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Abstrakt

Soucasny stav

Tato bakalafska prace se zabyva osetfovatelskou péci o kolostomii, a to z pohledu
pacientl. Teoreticka Cast se vénuje anatomii tlustého stfeva a konecniku. Kapitola
stomie je vénovana vysvétleni tohoto pojmu. Dale jsou v praci kapitoly vénované
historii stomii, a také historii oSetfovani stomii. Pro uceleni oSetfovatelské péce je
vhodné védét, jak se peCovalo diive, a jak tato péce vypadd dnes. Neméné dulezitou
c¢asti je ¢ast vénovana indikacim zaloZeni kolostomie, protoZe pfi¢ina neni jen jedna, ale
je jich vice. Na indikace logicky navazuje nutnost operace. Dalsi kapitola je proto
vénovani predoperacni a pooperacni péci, a jsou zde zminovany i odliSnosti od
,hormalni* predoperacni ptipravy. Disledkem Spatné poopera¢ni péce mohou byt rizné
komplikace stomii, v pooperaénim obdobi hlavné komplikace ¢asné. Komplikace
pozdni jsou spiSe zplisobeny Spatnou péci v del§im Casovém odstupu od operace. Proto
je nutna spravna edukace stomasestrou, které je vénovana dalsi z kapitol, a to kapitola
stomasestra a uloha stomasestry, ve které je uvedeno, jaké jsou hlavni tukoly
stomasestry. Nedilnou soucasti péce o kolostomii jsou také stomické pomicky. Tyto
pomucky se d€li na jednodilny a dvoudilny systém, a také je nutno zminit rizné
doplitkové pomuicky. Ve vyméné jednodilného a dvoudilného systému jsou samoziejmée
mirné rozdily, které jsou zminény v kapitolich vyména jednodilného systému a
dvoudilného systému. Dilezitou soucasti spravné péce o kolostomii je i vhodna vyziva
a pitny rezim. Tato kapitola vysvétluje vhodné a nevhodné navyky a potraviny. Posledni
kapitolou této prace je kapitola o klubech stomiktl, protoze pravé kluby stomikt mohou

byt ndpomocny pacientovi pii szivani se se stomii.



Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vyzkum k této bakalarské praci byly vytyCeny dva cile. Cil 1: Zjistit rozdily
Vv oSetfovatelské péci poskytované stomasestrou a sestrou ze standardniho oddéleni. Cil
2: Zjistit, jak pacient zvlada péci o kolostomii po propusténi do domaciho oSetfovani.

Byly polozeny Cc¢tyfi vyzkumné otadzky: 1. vyzkumna otazka: Jaké cinnosti
Vv oblasti péce o kolostomii provadi stomasestra? 2. vyzkumna otdzka: Jaké Cinnosti
Vv oblasti péce o kolostomii provadi sestra ze standardniho odd¢€leni? 3. vyzkumna
otazka: S jakymi problémy se potyka pacient pii oSetiovani kolostomie vV domdacim
prostiedi? 4. vyzkumna otdzka: Jakymi znalostmi o oSetfovani kolostomie byl pacient

vybaven pied propusténim do domaci péce?
Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast bylo vyuzito kvalitativni Setfeni formou polostrukturovanych
rozhovorii. Rozhovory byly uskutecnény se 6 pacienty, kterym byla v neddvné dobé
vyvedena kolostomie. U péti téchto respondentli byla kolostomie vyvedena z diivodu
kolorektalniho karcinomu, pouze u jednoho z diivodu onemocnéni ulcerdzni kolitidou.
Dva z téchto respondentti méli stomii doCasnou, ¢tyfi trvalou. K analyze rozhovora bylo

vyuzito metody ,,tuzka a papir a vysledky byly uspofadany do kategorii a podkategorii.
Vysledky

Z rozhovort vyplynulo, ze co se tykd role stomasestry, ta spociva hlavné
v edukaci. Znepokojivé je zjisténi, ze nedostate¢na byla edukace pted operaci. Po
operaci se jiZz stomasestra pacientim vénovala dostatené, ucila je veskerou péci o
kolostomii, individudlné je zapojovala do péce dle jejich stavu, n€ktefi 1 chvalili jeji
pozitivni ptistup. Co se tykd informaci o vyzivé a pitném rezimu, ty pfedala stomasestra
kazdému jinak obsahlé, né€kterym z respondenti vibec. Informace o komplikacich se
jevi jako dostatecné, na zakladni komplikace stomasestra pacienty upozornila.

Sestra ze standardniho oddé€leni nejcastéji provadéla v oblasti péce o kolostomii
pievaz operacni rdny, a také se ptala na bolest a podévala analgetika. Co se tyka pfimé

péce o kolostomii, sestra v piipad¢ nutnosti ménila sacek, nebo podlozku. V odpovéedich



se respondenti ale Casto zminovali, ze nebyla tolik zkusend. Pokud sestra ménila sacek,
tak vzdy zkontrolovala, zda stomie odvadi, a kolik stolice je vsacku, a také
zkontrolovala a oSetfila okoli stomie a stomii samotnou. Nové dovednosti sestra ze
standardniho oddéleni neucila Zzadného =z respondenti, vSechny tuto péci ucila
stomasestra.

komplikacemi. VSem nami dotazovanym se stava, ze jim podtéka sacek, a nasledné maji
podrazdénou pokozku. Respondentiim vysSiho véku d€la problém vystithavani otvoru
v podlozce. Pouze jedna respondentka ma dlouhodobéjsi potiz, a pouziva fixacni pasky
z diivodu mirné retrahované stomie. Zbylym respondentim se samostatnd péce dati
dobte.

Ptred ukoncCenim hospitalizace dostali vSichni respondenti ucelené informace o
osetfovani kolostomie, a zaroven je stomasestra zkontrolovala, zda ji provadéji spravng.
Dalsi dulezitou informaci, kterou dostali pied propusténim vsichni respondenti, je
zpusob predepisovani pomicek, a limity na tyto pomucky. VSichni respondenti také
dostali kontakt na stomasestru s dovétkem, Ze ji kdykoli mizou kontaktovat. Témé&f
vSichni respondenti zminili, Ze byli opétovné informovani o riziku komplikaci. Ctyfi

Z dotazovanych byli také informovani Iékafem o dalSi 1€cbé.
Zavér

Tato bakalaiskd prace nastifluje specifika oSetfovatelské péce o kolostomii.
Poukazuje na rozdily v oSetfovatelské péci poskytované stomasestrou a sestrou za
standardniho oddéleni. Dale zjistuje problémy, sjakymi se potykaji pacienti po
propusténi do domaci péce, a jaké informace pred samotnym propusténim dostali. Tato
prace muze poslouZzit jako doplitkovy studijni material pro vSeobecné sestry z rtiznych
oddéleni, které se budou chtit zdokonalit v pé¢i o kolostomii. Béhem vyzkumného
Setteni byla zjiSténa nedostatetna edukace v pfedoperacnim obdobi. Vystupem

zZ bakalafské prace proto je informaéni broZura vénovand budoucim stomikiim.
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Abstract

Present situation

This bachelor thesis deals with nursing care of colostomy, namely from patients’
point of view. The theoretical part focuses on the anatomy of colon and rectum.
The chapter Stoma explains this term. The thesis also contains chapters dealing with
the history of stomas and the history of their treatment. It is useful to know what the
care looked like in the history and what it looks like now to gain comprehensive insight.
The part dedicated to the indication of colostomy application is important as well,
because there is not just one reason but more. The necessity of surgery is logically
linked to the indication. Another chapter thus deals with pre- and post-surgery care and
also mentions the differences from “normal” pre surgery preparation. Poor post-surgery
care may lead to various complications of stomas particularly early complications in the
post surgery stage. Later complications are mostly caused by poor care after longer time
from the operation. This is why the proper education by a stoma nurse is necessary. One
of the next chapters, stoma nurse and her role deals with the main tasks of a stoma
nurse. Stoma aids also form an inseparable part of colostomy treatment. This aids are
divided into a one-piece system and a two-piece system, and various accessories are
also worth mentioning. There are of course small differences in replacement of the one-
piece and the two-piece system, which are mentioned in the chapter replacement of the
one-piece system and the two-piece system. Proper nutrition and water intake are
important part of colostomy treatment. This chapter explains proper and improper habits
and food. The last chapter of the thesis deals with the clubs of ostomists as these are

able to help a patient cope with the stoma.

Goals of the thesis and research questions

Two goals were set for the thesis research. Goal 1: To find the differences

between the nursing care provided by a stoma nurse and a nurse from a standard ward.



Goal 2: To find how a patient copes with colostomy treatment after being released to
home care.

Four research questions were set: Research question 1: What activities does
a stoma nurse perform within colostomy care? Research question 2: What activities
does a standard ward nurse perform within colostomy care? Research question 3: What
problems does a patient face in colostomy treatment in home environment? Research

question 4: What knowledge was a patient given before being released to home care?

Methodology

Qualitative research in the form of semi structured interviews was applied to the
research. Interviews were conducted with 6 patients to whom colostomy had recently
been applied. Five of the patients were given colostomy because of colorectal
carcinoma, only one suffered from ulcerous colitis. Two of these patients had temporary
colostomies, four had permanent ones. The pencil-paper method was applied to the
analysis of the interviews and the results were arranged into categories and

subcategories.

Results

The results have shown that the main role of a stoma nurse is based on patient
education. A worrying finding was that there had been insufficient education before the
operation. After the operation the nurse gave sufficient care to the patients, tough them
how to care about the colostomy, involved them individually according to their state,
some even praised her for her positive attitude. As for the nutritional information, each
patient was informed to different extent, some were not informed at all. The information
on complications seems to be sufficient, the nurse informed the patients on the basic
possible complications.

The standard ward nurse most often redressed the post-surgery wound within

colostomy care and asked about pain and administered painkillers. As of direct



colostomy care she changed the pouch or the flange. The respondents however often
mentioned that she was not experienced enough in their responses. When the nurse
changed the pouch, she always check whether the colostomy was draining, how much
stool was in the pouch, she checked and treated the colostomy surrounding and the
colostomy itself. The standard ward nurse did not teach the patient any new skills, only
the stoma nurse taught them.

None of the respondents has faced any serious complications yet. All the
respondents are sometimes affected with leaking pouch and subsequent skin irritation.
Respondents of higher age have problems with cutting the hole in the flange. Only one
respondent has a persisting problem and uses fixation tapes because of slightly retracted
stoma. The other patients do not have problems with the self care.

Before the end of hospitalization all the respondents were provided with
comprehensive information on colostomy treatment and the nurse checked whether they
do it properly. Another important piece of information the patients were all given before
their release was the way of prescription of aids and the limits applicable on the aids.
All the respondents were also given contact to a stoma nurse and informed that they
could contact her at any time. Nearly all the respondents mentioned that they had been
repeatedly informed on the possible complications. Four of the respondents were also

informed by a physician on further treatment.

Conclusion

This bachelor thesis outlines the specifics of the nursing care of colostomy.
It points out the differences in the nursing care provided by a stoma nurse and a
standard ward nurse. It also examines the problems the patients face after being released
to home care and what information they were provided with before their release. This
work can serve as additional study material for general nurses from various departments
who would like to get improved in colostomy treatment. The research found insufficient
education in the pre-surgery period. This is why an information brochure for future

ostomists is the output of this bachelor thesis.
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Seznam pouzitych zkratek

cca - priblizné

cm - centimetr

m. - musculus

pf. n. 1. - pfed naSim letopoctem
tzv. - tak zvané

KO - krevni obraz

KS - krevni skupina

RTG - rentgen

EKG - elektrokardiografie

per 0s., p. 0. - Per 0s

I. V. - intra venozné

atd. - a tak dale

JIP - jednotka intenzivni péce
ARO - anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
UPV - uméla plicni ventilace
MZ - ministerstvo zdravotnictvi
Sb. - sbirka

S. - strana

atp. - a tak podobné

ks - kus

IOA - International Ostomy Association
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Uvod

Zalozeni kolostomie je v mnoha pfipadech vykon zachraiujici Zivot. V posledni
dobé¢ je nejcastejsi pricinou kolorektalni karcinom. Béhem poslednich 30 let se vyskyt
kolorektalniho karcinomu zna¢né zvysil. V zavislosti na pohlavi se Castéji vyskytuje u
muzul, u zen je druhym nejcastéjSim nadorovym bujenim. V celoevropském méfitku je
v CR kolorektalni karcinom nejéastéj$im zhoubnym bujenim (Vorli¢ek, Abrahdmova,
Vorlickova, 2012). Dalsi ¢astou pri¢inou zalozeni kolostomie jsou nespecifické stfevni
zangty - ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.

Stomasestra je dlleZitym clovékem pro kazdého nového stomika, pacient by viic¢i ni
m¢l ziskat pocit divéry, a stomasestra by méla umét vhodné s pacientem komunikovat.
Jejim nejdulezitéjsim tkolem je edukace stomika, cilem této edukace je ziskani celkové,
nebo alespont Castecné sobéstaCnosti v oSetfovani kolostomie pacientem. Sestra ze
standardniho oddé¢leni se vénuje celkové oSetfovatelské péci, ale v pfipad¢ nutnosti si
musi umét poradit i se stomii a stomickymi pacienty.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala hlavné proto, ze m¢ zajimal pohled pacientii
na problematiku stomii a jak vnimaji péci, ktera jim je poskytovana. B€hem své povinné
praxe pfi studiu jsem se setkala vicekrat s tim, Ze vSeobecnd sestra ze standardniho
oddéleni si nevédéla rady s oSetfovanim stomie, a také s tim, Ze nekteré sestry se této
péci dle mého ndzoru snazily vyhnout, a ¢ekaly, az ji ud€la nékdo jiny. Také jsem byla
svédkem situace, kdy stomasestra nedostatecné komunikovala, nebo kdy sestra ze
standardniho oddéleni byla na stomika nepiijemna.

Tato prace by mohla poslouZit jako dopliuyjici studijni materidl pro vSeobecné
sestry, které se béhem své prace setkavaji se stomiky. Pro pacienty bude urena brozura
zam¢fend na informace, které by mél mit kazdy stomik jesté pred tim, neZ je mu stomie

vyvedena.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stfeva a konecniku

Tlusté stievo (colon) je piiblizné 1,5 metru dlouhé a je tvofeno nasledujicimi
¢astmi - slepym sttevem, vzestupnym, pii¢énym, sestupnym tracnikem, esovitou klickou
a konec¢nikem.

Slepé stievo (caecum) lezi v pravé dolni ¢asti dutiny bfisni. Smérem dola je
slepé zakonCeno a do jeho boc¢ni stény usti koncova cast tenkého stfeva — kycelnik.
Tento vstup uzavira ileocekdlni chlopen. V oblasti pod touto chlopni odstupuje cca 5-8
cm dlouhy, slepé ukonceny tenky utvar valcovitého tvaru - cCervovity piivések
(appendix vermiformis), jehoz konec byva variabilné ulozen (Merkunova, Orel, 2008).

Vzestupny tra¢nik (colon ascendens) vede od slepého stieva nahoru a ke spodni
plose jaterniho laloku, naléhd na pravou ledvinu a je dlouhy 15-20 cm.

Pficny traénik (colon transversum) je cca 50 cm dlouha trubice rozepjata
Vv oblouku mezi pravym (jaternim) a levym (slezinnym) ohbim. Dolni vrchol dosahuje
oblasti pupku. V levém ohbi ptechazi v sestupny tracnik. Ohbi tra¢niku je ulozeno
hluboko za zaludkem, na ptedni ploSe levé ledviny a blizko dolniho p6lu sleziny.

Sestupny tracnik (colon descendens) je dlouhy asi 25 — 30 cm a je uZSi nez
ptedchozi oddily. Jeho vztahy k okoli jsou stejné jako u pfi¢ného traéniku, jen zrcadlové
otoCen¢ (Merkunova, Orel, 2008).

Esovita klicka (colon sigmoideum) zacina ve vysi hiebene kycelni kosti a
pokracuje jako 30 — 40 cm dlouha klicka, ktera ptechazi ve vysi obratle S2-S3 do
kone¢niku. Délka, poloha 1 tvar esovité klicky jsou velmi variabilni a zavislé na délce
peritonealniho zavésu. VySka zaveésu se smérem ke konecniku zmensuje a esovita klicka
je stale pevnéji fixovana K zadni sténé téla. Vpiedu a vzadu je zakryt klickami tenkého
stieva a vzadu naléha na bedro kycelni sval (m. iliopsoas) a dole na mocové a pohlavni
organy v panvi (Dylevsky, 2011).

Kone¢nik  (colon  rectum) navazuje na esovity tracnik.  Zacina

vvvvv
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usti v fitni ryze fitnim otvorem (anus) na povrch téla. Uzavird jej dvojice svéracl —
vnitini a zevni. Pfi¢emz vnitini nelze vuli ovladat, zatimco vnéjsi ano (Dylevsky, 2011).

V tlustém stifevé dochazi ke vstfebavani vody, a tim i k zahustovani stolice. T¢lo
zde vstfebava i1 vitaminy skupiny B a vitamin K. Nestravené zbytky potravy (celuldza,
vazivo), odloucené buiiky stfevniho epitelu, zlucova barviva a bakterialni téla podléhaji
rozkladnym pochodim vlivem stievnich bakterii. Vznikajici plyny jsou castecné
vstfebavany, a ¢asteCné odchazeji fitnim otvorem (flatulence). MnozZstvi a konzistence
stolice, kterou jedinec vyprazdni za jeden den je ovlivnéno skladbou a mnozstvim
potravy a tekutin, které jedinec pfijme. Prichod obsahu stfevem je pomaly, a trva dva az
tii dny. Obsah stieva je peristaltickymi pohyby posouvam do rekta, pii jehoZ naplnéni je
spustén defekacni reflex (Langmeier, 2009, Vytejékova, 2013).

1.2 Stomie

Pojem stomie ma zaklad vieckém slové stoma, stomatos, coz v piekladu
znamena usta, Usti nebo otvor. Rozumi se tim vyvedeni dutého orgdnu na povrch téla
vysitim, nebo ptipadné pomoci katétru (Zachova, 2010).

Z hlediska indikace Ize stomie d¢lit na vyzivné a derivacni (odvodné). Vyzivné
stomie jsou umistovany ve stfedni Casti traviciho traktu. Mezi vyzivné stomie patii
gastrostomie a jejunostomie. Deriva¢ni stomie jsou ty, které maji za tikol odvadét néco
ven ztéla. Patii mezi né esofagostomie, tracheostomie, urostomie a ileostomie.
Kolostomie, cékostomie, transverzostomie a sigmoideostomie jsou vyvadény na
raznych castech tlustého stieva (Otradovcova, Kubatova, 2006).

Stomie 1ze délit také podle Casového trvani na doCasnou a trvalou. Docasné
stomie se zakladaji nejCastéji na dobu, dokud se sténa konkrétni organové soustavy
neobnovi do své piivodni funk¢nosti, kterou méla pred vznikem obtizi. Trvald stomie se
zaklada tehdy, kdy neni mozné obnovit ptivodni mechanismy odchodu moci nebo
stolice. Jak je znamo, i ptivodné zamyslena docasna stomie se mize zmenit ve stomii
trvalou. Dégje se tak v piipadech, kdy stomik jiz nechce podstupovat dalsi operaci, kdy
by mu byla obnovena kontinuita stfeva pro fyziologicky odchod moci nebo stolice,

anebo tehdy, kdyZ to neumoziuje jeho zdravotni stav (Zachova, 2010).
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1.3 Historie stomii

Prvni zminky o stomiich se objevuji pfiblizn¢ v obdobi 350 let pi. n. I., kdy
Praxagoras z Koésu zhotovil stfevni vyvod pfi poranéni tlustého stfeva. Také Paracelsus
(1493-1541) pry nékolikrat oSetiil poranéni bficha a zhotovil stfevni vyvod. Palfyn
(1726) upozornil na spontanni hojeni takto zhotovenych stievnich vyvodu. Pozdé&ji Litré
roku 1710 navrhl zhotoveni cékostomie u analni atrézie. Roku 1776 Pillor poprvé
pirevedl do praxe Litrého néavrh, pfi operovani pacienta pro stendzujici karcinom
sigmoidea, a vsil vyvod kolostomie do kize. Po této operaci ale jeho pacient prezil
pouze 28 dni (Skochova, 2014).

Velice zasadnim rokem v historii mediciny byl rok 1794, ve kterém byl zruSen
zakon, ktery odd¢loval chirurgii od mediciny, a tento obor byl za¢lenén do standardniho
vzdélavani 1ékard. V dobé pred zavedenim antisepse byla nejrozsifenéjsi kolostomie -
levostrannd retroperitonedlni lumbalni kolostomie, kterd byla navrzena anatomem
Callisenem v roce 1817, a v roce 1839 uspésné realizovana Ammusatem. V Anglii roku
1850 provedl Luke poprvé fixaci abdominalni kolostomie a vyvedl klicku sigmoidea
skrz bfisni sténu vlevo. Schitzinger vroce 1841 popsal postup, ktery v roce 1884
zdokonalil Madelung, pfi kterém vytvofil sigmoidalni vyvod a zaslepil aboralni konec
klicky. Tento postup je povaZovan za piedchlidce resekce, jak ji provad¢él Hartmann,
jehoZ metoda se stala modelem na nékolik desetileti dopfedu. Do historie stomii se roku
1888 také =zapsal cCesky chirurg Karel Maydl, ktery provedl dvouhlaviiovou
sigmoideostomii, ktera se velmi podobnym zptisobem zhotovuje dodnes (Vorlicek,
Adam, Pospisilova, 2004, Skochova, 2014).

Velice Casto se objevovala snaha o zhotoveni kontinentni stomie. To znamena
ovlivnéni stomie tak, aby jim stolice samovoln& neodchazela. Stejn€ jako mnoho jinych,
se o zhotoveni kontinentni stomie pokusili Feustel a Hennig vroce 1974, kdy
implantovali pod kizi v okoli stomie kovovy prstenec, na ktery nasedal magneticky
uzavér. O kontinentni stomii se snazil také Schmidt v roce 1979, jenz obtacel hladkou
svalovinu z ¢asti stfeva kolem aboralniho konce stomie. Toto se ovSem nezdafilo a

dosud se neprovadi (Skochova, 2014).
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1.2.1 Historie oSetfovani stomii

Stomici byli dfive velmi cCasto izolovani od spolecnosti. Ostych a omezena
komunikace zptisobovaly, Ze vefejnost byla po dlouhou dobu nedostatecné informovana
o problematice stomii. Neznalost se podilela na vzniku domnének o tom, ze stomik
nemiize zit svij zivot aktivné a plnohodnotné. Také zapach, kterého se kvuli
omezenému sortimentu stomickych pomticek nemohli zcela zbavit, byl divodem
vyclenovani ze spole¢nosti. Vyvod se zakryval pouze vrstvou bunicité¢ vaty, mulovym
materidlem nebo platénou rouskou. Tento zplsob byl nepfijemny pro pacienty i
osetiujici personél (Skochova, 2014).

Teprve az v 60. letech 20. stoleti se na trhu zacaly objevovat piedméty, kde
zakladem téchto pomicek byly sacky, které bylo nutné upevnit kolem stomie pomoci
pasku. Pozdg€ji byl vyuzivan tzv. Janosikuv pas (viz Ptiloha 1), ktery byl podkladan
mulovym ¢tvercem, vystiizenym dle velikosti stomie. Ten ale stomikdm casto
nevyhovoval a omezoval je v béznych ¢innostech. Tyto pomucky dostatecné neptiléhaly
ke ktzi okolo stomie a dochéazelo k iniku stfevniho obsahu nebo zapachu. Pomoci
pomiucek, které byly dostupné, nebylo mozné ochranit okoli stomie pfed agresivnim
sttevnim obsahem (Skochova, 2014).

Pokrokem se stal kolostomicky péas se sponou, krouZkem a polyetylenovym
saCkem (viz Pfiloha 2). Spona ale byla tuha, nedrzela a ptekazela. Vyména byla
problematicka, a dochéazelo ke zneciSténi odévu. O par let pozdéji zacala francouzska
firma Porges dodavat kolostomicky pas Saniliac, u kterého spona byla vyrobena
z flexibilngjsiho materialu a méla pifidrzovat gumovy krouzek, na ktery se navlékal
sacek. Spona ale po opakovaném pouzivani zapachala, a ani tato pomuicka nejimala
vSechen stfevni obsah, byla velmi masivni, tudiz viditelnd pod odévem a sacky pfi
pohybu Sustily (Zachova, 2010).

Zlomem Vv oSetiovani stomii byly nalepovaci sacky. Jednorazové lepici sacky
mély pro stomiky nekolik vyhod jako jsou napiiklad rychla a jednoducha vymeéna,
dobra pfilnavost a izolace zapachu. Nebylo jiz nutno pouzivat fixacni pas, a pomticka

byla mnohem diskrétnéjsi. Pii Castém odstranovani lepicich pomicek ale dochazelo
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k alergickym reakcim na pouzita lepidla, a k nasledné devastaci kiize okolo stomie.
K odstranovani lepidel byl pouzivéan lihobenzin, ktery jest¢ vic drazdil jiz namahanou
pokozku. Pokrokem bylo vyvinuti nedrazdivych a bezpecnych lepidel na kiizi. Na trhu
se stale Castéji objevovaly pomicky, které mély samostatnou podlozku. Pti spravném
nalepeni mohla ziistat na kizi i tii dny a ménil se pouze naplnény sacek (Skochova,
2014).

V roce 1960 prezentovaly danské sestry prvni adhezivni kolostomicky sacek na
jedno pouziti a nasledn¢ byla zapocata jejich vyroba. Prestoze ve svété byl jiz znam
siroky sortiment stomickych pomiicek, Ceskoslovensko zaznamenavalo jejich silny
nedostatek. Zasadni zména nastala az po roce 1989, kdy se datilo zajistovat standardni
sortiment stomickych pomucek. V poloving 80. let 20. stoleti zacaly vznikat organizace
stomiku, a bylo ziejmé, Ze nepotiebuji jen vhodné pomucky, ale i komplexni péci. Tak
vznikl prostor pro stomasestry, které pacienta seznamuji s pomtckami a poméhaji mu

piizptsobit se nové situaci, a uéi ho spravné pééi o stomii (Skochova, 2014).
1.4 Kolostomie

Kolostomie neni nemoci, jak si néktefi pacienti obCas mysli. Je to termin,
oznacujici vyvod, ktery je chirurgicky zhotoven pifi onemocnéni tlustého stfeva.
Kolostomie je nejcastéjsi druh stomie. Nahrazuje funkci konecniku, a odchazi jim
stolice. Kolostomie je nej¢astéji ovalného nebo kruhovitého tvaru o priméru 2-5 cm a
vyéniva nad kuzi 1-2 cm. Pramér voli chirurg podle stavu a priméru operované ¢asti
stteva. V kolostomii nejsou pfitomna zadna nervova zakonceni, proto neni citlivd na
bolest ani dotek. Barva kolostomie po zahojeni je rizova az tmavé Cervena (Markova,
2006, Svab, 2008).

Z hlediska lokalizace se déli kolostomie na cékostomii, transverzostomii a
sigmoideostomii. Cékostomie se zaklada na vyusténi slepého stfeva v misté piechodu
tenkého a tlustého stfeva a jeji vyusténi je v pravém dolnim kvadrantu. Cilem byva
docasna derivace plynu a stolice. Transverzostomie se umistuje na pfi¢ném tracniku a
jeji vyusténi je nad pupkem. Jeji oSetfovani je obtizné vzhledem k blizkosti laparotomie,

vV

podzebii, kozni fasy a prsii a Casto je jen doCasnd. Tretim a nejCastéjSim druhem trvalé
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kolostomie je sigmoideostomie. Ta se zhotovuje na esovité klicce tlustého stieva a je
umisténa v levém dolnim kvadrantu bfiSni stény. Termindlni sigmoideum chirurg
vyvede na povrch - operace dle Milese (Otradovcova, Kubatova, 2006, Markova, 2006).

Kolostomie se mohou dé¢lit také z hlediska zptsobu konstrukce. Prvnim, a
nejméné pouzivanym druhem je kolostomie néasténnd. Jednd se pouze o otvor ve stén¢
tlustého stieva. Kvili problémim se zatékanim se provadi vzacné. Druhym typem je
kolostomie termindlni. Terminalni kolostomie se zaklada po resekci stieva, kdy je
proximalni ¢ast vyvedena biisni sténou. Distalni konec je slepé uzavien, ¢i z divodu
patologického procesu extirpovan - operace dle Hartmanna. Posledni moZnosti
konstrukce je kolostomie axialni, tedy dvouhlaviiova. U tohoto druhu je vyvedena ordlni
1 aboralni ¢ast stfeva. Cela klicka je vyvedena po celém svém obvodu a podklada se
drénem (tzv. mustek), ktery slouzi k pfidrzeni stomie. Mustek se odstraiiuje nejcastéji 8.
den po operaci. Inaktivni Usti, tedy oralni ¢ast je umisténa nahote, a aktivni - aboralni
¢ast je umisténa dole. Toto uspotadani slouzi k tomu, aby stievni obsah neptetékal pres

inaktivni ¢ast (Markova, 2006, Slezakova, 2010).

1.4.1 Indikace k zaloZeni kolostomie

Indikaci k zaloZeni kolostomie miiZze byt vice. V posledni dobé je nejCasté;si
pfi¢inou kolorektalni karcinom, ktery je v CR nejéastéj§im zhoubnym nadorem. Dalsi
Castou pfi¢inou jsou nespecifické stfevni zanéty - ulcerdzni kolitida a Crohnova
choroba. Mén¢ cCastymi pfiCinami pak jsou vrozené a vyvojové vady, iatrogenni
poSkozeni stfeva, nahlé piihody biiSni nebo poranéni dutiny bii$ni, malé panve a
kone¢niku (Vytejckova, 2013, Haluzik, Svacina, 2005).

Kolorektalni karcinom je maligni nédor, ktery vychdzi z epitelidlnich bun&k
sliznice v tlustém stfevé. Radi se mezi adenokarcinomy, tedy nadory zlazového ptivodu.
Béhem poslednich 30 let, se jeho vyskyt znacné navysil. V zavislosti na pohlavi se
Castéji vyskytuje u muzli, u Zen je druhym nejcastéjSim nadorovym bujenim.
V celoevropském méfitku je v CR kolorektalni karcinom nejéast&j§im zhoubnym

bujenim. RozliSuje se karcinom konec¢niku a tracniku, hlavné z divodu céstecné
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odlisného pristupu k 1écbé obou nadord (Lukas, 74k, 2007, Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2012).

Riziko vzniku kolorektalniho karcinomu je ddno zevnimi a vnitinimi faktory.
Mezi zevni faktory patii nedostatek vlakniny, ovoce, zeleniny a vitaminli. Naopak
piebytek zivocisné stravy zvysSuje riziko vyskytu kolorektalniho karcinomu. Dalsimi
vn&jSimi rizikovymi faktory jsou obezita, koufeni a vysoka konzumace alkoholu. Mezi
vnitini faktory fadime veék nad 50 let, vyskyt kolorektdlniho karcinomu v rodiné a
idiopatické stievni zandty viz nize (Lukas, Zak, 2007).

Ulcer6zni kolitida (proktokolitida) je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého
stteva. Pii tomto onemocnéni dochéazi k tvorbé viedi a krvaceni. Zpravidla zacina
v kone¢niku a $ifi se smérem vzhuru. Pfi¢ina je dosud neznama, nejspiSe jde o
imunologické vlivy, potravinové alergeny, genetiku a psychiku. Nemoc se nejcastéji
vyskytuje u mladych lidi. Hlavnimi projevy jsou ¢etné prijmovité stolice s piimési krve
a hlenu a kolikovité bolesti v levém podbiisku (Janikova, Zelenikova, 2013).

Crohnova choroba (ileitis terminalis, enteritis regionalis) je progresivni
chronické zanétlivé onemocnéni, jehoz pfi€ina je dosud nezndma. Mezi rizikové faktory
patii vysoky piijem cukrl a koufeni cigaret. VIiv na vznik onemocnéni maji i genetické
faktory a zivotni prostiedi. Zmény se dé&ji v riznych Castech stfeva. Vznikaji pistéle,
eroze nebo abscesy. Stiidaji se obdobi zlepSeni a nové ataky zanétu. Nemocni maji
diftizni bolesti bficha, abdominalni koliky, kdyz je postizeno terminalni ileum, dochézi
k hmatné rezistenci v pravém podbiisku. Dale nemocné trapi nechutenstvi, plynatost,

prijmy a ve stolici miizou pozorovat krev nebo hlen (Vodicka a kol., 2014).

1.4.2 Predoperacni priprava pacienta pied zaloZenim kolostomie

Piedoperaéni pfiprava pacienta zac¢ind ve chvili, kdy je rozhodnuto o nutnosti
chirurgického vykonu, a kon¢i pfevozem pacienta na operacni sal. Cilem je vytvofeni
optimalnich podminek vedoucich ke zvladnuti operacni zatéZe, nekomplikovanému
hojeni a bezproblémové rekonvalescenci. O moznosti provedeni stomie by mél pacienta

informovat lékat. Na zakladé¢ rozhovoru s lékafem budouci stomik podepise
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informovany souhlas s vykonem. Nasledovat by mél také rozhovor se stomasestrou
(Markova, 2006, Zeman, Krska, 2011).

Bézné predoperacni piiprava pii operaci stiev se piili§ nelisi od jinych operaci.
Sestra odebira biologicky material na zakladni laboratorni vySetieni (KO, biochemické,
hematologické, KS, onkomarkery), zobrazovaci vysetieni (RTG srdce + plice), EKG a
vySetieni dle pfidruzenych onemocnéni. Specialni piipravou ptred operaci stiev je jejich
olista, tzv. pitna kuara, ktera se provadi podanim osmoticko-koloidniho roztoku
(Fortrans) per 0s. Sestra natfedi do 4 litrti tekutiny 3-4 sacky Fortransu a pouci pacienta,
Ze ma tento napoj vypit nejlépe naraz vecer pred samotnym vykonem (Markova, 2006,
Cibrikova, Kivaderova, Ondriova, 2013).

Potiebna je také profylakticka piiprava stieva, a to pomoci antibiotik i. V.
(Claforan) a chemoterapeutik p. 0. (Entizol), které sestra posila na opera¢ni sal spole¢né
s dokumentaci pacienta. Jako prevenci tromboembolické nemoci sestra provadi
miniheparinizaci dle ordinace lékafe a bandaz dolnich koncetin. Pfed vykonem zavadi i.
v. kanylu a permanentni mocovy katétr. Operacni pole o€isti v umbilikalni oblasti, a
vyholi od prsnich bradavek po tiisla. Sestra podava premedikaci dle ordinace 1ékare,
nejcastéji jde 0 sedativa vecer pred operaci, a kombinaci vagolytik (Atropin) a opiatu
(Dolsin) cca 30 minut pfed uvedenim do anestezie. Jednou z nejdulezitéjsich soucasti
ptipravy u budouciho stomika je vyznac¢eni vhodného mista pro vyvedeni stomie. Tento
vykon provadi stomasestra pomoci nesmyvatelného fixu (viz. Kapitola 1.5.1 Uloha
stomasestry). Vyznaceni vhodného mista stomie patii k béznému tkonu i v akutnich
ptipadech (Markova, 2006, Cibrikova, Kivaderova, Ondriova, 2013).

Nelze opomenout ani psychickou piipravu, nebot’ zalozeni kolostomie je zavazny
zasah do zivota pacienta. Cilem psychické ptipravy je minimalizace stresu a strachu
z operace. Pro pacienta je nutné vyporadat se s chorobou, naslednou operaci a stomii.
Na tomto tkolu se podili sestry 1 1€kafi. Nikdy se nesmi bagatelizovat otazky kladené
pacientem, at’ uz se tykaji operace, neptiznivého vysledku operace atd. Stomasestra
pacientovi vysveétli, ze jsou k dispozici pomucky, které umoznuji zit zivot tak, jak
doposud. Vysvétli mu, Ze 1 kdyz dojde ke zménam v oblasti osobni hygieny, stravovani

atd., jsou dostupné takové pomitcky, diky kterym se muze zaradit zpét do bézného
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zivota. A ze kdyz bude dodrzovat doporucené zasady, naptiklad v oblasti vyzivy, nikdo
si ani nemusi vSimnout, Ze ma stomii. Tim dojde k vyvraceni mylnych informaci o

vvvvvv

personal (Markova, 2006, Cibrikova, Kivaderova, Ondriova, 2013).

1.4.3 Poopera¢ni péce 0 pacienta po zaloZeni kolostomie

Po skonceni operace zistava operovany pod stalym dohledem na opera¢nim
salu. Intenzivni dohled je nutny do doby, dokud nema stabilizovany krevni ob¢h,
spontanni dychani a dokud nejsou patrné obrané reflexy - kaslani a polykani. Pacient je
pievazen z operacniho salu extubovan a pii védomi (Zeman, Krska, 2011, Slezakova,
2010).

Pro péci bezprostiedné po operaci jsou urceny pooperacni, neboli dospéavaci
pokoje, které jsou také soucasti operacniho traktu. Po narocnych operacich, mezi které
vyvedeni kolostomie také mize patfit, jsou pacienti pfevazeni na JIP nebo ARO, pokud
je nutné pokrac¢ovat v UPV (Slezakova, 2010).

Mezi zékladni tkoly pooperacni péce patii sledovani fyziologickych funkci -
védomi, tepu, t€lesné teploty a krevniho tlaku. Sestra provadi vykony dle zapisu
operatéra, které se tykaji ordinace 1€k, infuznich roztokt, transfuzi, pfipadné prevazi
opera¢ni rany ¢i pacientovy polohy. Sleduje nauzeu ¢i zvraceni, které se muze
vyskytnout jako nasledek anestezie. Sestra sleduje vyskyt poopera¢nich komplikaci,
které mohou byt respiracni, kardidlni, mocového systému, alergické, poruchy funkce
jater nebo traviciho ustroji pfipadné komplikace v oblasti operaéni rany (Slezakova,
2010).

Stomicky pacient pfichazi na poopera¢ni pokoj sjiz nalepenym stomickym
sackem, ktery mu nalepi pfi operaci salova sestra. Sacek je jednodilny, prithledny a
vypustny, aby mohl byt kontrolovan obsah sacku, tvar, velikost, barva a otok stomie.
Stomie je za normalnich okolnosti ¢ervena jako sliznice dutiny ustni. Bezprostfedné po
operaci ma veétsi prumér kvali otokiim, ale pozdé€ji se stahuje. Tomu je nutno
ptizplsobit velikost pomticek. Pomtlicka ma byt jednodilné, aby se mohla cela sejmout a

Iépe se kontrolovalo okoli stomie. Prvni sacek byva ponechan cca 2 dny, pokud
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nepodtéka, aby se nedrazdilo okoli stomie a ta se 1épe hojila. Sacek sestra vyprazdnuje
vzdy, kdyz je naplnén do 1/3 (Otradovcova, Kubatova, 2006, Markova, 2006).

U stomie sestra sleduje funk¢nost, zjistuje, zda odchazi plyny a stolice.
Obnoveni stfevni peristaltiky se ¢asto provadi pomoci medikamentti dle ordinace 1€kare.
Uz v tomto obdobi by mohlo dojit ke komplikacim jako je masivni krvaceni, nebo
k ischémii. Krvaceni je Casto zpuisobeno medikaci (steroidy, antikoagulancia), mirné
krvaceni pii1 manipulaci se stomickymi pomuckami je ale normalni. Ischémii sestra
pozna podle zmény barvy - ta je fialova az Cernd. Miize byt zplsobena Spatnou

technikou provedeni stomie ¢i malym otvorem v podlozce (Markova, 2006).

1.4.4 Komplikace kolostomii

Komplikace stomii ¢asto vznikaji v disledku technickych chyb a problému pii
konstrukci stomie, reakce na stomickou pomiicku nebo zakladniho onemocnéni. Déli se
na ¢asné a pozdni. Casné se objevuji v pooperaénim obdobi, nebo béhem hospitalizace,
nejpozdéji do 3 mésict od operace, fadime mezi né€ krvaceni, nekrozu, parastomalni
absces, otok, kozni komplikace, Casnou retrakci, nevhodné umisténi a docasnou
mocovou inkontinenci. Pozdni komplikace vznikaji v delSim pooperacnim obdobi, a
mohou byt nasledkem komplikaci Gasnych. Casto je piicinou téchto komplikaci
nedostateéna edukace a nespravna domaci péce. Jsou to nejcastéji prolaps, retrakce,
stendza, parastomalni kyla a kozni komplikace (Vytejckova, 2013).

Drobné krvaceni =z okraji stomie je normalni stav, ale pokud dojde
k masivngjSimu krvaceni, mize byt zptisobeno poranénou cévou ¢i stievem. Pokud se
toto objevi, je nutné kontaktovat chirurga, ktery v piipad€ nutnosti provede revizi.
Nekrézu zpusobuje nedostateény prutok krve do tkané€. Stomie je povlekld a dochdzi
K uvolnéni od kuze. Pokud stfevo drzi na fascii, voli se konzervativni postup, stomie se
kontroluje a sprchuje. Kdyz stfevo zapadava pod bfiSni sténu, fe$i se nekrdza
chirurgicky. Pti vzniku abscesu je nutna jeho derivace, hrozi podtékani pod stomickou
pomiuckou, proto je nutnd zvySena ochrana kiize. Otok se objevuje vzdy po manipulaci
se stfevem, maly se vstieba, vétsi sestra leduje, a sleduje vyvoj. Koznimi komplikacemi

mohou byt alergicka reakce, kontaktni dermatitida, iritace a macerace. Primarné se fesi
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jejich pri¢ina zménou znacky pomicky a zabranénim podtékani. Nevhodné umisténa
stomie neni ¢astou komplikaci, a vznika spise u akutnich stavili, kdy nebyla stomie pred
operaci zakreslena (Otradovcova, Kubatova, 2006, Siroka, Votavova, 2008).

Prolaps stomie znamend jeji vyhiez pied sténu bficha. Pfi¢inou muze byt
zvySeny nitrobiisni tlak, nebo je stfevo Spatné fixovano. Vleze se mulze ale Uplné
vtahnout zpét do pivodni polohy. Se stfevem se musi manipulovat opatrn€, nereponovat
jej zpéet nasilim a je vhodné kontaktovat stomasestru, pfipadné chirurga. Retrakce je
vtazeni stomie dovnitf, a mize byt od n¢kolika milimetrii az po n€kolik centimetrii pod
uroven kize. Dochazi k podtékani pod podlozku a iritaci okolni klize. Sten6za stomie
znamena nepomér mezi primérem stieva a otvoru v bfisni sténé. Stolice méstna pred
stendzou, a muze vzniknout ileus. Stendza se tes$i dilataci a upravou stravovaciho
rezimu. Parastomdlni kyla je nejcastéjsi komplikaci. Dlivodem je oslabeni bfisni stény a
uvolnénim fascie od stievni klicky. Okolo stomie se vytvofi vyklenuti, které se
postupné zvétsuje. Malou kylu lze kompenzovat bfiSnim pasem, protoze na kyle
pomucky drzi $patné. Operace kyly je rizikova, protoze hojeni v infekénim prostredi je

obtizné (Otradovcova, Kubatova, 2006, Stomici, 2014).

1.5. Stomasestra

., Whldaska MZ Ceské republiky ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, zarazuje cinnosti spojené
S oSetrovanim pacientii se stomii do specializace s nazvem Sestra pro péci o pacienty ve
vybranych klinickych oborech. Sestra, ktera osetiuje pacienty se stomii a kterd
absolvuje specializacni studium se zamérenim na oSetrovatelskou péci o vyse zminené
pacienty, bude mit ze zdkona kompetenci bez odborného dohledu a bez indikace
provadet poradenskou cinnost, seznamovat pacienty se sortimentem stomickych
pomiicek, doporucovat vhodné pomiicky, provadeét instruktdz o jejich manipulaci a vést
pacienty k sobéstacnosti. Na zdklade indikace lékare miize stoma sestra vyhledat a
oznacit optimalni misto pro budouci stomii. “ (Markova, 2006, s. 61).

vvvvv

stomasestra umeéla navodit pocit divéry a aby ovladala spravnou komunikaci
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S pacientem. Musi umét motivovat, ale zaroven ho stale respektovat a zachovavat jeho
dastojnost. Je nutné, aby méla dostatek znalosti o oSetfovani stomie a také dostatek
zkusenosti v péci o stomického pacienta, a znala zakladni principy 1écby onemocnéni,
které vedlo k zalozeni kolostomie. Ale stale je nejdulezitéjsi oSetfovatelska péce, kterou
poskytuje. Mezi hlavni ukoly stomasestry patii ur¢eni vhodného mista pro vyvedeni
stomie a vyuka pacienta s nové vyvedenou stomii samostatné pé¢i o ni. Méla by také
byt expertem v daném oboru a byt prostfednikem mezi 1ékafem a pacientem (Burch,
2008).

Kazda nova stomasestra by méla projit riznymi fazemi. Zac¢inat od novacka pod
dohledem zkuSené stomasestry a postupné ziskavat kompetence a dovednosti, a tim se
stavat specialistkou. Diky zkuSené stomasestie se pacient brzy stane nezavislym a bude
citit zodpovédnost za péci o svou stomii. Dobrd péce stomasestry v predopera¢nim a
poopera¢nim obdobi vede K vétsi spokojenosti pacientt. Zakladni oSetiovatelskou péci
o stomii vSak musi ovladat kazda sestra. Postup péce najde ve standardu, ktery by mél

byt vypracovany a dostupny na kazdém odd¢leni (Burch, 2008, Sedlarova, 2008).

1.5.1 Uloha stomasestry

Jak jiz bylo zminéno, stomasestra je dilezitym divérnikem pro kazdého nového
stomika. Prvnim tkolem stomasestry je vyznaceni vhodného mista pro vyvedeni stomie.
Tento vykon provadi po konzultaci s chirurgem pomoci nesmyvatelného fixu.
Nespravné umisténi stomie mize zpusobit problémy pii oSetiovani. Pti volbé vhodného
mista je nutné sledovat anatomické uspofddani téla, a vyhnout se pupku, koZnim
zahyblim, opera¢nim randm ¢i prsim u Zen. Stomasestra nejdiive misto oznaci vleze, a
nasledné na n¢j pfipevni podlozku a pozada pacienta, aby provedl nckolik béZnych
pohyb, piipadné si oblékl odév. PodloZka nesmi pii Zadném pohybu piekazet nebo byt
nepiijemnd (Markova, 2006).

Dal8im dtlezitym ukolem stomasestry je edukace stomika. Jejim cilem je Gplna
nebo alespon ¢aste€na sobéstacnost v oSetfovani stomie pacientem. Vhodnou edukaci
provadi stomasestra s ohledem na aktualni zdravotni, psychicky a fyzicky stav. Setkani

nejcastéji probiha formou konzultace. Konzultace probiha v dobfe vybavené koupelné,
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ve které je nasténné i1 pfenosné zrcadlo, stolek, stomické pomitcky a lehatko. Po
teoretické ukdzce a vysvétleni si stomik zkusi vystfihnout podlozku a manipulaci se
stomickym saCkem (Otradovcova, 2012, Jufenikova, 2010).

Stomasestra seznami nemocného a jeho rodinné piislusniky se vSemi typy
stomickych pomtcek a piislusenstvim (viz. Kapitola 1.6 Stomické pomticky). Ukaze
Jim pouzivani a umozni vyzkouSeni pomicek jest¢ béhem hospitalizace. Seznami je
s mésicnim limitem stomickych pomticek, které hradi pojistovny. Spole¢né vyberou
nejvhodnéjsi pomucky, které bude nejvice vyhovovat individudlnim potfebam stomika.
Tim se zabrani vzniku komplikaci zptisobenych pouzivanim nevhodnych pomtcek.
Stomasestra informuje pacienta o moznych komplikacich, které mohou vzniknout a jak
postupovat pfii jejich feSeni (Otradovcova, 2012).

Vyucéovani nového stomika by mélo probihat v urcité posloupnosti. Stomasestra
nejprve vysvétli a ukdze postup piipravy pomtcek. Provede praktickou vyménu
stomického sacku a ukdze likvidaci pouzitého materidlu. Stomik se v tuto chvili pouze
divé, ptipadné poklada otazky. Nasledn€ si sim vyzkousi pfipravu a vyménu pomiucky,
stomasestra mu pomaha, kdyz si nevi rady, opakuje mu postup a pribézné ho chvali a
podporuje. Poté si stomik bez pomoci stomasestry sam pfipravi a vyméni pomucky.
Sestra pouze kontroluje spravnost provedeni. Vysledkem snazeni je sobé&stacnost
stomika pti pifipravé i vyméné sacku a likvidaci pouzitého materidlu, a jeho jistota
Vv téchto ¢innostech (Otradovcova, 2012).

Pted propusténim do doméaci péce pacienta pouci o mozné rehabilitaci a lazenskeé
1é¢be, ¢i vhodné fyzické namaze nebo sportu. Pii propusténi do domaci péce je
stomasestra zodpovédna za sobéstacnost nemocného. U ¢aste€né sobéstacného nebo
nesobéstacného zodpovida za edukaci jeho blizkych, pfipadné za pfedani do agentury
domaci pécée atp. Nemocny odchazi vybaveny stomickymi pomuckami, nebo poukazy
na 1 mésic, méa urCeny termin a misto prvni kontroly u stomasestry a jeji kontakt. Za
stomasestrou by pacient mél dochédzet pravideln€é, prvni 2 roky je doporucovéano
dochazet kazdé 3 mésice, pozd&ji dle individudlni domluvy. Stomik by mél mit moznost

kdykoli kontaktovat svou stomasestru (Otradovcova, 2012).
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1.6 Stomické pomucky

Na stomické pomicky je statem stanoveny financni a mnozstevni limit, ktery
urcuje hrazeni z vefejného zdravotniho pojisténi. Nemocny s kolostomii ma ndrok na 60
ks uzavienych jednodilnych sackt, nebo mize dostat 60 ks uzavienych dvoudilnych
sacku s 10 - ti podlozkami. Pokud se pacient na zakladé konzultace se stomasestrou
rozhodne pro vypustné sac¢ky, mize dostat 30 ks jednodilnych vypustnych sackt, nebo
10 ks podlozek a 30 ks vypustnych sackt k dvoudilnému systému (Vytejckova, 2013).
Mezi nejCastéj$i pozadavky kladené na stomickou pomtcku patii spolehlivé
zadrzovani zapachu, ochrana kize kolem stomie (nealergizovat, dobie tésnit),
nenapadnost pod odévem, ptijatelnost a také dostupnost. Dulezita je také nastavitelnost
otvoru dle velikosti a tvaru kolostomie a umoziovani maximalniho komfortu pfi

pouzivani (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).
1.6.1 Jednodilny systém

Jednodilny systém (viz Pfiloha 3) se sklada ze sacku, ktery je pevné spojen
s flexibilni podlozkou s adhezivnimi a ochrannymi vlastnostmi. Tento systém se
aplikuje pfimo na kazi v okoli kolostomie. Mohou byt v télové barvé, nebo prihledné,
uzaviené nebo vypustné, a obsahuji uhlikovy filtr, ktery brani zdpachu a nafukovani
sacku pfi odchodu stievnich plynl.. Uzavieny sac¢ek se po naplnéni odstraiiuje vzdy
cely. Vypusténi vypustného sacku provadi sestra, pozdéji stomik dle potieby, nejméné
jedenkrat denné. Pokud dobfe drzi, mize zistat pfipevnény i 48 hodin. Jednodilny
systém se pouziva u vSech vekovych kategorii, je flexibilni, diskrétni a jednoduchy na
manipulaci. Vhodny je hlavné v bezprostiednim pooperaénim obdobi (Krska, 2011,

Vytejc¢kova, 2013).
1.6.2 Dvoudilny systém

Zékladem dvoudilného setu (viz Priloha 4) je samostatna podlozka s plastovym
krouzkem, ktera se po vystfiZzeni individualniho otvoru aplikuje pfimo na bficho. Na ni
se teprve piipeviiuje uzavieny ¢i vypustny sacek riznych velikosti. Podlozka miize

zUstat na kuzi 2-5 dni. Uzavieny sacek sestra nebo stomik méni vzdy, kdyz je naplnény.
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Vypustny sacek dle potieby vypusti. Vypustny sacek je nutné vymeénit nejpozdéji do 2
dnii, nebot” agresivni slozky stolice by jej mohly rozrusit. Dvoudilny systém se pouziva
u v8ech vékovych skupin, ale je méné diskrétni. Nejcastéji se pouziva u ileostomie, u
kolostomie je vice vyuzivan jiz zminény jednodilny systém. Nejcastéji jej vyuzivaji
pacienti se zhorSenou jemnou motorikou, s poskozenou peristomalni kizi, nebo jej
pouzivaji sestry u nesobéstaénych. Dvoudilny systém Ize zajistit piidrznym paskem

(Krska, 2011, Vytejckova, 2013).
1.6.3 Dopliikové pomiicky

V sortimentu stomickych pomticek jsou také rtizné dopliikkové pomtcky, které
usnadiiuji péci nebo zvysuji komfort. Dostupné jsou rizné adhezivni a ochranné pasty,
odstraniovace naplasti, ochranné filmy, zasypy, nebo pohlcovade pachu. Stomici také
mohou vyuzit tzv. zatky nebo adaptéry k feSeni problémovych situaci.

Adhezivni a ochranna pasta se aplikuje na pokozku, aby stolice nezatékala pod
desticku a nedrazdila kizi, nebo se pouziva k vyrovnani nerovnosti na bfiSni sténc.
Odstranova¢ naplasti slouzi k odstranéni pasty, nebo zbytkdl Zelatiny z podlozky.
Pouziva se ve form¢ napusténych ubrouskt. Ochranné filmy se pouzivaji téz ve formé
napusténych ubrouskil, a po naneseni vytvoii vrstvu, ktera chrani pfed nezadoucimi
ucinky stolice v piipadé podteceni. Zasypy se pouzivaji pro zklidnéni podradzdéné
pokozky. Okoli stomie se jim poprasi a pokracuje se jako obvykle. Na lepivost
podlozky nema zadny vliv. Pohlcovac¢ pachu ve formé spreje lze aplikovat piimo do
saCku, anebo rozpradSit v mistnosti kde se stomie oSetiuje (MikSova, Froiikova,
Zajickova, 20006).

Zatka Vitala® (viz Pfiloha 5) slouzi k docasné kontrole kontinence stomie.
Zabranuje odchodu stolice, ale nezabraiiuje odchodu plynt, které neutralizuje. Je urc¢ena
pouze pro kolostomiky, a je mozné ji pouzivat od 6. tydne po operaci. Je neinvazivni,
diskrétni, zvySuje komfort pii béznych aktivitdch a zajistuje bezpeci. Doba noSeni je
maximaln¢ 12 hodin denné. Ped pouZzivanim této pomicky musi byt pacient edukovan
stomickou sestrou. Pro pacienta je lepsi zvykat si na pomicku postupné, a postupné i

zvySovat ¢asovy interval jejiho pouzivani (Vagnerova, 2012).
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Adaptér vyuzivaji pacienti, kterym doteky v peristomalni oblasti, nebo tlak pfi
pripeviiovani stomického saCku na podlozku zphsobuji bolest. Pokud stomikovi
dvoudilny systém vyhovuje vice nez jednodilny, ale trapi ho pravé bolest pii
manipulaci, je pro néj vhodny adaptér. Postup pii pouzivani je stejny, v podlozce se
vytvoii otvor, a nez se podlozka ptilepi na kiizi, nacvakne se na ni adaptér. Pfipevnéni
saCku na podlozku je pak jiz snadné, nebot’ adaptér umoziiuje podchyceni spoje se
saCkem prsty a tak neni pfenaSen tlak na bfiSni sténu. Adaptér je z pruhledného
materialu, a je mozno pouzivat t€lové i prihledné sacky. Adaptér se da pfirovnat ke

kominku, a jeho vysku lze upravovat dle potfeby stomika (Zachova, 2010).

1.7 Vyména stomického systému

Pted vyménou jakéhokoliv systému je nutné nejprve piipravit si pomiicky. Mezi
né patii nesterilni rukavice a zastéra (pokud vyménu provadi sestra), umyvadlo s vodou,
sacek na odpad, dopliikové pomiicky dle potieby, ¢istici pénu, buniéitou vatu nebo mul,
pero a nizky a také zrcadlo a elektricky holici strojek. (Skoncova, 2010, Workman,
Bennett, 2006).

Z dtivodu nekontrolovatelného odchodu stolice, je vhodné oSetfovat stomii pred
jidlem. Pfi oSetfovani sestra postupuje opatrné, aby nedoslo k poSkozeni kiize v okoli
stomie, nebo samotné stomie. Pokud mé pacient ochlupené biicho, musi si jej
pravidelné holit elektrickym holicim strojkem, aby zvolena pomiicka spravné drzela

(Markova, 2006).

1.7.1 Vyména jednodilného systému

Pfi vyméné jednodilného stomického systému postupuje sestra tak, Zze odshora
dolti sloupne stomicky systém z kize. Pokud je to nutné, mlze vyuzit odstranovac
naplasti. Pomiicky poté vloZi do plastového sacku, ktery zavdze a uloZi na misto pro to
urcené. Piipadnou vytékajici stolici setfe buni¢inou a kiizi ditkladné omyje vodou nebo
K tomu urcenou Ccistici pénou. Poté okoli stomie osusi Cistou gazou. Pokud jiz pokozka

neni oholena, tak je nyni vhodna doba k jejimu oholeni (Skoncova, 2010).
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Poté sestra znovu otfe okoli stomie vlaznou vodou. Podle potieby oSetii okoli
ochrannou pastou, pudrem a podobné. Poté si zmé&ii velikost stomie za pomoci méfici
Sablony. Podle bodi, které si oznaci perem, vystiihne vhodny otvor, ktery bude cca o
0,5 cm vétsi, aby stomii nezaSkrcoval. Znovu pfilozi ke stomii a zkontroluje velikost.
Poté zahteje lepici cast podlozky, sloupne plastovy kryt, ptelozi v poloviné a pfilozi
lepici plochou ke stomii. Po nalepeni sestra pomicku dikladné ptitiskne, a zkontroluje,
zda nejsou nékde néjaké zahyby a podobné, kterymi by mohla stolice podtékat. Stomii
znovu pritiskne, aby se prohtala a dokonale ptilnula a znovu se ujisti, Ze pevné drzi na

téle. (Skoncova, 2010).

1.7.2 Vyména dvoudilného systému

Pti vyméné dvoudilného systému si sestra piipravi stejné pomicky jako pfi
vymeéné jednodilného systému. Rozdil je pouze v sacku, ktery je nyni dvoudilny. Sestra
odstrani Setrné podlozku od kiize tak, aby ji neposkodila. Sacek i s podlozkou opét
vhodi do plastového pytle, ktery zavaze a vyhodi. Stomii omyje a otie bunicitou vatou.
Cisticim roztokem dogisti a odmasti okolni kiizi, iritovanou pokozku oSetfi vhodnymi
pripravky dle stavu. Po vystfizeni vhodného otvoru podlozku nahieje, sejme kryci folii,
pfiloZi podlozku na kizi a po celé ploSe pfitlaci. Poté sestra opatrné nasadi sacek na
podlozku, a zkontroluje, zda spojeni spravné tésni po celém obvodu. Pokud pacient
pouziva vypustny sacek, vypousti ho podle potfeby, a vyméni po 24-48 hodinach.
Nevypustny po naplnéni do 2/3. Podlozku nechava na kazi 3-5 dni (Otradovcova,

Kubatova, 2006).

1.8 Vyziva pacienta s kolostomii

Pacienti s kolostomii musi dodrzovat, stejné jako =zdravi lidé, spravnou
zivotospravu. Nedoporucuje se omezovani v jidle, nebot’ to co pacient snaSel pred
vyvedenim stomie, bude pravdépodobné dobie sndSet i nyni. V prvnich 6-8 tydnech po
operaci je vhodné, aby pacient omezil potraviny s nerozpustnou vlakninou (celozrnné
vyrobky, luSténiny, ovoce se slupkou, tu¢né), aby nedoSlo k podrazdéni stomie.

Potiebné je, aby si vypéstoval stereotyp vyprazdiovani. Proto by mél pfijimat stravu 5-
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7X denné¢ stim, ze snidané¢ a obéd ma byt nejvydatnéjsi. Ml by jist pravidelné,
nepiejidat se, a udé€lat si pro jidlo dostatek ¢asu a pohodli. Jidlo by mél konzumovat
pomalu a peclivé ho rozzvykat, aby zbytky stravy nezptisobily neprichodnost stieva.
Nemél by pii jidle mluvit a je dobré, aby polykal se zavienymi usty (Ceské ILCO:
Dobrovolné sdruzeni stomikt, 2010, Vybihalova, 2012).

Rlizné potraviny maji razné Uc¢inky. Naptiklad nadymavé ucinky maji lusténiny,
Cerstvy chléb, kvétak, zeli, pivo, cibule a perlivé napoje. Naopak proti nadymani
stomasestry doporucuji jogurt nebo brusinky. Zvyseny zapach stolice zpusobuji houby,
vejce, chiest, ryby, Cesnek, zeli, cibule a ostrd kofeni. Pti dietni chybé a vyskytu
zapachu lze doporucit petrzel, §tavu z brusinek nebo jogurt. Prijem muizou zpisobit
Svestky, bily cukr, kéva, kapusta, hruSky, masové vyvary nebo mléko. Pfi vyskytu
prijmu je doporucovan bily chléb, tmava ¢okolada, ryze, vyvar z mrkve a ryze nebo
banany (Vybihalova, 2012).

Z technologickych uprav jidla se stomiklim doporucuje vateni, duSeni ¢i peceni
bez tukl tak, aby se netvofila kiirka. Maso se nejprve opece nasucho, podlije se
netuénym vyvarem a nasledné se dusi nebo pece. Omacku lze zahustit moukou
rozmichanou ve vodé. Velmi nevhodné je smazeni, peceni na tuku a zahustovani jiskou

(Vybihalova, 2012).
1.8.1 Pitny rezim u pacienta s kolostomii

Pro stomika je téz dulezité udrzovat si vodni rovnovahu. Je potieba, aby bilance
tekutin (pfijem a vydej) byla vyrovnana. Potfebu tekutin mohou uspokojovat rtiznymi
napoji. Nejsou pro né ale vhodné vody sycené oxidem uhli¢itym, protoZze miZou
vyvolat paleni zahy, fihani a nadymani. Vhodné jsou mineralni voda (napf. Magnesia),
kojenecké vody a rizné stolni vody a brusinkova §t'ava. Stomici by méli pit minimalné
8-10 sklenic tekutin denné. Pokud je stolice pfili§ fidka, je vhodné pit vice pii jidle.
Pokud stomik pije mimo hlavni jidla, je vhodné ,,zajist tekutinu, aby se zahustila

(Vybihalova, 2012).
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1.9 Kluby stomikii

Kluby stomikd jsou dobrovolnd sdruzeni stomikt. Jejich tlohou je héjit zajmy
stomikd, hlavné v oblasti kvality a dostupnosti kompenzacnich pomtcek. Jejich Cinnost
ma hned nékolik smérti. Clenové se pravidelnd schézeji, pofadaji setkani s odborniky a
hledaji s nimi odpovédi na své otazky a problémy. Resi problémy péée o stomii, radi se
jak ziskéavat a pouzivat vhodné kompenzacni pomucky. Také se dozvidaji o novinkach
V péci o stomii (Markova, 2006).

Potadaji rizné vylety, rekondi¢ni pobyty nebo pobyty v laznich, turistické
vychazky a rtizné spolecenské akce. Sdruzovani pacientll se stejnym postizenim ma
velky psychologicky, informaéni a také spoleCensky efekt. Clenové nachazeji
porozuméni od lidi se stejnymi problémy a zbavuji se pociti ménécennosti. Mezi ¢leny
se mohou piihlésit i rodinni pfisluSnici, napiiklad pokud se o stomika staraji oni.
Vsechny regionalni kluby sdruzuje organizace ,,Ceské ILCO®, kterA mé celostatni
pusobnost. Sleduje vyvoj novych pomtcek v zahrani¢i a pokroky v oblasti péce o
stomii. Dale také udrzuje kontakty s Kluby v sousednich zemich. V celosvétovém

mefitku jsou stomici zastoupeni Mezinarodni asociaci stomikli - [OA (Markova, 2006).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1  Zjistit rozdily v oSetfovatelské péci poskytované stomasestrou a sestrou
ze standardniho odd¢leni
Cil2  Zjistit, jak pacient zvlada péci o kolostomii po propusténi do domaciho

oSetfovani

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka €. 1: Jaké ¢innosti v oblasti péce o kolostomii provadi
stomasestra?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké Cinnosti v oblasti péCe o kolostomii provadi sestra ze
standardniho oddéleni?

Vyzkumna otdzka €. 3: S jakymi problémy se potyka pacient pii oSetfovani
kolostomie v domacim prostiedi?

Vyzkumna otdzka €. 4: Jakymi znalostmi o oSetfovani kolostomie byl pacient

vybaven pied propusténim do domadci péce?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Sbér dat pro vyzkum k této bakalarské praci byl proveden kvalitativnim Setfenim
formou polostrukturovaného rozhovoru. ,, Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem
pripraveného seznamu témat a otdzek* (Svaticek 2014, s. 160). ,,Rozhovor je nejcastéji
pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu* (Svati¢ek 2014, s. 159).

Rozhovory byly provadény s kazdym respondentem zvlast' v jejich domacim
prostiedi. Osloveni pacienti byli ujisténi o anonymité, informovani o ucelu potizeni
téchto rozhovord a jejich nasledném zpracovani. Tento rozhovor obsahoval 19
zakladnich otdzek (viz Ptiloha 6). Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byla oslovena
hlavni sestra, kterd dala souhlas s provedenim vyzkumu. Z divodu zachovéni
anonymity souhlas neni soucasti prace, ale je k nahlédnuti u autorky. Rozhovory byly
zaznamenavany pisemn¢ za ustniho souhlasu respondentti, a nésledné ptepsany (Ptiloha
7). Vyzkumné Setieni bylo uskutecnéno v pribéhu biezna 2015.

Rozhovory byly nasledné analyzovany metodou ,, tuzka a papir*, kdy byly v textu
barevné vyznafovany odpovédi respondentli. Vysledné data byla rozdélena do kategorii

a podkategorii, a nasledné usporadana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 6 oslovenych pacientd. Tento vyzkumny soubor byl
tvofen pacienty s nové vyvedenou kolostomii, ktefi ale jiz byli propusténi do domaciho
oSetfovani. Mezi oslovenymi byli pacienty ndhodného pohlavi, véku a socialniho
postaveni. Vékové rozmezi oslovenych je od 42 let do 71 let.

Respondent 1 je zena, které je 46 let. Stomie ji byla vyvedena z divodu nadoru na

tlustém sttevé. Jeji stomie je trvala.
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Respondent 2 je muz, kterému je 61 let. Stomie mu byla vyvedena z divodu
nadorového bujeni na tlustém stieveé. Jeho stomie je docasna.

Respondent 3 je muz, kterému je 71 let. Stomii ma z diivodu zhoubného nadoru
na tlustém stfeve. Jeho stomie je trvala.

Respondent 4 je muz, kterému je 42 let. Stomie mu byla vyvedena z divodu
dlouhodobych potizi s prijmy pii onemocnéni ulcerdzni kolitidou. Stomii ma docasnou.

Respondent 5 je zena, které je 62 let. Stomii ma z diivodu onkologického nalezu
na rektu. Stomii ma trvalou.

Respondent 6 je muz, kterému je 53 let. Stomii ma z ddvodu karcinomu
konec¢niku. Jeho stomie je trvala.

Pro piehlednost téchto tidaji byla vytvoiena nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Identifikacni udaje respondentii

Respondent Pohlavi Vék Piicina kolostomie Druh
kolostomie
R1 Zena 46 let kolorektélni karcinom trvala
R2 muz 61 let kolorektélni karcinom docasna
R3 muz 71 let kolorektalni karcinom trvald
R4 muz 42 let ulcerdzni kolitida docasna
R5 Zena 62 let kolorektalni karcinom trvald
R6 muz 53 let kolorektélni karcinom trvala
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledki z rozhovori s pacienty s kolostomii

4.1.1 Kategoriza¢ni skupiny

1. Informace o zalozeni kolostomie
1.1. Diivod zaloZeni kolostomie
1.2. Nejdulezitéjsi informace dle pacienta
2. Role stomasestry pted operaci
3. Role stomasestry po operaci
3.1. Zapojovani pacient do péce o kolostomii stomasestrou
3.2. Edukace stomasestrou v oblasti péce o kolostomii
3.3. Informace o vyzivé a pitném rezimu piredané stomasestrou
3.4. Informace o komplikacich a jejich vyskyt
4. Role sestry ze standardniho oddéleni v péci o kolostomii
5. Stomické pomticky
5.1. Preferované stomické pomicky
5.2. Vyuzivané doplnkové pomicky
5.3. Postup pfi vymeéné stomické pomticky
5.4. Problémy spojené s pouzivanim stomickych pomucek

6. Informace pfedané pacientovi pfed ukoncenim hospitalizace
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1. Informace o zalozeni kolostomie

Tato kategorie je rozdélena do tii podkategorii. Prvni podkategorie ma nazev
Duvod kolostomie. Druha podkategorie nese nazev Informace ziskané pred operaci a

treti podkategorie se jmenuje Nejdiilezitejsi informace dle pacientii.

1.1. Diivod kolostomie

Na otazku, jaky byl divod zalozeni kolostomie, se shoduji respondenti 1, 2, 3, 5 a
6 Vvodpovédi, Ze tim divodem byl karcinom tlustého stfeva a konecniku, neboli
kolorektalni karcinom. Pouze respondent 4 uvedl odliSnou odpovéd’ a to: “Kolostomii
mi zalozili kvuli dlouhodobym potizim s prijmy, z divodu onemocnéni ulcerozni
kolitidou, kdy mi jiz nezabiraly léky na toto onemocnéni.

Piivodni divody navstévy lékate se u respondentli postizenych kolorektalnim
karcinomem li§i. Respondentka 1 uvedla jako diivod znepokojeni problémy s
vyprazdilovanim. Respondenti 2 a 3 neuvadéji zadny znepokojujici problém, nador jim
byl zjistén nahodné¢. Respondentka 5 uvedla: ,, ... nalezeno pri zakroku na hemoroidech
S podezirenim na polyp. “ Respondent 6 udava: ,,Pri stolici jsem si vsiml, Ze mam krev ve
stolici, tak jsem Sel na vySetreni, zda je vse v poradku. Na kolonoskopii mi zjistili, Ze

mam nador konecniku.*

1.2. Nejdulezitejsi informace dle pacienti

Na otazku ,,Jaké informace, které jste ziskal/a pred operaci pro Vas byly

vvvvvv

Respondenti 2 a 4 se shoduji v tom, ze pro n¢ bylo dulezité védomi, Ze stomie muze byt
docasna.

Pro respondenta 1 bylo dulezité, jak se bude muset o stomii starat. Tyto informace

uvedli jako nejdulezitéjsi i respondenti 2, 4, 5 a 6. Respondent 4 dodava: ,, ...
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vvvvvv

je choulostiva situace, a chtél jsem se co nejdrive tuto péci naucit zvladat sam, bez cizi
pomoci. “ Dalsi ¢asto zminiovanou odpovédi byly informace o tom, co stomie znamena

pro pacienta do budoucna. Tyto informace dostali respondenti 1, 5 a 6. Respondentka 5

vvvvvv

v v

se stomil, a ujisténi, ze se stomil Se da dal plnohodnotné zit. “ Respondent 6 dodal, ze
mu bylo sd€leno nésledujici: ,, ... také zalezi na tom, jak rychle si zvyknu a smirim se
S tim.

Respondent 3 se naprosto odliSuje od odpovédi ostatnich respondentti, a udava:

vvvvvv

povsechné o zdravotnickych pomiickach, nutnych stale pouzivat... “.

2 Role stomasestry pied operaci

Tato kategorie snazvem Role stomasestry pred operaci se bude zabyvat
¢innostmi, které stomasestra provadéla u budoucich kolostomiki pted operaci.

Na otazku ,, Navstivila Vas stomasestra pred operaci?““ odpovédéli kladn€ pouze
respondenti 3 a 6. Respondent 3 dodava: ,, ... ano, ale ne pravidelné, jen zakreslila misto

LT

pro stomii*. Respondent 6 uvedl velmi podobnou odpoveéd’: ,, Ano, prisla mi vyznacit
misto pro stomii . Zbyli respondenti 1, 2, 4 a 5 uvedli, Ze je stomasestra nenavstivila.

Z odpoveédi na dopliujici otazku: ,,Kdo Vam zakresloval vhodné misto pro
stomii?“ ale vyplyva, ze respondentim 1, 2, 4 a 5 vyznacila vhodné misto pro
kolostomii také stomasestra. Respondenti 1, 3 a 4 dodali, Ze toto misto jim vyznacila
stomasestra za pritomnosti 1ékafte.

O jinych ¢innostech provadénych stomasestrou pfed operaci se nezmifiuje ani

jeden respondent.

40



3. Role stomasestry po operaci

Tato kategorie je rozd€lena na Ctyii podkategorie. Prvni ma ndzev Zapojovani
pacientii do péce o kolostomii stomasestrou. Druha se jmenuje Edukace stomasestrou
Voblasti péce o kolostomii. Tieti nese nazev Informace o vyzivée a pitném rezimu

predané stomasestrou. A ¢tvrta ma nazev Ilnformace o komplikacich a jejich vyskyt.

3.1. Zapojovani pacientit do péce 0 kolostomii stomasestrou

Na otazku ,,Jak casto za Vami dochdzela stomasestra po operaci?“ se vsichni
respondenti shoduji, Ze za nimi po operaci chodila kazdy den, a to minimalné jednou
denné. Respondentka 1 uvedla: ,, Po operaci kazdy den, bud sama, nebo kdyz jsem
potiebovala s necim poradit.“ Respondenti 2, 3 a 6 uvedli, Ze stomasestra za nimi
dochazela né&kolikrat denné. Respondenti 3 a 4 chvalili i pfistup stomasestry.
Respondent 3 uvedl: ,,Byla moc mila a trpéliva.“ A respondent 4 dodava: ,,Jeji navstevy
Jjsem vzdy uvital s radosti, protoze meé dokazala vidy dobie motivovat, a pokazdé méla
dobrou ndladu, byla diskrétni a trpéliva. *

Respondenti 1, 3, 4 a 6 se shodli v odpovédi, ze je stomasestra zacala zapojovat
do péfe o kolostomii ihned po operaci. Respondent 2 uvedl: ,,Prvani 4 dny mi
vymenovala sdcek stomasestra, béhem této doby jsem se dival a zkousSel to.*
Respondent 3 tekl, ze je rad, Ze byl zapojovan od zacatku a dodava: ,, ... jak jsem zjistil,
mnohde to stile neni samostatnd prdce pro jednu sestru.* Respondent 4 uvedl: ,, ...
protoze jsem stydlivy, chtél jsem se co nejdrive zapojovat i sam aktivné, a od druhého
dne jsem si zkousSel sacek lepit sam.“ Respondentka 5 tekla: ,, Ze zacadtku jsem se bala,
takze jsem se zacala ja zapojovat asi az za 2-3 dny a zkouset to pod jejim dohledem
sama, a ona mé jen kontrolovala, pripadné radila, kdyZz jsem zrovna nevédéla, nebo
udelala chybu. “. Respondent 6 fekl, Ze pro néj zapojovani od zacatku bylo vyhodné,
protoze jak uvedl:“ Mohl jsem si zvykat na kolostomii hned od zacatku a postupné se

S ni sZivat. “
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3.2. Edukace stomasestrou Vv oblasti péce o kolostomii

Vsichni dotazovani respondenti se shodli v tom, ze stomasestra je ucila veSkerou
péci o kolostomii upln€ od zakladd. Respondenti 1, 2, 3, 4 a 5 odpovedéli, Ze spoleéné
se stomasestrou vybrali pomucky dle jejich individualni potieby a preferenci. Vyménu
sacku naucila podle vypovédi stomasestra uplné v§echny respondenty. Respondenti 1, 2,
3, 4 a 6 byli pouceni o vyméné podlozky a jejim vystiihnuti, a od zacatku se to ucili
sami pod dohledem stomasestry. Respondenty 1, 2, 3, 4 a 6 naucila stomasestra péci o
okoli stomie. Na kontrolu pruchodnosti stomie upozornila stomasestra respondenty 3 a
6, a také jim ukazala jak to provést - strcit si prst do stomie. Likvidaci materialu po

vyméné stomické pomucky vysvétlila a ukdzala stomasestra respondentim 1, 2, 3 a 6.

3.3. Informace o vyzivé a pitném reZimu predané stomasestrou

Respondenti 1, 2, 4 a 6 uvedli, Ze jim stomasestra informace o vyzivé a pitném
rezimu predala. Respondent 3 uvedl, Ze mu stomasestra tyto informace nepifedala, a
dodal: ,, ... nasel jsem si tyto informace na internetu, a pak se ujistil u stomasestry, jestli
je to pravda co tam pisou. Respondentka 5 uvedla: ,, Nepamatuji se na to, ze by mi
stomasestra Fikala néco o vyzivé a pitném rezimu. Nemiizu to ale Fict s jistotou. Sama
jsem usoudila, Ze se mi nic nemuze stdt a od zacatku jim vSe co predtim, a zadné
problémy nemam. “

Na potiebu dostate¢ného pitného reZimu byli upozornéni respondenti 2,4 a 6. A
na nutnost pravidelné stravy byli upozornéni respondenti 1 a 6. Respondentiim 1, 2, 4 a
6 stomasestra doporucila, Ze musi vyzkousSet sami na sobé, co jim bude vyhovovat a co
ne. O vhodnych a nevhodnych potravindch dostali informace respondenti 1, 4 a 6.
Respondent 1 dodal: ,, ... upozornila mé, Ze nemdam ze zacdtku jist kapustu, cocku atd. a
pit perlivé ndpoje.” Respondent 6 tekl: ,Rekla mi o riznych ucincich potravin -
nadymavé lusténiny, vejce a cCesnek zpiisobujici zapach, mléko, Svestky nebo kava

I3

mohou zpusobit prijjem a tak ruzné.*
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3.4. Informace o komplikacich a jejich vyskyt

O riziku vzniku komplikaci byli pouceni vSichni respondenti. Respondent 6 uvedl:
., Upozornila me na nejbéznéjsi komplikace jako je alergicka reakce, podrazdeni kiize,
krvaceni, otok a tak dadle, uz si presné nevzpominam.‘ NejCastéj$i komplikace, na
kterou je stomasestra upozornila, bylo riziko ucpani stomie a ptedchazeni této
komplikaci - str¢it prst do stomie, tuto odpovéd’ uvedli respondenti 1, 2, 3, 4 a 5. Dalsi
komplikaci, ktera se v odpovédich opakovala, bylo riziko zaCervenani a podrazdéni
kaze. Toto uvedli respondenti 2, 3, 4, 5 a 6. V této souvislosti byla zmifiovana i nutnost
pravidelné ménit sacek, na toto stomasestra upozornila respondenty 2 a 4.

Respondenti 2, 3 a 4 uvedli, Ze se zatim nepotykali s z&dnymi komplikacemi.
Respondenti 1 a 5 méli problém s podtékanim a odpadavanim sacku. Respondentka 1
uvedla: “Ze zacdtku mi podtékala podlozka u sacku, mam sacky s konvexni podlozkou a
vSe se vyresilo. Stolice mi protece jen obcas. Respondentka 5 dodala, Ze problém
S podtékdnim a odpaddvanim sacku vyfeSila zména znacky stomickych pomucek.
Respondent 2 uvedl: “Vyskytla se u me alergickd reakce na lepidlo na podlozce.
Pomohla mi zména firmy vyrabéjici pomucky.

Respondenti 3 a 4 byli upozornéni, Zze pokud by se u nich vyskytla néjaka
komplikace, nebo se jim néco ,nezdalo*, maji okamzit¢ kontaktovat Iékafe nebo

stomasestru.

4. Role sestry ze standardniho oddéleni v péci o kolostomii

Tato kategorie se zabyva péci poskytovanou sestrou ze standardniho oddéleni
pacientovi s kolostomii.

V pooperacnim obdobi je nutné pecovat o opera¢ni ranu. Z odpovédi je ziejmé, Ze
tuto Cinnost provadely sestry u vSech respondentd. Dalsi Cinnosti, kterou provadély
sestry podle vSech respondentil, byl dotaz na bolest, pfipadné podéani analgetik v pfipadé

kladné odpovédi.
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Co se tykd péce ptimo o kolostomii, se vSichni respondenti shodli, ze sestra
ménila saéek, nebo podlozku v piipadé nutnosti. Respondentka 1 doplnila: ,,... ale
nebyly tolik zkusené jako stomasestra a déle jim to trvalo. Respondent 4 svou odpoveéd’
také rozvedl: ,, Sestry z oddeleni mi poradily v akutnich situacich, napviklad kdyz se mi
ze zacatku odlepoval sacek tak mi pomohly.” Respondenti 1, 2, 3, 4, 5 a 6 uvedli, ze
béhem vymény pomticky sestry vzdy kontrolovaly, zda a kolik stolice stomie odvadi.
Po odlepeni podlozky také podle vSech dotazovanych respondentti sestry zkontrolovaly
vzhled stomie a vzhled jejiho okoli.

Na dopliujici otazku, jestli pacienty naucily néjaké nové dovednosti sestry
z oddéleni, odpovédél kladné pouze respondent 3, ktery uvedl: ,, Ano néco malo me
ucily, povsechné lepeni podlozek, pokud je menily ony. Ale spise mé po celou dobu
hospitalizace ucila stomasestra.*“ Ostatni respondenti, tedy respondenti 1, 2, 4, 5 a 6,
uvedli, ze je sestra ze standardniho odd¢leni nic nového nenaucila. Respondent 2 uvedl:
., Nic nového jsem neokoukal. “ Respondent 4 tekl: ,, Nové informace a dovednosti jsem
ziskaval od stomasestry. “ Respondentka 5 odpovédéla nasledovné: ,, Nového mne sestry
neucily nic, obavam se, zZe samy nemély valné zkuSenosti. Ale jinak byly fajn, jen o tech
stomiich toho moc nevédely.

V dobé nepfitomnosti stomasestry vSem dotazovanym respondentim pomdhaly
s pé¢i o kolostomii sestry z oddé¢leni. Podle respondentl 1, 2, 3, 4 a 6 byl kone¢ny
vysledek vymény stomické pomilcky stejny, jako od stomasestry. Respondentka 1
dodala: ,, ... stomasestra je v tom lépe zbéhld, ale to co jsem potiebovala, to udélaly, a
vysledek byl srovnatelny.“ Respondent 2 tekl: ,, Samozirejmé jim chybi jistota, ale o to
byly sestricky opatrnéjsi. “ Respondent 3 uvedl: , ... prislo mi, Ze pro ty mladsi sestry to
byla spise nova zkusenost. Ty starsi sestry, které se setkdavaji se stomii uz delsi dobu
zdkladni péci o stomii, jako je vyména sacku nebo podlozky, ovladaly dobie. Myslim si,
Ze by to ty starsi sestry mély naucit ty mladé a nezkusené.” Respondent 4 dodal:
,, Stomasestra umi péci o kolostomii logicky lépe, ale v pripadé potreby zafungovaly
sestry a vse bylo v pordadku.* Respondentka 5 tekla: ,,Sestry z oddéleni si v mnoha

pripadech nevedely rady. “
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Respondenti 1, 2 a 4 se zminili o tom, ze pozdé&ji si v nepiitomnosti stomasestry o
stomii peCovali sami. Respondentka 5 uvedla, ze pokud byl za ni na navstévé jeji

manzel, pomahal ji on.

5. Stomické pomticky

Tato kategorie je rozdélena na CcCtyfi podkategorie. Prvni je pojmenovana
Preferované stomické pomiicky, druha se jmenuje Vyuzivané doplikové pomiicky, treti
ma nazev Postup pri vymené stomické pomicky a Ctvrtd podkategorie nese nazev

Problémy spojené s pouzivanim stomickych pomiicek.

5.1. Preferované stomické pomiicky

Respondenti 1, 5 a 6 uvedli, ze nejradé€ji pouzivaji jednodilné nevypustné sacky.
Respondenti 1 a 5 dodavaji, Ze pouzivaji saCky s konvexni podlozkou. Dvoudilny
nevypustny sacek pouzivaji respondenti 3 a 4. Pouze respondent 2 uvedl, Ze pouziva
jednodilny vypustny systém.

Na otazku, proC pouzivaji ten konkrétni druh pomucky, ktery uvedli, odpovidali
respondenti rizné. Respondentka 1 uvedla, Ze jednodilné nevypustné sacky s konvexni
podlozkou jsou pro ni nejpohodIngjsi kviilli manipulaci. Respondent 2, ktery pouziva
vypustné jednodilné sacky, uvedl: ,, Prijde mi to pohodinéjsi, nemusim po naplnéni
meénit cely sacek, ale pouze ho vypustim. Neni to tolik casové narocné z mého pohledu. *
Respondent 3 odpovédél nasledovné: ,, Pouzivani dvoudilného systému mi umoznuje
dobre umisténad stomie! A navic nemusim vidy resit nalepeni podlozky. Vyména je v tom
pripade rychly proces. “ Respondent 4, pouzivajici dvoudilny nevypustny systém uvedl:
., Vvhovuje mi, Ze sacek sundam a nasadim novy. Prijde mi to hygienictéjsi.
Respondentka 5, ktera pouziva jednodilny nevypustny sacek, jako divod uvedla: ,, Po
zhubnuti a znovu nabrani nekolika kilogramii mam mirné vpadlou stomii, a proto mi
vyhovuji tyto konvexni sacky.* A respondent 6, ktery pouziva jednodilny nevypustny

systém, fekl: ,, Naucil jsem se s nim zachdzet jiz v nemocnici, zvyknul jsem si na néj a
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vyhovuje mi, proto nepotrebuji zkouset nic nového. Mam strach z opétovné alergicke

reakce, proto ziistavam vérny. “

5. 2. Vyuzivané doplnkové pomiicky

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Zze néjaké dopliikové pomicky pouzivaji.
Respondent 3 dodal: ,, Pokud ménim sdcek tak ne, kdyz meénim i podlozku tak
samoziejmé ano. “

Vsichni respondenti fekli, ze pouzivaji Cistici ubrousky na odstraiiovani lepidla
z podlozky. Cistici pénu pouzivaji respondenti 1, 2, 3 a 4. Respondenti 2 a 5 pfi
omyvani stomie pouzivaji mulové ctverce. Respondenti 3, 4, 5 a 6 obcas pouZivaji
vyrovnavaci ochrannou pastu. Respondenti 1 a 5 tekli, Ze pouzivaji krém na ochranu
porusené ktize. Pudr nebo zasyp na pokozku pouzivaji respondenti 3 a 5. Respondentka
5 navic uvedla: ,, Pouzivam pasky Brava.“ Respondent 6 dodal, ze pouziva i pohlcovac
pachu a dale tekl: ,, 4 chtel bych vyzkouset i zdtku, protoZe casto chodim do

spolecnosti.

5.3. Postup pri vymene stomické pomiicky

VSichni respondenti uvedli, Ze béhem bézné vymény stomického sacku, sacek
nejprve sundaji. Poté ocisti okoli stomie, 1 stomii samotnou. Chvili nechaji stomii
»dychat* a béhem této doby si piedkresli a vystfihnou otvor v podlozce. Poté nalepi
sacek na stomii.

Respondenti 3 a 4 uvedli rozdil v tom, pokud méni sacek i s podloZzkou, nebo jen
samotny sacek. V ptipad¢€, Ze méni jen sacek, tak jej sundaji, stomii si o€isti a ptipevni
novy. V ptipadé, ze méni i podlozku, tak postupuji stejné, jak je jiz zminéno vyse.

Respondenti 1, 2, 4 s 6 uvedli, Ze si po nalepeni sacku zkontroluji, zda dobie drzi,
podlozka se nikde nekrabati nebo neodchlipuje. VSichni respondenti muzského pohlavi,
tedy respondenti 2, 3, 4 a 6 tekli, Ze si zkontroluji, zda maji okoli stomie oholené,

ptipadné ho oholi. Respondent 6, si jako jediny do stomického saCku aplikuje pohlcovac
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pachu, a také jako jediny uvedl, jak likviduje pouzity materil: ,, Potom pouzity sacek

zabalim do pytle, a vyhodim do kose.

5.4. Problémy spojené s pouzivanim stomickych pomiicek

Na otazku ,, Mate s pomiickami nebo pri oSetrovani néjaké problemy?* vSichni
respondenti uvedli, Ze obCas se jim stane, Ze jim podtéka saCek, a nasledné maji
podrazdénou kuzi v okoli. Respondentka 1 dodala: ,,Upiné ze zacdtku mi podtékaly
sacky porad, zacala jsem pouzivat konvexni podlozku a upravilo se to. Ale stejné si
obcas Spatné nalepim sdcek, ktery potom podtéka...“ Respondent 4 dodal: ,, ... ale jak
jsem zjistil na internetu, nejsem jediny.” Respondentka 5 odpovédéla ndsledovné:
, Mam mirné vpadlou stomii, takze musim pouzivat vyrovndvaci pasky. Také pouzivam
konvexni podlozku, kterd mi na ni drzi lépe nez ta klasicka, kterd se mi odlepovala a
casto podtékala...” Respondenti 1, 3 a 4 uvedli, ze v ptipad¢ podteceni a podrazdéni
ktze, staci kiizi omyt a nalepit novy sacek, a je vSe v poradku.

Respondenti 2 a 3 uvedli, Ze maji problém s vystiihavanim otvoru. Respondent 2
dodal: ,, ... ale je to o cviku.“ A respondent 3 tekl: ,, Nejsem nejmladsi, a trochu se mi
klepou ruce. ““ Priijem a bolesti bficha pfi dietni chyb€ zminili respondenti 1, 2 a 6.

Respondenti 1, 2, 3, 4 a 6 uvedli, Ze samostatnd péce o kolostomii se jim dafi
dobfe, a nikdy neméli zadné zavazné potize. Respondent 4 dodal: ,, Ze zacdtku to bylo
teézke, protoze jsem se stydel, a mél strach, Ze si ublizim.* Respondentka 5 tekla: ,, Ted’
uz oSetruji a nalepuji sacky bez problémii, pouzivam zrcadlo, zpocatku pomahal manzel
pri ,,centrovani “. Pri lepeni zajistovacich paskii pomaha manzel, pokud je doma, kdyz
ne, pouziji kolicek na pradlo, abych vidéla na dolni okraj sacku.* Respondent 6 uvedl,
ze diky tomu, ze méni sacek sam sobg, tak se mu to dafi dobie, ale dodal: ,, Ale nevim,

vevr

stomasestru i sestry, které se o me staraly. *
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6. Informace predané pacientovi pied ukon¢enim hospitalizace

Tato kategorie se zabyva informacemi, které respondenti ziskali pied propusténim
do domaciho osetfovani.

Vsichni respondenti uvedli, ze pfed ukoncenim hospitalizace jim stomasestra
znovu zopakovala zasady pécCe, a zkontrolovala je, zda péci provadéji spravné, a
ned¢laji néjaké chyby. Dostupnost stomickych pomiicek a zpiisob jejich predepisovani,
a limity na tyto pomiicky stomasestra objasnila vSem respondentiim. Respondent 4
dodal: ,, A rFekla mi, ze si sam miizu napsat firmam o vzorky zdarma. “ Kontakt na sebe
poskytla stomasestra také v§em respondentim. Respondent 1 dodal: ,, ... Ze kdyz mi néco
nepujde nebo se vyskytne néjaky problém, mam ji kontaktovat.” Na riziko moznych
komplikaci upozornila opétovné pfed odchodem domu stomasestra respondenty 1, 2, 3,
5 a 6. Pted ukoncenim hospitalizace hral svou roli i oSetiujici 1ékaf, ktery respondenty
1, 2, 4 a 5 poucil od dalsi [éCbe.

Na otazku ,,Upozornil Vas nekdo na kluby stomikii?“ odpovédéli kladné
respondenti 1, 2, 5 a 6. VSechny tyto respondenty o existenci klubu stomikl
informovala stomasestra. Respondent 2 dodal: ,, ... ale jd jsem rovnou rekl, Ze nechci byt
clenem, bojim se toho, Ze lidi se tam nebavi o nicem jiném, nez o stomii. Ze jsou tam
otroci stomie, a porad mysli na to, proc¢ tam jsou. " Respondenti 3 a 4 odpovédéli, Ze o
klubech stomikii informovani nebyli. Respondenti 1, 2, 3, 5 a 6 fekli, Ze znaji néjaky
konkrétni klub stomikl. Pouze respondenti 1 a 5 uvedli, ze kratkou dobu jsou ¢leny
klubu stomikt. Respondentka 1 dodala: ,, Schdzeji se ctyrikrat do roka a zvou lékare,
stomické sestricky, zdstupce firem stomickych pomiicek. Pomdhdame si navzdjem a
miuzeme o vSech problémech hovorit oteviene. Myslim si, Ze kluby jsou prinosem pro
nové stomiky.” A respondenti 3 a 6 uvedli, Ze se chytaji stat ¢lenem. Respondent 3
k tomuto tekl: ,, Libi se mi myslenka toho, Ze nejsem na stomii sam, a pokud bych mél
néjaky problém, tak se miizu zeptat stejné ,,postizeného * cloveka.* Respondent 6 tekl:
,, Zatim chodim na riizna internetova fora cist si o zkuSenostech jinych, protoze mé to

zajima.
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Internetové stranky vénované stomiim sleduji respondenti 2, 3, 5 a 6. Respondent

4 dodal, Ze problémy a rady spis Cte, ale nezapojuje se.
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5 Diskuze

Bakalaiské prace, kterd nese nazev ,, Osetrovatelska péce o kolostomii z pohledii
pacientii” ma dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit rozdily v oSetfovatelské péci
poskytované stomasestrou a sestrou ze standardniho oddéleni, a druhym cilem bylo
zjistit, jak pacient zvlada péci o kolostomii po propusténi do domaciho osetiovani. Pro
zjisténi odpovédi byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otdzky. Otdzka 1: Jaké cCinnosti
V oblasti péce o kolostomii provadi stomasestra. Otazka 2: Jaké ¢innosti v oblasti péce o
kolostomii provadi sestra ze standardniho oddéleni. Otazka 3: S jakymi problémy se
potykd pacient pfi oSetfovani kolostomie v doméacim prostfedi? Otazka 4: Jakymi
znalostmi o oSetfovani kolostomie byl pacient vybaven pied propusténim do domaci
péce?

Pro ziskani potiebnych dat bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofilo Sest pacientii s kolostomii.
Z téchto Sesti pacientt pét mélo kolostomii vyvedeno z duvodu kolorektalniho
karcinomu, a jeden z divodu onemocnéni ulcerdézni kolitidou. Otazky pokladané
respondentim byly zaméteny na oSetfovatelskou péci o kolostomii, jez jim poskytovala
stomasestra a sestry ze standardniho odd¢leni, déle jsme se zamétovali na zvladani péce
0 kolostomii pacientem, a v neposledni fadé také informacemi, které byly pacientim
podavany béhem hospitalizace, a hlavné pred propusténim. Musim konstatovat, ze pfi
oslovovani respondentii jsme se setkali S odmitanim, a neochotou absolvovat tento
rozhovor, pfestoze byl naprosto anonymni. Mozna to bylo tim, Ze se pacienti o takto
choulostivém tématu nechtéli bavit s cizi osobou. Nicméné ti, ktefi souhlasili, byli
pfijemni a ochotni, a oteviené odpovidali na kladené otazky.

Prvni informaci podanou pacientovi, ktery bude mit nové vyvedenou kolostomii,
by méla byt informace o tom, co je to kolostomie, a co to znamena pro daného ¢lovéka
do budoucnosti. Jak uvadi Markova (2006), o moZnosti vyvedeni kolostomie by mél
pacienta informovat Iékaf, ktery mu vSe vysvétli a pacient nasledné¢ podepiSe
informovany souhlas. Poté by mél néasledovat i rozhovor se stomasestrou. Jak ale

vyplyva z odpovédi respondentil, informaci o tom, co je to kolostomie dostali pouze dva
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z nich, a to respondenti 1 a 6, prestoze jde o nejzakladnéjsi informaci. Béhem praktické
vyuky pii studiu jsem byla svédkem situace, kdy I¢kat pacientovi béhem vizity oznamil,
ze bude mit kolostomii, ale vliibec nevysvétlil, co to znamena. Lékai odesel, a pacient
byl zmateny, a viilbec nevédél, co se s nim bude dit. A ptal se nés, studentli a nasledné
sester. Dle mého nédzoru je toto velmi Spatné, protoze pacientem se mize stat kdokoli
Z nas, a kazdy by se tuto informaci rad¢ji dozveédél v soukromi, napiiklad na vysetfovné,
a ne na pokoji béhem vizity. A chtél by, aby mu bylo vysvétleno, jak bude dal Zit a jak
bude omezen.

Skoro vSichni nasi respondenti v rozhovorech uvedli, ze je pted operaci zadna
stomasestra nenavstivila. Pouze dva z nich (respondent 3 a 6) uvedli, Ze je stomasestra
navstivila. Tito respondenti ale dodali, ze jim pfiSla pouze vyznacit vhodné misto pro
stomii. OvSem béhem rozhovord vyplynulo, ze 1 ostatnim respondentim bylo
zakresleno vhodné misto k vyvedeni stomie, ale netusili, ze jim jej zakreslovala
stomasestra. Z odpovédi nékterych respondentt tedy vyplynulo, nékdy chybi zakladni
pravidla komunikace, jako je pfedstaveni se. Tim by nemohl vzniknout problém, Ze
pacient nevi, kdo mu ,,néco* zakresluje na télo.

Markova (2006) pise, Zze stomasestra je dilezitym divérnikem kazdého nového
stomika. Jejim prvnim ukolem je vyznacCeni vhodného mista pro vyvedeni kolostomie.
Toto stomasestra provedla u vSech respondentil, je to ale jedind Cinnost, o které se
zmifuji, Ze stomasestra provedla pted operaci. Béhem svého studia pfi praktické vyuce
jsem byla svédkem, Ze stomasestra vyznacila pacientovi misto pro vyvedeni stomie. Ale
protoze pacient byl jiz starSiho ro¢niku, nechépal, pro¢ ma mit kiizek na biiSe a béhem
hygieny si ho smyl. Tato pifihoda je sice Uismévna, ale poukazuje na nejen na
nedostate¢nou komunikaci, ale i edukaci v obdobi pied operaci. Otradovcova (2012)
uvadi, Ze stomasestra provadi vhodnou edukaci formou konzultace, béhem které si
pacient zkusi vystfihnout podlozku, a vyzkouSi si také manipulaci se stomickym
sackem. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze toto stomasestra neprovedla.

Péce a edukace poskytovana pacientim po operaci jiz byla dikladnéjsi. Dle mého

nazoru je to 1 tim, Ze stomasestra je vytizena, a rad¢ji se vénuje pacientim, ktefi uz se se

vvvvv
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na druhou stranu pro pacienta pfed operaci je edukace dulezitd hlavné pro jeho
psychiku.

Otradovcova (2012) piSe, ze vyucovani nového stomika by mélo probihat v urcité
posloupnosti. Tuto filozofii potvrzuji i vysledky vyzkumného Setfeni, kdy se vSichni
respondenti shoduji v odpovédi, ze stomasestra za nimi po operaci chodila minimalné
Ix denné. Odpovéd’ respondenta 4 poukazuje i na veétsi ,,zdjem* stomasestry: ,,Jeji
navstevy jsem vzdy wvital s radosti, protoze mé dokdzala vidy dobre motivovat, a

I3

pokazdé méla dobrou ndladu, byla diskrétni a trpéliva.” VsSichni respondenti
odpovédéli, ze je stomasestra zacala postupné individudln€ zapojovat dle jejich
momentalniho stavu. Pro piiklad je zde uvedena citace odpovédi z rozhovort tfech
respondenti. Respondent 2 uvedl: ,, Prvni 4 dni mi vyménovala sacek stomasestra,
béhem této doby jsem se dival a zkousel to.* Respondent 4 zase uvedl: ,, protoze jsem
stydlivy, chtél jsem se co nejdrive zapojovat i sam aktivné, a od druhého dne jsem si
zkousel sacek lepit sam.** a respondent 6 uvedl, Ze zapojovani od zacatku pro néj bylo
vyhodné protoze: ,,mohl jsem si zvykat na kolostomii hned od zacatku a sZivat se s ni. “
Na téchto odpovédich je opravdu vidét individudlni piistup k jednotlivym pacientlim,
ktery zaroven podporuje dobrou psychiku a postupné zvykani na péci o kolostomii.
Edukace v oblasti péce o kolostomii provadéna stomasestrou se celkem shodovala
Stim, co uvadi literatura. Otradovcova (2012) uvadi, Ze stomasestra ukdze postup
ptipravy pomiicek, vyménu stomického sacku a likvidaci pouZitého materialu. Poté si
stomik sam vyzkou$i pfipravu a vyménu stomického sacku. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze stomasestra ucila vSechny respondenty celou péc¢i od zékladl. Naucila
pacienty ptipravu pomucek, jako je napiiklad vystfihnuti otvoru. Pouze respondentka 5
se o tomto nezminila, ale stomasestra ji to nepochybné naucila, jak vyplyva z pozdé¢jsSich
odpovédi v rozhovoru. Déle stomasestra vSechny respondenty naucila vyménu stomické
pomticky. Posledni a také dilezitou Cinnosti je samoziejmé vhodna likvidace pouzitého
materialu. Jak tuto likvidaci provést poucila stomasestra respondenty 1, 2, 3 a 6.
Nepokladam opomenuti provedeni edukace o této Cinnosti u respondentii 4 a 5 za piilis

velkou chybu, protoze nemuze uskodit pacientovu fyzickému zdravi. Naopak kdyz se

na to podivam z psychického hlediska, bylo by vhodné, aby i tuto ¢innost stomasestra
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stomikiim ukdazala, protoze tim se ptfedejde pocitim studu a trapnosti, kdyz doty¢ny
nevi,,co s tim*.

Déle jsme se veénovali péfi o kolostomii poskytované stomasestrou ze
standardniho oddéleni. Slezdkova (2010) uvadi, ze sestra v pooperacnim obdobi
pfevazuje pooperacni ranu. Toto se nam v odpovédich potvrdilo, a vSichni dotazovani
respondenti odpovedéli, ze o operacni ranu jim sestry pecovaly pravidelné. Dalsi, dle
mého ndzoru velice dilezitou Cinnosti, byl dotaz na bolest. VSichni respondenti navic
uvedli, ze pokud bolest méli, sestra jim okamzité podala analgetikum dle ordinace
Iékate. Otradovcova a Kubatova (2006) v knize uvadi, Ze sestra stomicky sacek
vyprazdiluje vzdy, kdyz je naplnén z 1/3. Dale uvadi, ze sestra kontroluje obsah sacku,
tvar, velikost, barvu nebo otok stomie. Respondenti se shodli v tom, ze sestra ménila
sacek v pripade nutnosti. Tento fakt je mirn€ zavad¢jici, nebot” ptipad nutnosti mize byt
naplnéni do 1/3 nebo sacek naplnény k ,,prasknuti®, kdy potom obsah sacku miize
vytékat. Nikdo z respondentt ale neuvedl, Ze by se s touto komplikaci setkal. VSech 6
respondentl uvedlo, Ze sestra pti kazdé vyméné kontrolovala, zda stomie odvadi stolici,
a Vvjakém mnozstvi. V ptfipadé, ze odlepily celou podlozku, zkontrolovaly vzhled
stomie a jejiho okoli.

Co se tyka novych dovednosti ziskanych od sester ze standardniho oddé€leni, nam
vétSina respondentd, tedy respondenti 1, 2, 4, 5 a 6 odpovédéli, Zze sestry ze
standardniho oddé€leni je nic nového nenaucily. Respondentka 5 dodala: ,, Nového mne
sestry neucily nic, obavam se, Ze samy nemély valné zkuSenosti. Ale jinak byly fajn, jen
0 tech stomiich toho moc nevédeély. Respondent 3 béhem rozhovoru fekl:...“ptislo mi, Ze
pro ty mladsi sestry to byla spise novad zkuSenost. Ty starsi sestry, které se setkavaji se
stomii uz delsi dobu zdkladni péci o stomii, jako je vyména sdacku nebo podlozky,
oviadaly dobre. Myslim si, Ze by to ty starsi sestry mély naucit ty mladé a nezkusené.
Miij ndzor se shoduje s nazorem respondenta 3. Myslim si, ze mladé sestry, si se stomii
moc nevédi rady, a jsou radéji, pokud si stomik jiz umi poradit sdm. Pfiznam se, Ze 1 ja
nemam se stomii piili§ zkuSenosti. Také proto jsem béhem studia vzdy rada pozéadala
stomiky, kteti péci zvladaji sami, aby mi ukézali, jak se jim nejlépe stomie oSetiuje, a co

je pro n¢€ nejpohodinéjsi. Nikdy jsem se nesetkala s tim, ze by mé néjaky pacient odmitl.
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Myslim si, Ze to pro né byla svym zplisobem pocta, ze mizou ukézat, jak péci spravné
provadét a ¢eho se vyvarovat. Nekteti z pacientii na sviij ucet vtipkovali, a néktefi si se
svou stomii dokonce ,,povidali*.

Bohuzel si ale pamatuji, Ze béhem mé praxe jedné pacientce, které bylo cca 75 let,
béhem obéda praskl sacek (povolil ve Svu, mozna §lo o vadny kus). Uz jen to, Ze plného
saCku si nikdo nevsiml, byla chyba. Ale stalo se, pfevlékli jsme 1tizko, pacientku jsme
umyli. Nasledn¢ sestra zacala nalepovat novy sacek. Toto vSe bylo samoziejmé spravné,
ale zarazila m¢ reakce sestry, kterd pacientce vycetla, pro¢ ji sacek praskl zrovna pfi
obéde¢, a byla na pacientku nepfijemna. I tato situace byla divodem pro vybér tohoto
tématu pro psani mé bakalafské prace, nebot’ me zajimalo, jaky je pohled pacienti na
tuto problematiku.

Jak vyplyva z vyzkumného Setieni, mezi nejcastéjsi problémy, které maji pacienti
po propusténi do domaéci péce je podtékani sacku, a nasledné podrazdéni kiize. MikSova
(2006) uvadi, ze tésnost, a ochrana klize je jednou z dualezitych vlastnosti stomické
pomiicky. S problémem podtékani se ale setkali vSichni dotazovani respondenti. Ze
nejde o ojedinély problém, uvedl také respondent 4, ktery na jedné socidlni siti
navstévuje stranku, ve které se sdruzuji stomici, a tekl: ,,... ale jak jsem zjistil na
internetu, nejsem jediny . Myslim si, ze tyto problémy nejsou chybou vyrobce, ale
mohou byt zplisobeny Spatnym postupem pii aplikaci nové pomucky - naptiklad
nedostatkem Casu a tedy nenahtatim podlozky a jejim Spatnym pfilnutim ke k0zi. Nasi
respondenti 1, 2, 4 a 6 uvedli, Ze po nalepeni zkontroluji, zda sacek dobte drzi, a
podlozka se nikde nekrabati a neodchlipuje. Respondenti 3, 4, 5 a 6 navic uvedli, Ze
obCas vyuZivaji vyrovnavaci ochrannou pastu. U obou pohlavi mlZe dojit i k
nakrabaceni klze, protoze lidské télo neni rovné, a bez hrbolkd, i kdyz stomie je na
vhodném misté. U muzii problém s odchlipovanim a podtékanim dle mého ndzoru miize
zpusobit 1 nedostatecné oholeni. VSichni naSi respondenti muzského pohlavi, tedy
respondenti 2, 3, 4 a 6 ale fekli, ze si zkontroluji, zda maji pokozku pod podlozkou
oholenou, ptipadné ji oholi.

Dals§im problematickym tkolem, hlavné pro stomiky vyssiho véku je vystiihnuti

otvoru vhodné velikosti. Z naseho vzorku respondentil tento problém uvedli respondenti
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2 a 3. Respondent 3, kterému je 71 let uvedl: ,, Nejsem nejmladsi a trochu se mi klepou
ruce. “ K potlaceni tohoto problému je dle mého ndzoru vhodné pouziti dvoudilného
systému, kdy neni pti kazdé vymeéné nutné vystiithavat otvor do podlozky, nebot’ vhodné
nalepena podlozka muize zlstat na téle 2-5 dni, jak uvadi Vytejckova (2013).
Respondent 3 skutecné pouzivda zminény dvoudilny nevypustny systém. A tento
respondent, tedy respondent 3 uvedl: ,, Pouzivini dvoudilného sytému mi umoziiuje
dobre umisténa stomie! A navic vzdy nemusim resit nalepeni podlozky. Vymeéna je v tom
pripade rychly proces.” Respondent 2, ktery téz uvedl problémy pii vystiihavani
otvoru, pouziva jednodilny vypustny systém, u kterého také neni nutné pokazdé
sundavat cely systém. Vytejckova (2013) uvadi, ze jednodilny systém muize byt
ponechdn az 48 hodin. Respondent 2 tekl: ,, Prijde mi to pohodinéjsi, nemusim po
naplnéni meénit cely sacek, ale pouze ho vypustim. Neni to tolik casové ndarocné z mého
pohledu. “

Celkoveé ale zotazek zaméfenych na problémy spojené se samostatnym
oSetfovanim vyplyva, ze samostatnd péce o kolostomii se vSem dotazovanym daii bez
vétsich potizi. Respondenti 1, 2, 3, 4 a 6 totiz uvedli, ze samostatna péce o kolostomii se
jim dafi dobfe, a nikdy neméli zadné zavazné potize. Pouze respondentka 5 méla
problémy pii nalepovani zajiStovacich paskl. Pfi jejich aplikaci ji musi pomahat
manzel, pokud neni doma, poradi si pacientka s pomoci kolicku na pradlo, a pasek si
nalepi pfed zrcadlem. Nyni uz se ji to ale dati 1épe, neZ kdyz zacinala.

Dalsi dtlezitou soucasti péce je také informovanost pacientli pred propusténim do
domaci péce. VSichni nami dotazovani respondenti uvedli, Ze byli stomasestrou pouceni
o riziku vzniku komplikaci. Jak uvadi Vytejckova (2013) castou pfi¢inou vzniku
komplikaci je nedostate¢nd edukace a nespravna domaci péce. Jak bylo feceno, edukace
stomasestrou byla dostatecnd. Nejc€astej$i komplikaci, na kterou stomasestra pacienty
upozornila, bylo riziko ucpani stomie. Dal§i komplikace, na kterou stomasestra
upozornila témét vSechny respondenty, tedy respondenty 2, 3, 4, 5 a 6 bylo riziko
podtékani, a nasledného zacervenani a podrazdéni kize. S touto komplikaci se i1 pies
vCasnou edukaci od stomasestry setkali vSichni nami dotazovani respondenti. Pfimo

jako komplikaci ji ale uvedli pouze respondenti 1 a 5. Zbyli respondenti se o ni zminili
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jen jako o problému, se kterym se potykaji pfi domacim osetfovani. Respondenti 3 a 4
uvedli, Ze je stomasestra upozornila na to, Ze pokud se jim néco nebude ,,zdat”, maji ji
okamzit¢ kontaktovat. Dle mého nazoru 1 ti, kterym toto stomasestra netfekla, by ji
Vv piipad¢ situace, ve které by si nevédéli rady, kontaktovali. Nebot’ vSichni respondenti
vV rozhovoru uvedli, ze jim stomasestra na sebe dala kontakt. A také, jak uvadi
Otradovcova (2012) stomik by mél za stomasestrou dochézet pravidelné - prvni 2 roky
kazdé 3 mésice, a pozd¢€ji dle potteby. A také, Zze stomik by mél mit moznost kdykoli
kontaktovat svou stomasestru. Realita tedy koresponduje s tvrzenim literatury.

Dalsi oblasti, o které by pacienti se stomii méli byt informovani pted propusténim
Z nemocnice je vyziva a pitny rezim. Webové stanky Ceské ILCO uvadi, ze pacienti
S kolostomii musi stejné jako zdravi lidé dodrzovat vhodnou Zivotospravu. O vhodné
vyzive a pitném rezimu informovala stomasestra respondenty 1, 2, 4 a 6. Respondent 3,
kterému stomasestra tyto informace nepiedala, uvedl, ze si informace nasel na internetu,
a poté se stomasestry zeptal, zda je to pravda. Myslim si, a doufam, ze tento pacient
navstivil pravé stranky Ceské ILCO, nebot zde jsou tyto informace velice p&kné a
srozumitelné napsané. Jen respondentka 5 informace nedostala ani od stomasestry, ani
Z internetu, a uvedla, Zze sama usoudila, Ze se ji nic nemuze stat a ji vSe co predtim.
Chyba to také nebyla, protoze jak uvadi 1 Vybihalova (2012) nedoporucuje se
omezovani v jidle, protoZe to co stomik snésel diive, bude pravdépodobné snéaset i nyni.

Co se tykd obecnych informaci podanych ndmi oslovenym stomikim pied
propusténim, byly tyto informace dle mého nazoru dostatecné. VSichni respondenti
uvedli, Ze stomasestra jim znovu nazorné¢ zopakovala zasady péCe, a nasledné je
zkontrolovala, zda ji sami provadéji spravné. Vytejckova (2013) uvadi, Ze je na
stomické pomiicky statem stanoveny finan¢ni a mnozstevni limit, ktery urcuje hrazeni
z vefejného pojisténi. S témito limity, a navic s dostupnosti a zptisobem predepisovani
stomasestra seznamila vSechny oslovené respondenty. Jak jiz bylo napsano vyse,
kontakt na sebe dala stomasestra také vSem respondentlim. Svou nezastupitelnou roli
hrél v ptipad¢ respondentii 1, 2, 4 a 5 také 1€kat, protoZe je poucil o dalsi 1écbe.

Posledni sledovanou oblasti informaci, kterd mizZe sehrat diileZitou roli pii szivani

se se stomii, jsou informace o klubech stomik. Markova (2006) o klubech stomiki
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pise, Ze jejich tlohou je hajit zajmy stomikd, hlavné v oblasti kvality a dostupnosti
kompenzaénich pomticek. Clenové se pravidelnd schazeji, pofadaji setkani s odborniky
a hledaji s nimi odpovédi na své otazky. Mimo jiné se zde dozvidaji o novinkach v péci
o stomii. Stomasestra informovala o existenci téchto klubii respondenty 1, 2, 5 a 6.
Respondenti 3 a 4 uvedli, Ze o klubech stomikli informovani nebyli. N&jaky konkrétni
klub stomikt znali respondenti 1, 2, 3, 5 a 6, a respondenti 1 a 5 jsou dokonce kratkou
dobu ¢lenem klubu stomikii. Respondenti 3 a 6 se v dob¢ pofizovani rozhovort chystali
stat se ¢leny klubu stomikt. Respondent 6 uvedl: ,, Zatim chodim na riznd internetova
fora cist si o zkuSenostech jinych, protoze mé to zajima.” Co se tyka stranek na
socialnich sitich, tak ty pravidelné navstévuji respondenti 2, 3, 5 a 6. Respondent 4
uvedl, ze si zde jen Cte, ale on sdm nepfispivd. Milij ndzor na kluby stomikl neni nijak
vyhranény, myslim si, Ze ,,touha po tom, stat se ¢lenem, se odviji od osobnosti dané¢ho
pacienta. M¢ vice zaujaly stranky na internetu, protoze je zde dodrzend urcita
anonymita, a Clovek se tudiz muze podélit tieba o choulostivéjsi problémy. Ze
zvédavosti jsem na jedny stranky b&hem psani této prace nakoukla, a byla jsem mile
ptekvapena, jak stomici sdili oteviené¢ své veselé piihody i problémy, a nejsou na to

sami.
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6 Zavér

Tato prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o kolostomii a to z pohledu
pacienti. Kolostomie je ume¢lé vyvedeni tlustého stfeva na povrch téla. Nejcastéjsi
piiginou pro vyvedeni kolostomie je kolorektalni karcinom, ktery je v CR nejéast&jsim
zhoubnym nadorem u muzi, u Zen je na druhém miste. Je tedy ziejmé, ze kolostomie je
spravn¢ starat. Tento ukol zastava stomasestra, ale svou roli zde hraje i vSeobecna sestra
ze standardniho oddéleni.

Pro vyzkum k této bakalaiské praci byly vyty¢eny dva cile. Cil 1: Zjistit rozdily
Vv oSetfovatelské péci poskytované stomasestrou a sestrou ze standardniho oddéleni. Cil
2: Zjistit, jak pacient zvlada péci o kolostomii po propusténi do domaciho oSetfovani.
Byly poloZeny ctyii vyzkumné otadzky: 1. vyzkumna otazka: Jaké ¢innosti v oblasti péce
o kolostomii provadi stomasestra? 2. vyzkumna otazka: Jaké ¢innosti v oblasti péce o
kolostomii provadi sestra ze standardniho oddéleni? 3. vyzkumné otdzka: S jakymi
problémy se potyka pacient pii oSetfovani kolostomie v domdcim prostiedi? 4.
vyzkumna otazka: Jakymi znalostmi o oSetfovani kolostomie byl pacient vybaven pted
propusténim do domaci péce?

Stomasestra pacienty ptfedevSim edukuje o pé¢i o kolostomii. Z vyzkumného
Setfeni ale vyplynulo, Ze edukace stomasestrou pied operaci je nedostaCujici, takika
nulovd. Po operaci Stomasestra uci pacienty veSkeré dovednosti v oblasti péfe o
kolostomii. Sestra ze standardniho oddéleni oproti tomu zadné nové dovednosti
v oblasti péfe o kolostomii pacienty neuci. Sestra ze standardniho oddéleni
V poopera¢nim obdobi pievazuje operac¢ni ranu, a dotazuje se na bolest. V ptipadé
nutnosti vyméni sacfek, ale dle respondentd ji chybi zkuSenosti. NejcastejSim
problémem se jevi obCasné podtékani podlozky a podrazdéni kiize, jak vyplynulo
Z rozhovort. Dal$im problémem je u stomik vysSiho veéku vystiithdvani otvoru do
podlozky. Ani jeden znami dotazovanych se nesetkal s vaznymi komplikacemi, a
samostatnd péce o kolostomii se jim dafi dobie, nékterym z nich pomahaji jejich blizci.
Urcité je to 1 zasluha toho, Ze jeSté pied propusténim stomasestra vSem respondentim

znovu vysvétlila péci o kolostomii a zkontrolovala je, zda ji spravné provadi.
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Tato prace nam dovolila nahlédnout na problematiku ofima samotnych stomikd.
Na zéklad¢ zjiSténi nedostacujicich informaci v piedopera¢nim obdobi pied vyvedenim
kolostomie byla vytvofena informaéni brozura pro budouci stomiky (Pfiloha 7). Tato
brozura je zaméfena na to, co pacienta ¢ekd, jaké bude moci vyuzivat pomucky, a jak se
o kolostomii bude muset starat. Bakalafskd prace mize poslouzit také vSeobecnym

sestram ze standardniho oddéleni jako dopliujici studijni material.
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Piiloha 1 - Janosikiiv pas

Zdroj: Vytej¢kova Renata - OSetiovatelské postupy v pé¢i o nemocné II: Specidlni ¢ast

Ptiloha 2 - Kolostomicky pas

Kolostomicky pas

Zdroj: Stankova Marta - Teorie oSetfovani nemocnych



Piiloha 3 - Jednodilny systém

Zdroj:
http://www.coloplast.cz/Products/ostomy/pages/productfamily.aspx?commcategory=Se
nSura_1 pc%28Coloplast%29

Ptiloha 4 - Dvoudilny systém

Zdroj:
http://www.coloplast.cz/Products/Ostomy/pages/productfamily.aspx?commcategory=Se
nSura_Click(Coloplast)&cat=Czech_Republic



Priloha 5 - Zatka Vitala®

Zdroj: http://www.ilco.cz/pomucky.php



Piiloha 6 - Otazky do rozhovora

1) Navazani kontaktu, ivodni seznameni, vysvétleni icelu rozhovoru.

2) Kolik je Vam let?

3) Mtizu se zeptat, z jakého divodu Vam byla zalozena kolostomie?

4) Jaké jste dostal/a informace o zivoté s kolostomii?

5) Navstivila Vas stomasestra pied operaci?

6) Jak Casto za Vami dochazela stomasestra po operaci?

7) Za jak dlouhou dobu po operaci Vas zacala stomasestra zapojovat do péce o
kolostomii?

8) Piedala Vam stomasestra také né&jaké informace o vyzivé a pitném rezimu?

9) Upozornila Vas stomasestra na moznost vyskytu komplikaci?

10) Co u Vas nejcastéji provadeéla sestra ze standardniho oddéleni (v souvislosti
s kolostomii)?

11) Ucily Vas néjaké dovednosti v péci o stomii i sestry z oddéleni? Jaké?

12) Kdo Vam pecoval o kolostomii béhem neptitomnosti stomasestry?

13) Jak se Vam dafi samostatné osetfovani kolostomie?

14) Jaky druh pomtcek nejrad€ji pouzivate?

15) Pouzivate néjaké doplitkové pomticky?

16) MuZete mi popsat Vas§ bézny postup pii vymeéné stomické pomiicky?

17) Méte s pomtickami nebo pii oSetfovani néjaké problémy?

18) O Cem jste byl/a poucen/a pted odchodem domt?

19) Upozornil Vas n€kdo na kluby stomikii?

Zdroj: vlastni



Piiloha 8 - Brozura pro budouci stomiky

Kolostomie a Zivot s ni

Prirucka pro budouci stomiky

Zdroj: www.ilco.cz




Co je to kolostomie:

Kolostomie je termin, oznacujici vyvod, ktery je chirurgicky zhotoven pfi
onemocnéni tlustého stfeva. Kolostomie je nejcastéjsi druh stomie. Nahrazuje funkci
konecniku, a odchdzi jim stolice (1). Kolostomie m{ze byt vyvedena na rliznych ¢astech

tlustého stfeva (obr. 1). Kolostomie m(ze byt docasnd, nebo trvald, toto Vam objasni

Vas lékar.
Obr. 1
25
L]
18
1. Coecostomie
2. Transversostomie “\_ = s

3. Sigmoideostomie

Zdroj: http://www.stomici.cz/kolostomie

Kolostomie ma po zahojeni rliZzovou az ¢ervenou barvu, a neni citliva na bolest. Je
nejcastéji ovalného, pripadné kruhovitého tvaru o priméru 2 - 5 cm, a vystupuje 1-2

cm nad bfisni sténu (obr. 2), (1, 2).

Obr. 2

Zdroj: http://www.chirurgie.cz/index.php?pld=1&show_detail=1



Indikace k zaloZzeni kolostomie

Indikaci se rozumi dUvod zaloZeni kolostomie.

Indikaci k zaloZeni kolostomie muzZe byt vice. V posledni dobé je nejcastéjsi
pri¢inou karcinom tlustého stfeva a koneéniku, ktery je v CR nej¢ast&j$im zhoubnym
nadorem. Dalsi ¢astou pfic¢inou jsou nespecifické stfevni zanéty - ulcerdzni kolitida a
Crohnova choroba (3, 4).

Kolorektalni karcinom je zhoubny nador. Béhem poslednich 30 let, se jeho vyskyt
znacné navysil. V zavislosti na pohlavi se ¢astéji vyskytuje u muzl, u Zen je druhym
nejéastéjsim nadorovym bujenim. V celoevropském méfitku je v CR kolorektalni
karcinom nej¢astéjsim zhoubnym bujenim (5).

Ulcerdzni kolitida je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého strfeva. Pfi tomto
onemocnéni dochazi ktvorbé viedll a krvaceni. Nemoc se nejéastéji vyskytuje u
mladych lidi. Hlavnimi projevy jsou c¢etné prljmovité stolice s pfimési krve a hlenu a
kolikovité bolesti v levém podbfisku (6).

Crohnova choroba) je chronické zanétlivé onemocnéni, jehoz pfic¢ina je dosud
neznama. Zmény se déji v rliznych ¢astech stfeva. Vznikaji pistéle, eroze nebo abscesy.
Stfidaji se obdobi zlepseni a nové ataky zanétu. Nemocné trapi nechutenstvi,
plynatost, prijmy a ve stolici mizou pozorovat krev nebo hlen (7).

= o=

OPERATNY
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Zdroj: www.myastheniagravis.cz



Stomasestra

Stomasestra je dulezitym davérnikem pro kazdého nového stomika. Prvnim
ukolem stomasestry je vyznaceni vhodného mista pro vyvedeni stomie. Tento vykon

provadi po konzultaci s chirurgem pomoci nesmyvatelného fixu (obr. 3).

Obr. 3

Zdroj: www.coloplast.cz

Stomasestra nejdfive misto oznadi vleZe, a nasledné na néj pfipevni podlozku a
pozada pacienta, aby provedl nékolik béznych pohybl, pfipadné si oblékl odév.
Podlozka nesmi pfi Zzadném pohybu prekazet nebo byt nepfijemna (1).

Dalsim dulezitym ukolem stomasestry je edukace stomika. Jejim cilem je Uplna
nebo alespon ¢astecna sobéstacénost v oSetfovani stomie pacientem. Vhodnou edukaci
provadi stomasestra s ohledem na aktualni zdravotni, psychicky a fyzicky stav. Setkani
nejcastéji probiha formou konzultace, kterd probihd v dobfe vybavené koupelné, ve

které je nasténné i prenosné zrcadlo, stolek, stomické pomlicky a lehdtko. Po


http://www.coloplast.cz/UrologyAndContinenceCare/News/Documents/Helios_stomici.pdf

teoretické ukazce a vysvétleni si stomik zkusi vystfihnout podlozku a manipulaci se
stomickym sackem (8, 9).

Za stomasestrou by pacient mél po propusténi dochdazet pravidelné, prvni 2
roky je doporucovano dochdzet kazdé 3 mésice, pozdéji dle individudlni domluvy.

Stomik by mél mit moznost kdykoli kontaktovat svou stomasestru (8).

PFi propusténi do domaci péce je stomasestra zodpovédna za sobéstacnost

nemocného!

Stomické pomiicky

Jednodilny systém:

Jednodilny systém (obr. 4) se sklada ze sacku, ktery je pevné spojen s flexibilni
podlozkou s adhezivnimi a ochrannymi vlastnostmi. Tento systém se aplikuje pfimo na
kazi v okoli kolostomie (10, 11).

Obr. 4

Zdroj:http://www.coloplast.cz/Products/ostomy/pages/productfamily.aspx?co

mmcategory=SenSura_1_pc%28Coloplast%29



Dvoudilny systém:

Zakladem dvoudilného setu (obr. 5) je samostatnd podlozka s plastovym
krouzkem, ktera se po vystfizeni individualniho otvoru aplikuje pfimo na bficho. Na ni
se teprve pripeviuje uzavieny Ci vypustny sacek rGznych velikosti. Podlozka mize

zUstat na kdzi 2-5 dni (10, 11).

Obr. 5

Zdroj:http://www.coloplast.cz/Products/Ostomy/pages/productfamily.aspx?commcat

egory=SenSura_Click(Coloplast)&cat=Czech_Republic

Doplrikové pomucky:

V sortimentu stomickych pomuUcek muzete najit také rGzné doplrikové pomducky,
které usnadnuji péci nebo zvysuji komfort. Dostupné jsou rlizné adhezivni a ochranné

pasty, odstranovace naplasti, ochranné filmy, zasypy, nebo pohlcovace pachu.



Vyména stomické pomticky

Pfed vyménou jakékoliv stomické pomiicky je nutné nejprve pripravit si k ruce

vhodné pomiicky.

Mezi vhodné pomlcky patfi umyvadlo svodou, sdacek na odpad, doplriikové
pomucky dle potreby, Cistici péna, bunicita vatu nebo mul, pero a nGzky a také zrcadlo
a elektricky holici strojek (12, 13).

Pri vyméné stomického systému postupujete tak, Ze odshora dold sloupnete
stomicky systém z kGZe. Pokud je to nutné, muZete vyuZit odstrafovac naplasti.
Pomlcky poté vloZite do plastového sacku, ktery zavazete a ulozite na misto pro to
uréené.

Pfipadnou vytékajici stolici setfete bunicinou a kazi dikladné omyjete vodou
nebo k tomu uréenou Cistici pénou. Poté okoli stomie osusite Cistou gazou. Pokud jiz
pokozka neni oholenad, tak je nyni vhodna doba k jejimu oholeni (12).

Poté znovu otrete okoli stomie vlaznou vodou. Podle potieby oSetfite okoli
ochrannou pastou, pudrem a podobné. Poté si zméfite velikost stomie za pomoci
méfrici Sablony. Podle bod(, které si oznadite perem, vystfihnete vhodny otvor, ktery
bude cca o 0,5 cm vétsi, aby stomii nezaskrcoval. Znovu pfiloZite ke stomii a
zkontrolujete velikost. Poté zahrejete lepici ¢ast podlozky, sloupnete plastovy kryt,
preloZite v poloviné a pfiloZite lepici plochou ke stomii. Po nalepeni pomUcku ddkladné
pritisknete, a zkontrolujete, zda nejsou nékde néjaké zahyby a podobné, kterymi by
mohla stolice podtékat. Stomii znovu pfitisknete, aby se prohfala a dokonale pfilnula a

znovu se ujistite, Ze pevné drzi na téle. (12).

Tento navod je pouze pro Vasi predstavu co Vas ¢ekd, vSe podstatné Vas nauci

stomasestra, ktera se Vam bude vénovat po operaci



VyZiva a pitny rezim

Nedoporucuje se omezovani v jidle, nebot to co jste snasel/a pred vyvedenim
stomie, budete pravdépodobné dobre snaset i po jejim vyvedeni. V prvnich 6-8
tydnech po operaci je vhodné omezit potraviny s nerozpustnou vladkninou (celozrnné
vyrobky, ovoce se slupkou atd.), aby nedoslo k podrazidéni stomie. Nejvhodnéjsi je
pfijimat stravu 5-7x denné, neprejidat se, a udélat si pro jidlo dostatek ¢asu a pohodli.
Jidlo je vhodné konzumovat pomalu a peclivé ho rozivykat, aby zbytky stravy
nezpUsobily neprichodnost stfeva. (14, 15).

RGzné potraviny maji rGzné ucinky. Naptiklad nadymavé ucinky maji lusténiny,
Cerstvy chléb, kvétak, zeli, pivo, cibule a perlivé napoje. Naopak proti nadymani
stomasestry €asto doporucuji jogurt nebo brusinky. ZvySeny zdpach stolice zpUsobuji
houby, vejce, chrest, ryby, ¢esnek, zeli, cibule a ostrad koreni. Pfi dietni chybé a vyskytu
zapachu lze doporudit petrzel, $tdvu z brusinek nebo jogurt. Prljem muiZou zpUsobit
Svestky, bily cukr, kdva, kapusta, hrusky, masové vyvary nebo mléko. PFi vyskytu
prajmu je doporucovan bily chléb, tmava ¢okoldda, ryze, vyvar z mrkve a ryze nebo
bandny (15).

Potrebu tekutin Ize uspokojovat rliznymi napoji. Nejsou ale vhodné vody sycené
oxidem uhli¢itym, protoZze mlzou vyvolat paleni Zahy, fihani a nadymani. Vhodné jsou
mineralni vody (napf. Magnesia), kojenecké vody a r(izné stolni vody a brusinkova

$tdva. Je vhodné vypit minimalné 8-10 sklenic tekutin denné (15).

Zdroj: loskutak.nova.cz


http://loskutak.nova.cz/clanek/recepty/zdrava-strava-iv-sacharidy-bilkoviny-tuky-a-energeticky-talir.html

Kluby stomikdi

Kluby stomikd jsou dobrovolnd sdruzeni stomik(. Jejich dlohou je hajit zajmy
stomikd, hlavné v oblasti kvality a dostupnosti kompenzacénich pomdcek. Jejich ¢innost
ma hned nékolik sméru.

Clenové se pravidelné schazeji, poradaji setkdni s odborniky a hledaji s nimi
odpovédi na své otazky a problémy. Redi problémy péce o stomii, radi se jak ziskavat a
pouzivat vhodné kompenzacni pom(icky. Také se dozvidaji o novinkach v péci o stomii
(1). Na tzemi Ceské republiky ptisobi hned nékolik klubG stomikd (obr. 6). Na socialnich

sitich lze najit také skupiny vénujici se stomiklm.

Obr. 6
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Zdroj: http://www.ilco.cz/kluby.php

Doufam, Ze tato brozura byla pro Vas pfinosna. Jsou zde uvedeny pouze
zakladni informace, které se Vam muiZzou hodit pred operaci. Po nastupu
k hospitalizaci se Vam bude vénovat stomasestra, ktera Vam vse vysvétli a nauci Vas
o stomii pecovat.
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