Vécna hypotéza ¢. 3

Tteti vécnou hypotézou je zkouména souvislost s typem stomie a hodnocenim kvality
zivota se stomii. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy byly pouzity polozky ¢. 5 a 37
z dotazniku. Otazkou €. 5 byli stomici dotazovani na typ své stomie, otazkou 37 ziskavame
informace o hodnoceni vlastni kvality Zivota stomiky. Cetnosti odpovédi na tuto otazku jsou
popsany v grafu ¢. 10. Pouzitou metodou pro testovani této hypotézy byl Chi-kvadrat

a Cramérovo pravidlo.

Graf 10 Hodnoceni kvality zivota se stomii
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Hypotézu H3 o: ,,Neexistuje souvislost stypem stomie a zhodnocenim kvality Zivota
se stomi/“ nelze zamitnout, protoze hladina p nedosahla statistické vyznamnosti. Z tohoto
duvodu je zamitnuta H3 a: Existuje souvislost s typem stomie a zhodnocenim kvality Zivota

Se stomil.
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4.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni ¢asti vyzkumu se zicastnilo celkem 6 respondentek. VSechny respondentky
jsou certifikovanymi stomickymi sestrami a aktivné vykondvaji odbornou c¢innost
ve zdravotnickych zatizenich riznych urovni (okresni, krajské, fakultni). Dobu aktivni profesni

¢innosti respondentek popisuje Tabulka ¢. 3.

Tabulka 3 Doba zaméstnani v oboru (stomické sestry)

Doba zaméstnani v oboru
Respondentka 1 34 let
Respondentka 2 17 let
Respondentka 3 8 let
Respondentka 4 9 let
Respondentka 5 25 let
Respondentka 6 13 let

Dle okruhti rozhovoru byly odpovédi kategorizovany do péti kategorii:

Informace o stomickych sestrach.
Pracovni podminky stomické sestry
Edukace a prace s pacientem.

Materialni zabezpeceni.

o & w0 D P

Posthospitaliza¢ni péce.

Dle Jutickové a Ivanové (2015) by mél kvalitativni vyzkum odpovidat na n€kolik otazek.
Jako tieba pro¢ je nutné o daném tématu mluvit, co se pokusi vyzkum odhalit a ¢eho by mél
dosahnout, kdo nebo co bude zkoumano, na jakém misté bude vyzkum probihat, jak se bude
béhem vyzkumu postupovat, jaké metody budou pouzity a k ¢emu se vyzkumem dospélo?
Vzhledem k zaméteni vyzkumnych otazek byly nize vice rozepsany kategorie Edukace a prace

S pacientem (3) a Materialni zajisténi (5).
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4.2.1 Kategorie ¢. 1 — Informace o stomickych sestrach

V kategorii €. 1 respondentky odpovidaly na otazky ohledné své pracovni pozice. Odpoveédi

na ziskani této pracovni pozice (otazka ¢. 2).

Respondentka 1:,, Ono to vzniklo jak jsme jezdili do zahranici na kongresy, kde jsme videli,
Jjak to tak funguje. Ono to vznikalo postupné. Tenkrat to bylo trosku jinak.*

Respondentka 2: ,,Uvolnilo se misto a clovek toho vyuzil. Nebylo to cilené. Nedovedla jsem

Si predstavit, co ta prdace obnasi.*

Respondentka 3: ,K pracovni pozici mé privedl odchod stomické sestry v nasem
zdravotnickém zarizeni. Ja jsem délala zrovna bakalarku na téma ohledné stomikii, takze tim
se tak u nas domnivalo, Ze se k tomu budu mit. TakzZe jsem si udélala kurz a stala se ze mé
stomicka sestra. Cdstecné to byla viastni iniciativa. Té pFilezitosti jsem se nebrdnila, ale Ze bych

to aktivne vyhledavala to ne. Ale ted mé to bavi.*

Respondentka 4: ,,Jd jsem délala na urologické ambulanci, kde jsme méli urostomiky.
Takze ja jsem vice méne méla na starosti urostomiky, to do toho teda nepocitam, protoze to bylo
tak pet, sest lidi. Vice méne, kdyz koncila nase stomicka sestra, tak tim, Ze jsem uz méla nejaké

zkuSenosti, tak mi bylo nabidnuto, at’ jdu délat stomickou sestru v nemocnici. “

Respondentka 5: ,,Tato prdce se mi libila, ale v té dobé, kdyz jsem jd nastoupila, byla jind
sestricka, ktera se starala o stomiky. Pak se nepohodla s pacientkou, kterou edukovala, tak me
stanicni sestra oslovila, jestli nechci délat edukaci ja. Stanicni je vybavovala pomiickami domai.

Na odd. byla jenom jedna firma. V této dobé jesté stomicka sestra jako takova nebyla.

Respondentka 6: ,,Viastni iniciativa, diive rany a od r.2010 plné stomici, pracuji na

onkologické chirurgii, kde je velky pocet stomickych pacientii.*

Ze ziskanych odpovédi na otazku €. 2 Ize vyvodit, ze respondentky mély uZ pied ziskanim
specializace zkuSenosti se stomiemi. Respondentky 2, 3,4 a 5 pfimo uvedly, Ze se tuto pracovni

pozici nabyly odchodem ptedeslé stoma sestry.

Dobu zaméstnani v oboru popisuje Tabulka ¢. 2. Dalsi otazka byla sméfovana na ziskani

této pracovni pozice, zda ma respondentka kombinovanou pracovni pozici, kdy v ramci
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zdravotnického zatizeni pracuje pouze jako stomickd sestra nebo mi i jinou pracovni pozici

(vSeobecna sestra, stani¢ni sestra apod.).

Na otazku 3 (Jaka je Vase pracovni pozice? (stomicka sestra na cely uvazek; stomickd
sestra na zkrdceny uvazek; stanicni/vrchni sestra — kombinovana pozice; ...) Z vyzkumného
souboru je vSak pouze jedna sestra zaméstnana celym uvazkem na pozici stomické sestry.

V dalsich péti ptipadech se jedna o funkce kombinované. Respondentka 4 odpovédéla:

,, Kombinovana pozice se mi zvlada nékdy Spatné. Protoze mam stavajicich stomikii kolem
stovky a kdyz do toho prijde novy, ktery potrebuje péci, tak je to nedostacujici. Ja mu néco
ukazu, rodinée, jak vymeénit pomucky. Poucim ho, mame spolu cca dvouhodinovy pohovor
s ukdazkou a poté, na Stésti funguji domaci péce, takze ji sestricky doma pomuzZou. Ale i tak

3

mi prijde prosté nedostacujici. “.

Vsechny dotazované stomické sestry samy nebo ve spolupraci s dal§imi kolegynémi
v daném zdravotnickém zatfizeni vedou stomickou poradnu pro pacienty v rdmci ambulantni

péce.

4.2.2 Kategorie €. 2 — Pracovni podminky stomické sestry

Kategorie ¢islo dva popisuje pracovni podminky stomickych sester. Jsou zde kladeny
otazky ohledn¢ zafizeni a fungovani stomické ambulance a na podminky spojené
s vykonavanim prace stomické sestry. Dvé respondentky uvedly, Ze pro poskytovani
ambulantni péce maji samostatné prostory, zbylé Ctyfi respondentky ,,svou‘ ambulanci sdileji

S jinymi klinickymi obory.

4.2.3 Kategorie ¢. 3 — Edukace a prace s pacientem

Tato kategorie je tvofena odpovéd’'mi na otazky ¢. 7, 8 a 9 (viz Ptiloha 2). Tyto otazky
zahrnuji informace o predoperacni edukaci a péci, pooperacni edukaci a péci a vlivu
pfedoperacni péce na psychicky stav pacienta. Na otdzku ohledné predoperacni péce a edukace

odpovidaly respondentky takto:

Respondentka 1: ,, Pacient je z proktologické ambulance lékarem rovnou odeslan nebo

objednan do stomické poradny. Tady pacientovi vysvétlim dle dané diagnozy zZe ho tedy a nebo
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mozna ceka vyvedeni stomie. Na modelu ukdazu, o co jde, jak stomie vypada, jak funguje.
Pak ukazu stomické pomiicky, jak se upravuji vystrihovanim, jak se nalepuji a sundavaji.
Pak pacientovi predam edukacni materialy, informuji o riznych firmdch a jejich programech.
Po celou dobu se pacient miize ptat na co ho napadne, Domit odchdzi vybaveny tistenymi
materialy, ,,zkusebnimi* podlozkami a sacky, informovany o pacientskych organizacich

¢

a dalsim postupu. ‘

Respondentka 2: ,, Kdyz je planovany pacient, o kterém se vi, Ze bude mit kolostomii, tak
skonci na vyssim pracovisti, kvili naslednému ozarovani nebo specializované medicinské péci.
U nas jsou vétsinou neplanovani pacienti. Je uplné minimum, kteri jsou planovani, a to pak

vyuzivam ten predoperacni balicek co ma Coloplast.

Respondentka 3: ,, Pokud to neni akutni, tak edukujeme. Plianujeme si je. Kdyz chirurg
rekne, Ze pacient pujde na operaci, kterd miize skoncit stomii. tak nam napise zadost o stomické
konzilium. Tam jsou udaje o pacientovi a pak uz si to domluvime sami. Trva to tak pul hodiny.
Zalezi na tom, jak je ten clovek prijde pripraveny. Pokud uz si sam néco nasel o stomiich, tak
v tu chvili uz ho napadaji otazky. Ve chvili, kdy nic nevi, tak my mu ukazeme, jak prelepit
pomiicku, jaké jsou druhy pomiicek, jaké je zakladni prislusenstvi, abychom ho moc nezahltili,
ale nenapadaji ho ty otazky. Jestli miize do vody, jak se miize koupat, jak miize sportovat a tak
dal. Ten, kdo ma néco nastudovaného predtim, tak uz ma otazky, které mu pak miizeme

zodpovedet.

Respondentka 4: ,, No, pokud je néekdo planovany, tak se snazime. Vétsinou ano. Pacient
ma moznost promluvit si jak s lékarem, tak i se mnou. Pacienta i rodinu seznamime se vsemi
diilezitymi informace, popisu mu postup vymeény podlozky s praktickou ukdzkou. Cely tento

rozhovor trva cca 2 hodiny. Kdyz je to néco narychlo, tak tam bohuzel ne. “

Respondentka 5: ,, Ano, oznaceni mista stomie a pokud ma pacient zdjem, ukdzu stomické

3

pomuiicky, vysvétlim zpiisob pouzivani. Pokud zdjem nemd, oznacim misto pro stomii. *

Respondentka 6: ,, Edukace probihd dle aktudlniho stavu pacienta, pokud lze, rada zvu
i rodinné prislusniky. Nejprve tisteny material a edukacni videa, ddle prakticky nacvik, kontrola

‘

lepeni, zavérecna edukace a preskripce, diilezitd tel. cisla..."

V ramci pooperacni péce vSechny respondentky popisovali prvotni oSetfovani bud
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce. V téchto piipadech

spada péce o pacienta do rukou oSetfujiciho personalu. V komplikovanych ptipadech je na tato
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oddéleni voldna stomicka sestra pro konzultaci. Dle stavu a moZznosti pacienta uvadi
respondentky postupné zapojovani pacienta do sebepéfe uz na intenzivnim lizku, pozdéji
i s pfechodem na standartni oddé€leni. V této oblasti byly odpovédi respondentek shodné, lisily

se pouze moznostmi zdravotnickych zafizeni.

Respondentka 2: ,,Normdlné uz lezi na JlPce, takze se staraji sestricky z JIPky.
My se vétsinou snazime alespon jednou za nim prijit a ukazat mu pooperacni set. Ukdzeme
pacientovi strevo, to je prvni zdéSeni, ze to je hnusny. Kdyz to pacient zvlada, rikame mu,
at se diva, jak sestricka pytlik prelepuje. Potom na oddéleni se snazZime dvakrat az trikrat
v tydnu uz ho edukovat, kdyz to jde. Kdyz to nejde, zavolame rodiné a domlouvame se, aby

prisla rodina.”

Respondentka 4: ,, U nds mame ARO, takze prevazna vétsina jde tam. Kdyz nejsou mista,
tak na standardnim oddéleni a tam se na staraji sestricky co jsou na tom oddéleni. Plus kdyz

je problém, tak si volaji mé.

Nazor stomickych sester na vliv pfedoperacni edukace v péci o stomii na psychicky stav
pacienta po zalozeni stomie nebyl nijak odliSny. Otazka Cislo 9 ptfimo dotazuje respondentky
na pozitivni vliv pfedoperacni edukace z jejich vlastni zkuSenosti. K této Cisti kategorie
3 se vztahuje Vyzkumna otazka ¢. 1 - Ma dle stomickych sester predoperacni edukace

pozitivni vliv na pacienta?

Respondentka 1: ,, Urcite. Kdyz maji moznost se seznamit a vi do ceho jdou. Alespon
priblizné. Maji moznost si doma sacky osahat, dostanou edukacni balicek, tak je to pro né...
nejdou do nezndma. A hlavné znaji ¢loveka, ktery se o né potenciondlné bude starat. To nejsem
jenom jad. Pro ty lidi je to minimalné psychicky lepsi. Maji minimalné ctrnact dni, t7i nedele
se sezndamit s pomuckami, informacemi. podivat se na stranky ceského ILKA. Urcité jsou daleko

3

klidnéjsi a tolik se neboji. Védi, ze bude nékdo, kdo jim s tim pomiize a kdo je v tom nenechd.

Respondentka 2: ,, No, jednak. ProtoZe uz si to ohmata, uz vi, zhruba co ho ¢ekad a ja mam
min prdce, protoze on si uz dovede predstavit, co ho cekd. A kdyz je akutni pacient, ktery
najednou skonci s vysitou stomii, tak pro ného je hrozny to, Ze nekdo mu sdeéli,

Ze jde 0 nepriichodnost stiev a pro karcinom. Ono to da vic prdce nez ten pacient, ktery
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je na tu situaci nachystany, uz ma ohmatany pytlik, uz vi Ze se stiitha atd. a neni tak prekvapeny

po operaci. Je to pro pacienta lepsi, i pro ten persondl.

Respondentka 3: ,, Urcité, prosté vidi, do ceho jde. Vidycky nejvic ¢loveka dési to neznamo.

Respondentka 4: ,,Ja myslim, ze urcite. Shodou okolnosti mdam znamého kamardda stomika
a ten tvrdi, Ze nejvetsi vliv na néj mélo v té predoperacni edukaci pohovor s primarem, se kterym

hodinu mluvil. Bylo mu vSe vysvétleno a Ze to bylo to nejlepsi co ho mohlo potkat.*

Respondentka 5: ,, Urcité ano, nékteri pacienti maji strach z pytliku.

Respondentka 6: ,, Velice individudlni, ale je dobré, kdyz pacient ma dostatek informaci,

«

a hlavné jiz pred zdakrokem zna svoji stoma sestru a vi, ze na to nikdy nebude sam...*

4.2.4 Kategorie ¢. 4 — Materialni zabezpeceni

Tato kategorie skyta odpovédi stomickych sester ohledné materidlniho zabezpeceni
stomickych pacientl. Financovani zdravotnickych pomiicek pro stomiky definuje dle zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi (48/1997 Sb.). K této kategorii se vztahuje Vyzkumna otazka

€. 2 - Hodnoti stomické sestry materialni zabezpedeni stomiki dle zakona o vefejném zdravotnim

pojisténi (48/1997 Sb.) jako dostacujici?

Respondentka 1: ,,Jd si myslim, ze systém vhrad maji stomici luxusni, protoZe to maji zatim
hrazeny. Je to sice zastropovany bud mnoZstevné nebo financné, ale pro potreby standardniho
stomika je to je luxus, o kterém se v zahranici mohou nechat zdat. Pokud je pacient
komplikovany, a ma treba dvé stomie, tak ma narok na dvojndsobek. Pokud to nestaci,
tak je tady institut revizniho lékare, ktery je takovy ‘“voklestény”, ale prece jenom
da se s nimi domluvit a da se to resit. Myslim si, Ze takovy stomik, ktery by si néco kupoval tady
V podstate neexistuje. A jestli existuje, tak je to nékde néjaka chyba v systému, kdy ten clovek

‘

nedostal adekvatni informace. *
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Respondentka 2: ,, Adekvdatné.... mozna kdyby byly doplatky, tak to berou min, ale zas

proc? Lidi to potrebuji a neberou si to pro srandu, ale kviili onemocneni.

Respondentka 3: ,, Myslim si, Ze u nds v republice je to skvéely. Je to dostacujici Jediné,

«

CO Se nam nedostavd, tak jsou pasty, to musi mit pacient jednu na mésic, tam nam to drhne.

Respondentka 4: ,,Ja si myslim, zZe pokud miizu hovorit za stomiky, obcas jsme méli néjaky
probléem. My to mame nastavené podobné jako v té facebookové skupinée. Mam stomiky, kteri
nevyberou cely ten limit, tak vidycky rikaji, at' na né vypisu cely limit, a to co nevyuziji predam
nekomu, kdo to potrebuje. Oni si takhle vypomahaji i u nas v poradné. Myslim si, Ze neni

problém s nejakymi limity.

Respondentka 5: ,, Ano, je adekvaitné nastaveny. Myslim, Ze pacienti maji vSeho dostatek. *

Respondentka 6: ,,Ano. Pouze doufiam v to, Ze stomicka specialistka bude mit kompetence

vSe sama predepisovat a hlidat. *

4.2.5 Kategorie ¢. 5 — Posthospitaliza¢ni péce

Tato kategorie ziskava odpovédi na otazky ohledné posthospitalizacni péce, spolupraci
stomickych sester dalS§imi specialisty ve zdravotnictvi (fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti),
S kluby stomikd a dal§imi organizacemi. Nasledna péce at’ uz ambulantni formou, kdy jsou
pacienti pravideln¢ dispenzarizovani, tak v ramci domaci péce formou lokalnich agentur
domaci péce. VSechny respondentky se shodly na tom, Ze spolutcast pacientského sdruzeni
ILCO je pro pacienty velkym piinosem. S otazkou (Jaky je Vas ndzor na kluby stomikii?)

polozenou smérem k osobnimu ndzoru na kluby a organizace stomiki zaznély tyto odpovédi

Respondentka 1: ,,lico pacientiim doporucuji, predavam brozury, sméruji pacienty
na jejich webové stranky. Je to individualni. Urcité je vyhodou, Ze Ilko existuje a je to asi spis
na tom vedeni llka, jak bude motivovat, aby se k nim davali mlady a jestli jsou schopny

pro né vytvorit néjaké programy a néco, co ty mlady tahne.

Respondentka 2: ,,Je to dobra véc. Ja davam pacientim ty tasticky a tam to je. Kontakt.

Kdyz jsou to mladsi lidi a jsou to dlouhodobi stomici, tak jeden stomik jezdi po rodindch,
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stomicich a edukuje. Takze kdyz jsou to takovi aktivni lidi, tak toho vyuzivaji. Stari, kteri jeste

k tomu absolvuji chemoterapii, tak na to nemaji absolutné myslenky. *

Respondentka 3: ,,Lidi se chtéji do téchto organizaci zapojovat, sdruzovat se a my
je podporujeme. Dostdvaji od nas spoustu materialit, kdyz odchazi, prirucky a brozurky ohledné
péce o stomii, ILCO také vyrobilo brozuru. Tu jim davame a maji i linku na psychologickou

pomoc. Rozhodné to podporujeme. “

Respondentka 4: ,, Moc se mi libi, Ze ILCO je konecné vic vidét, fakt na tom makaj.

Respondentka 5: ,, Sdruzeni a kluby stomikii jsou urcité dobrou oporou a podporou pro

noveé ale i starsi stomické pacienty. “

Respondentka 6: ,, Velice prinosnd véc, sdileni viastnich pribéhit a peer podpora je

nenahraditelna a mnou velice vitana.

Dalsi otazkou byly respondentky dotazované na spolupraci S firmami distribuujicimi
stomické pomiicky v Ceské republice. Respondentky uvadély v odpovédich na spolupraci slova
jako: naprosto skvela, velmi dobrd, uzasnd, vybornd a bezproblémovd. To vse ovSem

za predpokladu, ze je zajem orientovany na pacienta a jeho potieby, ne na zisk.

Respondentka 6: ,, Uzasnd, pokud nechaji rozhodnuti na specialistovi a neni v tom

konkurencni boj a byznys. Vzdy musi byt v popredi pacient a jeho potieby !!!*
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo popsat organizaci a kvalitu poskytované péce u pacientil
s derivacni stomii na travicim traktu. K jeho splnéni byl roz¢lenén na Ctyfi cile dil¢i. Tyto dil¢i
cile byly plnény dikladnym prostudovanim dostupnych zdroji (cestou dostupné literatury
a databazi Google Scholar, EBSCO, PubMed) zamétenych na tuto problematiku a vyzkumnym
zkoumanim dvou skupin respondentil, jez jsou soucasti procesu organizace péce o pacienty

se stomii.

Prvni dil¢i cil se zaméftil na objasnéni postuptli v organizaci péce o stomického pacienta.
V teoretické Casti této prace jsou popsany jednotlivé kroky péce. Tento proces zacinajici
sdélenim diagnozy lékatem postupuje pies preedukacni Cinnost stomické sestry smérem
k pfedoperaénimu vySetfeni, operaci samotné a poopera¢ni pé¢i. Stomicka sestra dale funguje
jako jeden z hlavnich informacnich zdroji pro pacienta. Pfedava informace o materialech,
pomickach a doplicich v pé¢i o stomii. Seznamuje pacienta s postupem samotné vymeny
stomického systému, edukuje ho v prevenci komplikaci, které je schopna i nésledné fesit.
Stomicka sestra obeznamuje pacienta s moznostmi nasledné péce a s organizacemi a kluby
stomikid. Dale stoma sestra v ramci posthospitalizacni péfe odpovida na otdzky osobniho,
rodinného, pracovniho ¢i sexualniho Zivota stomika. Pfipadné mé& moznost zajistit socialni
situaci jedince, €i zjednat agenturu domaci péce pro jednodussi navrat pacienta do domaciho

prostiedi s jistotou, ze na svou stomii neni saim, pokud neni schopen kvalitni sebepéce.

Vyzkumna otazka ¢. 1 uvadi, ze dle ziskanych dat z kvalitativniho vyzkumu se vétSiné
stomickych sester dostava pravé az v pooperacni fazi nejvétsiho prostoru pro praci s pacientem,
ackoliv samy stomické sestry uvadéji v odpovédich vyzkumu, ze predoperacni edukace
ma pozitivni vliv na pacienta. Jedinec se tak nemusi bat nezndmého, ma oporu ve stomické
sestie, a predevSim ma Cas se sam dle svych moZnosti pfipravit ¢i si zjistit né¢jaké informace,
aby mél predstavu o své blizké budoucnosti. Liu et al. ve svém vyzkumu z roku 2023 uvadi,
Ze pacienti se stomii se mohou setkat s problémy a bariérami psychického, fyzického
a socialniho rdzu. Vzdélavani se v této oblasti pfindSi pacientim sobéstacnost. Sebepéce
ma totiZ zésadni vliv pro zlepSeni schopnosti sebeobsluhy. Ti pacienti, ktefi vnimaji vyhody
edukace se pak Iépe ptizplisobuji Zivotu se stomii. Eo a Park (2023) ve svém vyzkumu popisuji
rozdil mezi intervencni skupinou stomikii kterd absolvovala shlédnuti jednoho edukac¢niho
Ctyficeti péti minutového videa, zaznaceni mista vyvedeni stomie a pooperacni edukaci.

Kontrolni skupina naopak absolvovala znafeni stomie a tfi poopera¢ni edukacni sezeni.
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Intervencni skupina oproti skupiné kontrolni vykazovala nizsi skore tizkosti a deprese, kratsi
dobu hospitalizace, méné komplikaci, a pfedevsim vykazala vyznamné zlepSeni ve znalostech

a zpusobech sebeobsluhy.

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla zaméfena na materidlni zabezpeceni stomiku. Dle ziskanych
dat jsou tyto Cerpaci limity hodnoceny jako adekvatni, skvélé az luxusni. Respondentka 4
V ramci vyzkumu nastinila solidarni fungovani skupiny stomikti na socialni siti, kdy v pfipadé
nedostatku, piebytku ¢i systémového vypadku jsou stomici schopni se spojit a piebyvajici
materidly bezplatné predat dalSimu stomikovi. Standardni postup preskripce uvadi Fierlova
(2018), kdy pacient obdrzi pomticky na zakladé fadné vypsaného poukazu (stomickou sestrou
nebo lékarem) bud’ v I€karné, zdravotnickych potfebach, firemnich vydejnach ¢i s pomoci
zésilkovych sluzeb. Prestoze jsou pomiicky pro stomiky pIn¢€ hrazeny dle zdkona o vefejném
pojisténi, je nutné zminit, ze stomické pomiucky stoji rocné dle zvolené pomicky
cca 70 000 K¢. Predpis stomickych pomiicek je mozny i na tii mésice. V piipadé nutnosti

je mozné navyseni limitu pomucek.

Kvantitativni vyzkum se zabyval nazory a zkuSenostmi stomikd. Hypotéza ¢. 1
zkoumala rozdil ve spokojenosti s kvalitou péce mezi stomiky ktefi byli dostate¢né edukovani
Vv pfedoperacni fazi péce a témi, kteii s pfedoperacni edukaci spokojeni nebyli. Dle vyzkumu
ti stomici, kteti byli spokojeni s ptedoperacni péci Iépe hodnotili i kvalitu péce. Informace pred
samotnym vykonem tedy hraji zdsadni roli stejn¢ jako setkani se stomickou sestrou.
Naseh et al. (2023) ve svém vyzkumu zmifiuje, diraz nékterych pacienti na osobu stomické
sestry jako na n¢koho, komu Ize davérovat, kdo je schopen pochopit a minimalné se pokusit
vyftesit veskeré obavy a pochybnosti a zaroven umét pacienta povzbudit a vzbudit v ném dojem,
7e vSe neni tak zI¢, jak se zd4. Bagheri at al. (2017) popisuje ve svém vyzkumu rtizné aspekty
a znalosti vSeobecnych chirurgickych sester v oblasti péée 0 stomie. Z celkového poctu
respondentek s hlavni profesni zkusenosti na chirurgickych oddélenich vice jak polovina uvedla
nespravné odpovédi v oblasti samotné péce, komplikacich v péci a jejich prevenci,
doporucenych a nedoporucenych aktivit, sexudlnich aktivit ¢i irigaci. Znalosti sester v této
studii nebyly dostatecné pro poskytovani primarni péce o stomii a stomiky. Z tohoto tvrzeni
vyplyva, Ze management zdravotnickych zatizeni by m¢l dbat na pravidelné a adekvatni Skoleni
zdravotnického personalu. Naseh et al. (2023) ve svém vyzkumu zmifiuje odpovéd’ respondenta
se stomii, kdy respondent popisuje pfitomnost stomické sestry jako esencialni. Podle
néj je ziskani stomie novy proces, ktery zahrnuje uceni a trénink, diky kterému se lze vratit

asponn Castecné k béZznému Zivotu. Cely tento zazitek je popisovan jako trauma, vSak
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za pritomnosti kvalifikovaného pracovnika, vhodné edukace, vybéru stomické pomiicky
a spravného vedeni skrze rtizné nejistoty se lze naulit perfektné fungovat i se stievnim
vyvodem. Naseh et al. (2023) ve svém vyzkumu také uvadi, ze respondenti upozoriiuji na vztah
mezi poskytovanou péci a informovanosti béhem celého procesu poskytované péce. Vsichni
respondenti uvedli tento faktor jako dulezity, az kliCovy pro pfijeti a vyrovnani se se Svou
zdravotni a potazmo i psychosocidlni situaci. Lze tedy fici, ze adekvatni informovanost

pacientll na zacatku ale 1 béhem celého procesu Iékaiské a oSetfovatelské péce ma vliv

na celkovou spokojenost pacienta a kvalitu poskytované péce.

Hypotéza ¢islo 2 byla zamétena také na kvalitu poskytované péce mezi pacienty
S ileostomii a pacienty s kolostomii. Dle ziskanych dat nebyl zjiStén signifikantni rozdil
ve vnimani kvality péce a spokojenosti mezi pacienty s ileostomii a kolostomii. V dostupné
literatuie a databazich nebyla nalezena zadnéa studie popisujici rozdily ve spokojenosti
S poskytovanou péci mezi ileostomiky a kolostomiky. Souvisejici zkoumany rozdil popisuje
Landmann et al. (2021), ten ale zminuje vliv anatomického umisténi a typu konstrukce stomie
na management v pé¢i o stomii, nikoliv na signifikantni rozdily ileostomikii a kolostomiku

na zakladé anatomického typu stomie ve spokojenosti s poskytovanou péci.

Hypotéza €. 3 se zabyvala souvislosti mezi typem stomie a hodnocenim kvality Zivota
se stomii. Ziskana data neprokazala vliv typu stomie na hodnoceni kvality zivota. Stomie
samotna samoziejm¢ vliv na kvalitu Zivota ma. Zewude et al. (2021) ve své studii za pouziti
dotaznikového Setfeni potvrzuje, Ze zivot se stomii ma vétsi dopad na celkovy aspekt kvality
zivota a jeho subskaly. Zkoumané oblasti byly fyzicky stav, psychicky stav, socidlni
a spiritualni. Zewude et al. (2021) uvadi dle svych vysledkt, ze typ stomie a Upravy stravy byly
statisticky vyznamné v predikci fyzické, psychické a celkové kvality Zivota (naptiklad 70 %
respondentll zménilo svilj stravovaci rezim nejen kvili omezenim vyplyvajicim z bazalniho
stravovani stomikt, ale také z diivodu nevhodné a netfizené plynatosti a odchodu stolice).
Na druhou stranu indikace stomie a zména stylu oblékani byly efektivni v predikci socidlni
subskaly. V ramci studie Zewude et al. (2021) pouzity t-test a test ANOVA odhalily skutecnost,
7e pocity stavu deprese, zména stylu oblékani, zména stravovacich navykl a doba navratu chuti
k jidlu se vyznamné lisily mezi indikaci stomie (maligni onemocnéni/ benigni onemocnéni)
a typem stomie, kdy byla vyznamnégj$i zména u pacientll s trvalou stomii nez u pacientli

se stomii docasnou.
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Limity této prace jsou rozdéleny dle typu vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je limitovan
poctem respondentli. Pro ucely této prace je pocet respondentll dostacujici, vsak vysledky lze
ze statistického hlediska povazovat za nevyznamné. DalSim limitem kvantitativniho vyzkumu
je prili§ obsahly dotaznik. V tomto bod¢ lze fici, ze zvidavost badatele predcila dotazovany
rozsah nutny pro splnéni ¢i ziskani cilenych dat. Limitem v kvalitativnim vyzkumu jsou rozdily
urovni zdravotnickych zatfizenich, ve kterych respondentky vykonavaji svou profesni ¢innost.
Nejedna se o materialni rozdily, ¢i rozdily v pfistupu k pacientim. Rozdilné twrovné
zdravotnickych zatizeni nedovoluji respondentkdm poskytovat stejné casové dotovanou péci.
Pro dislednéjsi prozkoumani stanovenych cilii by bylo vhodné ziskat perspektivu vice

respondentl at’ uz z vyzkumného souboru kvalitativni ¢i kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Doporuceni pro praxi z této prace vychazi predevsim z disledné, dostate¢né a priabézné
informovanosti pacientti. Adekvatni sdélovani informaci v jakékoliv ¢asti péfe o pacienta
se vzdy prokazalo jako vyhodné, a to jak pro zdravotnicky persondl ve smyslu napiiklad
prevence komplikaci ¢i menSich psychosocidlnich nésledkli u pacienti, tak predevsSim
pro psychicky stav pacienta, jeho naslednou sebepéci a vSe objimajici kvalitu zivota se stomii.
Dal$im doporucenim pro praxi je snaha pokraCovat uz v tak existujici detabuizaci zivota
se stomii. Stomie je zdravotnim postizenim, se kterym se vSak d& za nckolika splnénych
piedpokladii Zit plnohodnotny zivot. Zdravotni persondl by se mél snazit kazdého jednoho
stomika podpofit v myslence, Ze ,,Stomie nas nezastavi, je to jen detail“ (kampai Ceské Ilco z.
s., 2024). Zobecinovani informaci o stomiich a stomicich je nutné. Nejen z divodu pozitivniho
vlivu na jedince, ktefi se s touto problematikou seznamuji ale i ty jedince, ktefi vlivem tohoto
zdravotniho postizeni se z jakéhokoliv diivodu rozhodli ¢i byli situaci nuceni izolovat. Tato
tvrzeni jsou dilezitd zejména vzhledem k zvySujicimu se poctu pacientil s diagndézami, které

vedou k zaloZeni stomie.
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Zavér

V ramci této diplomové prace byli shrnuty teoretické poznatky z oblasti obecnych
informaci o stomiich a jejich vyvoje z historického hlediska. Byly zde uvedeny informace
o organizaci a postupech vpéci o pacienta vramci prehospitalizacni, hospitalizacni
I posthospitalizacni fazi péce. Dalsim bodem teoretické Casti bylo pojednani o materialnim
a socidlnim zabezpeCenim stomikd. V této casti byl vénovany prostor jak zdravotnim
pomiickdm, na které maji stomici narok, tak na moZnosti socialniho zajisténi, které nabizi stat.
Treti Casti teoretickych poznatki byl popis kvality péfe a spokojenosti pacienti

ve zdravotnickych zatizenich v CR.

Na zaklad¢ vyse zminénych teoretickych poznatkli byly stanoveny vyzkumné otazky, vécné
hypotézy, dil¢i cile a hlavni cil prace. Pro jejich dosaZeni je v metodologii prace popsan postup
vybéru respondentii, metody ziskavani dat a jejich vyhodnocovani. Vyzkum a nésledné
I vyzkumna cast je rozdélena dle kombinované metodiky prace na vyzkum kvalitativni
a kvantitativni. Kvalitativni ¢ast vyzkumu se metodou rozhovoru vénuje stomickym sestram
ahledd odpovédi na vyzkumné otdzky. Kvantitativni cast vyzkumu metodou
nestandardizovaného dotazniku zkouma vyzkumny soubor tvoieny stomiky a potvrzuje
i vyvraci stanovené vécné hypotézy. Ze zjisténych dat vyplyva, ze stomici s uspokojivou
edukaci pied operaci 1épe vnimaji kvalitu péce a jsou spokojenéjsi. Dale bylo zjisténo, Ze typ
stomie nema vliv na vnimanou kvalitu poskytované péce, coz z podstaty otazky nastiniuje dobry
dojem, protoze zdravotni pée by méla byt poskytovana na stejné trovni kvality bez ohledu
na divod hospitalizace. Tretim vysledkem =z kvantitativni ¢asti vyzkumu je zjiSténi,
7e U zkoumaného souboru neexistuje signifikantni souvislost mezi typem stomie a kvalitou
zivota. Z kvalitativni ¢asti vyzkumu vyvstaly dvé vyzkumné otdzky, na které respondentky
odpovédéli vzdy bud’ v tiplné nebo vétSinové shod€. Ze ziskanych dat je ziejmé, Ze stomické
sestry povazuji edukaci pacienta pied operaci za pozitivné ovliviiujici aspekt v péci a jejim
celém procesu. Zaroven se také vSechny respondentky shodly na dostatecném saturovani

materialnich potieb stomikd zakonem 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi.

Tuto praci lze vbudoucnu pouzit jako srovnavaci vzorek v dané zkoumané oblasti.
Teoretické poznatky v této diplomové praci by se po konzultaci a tGpravé daly spolecné
se vzkazy od stomikd pouzit jako edukac¢ni material pro budouci stomiky ¢i jedince
s komplikovanou péci o stomii. Vlidna slova respondentit mohou byt pohlazenim na dusi a snad

1 nad&ji na lepsi kvalitu Zivota pro ty, ktefi jsou nespokojeni a nesStastni vlivem tohoto
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zdravotniho postizeni. Zdravotniho postizeni, které pro jednoho muize byt doslova tragédii,

pro jiného zachranou zivota.
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Prilohy
Piiloha 1 — Nestandardizovany dotaznik pro stomiky

Hodnoceni kvality péce z pohledu stomikii

Jmenuji se Tereza Kovalovska, jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci,
Fakulty zdravotnickych véd. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku
k mé diplomové praci. Tato prace je zaméfena na mapovani, financovani a organizovani
péce u pacienta se stomii. Mym cilem v ramci této prace je popsat proces a organizaci
péce u stomiku a zjistit troven spokojenosti Vas, stomikil, s poskytovanou péci.
Dotaznik je nestandardizovany, anonymni a zabere Vam pfiblizn¢ 25 minut.

Ziskana data poslouzi k ucelim mé diplomové prace. Vyplnénim dotazniku souhlasite
se zpracovanim téchto dat.

Uvédomuji si, Ze toto téma mitize byt citlivé, proto dékuji za Vas ¢as a ochotu vénovanou

tomuto dotazniku.

S pranim jen toho dobrého,

Tereza Kovalovska

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim jednu odpovéed.

Pohlavi
o muz

o zena

Kolik je Vam let?
18 - 25
26 — 35
36 — 45
46 — 60

60 a vice

73



3. V soucasné dobé jste:

o zaméstnany/a

o nezaméstnany/a

o student/ studentka

o narodi¢ovské dovolené

o invalidni dichodce/ dichodkyné
o starobni diichodce/ dichodkyné

o jiné -(uvedte) ......ooiiiiiiiiiiiinnnn.

4. Jak dlouho mate stomii?
o mén¢ nez 1 rok
o 1-5let
o 6-10 let

o 11 leta vice

5. Jaky typ stomie mate?
o Kolostomii

o lleostomii

6. Jaky druh onemocnéni vedl ve VaSem pripadé k zaloZeni stomie?
o Nadorové onemocnéni
o Zanétlivé onemocnéni
o Uraz

o Jiné (uvedte)

7. VaSe stomie je:
o docasna

o trvala

8. Védél/a jsme o stomiich pred sdélenim Vasi diagnézy?
o Ano

o Ne
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9. Setkal/a jste se s nékym kdo ma/mél stomii pired zaloZenim Vasi stomie?
o Ano

o Ne

10. Byl/a jste pred operaci dostate¢né informovan/a o stomii?
o Ano
o Spise ano
o Spise ne

o Ne

11. Byl/a jste spokojeny/a s predoperacni péci?
(Pokud odpovite Spise ne nebo Ne, napiste prosim diivod.)
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne, protoze...

o Ne, protoze...

12. Popiste, jak probihala edukace o stomii pied operaci.

13. Dozvédél/a jste se béhem edukace o moZnostech a vybéru stomickych pomicek?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

14. Jaké jste mél/a pocity po ziskani informaci o stomii
o Obavy a strach se zmirnily
o Obavy a strach byly stejné
o Obavy a strach se zhorsily

o Nevim, nemohu posoudit
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15. Byl/a jste spokojeny/a s pooperacni péci?
(Vyberte jednu odpoveéd’. Pokud odpovite SpiSe ne nebo Ne, napiste prosim ditvod.)
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne, protoze...

o Ne, protoze....

16. Jak byste hodnotil/a celkové péc¢i béhem Vasi hospitalizace?
o Velmi dobry
o Dobry
o Uspokojivy
o Spatny

o Velmi Spatny

17. Dala Vam stomicka sestra dostatek ¢asu na srovnani se se stomii pred tim, nez
jste se o ni sam/ sama zacala starat?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

18. Byl jste spokojeny/a se zpiisobem edukace a nacviku v péci o stomii?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

19. Byl/a jste informovana o moZnych komplikacich stomie?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne

o Ne
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20. Mate nebo mél/a jste néjakou komplikaci v péci o stomii?
(Pokud odpovite Ano, napiste prosim jakou.)
o Ano
o Ne

21. Koho kontaktujete v pripadé komplikaci v pé¢i o stomii?
(Vyberte jednu nebo vice odpovedi.)
o Stomickou sestru
o Zdkaznickou linku firmy, od které mam pomucky
o Obvodniho I¢kate

o Jiné...

22. Reagovala stomicka sestra na vzniklou komplikaci aktivné a nabidla FeSeni
problému?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

23. Jak byste hodnotil/a pristup stomické sestry?
(Pokud jste vybral/a Spatny, napiste prosim prog.)
o Velmi dobry
o Dobry
o Uspokojivy
o Spatny

24. Zvladate sam/ sama oSetfovat stomii? Pokud ne, kdo Vam pomaha?
o OSetfovani zvladam sdm/sama
o Pomaha mi rodinny pfislusnik

o Pomaha mi sestra agentury domaci péce
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25. Nabidla Vam stomicka sestra dalSi zdravotnické specializace, které Vam pomohli
S Vasim stavem po operaci? (vyZivovy poradce, fyzioterapeut, psycholog,
stomické organizace a kluby, ...)

(Pokud ano, napiste prosim které.)
o Ano

o Ne

26. Vite o organizacich a klubech stomikii?
o Ano

o Ne

27. Jste ¢lenem klubu stomika?
o Ano

o Ne

28. Pomaha Vam setkavani s dalSimi stomiky vyrovnat se s moZnymi nejistotami
ohledné Zivota se stomii?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

29. Ovlivnila stomie Vas pracovni Zivot?
(Pokud odpovite ano, napiste prosim proc)
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

o Ne, protoZe nepracuji
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30. Ovlivnila stomie Vas osobni Zivot?
o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne
o Ne
31. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla Ano nebo SpiSe ano, popiste, co ve

Vasem osobnim Zivoté stomie ovlivnila.

32. Utastnite se spole¢enskych akci (kino, divadlo, koncerty, besedy, ...) stejné asto
jako pred zaloZenim stomie?
o Castgji
o Stejné Casto
o Méné Casto

o Po zavedeni stomie spoleCenské akce nenavstévuji.

33. Ovlivnila stomie Vas rodinny Zivot?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

34. Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla Ano nebo Spise ano, popiste, co ve

Va$em rodinném zivoté stomie ovlivnila.

35. Ovlivnila stomie Vas sexualni Zivot?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne
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36. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla Ano nebo SpiSe ano, popiste, co ve

Vasem sexualnim Zivoté stomie ovlivnila

37. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota se stomii?
o Velmi dobra
o Dobra

o Uspokojiva

O

Neuspokojiva

Spatna

O

O

Velmi Spatna

38. Na zakladé Vasi zkuSenosti, zménil/a byste néco na péci poskytované stomikiim?

39. Chtéla byste lidem, ktefi stomii maji kratce nebo se s touto problematikou

seznamuji néco vzkazat? (zcela dobrovolné)

Jesté jednou dekuji za vyplnéni dotazniku.
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Priloha 2 — Okruhy otiazek stoma sestry

1. Jak dlouho pracujete v oboru?

2. Co Vas privedlo k pracovni pozici stomické sestry? Bylo to z vlastni iniciativy nebo ze strany
zameéstnavatele?

3. Jaka je Vase pracovni pozice? (stomicka sestra na cely uvazek; stomicka sestra na zkraceny
uvazek; stani¢ni/vrchni sestra — kombinovana pozice; ...)

4. Vedete poradnu/ ambulanci pro stomiky?
5. Mate samostatnou ambulanci (mistnost) pro fungovani stomické ambulance?

6. Jsou dle VaSeho nazoru podminky k vykonavani specializace stomické sestry dostacujici?
(Cas, prostory, spoluprace s 1ékati; prostor k vzdélavani; podpora vedeni; ...)

7. Edukujete pacienta pted operaci? Jak tato edukace probiha?
8. Jak probiha ve vaSem zafizeni pooperacni péce o pacienta?

9. Myslite si, ze edukace pfed operacnim vykonem ma pozitivni vliv na psychicky stav
pacienta?

10. Jaky méate nézor na systém uhrad za stomické pomucky? Je podle Vas adekvatné nastaveny?
11. Jaky je Vas nazor na sdruzeni a kluby stomikti?
12. Jaké mate zkuSenosti s predavanim pacientii praktickym lékaiim?

13. Jaké je podle Vaseho ndzoru spoluprace s firmami, které distribuuji stomické pomucky
v CR?

14. Mate zkudenosti s doplitkovymi programy jednotlivych firem, které v CR distribuuji
stomické pomiicky? Nabizite tyto doplikové programy svym pacientim? (Coloplast Care,
Vérnostni program Dansac, ConvaTec me+,

15. VyuZivate sluzeb agentur domaci péce v nasledné péci o stomiky, je-li to tieba?

16. Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem nebo fyzioterapeutem?
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Priloha 3 — Vzkazy stomikii

Chtél/a byste lidem, ktefi maji stomii, ktefi maji stomii kratce nebo se s touto problematikou

seznamuji, néco vzkazat? (Nestandardizovany dotaznik pro stomiky, otazka 39)

e Vzkazala bych jim, aby vyuzili FB stranky pro stomiky se spoustou rad a vychytavek.
Kluby stomikd a dobrovolniky - stomiky, aby se s nimi osobné setkéavali, diky ¢emuz
zjisti, ze v tom nejsou sami. Mohou si ptedat zkusenosti a podporu.

e Nepodléhejte panice je tieba "zhltat" co nejvice informaci, 1 drobnych, a ptecist si par
zivotnich piibéhl. Kdyz jsem hledal informace ja, tak jsem narazil 1 na imrtnost do 11
méesicl po operaci. Toho se vyvarujte a véite stale tomu, ze nebudete patiit mezi téch
52 % lidi, ktefi...Bud'te optimisty a zivot bude i1 dale krasny i1 kdyZ s ¢astecnym
omezenim.

e Zivot stomii nekonéi.

e Pfeji jim dobrou stomickou sestru a doporucuji tcastnit se klubu stomikd.

e Drzim jim pésti, aby nasli oporu a porozuméni u svého partnera.

e At se nevzdavaji niceho, jde jen o to si v hlavé srovnat, Ze se stomii se pii kvalité
dnesnich stomickych pomticek se da krasn¢ a v pohodé aktivné zit.

e Pokud mate stomii kvili zanétlivému onemocnéni, tak stomie zmeéni vas Zivot k
lepSimu.

e Zacatek je vzdy tézky. Naucit se vSe potifebné, neudélat chybu, vyrovnat se s jinym
zpusobem vyprazdiovani neni snadné. Chce to Cas a dobrou vuli, ale stoji to za to.
Stomie mi ptivedla do Zivota mnoho zajimavych lidi a dala novy smysl Zivota. Je Stésti,
7e o nové stomiky se staraji zkuSené sestry, jsou informace na internetu. Doporucuji
web ILCO a nzip.cz.

e Nejvice m€ mohla ovlivnit moje mysl. Rozhodl jsem se Zit naplno a to je nejvic. Naucil
jsem se jezdit na koni, cestuji letadlem, byl jsem v Australii a ted’ vypliuji dotaznik z
pobytu v Cing. Klidné si vyménim sadek na patezu v lese nebo otevieném kufru auta na
parkovisti. Miluju se se svou Zenou a plavu v rybnice bez plavek. :-)

e Nevzdavat a snaZit se Zit s timto postizenim dal s virou a nadé&ji na zlepSeni. Zvysit péci
o sebe, vice myslet na sebe a svoje zdravi.

e DrZte se.

e Nebojte se, nestyd'te se za stomii a véite Ze bude 1épe, az se stomii smifite a budete se

stomii vSe zvladat jako diive bez ni.
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Jsme lidé, ktefi ziji bézny Zivot jako ostatni, neni to Zadné postizeni.

At nemaji strach, zivot jde dal.

Je nutno naucit se zit se stomii. Je to velkd zména v zivoté.

M¢li bychom si uvédomit, ze néktefi stomici mohou skoro vSe a néktefi mnohem méné,
skoro nic. Drzim v§em palce, nedejte se.

Stomie se nebojte, kdysi mi n¢kdo fekl, lepsi pytlik u pasu nez byt pod kytkama.
A t0 mé cely zivot drZi na nohou.

Zapojte se na Facebooku do spolu Ilco.

Je tieba byt trpélivy a da se s tim kvalitné zit. Pokud jsou problémy tak netieba se bat
a pozéadat o pomoc i odborniky, tfeba psychiatra.

Hlavné se z toho nepo...t. Promiiite, ale je to dilezité.

Nebojte se setkavani s nemocnymi v klubu. Pomaha psychika, je to velice dilezité.
VSsichni si navzajem pomahaji. Taky informace jsou dulezité, kazdy ma jinou kladnou
zkuSenost.

Se stomii je mozné vse, vést skvély zivot témet bez omezeni.

Nevénovat se problémiim se stomii ale koni¢ktim, které¢ se stomii daji realizovat,
poptipad¢ takového konicka najit.

Nevzdavejte se a bojujte.

Neni to konec ale zachrana.

Niceho se nebojte. Se stomii, kdyZz chces, tak mizes dé€lat skoro vSe, jako bys ji nemél.
Po urcité dob¢ (a mé to trvalo cca ptl roku) jsem zase plaval, potapél se a jezdil na kole
a cestoval jako dfive pred nemoci.

Bézte na FB. Seznamite se s lidmi, ktefi stomii maji a na operaci pijdete s klidem.
Vsude na internetu se piSe, ze stomii zivot nekonci, ale za¢ind. S tim maximalné
souhlasim. Nyni jsem ptl roku po zanofeni, zatim bez komplikaci. Stomii jsem mél
2 roky.

Stomie vam trochu zméni Zivot, ale aspoil Zijete.

Strach ma velké oci, vSe je v hlavé a v lidech okolo nas.

Zivot se stomii nekonéi. Po tom, co jsem se stomii smifila myslim pozitivnéji a pies

mensi Ustupky ziji plnohodnotny zivot jako dfiv.
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Priloha 4 - Statistické vyhodnoceni zkoumanych hypotéz

Vécna hypotéza €. 1

t-testy; Grupovaci: Otazka 10, 1 — Ano + spi§e ano, 2 SpiSe ne+ne (List1 v Data Kov alovska)
Skup. 1: 1
Skup. 2: 2
Pramér Prameér Hodnota sV p platnych platnych N sm.odch. sm.odch. F-pomér P
Proménna 1 2 1 2 1 2 Rozpty ly Rozpty ly
Spokojenost s kv alitou poskytované péce 6,95744 11,2222: -5,8020: 63 0,00000! 47 18 2,19641 3,60645! 2,69608. 0,00777
v 7 r v
Vécna hypotéza €. 2
t-testy, Grupovaci: 5) Jaky typ stomie mate? (List1 v Data Kovalovska)
Skup.1:1
Skup. 2:2
Primér Pramér Hodnota SV p platnych platnych N sm.odch. sm.odch. F-pomér p
Proménna 1 1 2 1 2 Rozptyly Rozptyly
Spokojenost skvalitou poskytované péce 8,22727: 7,95238’ 0,31577¢ 63 0,75321¢ 44 21 3,32617% 3,18553% 1,09024¢ 0,86043(
v r ) v
Vécna hypotéza ¢. 3
Kontingenénitabulka (List1 v Data Kovalovska)
tnost oznacenych bunék > 10
(Marginaini soucty nejsou oznaceny)
5) Jaky typ stomie mate? 37) Jak byste zhodnotil/a kvalitu 37) Jak byste zhodnotil/a kvalitu 37) Jak byste zhodnotil/a kvalitu 37) Jak byste zhodnotil/a kvalitu Radek
svého Zivota se stomil? svého Zivota se stomif? svého Zivota se stomii? svého Zivota se stomil? soucty
1 2 4
1 6 15 21 2 44
2 5 7 9 0 21
VSechny 11 22 30 2 65
Statist. : 5) Jaky typ stomie mate?(2) x 37) Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota se stomii?(4) (List1 v Da1|
Statistika Chi-kvadra [ SV | p
Pearsonlv chi-kvad 1,899351 df=2 p=,59356
M-V chi-kvadr. 2,460034 df=¢ p=,48256
Fi ,1709409
Kontingenéni koeficient ,1684968
Cramér's V ,1709409
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Priloha 5 — Souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnich véd UP

UPOL-51838/10305-2024
ViZeni pani
Mgr. Tereza Kovalovska

2024-02-19
Vyjadieni Etické komise FZV UP
Vazend pani magistro,

na zakladg Va$i Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélyeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Organizace a kvalita péce u jedinca
s derivacni stomii na gastrointestinilnim traktu®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV TP,

S pozdravem,

Megr. Simona Dobesova Cakirpalggly. PhD.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP
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