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This work focuses on eating habits of patiens wdlvstomy and ileostomy and
their personal experience with observing the gimenrishing rules. The number of
such patients has been growing in the Czech Repirbthe last time. Introduction of
colostomy or ileostomy is a very difficult situatidor every patient. When adapting to
the new situation the patient needs all possibtdegsional care. Many changes enter
his life and one of them is the change in eatinlgittaThere is no universal diet at
present that could go for all such patients. Inespf the fact that correct nourishment
and drinking regime are the most important for thé&hmt is why we were interested in
the patients experience in the area of nourishment.

This work had two targets. The first one conceattabn the specific eating
habits of the patients after colostomy and therotime the specific eating habits of the
patients after ileostomy. There were two hypothesmmected with the targets. The
first hypothesis tried to find out, whether theigats with colostomy have their specific
eating habits. The other hypothesis tried the damthe patients with ileostomy.

To be able to achieve the targets a quantitatigeareh has been applied,
implemented by means of an anonymous questionfidiequestionnaire contained
27 questions. The data were collected in March 2008 questionnaires were
distributed, 80 percent of them were returned.

This work has confirmed the fact that there is moversal diet that could be
applied for all the patients. The nourishment nadsipt to the individual requirements,
because different people react in a different wayntlividual food and they must try
out, what suits them. In this way they themselvwed éut the best eating habits with
the course of time, they will not feel restricteadahey will stop being afraid of the

negative effects of food.
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Uvod

Vytvoreni stomie postihuje klienty v celé naSi populscsouwtasné dob
dochazi k nérstu klienti se stevnim vyvodem. Je stale aktugBi vénovat této
problematice dostataou pozornost. Vytv@ni stomie hluboce zasahuje do osobniho,
pracovniho i spoleenského Zivota klienta, a proto anezi nejobavatjsi chirurgické
vykony. Klient musi razerresSit celouradu problém. Vyrovnat se s onemoénim,
nejistotou a obavami z budoucnosti. Sestra Blamxistupovat k patbam klienta
individualng, mit vzdy dostatekasu, snazit se ziskat sivéru a spolupracovat nejen

> s

s klientem, ale i s jeho nejblizSimi. Klient bglrmit dostatek informaci o tom, jak se
stomii zit a na koho setrbe obratit, pokud pé¢buje pomoc nebo radu.

Duvodem pro vybr této prace bylo, Ze spravné stravovani a pigam je nedilnou
souwasti pée o stomie.

Vlivem onemocsni dochazi k vysokym ztratam bilkovin, vitamirozpustnych
ve vod, elektrolyti a tekutin. Strava stomikby mela pokryt energetické a biologické
naroky organizmu. Strava je jedinym zdrojem eneegjeji Ukol je udrZzet nebo zlepsit
zdravotni stav. Zdrava strava jélefita pro kazdého z nas. Prozatim neexistuje Zzadna
specidlni dieta, ktera by byla platna pro vSechoyniy. Je iteba gizpusobit stravu
individualnim pozadavim jedince, neh ne kazdy reaguje na skladbu jidékui
stejrgé, a proto je dlezité jednotlivé potraviny a jejichugobeni vyzkouSet. Tim se
postupemcasu upravi zfsob vyzivy tak, Ze stravovani nebude klienta omatzav
vymizi strach z nezadoucickigka potravy. Povinnosti sestry byéhn byt predat
klientovi dostatek kvalitnich a srozumitelnych infaci o vyzig a pitném rezimu, aby

stravovani pro & nebylo dalSi starosti, ale radosti.



1. Sowasny stav

1.1. Charakteristika stomii

1.1.1 Definice stomie

ChirurgickareSeni chorob na gastrointestinalnim traktu vesiio k ddasnéci
trvalé stomii.Stomie je umilé vyusgni dutého organu naéstu kisSni nebo ped ni.
Stomie niize byt ovalna nebo kruhova. Vétsine pripadi macerveno —tizovou barvu.
Neni citliva na bolest, protoZze zde nejsou nerveakorteni. VSechny stomie maji
spol&nou vlastnost. Nedaji se ovladatlivV sowasné dob je mnoho spoluatani,
ktefi jsou nositeli stomie. Je taiplizné 10 — 11 000 obyvatel a totdslo stale roste.
ZaloZeni stomie p#tu klienti k nejobavagSim chirurgickym vykofm. Vyraznym
zpisobem zasahuje tédo vSech oblasti lidského Zivota. Existuji i kliekterym se
kvalita Zivota po zaloZeni stomie vyr&zplepSi. Jde o pourazové stavy s posSkozenim

patege, klienty s chronickymi zaity GIT nebo trvalou inkontinenci (1, 8, 20, 21).

1.1.2 Rozdleni stomii

Z hlediska delu a indikace rozflujieme stomie na vyzivné a derird. Vyzivné
jsou umistné ve gtednicasti traviciho traktu. Jedna se o jejunostomii strggtomii.
Mezi derivani neboli odvodné stomie gatkolostomie, ileostomie, esofagostomie.
Podle délky se stomie roddji na trvalé a déasné. Trvalé stomie jsou nevratd@yvek
s nimi Zije po cely zbytek Zivota. Dasné stomie jsouiechodné, zakladaji se nién
¢asto a slouzi pouze k odtadnicinnosti steva do doby, nez se zhoji (17, 18).

Podle zjisobu konstrukce rozliSujeme n&stou stevni stomii, axialni neboli
dvouhlaviovou stevni stomii a terminélni neboli jednohfeowou stomii. Nasina
stomie se dnes pouZiva jiz mi¥ékasto. Je vytviena v oblasti icného tréniku nebo
céka. Obvykle je dtasna, odletuje stevo nad uzasrem nebo miZze odvadt strevni
obsah nad anastomézou a tifispivat k lepSimu zhojeni. Axialni stomie se zakl&a
piicném tra&niku, ileu nebo esovité kKice. Stomie by ®la byt konstruovana tak, aby
nedochazelo k zatékani obsahu do odvodného ramemainalni stomie se zaklada na



esovité kltce po odstrami koneéniku. Nekdy se zaklada i vySe, ndklad po
odstrarni celého seva a konéniku (17, 18, 23).

1.2 Kolostomie a ileostomie

1.2.1 Kolostomie

NejcastjSim druhem stomie je kolostomie. Jedna se o knahaivor, jasi
cerveného zbarveni. Stomie ma virperu asi 2 - 5 cm a je miénvyvySena nad ii.
Povrch je leskly a vlhky. Vyustit I1ze jakoukolast tlustého seva. Kolostomie rize
byt zaloZena na esovité &te jako sigmoideostomie. To je t&$tjSi typ stomie na
tlustém stevs. Jednad se o opews vykon, kdy je stomie trvala. Usekieta za
provedenym vyvodem je odstkan Byva umisovana do levé dolnjasti l¥isni stny.
Na giéném tr&niku se jedna o transversostomii. Lokalizuje sey&le/v pravém nebo
levém podZeh. Zaklad4 se vzaeénJdecasto o dvouohlawovou stomii, provéaghou u
déti z divodu vyvojovych vad. Vyvod jedSinou d@éasny a Ize ho zruSit. Nagrhodu
tenkého a tlustéhoisiva je cékostomie. Je n&sha a déasna. Slouzi k derivaci plyn
a stolice. Stolice vSakiwie odchézet i normalni cestou (11, 17).

Frekvence vyprazobvani a konzistence stolice zalezi na vysi uiisstomie.
Ze stomie odchazi igvni plyny, coZz mize byt pro klienty velice néfgemné. i
oSefovani je nutna wita opatrnost, neliose sliznice snadno porani atae krvacet
(17, 18). Indikace k zaloZeni kolostomie mohoujthlipky tlustého stva, které se
rychle zaniti, zasty tlustého gseva, stevni krvaceni, operace nadoistevni uzaer,
nedostaténa funkce svalového &iece, nespravny vyvoj stva a lidského zarodku,

perforace geva (18).

1.2.2 lleostomie

.lleostomie je vyuasini kone&né casti tenkého geva“ (str. 19, Markova 17).
Jedna se o kruhovy otvor 2 -2,5 cm. Otvor je &gonmenSi nez u kolostomie. Je
pottebné, aby stomie ¥wpivala rkolik centimetfi nad kizi, vzhledem ktomu, ze

v obsahu tenkého istva je mnoho tekutin a travicichta¥. Je tim snizené riziko



kontaktu stevniho sekretu atie, a tim i riziko poSkozeniuke agresivnimi gevnimi
enzymy. lleostomie néptrzit vylucuje fidky Zlwovit¢ zeleny stevni obsah, ktery
pusobi agresivgji na okoli vyvodu nez tuha stolice. Obsah nezapaginotoze je zde
mére bakterii nez v tlustém igv. Mnozstvi odchazejiciho obsahu se pohybuje po
zalozeni ileostomie az kolem 1,5 litru dénmo rekolika tydnech (¥tSinou 4 -8)
odchéazi okolo 500 -800 ml a obsah je hustSicd&jSi misto pro zaloZeni ileostomie
je vpravém hypogastriu, ale tude byt vydstna i jinde. Ileostomie je jak
jednohlawiovd, tak i dvouhlatova. NefasgjSi divody, které vedou k zaloZeni trvalé
ileostomie, jsou odstr&ni celého tlustého igtva, nespecifické zéty jako je ulcerdzni
kolitida, mére ¢asto Crohnova chorob& polypoza. D@asné ileostomie se zaklada
Z divodu poteby odvedeni obsahuiatva pro odleteni them l&by kolitidy, nebo
divertikulozy¢i po traumatu (17, 23).

1.3 P&e pied a po operaci

1.3.1 Rredoper&ni piiprava

Jedna se o velmi zavazny zasah do Zivotniho stidmtk, proto je nutné, aby
mu byly poskytnuty dostateé informace, a to jak ze strany sestry, tak ifagetho
lekare. Léka (operatér) by & v predoperani p&i klienta ohledupld a podrobg
informovat o vykonu, vysitlit mu typ operace, nutnost operace a upozornitnao
mozné komplikace. Vlivem stresu klientkteré souvislosti nechape, proto je dobré
informace opakovat. Lékaodpovi na vSechny klientovy dotazy a informuje do
navséve stomasestry. Na zakladtohoto rozhovoru klient podepiSe informovany
souhlas s operaci (8, 21, 29).

Stomasestra by &a byt podroba seznamena s dokumentaci klienta,
s charakterem opemaiho vykonu a typem stomie. Jélefzité, aby nila vzdy stejné
informace jako Iékia Predoperani obdobi je velmi dlezité pro navazaniugéry mezi
klientem a stomasestrou, kdy jedtlient neni traumatizovany opérdm zakrokem,
nema bolesti a nejintenzigjn vnima nové informace. Stomasestra b§lans klientem

vést psychologicko — edukai rozhovor, ktery vede ke zj&ti psychosocialni



anamnézy. Rozhovor bydnbyt podrobny a probihat v intimnim présti. Klient ma
moznost je&t pred vykonem seznamit se se stomickymi pokami, které bude
pouzivat, niZze si je vyzkouSet a sam s nimi manipulovat. Zjistké jsou velikosti a
typy pomicek a také jejich vyhody a nevyhody (7, 29).

NejdulezitejSi ukol je zakresleni mista pro zaloZeni stomiekepeni s&u. Je
dulezité zvolit individualni pistup, fidime se psychickym stavem klienta, zcela
vyjimeéné stomii nezakreslujeme. Klient musi se zakreslesuhlasit. Zakresleni
provadi zkuSend stomasestra samostatpokud nastanou ¢jaké nejasnosti,
spolupracuje s operatérenti Pakreslovani musi klient stat. Sestra si prohdékicho,
zjisti nerovnosti, kozniasy, jizvy. Klient si po nalepeni & vyzkousi vSechny
pohybové aktivity jako sed, lehfgaklon, dep. Dilezité je, aby klient na stomii i
coz mize byt problém u obéznich kliéntV takovém pipadt miZze pomoci zrcadlo.
operace Pokud se jedna o akutni vykon, je zde domluva ofpéu internisty a
anesteziologa. Edukace stomasestrou a zakreslestéa mpio stomii se provadi jen

v pripact dovoluje —li to celkovy stav klienta (21, 23, 29).

1.3.2 Pooperéni pé&‘e

Pro klienta je poopetai obdobi psychologicky natné a vtéto fazi je
kompletrg zavisly na pomoci a @ésestry. Stomasestra naxéije klienta dené a
podle jeho stavu provadi zékladni poopefaedukaci natizku. Dale mu pomaha
oSetovat stomii a radi ohlednvyzivy. Je dlezité ke kazdému klientovitistupovat
individualné a k edukaci ho nenutit. Sestra hodnoti také pskghistav a rozsah
podanych informaci tykajicich sed@éo stomii. Zapisuje si kontakt ndilpuzné nebo
osobu, kterd bude klientovi s of®tanim stomie pomahat, tedy na socialni se&tru
sluzbu nésledné pé. Eduk&ni pohovory probihaji v mistnosti k tomwené. Vhodny
je tzv. stoma-koutek, ktery jeétdinou Zizen v koupelt a vybaven lehatkem a
zrcadlem. Zrcadlo by #ho byt umiséno tak, aby klient na stomii wtl Probiha zde i
prakticky nacvik. Edukace by #a probihat postugna individualg. Nejdive sestra
klientovi ukaze, jak se vy#iuji pomicky, vyswtluje mu postup a klient se diva.



DalSim krokem je, Ze klient sdm provadi W pomicek, sestra mu, pokud j&eba,
pomaha, radi, vystluje nejasnosti a chvali. Dale klient provadi Wm ponticek zcela
samostaté, sestra na d jen dohlizi, pomaha pouze radou a chvali ho. $geunim
kroku je klient zcela saistatny (8, 18, 23).

1.3.3 Fiprava klienta na gechod do domaciho prosdi

K propuséni stomika do domaciho ogetani by nélo dojit az po domluy
lekare a stomasestry, kteraciuza sokstatnost klienta. Klient obdrzi propousi
zpravu, kde jsou informace o stomickych gakach, kterymi byl vybaven. Paroky
jsou na jeden #sic. Sodasti je i popis stomie se vSemi jejimi zvlaStnostidle je zde
uveden termin a misto prvni kontroly. Klienta seuitée s telefonnintislem na
stomasestru v terénu, kterd& mu pomaha v domaci f@Sit gipadné dotazy a
komplikace. Podame informace o klubu stommikeho ¢innosti, mezi které pé#t
spol&enské a vzéldvaci akce, rekondni pobyty a mnohé dalsi (6, 23).

Praktickému léka jsou pgredany kody pro objednani vesSkerych moek pro
stomického klienta. Kazdy klient je dale podle tydiagnézy dispenzarizovan v
odborné gastroenterologické, proktologické, ik urologické ambulanci. Osaihy
a nesobstatny klient je gedan do p& agentury domaci pé nebo do nasledného

zarizeni, kdy je dokumentace stomasestigdana spolu s nim (21, 23).

1.4. Zasady pro oSdtovani stomie

1.4.2 Specifika oSébvani kolostomie

Cékostomie vylauje fidky obsah. ¥tSinou byva dsasna a odletjici. Fi
transversostomii se isvo podklada tzv. ifstkem, ktery je z usié hmoty nebo
sklerenou tyinkou. Mastek ponechavame 7 — 8 dni po operaci aipwmjeni steva ke
sténé brisSni se ¥tSinou odstraniiedtim, nez se vytahuje steh, kterystek fixoval. Po
operaci, nez dojde k vytazeniigtku, gikladame na stomii fihledny jednodilny sé&k,
abychom mohli kontrolovat funkci a vzhlediesta nad mistkem. Mistek se musi
nachazet uvnits&ku, proto by il byt otvor stomického s&u vétSi. Nikdy se nelepi



podlozka na nistek, protoZze by doSlo k zatékanifeshiho obsahu. Sigmoideostomie
byva &tSinou terminalni. Nejprve tekuty obsah se postuprmmuje, takze problémy se
zatékanim obsahu pod podlozku nebyvasté (18, 20).

Vyplach neboli irigace je pravidelné prowd nalevi do kolostomie. Napkmi
tlustého steva vodou vyvola pohyby igtvni svaloviny a tim dojde tétihk Uplnému
vyprazdrini steva. Po provedeném vyplachu trv&itou dobu, nez seigtvo napini a
po dobu 24 az 48 hodin téimnedochazi k vyprazdvani. Tim tlusté gvo funguje
jako vnittni s&ek. Neni proto nutné nositiné séky, stai jen miniséky, krytky nebo
stomické zéatky. B nekterych komplikacich neni vS8ak mozné prostadyplach steva.
Jedna se ndjklad o kylu v oblasti stomie, vyrazné zuzeni vynpgdolyp6zu, extrénin
nizky krevni tlak atd. Vyplach je vhodny jen prmrsie zaloZzené na sestupdésti
tlustého steva. Je tedy dezitd konzultace s odbornym Iékm, ktery posoudi
vhodnost provéthi vyplachi (14, 17).

1.4.1 Specifika oSébvani ileostomie

Strevo je fi ileostomii vytazeno 3 -5 cm nad UravéiZze a to pispiva ke
snadrjSimu oSabvani a zabih@uje posSkozeni e travicimi enzymy. tomnosti
travicich enzym je obsah vice agresivni. K poSkozovariZé mize také dochazet
vlivem negretrzitého vyld¢ovani za 3 — 6 hodin po jidlefadkou konzistenci obsahu.
Také zalezi na stravovacich navycich klienta. Ve k tekutosti obsahu se
ileostomikim dopordéuji vypustné ileostomické &&y. Dolni ¢ast séku je mozné

uzawit sponou (18).

1.5 Komplikace stomii

1.5.1Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikace patkrvaceni.Pokud se jedna o drobné poopmia
krvaceni z okraje stomie, je to normalni. Pozorkvéa to, Ze krvacet tie také
mechanicky poSkozenéravo nebo porama céva. Krvaceni je vZzdy nutné hlasit iéka

ChirurgteSi krvaceni bdi konzervativié nebo operai revizi (27).



Pricinou dalSi komplikace, kterou je nekr6za okrajensé&y je nedostatey
piitok krve do tkas. To zpisobuje otok nebo maly otvor viki. Dojde k uvolgni
stomie od kZze. Stomii je dobré dewdnsprchovat a kontrolovat. Jestlizeesto
zapadava dofiitha nebo je uvokné, musi Iékaprovést opermi Upravu. Pokud se
objevi parastomalni absces, je nutnd derivace. ddp@ se pouZzivani flexibilnich
pomicek, které maji §tSi lepici plochu, protoZe lepenicka na stomii a na drénovany
absces saiasre je slozité. Mize dochazet k podtékani obsahu pod podlozku. Je nut
chranit Kizi pred iritaci. Maly otok wtSinou spontanh odezni. U ¥tSiho otoku
sledujeme vyvoj. Objevuje se Baftji po manipulaci se gtvem. Ve ¥tSiné pripadi
jej 1&¢ime konzervativnim postupem, a ttiklpadanim chladnych obklad U kozZnich
komplikacich rozliSujeme alergickou reakci, iritamaceraci a kontaktni dermatitidu.
Prvotre feSime picinu komplikace. Snazime se zabranit podtékaigvetho obsahu
pod poniicku. V predoperani pripraw mizeme provést alergicky test tim, Ze nalepime
hmotu z podloZky naipdlokti.(17, 27)

Scasnou retrakcse nesetkavameéasto. Vyskytuje se po akutnich vykonech.
Okraje stomie jsou pod Urovniike a stevo je pod tahem. VyuZivame konvexni
podlozky a flexibilni pomicky. Nevhodg umisgna stomie je v jiz¥, v trisle, pod
Zebernim obloukem, v koziéase, v operai raré nebo na boku. Vyjimane¢ u akutr
operovanych klierit, kde nebyla stomie f¥pd operaci zakreslena. PouZijeme
vyrovnavaci pastu, flexibilni stomické péoky, hydrokoloidni destky. Jestlize jde o
trvalou stomii, kontaktujeme chirurga a je nutnéveést transrepozici stomie. Basna
mocova inkontinence jetgsledkem operace. Klienta velmi stresuje a&ble (17, 27).

1.5.2 Pozdni komplikace

K prolapsu stomie dochaztimevhodr zvoleném mist na stewe, nebo pokud
neni zaji%na dostattna fixace deva. DalSi fcinou miZze byt zvySeni
intraabdominalniho tlaku. &tvo prolabuje od &kolika centimeté pied sénu kisni.
V zadném pipact stevo nereponujeme nasilim &pdo WiSni dutiny. Vhodna je
chirurgickd Uprava Btva. Retrakce stomie se objevuje a@ttatika milimetni az po
nékolik centimeti. MuZze byt disledkem chybné konstrukce stomieii Petrakci
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dochézi k zatékani stolice pod podloZzku. To vedwakeraci okolni &Ze. Klienta proto
podrobré powime o dilezitosti hygied a sebep®. Refrakce byv&asto spojena se
stendzou. Stendza neboli zGZeni stomie je népamezi otvorem v hHsSni sEn¢ a
pramérem steva. Mezi piznaky paiti porucha pasaze, stolicetstna ped stendzou, a
bolesti lricha. Dilezitd je zde dilatace, o které klienta praktickyui stomasestra.
Klient by meél dilatovat alesp jednou den& po dobu patnacti minut. Dale dbame na
dostaténou hydrataci a Upravu dietniho rezimu (19, 27).

NejcastjSi komplikace stomie je parastomalni kyla. DocHaziyklenuti isni
stény, které se postupnzvétSuje. Hrozi usknuti steva. Malou kylu kompenzujeme
biiSnim pasem. Hojeni v infékim prostedi je komplikované. Operace je vzdy
rizikova. Pistle okolo stomie mohou vzniknout jako komplikace pexsfickych zasta
nebo jako stehové p&. Dochazi kiritaci #Ze a zatékani stolice pod podloZkou.
Pis&l neumozni dostateou adhezi poficek ke Kizi. Komplikace stomie i
radioterapii se mohou projevit v podokoznich komplikaci, @imt nebo niize dojit k

postradiéni stenoze stomi®eseni &chto komplikaci je individualni (17, 27).

1.6 Pomicky pro stomiky

1.6.1 Limity stomickych poucek

Stomické pomicky predepisuje smluvni |€kgojisovny. MiZe to byt prakticky
|ékar, chirurg, internista nebo urolog. Packy se pedepisuji na Poukaz. Mohou byt
piedepsany nejvySe na dokiimésial. Nelze je vSak fedepisovat ziné, pokud tedy
nékomu propadl narok na pet pomicek za jeden #sic, & uz z divodu nepitomnosti
nebo onemoai, nelze jiz narok uplatnit. Jeden druh gamek se piSe na jeden
tiskopis. Pomicky se vyzvedavaji ve specialnich vydejnackktdré firmy zaji$uji
zasilkovou sluzbu. Po obdrzeni poukazu zaSlou oljeé ponicky klientovi poStou
(14, 18).

Limity pomiacek pro kolostomiky. Pokud se jedna o jednodilngtéy, klient
mé& narok na 60 kudsnevypustnych s&ia mésicné. U dvoudilného systému na deset
kusi podloZzek a Sedesat Kusevypustnych ski mesicné. Krytky stomie podléhaji
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schvaleni reviznim |ékam. Limity pomicek pro ileostomiky. Pokud se jednd o
jednodilny systém, maji ileostomici narok na 30 tkugypustnych s&i a u
dvoudilného systému na 10 kupodloZzek nisicné a na vypustné gky maximalr
tiicet kugi mésicné (18).

U ochrannych poficek zakon limituje mnozZstvi na gramy. Nigad ochranny
film ConvaCare nebo ochranna pasta Stomahesive nmaéxi 360 grand rocng,
nejvysSe do 2760 &K/ rok. V piipack, kdy je misto gramu jednotkou mililitr nebo kus, |
vzdy rozhodujici réni finaréni limit. Pokud vSak pro stomika neni limit stanoye
pojistovnou dostat@y, je mozné nechat jeho navyseni schvalit revizlgkaem. U
nékterych ponticek neni limit stanoven. Je to oddsmaa® naplasti CovaCare, zasypovy
pudr Stomahesive, pohlcavaapachu Odor Eliminator, adhesivni pasty Stomabesi
Pro klienty Ize také jedepisovat obvazovou nebo btitdu vatu 100g / @sicné, to
znamena 1200 graiza rok. Gaza hydrofilni skladana sterilni je ktdos dle pateby a
géza nesterilnftverce 10x10 cm po sto kusech (18).

1.6.2 Druhy stomickych poticek

Klientaim jsou k dispozici poricky ve ¢tyiech formach a to B-braun, Coloplast,
Convatec a Dansac. Produk@chto firem jsou snadno dostupné, ve velkéSwne
piipadi hrazeny pojitovnami. Moderni stomické systémy byélyn sphovat ukité
pozadavky, jako je tvarova a velikostni variabjlgiminace zapachu, nenapadnost pod
obletenim, snadnd manipulace, ochrafidekokolo stomie, jimat ndp sekret a stolici,
byt z hypoalergenniho materidlu, neomezovat kliemtpohybu, byt diskrétni a
dostupna. Vybr pomicek je ovlivién typem stomie a aktivitou klienta (17, 23).

Rozdleni stomickych poriicek. U jednodilného systému je podloZka csti
s&ku. Po naplani se musi @nit vzdy cely s&ek. S&ky mohou byt piihledné, coz
umoziuje vizuélni kontrolu obsahu. Nerdedné séky maji wtSinou €Elové barvy.
Vypustné séky se hodi tam, kde je obsah tefsit Dvoudilny systém se sklada z
podlozky a sé&u, ktery je zvlas. Podlozka je spojena seckém pomoci firubového
nebo plastového krouzku.é&tinou Zistava nalepena 3 — 5 dni, coz j@zpivé pro
pokozku v okoli stomie. $Sék se mini az po napkni, nefasgji dvakrat za den. Na
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podloZce se mohouifdat izné typy séki, ale musi se shodovat velikosti. Velikost
s&ku neudava jen krouzek, ale také objem. Velkoobjemsigky je vhodné pouzivat
v ranném obdobi stomie, mini& se pouzivaji na irigaci, nebo pocilou kratkou
dobu, kdyZz chce klient pouzit diskrétni picku. S&ky se rozdluji na uzavené,
urostomické a vypustné. Na trhu jsou k dostémhé druhy podloZek,&l se podle
funkce, slozeni a velikosti. Podlozka musi k&ikésre prilnout. Podlozky séku se éli

do i skupin — flexibilni s Zelatinovym i®dem a okrajem z mikroporu, konvexni pro
komplikované stomie a pevné celozelatinové. Systdhezivni technologie je flexibilni
a diskrétni, podlozka i 8ék jsou zvlag, spojuji se pouze nalepenintlsa na podlozku.
Chybi zde girubovy nebo spojovaci krouzek (17, 18, 23).

Ochranné &istici prostedky téZz nazyvame stomicka kosmetikariPsam :
Ochranny film - jedna se o ubrousky, které jsosiynany latkou vytvi&jici ochranny
film mezi pokoZkou a poirtkou. Film chrani &Zi pred iritaci a maceraci. ProdluzZuje
piilnavost podlozky ke &zi. UmoZiuje dychani pokoZzky, je pruzny, rychle zasycha a
neloupe se. PokoZka v okoli stomie se omyje, ogeisire pote ubrouskem a necha
zaschnout.

Ochranny krém - vyZivuje a z\#&uje kiZzi okolo stomie.

Ochranny pudr — poméh& nalepit podloZzku na sedefnkjzi a zklidni iritovanou
pokozku. Nanasi se ve velmi tenké vistv

Cistici roztok — doistuje a odmaiije kiizi v okoli stomie.

Pasta 60 gramova — lepici, brani podtékani sekpetli podlozku, vyrovna jizvy,
nerovnosti a koznasy.

Pasta 30 gramova — pouziva se po nalepeni podl®&dsta nelepi, hoji a chranizk
mezi stomii a podloZkou.

Pridrzny pasek — pouziva se u vSechiatglvoudilného systémuekdy i u nekterych
typt jednodilného systému.

Pohlcov& pachu — eliminuje zapach uvngaku, neutralizuje zapach na loznim nebo
spodnim pradle. kFe se aplikovat jak do &, tak do ovzduSi. K dostani je ve farm
kapsli, kapek, pelet.

lleo gel — tableta, zahusiilky obsah s&u, nepolyka se, ale vklada se doksa
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Mesoft — netraumatizuje okoli stomie, je to jemeéana textilie

Menalind — myci pna.

Hydrokoloidni rouSka a deskia — vhodné pro vihké hojeni ran, vyrovnani nereho
Odstraaiova® naplasti — pomaha k jednoduchému sejmuti jedn@lddinséku i

podlozky, regeneruje pokozku, je nedrazdivy a neSyg Kizi (17, 23, 31).

1.7 Socialni pée o stomiky

1.7.1 Socialni pojigni

Do socialniho pojigni pati dichodové pojidni, které pedstavuje plny nebo
casté&ny invalidni dichod. Ri posuzovani naroku na invalidnichod sefidime podle
zakona ¢. 155/1995 Sbh. Owthodovém pojigni. Stomie je v legislativuvedena jako
postizeni, které zga¢ zhorSuje Zivotni podminky, proto stomikovi vznikarok na
castény nebo plny invalidni #kchod. Kazdy fipad je posuzovan individua@n
Léka'skou posudkovou sluzbou. U onkologickych klierje po dobu probihajici
onkologické I€by vétSinou riznan narok na plny invalidniadhod po dobu gimérné 2
roky. Poté se stomie posuzuje jako postizeni, kimr&né s€Zuje obecné Zivotni
podminky. Pokud je ffiznan ¢ast&ny invalidni dichod, neni omezena vySe ikl.
Davky socialni p& se tykaji ziskani pkazky TP a ZTP, které je posuzovano podle
vyhlasky 182/1991 Sb., kde jsou uvedena postizemiktera se vztahuji jednotlivé
stupré mimorddnych vyhod. Stomie zde v8ak uvedena neni, piofejich priznavani
dochazi k probléfim. Velmi zalezi na posouzeni jednotlivydiigad: (18, 22).

1.7.2 Stomakluby

Vyznamnou roli a pomoc stomikn mohou sehravat kluby stoniik Kluby
stomiki organizuji odborné fpdnasky |ékal, stomasester, sexuolpgonkologi a
dalSich odbornik, se kterymi stomici hledaji odpédi na svoje otazky. Jejickinnost
ma rekolik sméra. K opitovanému ziskani sebidry mohou slouzit kulturni a
spol&enské akce, setkani se zajimavymi lidmi, vzajemmn@néma zkuSenosti.
Vyvrcholenim¢innosti jsou rekondni pobyty v girode ¢i v lazaiskych néstech. DelSi
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pobyt mimo domov s lidmi, ki€ maji podobné problémy, je nejlepSiispb k ziskani
praktickych zkuSenosti a to ma velky inforing spolé€ensky a psychologicky efekt.
Klienti se zbavuji pocitu mé&geennosti a nachazeji porozémi. V dnesni dob u nas
pracuje 16 klub stomiki, které jsou zapojeny do celostatniho sdruXéeské ILCO.
DalSich gt skupin funguje p poradnach stomasester, chybi jim vSak stattaskych
sdruzeni. Kluby stomik a Ceské ILCO poskytujitadu dileZitych informaci a
praktickych zkuSenosti. iezitd je zejména psychickd podpora. Tyto moZnjsstu
casto podceovany. Minimum Iék&l do své informace zahrne moznost zapojit se do
klubu. Nektefi |ékari a sestry bohuzel povaZuji organizace stdm#a zbyténé a
nepotebné. S¥déi o tom i skuténost, Ze kluby stomik nepracuji ve rstech s
velkymi nemocnicemi, jako jsou napOlomouc, Hradec Kréalové, Plzea Ceské
Budgjovice (18).

1.8 Stomicka sestra

1.8.1 Vzdlani sester

Vyhlaska MZ Ceské republikyé. 424/2004 sb. Zazuje &innosti spojené
s oSetovanim klienti se stomii do specializace Sestra prdi péklienty ve vybranych
klinickych oborech. Sestra, ktera absolvuje spe@ahi studium se za#ienim na
oSetovatelskou pé u klienta se stomiii, bude moci ze zakona bez odbornéhcedahd
bez indikace provad poradenskodinnost, seznamovat klienty s nabidkou stomickych
pomicek, dopordovat vhodné poiricky, nadit s nimi klienty zachazet a vést je
k solEstatnosti. Stomasestraibe na zaklatlindikace |éké& vyhledat a ozri#t vhodné

misto pro budouci stomii (18).

1.8.2 Pracovni napi

Klient je odkazan na o&eiici personal a zejména na citlivyigiup stomicke
sestry.Stomasestra je pro klienta i pro jeho rodinii&slpSniky dilezitym radcem a
pomocnikem po celou dobu ofmtatelské p&. Stomasestra si musi &mporadit
s mnoha etickymi i psychologickymi problémy. ¢Béo klienty se stomii je pro
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stomasestry vyzvou, nuti je kazdy den vyuZivataué&enosti a znalosti. Je to proces,
ktery nikdy nekoni (7, 16, 22).

Praci stomasestry rogdjeme do ii fazi. Prvni fazi je p@ predoperani, kdy
jde o prvni kontakt stomasestry s klientem. Stostaseedukuje klienta a jeho rodinu.
Je zde dlezitd psychicka podpora, povzbuzenijrzkreéni nevyhnutelnosti operace a
seznameni se stomii. Cilem je navazat plodny komtaiskat klienta pro spolupraci.
Prvni dny po opetmim zakroku proziva klient stres z toho, co budk adak to
vSechno kolem sebe bude zvladat. Ve fazi podpérge tedy o spotmé zvladnuti
pooperaniho stavu a rekonvalescenci..V této fazi zastéomasestra roli edukatorky.
Cilem je vést klienta k s@btainosti v oSabvani a vyrngné pomicek. To vyZaduje od
stomasestry dostatelsoveho prostoru ( 7, 28).

Ambulantni¢ast zahrnuje p o stomika dozivot# neboli do doby jeho piby
byt v kontaktu se stomasestroui Ravstvé klienta v ambulanci se mu stomasestra
individualn® vénuje a snazi se mu pomoci s jeho potizemi. Sezmajijs novymi
pomickami na naSem trhu. HAauje odborné vySéni dle ordinace proktologa.
Povzbuzuje klienta, aby ot#n® hovadil o svych problémech, protoze&tgina z nich se
da vyresit (18, 28).

1.8.3 Edukani ¢innost

Edukace je tlezitou sodasti oSabvatelské p&e a kritériem, které ukazuje na
kvalitu p&e. Edukaci mizeme zlepSit kvalitu Zivota klienta. Diebedukovany klient
odchéazi do doméciho préstli s jistotou a schopnosti se sam postarat o istSmzuje
se u ’j pocit strachu a Uzkosti z néwzniklé situace. Ma informace, kde konzultovat
nejasnosti a kam se obratit o radu. Tlak na péxiefhem edukace je velikyCasto
dochazi ke zim¢ spole&enskych roli. Dominantni osoby, které jsou zvykighodovat
a jednat samostatnse dostavaji do pdideného postaveni. Jsou nucetit ge novym
vécem od sester. Edukujici stomasestra je Klimnbporou. Odpovida na vznikajici
otazky, poradi, kde hledat pomoc. Je tim, kdo kiienvzdy nasloucha. Edukace neni
jednoducha. Stomasestry ustuji hierarchii hodnot klierit Sestra se od klieintugi,
zdokonaluje a k tomu ji pomaha sebereflexe. Sreapigs usnadnit klientovi navrat do
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piedchoziho Zivota.iipravuje jej na mozné problémy, které mohou nagarecnou
soutasti je undni edukatora hodnotit a zlepSovat edirigroces. Kvalitni edukator by
mél umét pripustit, Ze nezna vSechno a konzultovat problénawlSimi odborniky a

kolegy (4).

1.9 Zivotni styl stomika

1.9.1 Fyzicka problematika

Nekteri klienti se po rekonvalescenci vracizpo svého zagstnani. V pipact
navratu je vhodné o této skamesti informovat naizeného. Oftovné pracovni
zarazeni ma fiznivy vliv na psychiku klienta. Klient fZe zd&it s kratSi pracovni
dobou. Pokud vSak prace vyzaduje zvySenou fyzickmahu, jako ndfklad zvedani
tézkych remen, je nutnéipjit na lelki praci. Negativni vliv mize mit i nepizniva
poloha @i praci a nemoZnost pravidelnyclteptavek. NejasgjSi reakci na navrat
stomika do zawrstnani je podédomé sledovani, jestli zvlada svoji praci, jak eva,
nenapadné zji®vani zapachu, nutkavé pocity umyt si ruce, kdgglel ke kontaktu.
Predsudky a reakce se rozliSuji podle profese, dogtbevzdlani a inteligence (1, 31).

Stomie neni nemoc. VSe, co klient raflatl pred operaci, bude mocéldt i po
operaci. Stomik e jezdit na kole, &novat se zahradce a vSem jinym zalibam, jako
nagiklad plavani. R plavani si klient nize nechat s#&k jako obvykle, nebo misto
s&ku pouzit krytku. S pouzitim stomické pooky se Ize koupat na kejnych
plovarnach i v mf. P¥iliS chlorovana a horka voda vSak snizuj@navost stomické
pomicky asi o jeden den. Jéeba s tim pdéitat a @i cest k mai mit s sebou vice
pomicek. Nedoporéuje se koupat ve vérbez kryti stomie, protoZze by do ni vnikla
voda. Pokud mé& klient dobrou fyzickou kondici, jeoZné provozovat i natogjSi
sporty. Jedi& sporty, pi kterych se vice namahajfigni svaly, by nily byt omezeny
(1, 18, 31).

Stomici mohou cestovat,égtovat turistiku, jezdit na vylety do zahr&ingi v
Cechéch. Jsou ale dité véci, na které jeieba pamatovat. JailéZité si ¢as obstarat
dostaténé mnoZstvi poricek. Pouzivat astené ponicky. Vzit si s sebou ra vice
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materialu, protoZe jiné prasdi a strava mohou mit sekané nésledky.iPcest do
zahranti je vhodné k porickam gibalit strueny popis v anglickém jazycejqrejde se
tim piipadnym komplikacimip celnim odbaveni (18, 31).

Intimni Zivot miZze byt d@éasré naruSen. Bhem operace v malé panviiie
dojit k poSkozenéi protti nernvi motoricky a senzoricky inervujici tuto oblast, &
projevi problémy jako je porucha erekce a ejakylateata libida. Tento stav je u
vétsSiny klienti docasny. Sexualni styk se dopouje nejdive za 2-4 misice po operaci,
pokud se neobjevi dalSi problémy. Nedogoje se ped pohlavnim stykem
konzumovat ¥tSi mnozstvi potravy. Vhodné je pouzit krytky, ngimmmicku vymenit
za mensi. Stomicka parka by ngla byt prazdna &ista. Existence stomie nebrani
ot¢hotréni a zdara probihajicimu ghotenstvi. Thotenska rizika jsou stejna, jako u
jinych Zen po operaciit$ni sény. Tehotenstvi se vSak nedopouje diive, nez za dva

roky po operaci (18).

1.9.2 Psychosocialni problematika

Klienti mohou mit po operaci fyzické i psychickéoptemy, stydt se za své
télo, prozivat pocity mé&tennosti. Méécennost je osobni zfna. Zasahuje do lidského
sebe¥domi. Hluboce prozivany pocit m&ennosti a zavisti¢i zdravym lidem se
vétSinou projevi zhorSenim mezilidskych vziahClovék se stava plachym,
podeziravym &asto ma dojem, Ze je t&m vysnéchu. Jeho ndgtelsky postoj rize
vést az k vyhybani se jakémukoliv sp@eskému i partnerskému Zzivotu a az Kk
socialnimu vylodeni ze spoknosti. ZaloZeni stomie mnohdy byva zkouskou pevnost
vztahu. Je dlezity citlivy a aktivni gistup ze stran zdravotrikPodpora rodiny se vzdy
vyznamrié promitne do l&y a rekonvalescence klienta. Jsou-li vztahy vmddi
harmonické, peviadd obava o Zivot klienta, psychickd i fyzickddpora a soucit.
Negativni reakce ze strany rodiny psychosocialobi@my jen prohlubuje. Kfe dojit
az ke slovni agresi. Pro klienta je faiiiné ¥domi klidného a chapajiciho zazemi. Po
rekonvalescenci jeudezité, aby se stomik zapojil do spdeského Zivota, nestranil se

svych Fatel a nebdl se na¥$ovat kulturni z&zeni (1, 7, 18).
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1.10 Vyziva

1.10.1 Obecné zasady stravovani

Zdrava vyZiva je dlezita pro kazdého z nas. Pokryva v pinéemiitaminové,
mineralni a energetické feby naSeho¢ta. Telo pottebuje potravu jako energeticky
zdroj pro fist a udrZeni zivota (23, 31).

Po operaci nastava akutni faze, ve které pro zmiirtbolesti, snizeni
peristaltiky a zklidgni sliznice aplikujeme parenteralni vyzivu. Nepaodal@e nic per os
v hornich¢astech traviciho Ustroji. Snazime se zabranitdmitn ztratdm, proto by &h
byt ve stra¥ vysSi podil bilkovin, vitamiin a Zeleza. Bkdy je vhodné podavat
probiotika. Ovlivni mikrobialni $evni rovnovahu, snizuji hladinu cholesterolu a nhra
travici trakt. V tomto obdobi je klient v nemocngio jeho vnitni prostedi se stara
lékat. V dalSich pooperaich dnech fechazi klient na vyzivu podavanou Usty a stava
se mobilrjSim. Kratce po operaci Zmame bezezbytkovou stravou, kterou ijeba
tepelr upravit, aby byla pro klienta lépe stravitelnaZg).

V klidové fazi je stravovani individualni. Nenitna specialni dieta, pouze je
potreba upravit Zivotospravu, coZ je mnohdy ulevou fadu klienfi. V piipack, Ze
stomik bude jist kdykoliv a cokoliv, musi gtat stadou nefijemnych problém, mezi
které pati nepgetrzité nepravidelné vybovani stolice, $tdani pajmu a zacpy,
nadnérny odchod plyd. Proto se stomikn doporéuje disciplinovany fistup
Kk prijimani potravy, aby dosahli oviaddantest a udrZeni tvarované stolice. Stomici by
meli umét rozpoznat a vyzkouset si jidla, kter&igpbuji pfijem nebo zacpu. ezité
je, aby stomik poté, co vyzkousi sloZku potravier&tmu nevyhovuje, nevyloil ji
hned po prvnich problémech, po jedné zkuSenostoéagu reéktera jidla mohou
zpasobit plynatost, ale je mozné, Ze pikolika mésicich mohou stomici tyto potraviny
jist bez problém. Proto je kl¢ k zdravé vyzi¢ pro stomiky zkouSetizné druhy
potravin. Resné instrukce neexistuji, protoZze kazdy stomikenreagovat jinak a ma
rad ffiznd jidla. Nejsou tedy Zadna jidla, kterym se nstinik vyhnout nebo vylaiit
ze stravy. Je vSak vhodné dodrzoveltaré zasady diety bilkovinné bezezbytkové a
mechanicky Seéici. Strava by la byt vyvazena a pestra. Obsahovat dostatek witami
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minerah, bilkovin a naopak omezeny byéiy byt tuky a sacharidy. VyZziva ma kryt
energetické naroky organismu. Je jedinym zdrojeergie a ma za ukol zlepSit nebo
udrzet zdravotni stav (5, 15, 18, 20, 25).

Nekteri Kklienti odmitaji stravu, nelo se domnivaji, Zze se tak vyhnou
vyprazdiovani, z kterého maji ze &tku obavy. Je nutné motivovat klienta fijmpu
stravy a vysutlit mu, Ze hladoeni stevo nezkligiuje, ale naopak podouje tvorbu
plyni, nebo niZe zmisobit zacpu. Je vhodné straviijimat casgji, pravidelrt a
v menSich davkach. K¢t8i pohod mize pispst i upravenda strava servirovana
v prijemném a klidném prosdi. Sousedit se na jidlo a pomalu Zvykat. Jéstrstve,
teplé, ale nedfivané pokrmy. Véere by nela byt nejmén kaloricka z celého dne.
Potraviny tepelé upravujeme vnim, duSenim, genim. Problém jecasto se
zeleninou a ovocem. Kompotované ovoce a duSendimalgsoucasto ochuzeny o
vitaminy. Proto jeieba dodat chyjici stopové prvky ve fornvolné prodavanych
multivitamini. K nalezeni spravného rezimu poméhé vedeni denndzoamu. V
pribéhu jednoho résice si klient piSe, co jedl a v jakém mnoZstvieB3h zaznamenava
kdy a jak¢asto se vyprazdije, jakou ma stolice konzistenci, plynatost, miizsoci.
Nesmi zapominat ani na eventualni bolesti po jenamy je dobré vést do doby, nez
klient identifikuje gipadné nevyhovujici pokrmy a potraviny. Je nutnézopnit, Ze
chu’ se mize vracet pomalu igkolik tydni po operaci (5, 12, 23).

Nesmime zapominat ani na potravinové dkpl MizZze se stat, Zeijgem ci
sloZzeni stravy nebude dostaié k pokryti narok organizmu stomika. V takovém
piipadt se mohou pouzit dafify vyzivy, které jsou vol&é prodejné v Iékarnach. Je vSak
dobré se o jejich Zazeni poradit s I€kam nebo nuttinim terapeutem. Mezi ngst;ji
pouzivané fipravky pati sipping. Sipping je enteralni vyZiva, ktera j&ama k piti.
Vyuziva se i nechutenstvi, pokud je nedostatg piijem potravy neboip malnutrici.
Modularni dietetika jsou instantni défly stravy. Jedna se o prasek, ktery 8dgva do
jiz hotovych pokrni. Probiotika obsahuji Zivé kultury bakteriifiEhivé upravuji
mikrofloru v tlustém sew. Je vhodné je uZzivatfipzacg, prijmu nebo po dobrani
antibiotik. Prebiotika je rozpustna vlaknina, kterngravuje konzistenci stolice. Je to

Zivnd pida pro probiotika, dopotuje se podavat je sdasré. Mezi vitaminové
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piipravky je vhodné zadit pevné i rozpustné tablety. Zalezi na tom,q dkih stomie
se jedna, a na individualni toleranci. UzZivaji agttklad pii nemoci, v dob chiipek, ke
zvySeni imunity, §i nedostateném gijmu cerstvého ovoce a zeleniny, ve stresu.
Doporiuji se pit iontové napoje, maji vysoky obsah milmécé latek, udrzuji tekutinu

v organismu a rychle doplni ztraty. Pouzivaji $eppijmu, zvySené desné teplat,
velké fyzické aktivig, dehydrataci. Dlouhodoba a dapgzna spoluprace stomika
S nutrénim terapeutem poide sprava sestavit stravovaci rezim v jednotlivych fazich

onemocgni (3).

1.10.2 Pitny rezim

Pitny rezim je velice @lezity. Klienti se stomii by réli pit denrg 1,5-2 |
tekutin. Rijimani malého mnozstvi tekutintrbe zmisobit ucpani stomie a je zdétsi
riziko vzniku zacpy. Mnozstvi tekutin se vSak odlvgd aktualni situace a konzistence
stolice. Ri prajmovité stolici, vysSi fyzické z&fi nebo zvySené tepkbtje nutné
prijimat vice tekutin a tim #edejit dehydrataci organismu. Vhodné je pit tekupo
cely dne v menSich davkachii piti mimo jidlo je dobré snistéeo malého, aby se
tekutina smisila s potravou. Tekutiny se tim |émdebaji a nebude dochazet ke
zbyte&énym odpadm ze stomie. Napoje ro&djeme na alkoholické a nealkoholické.
Alkoholické napoje obsahuji vice nez 0,75 objembvgmocent etanolu. Je to ridgad
vino, pivo, lihoviny. O pozivani alkoholu jeilezité se poradit s Iékam. Nejde jen o
stomii, ale i 0 zakladni onemaan (3, 17, 26).

Nealkoholické napoje seldl na povzbudivé, mezi ktet@dime kavug¢aj, napoje
na bazi coca-coly. Dale pak napoje s vysSi vyzivhodnotou, jako je mléko, tekuté
mléné vyrobky. K idealnim osZujicim napaim pati ovocné a zeleninové’dvy,
ziedné nesladké ovocné sirupy, mineralni stolni vodypcoé mosty. Maji bdi mirng
trpkou chi’ nebo jsou kyselé. finérena teplota pro konzumaci napge 10 stupi
Celsia. Pechlazené napoje zvysuji zfizém, Ze zfisobuji grekrveni sliznice jicnu.
Kysliénik uhlicity v napojich roz§i krevni vlasénice v zaludku, a tim dojde
k urychleni vatebavani. Proto néiklad sodovka uhasi Zizediiv nez obyejna voda.
Kysli¢nik uhlicity vSak zmsobuje plynatost, nadymani, paleni Zahy a protaojeap
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sycené timto plynem stomiln nedopordujeme. Vhodné mineralni vody jsou
Magnesia, Rudolfka a dalSi, které mpl potrebna kritéria. Doporiuji se také
kojenecké vody, nelfopochazi z nejkvalit)Sich tuzemskych podzemnich praraen
(10, 17).

1.10.3 Rady kolostomikn a ileostomilem
Rady kolostomikm

Neni dilezité nadmirné omezovani v jidle, é&Sinou potraviny, které Kklient
snaSel ped zaloZenim stomie, nd8dji problémy ani poté. Ve stréavy nela byt
zastoupena jidla, ktera maji vysoky podil vidkrénjdla rostlinného jovodu. Na stra#
druhé je vhodné se vyvarovat konzumace hrubé vigkrkterou obsahuji naixlad
pomerade a grapefruit. Mohou #gobit gekazku pi vyprazdiovani ve sew. Cim
vice strava obsahuje bilkovin, tim je stolice tidea. Stolici je nejlepSi udrzovat mdrn
tekutou. Doportuuje se vypstovat stereotyp vypra#dvani. Za timto €elem je dobré
piijimat stravu ve stejnou dobtikrat deng. Dbame na vydatnost snidani aédb
DodrZzovat dostatay piijem tekutin, aby mnoZstvi mie nekleslo pod jeden az dva
litry za den Vhodné je vyhybat se potravinam, kterés@bi projimaw, jako jsou
napiklad twna jidla, kava, cukr, alkohol, Svestky, kyselé.zRlaopak pijem tlumi
svaené mléko,cervené vinogokolada, brambory. Nadymanitude zmisobit cibule,
pivo, Sumivé napoje, vejceriPnivé proti nadymani fisobi jogurt a brusinky. Wita
opatrnost je nutna rpjidlech se zvySenou tvorbou pdgliako jsou vejce, ryby, cibule,
cesnek, keeni, rekteré syry. Na druhé strarzapach tlumi Spenat, petrzel, jogurt,
brusinky, zelny salat (12, 19, 31).

Rady ileostomikm

U klienta s ileostomii rize vzniknout tekutinova a elektrolytova nerovnovaha
protoZze neni funini tlusté stevo, es jehoZz $nhu se resorbuje voda a sodik do
krevniho olshu. Strava by proto éha byt bohatd na tekutiny, sodik a draslik. To i
tehdy, kdyZz m& klient @ijem, nebo vyznamné ztraty jinymi cestami (filklad vysoké
ztraty sodiku zvySenym pocenim). Mezi potraviny d&eéhna draslik pé#t banany,
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avokado a ryby. V prvni fazi, kdy je klient na paexalni vyZi¢, je stolicefidka. V
této dold maze dojit k velké ztr&tvody a minerdl. Ovlivnit hustotu stolice rizeme
medikamenty, cozZifspiva ke komfortu klienta. Tim, Ze stolice néidka, zamezime
podtékani podlozky s&u. NaSim ukolem je sniZitfilem energie Upravou ve v§tu
sacharid a tuki. Klienti, ktefi maji pred operaci nizkou é&lesnou hmotnost, by
rozhodrg méli piejit na vhodnou dietu a svou hmotnost si timtasppem zvysit. Je
dobré si udrzovat stabilnélesnou hmotnost. &Sina klienti zjisti, Ze po péatenim
stadiu adaptace budou moci jist pestrou a plhavsta po ufité dok® i pridavat
potraviny s vySSim obsahem vlakniny, jako je ovaemého druhu a zelenina. Vyziva
by mgla byt pestrd a chutnd, obsahovat dostatem, te&charid, bilkovin, vitamini,
mineralnich latek a stopovych pftkMa byt kaloricky vydatnd a chutna. Pokrmy
nemaji byt pilis tucné ani sladké. Keni mizeme pouzit, aleipis korergna jidla
nejsou vhodna, mohou mit za nasledek dfidZdkize v okoli stomie. Dbame na
dostatény prisun vitamir, nejlépe v ovocnychtavach. Fjem soli by nemsl klesat
pod 6 — 9 grarin denrg. Klient by nel vypit 1,5 — 2 | den& vhodné je fijimat tekutiny
pii jidle. K zahugovani obsahu se dopdwe ryze, boivky, ¢erny ¢aj, strouhana
jablka. Ri priajmech omezit kavu, cukr, sladkosti, [édiny, alkohol, Svestky,i¢SrE,
hrusky, fiky, kyselé zeli. # nadyméani je nutno vynechat zeli, kapustu, chisty,
kvétak. K dobré funkci ilea ispiva i duSevni klid, prosty apob Zivota a iméreny
pohyb naterstvém vzduchu (9, 12, 13, 15, 24, 26).

lleostomikim se doportuje opatrnost b piti alkoholickych napaj. Podobna
opatrnost se dopotuje i @i ochutnavani novych jidel, ze &ku je vhodné si
zaznamenavat druh nového jidla, jeho mnoZstvi &erkasti s nim. Pozor nastou
nesnasenlivost gkterych potravin, najklad mléka a medu. lleostomici by seilm
vyhybat pokrnim, které mohou Zjsobit koliku. Mezi tyto pokrmy pét pomeratiova
duzina, slupky z rapt, okurky, dechy. V gipad uzivani 1ék je nutné myslet na
Gpravu davkovani, jelikoz setbe projevit zvySené &bavani. Tato zalezitost by se
mela projednat s obvodnim nebo s #8gtim Iékaem. Vhodné je jist 5 — 7krat denn
malé porce, stravu je pgeba dobe rozkousat nebo rozmixovat. Jideek se niZze
doplnit kaloricky hodnotnym potravinovym dajgem, napiklad Nutridrinkem. \étSina
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Klienta s ileostomii se postuprvrati k normalnimu stravovani, jen s mirnym omézen
(10, 12, 23, 26).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cilem bakal&ské prace bylajistit stravovaci navyky u kliefits kolostomii a

s ileostomi.

Cile:
Cil 1 - Zjistit specifické stravovaci navyky kliénts kolostomii.

Cil 2 - Zjistit specifické stravovaci navyky kliénts ileostomii.

2.2 Hypotézy

H1:

Klienti s kolostomii maji specifické stravovaci g&y.
H 2:

Klienti s ileostomii maji specifické stravovaci pay.
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3. Metodika
3.1 Metodika

Ke zpracovani bakalské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Kvartiitai
vyzkumné Sétni bylo realizovano dotaznikovou metodou. Nepcéoati jsme mezi
sebou ileostomiky a kolostomiky, pouze zajimavéawgi jsme vyhodnotili zvla&

Dotaznik byl sestaven po prostudovani odbornéatiiey a byl konzultovan se
stomickou sestrou.

U dotazniku byla provedena pilotaz kééeni, zda je dotaznik pro respondenty
srozumitelny. Dotazniky byly anonymni. Dotazniky yoyytvoieny pro klienty
s kolostomii a ileostomii. Dotaznik se skladal eniifika¢nich dat, specifik stravovani,
zdravé vyzivy, pitného rezimu, individualnich swseacich navyk. Dotazniky
obsahovaly 27 otazek. Otewné otazky byly 3, polootéenych otazek bylo 8 a
uzawenych otazek 16. Bylo rozdano 100 dotagnikavraceno 80, navratnost 80 % .

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvillo 80 stomiki s kolostomii a ileostomii. Osloveni byli
stomici v Ceskych Budjovicich, Tabde, Strakonicich a Praze. Vyzkumnéiéet
probihalo od 1. Unora do 3ltdzna 20009.

Byli osloveni klienti se stomiiv nemocniciCeské Budjovice a.s. Vyzkumné
Seteni bylo provedeno za pomoci stomické sestry LdfiklyeSové. Bylo distribuovano
50 dotaznils, vraceno jich bylo 35. Navratnost byla 70 %.

Dale byli osloveni stomici v nemocnici v Taleoza pomoci stomické sestry
Renaty Chylikové. Bylo distribuovano 20 dotaZnilraceno jich bylo 15. Navratnost
byla 75 %.

Ve vyzkumném souboru byli osloveni stomici z kluftomiki ve Strakonicich
za pomoci panaipdsedy klubu Jana Bublika. Bylo distribuovano 2tagoiki, vraceno
jich bylo 20. Navratnost byla 100 %.

Ve vyzkumném Séeni byli osloveniklienti se stomii v Prazeigs stomickou
sestru Ivu Otradovcovou. Zaslano bylo 10 dotaznikaceno jich bylo 10. Navratnost
byla 100 %
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4. Vysledky
Graf 1

Pohlavi

@ Zena

B Muz
34; 43%

46;57%

Z celkového p&tu 80 (100 % ) respondénje 34 (43 %) muz a 46 (57 %) zen.

Graf 2

Druh stomie

@ Kolostomie
. (stomie tlustéhg
18; 23% 0; 0% steva)
B lleostomie

(stomie tenkého

streva)

62 77% O Urostomie

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentma 18 (23 %) ileostomii a 62 (77 %)

kolostomii.
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Graf 3

Typ stomie

0;0% 10 13% O vaqsna (planlfjl,
Ze mi bude zruser

B Trvala (jiz na
trvalo/na vzdy)

70; 87%

O Nevim

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentna 10 (13 %) stomii dasnou a 70 (87 %)

stomii trvalou.

Graf 4

Délka zivota se stomii

O1az5slet

10; 13%

22;28%

W6 az 10 let
20: 25%
011 az 15 let

28; 34%

016 az 20 let

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentije se stomii 22 (28 %) 1 az 5 let, 28 (34
%) 6 az 10 let, 20 (25 %) 11 az 15 let, 10 (13 %@kt 16 aZz 20 let.
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Graf 5

Rodinné zazer

@ Svobodny/svobodna

B Zenaty/vdana
11; 14%
0O Rozvedeny

Irozvedena
O Druh/druzka

48; 60%

B VVdova/vdovec

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondentje 1 (1 %) druh/druzka, 9 (11 %)
vdoval/vdovec, 11 (14 %) rozvedeny/rozvedend, 124)4vobodny/svobodnéa a 48
(60 %) Zenaty/vdana.

Graf 6

Kouren

12:15% 2;3% B Ne

| Prilezitostrd

66; 82%
O Ano, pravidel

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondenkouti pravidelrg 2 (3 %) a to pimérné 10
cigaret dend, prilezitostré 12 (15 %) a nekdii66 (82 %).
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Graf 7

Dietni opatteni red operanim vykonem

11; 14%

O Ano B Ne

69; 86%

Z celkového pe&tu 80 (100 %) respondenimélo 11 (14 %) klieni dietni opateni a to
diabetes mellitus a 69 (86 %) n&mdietni opateni Zadné.

Graf 8
Informovanost stomiko vyZzm pred propusinim de
domaci pée
@ Ano - dostatene
3; 4%3; 4%
B Ano - C4ste&ne
74, 92% O Ne

Z celkového pétu 80 (100 %) respondenB (4 %) nebyli informovani o vyziévvibec,
3 (4 %) casteéne a 74 (92 %) dostatac. Negastji respondenty informoval l€ka

stomasestra a dale informace ziskali stomici z7zin&nich materidl - brozur.
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Graf 9

Ptinos informaci

O Ano
4;5% 4 5%

m Casteéns
ano

71; 90%
O Ne

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondentpro 4 (5 %) klienty nebyly informace
piinosné vibec, pro 4 (5 %dast&éne a pro 71 (90 %)ipnosné byly.

Graf 10

Stravovani

O 2x deng
13; 16% 4; 5%
22;28% | MW 3x deng

O 4x deng

41; 51% .
0O 5x deng a vice

Z celkového pe&tu 80 (100 %) respondense 4 (5 %) stravuji 2x de&nl3 (16 %) 5x
denrg a vice, 22 (28 %) 3x detia 41 (51 %) 4x dern
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Graf 11

Zajiskni stravy

O Vatim si sam

(@)

B Vaii mi rodinni
prislusnici

10; 13% 0;0%

42;52%

0O Zajisenim
sluzby dodani
stravy

O Jiné

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentlO (13 %) si zajiuji stravu pes sluzby,

které dodavaji stravu, 28 (35 %)iiveodinni @islusnici a 42 (52 %) si viasami.

Graf 12

Teplé jidlo

@ Ano, kazdy den,
minimalre 1x
denré

B Ohcas,ne kazdy
den

19; 24% 0; 0%

61; 76% O Nejim teplé jidlo
vibec, preferuji
studenou kuchyn

Z celkového pétu 80 (100 %) respondenil9 (24 %) ji teplé jidlo alas, ne kazdy den
a 61 (76 %) ji teplé jidlo kazdy den, minimélix deng.

32



Graf 13

Zmena stylu stravovani vzhledem k vyteoi stomie
O Ano
18; 23%
E Ne
47; 58%
O Céastens

Z celkového potu 80 (100 %) respondentl5 (19 %) nezrnilo styl stravovani po
vytvoieni stomie ubec, 18 (23 %xasténé a 47 (58 %) zrnilo styl stravovani po

vytvoreni stomie.

Graf 14

Potraviny, které zjisobuji potize

houby

bilé pecino

uzeniny
| O Ano

mléko
b B Ne

vejce

lusténiny

cesnek

Cibule

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Respondenti népastji udavali, Zze museli zidrodu vytvdeni stomie vylotit ze svého
jidelnicku luseniny (55), houby (44), cibuli (42), vejce (42)]Jdpe&ivo (40), cesnek
(33) a mléko (14).
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Graf 15

Uprava jidla, ktera byla nutna vyiit

50: 62% 8 Ano B Neg

Z celkového pétu 80 (100 %) respondenB0 (38 %) nemuseli vyl@it Zadnou Upravu
jidel a 50 (62 %) museli vyla@it apravu jidel a to 30 respondérdmazeni, 2@tudenou
kuchyni, 15 rychlé okerstveni a 5 dotazovanycthilg fidkou stravu.

Graf 16

Potraviny, kterych se bylo nutné vzdat

15; 19%

O Ano B Ne
65; 81%

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentse 15 (19 %) nemuselo vzdat Zzadné
potraviny a 65 (81 %) se muselékteré potraviny vzdat. N&jstji respondenti uvadi
luStniny, vejce cerstvé bilé p&vo, houby, cibuli aesnek.
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Graf 17

Cerstva zelenina

15;19%

O Ano B Ne

65; 81%

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondenimohou 65 (81 %) konzumovéerstvou
zeleninu a 15 (19 %) dotazovanymuagpbovala problémy. N&gsgji uvadkny byl
kvétak (10), raje (5), zeli (5), salat (5) a kapusta (3).

Graf 18

Cerstvé ovoce

18;23%

0O Ano B Ne

62; 77%

Z celkového pétu 80 (100 %) respondenmohlo 62 (77 %) konzumovat ovoce bez
problémi a 18 (23 %) zfisobovalo problémy. Néastji uvadkné bylo hroznoveé vino
(10), jablko se slupkou (10), pomeédi®) a kiwi (5).
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Graf 19

Délka trvani stravovani jakagd operaci

@ Méns nez jeden #&sig
3:4% 4,5%2;3% ) ;
15:19% | @ 2-3 msice
0O 4-6 nEsioi
26; 32%
O Do jednoho roku
30;37%
B Vice nez jeden rok

= Nikdy

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondanse z&alo stravovat jakoied operaci

2 (3 %) respondenti do jednohcasice, 3 (4 %) za vice nez rok, 4 (5 %) respondenti
nikdy, 15 (19 %) za 2 az 3 gwice, 26 (32 %) do jednoho roku a 30 (37 %)
dotazovanych stomikza 4 az 6 rsial.

Graf 20

Prijem tekutin

@ Do 1 litru

12; 15%

W 1-2 litry

O 2 litry a vice

Z celkového p&tu 80 (100 %) respondentypije 12 (15 %) do 1 litru tekutin de&n
30 (38 %) 2 litry a vice a 38 (47 %) storinik - 2 litry.
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Graf 21

Oblibené tekutiny

Jiné

Zeleninové stavy

| @ Ano
Limonady

B Ne

Ovocné napoje — jujce

Caj |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z grafu 21 vyplyva, Ze respondenti &gtji piji vodu (77), ¢aj (57), kavu (25),
limonady (19), ovocné napoje — jujce (16), énié vyrobky (16), zeleninové'dvy (14),
alkoholické napoje (3).

Graf 22

Piti alkoholu

15; 19% 8 Ano

B Ne

65; 81%

Z celkového peétu 80 (100 %) respondent65 (81 %) alkohol nepije a 15 (19 %) pije
alkohol gilezitostre negastji 2 — 4 dcl tydr.
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Graf 23

Tekutiny, které zpsobuji potiz

0O Ano B Ne

Z celkového pétu 80 (100 %) respondants3 (67 %) nezjsobuji zadné tekutiny
problémy a 26 (33 %) respondémt zpisobuje problémy néastji mléko (14), Sumive
napoje (10), sycené vody (8) a pivo (5).

Graf 24
Zmena Elesné hmotnosti po vytveni stomie
O Ano,
24; 30% 17;21% narist
H Ano,
Ubytek
39; 49%
O Ne

Z celkového poétu 80 (100 %) respondentu 24 (30 %) nedoSlo ke zme télesné
hmotnosti, u 17 (21 %) respondérdoSlo k naristu a u 39 (49 %) dosSlo k Ubytku
télesné hmotnosti po vyt¥eni stomie.
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Graf 25

Navstva specialisty f problémech s vyzivc

O Ano, ugité

36; 44%

B Ne

10; 13%

O Nevim

Z celkového pétu 80 (100 %) respondentoy pri problémech 10 (13 %) stoniik
nenavstivilo specialistu, 34 (43 %) respondemtvi a 36 (44 %) byipproblémech s

vyZzivou specialistu navstivili.

Graf 26

Zpuasob ziskani informaci o vyziw stomie

Jinde
Od jinych stomikd

Od stomasestry |

Internet |
@ Ano

B Ne

Televize
Od sestry praktického Iékare

Z Casopisu |

Letaky, broZzury |

Z rozhovoru se sestrou v nemocnhici |
Od lékare |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Z grafu 26 vyplyva, Ze nejvice informaci o stravoivatomiki ziskali respondenti od
stomasestry (71), od lélea (42), od jinych stomik (41), z letak a brozur (40),
Z internetu (20), z rozhovoru se sestrou v nemogaig), zcasopisi (15). Jiné zdroje
uvedlo (5) respondeit kteri informace ziskali népasgji od rodiny (2) a ve stoma
klubech (3).
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Graf 27

Na koho byste se obratila o re

Jiné

Sestra Agentury domaci péce

Nutri€éni terapeut

O Ano

Stomasestra

| Ne

Sestra praktického Iékare

Prakticky |ékar

Odborny lékar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kdyby m¢l respondent problém, tak by se dasgji obratil na stomasestru (76),
odborného léki@ (42), praktického Iéka (8), nutréniho terapeuta (7), sestru agentury
domaci pée (7), sestru praktického lélea(6) a jinam by se obratil jeden respondent.
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Graf 28 Kolostomici

Délka trvani stravovani jakded operaci

O Méné nezjeden mésic

B 2-3 mésice

21; 34% 0 4-6 mésicu

0O Do jednoho roku
26; 42%

B Vice nezjeden rok

@ Nikdy

Z celkového pétu 62 (100 %) kolostomikse 1 (2 %) nikdy nezal stravovat jako
pied operaci, 1 (2 %) sedad stravovat do jednohodsice, 3 (5 %) to trvalo vice nez
jeden rok, 9 (15 %) do 2 — 3¢&sial, 21 (34 %) do jednoho roku a 26 (42 %)
kolostomiki za 4 — 6 misiql.

Graf 29 lleostomici

Délka trvani stravovani jakaed operaci

O Méné nezjeden mésic

W 2-3 mésice
3; 17% 1; 6%
0; 0%

6; 33% 0 4-6 mésicu

4, 22% 0 Do jednoho roku

4; 22%

B Vice nezjeden rok

@ Nikdy

Z celkového pétu 18 (100 %) ileostomikse 1 (6 %) z&l stravovat jako i@d operaci
do jednoho mssice, 3 (17 %) se nikdy nezdi stravovat jako fed operaci, 4 (22 %) do
jednoho roku, 4 (22 %) za 4 — &si1 a 6 (33 %) ileostomik za 2 — 3 résice.
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Graf 30 Kolostomici

Prijem tekutin

6; 10% @ Do 1litru | 1-2 litry

23; 38%

32; 52%

02 litry a vice

Z celkového p&tu 62 (100 %) kolostomikptijima 6 (10 %) do 1 litru tekutin desn
23 (38 %) 2 litry a vice a 32 (52 %) 1-2 litry .

Graf 31 lleostomici

Prijem tekutin

@ Do 1 litru | 1-2 litry
6; 33%

10; 56%

2, 11%

02 litry a vice

Z celkového pétu 18 (100 %) ileostomik prijima 2 (11 %) 1- 2 litry denh 6 (33 %)
do 1 litru a 10 (56 %) 2 litry a vice.



Graf 32 Kolostomici

Tekutiny, které zfisobuiji potiz

O Ano B Ne

Z celkového mnozstvi 62 (100 %) kolostofnikpasobuji 14 (23 %) tekutiny potize a
46 (77 %) nezfisobuiji tekutiny potize.

Graf 33 lleostomici

Tekutiny, které zfisobuji potiz:

O Ano B Ne

12; 67%

Z celkového mnozstvi 18 (100 %) ileostoithi& (33 %) nezfisobuji tekutiny potize a
12 (67 %) ®které tekutiny potiZze Zisobuiji.
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Graf 34 Kolostomici

Piti alkkoholu

13; 21%

0O Ano B Ne

48; 79%

Z celkového mnozZstvi 62 (100 %) kolostornigije alkohol 13 (21 %) a 48 (79 %)

nepije alkohol vibec.

Graf 35 lleostomici

Piti alkoholu

2; 11%

O Ano B Ne

16; 89%

Z celkového mnozstvi 18 (100 %) ileostorniije alkohol 2 (11 %) a 16 (89 %) nepije
alkohol vibec.
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Graf 36 Kolostomici

Zmeéna Elesné hmotnosti po vytyeni stomie

O Ano, narast @ Ano, Ubytek
16; 26% 17; 28%

28; 46%
ONe

Z celkového mnozstvi 62 (100 %) kolostornik 16 (26 %) nedoSlo ke zZme teélesné
hmotnosti, 17 (28 %) doSlo k rigstu a u 28 (46 %) doslo k ubytku hmotnosti po

vytvoreni stomie.

Graf 37 lleostomici

Zmeéna Elesné hmotnosti po vytyeni stomie

0; 0% O Ano, narGst @ Ano, Ubytek

8; 44%

10; 56%

ONe

Z celkového p&tu 18 (100 %) ileostomik u 8 (44 %) nedoSlo ke zme télesné

hmotnosti a u 10 (56 %) doslo k ubytku hmotnostvptvoreni stomie.
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5. Diskuze

Tato prace ma stanoveny dva cile. Prvni cil byl&amna specifické stravovaci
navyky kolostomik a druhy cil na specifické stravovaci navyky ileosiki. K cilim
se vztahovaly dv hypotézy. Prvni hypotéza se zajimala o to, zdenklis kolostomii
maji své specifické stravovaci navyky. Druhda hypaté&jifovala, zda klienti
s ileostomii maji své specifické stravovaci navyky.

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze z celkového ptu 80 klienfi, kterym byl
rozdan dotaznik je 34 (43 %) nmiud 46 (57 %) Zen.

Graf 2 znazatuje, Ze kolostomii ma 62 (77 %) kliénga ileostomii 18 (23 %).
Markova a Lukas ve svych publikacich (17, 18) wjiade kolostomie je nepsgjSi
druh vyvodu, stejné zastoupeni bylo 2 i v naSem vyzkumném souboru.
Ve vyzkumném Séeni jsme zjiFovali, zda klienti koéi. Respondenti néasgji volili
zapornou odpasd’ a to 66 (82 %) klierit Prilezitostré koui 12 (15 %) a pravidetn
kouii 2 (3 %). Kouteni Skodi zdravi a stomikn rozhodg neprospiva.

Graf 8 znazatuje informovanost stomiko vyziw pied propugnim do domaci
p&e. Vyzkum prokazal, ZeétSina 92 % respondaentse domniva, Ze #i dostatek
informaci fed odchodem z nemoc¢niho zdizeni. Informace néasgji ziskali od
stomasetry a |éka, coz dokazuje, Zetiprava klienta nafgechod do domaci pé je
velice dilezita. Vyznam edukacergd propus&inim do domaciho oSetvani zdiraziuji
Fung&ova a Nmeckova (6, 21).

V dotazniku se objevila otdzka tykajici se praindsti stravovani. Je vhodné
stravu pijimat ¢asgji, pravidelrt a v menSich davkach. Kt&i pohod mize @ispet i
upravena strava, ktera je servirovanaijepmném a klidném prosdi. Autdi Frej,
Kolinkova, Otradovcova ( 5, 12, 23) u¥fid Ze stomik ma konzumovat stravu 3- 4x
denrg v menSich porcich. V naSem dotaznikovéniedét se takto stravuje pouze
polovina respondeif jak potvrzuje graf 10.

Déle nas zajimalo, zda klienti Zmli zpasob stravovani vzhledem k vytemi
stomie. 47 (58 %) oslovenych kliénstravovani zrnilo a 18 (23 %) klierit zmenilo
stravovanicasténe. Markova (18) uvadi, Zze wipad, kdyZ bude stomik jist kdykoliv a
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cokoliv, mel by pcitat sfadou nefijemnych problém. Proto je dlezZity
disciplinovany pistup k gijimani potravy, aby se dosahlo dobrého ovladatdvsa
udrzeni tvarované stolice.

Upravu jidel muselo z#mit 50 (62 %) klieni. Negastji uvadli, ze museli
vylou¢it smazeni, studenou kuchyni a névst rychlého oberstveni. Smazend jidla
mohou stomikm zpisobovat potiZze a jedba je konzumovat ojedile, upozoiiuje
Kolinkova (12).

Stomici by néli vyzkousSet fizné potraviny. U kazdé noveé potraviny zjistit, jak
pusobi na zazivaci trakt, nejprve v malém mnozsadj Krenkova Wasopise Radim
(15). Potraviny, které museli klienti gepgji omezit, byly houby, vejce, bilé peo,
lustniny, cesnek a cibule. Tyto potraviny dopouje vyradit i Jirki a MikeSova (9, 20).

Pro stomika plati vSechny zasady zdrave vyzivetpihby néEli konzumovat
dostatek ovoce a zeleniny, jak uvadi Porett assSih, 26). Z grafu 17 a 18 vyplyva,
Ze konzumaceerstvé zeleniny a ovoce je prékiteré stomiky problematickd, protoze
jak uvadi graf 17 zelenina &ila problémy 65 (81 %) kliedm, problémy nilo 15
Klienti (19 %), a to n€pstji se zelim, rajaty, kwtakem a kapustou. Tyto potraviny
jako nevhodné uvéadi ve své knize Skala (26). Ovailo problémy 62 (77 %) a
potize @lalo 18 (23 %) klienim, a to nejasgji hroznové vino, jablka se slupkou,
pomerad a kiwi. Z tohoto dvodu doportduje Otradovcova (23) ovoce konzumovat
bez slupek, jader a pecek.

Graf 28 a 29 nas informuje o tom, jak dlouho Kiiem trvalo, nez se zali
stravovat stej& jako pgred operaci. Kolostomoci uvdld Zze 26 ( 42 %) se zalo bez
problémi stravovat za 4 — 6 &sial, 21 (34 %) do jednoho roku, 9 (15 %) do 2 — 3
meésial po operaci, 3 (5 %) to trvalo vice nez rok, 1 (Ld jednoho résice a 1 (2 %)
se nikdy nezéal stravovat jako ifed zaloZzenim kolostomie. U ileostorijsme zjistili,

Ze 6 (33 %) se zalo bez problérin stravovat za vice nez jeden rok, 4 (22 %) do
jednoho roku, 4 (22 %) za 4 — &sia1, 3 (17 %) klient se nez&alo stravovat bez
problémi nikdy a 1 (2 %) do jednohodsice.

Ke stravovani péti pitny rezim. Jak uvadBalikova (2) @i nedostatku tekutin
hrozi riziko zacpy a ucpani stomie. Klienti 38 (%jJ udavali, Ze vypiji za den 1 — 2
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litry. Kolinkov4, Pailova a Jirk (9, 12, 24) doporuji piijimat 1, 5 — 2 litry tekutin
denrg. Otradovcova (23) uvadi, Ze u ileostomittochazi k velkym ztratam vody a soli
Z organismu, proto je nutné vpit 2, 5 — 3 litryutk deng. Ve vyzkumném Sétni
jsme zjistili, Ze 56 % ileostomikprijima vice jak 2 litry tekutin, ale negativni zgaf
je, ze 33 % ileostomik prijima do 1 litru tekutin. Doubkovéa (3) radi, Ze yaodné
popijet tekutiny Bhem celého dne, aby se Iépefebtly a nedochazelo ke zbynegm
odpadim ze stomie. Bhem dne neépst;ji klienti piji vodu 77 (96 %) &aj 57 (71 %).
Tyto napoje povazuje za vhodneé i Pailova a Klecivrova (10, 24).

Na otazku, ve které jsme se ziin na piti alkoholu, kolostomici odpovidali, Ze
48 (79 %) alkohol nepijetbec a 13 (21 %)iflezitostre 2 — 4dcl tyds. Pouze 2 ( 11%)
ileostomici uvedli, Zepiji alkohol a 16 (89 %) tvrdi, Zeepije alkohol ubec. Lukas
(17) ve své publikaci uvadi, Zeippozivani alkoholu jeieba se poradit se svym
lékarem, nebd nejde jen o stomii, ale i o zakladni onemdra je vZdy vhodné drzet
se doporteného pijmu.

Na tyto otazky tykajici se pitného rezimu navazavatazka, které tekutiny
zpasobuji potize. Tekutiny Zigobovaly potize 14 (23 %) kolostoriitk a 12 (67 %)
ileostomikiim, a to nejasgji Sumivé napoje. O nevhodnosti Sumivych naépsge
zminuje i Porett (25) a dopotuje nalit ndpoj do sklenice, aby se zbavil veSkeryc
bublinek, a vypit ho az po 5 minutach.

Kienkova (15) uvadi, Ze jaikkzité po vytvéeni stomie pravidethkontrolovat
télesnou hmotnost. Po vytieni stomie doSlo u 28 (46 %) kolostornik Ubytku a u 17
(28 %) knahstu €lesné hmotnosti. Zajimavé zgsi je, Ze u zadného klienta
s ileostomii nedoSlo po vytyeni stomie k ndistu, ale u 10 (56 %) k Ubytku.

Z grafu 26 vyplyva, kdo informoval stomiky o vyZivNejvice odpo¥di bylo,
Ze stomasestra 71 (88 %), coz dokazuje nezastuputetoli stomasestry v zividt
stomika, stejd jak uvadi Kolinkova, Haskova a KurtiSova (7, 18).1Stomasestry
piipravuji stomika naradu novych udalosti, pomahaji mu vratit sétzgpo kEzného
Zivota a pedevSim mu poskytuji velkou psychickou oporu.

Dulezitost stomasester jéegma i z otazky 27, kde jsme se kliemtali, na koho

by se obrétili o radu v oblasti vyzivy. 76 (95 %pponderit opst uvadli stomasestru.
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6. Zawer

Tato bakaléska prace se zabyva zjganim specifickych stravovacich nawyk
u klienti se stomii. Spravné stravovani a pitny rezim jeilned sowdasti pée o
stomiky. Proto nas zajimaly zkuSenosti staimilkoblasti vyzZivy.

Cilem prace bylo zjistit zda klienti s kolostomig @dleostomi maji své specifické
stravovaci navyky. Knapéni cili byl zvolen kvantitativni vyzkum dotaznikovou
metodou. Pdtbné Udaje byly ziskavany pomoci anonymnich ddtéziMyzkumu se
z(&astnilo celkem 80 respondéntVyzkum probihal v nemocnideské Budjovice,
Té&bor a Praha. Dale byli osloveni klienti z klubtorsiki ve Strakonicich. Vysledky
dotazniki byly zpracovany v grafech a pouzity kédeni stanovenych hypotéz.

Prvni hypotéza iedpokladala, Ze Kklienti s kolostomii maji své specad
stravovaci navyky a druha hypotézaqpokladala, Ze ileostomici maji své specifické
stravovaci navyky.

Kolostomici i ileostomici shodh uvadtli, Zze vzhledem k vytvieni stomie
museli znénit styl stravovani, &které potraviny vylogit aplné, nebo alespocasteéne
omezit. Nefastji zptsobovaly problémy ludhiny, bilé p&ivo, houby, vejce¢esnek a
cibule. Ri zjiStovani, zda i tekutiny Zsobuji potize se nazor ileostorika
kolostomiki liSil. Tekutiny casgji zpusobovaly potize ileostomikn a to Sumivé
napoje. | doba za kterou se klienttah stravovat jako fed operaci byla u ileostoniik
a kolostomiki rozdilna a to u ileostomikdelSi nez u kolostomik

Tato prace potvrdila fakt, Ze neexistuje Zadna enzidini dieta, ktera by byla
platnd pro vSechny stomiky. J&ela pizptsobit stravu individualnim pozZadawk
jedince, nebt ne kazdy reaguje na skladbu jidéku stejé, a proto je dlezité
jednotlivé potraviny a jejichisobeni vyzkouSet. Tim se postupéasu upravi zfisob
vyzivy tak, Ze stravovani nebude klienta omezovatymizi strach z nezadoucich
acinkua potravy.

Vysledky bakaléské prace budou poskytnuty stomickym sestram a uklub

stomiki ve Strakonicich.
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8. Kli¢ova slova
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Stomicka sestra
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Kolostomie
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9. Prilohy
9.1 Filoha 1 - dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou 3. &aiku, oboru V3eobecna sestra na ZSF digskych Budjovicich
a obracim se na Vas s prosbou o v§pirdotazniku. Dotaznik je anonymni. VSechny
Udaje budou povazovany zaiwdrné a budou pouzity pouze ke zpracovani |mé
bakal&ské prace na téma Specifické stravovaci navykyientl se stomii. Odpaidi

prosim zakizkujte. Redem dkuiji za spolupraci.  Jana Osad

1. Jste:
O Zena
O Muz

2. Jaky druh stomie mate?
[0 Kolostomie (stomie tlustéhoiswa)

[1 lleostomie (stomie tenkéhoreva)

3. VaSe stomie je:
[0 Docasna (planuji, Ze mi bude zruSena)
O Trvala (jiz na trvalo/na vzdy)
OO Nevim

4. Kolik let zijete se stomii?

........................................ (prosim vypiste)



5. Rodinné zazemi

[0 Svobodny/svobodna
Zenaty/vdana
Rozvedeny /rozvedena
Druh/druzka

Vdova/vdovec

o o0oo0oaod

6. Kouite?
O Ne

O Prilezitostre

[0 Ano, pravidels kolik cigaret za den

7. Mel (a) jste dietni opaeni ged operanim vykonem?
0 Ano, jaké?

........................................................................... (prosim vypiste)
1 Ne

8. Byl (a) jste informovan (a)ipd propudinim do domaci pg& o vyziw stomiki?
[0 Ano- dostateéng, prosim vypiste, kdo Vas informoval..............................

[0 Ano-casténe, coVamchyBlo................cooiiiiiiiin. (prosim vypiste)
1 Ne

9. Byly pro Vas tyto informaceffmosné?
O Ano
O Céasténg ano
1 Ne



10. Jakiasto se stravujete?
O 2x denr
O 3x denr
O 4x denr
0 5x denr a vice

11. Jakym zfisobem si zajidijete stravu?
[0 Vaiim si sam (a)
O Vati mi rodinni gislusnici

O Zajis€nim sluzby dodanim stravy

12. Jite teplé jidlo?
OO0 Ano kazdy den, minimatlx deng
[0 Okcas, ne kazdy den

[0 Nejim teplé jidlo vibec, preferuji studenou kuchyni

13. Znenil (a) jste styl stravovani vzhledem k vyfeai stomie?
O Ano
O Ne
O Céastens

14. Které potraviny Vam Zigobuji potize?

O Cibule O Miéko

O Cesnek O Uzeniny
O LuS&niny O Bilé pe&ivo
0 Vejce 0 Houby

15. Jakou Upravu jidel jste musel (a) vyib®

.................................................................................... (prosim vypiste)



16. Jaké potraviny jste seivstomii vzdal (a)?

................................................................................. (prosim vypiste)

17. Mazete konzumovaterstvou zeleninu?
O Ano

[0 Ne, ktera zelenina Vanmekh potize................................(prosim vypiSte)
18.MiZete konzumovaterstvé ovoce?
O Ano

[0 Ne, které ovoce Vaméth potize......................cccevvnen. o (prosim vypiste)

19. Jak dlouho Vam trvalo od operace nez jste & ¢a) stravovat jakoipd operaci?

0 Mérg nez jeden rsic O Do jednoho roku
[0 2-3 nmeésice [0 Vice nez jeden rok
O 4-6 mesioa O Nikdy

20. Kolik tekutin dena vypijete?
O Do 1 litru
O 1-2 litry
O 2 litry a vice

21. Jake tekutiny pijetethem dne?mizete zakrouzkovat i vice moznosti)

O Caj O Zeleninové gavy
O Kava O Alkoholické napoje
[0 Ovocné napoje — jujce O Jiné

O Voda

[0 Limonady

0 Mlé¢né vyrobky



22. Pijete alkohol?
O Ano
O Ne

Pokud ano, v jakém mnozZstvi.......................prosim vypiste)

23. Zpisobuji Vam gkteré tekutiny potize?
1 Ano, prosim vypiSte Které..........cooovvi i e
O Ne

24. DoSlo u vas po po vytieni stomie ke zeme télesné hmotnosti?
O Ano, naihst
[0 Ano, ubytek
1 Ne

25. Pokud by jste s (a) problém s vyzivomavstivil (a) byste specialistu? (dietni
sestru-nutkiniho terapeuta)

1 Ano, ukiteé

1 Ne

O Nevim

26. Jakym zfisobem jste ziskal (a) informace o vy&iv stomiePmizete zakrouzkovat i

vice moznosti)

[0 Od lékae [0 Od stomasestry
[0 Z rozhovoru se sestrou [0 Od jinych stomik
V nemocnici O Jinde (prosim
O Letaky, broZzury Uvedte).....ovveiie e
[0 Z casopisi
[0 Od sestry praktického léka
O Televize
[l Internet



27. Na koho byste se obratil (a) o radu v oblagtiwy? (mizzete zakrouzkovat i vice
moznosti)

Odborny Iéka

Prakticky léka

Sestra praktického léka

Stomasestra

Nutri¢ni terapeut

Sestra Agentury domaci &

Oooo0o0o0ooaod

Jiné (prosim uv@te)..........cooovii i

Dékuji za spolupréci a vyplnéni dotazniku. Jana Osadi
Kontakt v pFipadé potieby — jana.osadci@seznam.cz



