Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

DIPLOMOVA PRACE

2008 Bc. Veronika VIékova






JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

KVALITA OSETROVATELSKE PECE Z POHLEDU PACIENTU
SE STOMII

Diplomova prace

Vedouci prace: Autor:
Doc. PhDr. Sylva Bartlova, Ph.D. Bc. Veronika VIckova

2008



Abstract

Person with stoma is any handicapped human with temporarily or permanently
drawn hollow organ out onto body surface. The most common it concerns colon, small
intestine or urinal system. Uncontrollable emptying of faecal matter or urine happens by
innatural way with necessary use of stoma appliances.

In stomas sphere the most important factor is informedness not only of the
patient himself but of nurses as well. Sufficient education of a patient and ability of
a nurse to treat stoma is the base of good nursing care.

The aim of the thesis was to find out to what degree the stoma patients are
informed on ways of stoma treatment and how they are satisfied with the quality of
given nursing care. The work is divided on contemporary state and methodological
procedures. Contemporary state includes especially pre-operation, post-operation, home
and out-patient care, clients” education, importance of stoma nurse and association of
stoma patients, kinds of stoma appliances, specifics of stoma patients” nutrition, social
problems of stomas etc.

For the research part six hypotheses were established. They concerned the
quality of nursing care, problems of stomas treating, cooperation with nurse and club of
stoma patients. It was found out that 81% addressed people are satisfied with the
quality of given nursing care, 98% are familiar with problems of stomas treating, 99%
were able after six months after setting of stoma to take care of stoma themselves,72%
are members of the club and 90% cooperate with a stoma nurse. On the base of the
research all hypotheses were confirmed and the aim of the thesis was fulfilled.

In the thesis a method of quantitative research was chosen. The research
proceeded in Hospital Ceské Bud&jovice, Inc. in clubs of stoma patients in Tabor and
Ptibram. The technique of data collecting was anonymous questionnaire established for
clients with a stoma. 100 respondents were addressed. The research proceeded on the
base of personal contact and cooperation with stoma patients, therefore the return of
questionnaires was 100%. Two questionnaires were from the reason of incompleteness

taken out. The results are given in percentages and diagrammatized.
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Uvod

Stomik je zdravotné postizeny obcan, ktery ma docasné nebo trvale vyvedeny
duty orgédn na povrch téla. Nej€astéji se jednd o tlusté stievo, tenké stfevo nebo mocové
cesty. Dochazi tak k neovlddatelnému vyprazdiiovani stfevniho obsahu nebo moci
nepfirozenou cestou s nutnosti pouzivani stomickych pomiicek.

Klienti s umélym vyvodem tvoii velkou populaéni skupinu. V Ceské Republice
Zije zhruba 6 000 — 9 000 stomiku. Diive byli tito lidé prakticky vyfazeni ze spolecnosti.
Trpéli strachem z budoucnosti, studem a pocitem samoty. V soucasné dob¢ se klienti se
stomii mohou diky kvalitnim pomutckdm znovu zapojit do bézného Zivota.

Téma Kvalita oSetfovatelské péce z pohledu pacientli se stomii jsem si zvolila
zejména proto, Ze v poslednich letech dochdzi k vysokému nariistu onemocnéni a drazi,
které vedou k zaloZeni stomie. Jedna se o zdkrok, ktery vyrazn€ zméni dosavadni Zivot
Cloveka. Je proto velice dulezité, aby byl nemocny na Zivot se stomii pfipraven. Lékat
ve spoluprici se stomasestrou by mél klientovi poskytnut dostatek kvalitnich informaci.
O problematice oSetfovdni stomii by mély byt informovany také sestry. Nedostatek
znalosti a zkuSenosti oSetfujictho persondlu muZze mit za ndsledek sniZeni kvality
oSetrovatelské péce. Mym cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou stomici informovani
o problematice stomii, jaky je jejich ndzor na piistup oSetfovatelského persondlu a jak
jsou spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce.

Stomie znamend velky zdsah do osobnosti ¢loveéka a do zptsobu jeho Zivota. Je
velmi obtizené pfijmout skuteCnost, Ze nemocny nebude mit kontrolu nad svym
vyprazdiiovanim. Cesta ke smifeni se se stomii byva rtizn¢ dlouhd. Nékterym stomikiim
trvd mésice Ci roky, jini se se stomii nesmiii nikdy. Mnohym se zda, Ze pro né Zivot
skon¢il. Kladou sami sobé i oSetfujicimu persondlu mnoho otdzek. Ma Zivot se stomii
cenu? A jak budu dél Zit? Budu moci chodit mezi 1idi? Co si o m¢ pomysli ostatni?
Bude stomie vidét a zapachat?... Je dilezité, aby sestra dokdzala nemocnému na jeho

otazky odpove&det a uméla najit pozitiva v pacientové nové Zivotni situaci.



Ne kazdy z nds si uvédomuje, do jakych situaci se stomik dostdva. Pokud neni
dostate¢né¢ informovén, stdva se nediivétivym, stydi se a ma pocit, Ze je terCem
pozornosti a posméchu. Zaujme neptatelsky postoj vaci okoli, ktery muze vést az
k preruseni spolecenskych vztahti. V této situaci by méla byt nemocnému oporu sestra,
kterd mu poda pomocnou ruku. Laskavy pfistup, trpélivost a tolerance jsou zdkladem
vzniku divéry mezi klientem a sestrou.

Kazda Zivotni zkouska, kterou prodélame, pro nds znamend velkou zkuSenost.
Nejlépe to oceni ten, kdo si nékdy v zivoté sahl az na samotné dno. Nestésti, které
Clovéka potkd, dokdze radikdlné zmeénit jeho pohled na okolni svét. Véci, které byly
povazovany za dulezité ztriceji svoji ptivodni hodnotu. Nejcennéjsi darem se stdva
zdravi a sdm Zivot. S postupem cCasu se ¢lovék nauc¢i mit rad své t€lo a smiii se svou

nemoci. Zacne se znovu radovat z malickosti a jeho Zivot dostane novy smysl.



1. Soucasny stav dané problematiky

1.1 Definice stomie

Nézev stomie vznikl z feckého slova stoma a v prekladu znamend usta, otvor,
vyusténi ¢i vyvod.

Zalozeni stomie znamend umélé vyvedeni dutého orgdnu na povrch téla
(nejCasteji na sténu biisni). Stomie muize byt kruhova ¢i ovdlnd a miva ¢erveno-riizovou
barvu podobné jako sliznice v duting ustni. Neobsahuje Z4dnd nervova zakonceni, neni
tedy citliva na bolest.

Stomie dostdvaji ndzev dle orgdnu, ktery je vyveden na povrch téla napf.

kolostomie (tlusté stievo), ileostomie (tenké stfevo), urostomie (mocovod), atd. (17)

1.2 Déleni stomii

Z casového hlediska Ize stomie rozd¢€lit na docasné a trvalé. V piipadé trvalé
stomie jiZ nebude mozné obnovit kontinuitu daného organu. U do¢asné stomie je moZné
obnovit kontinuitu daného orgdnu a stomii zruSit. DoCasnd stomie slouZi k odlehc¢eni
¢innosti stteva do doby jeho zhojeni. Je méné Castd neZ stomie trvala.

Stomie se déle d€li na jedno a dvouhlaviiové. Jednohlaviiova (termindlni) stomie
se provadi pomoci Hartmanovi operace, kdy se stievo pferusi, protdhne pies biisni sténu
a zafixuje ke kiZi. Pahyl stieva se slep€ uzavie. V piipad¢ Milesovi operace se pahyl
stteva cely odstrani a perigeum se zaSije. Dvouhlaviiova (axildrni) stomie znamend, Ze
se stievni klicka protdhne bfiSni st€nou a pfisije se ke kizi. Do otvoru usti pfivodna
a odvodnd stfevni klicka. Pfed manipulaci se stfevem (aplikace 1€ka ¢i klyzma) je
nezbytné ozfejmit si, kterd klicka je pfivodnd a kterd odvodna. Je tfeba informovat
nemocného, Ze malé mnozstvi stolice muZe odchazet kone¢nikem. (41,49)

V neposledni fad¢ existuji také stomie vyzivné. Jde o zavedeni tenkého katéru
do zaludku ¢i tenkého stfeva, kterym se pacientovi podava specidlni vyziva. Katétr se

zavadi endoskopickou ¢i chirurgickou cestou. VyZzivné stomie se zaklddaji napf.



u neurologickych a onkologickych onemocnénich, pfi onemocnénich travici soustavy,
u popdlenin a anorexie. (20,49)
1.2. Ileostomie

Jednd se o vyusténi termindlni ¢4sti tenkého stfeva. Ileostomie se vyvadi po
odstranéni tlustého stfeva nebo v ptipadech, kdy je potieba tlusté stievo docasné
odlehcit. Nejcastéji se zakladd v pravém hypogastriu. M¢la by mit 1 — 3 centimetrovou
manzetu pro snadn&jsi oSetfovani. Z ileostomie neustdle odchazi fidky, agresivni obsah.
V poopera¢nim obdobi miiZze stomie odvadét az nckolik litri vodnatého obsahu. Je
proto nezbytné sledovat bilanci tekutin a hladinu iontd. Po stabilizaci stavu se mnoZstvi
sttevniho obsahu pohybuje okolo 800 — 1500 ml za 24 hodin.

Ileostomici pouzivaji nejcastéji jedno ¢i dvoudilné pomicky s vypustnym

saCkem. Behem hospitalizace se dava prednost sacktim prihlednym. (41,49)

1.2.2 Kolostomie

Kolostomie je vyusténi tlustého stfeva. Jednd se o nejCastéjSi typ stomie.
Zaklada se z davodu onemocnéni tlustého stfeva. Stomie na tlustém stievé jsou
pojmenovany dle své lokalizace (cékostomie, ascendentostomie, transversostomie,
descendentostomie, sigmoideostomie). Usti stomie byva zpravidla umisténo v levé dolni
¢asti bfisni stény. Kolonostomie by méla mit 0,5 — 1 centimetrovou manzetu pro
snadngjsi osetiovani. (41,49)

Bezprosttedné po operaci jsou pouzivany pruhledné vypustné sacky bez filtru.
Po stabilizaci stavu je stolice kasovitd nebo formovana. Prechdzi se proto na nevypustné
saCky s filtrem na jedno pouziti. Po pouziti se sacky likviduji jako odpad (nesméji se

vhazovat do WC). (41)

1.2.3 Urostomie
Urostomie je vyvod mocovych cest. Jednd se o nejméné Casty druh stomie (5%),
Dlivodem pro vytvofeni urostomie je piekdzka, kterd brani normalnimu odtoku moce.

Nejcastéji je postizeno usti mo¢ovodu do moc¢ového méchyie.(10, 58)



Mezi docasné urostomie fadime epicystostomii (drendz mocového méchyte)
a punkéni neboli perkutianni nefrostomii (drendz dutého systému ledvin pod
sonografickou a skiaskopickou kontrolou). Trvalé urostomie délime na kontinentni
a nekontinentni.(18,41,59)

V ptipad€ kontinentni stomie se z tenkého stfeva vytvoii rezervodr s vyvodem
opatfenym ventilovym mechanismem, do kterého jsou vyvedeny mocovody. Rezervoar
se po 4-6 hodinach vypousti pomoci jednordazové cévky.

V piipad¢ inkontinentni stomie se z tenkého stieva vytvoii konduit, do kterého
jsou vyvedeny mocovody. Opacny konec je vyveden na sténu bfiSni jako stomie. Mo¢
samovolné odchazi stomii do sacku.

Moc je agresivni tekutina, kterd neustdle odchazi ze stomie a poskozuje kizi.
ZhorSuje také prilnavost podloZky ke kuzi. Urostomie je vymodelovdna z tenkého
stfeva a proto se v ni vytvafi hlen. Je dulezité zabranit vniku a Sifeni infekce, kterd by
mohla poSkodit ledviny. Podlozku je vhodné vyménovat rano, kdy je stomie méné
aktivni. Na noc se doporuCuje pouZzivat nocni siacek, prodlouzi se tak Zivotnost
podlozky.

Urostomie vyzaduje ¢astéjsi vyménu urostomickych pomicek. Naucit se rychle

a spravn¢ oSetfovat urostomii je ndro¢né. (41)

1.3 Indikace pro zaloZeni stomii

Kdykoliv od narozeni az do vysokého v€ku nds miZe postihnout zédnétlivé nebo
nadorové onemocnéni, Uraz ¢i jiné postiZeni, které md za nasledek vyusténi tlustého
stteva, tenkého stfeva ¢i mocovodu bfiSni st€énou. ZaloZeni stomie patii mezi Zivot
zachranujici operace, ale pfispiva také k prodlouzeni Zivota. Mezi nejcastéjsi indikace
pro zaloZeni stomie fadime nadory, traumata, zanéty a vrozené vady. (17, 60)

Zhoubné nddory jsou také nejcastéjSi indikaci pro zaloZeni stomie. Jednd se
predeviim o kolorektdlni karcinom, ktery se v Ceské Republice vyskytuje tak &asto, Ze
podle statistik zaujimame prvni misto v jeho vyskytu na svété (pfepocteno na pocet

obyvatel).



Diagnéza zhoubného néddoru, ktery musi byt navic feSena stomii, je zdvaZznym
zésahem do Zivotni rovnovdhy nemocného. Piinasi s sebou nejen strach z budoucnosti,
ale i fadu problému socidlnich a psychologickych.

Nedilnou soucdsti komplexni péfe o pacienta s nddorovym onemocnénim je
péce o jeho psychicky stav. Nekteii zdravotnicti pracovnici se hovorim s onkologicky
nemocnym zamérn¢ vyhybaji. Maji obavu, Ze hovor bude smeétfovat k dotaziim
tykajicich se dal$tho osudu nemocného. Cas vénovany vyslechnuti nemocného nelze
povazovat za ztraceny. Vhodnd slova, vlidnost, povzbuzeni a ismév mohou piinést
vetsi uspéch, nez podand injekce. Kazdy nemocny hledd ve svém Iékati i sestie
psychickou oporu, proto bychom mu nikdy neméli brit nadé€ji na zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. (24,51)

Sestra by m¢la nemocnému umozZznit projev negativnich emoci, at’ jsou jakkoliv
silné. Nejsou namifeny proti jeji osobg, je to projev zoufalstvi. Méla by byt empatickou
bytosti, kterd naslouchd a podporuje ochotu nemocného svéfovat se. M¢la by
nemocného podporovat i v jeho Zivotnich aktivitich a méla by se snaZit pomoci mu
najit novy smysl Zivota ¢i hodnotovou orientaci. Chybou je, pokud sestra nemocného

pfehnané utéSuje, zlehcuje jeho trapeni nebo mu bere nadé&ji. (52)

1.4 Historie stomii

Prvni zmiilkka o stomii pochdzi z roku 350 pf. n. l., kdy Praxagoras z Kdsu
upravil stfevni vyvod pii poranéni bficha. Jako prvni navrhl mysSlenku zaloZeni stomie
Litre vroce 1710. Jeho mysSlenku realizoval Pillore az vroce 1776 u pacienta se
stendzujicim karcinomem sigmoidea. Pacient pifezil po operaci pouze 28 dni. Do
historie stomii se zapsal 1 Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888 poprvé provedl
dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se prakticky stejnym zptisobem provadi dodnes.
V dob¢é¢ Karla Maydla se také zacaly pouzivat prvni stomické pomuicky (sklenéné,
kozené a kovové jimace).

Ve 20. stoleti se lékafi pokouseli vytvofit rtizné uzavéry stomii. Freustel
a Hennig (1974) implantovali do podkozi kolem stomie kovovy prstenec, na ktery

nasedal magneticky uzavér. Schmidt (1979) se pokousel o kontingenci stolice tim, Ze



kolem jejtho konce obtacel hladkou svalovinu z ¢ésti stieva. Ze stejné doby pochazi
také snahy o pneumaticky uzavér stomie.

Az do 70. let dominovaly ve stomickych pomiickdch gumové saCky a peloty.
K rozvoji vyroby stomickych pomucek doSlo aZ s objevem nedrdzdivych lepidel.
Zacatek skuteCné péce o stomiky ale spadd az do 50. — 60. let minulého stoleti, a to
predevSim v USA a Anglii. V roce 1953 bylo v New Yorku otevieno specializované
pracovisté s péc¢i o stomiky.

V CR maji od roku 1991 vsichni stomici zajiiténu kvalitni pé¢i a pomticky na
vysoké drovni. Diky tomu se mohou opét dastojné zatadit do spolecnosti. Sdruzenim
ILCO (organizace pacienti-nositelll ileostomii a kolostomii), vzdéldvanim stomasester,
zakladanim klubti stomiki, rekondi¢nimi pobyty pro stomiky, vyddvanim periodik pro
stomiky a dal§fmi aktivitami se CR zafadila mezi zemé& s vysokou trovni v pééi
0 pacienty se stomii.

V sou€asné dobé& je na trhu nckolik firem nabizejici vysoce kvalitni stomické
pomiicky, které zajist'uji stomikiim stile lepsi komfort. Pacienti maji moznost vyzkouset

si nékolik druhtt pomiicek a vybrat si systém, ktery jim nejvice vyhovuje. (38,47,60)

1.5 Predoperaéni péce

Tato piiprava se uplatiiuje piedevSim v nemocnicich, které maji ustavni
stomasestru na plny dvazek v jednosménném provozu. Je diilezité, aby stomasestra méla
pro svou prici nédlezité podminky a odborné kompetence. Lékai nabidne pacientovi
moznost kontaktovat stomasetru jiz pti obédnavéni k operaci.

K planovanému vykonu je zapotiebi, aby pacient absolvoval u svého obvodniho
lékate kompletni pfedoperacni vySetfeni a vysledky si s sebou pfinesl do nemocnice.
Jednd se o biochemické, hematologické a koagulacni vySetfeni krve, EKG a zavér
internisti  (schopen vykonu v celkové anestézii), RTG vySetteni srdce a plic,
onkomarkery ( pfedoperatni hodnoty jsou dilezitym ukazatelem pro pooperacni
dispenzarizaci), irigofrafie, kolonoskopie, popf. endosonografie s biopsii, vysledek
histologie, CT bficha a panve, monografie ¢i MR jater (u 60% pacientl jsou prokdzany

mikrometastazy v jatrech). Dalsi vySetieni jsou indikovédna dle polymorbidity pacienta



(kardiologické, diabetologické, anesteziologické ¢i onkologické vySetfeni, atd.).
U zobrazovacich metod je nezbytné mit nejen popis vysledku, ale také obrazky na CD.

K planovanému vykonu je pacient vétSinou piijimdn dva dny pfed operaci.
Lékat, ktery bude operaci provadét podrobné informuje klienta o pritbéhu operace
a moznych komplikacich, odpovi mu na jeho dotazy a informuje ho o ndvstéve
stomasetry. Soucdasti predoperacniho rozhovoru Iékafe a pacienta je i podepsani
informovaného souhlasu s operaci. Neni-li nemocny schopen souhlas podepsat (akutni
stav, bezvédomi), pozada zdravotnické zafizeni soud o stanoveni zdkonného zéstupce.

U akutniho vykonu je nezbytnd vzdjemnd domluva chirurga, anesteziologa
a internisty. Edukace stomasetrou a zakresleni mista pro atonii se provadi pouze
v pripad¢ dovoluje-li to celkovy stav pacienta.

Dva dny pted operaci ji pacient pouze bujon. Je dillezity dostateCny pitny rezim.
Podava se 10 ml 20% MgSO,. Den pred operaci pije nemocny dostatek tekutin. Béhem
dopoledne je nemocnému zavedena jejundlni sonda pro pooperacni enterdlni vyzivu.
V poledne je pacientovi poddn nafedény Fortrans ( 3-4 saCky ve 2 litrech tekutiny),
které musi vypit béhem 2-3 hodin. Je tfeba myslet na obtizné vyprazdiovani z diivodu
tésnych stendz (pozor na preforaci stieva).

Soucésti pfedoperacni piipravy jsou také preventivni opatieni, do kterych fadime
prevenci tromboembolické nemoci (aplikace nizkomolekuldarniho heparinu, bandédze
dolnich koncetin pomoci elastickych obinadel ¢i kompresivnich puncoch), individudlni
antibiotickou profilaxi, individuélni anesteziologickou pfipravu, individudlni pfipravu
polymorbidniho pacienta ( kompenzace diabetes mellitus, hypertenze, astmatu, apod.).

(41)

1.6 Pooperacni péce

Podle zdvaZnosti opera¢niho vykonu probihd pooperacni péce na JIP nebo ARO
(monitorovani vitdlnich funkci, aplikace parenterdlni, enterdlni nebo kombinované
vyzivy, péce o centrdlni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, jejundlni

a nazogastrickou sondu a drény, péce o ranu a léc¢ba bolesti).
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Na sdle nalepi sdlové sestra na stomii jednodilny prihledny vypustny sacek bez
filtru, ktery velikosti a tvarem odpovidd typu stomie. Pokud sacek neprotékd a drzi
muze zustat nalepeny az 48 hodin. Pravidelné se kontroluje tvar, velikost, barva, otok
stomie, mnoZstvi a barva sekretu. Stomasestra navStévuje pacienta denné a podle jeho
stavu provadi zdkladni pooperacni edukaci na luzku. Ke kazdému pacientovi pfistupuje

individudln€. Spolupréce je dobrovolna, k edukaci ho nenuti. (41)

1.7 Edukace pacienta se stomii

Béhem edukace se pacient v tomto procesu stavd aktivnim c¢lankem
a partnerem. Pfijimd zodpovédnost za vlastni rozhodnuti a za disledky svého chovani.

V edukaénim procesu hraji vyznamnou roli komunikac¢ni dovednosti. Edukator
si musi ujasnit, co piesné¢ chce klientovi sd¢lit, kdy bude informace ptedavat,
v jakém prostiedi a jaky zvoli postup pro podavéni informaci. (39)

Spoluprace nemocného a stomasestry zacind u pldnovanych vykonl v obdobi
piipravy na operaci. Sestra si domluvi s pacientem navstévu a zajisti vhodné, nerusené
prostiedi. Je dilezité, aby stomasetra i 1ékat méli stejné informace, které poskytuji
nemocnému a jeho roding€. Na pfedoperacni rozhovor je tteba vénovat 30 — 60 minut.
Nemocnému na modelu ukdZeme, jak bude stomie vypadat, predvedeme mu stomické
pomiicky vcetné doplitkkového sortimentu, sezndamime ho s jidelnickem a poskytneme
mu informacni brozury. Ddle klienta sezndmime s podrobnou piedoperacni piipravou
a pooperacni péci a zodpovime veskeré dotazy.

Béhem rozhovoru je dileZité ziskat informace o socidlnim zdzemi pacienta
(voda, topeni, vhodné Ci nevhodné zdzemi, atd.). Na zdklad¢ ziskanych informaci se
zvazuje piipadnd spoluprdce se socidlni sestrou ¢i psychologem a jiz béhem
hospitalizace se tes$i, jak bude probihat propusténi pacienta do domaciho léceni.

S klienty, ktefi dlouhodobou pfipravu odmitli nebo ji neméli, navazuje sestra
kontakt azZ v nemocnici. Musi si najit prostor a intimni prostfedi pro podrobny rozhovor.
Rozhovor by mél, stejné jako u dlouhodobé piipravy, trvat ptiblizné 1 hodinu.

V predoperacni ptipravé je nezbytné zakreslit misto pro zaloZeni stomie

a nalepeni edukacni pomitcky. Jedna se o nejdiilezitéjsi ikon v pfedoperacni piiprave,
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ktery vyznamné ovlivni kvalitu pooperacniho oSetfovani stomie a sebepéce. ZkuSena
stomasetra provadi zakresleni mista samostatné. V piipad¢ nejasnosti spolupracuje
s Iékafem, ktery bude operaci provadét. Pacient musi se zakreslenim mista souhlasit.
Nemocny musi pii zakreslovani stat. Sestra si prohlédne bficho, zjisti jizvy, koZni fasy
a nerovnosti. Zeptd se nemocného, jak je zvykly nosit spodni prddlo a obleceni
a umozni mu vyzkousSet si vSechny pohybové aktivity s nalepenym sackem (sed, leh,
predklon, dfep, apod.). VZdy by se meély zakreslovat dvé varianty (kolostomie
a ileostomie). Stomie by se také méla preventivné zakreslovat u kazdého vykonu na
stieve.

Dostatek informaci poskytnutych ptred operaci a psychickd podpora pacienta
i jeho rodiny vede k lep$i pooperac¢ni spolupraci pacienta a rodiny se zdravotniky.

Prvni pooperacni den navStivi pacienta stomasestra. Pfinese mu koSicek
s pomuckami, doplikovym sortimentem vSech firem, zrcadlo, informaéni broZury
a jidelnicek stomika.

Sestra provadi vyménu stomického systému a zdroven edukuje nemocného,
ktery prubéh vymény sleduje v zrcadle. Sestra cely postup vymény podrobné popisuje
a vysvétluje. Pokud nemd nemocny o edukaci zdjem nebo mu to nedovoluje jeho
zdravotni stav, setra ho nenuti. Prvni pohled na vlastni stomii je pro nemocného
psychicky velmi narocny.

Po pielozeni na standardni odd¢€leni je nemocny vice mobilizovan a ma moZnost
chodit do koupelny, kterd je vybavena zrcadlem, lehatkem a zdkladnim vybavenim pro
osetfeni stomie. DileZitd je ocista, pravidelné holeni ochlupeni a oSetfovani okoli
stomie ochrannymi prostiedky. Je také tfeba pravidelné hodnotit stav stomie, kterd se
béhem rekonvalescence méni. Pacient ma moZnost vyzkouSet si vSechny dostupné
pomtcky, aby zjistil, které mu nejvice vyhovuji. Sestra ho také upozorni na mozZnost
kombinace pomucek od riznych firem (pozor na piekroceni stanoveného limitu).
O edukaci pacienta a vymeéné systému se provadi zdznam do dokumentace.

Setra pfistupuje ke kazdému klientovi se stomii individudlné a akceptuje jeho
pfani a pozadavky. Neposkytne-li nemocnému dostatek informaci o Zivoté se stomii,

mohou nastat zbyte¢né komplikace. Je proto dilezité trpelivé a opakované vysvétlovat
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postup oSetiovani stomie a také zdiiraznit, k cemu vede nedodrzeni jednotlivych krokd.
Sestra se snazi naucit pecovat o stomii také n€koho z piibuznych nemocného. Diulezita
je psychickd pomoc a podpora nemocného. Pii propusténi by mél byt pacient schopen

sdm pecovat o stomii. (31,41,56)

1.7.1 Informace poskytované nemocnému se stomii

Nemocného informujeme o stomickych pomtickach, o jejich spravném ulozeni
(pti pokojové teploté) a o vybaveni koupelny (vlastni skiinka na pomucky, zrcadlo,
plocha na pfipravu pomucek a odpadkovy kos).

Dalsi informace se tykaji klubl stomikt a dobrovolnikii, moZnosti rehabilitace
a lazenské 1écby (Zddné omezeni), moznych komplikaci onkologické 1écby (kozni
komplikace a moznost Spatné pfilnavosti pomticek ke kiizi).

Nemocného sezndmime také s vhodnym zptisobem oblékéni. Diskrétni pomticky
neomezuji nemocného ve vybéru oblefeni. Existuje také specidlni spodni pradlo
s kapsou na sacek a specidlni plavky se zpevnénim v okoli bficha. Nedoporucuje se
nosit pasek (spise Sle) a obleceni s gumou v oblasti stomie.

V oblasti fyzické ndmahy se doporucuji cviky na posileni bfiSni st€ny. Pacient se
stomii by nem¢l nosit biemena o vaze vys$i nez 5 kg. Pfi zvySené ndmaze je vhodné
nosit preventivné bfisni pas nebo stahovaci pradlo. Doporucuje se aktivni rekreacni
sportovani jako je jizda na kole, plavani, turistika apod. Nemocny se stomii muze také
bez problému chodit plavat. Z pomtcek je nejlépe pouZit minisidcek ¢i krytku. Sacek
s filtrem je nutno v misté filtru prelepit, aby nedoslo k jeho znehodnoceni vlhkem.

Se stomii lze také cestovat vSemi dopravnimi prostiedky. Je dobré mit s sebou
vzdy dostateCnou zdsobu stomickych pomticek, Cisticich pomicek, toaletniho papiru
a cestovni zrcadlo. Doporucuje se ubytovani s vlastni koupelnou. K pomtickdm je
vhodné pfibalit struéné vysvétleni v anglickém jazyce, aby se predeslo problémim pfi
celnim odbavovani. V zahranici je 1épe na piti, omyvani ovoce a dstni hygienu pouzivat
preventivné balenou vodu. Doporucuje se také neddvat si led do napojti a nekupovat si
zmrzlinu u stankl. Pokud se objevi prijem, mél by nemocny konzumovat pouze bilé

pecivo a dostatecné pit. Zmeéna typu stravovani mtiZze zpusobit plynatost.
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Diky modernim a diskrétnim pomiickdm se stomici nemuseji stranit ani
spolecenského Zivota. Pokud zdravotni stav nemocného nedovoluje ndvrat do
pracovniho procesu, fes$i touto situaci lékarskd posudkova komise, kterd stanovuje
¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod.

Je vhodné informovat pacienta o disledku vétstho vahového pfirastku, ktery
muze mit za ndsledek zménu pomeérii stomie a mensi adhezi pomticek ke kiizi. Mize
pak dochézet k podtékani stolice pod pomucku.

V neposledni fad¢ se nemocnému poskytuje kontakt na odborné specializovana
pracovisté (sexuolog, psycholog, urolog, gynekolog aj.). (17,41)

Veskeré informace pro klienty se stomif je mozno zdarma ziskat na Stomal.ince
ConvaTec ¢i na bezplatné lince firmy Coloplast.

Pro nové stomiky pfipravila firma ConvaTec program Gold Card Service,
poskytujici dlouhodobou komplexni péci a fadu dalSich vyhod. Tento program je uren
vSem uZivatelim stomickych pomlcek a udcast v ném je dobrovolna
a bezplatna. (15)

Pacienti se stomii by také méli byt informovani o existenci Casopisu Radim,
ktery poskytuje cenné rady v oblasti oSetfovani stomif, informace o pomutckach a dalsi
novinky a zajimavosti ze Zivota stomikil. Radim zprostiedkovava kontakt mezi 1ékafi,
stomasetrami a stomiky. Na jeho obsahu se mohou podilet i sami odbératelé svymi

vlastnimi piispévky. Tento ¢asopis mohou zdjemci ziskat zdarma. (44)
1.8 Osetiovatelsky proces u stomii
Posouzeni

Rozhovorem a pozorovanim ziskdme tyto informace: informovanost nemocného
0 vyznamu stomie a jejim oSetfovani, posoudime jeho emocni a psychicky stav, zjistime
piipadné problémy (bolest, plynatost apod.), posoudime stomii (vzhled, barva, velikost,

tvar, piipadné krvaceni, stav kiiZe v okoli, mnozstvi a charakter stolice ¢i moci). (38)

Osetrovatelské diagnézy
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V souvislosti s operacnim vykonem a se zaloZenim stomie souviseji néasledujici
oSetfovatelské diagndzy: deficitni védomosti (o oSetfovani stomie a stravovacim
rezimu) — 00126, poruseny obraz téla — 00118, situacné sniZzend sebeticta 00120, riziko
situacné sniZzené sebeucty - 00153, socidlni izolace — 00053, poskozend koZni integrita
— 00046, riziko infekce (poruSend koZzni integrita, Zilni vstup, permanentni katétr)
- 00004, akutni bolest — 00132, nausea — 00134, strach — 00148, uzkost — 00146, riziko
padu 00155, riziko deficitu télesnych tekutin — 00028, deficit sebepéce pii koupani
a hygiené — 00108, deficit sebepéCe pti vyprazdiiovani — 00110, neefektivni sexudlni

vzorce — 00065. (14,36,38)

Cile oSetrovatelské péce

Klient: je bez bolesti, netrpi nauseou, nemd pocit strachu ani tzkosti, netrpi
zévrati, neni ohroZen pidem, neni ohroZen infekci, ma upravenu koZni integritu, ma
v rovnovaze télesné tekutiny, zvlada sebepéci pii koupdni, hygiené a vyprazdinovani,
netrpi problémy v sexudlnim zivoté, je dostateCn¢ informovdn o stravovacim
a léCebném rezimu pii stomii, zvlada sdm oSetfeni stomie, Zije plnohodnotny Zivot,
navrati se ke své prici (dle zdravotniho stavu) a konicklim, dicastni se na spolecenském

Zivoté. (36,38)

Aktivity sestry

Sestra ma za ukol: vénovat maximdalni pozornost psychice nemocného,
zabezpecit fyzickou a psychickou predoperacni ptipravu klienta, zajistit pooperacni
pécCi, vénovat pozornost stomii v pooperacnim obdobi, pecovat o stomii a pouzivat
stomické pomucky, naucit klienta pecovat o stomii a manipulovat s pomutckami, chvélit
klienta, zajistit dostateCnou informovanost pacienta a jeho rodiny, poskytnout informace
o stravovdni stomikdi a o moZnych komplikacich. Sestra by meéla nemocnému
poskytnout kontakty na poradny, kluby a na mista, kam se muze obratit v piipadé

vzniklého problému. (38)
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Hodnoceni
Béhem hospitalizace sestra provadi zdznam o edukaci a vyméné pomiicek do
dokumentace. Hodnoti také stomii a jeji okoli a feSi oSetfovatelské problémy klienta.

(38)

1.9 Domaci péce u klienta se stomii

K propusténi pacienta by mélo dojit po domluvé chirurga a stomasetry, kterd uci
nemocného sobéstacnosti. Pokud klient neni sobéstacny, edukuje sestra jeho rodinu.
Je-li nemocny osamély a nesobéstacny, je pfeddn do péce agentury doméci péce nebo
do nésledného zatizeni.

Do domiéciho prostfedi by mél nemocny odchédzet dokonale informovany. Pfi
spravném pouceni a podpofe muZze stomik vést spokojeny a plnohodnotny Zivot.
Nemocny odchdzi domt vybaveny: terminem a mistem kondni Kkontroly
a jménem lékafe, pomuckami na jeden mésic, telefonnim c¢islem do proktologické
poradny, kontaktem na stomasestru, Zaddosti o socidlni ptispévek, firemni taStickou
a firemnimi kontakty.

Pfi oSetfovani pacientii v domdcim prostfedi je dilezité dbat na to, aby byla
stomie oSetfena v klidném a Cistém prosttedi. Zpoc¢atku muze za klientem do doméciho
prostfedi dochdzet stomasetra a pomdhat mu pfi vyméné stomickych pomtcek. Stomici
se Casto obdvaji, Ze doma sami bez pomoci nezvladnou oSetfovani stomie.

Koupelna stomika by méla byt vybavena skiiitkou na stomické pomtcky,
prostorem na piipravu pomtcek, zrcadlem a pokud mozno sprchou. Mezi dalsi
nezbytnosti stomika pati{: jemny toaletni papir, holici strojek na jedno pouZiti, ¢erny
pytel na pouzité pomiicky, fén, bunicita vata, podlozky a sacky, gdza, papirova Sablonu,
tuzka, nedrazdivé mydlo, nuzky, vykrajovac, télovd voda, ochrannd a adhezivni pasta,
zasypovy pudr, dignity (pfi velké plynatosti), ileogel (pfi vodnaté stolici), ndplasti,

ochranny film, odstraiiova¢ néplasti a krém na suchou kiizi. (33,41,55)
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1.9.1 Ambulantni sledovdni pacienta

Nemocny dochdzi na pravidelné kontroly (tyden po propusténi, mésic po
propusténi, tfi mésice po operaci, kazdé dalsi tfi mésice) a na kontroly dle svého
zdravotniho stavu (po piedchozi telefonické domluve).

Pfi kazdé kontrole se: odstraiiuje stomicky siacek, kontroluje stomie, jeji okoli
a prichodnost, fesi komplikace, vede dokumentace a fotodokumentace, eviduje

preskripce pomucek. (41)

1.10. Stravovani stomiki

Jiz bcéhem hospitalizace jsou pacientovi poskytnuty pisemné informace
o stravovani. Zdkladem je raciondlni strava a dostate¢ny pitny rezim. U polymorbidnich
stomikl je nutno sestavit specidlni dietni reZim za pomoci nutri¢niho terapeuta.

Dieta musi obsahovat vyvdzené mnozstvi bilkovin, tukli, uhlovodanti, mineralt
a vitaminl, které télo potiebuje jako energeticky zdroj pro rist a udrzeni Zivota.
Nemocného upozornime, Ze chut’ k jidlu se mize vracet pomalu.

Od zacétku je tfeba jist malé porce v pravidelnych intervalech. Potraviny si
piidavat postupné a zjistit, jak jsou sndSeny. Pravidelny piijem potravy zarucuje
pravidelné vyprazdiiovani. Vysledkem omezeného stravovani je nepravidelnd defekace
a problematické oSetfovani stomie.

Nejlépe je volit stravu bez nestavitelnych zbytkll, netu¢nou a nenadymavou.
Me¢ly by se omezit potraviny, jako je celozrnny chléb, luSténiny, uzeniny, zelenina a
ovoce se slupkami a peckami a nezralé ovoce. Potraviny by se meély upravovat,
mixovat, mlyt, vafit a dusit. Vhodné jsou také odtu¢néné mlécné vyrobky jako napf.
syry. Z tukii ddvame prednost rostlinnym. Skroby zastupuji brambory, krupi¢né, obilné
¢iryzové kase a pétivajecné téstoviny.

Pfi vybéru je nutno brat v potaz nesnaSenlivost nékterych potravin ¢i alergie

(napf. na mléko). Zdsadnim Cinitelem pro skladbu jidelnicku je druh stomie.
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Nékteré 1éky mohou ovliviiovat barvu a konzistenci stolice. Opidtova analgetika
zpomaluji peristaltiku a mohou mit za ndsledek vznik chronické zacpy. Neékterd
antibiotika a tablety Zeleza zpusobuji prijem. Potazené tablety, které se maji vstiebavat
az ve stfevé se mohou (pfedevS§im u ileostomikl) objevit celé v sacku. Léky proti
nachlazeni maji prodlouZeny tucinek vstfebavani. Antikoncepcni pilulky maji naopak
oslabenou dé&innost. Diuretika mohou zpusobit dehydrataci. Zelezo a Zivo¢isné uhli

barvi stolici doCerna, Aspirin a léky proti sraZeni krve docervena. (17,41)

Stravovani ileostomiki

Tenké sttevo vstiebdva bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a dokoncuje proces
traveni. ZaloZenim ileostomie je z Cinnosti vyfazeno tlusté stfevo, které ma za ukol
vstiebdvat vodu, takZe stolice je fidkd. V prvnich dnech po operaci je pacient na
parenterdlni vyziveé. V dalSich dnech se pfechdzi na vyZivu poddvanou usty. Travici
trakt se musi zatéZovat pomalu a postupné pomoci bezezbytkové stravy.

Strava by neméla obsahovat kofenénd, palivd a nadymava jidla. Doporucuje se
bilé maso, listova zelenina, ovoce bez slupek, ovocné a zeleninové §tavy a presnidavky.
Jidelnicek lze zpestfit kaloricky hodnotnym potravinovym doplikem (Nutridrink).
V organismu dochdzi k velkym ztritim vody a soli, poroto je dllezity pitny reZim
(alesponi 2,5-3 litry denné). Nevhodnym nédpojem je alkohol a ¢ernd kdva. Doporucuje
se jist pravideln¢ 5-7 x denn¢ malé porce. Strava by se méla dobfe rozkousat popf.

rozmixovat. (21,41)

Stravovani kolostomiki

Tlusté stievo vstfebava vodu a soli a zahustuje stolici. Po operaci se travici trakt
zatéZuje postupné pies parenterdlni vyZivu az k pfechodu na ptijiméni potravy udsty (po
uplné obnové pasdze). Bezprostiedné po operaci se doporucuje bezezbytkovd strava,
pozdé&ji kaloricky vyvazena strava ( 5x denn¢). Postupné se do stravy zarazuje také
ovoce, zelenina, celozrnné pecivo a vladknina. Bilkoviny urychluji proces hojeni. Jist by

se m¢lo pomalu a strava by méla byt dobfe rozkousdna. Doporucuje se dostateCny pitny
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rezZim (minimdlné 2 litry neperlivych tekutin denné). Chut k jidlu zvySuje pravidelny

pohybovy rezim.(41)

Stravovani urostomiku

Pfi zaloZeni urostomie neni tfeba dodrZovat zadnou specidlni dietu, ale je tfeba
dodrzovat dostate¢ny piijem tekutin (minimdaln¢ 2,5 litru denn¢). Vhodné jsou kyselé
tekutiny, které napomadhaji udrZzet mo¢ kyselou a pifedchdzet tak vzniku infekce
mocovych cest a ledvinnych kamenl. Doporucuje se také brusinkovy dZzus a ¢aj ¢i
susené brusinky. Brusinky snizuji mnoZstvi sekretu produkovaného stomii a ptisobi také
preventiveé proti infekci mocovych cest a tvorbé mocovych kameni. Alkohol a Cerna
kava jsou nevhodné. Potrava ovlivituje barvu moci, pach, kyselost (ryby, vejce, ovoce)

nebo zésaditost (mléné vyrobky, €aj, vegetaridnska strava). (41)

1.10.1 Pitny reZim stomiku

Pro pacienty se stomii nejsou vhodné kyselky, které jsou bohaté na kysli¢nik
uhli¢ity. Ten miZe ve zvySeném mnoZstvi vyvolat bolestivé pdleni Zahy, fihani
a nadymdni. Nasledn¢ dochdzi ke zvySeni tlaku branice na srdecni krajinu, buSeni
a svirdni srdce. Vhodné mineralni vody jsou napt. Magnesia nebo Rudolfka. Ze stolnich
vod se doporucuji kojenecké vody, které pochazeji z nejkvalitnéjsSi podzemnich
prament (Mimi, Aqua plus) a dalsi stolni vody ( Dobréd voda, Zlatd voda, Kristal atd.).
Doporucuje se, aby stomik vypil alesponi 8-10 sklenic vhodnych tekutin denné
(ileostomici rad¢ji vice). Pokud je stolice fidkd, mél by nemocny pit zejména pfi jidle.
Pti piti béhem dne se doporucuje snist néco malého, aby se tekutina promisila
s potravou. Urostomici by méli dodrZzovat vySSi pitny rezim, aby piedeSli vzniku

mocovych infekci. (23)
1.11. Stomické pomiicky

Na Ceském trhu se vyrob& stomickych pomucek vénuji ¢tyfi firmy (B-Braun,

Coloplast, Convatec a Dansac). Pacienti se stomii maji moZnost pomicky od

19



jednotlivych firem dle potfeby kombinovat. Firmy nabizeji mimo jiné asistencni sluzby
jako je zasilkova sluzba ¢i bezplatnd infolinka pro potieby stomik.

Mezi pozadavky na stomické pomucky fadime: schopnost jimat moc, stolici
a sekret, tvarovou a velikostni variabilitu, flexibilitu, schopnost eliminace zéapachu,
schopnost chrénit kiizi okolo stomie, pouZiti hypoalergenniho materidlu, neomezovani{

klienta v pohybu, snadnou manipulaci, diskrétnost a dostupnost. (41)

Jednodilny systém

PodloZka je soucasti sacku (je pevné spojena se sdCkem). Méni se vzdy cely
sacek (po naplnéni, dle potfeby, s ohledem na limit pojisStovny). Sacki je k dispozici
velké mnozstvi (prithledné, neprtihledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné na
sponu ¢i suchy zip).

Jednodilny systém se pro svou Setrnost, flexibilitu a diskrétnost vyuziva
pfedev§im v pooperacnim obdobi. Vyhodou je vétsi flexibilita desticky, snadna
manipulace, pocit vetsi Cistoty a nendpadnost pod odévem. Je vhodny pro pohybové

aktivni klienty, ktefi nemaji koZni problémy po casté vymeéné desticek. (38,41)

Dvoudilny systém

Podlozka a siacek jsou oddéleny. Spojuji se pomoci plastového krouzku.
Podlozka zlstava nalepena 3-5 dni a sdek se méni po naplnéni. Lze pouZivat rtizny
typy sackl, museji se ale shodovat velikosti. Lze také pouzit ptidrzny pasek. Podlozky
se déli dle funkce, velikosti a sloZeni na pevné Zelatinové, flexibilni se Zelatinovym
sttedem a okrajem z mikroporu ¢i konvexni (pro komplikované stomie, maji tvar
misky). Sacky jsou opét pruhledné, neprihledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné,
vypustné na sponu ¢i suchy zip.

Dvoudilny systém se pouzivd u pacientd del$i dobu po operaci, dile pak
u nemocnych s komplikovanou stomii nebo pii iritaci okoli stomie. Vyhodou je Sirsi
Skdla vyrobkli a primérit stomickych pomucek. Tento systém je také ekonomicky

vyhodné&jii. (38,41)
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Ochranné a distici prostiredky

Ochranny film chrani omytou kiZi pfed iritaci a puchyti a prodluZuje piilnavost
podlozky ke kiiZi.

Ochranna pasta (30g) chrani a hoji kizi v okoli stomie. Neaplikuje se pod
podlozku. Pasta nelepi. Ochranna pasta (60g) vyrovnava jizvy, kozni zdhyby
a nerovnosti. Aplikuje se pfed nalepenim podlozky, nejlépe zvlhCenym prstem.
Obsahuje také malé mnoZstvi alkoholu, ktery pokozku dezinfikuje. Je velice lepiva
a zabranuje podtékani podlozky.

Ochranny krém je vhodny pro stomiky se suchou a podrazdénou pokozkou.
Zvlaénuje a vyzivuje kizi v okoli stomie a udrZuje optimdlni pH.

Ochranny zasypovy pudr se pouzivd na kuzi v okoli stomie podraZzdénou
stolici. Pouziva se ve velice tenké vrstvé. M4 za tukol zklidnit iritovanou a secernujici
pokoZzku.

Cistici roztok a odstraiiova¢ naplasti slouZi k omyti, o&iiténi a odmasténi
pokoZzky od stolice, moci a zbytkl néplasti. Jsou nedrdzdivé a zabranuji vysouseni kiize
v okoli stomie.

Pohlcovace pachu (kapsle, kapky, pelety, sprej) se aplikuji pifimo do
stomického sdcku a maji za kol eliminovat zdpach. Sprej lze aplikovat také do ovzdusi
a na lozni ¢i spodni préadlo.

Piidrzny pasek zvysuje pocit bezpeci pii noSeni stomickych pomticek. Pouziva
se predevS§im u dvoudilného systému, v nékterych piipadech i u systému jednodilného.

Tableta Ileo Gel ma za tkol zahustit fidky obsah ve stomickém sicku. Je
dualezité upozornit klienta, Ze tableta se nepolyka, ale vklada piim do sacku.

Hydrokoloidni rouska a desticka slouzi k vyrovnani koznich nerovnosti. Jsou
vhodné pro vlhké hojenf ran.

Kvalita stomickych pomtcek se neustile zvySuje. Vyrobci vSech firem se snazi
nalézat stile lepSi moznosti, které pomohou zkvalitnit Zivotni situaci pacientiim se

stomii. (17,41)

1.11.1 Osetieni stomie
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Mezi vhodné pomicky pro oSetfeni stomie jednodilnym systémem fadime
nesterilni rukavice, sd¢ek na odpad, tupé zahnuté nizky (jsou soucdsti firemnich
tasticek), bunicitou vatu, Ctverce z netkané textilie, Cistici roztok, ochranny film,
meéfitko stomie, vhodny typ saCku (vystiihnéme do néj otvor o 2-5 mm vétsi, nezZ je
stomie), 30/60gramovou pastu, piidrzny pdsek, vystfizenou podlozku dle velikosti
a tvaru stomie, sa¢ek kompatibilni s podlozkou, Ileogel do vypustného sacku.

Setrn& odstranime plny sacek (od shora doli). Kolostomicky sééek vyhodime do
pytle na odpad. Ileostomické sacky je nutno ptfed odstranénim vypustit do WC. Stomii
otfeme bunicitou vatou, omyjeme nebo osprchujeme vlaZznou vodou a mydlem
a osusime. Ctvercem s &isticim roztokem odmastime a oéistime okoli stomie. Suchym
¢tvercem pak stomii osuSime. Pokud je klze iritovand, oSetiime ji dle stavu napf.
ochrannym filmem ¢i pudrem apod. Po odstranéni krytu podlozky nesahdme na lepici
plochu. Nalepeny sacek nejprve pritlacime u stomie pak postupné pfitlacime celou
plochu podlozky. Pacient n€kolik minut zahtiva podlozku rukou.

U dvoudilného systému nahfejeme podloZku (fén, topeni) odstranime fo6lii
a pritlacime na ktzi po celé plose. U nerovnosti na kiizi se pouzivd 60gramova pasta
(nanasi se na podlozku). Nasadime sidc¢ek na spojovaci krouzek a vyzkouSime tésnost
systému. Pacient si pfitlaci systém k t€lu rukama a asi 10 minut ho zahfiva. Systém lze
také zajistit pomoci pifidrzného pasku. Nemocného informujeme, Ze vypustny siacek
ménime po 24-48 hodinach, nevypustny po naplnéni do dvou tfetin. Nezapomeneme mu
také vysvétlit, Ze do okoli stomie by se nemély aplikovat parfémované sprchové gely,

télova mléka a krémy. (38,41)

1.11.2 Hrazeni pomiicek pojist’ovnou

Nemocnému se poskytuji informace o pomickach vSech firem, o thradé
pomucek pojistovnou, o preskripci pomiicek a o limitech pomtlcek na jeden meésic
— kolostomik: jednodilny systém — 60 ks nevypustnych sacki, dvoudilny systém — 10
ks podloZzek a 60 ks nevypustnych siacki; ileostomik: jednodilny systém — 30 ks
vypustnych sackil, dvoudilny systém — 10 ks podlozek a 30 ks vypustnych sacku;

urostomik: jednodilny systém — 30 ks urostomickych sackd, 10 ks no¢nich sacka a 15
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podlozek, dvoudilny systém — 15 ks urostomickych sackt, 10 ks no¢nich sacka a 15
podloZek. Piidrzné prostiedky (pfidrzné pasky) se poskytuji maximdlné¢ 2 za rok,
prostiedky ochranné maximéalné 360g, nejvyse do 2760 K¢ za rok.

Limity doplinkového sortimentu jsou rozdéleny na finanéni a mnoZstevni. Lze je

nalézt v ¢iselniku VZP (jsou zdvazné i pro ostatni pojistovny). (17,41)

1.11.3 Ziskavani stomickych pomiicek

Pomticky jsou vydavany na zaklad¢ ,,Poukazu na 1é¢ebnou a ortopedickou pomticku®,
ktery vystavuje prakticky ¢i odborny 1ékaf. Lékai muze predepsat pomulcky nejvyse na
dobu 3 mésici. Pomucky nelze ptredpisovat zpétné a na dany meésic Ize pomuicky
predepsat nejpozd¢€ji posledni den v meésici. Pokud je stanoveny limit spotieby
pomucek nedostacujici, mize byt tento limit navySen. NavySeni musi schvdlit revizni
l1ékat.

Vétsina stomickych pomtcek vSech firem je pIné hrazena zdravotnimi
pojistovnami. U né€kolika pomiicek je nutné schvdleni reviznim lékafem (odstranovac

naplasti ConvaCare, krytky nebo stomické zatky Conseal atd.).

Stomici mohou také navstivit vydejny zdravotnickych potieb ,,U Radima“
v Praze ¢i Ostravé. V téchto vydejnach zéaroven funguje stomickd poradna stomasester.
Klienti se stomii mohou také vyuzit zasilkové sluzby ConvaTec, kterd na zdkladé
zaslanych vyplnénych poukazii s podpisem doru¢i bezplatné objednané pomitcky

do 3 dnti od obdrzeni objednavky. (17)

1.12 Socialni problémy

U mladsich stomikil je nutno feSit problém tykajici se ndvratu do zaméstnani
(Casto neni mozny). Nemocny je nucen odejit do invalidniho dichodu. Po ¢ase vétSinou
o plny invalidn{ diichod pfichdzi a zlistdvd mu jen ¢astecny invalidni dichod.

V pfipad€ nédvratu do zaméstnani je vhodné o zaloZeni stomie informovat

nadfizeného a piipadn¢ se domluvit na kratsi pracovni dobé. (37)

Socialni pojisténi
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Do oblasti socidlniho pojisténi fadime ndrok na invalidni dichod, ktery se
poskytuje podle zdkona ¢ 155/1995 Sb. o dichodovém pojiSténi. Stomie je uvedena
v legislativé jako postizeni, které znacné zhorSuje zZivotni podminky. Stomikovi tedy
vznikd ndrok na ¢astecny nebo plny invalidni diichod (pfiloha vyhlasky ¢. 248/1995 ve
znéni pozd¢jSich predpistl). Konkrétni ptipady jsou posuzovany Lékaiskou posudkovou
sluzbou. Onkologickym pacientim je po dobu onkologické 1é¢by z pravidla pfiznan

plny invalidni dichod (cca 2 roky). (37)

Statni socialni podpora

Jednd se o pfidavek na dité, socidlni pfiplatek, pfispévek na bydleni a dopravu,
rodicovsky piispévek, zaopatfovaci piispévek, davky péstounské péce, porodné
pohiebné. Davky vyplaci piisluSny referdt statni socidlni podpory. Tato oblast dile
zahrnuje podminky pro ziskani prikazky TP a ZTP (dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kde
jsou uvedena postizeni, na které se vztahuji jednotlivé stupné mimofadnych vyhod).
O ziskavani prikazek TP a ZTP rozhoduje Lékatska posudkova sluzba. Jejich vydani
pak spadad do kompetence piislusného referatu socidlnich véci.

Prikaz TP souvisi s vyhodami I. stupné. Pfedstavuje narok na vyhrazené misto
ve vefejnych dopravnich prostfedcich a narok na pfednost pfi projednavini osobnich
zélezitosti na uradech vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekaci dobu.

Prikaz ZTP predstavuje mimotfddné vyhody II. stupné. UmoZziiuje bezplatnou
pfepravu MHD, 75% slevu jizdného ve vlaku a 62% slevu na jizdné autobusové
dopravy.

Priikkaz ZTP/P souvisi s vyhodami III. stupné. UmoZnuje bezplatnou piepravu
pravodce ¢i vodiciho psa. Déle poskytuje slevu na vstupné (kulturni a sportovni akce).

Je také mozné ziskat prispévek na provoz motorového vozidla.(30,37)

1.12.1 Sexuadlni Zivot stomika
ZalozZeni stomie byva pro mnoho part zkouskou v jejich vztahu. Pacienti nemaji
po operaci dostatek informaci, trpi fyzickymi a psychickymi problémy. Stydi se za své

télo, mohou k sob¢ citit odpor nebo miiZe odpor citit jeden z partnerti.
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O existenci stomie by m¢l byt partner informovan a mé¢l by byt také poucen
o zpusobu oSetfovani stomie. Stomasestra si proto jiZ béhem hospitalizace nebo kratce
po propusténi sjedndva schiizku s nemocnym a i s jeho partnerem.

Intimni Zivot nemocného se stomii miiZe byt doCasn¢ naruSen v piipade, Ze
béhem operace dojde k posSkozeni ¢i protéti nervil, inervujicich malou panev. Poskozeni
se projevuje ztratou libida, erekce a ejakulace. Tento stav je u vétSiny pacienti doCasny.
Porucha erekce u stomika je téméf ve 100% 1écCitelnd. Nejvhodnéjsi je 1écba
medikament6zni ¢i injek¢ni. Sexudlni styk se doporucuje nejdiive za 2 az 4 mésice po
operaci, neobjevi-li se Zadné dalSi problémy.

Z divodu prevence nezddoucich situaci (uvolnéni pomicky, odchod plynt,
ruSivy zvuk) se doporuCuje 2 hodiny ptfed pohlavnim stykem konzumovat mensi
mnoZzstvi nedrazdivé stravy nebo stravu tdplné vyloucit. Stomickd pomiicka by méla byt
prazdnd a Cistd (popf. zajiSténa prubanem). Lze ji také vymeénit za pomiicku mensi ¢i
pouzit krytku. Doporucuje se skryt pomiicku pradlem.

Sexudlni problematika byva v rozhovorech mezi lékafem a nemocnym stéle
opomijena. K prolomeni bariery je dobré zvolit aktivni a citlivy pfistup. Stomik toto
téma cCasto zmini jen okrajov€é a cekd, Ze lékar ¢i stomasetra budou reagovat
profesiondlné. Zeptd-li se stomik oteviené, ¢ekd presnou odpoveéd’, kam se muiZe se
svym problémem obritit.

Sexudlni zivot partnerti se po zalozeni stomie méni. MladSi pary pouzivaji
novych praktik, starSi pary vétSinou pokracuji v partnerstvi bez sexu. Pouze 10%
pacientli vyhledd pomoc odbornika.

Stomie neni kontraindikaci k oté¢hotnéni. Té&hotenstvi se doporucuje nejdiive
2 roky po operaci. T¢hotenska rizika u klientek se stomii jsou stejnd jako u jinych Zen,
které prodélaly operaci biiSni stény. Pravdépodobnost ot¢hotnéni mlze byt sniZena

vznikem sristll v oblasti vaje¢nikd. (37,41)
1.12.2 Socialni disledky nemoci

Nemoc casto zplsobuje postiZenému nemoznost v plné mife vykondvat

dosavadni Cinnosti ve své profesi. SniZeni télesné schopnosti miZe vést az ke zméné
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zaméstndni. Zména zaméstnani prinaSi nové spolupracovniky a nutnost osvojit si nové
zkusenosti. Tyto zmény mohou negativné pusobit na psychiku jedince, proto by mély
byt provadény po dobré tivaze a konzultaci s odborniky. Nemocny by m¢l byt o nutnosti
zmény zaméstndni Setrn€ informovan jiz béhem hospitalizace.

Socidlni dasledky se mohou projevit také v rodinnych vztazich, kdy nemoc
narus$i vztahy mezi partnery a miZe dojit az k nesouladu v sexudlnim zivoté. Mimo jiné
muze také dochdzet ke zméndm v jiz naucenych socidlnich rolich.

Rodina se vdobé nemoci stidvd pacientovi nejveétsi oporou. V nékterych
pfipadech se ale partner nemocného nedokdZe smifit s disledky nemoci a rodinu
opousti.

Tieti oblasti socidlnich dusledki nemoci jsou zmény v trdveni volného casu,
které nemocny casto velmi téZce nese. Omezeni ¢i nemoznost riznych spoleCenskych
a sportovnich akci miiZze vést aZ ke vzniku téZkych psychickych depresi. Vyznamnou
roli zde hraje rodina a pratelé, kteti by m¢li jedinci pomoci pti ndvratu do spolecnosti.
Vhodné je také pokusit se nalézt podobnou cinnost, ve které by se nemocny plné

seberealizoval (byvaly sportovec ve funkci trenéra). (4)

1.12.3 Nemoc jako stigma

Jako stigma oznacujeme vlastnost, kterd odliSuje jedince od vétSiny populace.
Tato vlastnost vyvolava v okoli jedince podezieni a neptatelské pocity. VétSina nemoci
vede k projeviim soucitu ze strany okoli nemocného. Néktefi nemocni se ale mohou
setkat s odmitnutim ze strany zdravé populace, kterd povazuje jejich chorobu ¢i
postizeni za ,,odpudivé®. Nejvétsi prekdzkou v tom, aby se nemocny plné zapojil do
spolecenského Zivota nejsou jeho télesné vady, nybrZ mnoho mytd, obav
a nedorozuméni, které s nim spolecnost spojuje.

At uZ si o sobé nemocny mysli cokoli, podstatnou ¢ast svého socidlniho Zivota

je nucen zdpasit s negativni identitou, kterou mu spolec¢nost ptipisuje. (4)

1.13 Komplikace stomii

26



Jednou z nejcastéjSich komplikaci v souvislosti se zaloZenim stomie je vznik
defektu. S defektem se ve vétSin€ piipadi setkdvame v bezprostiedni blizkosti vyvodu.
Dochézi ke znecisténi rany stolici ¢i moci, kterd odchazi ze stomie. Tato skute¢nost
s sebou pfindsi problematické oSetfovani defektu.

K dal§$im problémim patii pfidruzené choroby klienta, které zplisobuji
komplikace pii hojeni stomii a vysoké ndroky na oSetfovatelskou péci. Vysledkem je
mimo jiné prodlouzend doba hospitalizace. (1,57)

Zavaznou chybou, kterd souvisi s komplikacemi stomii je chybné umisténi
stomie, které ma za ndsledek vysokou spotiebu Spatné drZicich pomiicek a zhorSeni

kvality Zivota pacienta. Jde-li o stomii trvalou a dovoli-li to stav pacienta, provadi se

transrepozice stomie. (41,60)

Krvaceni

Jednd se o méné castou komplikaci, kterd mlze byt zplisobena poranénim
sttevni sliznice pii oSetfovani stomie ¢i poranénim cévy. Dalsi pfic¢inou krvaceni mtize
byt zanét stfeva, vznik polyptl, recidiva maligniho procesu ¢i porucha koagulace.

Drobné krvaceni se ve vétSin¢ piipadi zastavi spontdnné nebo za pomoci
spongostanové pény. Nejlepsi prevenci je pouZiti mekké, flexibilni podlozky. U tuzsich
podloZek je tieba peclivé a presné vystfihnout otvor v podlozce. Vétsi krvaceni fesi
chirurg konzervativné ¢i operacni revizi. Sestra by meéla pravidelné¢ kontrolovat

mnoZstvi a barvu sekretu a vzhled stomie ptes prithledny sacek. (41,60)

Nekroéza

Pfi¢inou nekrézy okraji stomie byva nedostateCné prokrveni tkané¢, zpusobené
otokem nebo malym otvorem pro stomii v kiiZi, které ma za nasledek uvoliovani stomie
od kiize.

Pokud stfevo drzi na fascii, feSi se problém konzervativné. Stomie se denné

sprchuje a kontroluje. Zapadé-li stfevo do bficha je nutnd opera¢ni tprava. (41,60)

Parastomalni absces

27



Vznikd jako nésledek submukéznich hematomii pfi krvdceni stomie. VyZaduje
derivaci abscesu. Drendz abscesu a soucasné osetfovani stomie je velice komplikované.
Casto dochdzi k podtékani obsahu pod podloZku. Je nutnd ochrana klze pted iritaci

a pouzivani flexibilnich pomtcek s vétsi lepici plochou. (41,60)

Otok stomie
Vznikd jako nésledek manipulace se sttevem. Maly otok vétSinou spontanné
odezni. U vétSiho otoku sledujeme jeho vyvoj. VétSinou postaci konzervativni postup

(chladné obklady). (41)

Prolaps stomie

Jedna se o vyhiez stomie, ktery vznikd nejcastéji jako nasledek transverzostomie
(vyvod transveza), pii nedokonalé fixaci stfeva intraabdomindlné. Stievo muze
prolabovat od n€kolika centimetrii az po desitky centimetrti.

Pouzivaji se flexibilni pomticky s velkou lepici plochou a vypustné sacky, aby si
pacient mohl sacek pribézné vyprazdiovat. Se stfevem manipulujeme Setrn€, aby
nedoslo k mechanickému poskozeni. Stomii Casto sprchujeme a okolni kiZi chranime
ochrannymi prostiedky.

Nikdy stfevo ndsilim nevracime do dutiny bfisni. VleZe se reponuje samo.
Prolaps stomie se feSi chirurgickou cestou (iprava stieva). Toto feSeni bohuZel neni

vzdy mozné. (41,60)

Retrakce stomie

Jedna se o vtaZzeni stomie pod droven kize ( od nékolika milimetrii azZ né¢kolik
centimetr)). Casto byvd spojena se stenézou stomie. Retrahovand stomie vznikd
vétSinou na zdklad¢é jizveni v dlsledku nekrézy stfeva ¢i hnisdnim kolem stomie.
Nésledkem byva podtékani obsahu pod podloZku a iritace aZ macerace okoli.

K osetieni se pouZzivaji konvexni podlozky, piidrzny pasek a stomické ochranné
pomtucky. Velky diraz je kladen na hygienickou péci. Mnohdy je nutnd reoperace

s ¢astecnou resekci stieva a konstrukci nové stomie na jiném misté. (41,61)
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Stendza stomie

Jednd se o ziZeni stomie a vzniku nepoméru mezi primérem stfeva a otvorem
v bfiSni stén€. Vznikd postupnym zuZovadnim kozniho usti stomie jizevnatou tkéni.
Sten6za byva casto spojena s retrakci. Dochdzi k bolestem bficha, poruchdm pasaze
a méstndni stolice pred stendzou.

Sten6za se dilatuje prstem ¢i dilatditorem. Stomasestra edukuje pacienta
o dilataci a o vhodnych dilatatorech. Je dileZzité, aby si nemocny dilatoval stomii
alespon jednou denn¢ 15 minut. Zpocatku Castéji a déle a postupné pouZzivat dilatatory
s vétSim primeérem. Za dostatecné pruchozi stomii se povazuje takovd, do které pacient
volné¢ zasune svlj ukazovdk. Mnohdy dochazi k restendze (opétovnému zuZeni),
kterému muizZeme zabranit preventivni dilataci pro udrZeni volné priichodnosti stomie
(alespont dvakrat tydn¢). Mezi dal$i opatfeni fadime upravu dietniho reZimu
a dostatecnou hydrataci.

Tésnd stendza Ci uzaver stomie vyzZaduji urgentni chirurgické feseni. U prosté
stendzy se vyfizne jizevnaty pruh kolem stomie, rozsiti se koZni otvor a stfevo se nové
zafixuje ke kizi. U sloZitéjSich stenéz se provadi operce s otevienim dutiny bifiSni,

resekce zuZeného useku stieva a konstrukce nové stomie.(28,41)

Parastomalni kyla

Jednd se o nejcastéjSi komplikaci, kterd vznikd oslabenim bfiSni stény
a ¢asteénym ¢i plnym uvolnénim facie od stfevni klicky. Jeji korekce byva obtizna.

Malou kylu kompenzujeme pomoci bifiSniho pasu, upravou stravy a pitného
reZimu a pfiméfenym pohybem. Pomitcky na kyle obtizné drZi, proto vybirdme vhodné
flexibilni pomticky a pacienta edukujeme v péci o kiizi.

U vétsich kyl se provadi reoperace, kterd je vzdy rizikovd, protoze hojeni
v infikovaném prostiedi je Gasto komplikované. Casto je nutnd plastika kyly
a transpozice vyvodu. V posledni dobé se kyly koriguji laparoskopicky ztizenim kylni

branky a implantaci sitky kolem vyvodu. (41,60)
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Pistéle okolo stomie

Jednd se o stehové piStéle Ci piStele vznikajici jako komplikace nespecifickych
sttevnich zanétli. Nasledkem je nedostatecnd adheze pomucek ke kazi, podtékani
obsahu a iritace kiize pod podlozkou. Re§ime zdkladni onemocnéni a pouZivdme
vhodné stomické pomtcky. Jejich spotieba byva zvysSend. Je proto dulezité pozadat

revizniho 1ékatfe o doCasné navyseni limitu. (41)

Kozni komplikace

KlzZze oddé€luje vnéjsi a vnitini prostiedi a brani vniknuti Skodlivych latek do
organismu. Celistvy povrch klize chrani organismus proti mikroorganismum.

Vyznamnou roli v hydrataci kize a priniku alergenti a Skodlivin vnitiniho
prostiedi hraje kozni bariéra. Pokud dojde k jeji poruse je to problém nejen pacientd, ale
také téch, ktefi se o n¢ staraji. V 1éCebné péci lze kozni bariéru ovlivnit vybérem
spravného piipravku. Pfi vybéru piipravku je nutné zohlednit jeho slozeni, které by
mélo byt podobné slozkdm koZni bariéry. Mezi zdkladni slozky patii ceramidy.
Piipravek by mél uzaviit trhlinky porusené koZni bariéry a zabranit priniku alergenti
a dalSich cizich latek. Poté by mél proniknout do hlubsich vrstev kilize a podilet se na
regeneraci kozni bariéry. (45,53)

V prvi fazi je tteba rozliSit, zda se jednd o alergickou reakci, kontaktni
dermatitidu, infekci, iritaci ¢i maceraci. Ve druhé fazi feSime piiinu (vymena pomucek,
pouziti vhodnych pooperacnich systémd, zabranit podtékani obsahu pod podlozku). Je
vhodné provést piedoperacni alergicky test (nalepeni hmoty z podlozky na predlokti).
Z jidelnicku vylou¢ime agresivni a kofenéné potraviny.

Velmi bolestivou kozni komplikaci byvd macerace kize. Hojeni je pomalé
a fyzicky i psychicky ndro¢né. Podava se dostateCnd analgetickd terapie. Poslednim

feSenim je transrepozice stomie.
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Pii hojeni ran v blizkosti stfevniho vyvodu dochazi k opakované kontaminaci
rany zpusobené zatékani stfevniho obsahu pod podlozku. Réna se obtizn¢ udrzuje
v Cistot€ a dochdzi k iritaci kize.

Mezi nejcastgjSi pficiny koznich komplikaci fadime: retrakce, prolaps,
parastomickd kyla, nerovnosti v okoli vyvodu, nevhodny stomicky systém a chyby pfi
jeho aplikaci, alergickd reakce na stomické pomucky, neSetrné oSetfovani stomie,
nedostatecnd hygiena, pouzivani drazdivych sprchovych gell a mydel pii omyvani

stomie a koZni onemocnéni (psoridza, myoticka infekce). (5,41)

1.14 Vyznam a vzdélavani stomasester

Specifikum oSetfovani stomika a rozsah péfe vyzaduje kvalifikovaného
odbornika, kterého nazyvame Stomicka sestra. Ta je schopna poskytnout stomikovi
odpovidajici péci a odbornou radu.

Vroce 1958 vznikla paramedicinskd profese nazvand stomaterapeut nebo-li
enterostomicky terapeut. Prvni stomaterapeutkou byla Nora G. Thompsonov4, ktera se
zaslouzila o vznik této specializace. Vroce 1984 zalozila Svétovou radu pro
enterotrapeutky WCET sdruZujici stomasetry z celého svéta.

Osetrovani stomii je velice dulezity proces v Zivoté¢ kazdého stomika., ktery je
z po¢atku odkdzan na oSetfujici persondl a na citlivy pfistup stomasestry. V prvnich
dnech po operaci prozivd nemocny velky stres. Z piedoperacniho rozhovoru se
stomasestrou si témét nic nepamatuje, nevi, co bude dal ani jak to vSechno zvlddne.
U mnohych nemocnych dochdzi k psychickému traumatu, ktery jim znemoZiuje
schopnost samostatn¢ pecovat o stomii. V této fazi je nezbytnd pomoc stomasestry,
kterda by méla byt laskavd, trpélivd, vyrovnand, tolerantni, chapajici, ale také adekvatné
vzdélana. Tento pfistup ve vétSin€ piipadii pomize vybudovat pocit divery, bezpeci
a spolupréice ze strany pacienta. (9,16,37)

Cinnost stomasester u nds upravuje vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innost zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki. Stomasetra je zde
zafazena do specializace s ndzvem Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych

oborech. Po absolvovani specializacniho studia ma sestra ze zdkona kompetenci bez
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odborného dohledu a indikace provddét poradenskou Cinnost a samostatné oSetfovat
stomie. Na zdklad¢ indikace 1ékafe miiZe také vyhledat a oznalit optimalni misto pro
budouci stomii.

Vyznamnym pomocnikem ve vzdélavani zdravotnikii jsou stomické firmy.
Nejucelengj$i program nabizi firma ConvaTec. Program ConvaTec Academy umoZnuje
sestram ziskat nové zkuSenosti v oblasti péce o nemocné se stomiemi. Do vzdélavaciho
programu se lze ptihlasit pomoci StomaLinky ConvaTec, kde je také moZno dozvédét
se podrobnéjsi informace a aktudlni volné terminy. Ostatni firmy nabizeji
specializované semindfe, kde poskytuji aktudlni informace o novinkdch v oblasti
stomickych pomiicek. (62)

V zahraniéi m4 funkce stomaterapeutky dlouholetou tradici. V Ceské republice
zatim bohuzel neni samozifejmosti, Ze by na kazdém chirurgickém oddéleni byla tato

funkce, zfizena. (9,37)

1.15 Stomicka poradna

Stéle se zvySujici pocet klientii se stomii vede nékteré nemocnice k zakladani
stomickych poraden. Vede je stomicka sesta, kterd se problematikou stomif zabyva, ddle
se vzdelavd a specializuje se v oboru. Ordinac¢ni hodiny vétSinou probihaji jeden az
dvakrat tydné.

Poradny poskytuji sluzby klientiim v pfedoperacni i pooperacni péci a zajist'uji
také edukacni péci. Po prevedeni pacienta do ambulantni péce zajiStuje poradna
poukazy na vydej pomicek, sleduje dodrZovani limitd a informuje o novinkéch.
Poskytuji také sluzbu poradenskou a pomdhaji feSit komplikace stomii. Nejcastéji
navstévuji klienti poradnu z divodu odpadavajicich podlozek, které souvisi s prudkym
vdhovym ubytkem. Dal$im Castym problémem jsou defekty a zarudnuti stomii. Snahou
sestry je vZdy najit nejvhodnéjsi feSeni problému.

Vyznam stomické poradny lze hodnotit velmi pozitivhé a to nejen pro

vvvvvv

v pfipad€ problému moZnost konzultace a odborné pomoci. (19)
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1.16 Sdruzeni stomiki v Ceské Republice

Ceské ILCO (IL = ileostomie, CO = kolostomie) je celostitni sdruzeni stomikd,
které zastupuje jedince se stomii pii feSeni jejich problémii a potieb. O vznik
celostatniho sdruzeni stomiku se zaslouzil doc. MUDr. Tomdas Skiicka, CSc., ktery m¢l
zkuSenosti s pé¢i o stomiky v zahrani¢i. Ze clenti dvou brnénskych klubli stomika
sestavil vybor, ktery sepsal program, na jehoZ zdkladé vzniklo 2. prosince 1992 Ceské
ILCO. (3)

Hlavnim dkolem sdruzeni ILCO je péce o specifické potieby ob¢anti, kterym byla
zavedena stomie, obhajoba jejich zdjmi s cilem zajistit jim rovnopravné postaveni ve
spoleCnosti a pomoc pii jejich zdravotni a socidlni rehabilitaci. Usiluje také
o informovanost vefejnosti o problémech Zivota se stomii, o dlleZitosti péce o stomiky
a o moznostech jejich opétovného zapojeni do normélniho Zivota.

Ve spoluprici s regiondlnimi kluby stomikt vytvaii ILCO programy zdravotni
a socidlni rehabilitace stomikli (rekondi¢ni pobyty, zdjezdy, kulturni a spolecenské
akce). Zajist'uje kontakty se stomiky sousednich zemi. Organizuje akce, které slouzi ke
vzajemné vymeéné zkuSenosti i vytvofeni novych préatelskych vztahti. Pordda také
odborné piednésky, semindfe a instruktiZze zaméiené na problematiku stomii. Sleduje
pokroky v oblasti péce o stomiky v zahrani¢i a snaZi se ziskané poznatky aplikovat
v naSich podminkach.

ILCO prosazuje pravo stomikii na zabezpeCeni kvalitnimi kompensacnimi
pomtickami k oetfovani stomii. Spolupracuje s orgdny CR, partnerskymi organizacemi
télesné postizenych obfand a s vyrobci a distributory stomickych pomucek. M4 také
moZnost vyjadfovat se ke kvalité¢ pomucek.

Mnoho 1ékaii a sester bohuzel stidle povaZzuje organizace stomikil za zbytecné.
Sveéd¢éi o tom, Ze kluby stomikl stdle nemaji zastoupeni ve vétSich méstech jako jsou

Ceské Bud¢jovice, Olomouc, Plzenn ¢i Hradec Krélové. Bez pocate¢ni pomoci
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a podpory lékafe ¢i sestry nejsou stomici sami schopni ziskat kontakty a svolat

ustavujici schtizi. (30,58)

1.17 Kvalita Zivota a oSetiovatelské péce

Kvalitu Zivota nelze ztotoznovat s kvalitou péce. Dobrd drovenn péce by méla
kvalité Zivota napomdhat. Lidé podle svého febificku hodnot vybiraji oblasti Zivota,
které povazuji za dilezité a kterym pfisuzuji hodnotu a vahu.

Zévazné onemocnéni Ci trvalé postizeni vyrazné méni proZivani spokojenosti
a naplnéni Stésti. Jednim z dileZitych predpokladli dobré adaptace je emociondlni
podpora rodiny, ptatel a oSetfujicitho persondlu. Trvalé postizeni ¢i zdvazné onemocnéni
vyvolava potiebu piehodnotit sviij dosavadni zpiisob Zivota a dochazi k ovlivnéni
hodnotové orientace nemocného. Jak jiz kdysi tekl Aristoteles, ¢lovék vidi Stésti ve
zdravi, az kdyZ onemocni. Dokud je v potfadku, jsou mu Stéstim penize.

Kvalita Zivota stomikd je vice zdvisld na progndze souvisejici se zdkladnim
onemocnénim nez na samotném faktu stomie. NejcastéjSim faktory ovliviujici kvalitu
Zivota jsou: strach ze smrti, zdravotni omezeni, ztrita sebeucty, ztrata socidlnich jistot,
ztrata spolecenské prestize, zmény v rodinnych vztazich a finan¢ni problémy. (34,37)

Kvalita oSetiovatelské péce je velmi frekventovany pojem soucasnosti.
V minulosti byla definovédna piedevs§im v technické sféfe. Nyni s ispéchem pronikd do
vSech oblasti lidského konani. Jednd se o jakési ,,méfitko* schody mezi vytyCenymi cili
a poskytovanou péci.

Mezi zékladni podminky kvality ve zdravotnictvi fadime: vysoké vzdelani
a kontinudlni vzdélavani zaméstnancli, technické a organizacni zajiSténi, dobrou
frekvenci vykonil na pracovisti a zpétnou vazbu o spravnosti po¢indni 1ékare. (22)

Na procesu zajiStovani kvality ve zdravotnictvi, pfedevs§im na definovani{ kvality
oSetrovatelské péce se museji aktivné podilet sestry. Kvalita oSetfovatelské péce se
soustied’'uje predevSim na: rozvoj novych typl oSetiovatelskych sluzeb, zavedeni

individualizované péce prostfednictvim oSetfovatelského procesu a systému skupinové
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a primarni péce, lepSi pochopeni potieb klientli, otdzky vykonnosti a efektivnosti
oSetrovatelské péce.(25)

K zajisténi systému kvality ve zdravotnictvi je ddle zapottebi souhrn struktury
organizace, jednotlivych odpovédnosti, procedur, procest a zdrojl, které jsou potiebné
k soustavnému zvySovani kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Kone¢nym
cilem téchto sluzeb je zlepSovani zdravotniho stavu, zvySovani kvality Zivota
a spokojenosti obyvatel, o néz pecuji. (13)

Kvalita md mino jiné také své dimenze, do nichz fadime: bezpecnost,
kompetence, piijatelnost, efektivnost, vhodnost, ekonomicnost,, dostupnost, kontinuitu,

vCasnost, pfiméfenost, Uctu a vnimavost. (54)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdace
1) Zjistit spokojenost s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce u pacientil se stomii.

2) Zjistit informovanost pacientl se stomif o zpiisobu oSetiovani stomie.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti se stomii jsou spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce.

H2: Pacienti se stomii jsou sezndmeni s problematikou oSetfovani stomii.

H3: Pacienti se stomif jsou schopni do 6 mésicii od zaloZeni stomie samostatné pecovat

0 stomii.

H4: Pacienti se stomii spolupracuji se stomasestrou.

HS: Pacienti se stomif spolupracuji s klubem stomiki.
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3. Metodické postupy

3.1 PouZité metody a techniky

V této diplomové prici byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumu. Technikou
sbéru dat byl dotaznik na zdklad¢ tdcelového vybéru (pacienti se stomii). Dotaznik
obsahoval 31 otdazek (25 uzavienych, 5 polouzavienych a 1 otevienou), byl zcela
anonymni a dobrovolny (viz. Pfiloha ¢. 8). Vysledky jsou uvedeny v procentech

a graficky znazornény.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Price je zaméfena na kvalitu oSetfovatelské péce z pohledu pacientd se stomii.
Vyzkum probihal od prosince roku 2007 do bfezna roku 2008 v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. a v klubech stomikli ve méstech Tébor a Pfibram. Byl osloven soubor
100 respondenti. Vyzkum probéhl na zdkladé osobniho kontaktu a spoluprice se
stomiky, tudiZ ndvratnost dotaznikt ¢inila 100%. 2 dotazniky byly z diivodu netplnosti

vyfazeny. Vysledny zkoumany soubor je tedy 98 klientl (100 %).
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4. Vysledky

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

44 %

E Zeny

H muzi
56 %

Vyzkumny soubor (98 respondentll) tvofilo 55 (56%) Zen a 43 (44%) muzi. Z grafu je

patrnd prevaha Zenského pohlavi nad muZzskym.
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Graf ¢ 2: Vékova kategorie respondentii

2%
2%

4%

E pod 30 let
W 31-40 let
O 41-50 let
B 51-60 let
40 % M 61-70 let
O nad 70 let

Prvni vékovou kategorii pod 30 let tvoii 4 respondenti (4%). Druhou vékovou kategorii
31-40 let tvoii 2 respondenti (2%). Tteti vékovou kategorii 41-50 let tvoii 2 respondenti
(2%). Ctvrtou vékovou kategorii 51-60 let tvoii 16 respondentil (16%). Patou vékovou
kategorii 61-70 let tvoii 39 respondenttl (40%). Sestou vékovou kategorii nad 70 let
tvofi 35 respondentli (36%). Nejvyssi vékové zastoupeni respondentli je v kategorii

61-70 let a dale v kategorii nad 70 let.
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Graf ¢. 3: Rodinny stav respondentii

4%

@ svobodna(a)

B Zenaty/vdana
O rozvedeny(a)
B vdovec/vdova

56 respondent (57%) uvadi, ze jsou Zenati nebo vdani. 30 respondentid (31%) jsou
vdovci/vdovy. 8 respondentil (8%) je rozvedenych a 4 (4%) respondenti svobodni. Vice

neZ polovina dotdzanych jsou osoby ve svazku manzelském.
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Graf ¢. 4: Pracovni ¢innost respondenti

6 %

B zaméstnany(a)

O invalidni dichodce

39%

55% B starobni dichodce

V oblasti pracovni c¢innosti uvadi pouze 6 respondenti (6%), z celkového poctu
dotdzanych, jako sviij pracovni vztah zamé&stnany/zaméstnand. 39 respondentt (39%)
ma pfiznany invalidni diichod. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 54 respondentl (55%), kteii

pobiraji davky starobniho diichodu.
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Graf ¢. 5: Doba od zalozZeni stomie

M 1-5let
H 6-10 let
O 11 a vice let

33%

34 respondentl (34%), z celkového poctu dotdzanych, ma stomii vyvedenu 1-5 let.
6-10 let zije se stomii 32 respondentt (33%). Zbylych 32 respondentii (33%) uvadi, ze

k zaloZeni stomie u nich doslo jiz pfed 11ti a vice lety. Nejpocetnéjsi skupinu tedy tvoii

vvvvvv
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Graf ¢. 6: Typ stomie dle vyvedeného organu

12% 4%

B kolostomie
H ileostomie
0 urostomie

84 %

82 respondentil (84 %), z celkového poctu dotdzanych, uvadi jako typ stomie kolostomii.
Na druhém misté uvadi 12 respondentti (12%) ileostomii a na tfetim misté 4 respondenti

(4%) urostomii. Nejpocetn€jsi skupinu tvoii respondenti s kolostomii.
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Graf ¢. 7: Typ stomie dle doby trvani vydeni

6%

E docasna
W trvala

94 %

Pouze 6 respondentli (6%) ma stomii zaloZenou docasné. 92 respondentd (94%) ma

stomii trvalou. VétSina dotazovanych ma stomii vyvedenu trvale.
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Graf ¢. 8: Poznatky respondenti o stomiich pied jejim
zaloZenim

O ano
H ne

Na otazku: ,,SlySel(a) jste pied VasSim onemocnénim o tom, co je to stomie?*,
odpovédélo 68 respondentti (69%) kladné a 30 respondentli (31%) zdporné. Vice nez

polovina dotdzanych slySela pfed svym onemocnénim, co je to stomie.

45



Graf €. 9: Setkani respondentii se stomii pied operaci

O ano
M ne

70 respondentil (71%) uvadi, Ze se pied operaci nikdy ve svém okoli nesetkalo se
Zadnym stomikem. 28 respondentl (29%) naopak uvadi, Ze se pied operaci se stomii ve
svém okoli setkalo. Vice neZ polovina dotdzanych se pfed operaci nikdy nesetkala se

stomikem.
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Graf ¢. 10: Informovanost respondentii o stomii pired jejim
zaloZenim

8% 12%

8%

M spiSe ano
® ano

O spiSe ne
HE ne

72 %

Na otazku ,, Byl(a) jste podle Vaseho nazoru dostate¢n¢ informovéan(a) o stomii pied
jejim zalozenim?*, odpovédelo 70 respondentd (72%) kladné. 12 respondentt (12%)
zvolilo variantu spiSe ano a 8 respondentil (8%) variantli spiSe ne. 8 respondentll (8%)
odpovédelo zaporné. VétSina dotdzanych pocitovala dostateCnou informovanost pred

zaloZenim stomie.
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Graf ¢. 11: Informovanost respondentii o stomickych
pomiickach

4%

Ml ano
O ne

96 %

V oblasti informovanosti o stomickych pomuckach uvedlo 94 respondenti (96%)
kladnou odpovéd’. Pouze 4 respondenti (4%) uvedli odpovéd’ zdpornou. Témér vSichni

dotazovani byli informovani o stomickych pomiickach.
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Graf ¢. 12: Informovanost respondenti o komplikacich
stomii

49 %
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O moznych komplikacich stomie bylo dle vysledkli informovano 48 respondentt (49%).
50 respondenti (51%) naopak uvadi, Ze jim informace o komplikacich poskytnuty
nebyly. Vice neZ polovina dotazovanych nebyla informovana o moznych komplikacich

stomie.

49



Graf ¢. 13: Informovanost respondenti o socialni podpofie
stomiki
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O mozZnostech socidlni podpory nebylo dle vysledkd informovdno 89 respondentt
(91%). Kladnou odpovéd’ tykajici se informovanosti o socidlni podpotfe uvedlo pouze

9 respondentli (9%). VétSina dotdzanych nebyla informovdna o moZnostech socidlni

podpory stomikdi.
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Graf ¢. 14: Informovanost respondentti o intimnim Zivoté
po zaloZeni stomie
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O moznych problémech v intimnim Zivoté po zaloZeni stomie bylo informovéano pouze
5 respondentd (5%) z celkového poctu dotdzanych. 93 respondentim (95%) nebyly
poskytnuty informace o moZnych problémech v intimnim Zivoté. Téméf nikdo

z dotazovanych nebyl informovan o moznych problémech v intimnim Zivot¢.
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Graf ¢. 15: Prvni, kdo poskytl respondentiim informace
o stomii

M lékar
[ stomasestra

Z celkového poctu dotdzanych uvadi 71 respondentd (71%), Ze prvni osoba, kterd jim
poskytla informace o stomii, byl 1ékaf. 28 respondentim (29%) poskytla jako prvni
informace stomasestra. Vice neZ poloviné dotazovanych poskytl prvni informace

o stomii lékar.
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Graf ¢. 16: Pocity respondentti po podani informaci

18%

M obavy se zmirnily

12% 50%

B obyvy se nezmirnily
O obavy se zhorsSily
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V otdzce, tykajici se pociti po podéani informaci, uvadi 48 respondentii (50%), Ze se
jejich obavy zmirnily. 20 respondenti (20%) popisuje, Ze se jejich obavy nezmirnily.
12 (12%) respondent pocitovalo, Ze se jejich obavy po podédni informaci zhorSily.
18 respondentd (18%) uvedlo jako odpovéd ,,nevim, nemohu posoudit®. Nejpocetn&;si

skupinu tvoii respondenti, kteii uvedli, Ze se po podani informaci jejich obavy zmirnily.
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Graf ¢. 17: Kdo oSetiuje respondentiim stomii
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Z celkového poctu dotdzanych uvedlo 94 respondentd (96%), Ze si stomii oSetfuji sami.
Pouze 4 respondenti (4%) uvedli, jako osobu, kterd jim poméhd s oSetfovinim stomie
manzela ¢i manZelku. VétSina dotdzanych zvlada oSetfovani stomie sama, bez cizi

pomoci.
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Graf ¢. 18: Informovanost respondentii o kontaktni osobé
(v pripadé problému)
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Na otdazku: ,Byl(a) jste informovan(a) na koho se obratit v pifipadé¢ vzniklého
problému?*, odpovédelo 92 respondentli (94%) kladné. Pouze 6 osob (6%) z celkového
poctu dotdzanych opovédélo zdporn€. VéEtSina respondentl byla o kontaktni osobé

informovana.
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Graf ¢. 19: S kym reSi respondenti problém
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Vznikly problém fesi 28 respondentl (29%) s praktickym 1ékafem, 54 respondentl
(55%) se stomasestrou a 16 respondentt (16%) v klubu stomikt. Nejvice respondentti

se v problémovych situacich obraci na stomasestru.
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Graf ¢. 20: Poskytovatel informaci o klubu stomiku
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O existenci klubu stomikii se 47 respondentii (48%) dozvédélo od stomasestry.
34 respondenti (35%) informoval o klubu zndmy/zndma a 17 respondentd (17%) uvadi,
Ze se o klubu stomikd dozvédélo ze specializovanych Casopist. Informace o klubu

stomikl poskytla nejvyssimu procentu dotdzanych stomasestra.
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Graf ¢&. 21: Clenstvi respondentii v klubu stomik i
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71 respondentli (72%) uvedlo, Ze je ¢lenem klubu stomikt. Oproti tomu 27 respondentii

(28%) clenem klubu neni. Vice neZ polovina dotdzanych je ¢lenem klubu stomik.
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Graf ¢. 22: Poskytovatel informaci o stomasetie
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O moznosti spolupracovat se stomasetrou informoval 32 respondentti (33%) lékat,
4 respondenty (4%) sestra a 4 respondenty (4%) klub stomikid. 58 respondentd (59%)
stomasestra sama navSstivila ¢i kontaktovala. S vice neZ polovinou dotdzanych se

stomasestra sama aktivné spojila.

59



Graf ¢. 23: Spoluprace respondenti se stomasestrou
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Z celkového poctu dotdzanych spolupracuje se stomasestrou 88 respondentli (90%).
Pouze 10 respondenti (10%) spoluprice se stomasestrou nevyuZivd. V¢tSina

respondentll je ve stdlém kontaktu se stomasestrou.
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Graf ¢. 24: Odbér casopist pro stomiky
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Z celkového poctu dotdzanych odebird casopis pro stomiky 94 respondentti (96%).
Pouze 4 respondenti (4%) Casopis neodebiraji. VétSina dotazovanych je odbératelem

casopisu pro stomiky.

61



Graf ¢. 25: Schopnost samostatné péce o stomie
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Na otazku: ,,Byl(a) jste schopen/schopna 6 mésict po zaloZeni stomie o stomii pecovat
samostatné?*, odpovédélo 97 respondentli (99%) kladn€ a pouze 1 respondent (1%)
zéporné. Témétr vSichni dotdzani byli po 6-ti mésicich schopni samostatné péce

0 stomii.
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Graf ¢. 26: Seznameni respondentii s problematikou
oSetiovani stomii
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Na otazku: ,Jste podle Vaseho ndzoru dostatetné¢ sezndmen(a) s problematikou
oSetfovani stomii?*, odpoveédélo 96 respondentl (98%) kladné a pouze 2 respondenti

(2%) zaporné. Témét vSichni dotdzani jsou dostateCné sezndmeni s problematikou

oSetfovani stomii.
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Graf €. 27: Spokojenost respondentii s kvalitou oSetrovatelské
péce
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Na otdzku: ,,Byl(a) jste z pohledu pacienta se stomii spokojen(a) s kvalitou poskytované
oSetfovatelské péce?, odpovédélo kladné¢ 71 respondentd (82%) a zdporné
8 respondentll (9%). Variantu spiSe ano zvolilo 9 respondentti (10%). VétSina

dotazanych byla spokojena s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce.
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Graf ¢. 28: Hodnoceni respondentii
(zru¢nost pri oSetrovani stomii)
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Svou zrucnost pifi oSetfovani stomie 53 respondentli (54%) ohodnotilo zndmkou
vyborné a 45 respondenti (46%) zndmkou chvalitebné. Vice neZ polovina

dotazovanych hodnoti svou zru¢nost pti oSetfovéani stomie jako vybornou.
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Graf ¢. 29: Hodnoceni repondentti
(pristup sester Kk pac. se stomii)
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Pristup sester k pacientovi se stomii ohodnotilo 41 respondenti (42%) znamkou
vybornég, 36 respondentli (37%) zndmkou chvalitebn¢ a 21 respondentti (21%) zndmkou
dobfe. Vice nezZ jedna tfetina dotazovanych hodnoti pfistup sester k pacientovi se stomii

jako vyborny.
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Graf ¢. 30: Hodnoceni respondenti
(kvalita zivota)
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Kvalitu svého soucasného Zivota ohodnotilo zndmkou vyborné 41 respondentd (42%),
znamkou dobfe 50 respondent (51%) a zndmkou nedostatecné 7 respondentit (7%).

Vice nez polovina dotdzanych hodnoti kvalitu svého souc¢asného Zivota jako dobrou.
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Tabulka ¢. 31: Dalsi vyjadieni respondentu

V otdzce Cislo 31 méli respondenti moznost uvést dalsi problémové oblasti, které
podle nich nebyly v dotazniku obsaZeny. Z celkového poctu dotazovanych osob se
k otdzce vyjadrilo 14 respondentd. 7 respondentl uvedlo, Ze postradaji klub stomikil
vmésté Ceské Budgjovice. 3 respondenti zminili rozpad rodiny z diivodu stomie.
2 respondenti uvedli jako problémovou oblast Spatné umisténi stomie a 2 respondenti
zminili malou informovanost vefejnosti o problematice stomii. Z celkového poctu
vyjadienych osob byla nejvice zastoupena skupina respondentli poZadujici zalozeni

klubu stomiktl v Ceskych Budé&jovicich.

Respondent Odpovéd’

1. Respondent ,Postradam klub stomiktl v Ceskych Budg&jovicich.“

2. Respondent .V Ceskych Budé&jovicich neni klub pro stomiky.“

3. Respondent ,,Zalozit klub stomikt v CB. Musime dojiZzdét do Tabora.*

4. Respondent ,.Zalozila bych klub stomiku také v Ceskych Bud&jovicich.

5. Respondent ,»V Budé&jovicich neni klub stomika.*

6. Respondent ,.Pro¢ stomici nemaji klub v Ceskych Budg&jovicich?

7. Respondent | ,,Stomici z Bud¢jovic maji nejblizsi klub az v Tébote. Bylo by dobré

zalozit klub v Budé&jovicich.*

8. Respondent ,»Kvili stomii jsem se rozvedl se Zenou.*

9. Respondent | ,,Kdyz manzelka zjistila, co obnasi Zivot se stomikem, opustila me.*

10. Respondent ,,Kvuli stomii se mi rozpadla rodina.*

11. Respondent ,Mam Spatn¢ vyvedenou stomii, pfekazi mi.*

12. Respondent | ,,Lékaii mi nevhodn¢ umistili stomii. Nikdo pfedem nevyzkousel, na

jakém misté by mi vyvod nejlépe vyhovoval.*

13. Respondent , Vice informovat vefejnost o tom, kdo je to stomik.*

14. Respondent | ,,Lidé kolem nds by méli védét, Ze stomie neni nic odpudivého a Ze

se nas nemusi Stitit.*
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5. Diskuse

Vyzkumnych praci zamétujicich se na problematiku stomie neustdle ptibyva.
Autofi se vénuji nejen informovanosti a edukaci Clovéka se stomii, ale v poslednich
letech naptiklad i sexualité stomikii. Je velice zajimavé sledovat, jak se s postupem casu
méni kvalita Zivota ¢lovéka se stomii.

Ma3a diplomova price je zmeéfena na kvalitu oSetfovatelské péce z pohledu
pacientll se stomii. PokouSela jsem se zjistit, do jaké miry jsou pacienti se stomii
spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce a zda jsou dostate¢né informovani
o zpusobu oSetfovani stomie. Ddle jsem se také zaméfila na spoluprdci stomikd se
stomasetrou a klubem stomiki. Pro vyzkum jsem si vybrala JihoCesky a Stiedocesky
kraj — konkrétné Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a kluby stomikil ve méstech Tébor
a Piibram. Vyzkum jsem provadéla na zéaklad€ aktivni spoluprdce se sestomasestrou
a s jednotlivymi ¢leny klubu stomikt. To také vysvétluje 100% navratnost vyplnénych
dotazniki.

Anonymni dotaznik vyplnilo v Ceskych Bud&jovicich 30 respondentd,
v Tabote 35 respondentil a v Piibrami 25 respondentd. 2 dotazniky jsem byla nucena
vyfadit z davodu neuplnosti. Vysledny zkoumany soubor tvofilo 98 respondentli
s dobou zaloZeni stomie v rozmezi od 1 roku do 11 let. Dle vysledki zobrazenych
v grafu ¢islo 6 se jednalo piedevSim o respondenty s kolostomii, ktefi tvofily 84%.
Ileostomie byla zastoupena ve 12% a urostomie ve 4%. Tento vysledek potvrzuje
souvislost s vysokym ndristem kolorektdlniho karcinomu, ktery je také nejcastéjsi
indikaci k zaloZeni stomie. Vyvedeni stomie, jak ndm dale zndzoriiuje graf ¢islo 7, bylo
u 94% dotazanych trvalé.

Otazky cislo 1 a 2 byly zaméfeny na pohlavi respondentii a vékovou kategorii.
V oblasti pohlavi stomikti mirn¢ ptfevazovaly Zeny a to v 56%. MuZi stomici tvorili
44%. Tento vysledek m¢ mirn¢ prekvapil, vzhledem k tomu, Ze se kolorektalni
karcinom vyskytuje Castéji u muzi. Nejvyssi vékové zastoupeni stomikli bylo ve
veékové kategorii 61-70 let (40%). Naopak nejnizsi zastoupeni tvorily v€kové kategorie

31-40 let a 41-50 let (ob€ po 2%). Jednd se rovnéZ o prekvapivy vysledek. VétSina
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vyzkumnych praci zaméfenych na stomie totiz uvadi, Ze k zaloZeni stomie dochdzi
nejcastéji v produktivnim véku.

V otdzce Cislo 3 jsem se zaméiila na rodinny stav respondentl. Nekteré
publikace totiz uvadéji, Ze zaloZeni stomie byva pro mnoho parii nadro¢nou zkouskou
vzdjemného porozuméni a ucty, které mulze vést k odchodu partnera nebo
k rozpadu rodiny. Po zaloZeni stomie se nemocny dostavd do niarocné Zivotni situace,
kterd mtize vést az k socidlni izolaci a vyhybani se spoleCenskému i partnerskému
Zivotu. V této fazi je dilezitd podpora rodiny a pomoc stomasestry, kterd spolupracuje
se stomikem 1 jeho partnerem. V mém vyzkumu tvofili rozvedeni respondenti pouze
8%. Oproti tomu 57% dotazanych bylo vdanych ¢i Zenatych. 31% respondentli pak
tvofili vdovci a vdovy. Jednd se tedy o pozitivni vysledek, ktery dokazuje, Ze stomie
nemusi byt v zddném piipadé divodem k rozchodu partnert.

Otazka ¢islo 4 zjistovala pracovni ¢innost respondentl. Navrat do zaméstnani po
zaloZeni stomie je podiizen zdravotnimu stavu a je moZny pouze v piipad¢, Ze prace
neni spojena s vysokou télesnou ndmahou. Price ma na stomika vyrazny socidlné
rehabilitacni Gc¢inek a mé vliv také na psychiku pacienta. Stomik ma mimo jiné pocit
finan¢ni nezdvislosti, seberealizace a sebeuplatnéni. Dle literatury se mnoho stomik
po rekonvalescenci vraci do zaméstndni a ¢4st stomikd ziskdvd ndrok na invalidni
dichod. Muj vyzkum ale ukdazal, Ze pouze 6% stomikil je zaméstnanych. Invalidni
dichod ma piizndano 39% respondentii a 55% dotazanych pobird davky starobniho
diichodu. Tento vysledek ale souvisi s vy$§im vékem vétSiny dotazovanych.

Otazka cislo 8 zjistovala, zda respondenti slySeli pfed svym onemocnénim
0 tom, co je to stomie. 69% dotdzanych z celkového poctu uvedlo, Ze v&d¢lo, pred svym
onemocnénim, co slovo stomie znamend. Jak dale ukazuje graf Cislo 9, se stomikem se
ve svém okoli pted operaci setkalo pouze 29%. Je tedy zfejmé, Ze problematika stomii
prestdva byt pro vefejnost tabu. Nartist piipadll stomii a aktivita ¢lenti klubu stomikt
vedou k vétsi informovanosti vefejnosti, odmitani piedsudk a k pfijeti Clovéka se

stomii do normdlni spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze stomik pfibyvd, je velmi

pravdépodobné, Ze se diive ¢i pozdé€ji kazdy z nés se stomii ve svém okoli setka.
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Otazka cislo 10 se vénuje piredoperaéni informovanosti klientli o stomiich. 72%
dotazanych uvedlo, Ze byli o stomiich dostate¢n¢ informovani. 12% respondentt zvolilo
variantu spiSe ano a 8% respondentll varianti spiSe ne. 8% respondenti odpovédélo
zéporné. Jednd se o potéSujici vysledek, vzhledem k tomu, Ze nékteré publikace uvadéji,
Ze stomici pred operaci vnimaji informace omezeng. Také v oblasti informovanosti
o stomickych pomuckach lze zaznamenat uspéch. Graf Cislo 11 zndzoriiuje, ze 96%
dotdzanych bylo informovadno o stomickych pomuckach. Na trhu existuje v soucasné
dob¢ nékolik vyrobcl stomickych pomtcek, ktefi se snazi zkvalitnit Zivot ¢loveéka se
stomii. Zastupci stomickych firem spolupracuji se svymi zakazniky a snaZi se vyuZit
jejich poznatkli a zkuSenosti pfi vyrobé novych pomitcek. Dle charty prav stomikl je
stomasestra povinna informovat pacienta o vSech vyrobcich a stomickych firméch.
Nemocny ma také pravo si béhem hospitalizace vyzkouset rizné druhy pomtcek, aby se
mohl rozhodnout, co mu nejvice vyhovuje.

Otazka c¢islo 12 byla zaméfena na informovanost respondentli o moZnych
komplikacich stomie. Z vysledkti uvedenych v grafu ¢islo 12 vyplyva, Zze 51% stomik,
tedy vice nez poloviné nebyly poskytnuty informace o moznych komplikacich stomii.
V souvislosti se zavedenim stomie muze vzniknout velkd fada problému. Proto je
dilezité, aby stomasestra i lékaf informovali nemocného o moZnych komplikacich.
Pacient by také meél védét, na koho se ma v piipadé problémul obratit. Pokud se
komplikace vyskytnou, spolupracuje nemocny se stomasestrou a spolu se snazi najit
nejpiijatelnéjsi feSeni problému.

Otazka ¢islo 13 zjiStovala informovanost stomiki o socidlni podpoie. Stomie je
uvedena v legislativé jako postizeni, které znacné¢ zhorSuje Zivotni podminky.
Stomikovi tedy vznikd narok na ¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod. Davky socidlni
péce se tykaji také ziskani prikazky ZTP, TP a ZTP/P. Vyhlaska uvadi jednotliva
postiZeni, na kterd se vztahuji mimofddné vyhody. Stomie ale tato vyhlaska neuvadi.
V praxi proto pfi jejich pfiznadvani vznikaji Casté problémy. Socidlni zabezpecCeni
pacienta se stomii je velmi dualezitou oblasti, na kterou by se pii podavani informaci
nem¢élo zapominat. Vysledky bohuzel ukazuji, Ze o socidlni podpoie bylo informovéno

pouze 9% respondentll z celkového poctu dotdzanych.
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ProtoZze u nckterych stomikll dochdzi ke zméndm v partnerském vztahu,
vénovala jsem otdzku ¢islo 14 informovanosti respondenti o moZnych problémech
v intimnim Zivoté po zaloZeni stomie. Kvalita partnerského Zivota pacienta se stomii
zaleZi na vztazich existujicich jiZ pied operaci. Po operaci fada stomikti ¢asto fesi, zda
spat ve spolecné loZnici s partnerem, nebo mit loZnice oddélené. Stomik se mize setkat
s pocity ménécennosti, znetvoieni, zohyzdéni a u Zen se ztratou Zenskosti. PfekdaZzkou
mohou byt také obavy ze ztraty sexudlni pfitazlivosti, z uvolnéni pomticky a u muzi
obavy z impotence. Porucha sexudlnich funkci sice miize byt jedna z operacnich
komplikaci, ale tento stav je ve vétSiné piipadi pouze docCasny. Stomie neni ani
kontraindikaci k t€¢hotenstvi, jak se mnoho pacienti mylné¢ domnivd. O stomii by m¢l
byt partner v kazdém piipadé¢ informovan. Po propusténi si stomasestra sjedndva
schlizku s pacientem i s jeho partnerem. Dochézi-li k poruchdm sexudlniho Zivota, je
vhodna také konzultace u sexuologa. Bohuzel ani v této oblasti nebyly béhem vyzkumu
zjiStény pozitivni informace. Z vysledkii bylo zjiSténo, Ze o moZnych problémech
v intimnim Zivoté¢ bylo informovano pouze 5% respondentii. Nedostatek informaci
nazoru mél byt kladen vétsi diiraz na intimitu stomikd. Sexualita je pfirozenou potfebou
v Zivoté kazdého ¢lovéka. Nemélo by se na ni tedy zapominat ani po zaloZeni stomie.

Otazka cislo 15 zjiStovala, kdo respondentim prvni poskytl informace
o stomii. Z vyzkumnych praci zaméfenych na stomie vyplyvd, Ze prvnim
poskytovatelem informaci byva z pravidla 1ékaf. Blizsi informace o Zivoté se stomii pak
poddvd stomasestra, kterd je s klientem v neustdlém kontaktu. Je dulezité, aby
stomasetra i 1ékat méli stejné informace, které poskytuji nemocnému a jeho rodiné. Je
prokdzano, Ze dostatek informaci poskytnutych ptfed operaci, divéra a psychicka
podpora pacienta vede klepSi pooperacni spoluprdci. Pacient by mél byt také
informovén, na koho se obrétit v ptipadé vzniklého problému. Vysledky provedeného
vyzkumu potvrzuji, Ze prvnim poskytovatelem informaci o stomii je 1ékaf. Uvedlo ho
71% dotazanych. Zbylych 29% uvedlo stomasestru. Graf ¢islo 18 znazoriiuje, ze 94%
respondentll z celkového poctu dotdzanych bylo informovédno, na koho se obratit

v pfipad€ vzniklého problému. Z grafu ¢islo 19 je pak patrné, Ze vzniklou problémovou
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situaci fe$i stomici nejcastéji se stomasestrou a to v 55% ptipadi, dile pak ve 29%
s praktickym Iékaiem a v 16% v klubu stomika.

V otdzce Cislo 16 jsem se zaméfila na pocity stomikli po podani informaci
o stomii. ZkuSenosti dokazuji, Ze stomie je zakrok, ktery vyrazné zméni dosavadni Zivot
&lovéka. Je proto velice dileZité, aby byl nemocny na Zivot se stomif piipraven. Rada
nemocnych obtizn¢ pfijimd skuteCnost, Ze nebude mit kontrolu nad svym
vyprazdiiovanim. Pacient by mél pochopit, Ze stomie je jistou dani za jeho vyléCeni a Ze
i se stomii lze vést plnohodnotny Zivot. V otdzce tykajici se pocitii po poddni informaci
uvedlo 50% respondentil, Ze se jejich obavy zmirnily, 20% dotdzanych, Ze se jejich
obavy nezmirnily a 12 % respondentli pocitovalo, Ze se jejich obavy zhorSily. 18%
dotazovanych uvedlo, Ze nedokazi své pocity posoudit.

Ve vyzkumu bylo ddle v otdzce ¢islo 17 zjiStovano, zda stomici potiebuji pii
osetfovani stomie pomoc druhé osoby. 96% respondentti uvedlo, Ze si oSetfuji stomii
sami bez cizi pomoci. Zbyvajicim 4% poméha pii oSetfovani manzZel ¢i manzelka.

Otéazky ¢islo 20 a 21 byly zamétfeny na klub stomikt. Kluby stomikt zakladaji
lidé stejné postizeni. Piipravuji spolecnd setkani, pofddaji odborné semindie
a instruktdZe, organizuji rekondiéni pobyty, zdjezdy a kulturni akce. Clenové se
pravideln¢ schédzeji a na setkdni zvou naptiklad lékate, stomasestry i zastupce firem,
které vyrdbé&ji stomické pomiicky. Na setkani otevien¢ a bez ostychu hovoii o svych
problémech a ptfeddvaji si rady a zkuSenosti. Ziskdvaji zde nové piatele a oporu pro
pfekonani obtiZnych situaci. Ve vyzkumu uvedlo 72% dotazanych z celkového poctu,
Ze jsou Cleny klubu stomikl. O existenci klubu se 48% respondentli dozveédélo od
stomasestry, 35% dotazovanych informoval(a) o klubu znidmy ¢i zndmd a 17%
respondentl uvadi, Ze se o klubu stomikii dozvédélo ze specializovanych Casopisti.

Otéazky ¢islo 22 a 23 byly vénovany osobé& stomasestry. Jak je patrné v grafu
¢islo 23, 90% respondentil z celkového poctu spolupracuje se stomasestrou. Graf Cislo
22 nam pak znazornuje, ze 33% respondentii 0 mozné spolupraci se stomasetrou
informoval lékaf a 59% dotdzanych stomasestra sama navstivila ¢i kontaktovala.
Stomasestra mé dtlezitou tlohu v pé¢i o stomika. Provazi nemocného po celou dobu

hospitalizace a je s nim v kontaktu i po propusténi do domdaciho oSetfovani. Nemocny

73



vni vidi poradkyni a edukdtorku, na kterou se miiZe obracet se svymi problémy.
Stomasestra vede poradnu pro stomiky, peCuje o stomiky, provadi edukaci a vybira
a doporucuje stomické pomiicky, které jsou pro daného pacienta nejvhodnéjsi. Pacient
se stomii musi byt se stomasetrou v kontaktu 1 po propusténi, aby m¢l moznost ziskdvat
informace o vyvoji stomickych pomiicek.

V otdzce cCislo 24 jsem zjist'ovala, zda respondenti odebiraji Casopis pro stomiky.
Diky stomickym ¢asopistim jako je napiiklad Radim maji stomici pfilezitost pod¢lit se
o své myslenky ¢i pocity s jinymi a dozvédét se cenné rady a informace. Je to také jedna
z cest jak prekonat obtiznd obdobi Zivota. Casopis zprostiedkovava kontakt mezi
stomiky, stomasestrami, 1ékafi a ostatnimi, kterych se problematika stomii tykd. Na
obsahu se mohou podilet i sami stomici a to nejen informacemi, které je zajimaji, ale
i vlastnim piispévky. Casopis je velmi kvalitnd zpracovany. Setkal se s velkym
uspéchem a pocet jeho odbératelt stile vzriustd. Z vysledki bylo zjisténo, Ze vétSina
dotazovanych ma zkuSenosti s ¢asopisy pro stomiky. 96% respondentd uvedlo, Ze jsou
odbérateli Casopisi pro stomiky.

Otéazka cislo 25 byla vénovana schopnosti samostatné péce o stomii. Edukace
nemocného tykajici se oSetfovani stomie je velice dilezitd. S ndcvikem oSetfovani
stomie se zacind jiz prvni pooperacni den. Stomasestra pravidelné¢ navstévuje
nemocného a pomdhd mu s ndcvikem a oSetfovanim. Pfistupuje ke kazdému klientovi
individudlné a akceptuje jeho piani a pozadavky. Je dulezité opakované vysvétlovat
postup oSetfovani stomie a zdlraznit, k ¢emu vede nedodrZen{ jednotlivych kroku. Pii
propusténi by m¢l byt pacient schopen sdm peCovat o stomii, popiipadé by stomasestra
meéla naucit oSetiovat stomii n¢koho z piibuznych. Na otdzku, zda byl respondent
schopen 6 mésicli po zaloZeni stomie samostatné peCovat o stomii odpovédelo kladné
99% dotazanych. Toto ¢islo potvrzuje kvalitni prici stomasester, které maji za tkol
stomika samostatné pé¢i naucit.

V otdzce cCislo 26 bylo zjistovano, zda byli stomici dostate¢n¢ informovani
o problematice oSetfovdni stomii. Vysledek lze zhodnotit jako usp&Sny. 98%
dotdzanych uvedlo, Ze bylo o problematice informovano. Je zfejmé, Ze na

informovanost stomikl je kladen béhem hospitalizace velky diraz, coZ prispivd ke
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snadnéjSimu navratu nemocného do normalntho Zivota. Jak jsem se docetla
v Bakalaiské praci sestry Jany Somrové, kterd byla zaméfena na informovanost
stomikd, pacienti nemaji problém s nedostatkem informaci, ale spiSe s formou, kterou
jsou jim informace poddvany. Velka ¢ast stomikli by naptiklad méla zdjem o edukacéni
video tykajici se oSetfovdni stomii, a to jak pfed, tak i po operaci. Stomici by dale
uvitali jakousi brozuru v pisemné formé, kterd by zachycovala bliz§i informace
o oSetfovani stomii. VSeobecné informace o vyrobcich, které poskytuji jednotlivé firmy
jsou totiz neosobni, strohé a vSeobecné. Sestra Jana Somrovd se domnivd, Ze ustni
informace, které by byly podlozeny také kvalitnimi pisemnymi informacemi, by mély
pro stomiky velky vyznam.

V otazkach ¢islo 27 a 29 jsem se zaméfila na kvalitu poskytované osetiovatelské
péce. S kvalitou poskytované oSetfovatelské péce bylo spokojeno 82% respondentti, 9%
dotdzanych uvedlo, Ze s pé¢i spokojeno nebylo. Variantu spiSe ano zvolilo 10%
dotdzanych. Pfistup sester k pacientovi se stomii by pak ohodnotilo 42% respondentli
znamkou vyborné€, 37% znamkou chvalitebné a 21% dotdzanych zndmkou dobie. Dle
vlastnich zkuSenosti vim, Ze s péCi stomasester jsou pacienti se stomii vesmes
spokojeni. Problém pfedstavuji ostatni sestry, které si s oSetfenim stomie Casto
nedovedou poradit. Rada bych také zduraznila, Ze jsem se jiz nékolikrat setkala s velmi
neosobnim a netaktnim piistupem sestry ke klientovi se stomii. Nedostatek znalosti
a zkuSenosti oSetfujictho persondlu miiZze mit za ndsledek snizeni kvality oSetfovatelské
péce. S problematikou oSetfovdni stomii by proto podle mého ndzoru mély byt
sezndmeny vSechny sestry jiz v rdmci studia.

Graf cislo 28 nam zndzorniuje, jak respondenti hodnotili svou zru¢nost pfi
oSetfovani stomii. Zndmku vyborn¢ uvedlo 54% respondentii a 46% respondentil
zhodnotilo svou zru¢nost zndmkou chvalitebné. Tento vysledek je velmi potéSujici,
vezmeme-li v potaz, Ze vétSina respondentii spadd do vyssi vékové kategorie. S vysSSim
vékem totiz dochdzi k omezené zrucnosti, kterd se mize kombinovat se zhorSenym
zrakem. OSetfovani stomii byva v tomto piipadé znacn¢ obtiZné.

V otdzce cislo 30 se respondenti snazili zhodnotit svoji kvalitu Zivota. Zavazné

onemocnéni €i trvalé postizeni vyrazné méni vnitini proZivani. Zpusoby akceptace
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postiZeni jsou u kazdého clovéka individudlni. Jednim z piedpokladii dobré akceptace je
podpora rodiny, ptatel, oSetfujictho persondlu a navdzani kontakti se svépomocnymi
organizacemi. Kvalita zivota stomikll je vice zdvisld na progndéze souvisejici se
zékladnim onemocnénim neZ na samotném faktu stomie. NejCast&jSim faktory
ovliviujici kvalitu Zivota jsou strach ze smrti, zdravotni omezeni, ztrita sebetcty, ztrata
socidlnich jistot, ztrata spoleCenské prestize, zmény v rodinnych vztazich a finan¢ni
problémy. Klient se stomii je vystaven velké psychické zatézi. Multidisciplindrni tym
ma za kol pomoci nemocnému vyrovnat se s novou zivotni situaci. Nabyti psychické
rovnovahy a prevence socidlni izolace je pro stomika stejné dileZzité, jako pouzivani
stomickych pomiicek. Kvalitu svého soucasného Zivota by dle vysledkli vyzkumu
ohodnotilo zndmkou vyborné¢ 42% respondentli, zndmkou dobife 51% respondenti
a znamkou nedostatecné 7% dotdzanych. Vysledky jsou pfiznivé. Sama jsem m¢la
moznost vidét béhem své spolupriace se stomiky obdivuhodné optimisticky piistup
k Zivotu u vétSiny respondent.

V posledni otdzce ¢islo 31 méli respondenti moznost uvést dalsi problémové
oblasti, které podle nich nebyly v dotazniku obsazeny. Z celkového poctu dotazovanych
osob se k otdzce vyjadtilo 14 respondentd. 7 respondentii uvedlo, Ze postradaji klub
stomiki ve mésté Ceské Bud&jovice. 3 respondenti zminili rozpad rodiny z déivodu
stomie. 2 respondenti uvedli jako problémovou oblast Spatné umisténi stomie
a 2 respondenti zminili malou informovanost vefejnosti o problematice stomii. Se vSemi
vySe uvedenymi piipominkami musim souhlasit. Pokud chté&ji stomici z Ceskych
Budéjovic a okoli navstévovat klub stomikli nabizi se jim pouze moZnost vyuZit
nejblizsiho klubu, ktery se nachdzi v Tabote. Pro nékteré stomiky je obtizné se na
schiizky klubu dopravit. Pfipominku tykajici se zaloZeni klubu stomiki v Ceskych
Budé¢jovicich tedy povazuji za adekvatni, vzhledem k velkému zastoupeni stomikil
v této oblasti. Otdzka rodinnych a partnerskych vztaht jiz byla vySe zminéna. Nékteti
jedinci se bohuZel nedokazi smifit se zménou téla svého partnera. Jak jsem jiz uvedla, je
velice dileZité a Casto také rozhodujici, na jaké drovni se nachdzel vztah partnera pred
zaloZenim stomie. Otdzka umisténi stomie je velmi zdsadni. Jednd se o dulezity krok,

ktery je nutno dikladné zvézit, nebot’ umisténi stomie zdsadné ovliviluje kvalitu
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budouciho Zivota stomika. V oblasti informovanosti vefejnosti o problematice stomii
doslo v poslednich letech k velkému pokroku. Samoziejmé nékteii lidé doposud neméli
moznost se se stomii setkat. Jejich nazory proto mohou byt mylné a ponc¢kud pifizemni.
Na druhou stranu bohuzel existuji také bezcharakterni jedinci, ktefi stomiky opovrhuji.
Odmitaji jejich piijeti do spoleCnosti, protoZe stomii povazuji za nechutnou, odpornou

a nedistou.
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6. Zavér

Diplomovéa priace byla zaméfena na kvalitu oSetfovatelské péce z pohledu
pacient se stomii. Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce klientim se stomii by mélo
byt cilem nejen stomasestry, ale kazdé sestry, kterd pracuje v oSetfovatelském tymu.

Po zaloZeni stomie se ¢lovek snazi vyrovnat s ndrocnou Zivotni situaci. Ocekava,
Ze mu budou v dostate¢né mife podany kvalitni a pravdivé informace o Zivot¢ se stomii.
Ocekava, Ze ho n€kdo naudi zvladat techniku oSetfovani stomie natolik, ze nebude
zéavisly na pomoci druhych. Hled4 také nékoho, kdo mu pomiiZe vyrovnat se se stomii
a prizpusobit se novému zpusobu zivota. Nékoho, kdo mu svym laskavym pfistupem
a pochopenim vrati ztracené sebevédomi, aby se mohl vratit zpét k plnohodnotnému
zivotu. To jsou priority, ve kterych spatfuji pacienti se stomii kvalitu oSetfovatelské
péce.

Cilem priace tedy bylo zjistit spokojenost pacientl se stomii a s kvalitou
poskytované oSetfovatelské péce. Ddle pak zjistit jejich informovanost o zpiisobu
oSetfovani stomie. Cil byl splnén prostfednictvim zhotoveného dotazniku.

K cilim prace bylo stanoveno pét hypotéz. V prvni hypotéze jsem predpokladala,
Ze jsou pacienti se stomii spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce.
Vysledky tuto hypotézu potvrdily. VétSina dotazovanych uvedla, Ze byli béhem
hospitalizace spokojeni s kvalitou poskytované oSetfovatelské péce. K této hypotéze se
také vztahovala otdzka, ve které m¢li stomici zhodnotit piistup sester. Dotazovani
uvadéli zndmky vyborné, chvalitebné a dobfe, piiC¢emZ nejvyssi procentudlni zastoupeni
méla znamka vyborné.

Ve druhé hypotéze jsem piedpoklddala, Ze jsou pacienti se stomii sezndmeni
s problematikou oSetfovani stomii. Vysledky tuto hypotézu potvrdily. Naprostd vétSina
dotazovanych uvedla, Ze jsou dostatecné sezndmeni s problematikou oSetfovani stomii.
VétSina dotazovanych déle také uvedla, Ze jsou informovani o sortimentu stomickych
pomtucek.

Ve treti hypotéze jsem predpoklddala, Ze pacienti se stomii jsou schopni do

6 meésicii od zaloZeni stomie samostatné peCovat o stomii. Vysledky tuto hypotézu
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potvrdily. Témét vSichni dotazovani uvedli, Ze byli po 6-ti mé&sicich schopni samostatné
péce o stomii. Zjistovala jsem mimo jiné i zru¢nost respondentli pii oSetfovani stomie,
kterou ohodnotila vice neZ polovina dotazovanych znamkou vyborné.

Ve ctvrté hypotéze jsem predpokladala, Ze pacienti se stomii spolupracuji se
stomasestrou. Vysledky tuto hypotézu potvrdily. VétSina respondenti v dotazniku
uvedla, Ze spolupracuje se stomasetrou.

V paté hypotéze jsem piedpokladala, zZe pacienti se stomii spolupracuji s klubem
stomikl. Vysledky tuto hypotézu rovnéz potvrdily. Vice nez polovina dotazovanych
uvedla, Ze je ¢lenem klubu stomikl. Nékteti stomici mimo jiné uvedli, Ze postradaji
klub stomikii v Ceskych Budg&jovicich.

Na zédklad¢ vysledkii se domnivdm, Ze pacientim se stomii je poskytovédna
kvalitni oSetfovatelskd péCe. Podle mého ndzoru je ale zapotiebi vénovat vetsi
pozornost informovanosti klientd, a to pfedevs§im v oblasti socidlni podpory a intimniho
Zivota. Déle by bylo vhodné zaloZit klub pro stomiky z Ceskych Bud&jovic a okoli, a to
nejlépe pifmo Ceskych Budgjovicich.

Pti shromazd’ovani odborné literatury jsem zjistila, Ze publikaci zabyvajicich se
problematikou stomii neni mnoho. Proto bych byla rdda, kdyby moje price mohla
v budoucnu poslouzit jako souhrnny informacni a edukacni materidl pro klienty se
stomii. Prace by také mohla informovat stomasestry, jakym oblastem by mély pii

edukaci stomikl vénovat vEtsi pozornost.
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Piiloha ¢. 1
Navod na vyménu stomické pomiicky

m’ Odstrarite kryci papir
A & &

Samolepici krouZek
na sacku

Kryci papir

Zméite velikost
stomie

Metoda B

Vystiihnéte otvor
vhodné velikosti

PriloZte spodni ¢ast samolepiciho krouzku sacku
k prihledné plose podlozky (Metoda A nebo B)

Prihledna plocha

podloZky

Sacek prikladajte od spodniho
okraje

Odstrarite kryci
papir

krouZzek sacku na celou
prithlednou plochu
podlozky

Jemné piitlaéte samolepici @)f\/r &

Aplikujte na ) )
pokozku PodloZku pfidrzujte jednou
rukou a druhou rukou tahem
seshora dolu oddélte sacek

od prithledné podloZky

X

D




Priloha ¢. 2

Firmy a prodejny nabizejici pomiicky pro stomiky

1/ Prodejny zdravotnickych potieb ,,U Radima‘* (Praha a Ostrava)

Praha:

Vinohradska 60

130 00 Praha 3 (u stanice metra Jifiho z Podé&brad)

tel.: 224 254 007

otevireno: 9.00 - 18.00 (Po - Pa)

poradna pro stomiky: kazdy posledni ctvrtek, 13.00-16.00 (pouze po tel. objednéni)

Ostrava:

Ceskobratrskd 63

702 00 Ostrava

tel.: 596 618 459

otevireno: 8.00 - 17.00 (Po-Pa)

poradna pro stomiky: Po, Ut: 13.00-15.30

P4: 9.00-11.00 (pouze po tel. objednani)



2/ Firma ConvaTec

@Co

PoStovni adresa:

Bristol-Myers Squibb, s.r.o.

divize ConvaTec
Olivova 4/2096
110 00 Praha 1

Webové stranky:

www.convatec.cz

3/ Firma Coloplast

wp Coloplast

Postovni adresa:
Coloplast a.s.
Kyjovska 1

142 00 Praha 4

Webové stranky:

www.coloplast.cz

Objednavky a distribuce:

Tel: 221 016 220

Fax: 221 016 909

E-mail: objednavky-ctec.cz@bms.com

StomaLinka ConvaTec:

800 122 111 pro volajiciho zdrarma

Objednavky a distribuce:
Tel: 244 470 202, 244 470 212
Fax: 244 470 106

E-mail: czmsu@coloplast.com

Bezplatna linka:

800 100 416 (Po-P4: 9-16 hod.)



3/ Firma B.Braun

B/ BRAUN

Postovni adresa:

B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4

Tel: 271 091 111
Fax: 271 091 112

E-mail: info@bbraun.cz

Objednavky a distribuce:

Tel: 271 091 333
Fax: 271 091 312

Email:prodej.cz@bbraun.com

Webové stranky:

www.bbraun.cz

4/ Dodavatel zdravotnickych prostiedki Zelena hvézda

* ZELENA HVEZDA
V43 dodavatel zdravotnickych prostfedki

Kontaktni osoby:

Ing. Josef Urban

Koordinator sit¢ Zelend hvézda
Hvézda

Tel: +420 724 111 913

E-mail: josef.urban @bbraun.com

Webové stranky:

www.zelenahvezda.cz

Karel Kreuzinger

Vedouci obchodniho tymu Zelend

Tel: +420 777 836 969

E-mail: karel . kreuzinger @bbraun.com

Zelena linka:

800 331 131 pro volajici zdarma



Prodejny Zelené hvézdy:

Bfeclav, Brno—Orli, Brno—Hlinky, Ceské Budéjovice, Cheb, Hradec Kralové, Jihlava,
Jindfichiv Hradec, Karlovy Vary, Kdyné, Krédlovské Vinohrady, Liberec,
Ostrava—Vitkovice, Plzen, Praha—Nusle, Praha—Palmovka, Rakovnik, Sokolov, Zlin,

Zatec

5/ Firma Dansac

dansac @

Dadicated e Stoma Care

Vyhradni distributor: Kontakt — Brno:

IBI, spol. s r.o. HOLLISTER s.r.o.

Ve Zlibku 1849/2A Ptasinského 10

193 00 Praha 9 — Horni Pocernice 602 00 Brno

Tel.: 281 028 229 - 231 Tel.: 541 218 788

Fax: 281 028 232 Fax: 541 219 023

Mobil: 724 192 013 E-mail: Marta.Strnadova@dansac.com

Bezplatny zasilkovy servis:

Lékarna ,,U Kralovské obory* Webové stranky:
Dukelskych hrdint 52 www.dansac-hollister.cz
170 00 Praha 7

Tel./fax: 220 801 907 Bezplatna linka:

Mobil: 724 192 011 800 100 083



Priloha ¢. 3

Stomické pomiicky, které se setkaly s velkym tispéchem

1/ Plocha tvarovatelna podlozka Combihesive 2D C2S (ConvaTec)
* Poddajnost adhezivni manZety umoziuje ptizptisobeni podlozky ménicimu
se tvaru a velikosti stomie a t€sné pfilnuti ke stomii.
» Svrchni vrstva vytvaii manzetu kolem stomie a poskytuje tak vétsi ochranu
proti podtékani.
* Hydrokoloidni okraj, zvySuje flexibilitu a pohodli Setrnym pfilnutim k citlivé
peristomalni pokoZce.

* PodloZku je tfeba vyndat z obalu aZ tésné pred pouZzitim, aby neztratila své

tvarovaci vlastnosti a nevyschla.

= Upozornéni: Pomicka je vhodna pro stomie, které maji vysku alespont 5 mm
nad droven klize bficha. Podlozka miiZe nabobtnat aZ o 1 cm, nebo se
rozdvojit, pfiCemz, ale nemusi dojit k podteceni.

* PodloZka je dobfe sndSena, ma velkou pfilnavost a snadnou pouZitelnost.

* Pomiicka se setkala s velkym tspéchem.

Podlozka 2D C2S
Plocha tvarovatelna

- velikost:

45 mm/13-22 mm
45 mm/22-33 mm
57 mm/33-45 mm
\ 70 mm/45-65 mm

— pocet kusu v baleni: 5
— cena vyrobce: 1270.93 K¢
—cena VZP: 1598.53 K¢




2/ Sacky urostomické Esteem (ConvaTec)
» Nizky profil, anatomicky tvar, Sablona pro predsttiZzeni otvoru v podloZce i pro
nepravidelné tvary, piijemny materidl (netkana textilie)

= Sacek uzplisoben na zdklad¢ podnétl stomasester a stomikdl potiebdm

urostomikdi.

= Sacek ma zaoblené rohy, aby se 1épe ptizptsobil obrystim téla.

* Vypustni trubice je velice ohebnd a umoziiuje snadné a bezpecné uzavieni
a vypousténi sacku.

= Soucasti sacku je zpétna chlopen, ktera nepousti moc¢ zpét ke stomii, ¢imz
zabranuje jejimu drazdéni a riziku infekce.

* Nadmérné poceni nezptsobuje odlepovani pomuicky. Specidlni hmota ma
schopnost absorbovat vlhkost, chrani kiiZi a podporuje hojeni.

= Nutnost vymény pomiicky hmota signalizuje zménou barvy (zb¢la).

* Pomiicka se setkala s velkym tuspéchem.

\@ Sadek Esteem béZzovy standard

— velikost: 13 - 45 mm

— pocet kusi v baleni: 10

— cena vyrobce: 2131.00 K¢
—cena VZP: 2797.01 K¢




Priiloha ¢. 4

Nové prisluSenstvi pro oSetiovani stomii Sensi — Care

Convalec _ .

AL AN

Télova péna Sensi-Care (236 ml) Ize pouzit ke snadnému Ccisténi
amyti stomie. Uvnitf plastové nddobky je tekutina, kterd se po
zmacknuti aplikdtoru zméni v pénu. ProtoZe pénkaje jemnd, nestéka
a dokaze rychle rozpustit zbytky zaschlé stolice, které na klizi zlstavaji

po odstranéni podlozky. Péna zklidiiuje a zvlh¢uje pokoZzku. Je vhodna

pro kazdodenni pouZiti i pro citlivou pokozku. Obsahuje pfirodni Aloe
a zmeékcovadla. Je pH neutrdlni. Po pouziti se doporuCuje omyt pokozku

vodou.

ZKlidiiujici krém Sensi-Care (85 g) slouzi k hydrataci pokoZzky v okoli stomie. Je
uréen k promazdni azmckéeni Supinaté kuze. Aplikuje se na zcervenalou nebo
zanicenou kuzi. Vzhledem k vysoké hydratacni schopnosti jej 1ze pouZit pro vysuSenou
ktzi. Krém zlepSuje elasticitu klize a zabraiuje jejimu odlupovéani.UzZivé se také jako

prevence poskozeni pokozky zpiisobené stykem s moci a stolici.



Vlhéené télové ubrousky Sensi-Care slouzi pro jemnéjSi ocisténi okoli stomie.
Ubrousky jsou vyrobeny z vldken hedvabi a polyesteru, obsahuji Aloe Vera, jsou pH
neutrdlni a maji velice pifjemnou vini. Rozmér ubrouskil je 26 cm x 14 cm

a v praktické baleni obsahuje 8 kust. Po pouziti se doporucuje omyt pokozku vodou.

Vyrobky Sensi — Care jsou plné hrazeny pojiSt'ovnou a lze je kombinovat se vSemi

ostatnimi pomiickami pro stomiky.



Priloha ¢. 5

Byliny, které prospivaji stomikim

» Medunikovy ¢aj — uklidnujici

» Trezalkovy ¢aj — pii zazivacich a nervovych potizich

» Hefmankovy ¢aj — projimavy, ale vhodna také na koupele a obklady
=  Matovy ¢aj — pii zazivacich obtizich

= Kopriva — urologické problémy

= Zaludeéni &aj — proti nadyméni a p¥i poruchéch Zluéniku

» Projimava ¢ajova smés — pii zacpé

= Sipkovy ¢aj — pro urostomiky

* Brusinky — urologické problémy, hlavné zanéty

Prosti‘edky pro rektalni aplikaci:

» Prostiedky protikifecové — nat zeméZluCe, Inice kvétele, mochny husi
a febficku

* Prostiedky hojivé a dezinfekéni — nat’ fepiku, tymidnu, matefidousky, bazalky
¢i list ¢ajovniku ¢inského

» Prostiedky sviravé — dubovd kura, kofen krkavce totenu, oddenek mochny
natrzniku, oddenek rdesna hadiho

= Slizy a gely — Inéné seminko, kofen kostivalu, koten proskurniku, vSechny
druhy slézu, bramborovy Skrob (maz se poddvd formou klyzmat — nalev,

vyplach konec¢niku)



Priiloha ¢. 6

Charta prav pacienta se stomii

Charta prav pacienta se stomii byla schvdlena valnym shromazdénim delegati na

s s

11. svétovém kongresu IOA (Internatoional ostomy association) v zaii roku 2004. IOA

deklaruje jako svij cil realizaci této Charty ve vSech zemnich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

= na piedoperaCni poradenstvi, aby si byl plné¢ védom vyznamu
operace a znal zdkladni zkuSenosti o Zivoté se stomid,

= na dobfe provedenou, vhodn€ umist€énou stomii, s plnym
a pfimefenym priihlédnutim k pohodli pacienta,

* na kvalitni a profesiondlni lékafskou a oSetfovatelskou péci
1 psychosocidlni podporu v predoperaCnim 1 pooperacnim obdobi,
v nemocnici 1 ve své komunité,

* na podporu a informovanost rodiny, zndmych a ptatel, aby lépe
chéapali podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé turovné
stoikova zivota,

= na Uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomickéich
a vyrobcich, které jsou v jeho zemi k dispozici,

* na moZnost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomicek,

* na informace o organizacich stomikli vjeho vlasti a o sluZzbich
a podpore, kterou poskytuji,

= na ochranu proti jakékoli form¢ diskriminace.



Priloha ¢. 7

Kluby stomiki

Clenové sdruzeni Ceské ILCO

Klub stomiki Brno

Vltavska 7, 625 00 Brno

tel.: 547 355 035, 603 540 786
e-mail: janstr @centrum.cz

tel. 547 225 577, 732 601 950

Klub stomika ILCO Brno
Jana Kuchtova
Zahradnikova 2/8, 611 41 Brno
tel. 739 845 134

Klub stomiki Ceska Lipa
Marie Ruczova
Cs. Armady 1471, 470 01 Cesk4 Lipa
tel. 602 459 138

ILCO Cheb p¥i chirurgické nemocnici, Cheb
Vlastimil Pilmajer
Havli¢kova 25, 350 02 Cheb
tel.: 354 422 995

Klub stomikiu Karlovy Vary
Jan Potuzdk
Na Vyhlidce 32
360 01 Karlovy Vary
tel.: 353 227 628

Klub stomiki Kromériz
Monika Jordanova
Nemocnice Krométiz - chirurgie
Havlickova 660, 767 55 Kroméfiz
tel.: 728 405 126

Klub stomiku okresu Novy Ji¢in
Vaclav Bartek
Bezru€ova 22, 741 01 Novy Ji¢in
tel.: 596 120 488, 604 406 595
www: http://www.stomici.unas.cz/

Slezsky klub stomika Opava, o.s.
Alois Nos
Mirové 561/3, 747 28 Stépankovice
tel.: 732 363 752

Slezsky klub stomiki Ostrava
Doc. RNDr. Pavel Kreml, CSc.
Francouzska 6015, 708 00 Ostrava-Poruba
tel.: 596 994 175,737 588 111
e-mail: pavel.kreml @vsb.cz

FIT ILCO Praha, o.s.
Ing. Marie Redinova
Vratislavova 9, 128 00 Praha 2
tel.: 221 982 434, 728 870 963
e-mail: marieredinova@seznam.cz

Klub stomiki Prostéjov, o.s.
Jaromir Obr
Ohrozim 10, 798 03 Plumlov
tel.: 582 393 468

Klub stomikii pii nemocnici Pi‘erov, o.s.
Josef Matousek
Svatopluka Cecha 1233, 751 31 Lipnik n/Beg.
tel.: 602 567 403, 581 771 634
e-mail:josefmatousek1 @seznam.cz

ILCO P#ibram
Jit1 Ure$
Jar. Zastéry 537, 261 01 Piibram II
tel. 605 069 016
e-mail: jiri.ures@seznam.cz

ILCO Tabor
Zdena Sabatkova
Husinecka 940, 390 02 Tabor
tel.: 381 257 006, 723 548 405




Klub stomikia ILCO Vyso¢ina
Marie Dvotédkova
Dvoristé 1032, 593 01 Bystfice nad Pernstejnem
tel.: 731 409 625

Klub stomiki Zlin, o.s.
Marie Martincova
Nivy 11 4241
760 01 Zlin
tel.: 577 430 982, 721 096 151
e-mail: maka.zlin@centrum.cz

Kluby, které nejsou ¢leny sdruzeni Ceské ILCO

Zakladni organizace stomiki Hradec Kralové
Véra Lammrova
Jungmanova 1404, 500 02 Hradec Kréalové
tel.:

Nemocnice Usti nad Orlici
Hana Skrabdnkovd
Nemocnice, 562 18 Ust{ nad Orlic{
tel.: 465 564 336

Dobrovolné sdruzeni stomikt Trutnov
Marie Sarové
Nemocnice, 541 01 Trutnov
tel.: 499 866 241

Svaz postiZzenych civiliza¢nimi chorobami
Zakladni organizace ONKO
Jan Bublik
Stavbatt 213, 386 01 Strakonice

Charit@ Blansko
Iveta Cipkova
Sadova 2, 678 01 Blansko




Priloha ¢. 8

Dotaznik

Vazena pani, vaZzeny pane,

zaloZeni stomie vyznamnym zpusobem zasahuje do vSech oblasti lidského
Zivota. Je proto velmi dilezité, aby byl nemocny dostatecné informovén, co Zivot se
stomii obndsi, a aby mu byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelskd péce.

Dovolte mi proto obrétit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
by mél pfispét ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce a zvySeni informovanosti
pacienti se stomii. Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni. Zjisténé uidaje budou
pouzity pouze pro ucel a zpracovani diplomové préce.

U kazdé otazky prosim zaSkrtnéte Vami vybranou variantu nebo struéné napiste

jinou odpovéd'.

Za Vasi ochotu a ¢as straveny pri vypliovani dotazniku predem dékuji.

Bc. Veronika Vickova

Studentka ZSF JU

U otazek 1 — 27 uvadéjte prosim pouze jednu odpovéd’.

1. Jste?
O muZ

Q Zena



2. Kolik je Vam let ?

]

]

a

pod 30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let
nad 70 let

3. Jaky je Vas rodinny stav?

a

a

a

a

a

svobodny(4)
Zenaty/vdana
rozvedeny(4)
vdovec/vdova

druh/ druzka

4. V soucasné dob¢ jste?

a

a

a
a

O

zaméstnany(4)

nezaméstnany(4)

v domdcnosti

student / studentka

invalidni diichodce/ dichodkyné
na rodi¢ovské dovolené

starobni diichodce/ dichodkyné

5. Jak dlouho mate stomii?

a

a

a

méné nez 1 rok
1-5 let
6-10 let

11 a vice let



6. Jaky mate typ stomie?
o kolostomie
o ileostomie

Q urostomie

7. Vase stomie je?
0 docasna

o trvala

8. SlySel(a) jste pted Vasim onemocnénim o tom, co je to stomie?
Q ano

a ne

9. Setkal(a) jste se ptred operaci se stomii ve Vasem okoli?
Q ano

a ne

10. Byl(a) jste podle Vaseho ndzoru dostatecn€ informovan(a) o stomii pfed jejim
zaloZenim?

Q spiSe ano

o ano

O spiSe ne

a ne

11. Byl(a) jste informovén(a) o stomickych pomtickdch?
QO ano

a ne



12. Byl(a) jste informovéan(a) o moZnych komplikacich stomii?
Q ano

O ne
13. Byl(a) jste informovén(a) o socidlni podpote stomikti?
O ano

a ne

14. Byl(a) jste informovén(a) o moznych zménach v intimnim Zivoté po zaloZeni

stomie?
Q ano
O ne

15. Kdo Véam jako prvni podal informace o stomii?
o lékar
Q sestra
O stomasestra
O znamy

O nékdo jiny,kdo...........oooiiiiiiiiiii,

16. Jaké jste mél(a) pocity po podédni informaci o stomii?
O obavy se zmirnily
a obavy se nezmirnily
a obavy se zhorsily

0 nevim, nemohu posoudit



17. Kdo Vam pomadha s oSetfovanim stomie?
Q oSetiuji si stomii sim/sama
0 manzel/manzelka , partner/partnerka
O dcera/syn
o vSeobecnd sestra
Q stomasestra

O jindosoba,jaka...............ooeiiiiin..

18. Byl(a) jste informovén(a), na koho se obritit v ptipadé¢ vzniklého problému?
Q ano

a ne

19. S kym fesite vznikly problém?
O s praktickym lékafem
O se stomasestrou
o v klubu stomik
O s rodinnym piisluSnikem

Q s jinou osobou, s jakou.............ceeiiiiiiia..

20. Jak jste se dozveédél(a) o existenci klubu stomikt?
o od Iékare

a od sestry

0 od stomasestry
o od znamého
a ze specializovanych ¢asopist

0 nékdejinde,kde.............c.ool

21. Jste ¢lenem klubu stomiku?
O ano

Q ne



22. Kdo V4s informoval o moZnosti spolupracovat se stomasestrou?
o lékar
Q sestra
a klub stomiki
O stomasestra m¢ sama kontaktovala / navstivila

O nékdo jiny, kdo..........coooiiiiii,

23. Spolupracujete se stomasestrou?
Q ano

Q ne
24. Odebiréte ¢asopisy stomikt?
Q ano

g ne

25. Byl(a) jste schopen/schopna 6 mésicti po zaloZeni stomie o stomii pecovat

samostatne?
QO ano
O ne

26. Jste podle Vaseho ndzoru dostate¢né sezndmen(a) s problematikou oSetfovani
stomii?
Q ano

a ne



27. Byl(a) jste z pohledu pacienta se stomii spokojen(a) kvalitou poskytované
oSetrovatelské péce?

Q spiSe ano

o ano

O spiSe ne

a ne

U otazek ¢islo 28, 29, 30 a 31 pouzijte prosim hodnoceni jako ve Skole

od 1 do 5 a zakrouzkujte Vami vybrané cislo.

28. Jak byste zhodnotil(a) svou zru¢nost pii oSetfovani stomie?

1 2 3 4 5

29. Jak byste ohodnotil(a) piistup sester k pacientovi se stomii?

1 2 3 4 5

30. Jak byste ohodnotil(a) kvalitu Vaseho Zivota v soucasné dob¢?

1 2 3 4 5

31. Pokud existuji dal$i problémové oblasti, které podle Véis nebyly v dotazniku

obsazeny, uved’te je prosim



