UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetiovatelstvi

Eliska Dostalova

Kvalita Zivota pacientil se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Radana Pértizkova
Olomouc 2021



Prohlasuji, ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne 30.4.2021



Podékovani

Rada bych na tomto misté podékovala Mgr. Radan¢ Pértizkové za trpélivost, odborné

vedeni a cenné pripominky béhem psani bakalaiské prace.



Anotace

Typ zavérecné prace: Bakalaiska prace

Téma prace: Osetiovatelskd péce u pacienta s onemocnéni gastrointestinalniho
traktu.

Nazev prace v CJ: Kvalita zivota pacientli se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi

sttevnimi zanéty.

Nazev prace v AJ: Quality life of patients with stoma in cases of inflammatory bowel
disease.

Datum zadani: 22.11.2020

Datum odevzdani: 30. 4. 2021

Vysoka $kola, fakulta, astav: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd,

Ustav o$etfovatelstvi

Autor prace: Dostalova Eliska
Vedouci prace: Mgr. Radana Périzkova
Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Nespecifické stievni zanéty ovliviuji kvalitu Zivota pacientll se
stomii. Pfehledova bakalafska prace predklada aktudlni dohledané poznatky o faktorech
ovliviujici kvalitu Zivota a oSetfovatelské pé€i u pacientl se stomii a nespecifickymi stfevnimi
zanéty. Kvalita Zivot je ovlivnéna nékolika faktory, a to dietnimi omezenimi, pohybem nebo
z negativnich faktorti alkoholem ¢i opidty. OSetfovatelskd péce klade diraz na zapojeni
pacienta do procesu lécby. Predkladané informace byly dohledany v databazich Ebsco,
Elsevier, Google Scholar, Ovid a Pub Med.

Abstrakt v AJ: Inflammatory bowel disease has affect the quality life of patients
with stoma. The review bachelor's thesis presents current findings on factors influencing the
quality life and nursing care for patients with stoma and inflammatory bowel disease. Quality
life is affected by several factors, namely dietary restrictions, exercise or negative factors from

alcohol or narcotics. Nursing care emphasizes the involvement of the patient in the treatment



process. The submitted information was found in the databases of Ebsco, Elsevier, Google
Scholar, Ovid and Pub Med.

Kli¢ova slova v CJ: IBD, stomie, kvalita zivota
Kli¢ova slova v AJ: IBD, stoma, quality life

Rozsah: 37 stran / 0 pfiloh



L0 Tc PR U PR T PP 7
R 0700 R Ue e 6] 0V o118 10 ] & APPSR 9
2 Kvalita Zivota pacientl se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty............. 12
2.1 Faktory ovliviujici kvalitu zivota pacientl se stomii pii onemocnéni nespecifickymi
SEEEVIIIME ZANELY ..vevivviieiiiii ettt e s e as e e e abb e e e bt e e e nbr e e e nnees 12
2.2 VIliv osetiovatelské péce na kvalitu zivota pacientd se stomii pii onemocnéni
S nespecifickymi StTeVNIMI ZANGLY ......c.ovviiiiiiiiiciiiec e 21
2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkll..............ccoovviiiiiiiiniinie e 28
N3 T TP TP R PPRTPTPPRPPIN 29
REferenCni SEZNAM........ciiiiiiiiiiie et 31

SZNAM ZKIALEK ..ottt e e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e n e 37



Uvod

Idiopatické stievni zanéty (dale jen ,,IBD* Inflammatory Bowel Diseases) se fadi mezi
chronicka onemocnéni. Do této skupiny onemocnéni se fadi Crohnova chodoba a ulcerdzni
kolitida. Crohnova choroba i ulcer6zni kolitida jsou imunitné zprostiedkovana chronicka
zanétliva onemocnéni stiev, ktera fadime mezi tzv. civilizaéni onemocnéni (Lukas, 2014, s.
247). Dle rozsahlé studie Alatab a kolektiv (2020, s. 19) jsou tato onemocnéni na vzestupu
a Ceska republika se fadi mezi zemé se stfedni intenzitou tohoto onemocnéni. Prevalence &ini

160 az 180 pacientti na 100 tis. obyvatel.

Pticina vzniku obou onemocnéni neni V soucasné dob¢ zcela jasna. Nejcastéji se predpoklada,
ze onemocnéni vznika na zékladé reakce imunitniho systému. Cilem této reakce je zneSkodnéni
a odstranéni patogent, které vSak vedou k destrukci stievni tkané. Onemocnéni nelze
medikament6zné vylé€it, pouze zmirnit jeho pfiznaky. Chirurgicka cesta 1é¢by onemocnéni je

pouze u ulcerdzni kolitidy formou odstranéni celého tlustého stieva. (Lukas, 2014, s.247-251)

Pokud je zvolena chirurgicka 1écba, miize se jednat o vyvedeni stomie. Dle mista vyvedeni
stomie se rozliSuje kolostomie nebo ileostomie. Wang a kol. (2018, s.1173) Studie Ma
a kol. (2019, s.1281-1285) poukazuje na nemeénici se vyvoj v poctu chirurgické 1é¢by
u pacientti s Crohnovu chorobou, jez méla za dusledek trvalou stomii. V ptipadé ulcerézni
kolitidy je vznik stomii dle studie Kiihn a Klar (2015, s. 246) stabilni, témet 20 % pacientii ma

stomii a u 16 % z nich se jedna o trvalou stomii.

Na zékladé€ stanoveného tématu byla poloZena tato otazka: Jaké jsou aktualni poznatky o

kvalité Zivota pacientt s nespecifickymi stfevnimi zanéty a se stomii?

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalité Zivota pacientd

se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty.

Na zéklad¢ hlavniho cile bakalafské prace byly stanoveny dil¢i cile:

1) Predlozit aktualni poznatky o faktorech ovliviujici kvalitu zivota pacientl se stomii

pii onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty



2) Piedlozit aktualni poznatky o vlivu oSetfovatelské péce na kvalitu Zivota pacientt se

stomii pfi onemocnéni nespecifickymi sttevnimi zanéty
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2 Kvalita Zivota pacientii se stomii pri onemocnéni nespecifickymi

stievnimi zanéty.

Kvalitu zivota pacientl se stomii pfi onemocnéni IBD ovliviiuji do velké miry ptiznaky
nemoci, které je mnohdy omezuji v kazdodennich ¢innostech. Pfiznaky u pacientt trpicich IBD
se mohou u kazdého c¢loveka lisit, a to dle typu a mista zanétu. Mezi typické a nejCastéjsi
piiznaky patii bolest biicha, priijem, ktery je Casto s pfimési krve, dale se jedna o ztratu chuti
k jidlu, ztratu vahy, inavu a zvysenou peristaltiku stfev. Onemocnéni mtize mit kvili svému
mnozstvi pfiznakli vyznamné psychosocidlni G¢inky na jednotlivce. U lidi trpici IBD
nevyvolava uzkost a depresi samotnd nemoc, nybrz jeji ptfiznaky a neptedvidatelny priab¢h,
ktery ovliviiuje kazdodenni Zivot a naruSuje socialni aktivity nemocného jedince. Tato zjisténi
zobecnil autor Younge (2018, s. 75-80) ve svém deskriptivnim ¢lanku  vénujici

se ptehledu IBD onemocnéni.

Ptiznaky nemoci mnohdy narusSuji kazdodenni pracovni a socidlni aktivity nemocného
jedince, coz zpusobuje starosti a obavy o budoucnost a tim také ovliviuji kvalitu zivota. Je
nezbytné, aby pacient pifi tomto druhu onemocnéni udrzoval psychickou
a rizikové chovani, které by mohlo vést ke vzplanuti pfiznakii. Pacient by mél byt proaktivni
a spolupracovat pii 1é¢b¢. Tak jak zminuje Lovén Wickman a kol. (2019, s. 1-6) ve své studii,
ve které se vénuje managementu symptomu za vyuziti kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu
a veskeré vysledky validoval za vyuziti panelové diskuse experti. Vysledkem studie byl

strukturovany dotaznik pro stanoveni péce o pacienta s IBD.

2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientii se stomii pri

onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty

IBD onemocnéni se vyznacuje tim, ze neni zplisobeno rizikovym chovanim, je znam
pouze rizikovy faktor, ktery neblaze plisobi na onemocnéni a jeho rozvoj. Vyzkumnici se
vénovali komparaci pacientti s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou z pohledu prediktort
nizké kvality zivota za vyuziti 197 pacientl a dotaznikového Setfeni. Doposud je zndm jediny
rizikovy faktor, ktery byl ovéfen studii a tim je koufeni cigaretového tabaku. Bylo zjisténo, ze

mezi Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil mezi
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pacienty, co se kvality zivota se tyce. Z pohledu podpory a pfisunu informaci je tieba nejvice
podporovat a informovat pacienty pii diagnostikovani nemoci. Pacienti maji pocit, ze
onemocneéni je v prubéhu doby mensi zatézi pro né samotné a jejich kvalita zivota se postupné
zlepSuje. AvSak nedodrzovani terapie je béznym problém pacienti trpici IBD a dusledkem je
veEtsi riziko vyskytl relapsii a horsi prubéh nemoci. Toto nedodrzovani se nejvice tyka pacientd
mladsich nez 40 let a pacientt s kratkym obdobim trvani onemocnéni. (Jaghult, 2011, s. 1578-
1584)

Pied zapocetim i1 béhem 1éCby jsou pro pacienta nezbytné informace o nemoci. Jako
zpisob zvyseni znalosti pacientll jsou vytvareny prednasky a seminafe, kde se pacienti
se setkdvaji s dalSimi pacienty, vyménuji si zkuSenosti a znalosti tykajici se nemoci. Pfi
sdélovani informaci pacientovi je dilezité pacienta brat jako jednotlivce. Nejvice pacienti
projevili zajem o informace tykajici se pfiznakt a pribéhu nemoci. Znalosti o tom, jak prede;jit
zhorSeni jejich stavu, zabranit relapsu a zdstat v remisi, pomahaji pacientim zvladat 1épe
kazdodenni zivot. Dillezitou oblasti, kterou mize pacient sdm ovlivnit je dieta. (Lesnovska,

2013, s. 1718-1723)

Na zéaklad¢ provedeného vyzkumu bylo zji$téno, ze zejména u Crohnovy choroby je pro
vétSinu pacientll nevyhnutelny chirurgicky zékrok jako druh lé¢by. Mlze se jednat od resekce
stfeva az po stomii. Stomie délime podle mista umisténi, funkce a délky trvani. U Crohnovy
choroby je nejcastéji provadéna ileostomie, ktera je vyvedena z tenkého stteva. U ulcerdzni
kolitidy je provadéna kolostomie, kterd vede z tlustého stfeva. Docasna stomie je vhodna jako
opatieni, které mtize vést k remisi, zhojeni poskozeného stieva nebo k obnoveni prichodnosti
stiev. Trvala stomie je definitivni a nevratné feSeni v pfipadé, kdy jiZ neni jind moZnost 1écby.

(Wang a kol., 2018, s. 1167-1173)

Garcia-Goii (2019, s. 1-12) se vénoval vlivu v§eobecnych sester na edukaci pacientl
se stomii. Ve svém ¢lanku navrhl strategii pro edukaci na zaklad¢ deskriptivni analyzy dvou
komparativnich skupin pacientt, kdy pacienti s edukacnim programem jevili niz8i naroky na
zdravotni péci a mensi komplikace pii 1é€bé. Bylo naptiklad dilezité pacientim zmifovat
zakladni informace. Jako jsou, ze po vyvedeni stomie je funkce traveni zachovana, ¢i pacient
muze zit normdlni / bézny Zivot s nékolika mélo omezenimi. Edukacéni ¢innost sestry je tedy

v tomto ohledu velmi prospésna a dulezita.

Jednim z faktord, které maji vliv na kvalitu Zivota pacientd se stomii pfi onemocnéni

nespecifickymi stfevnimi zanéty, je strava. Autor Swora-Cwynar a kol. (2015, s. 167-180) se
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vénuje nutriéni pééi u pacienti s IBD. Tato studie byla provedena u 50 pacienti
s diagnostikovanym onemocnénim IBD a data byla validovana pomoci kontrolni skupiny. Byly
méieny biochemické parametry a vyuzito dotaznikové Setfeni. Na zaklad¢ toho 1ze konstatovat,
ze dietni omezeni podporuji remisi, zmirfiuje pfiznaky a brani vzniku dalSich obtizi. Strava je
u IBD dilezita, nedostate¢na vyziva muze u pacienta vyvolat podvyzivu a ztratu hmotnosti,

ktera je zptisobena odmitanim jidla kvuli strachu z relapsu.

Pravidelna konzumace jidla a individualni uprava jidelni¢ku je velmi dileZitym
aspektem. Ve studii bylo prokazano, Ze pro pacienty je lepsi konzumovat pét nebo vice jidel
denné v mensich porcich. Jako potraviny, které zlepsuji klinické ptiznaky, byly vybrany mlécné
a zakysané jogurty, ryZe a banany. Naopak mezi potraviny, které zhorSuji pfiznaky patii listova
zelenina, kofenéné jidlo, ovoce, ofechy, smazena jidla, mléko, ¢ervené maso, alkohol, potraviny

bohaté na celuldzu, kukufici, tuéné pokrmy a semena. (Swora-Cwynar a kol., 2015, s. 167-180)

U pacienta s vyvedenou stomii je piistup k dieté ponékud odlisny. Dbat na stravu je
nezbytné kudrZeni normalni stolice po operaci, protoze strava ma Vliv na frekvenci
a konzistenci stolice. U kolostomie urychluje proces hojeni strava s vysokym obsahem
bilkovin, vitamini a minerali. Denné¢ by pacient mél vypit jeden az dva litry tekutin. Do
jidelnic¢ku se postupné zatazuji 1 jiné potraviny, avSak nékterd jidla nemusi byt dobte tolerovana
a mohou zpusobit nadymani, prijem, zapach nebo zacpu. Naopak u ileostomie je snizena
absorpce tukl, Zlu¢ovych kyselin, vitaminu B12 a D. Pted operaci je ¢asta intolerance vlakniny
a laktozy. Po operaci by strava méla obsahovat vysoky obsah bilkovin, které zlepSuji hojeni
rany, vitamin B12, vitamin C a draslik. Dieta se nazyva bezezbytkova. Pacient by se mél
vyvarovat ofechlim, seminkam, houbam, celeru, ovocnym slupkdm a dikladné stravu Zvykat.
Otok se snizi za 6 az 7 tydnd, poté se pacienti mohou vratit k pravidelné stravé. (Akbulut, 2011,

5. 61-66)

Pfi navratu k pravidelné stravé by se nemé&lo zapominat na vyvaZzenost a pestrost stravy.
O pacienta se po operaci stara tym slozeny z 1ékaiti, vSeobecnych sester, nutri¢nich terapeutd,
fyzioterapeutil a psychologi. Navrat k pravidelné stravé se fesi individualné podle pacienta.
Nejlepsi je vsak zacit peroralni vyzivu co nejdiive, aby doslo k rychlému regeneraci organismu.
Nékolik hodin po operaci za¢ina pacient pit vodu, pokud je dobfe snaSena, mize byt zahajena
pevna strava. Strava by méla byt co nejvice pestra, bohatd na vSechny skupiny vitamind.
Doporucuje se, aby pacienti zavadeli nové pokrmy pomalu a jeden po druhém a vzdy sledovali

reakce organismu. Pokud je vyvoldna Spatna reakce organismu, je mozné po n¢kolika dnech

14



opakovat. Spatné tolerované jidlo by mélo byt uplné vylouceno z jidelni¢ku. Vyzkousené
produkty by si mél pacient zaznamenavat, aby v&dél, po kterych se citi dobfe. K zabranéni
produkce neptijemné zapachajicich plyna je dobré ze stravy vyloucit produkty, které podléhaji
bakterialnimu kvaSeni napf. vejce, ryby, chiest, fazole, Cesnek, cibule, porek, kvétak, brokolice
a zeli, a naopak k neutralizaci nepiijemnych pachli miize pomoct napt. hlavkovy salat, petrzel,
brusinky a jogurt. Doporucuje se vynechat zvykacky, piti sycenych napoji, alkohol a koufeni.
(Pachocka, 2016, s. 33-36)

Autori Almarzooq a kol. (2020, s. 55-59) dopliuji ve svém ¢lanku zaméfeném na
management péce o pacienty se stomii, ze pii vyusténi stomie je vysoké riziko dehydratace,
proto by pfisun tekutin po operaci mél piesahovat dva litry denné. Sledovani télesné hmotnosti

je dilezité nejvice vV pooperacnim obdobi.

Se stravou souvisi uzce malnutrice, tedy podvyziva, coz je patologicky stav, ktery ma
nezadouci ucinky na organismus zejména po operaci, kdy dochazi ke zvyseni poopera¢nich
komplikacich, $patnému hojeni, delsi hospitalizaci a zvySené amrtnosti. Postihuje az 70 % IBD
pacientl v celosvétovém méfitku, a to v riznych fazich onemocnéni. Pacienti s aktivnim IBD
maji vyznamné zvyseni riziko malnutrice. Cast&j$im problémem je u Crohnovy choroby, kdy
dochazi k postizeni jakékoliv ¢asti traviciho traktu, zatimco U ulcerdzni kolitidy je postizeni
omezeno na tlusté stfevo. Dlivody podvyZivy jsou riizné a zahrnuji prijem, zvySené ztraty Zivin,
nechutenstvi, anorexie, probihajici zadnct a léky. Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu
a metabolismus (ESPEN) doporucuje, aby kazdého pacienta byl zhodnocen nutri¢ni screening
na zacatku stanoveni diagnézy a dale pravidelné po celou dobu 1écby. Pacienti s IBD trpi

nedostatkem Zeleza, zinku, vitaminu C, B12, B6 a zejména D. (Stoner a kol., 2018, s. 1-3)

Casto zmifiovany je vitamin D jako vyznamny faktor ve spojitosti s IBD onemocnénim.
Vitamin D je zodpovédny za vstfebavani vapniku a spravnou funkci metabolismu. Ma také
imunoregulaéni funkce a protizanétlivé Gcinky. Ziskava se zejména ze stravy a vstiebava se
vduodenu a jejunu. Nekteré studie zminuji dualezitost Vitaminu D  zejména
u Crohnovy choroby, kviili jeho nedostatku pii tomto onemocnéni. Chirurgické zakroky, jako
je ileostomie, miizou u pacienta predstavovat dalsi riziko nedostatku vitaminu D. U 112
pacientii S onemocnénim IBD bylo na zaklad¢é provedené klinické studie zjistén nedostatek
vitaminu D, ktery byl potvrzen u 82 % pacientii, zaroven u 49 % pacientii byly zjistény nizsi

hodnoty hemoglobinu. Studie uvedla, Ze vysoka davka vitaminu D ma protizanétlivy ucinek,
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zabraiiuje pooperacni recidivé a aktivité onemocnéni, ale je nezbytné prozkoumat tyto ucinky

z dlouhodobého horizontu dal$imi studiemi. (Fialho a kol., 2015, s. 139-145)

Koufeni je vyznamnym faktorem, avSak s negativnim vlivem. Poukazuje se na spojitost
mezi koufeni a vznikem IBD onemocnéni. (Jaghult, 2011, s. 1578-1584) Koufeni ma vSak
i negativni vliv na prib¢h onemocnéni, proto je doporucovano, aby pacienti ptestali nebo aspon
omezili koufeni. U osob, které¢ koufi, je vétsi pravdépodobnost vzniku Crohnovy choroby,
spojené s recidivou po operaci a Spatnou odpoveédi organismu na lécbu. Provedena studie uvadi,
ze U Ulcerdzni kolitidy se jevi koufeni jako ochrana pted rozvojem nemoci. Nekuraky postihuje
kolitida vice nez kutédky, jak bylo prokézano na zakladé kvalitativniho vyzkumu ptedchozich
literarnich zdrojt a vyzkumi autort studie. V dne$ni dob¢ jsme stale ovliviiovani i pasivnim
koufenim, pii¢emz pasivni koufeni je u déti prokazano jako rizikovy faktor pro rozvoj IBD.
Autofi uvadi, ze studie naznacuji, Ze u zen, které koufi, je pravdépodobnéjsi chirurgicky zakrok
nez u muzi. Koufeni totiz ovliviluje ve stfevé mikrofloru, integritu stfeva a jeho epitel
a imunitni systém. Cigaretovy kouf obsahuje ptiblizné 4500 slozek, z toho zhruba 150 z nich
ma karcinogenni nebo toxické ucinky na organismus ¢lovéka. Vétsi prokazatelny pifinos ma
odvykéni koufeni u Crohnovy choroby. Neni vSak ziejmé, pro¢ jsou tak vyznamné rozdily mezi
pacienty s ulcerozni kolitidou a Crohnovou chorobou. Autofi doporucuji provést hlubsi
vyzkumy v této oblasti. (Parkes a kol., 2013, s. 717-725)

Konzumaci alkoholu uvadi jako jeden z negativnich vlivii, které maji vliv na zhorSeni
prubéhu nemoci. Tento fakt uvadi Mantzouranis a kol. (2018, s. 649-657), jez provedl studii za
vyuziti pfedchozich studii vénujicich se alkoholu, ale rovnéz i narkotik, kdy dopliiuje predchozi
zjisténi tim, ze alkohol ¢i narkotika mohou mit vliv na vznik relapsu pii neaktivni nemoci IBD.
Alkohol poskozuje funkci slizniéni bariéry traviciho traktu a miZe mit Skodlivy vliv na
fyzikalni a imunologickou bariéru bunék stfevniho epitelu. Vysoky obsah cukru v alkoholu
muze vyvolat prijem. Studie také uvadi nazor, ze pacienti jsou diky alkoholu vystaveni

zvySenému riziku vzniku infekei.

Jednim z uvedenych dal$ich rizikovych faktord jsou opiaty. Mezi hlavni pfiznaky IBD
patii bolest bficha, proto jsou Casto pfedepisovana narkotika jako uleva od bolesti. Bolest
souvisejici s aktivitou nemoci, komplikacemi nebo operacemi se Casto 1é¢i opioidnimi
analgetiky na piedpis. Tyto léky mnohdy zptsobuji drogovou zavislost. Kvuli chronickému
pribéhu onemocnéni spousta pacienti uziva tyto Iéky delsi obdobi, nez bylo na zacatku

planovano. Mnoho pacientli ma zajem o alternativni zptisob feseni bolesti, kviili obavam z rizik
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nebo vedlejSich ucinki 1éka. Dale byla zjisténa korelace mezi uzivanim analgetik a dobou
1é¢by, delsi doba 1é¢by s sebou piinasi 1 vyssi potiebu analgetik. (Mantzouranis, 2018, s. 649-
657)

Védecké ¢lanky rovnéz zkoumaly roli konopi pfi 1é¢bé pacientii s IBD onemocnénim.
Uzivéani konopi mé primarni vliv na zvladani akutni a chronické bolesti. Miize se také uzivat
pii snizovani zavislosti na opioidech pii 1é¢b¢ bolesti. Vyznamny vliv konopi na sniZzovani
zanétlivé aktivity u pacientd S onemocnénim IBD nebyl prokazan. Mnoho 1ékait zatim nevi
o potencialng terapeutické roli konopi vzhledem k jeho nedavné legalizaci pro 1ékaiské pouziti.

(Picardo, 2019, s. 1-12)

Naptiklad Esposito a kol. (2012, s. 633-636) uvadi, Ze konopi ma vliv na regulaci funkci
stiev. To mize naznacovat moznost 1éCby priijmu u pacientd s IBD. Jedna se predevsim o vliv
kanabidiolu (CBD), ktery ma na onemocnéni pozitivni vliv. Také zvySuje chut’ k jidlu a naopak
snizuje nevolnost, zalude¢ni sekreci a ma vliv na stfevni peristaltiku. Dle Hasenoehrl a kol.
(2017, s. 329-337) pacienti ve studii uvadéli, ze konopi uzivali k tlevé od bolesti bficha,
nevolnosti, prijmu, bolesti kloubt a také ke zlepSeni nalady a kvality zivota. Avsak je tieba
provést v této oblasti vice studii, jelikoz klinicky rozdil mezi placebem a konopim je
nedostateény, jak zminil Picardo (2019, s. 1-12). Piedevs§im je tieba se vénovat negativnim
ucinkiim, dlouhodobému vlivu konopi a mnozstvi davky. Je nezbytné, aby pacienti méli

védomosti nejen o piiznivych vlivech konopi, ale i negativech, které tato latka pfinasi.

Studie provedena Beeken a kol. (2019, s. 1-7) poukazuje, ze stomie ma negativni dopad
na kvalitu Zivota a fyzickou aktivitu. Na vzorku 425 pacientii se stomii bylo poukazano, ze
respondenti pocit'uji snizeni fyzické vykonosti. Nejen samotné stomie, ale také komplikace
muzou snizit kvalitu Zivota, proto je dlleZité toto riziko sniZit a pfedchazet mu. Mezi faktory
zivotniho stylu patii strava a fyzick4 aktivita. Tyto faktory jsou duleZzité pro celkovou pohodu,
zdravi a snizeni tmrtnosti. Beeken a kol. tvrdi (2019, s. 1-7), Ze sniZeni rizikového chovani
(koufeni, alkohol, ptejidani) ma vyznamny vliv na zvySeni kvality zivota se stomii. Pozitivni
vliv ma rehabilitace bfiSni stény po zavedeni stomie. Cviceni, které je mozné provadét doma
zahrnuje uvolnéni bfiSniho svalu a dal§i cviky tykajici se bficha. Diky cvi€eni dochézi
k vyznamného snizeni vyskytu kyly. Liao a Qin (2014, s. 196-201) poukazali prostiednictvim
hodnotici Skaly, Ze pacienti maji problém piedevsim se zvladanim zmén. Jedna se o problémy
jako je zménény obraz téla, zapach, ztrata kontroly nad odchodem stolice a plyna, péce o stomii

a fungovani v béznych ¢innostech, které mizou mit za nasledek socialni izolaci. Zeny vice Casu
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vénuji péci svému vzhledu nez muzi a vénuji stomii vice pozornosti. Pacienti se tézce
vyrovnavaji se zvuky, které¢ ptindsi vyprazdiovani ze stomii, jelikoz nejsou schopni tuto situaci
ovladat. Také pfi péci o stomie dochazi k fad¢ problému jako jsou podrazdéni kize, Spatné
pridélana stomie, kdy dochézi k uniku stolice nebo poskozena stomie. Jako nejvétsi piekazka

byl identifikovan problém, jez prameni z nedostatku znalosti v péci o stomii.

Sexualita je brana jako fyziologicka potieba a ma piimou souvislost se symbolem touhy
a pritazlivosti. (Kimura a kol., 2013, s. 145-150) Sexualita je jedna z nejcitlivéjsich faktora
ovliviujici zivot pacienta. Studie udava, ze stomie ma vliv na sexudlni zivot a zpusobuje
psychické utrpeni kviili obavam ze zmény obrazu vlastniho téla a sexualni dysfunkce. Pacienti
se vétsinou rozhodnou prolomit sviij strach az po uzavieni stomie. (Fernandes Sousa a Brito

Santos, 2020, s. 4-28)

Kimura a kol. (2013, s. 145-149) provedl kvalitativni vyzkum a dotaznikové Setfeni na
vzorku 40 pacienti Sonemocnénim IBD. Prifezova studie poukazala, Ze problémy se
sexualitou jsou zaptic¢inény predev§im ze strachu z uniku plynu nebo stolice. Rovnéz pacienty
ovliviiuje Spatny obraz sebe sama. Bylo zjisténo, ze sdileni obav s partnerem je klicovym
krokem, ktery pomaha ptfekonat nejistotu a obavy z pfijeti partnerem. U zen v dusledku operace
muze dojit k dysurii, bolesti pfi pohlavnim styku, inkontinenci mo¢i nebo snizeni ¢i Gplné ztraté

libida.

Mnoho otdzek vyvolava u pacientek s IBD téhotenstvi. Nejistota u Zen ohledné poceti
a samotného t&€hotenstvi pretrvava zejména kvili nedostatku informaci a zkuSenosti. Pfiznaky
zanétlivého onemocnéni sttev muze byt pro Zenu oslabujici a vést az k Zivotu ohrozujicim
komplikacim. Ileostomie je nejcastéjSim typem stomie u téhotnych Zen. V idealnim ptipadé
t€éhotnd Zena s Crohnovou chorobou a se stomii bude vyzadovat rutinni péci s Castéjsi
monitoraci stavu. V kterékoliv trimestru miizou nastat komplikace s hyperemesis gravidarum,
coz je nadmérné tchotenské zvraceni neboli typ ranni nevolnosti. Jako disledek téchto
komplikaci mtize u pacientek dojit k dehydrataci nebo rozvratu elektrolyti. NejCasteji vSak
byva v prvnim trimestru. Ve druhém a tfetim trimestru je pravdépodobnéjsi vznik prolapsu
stomie a stfevni obstrukce. Jak se d€loha zvétSuje, mize dochazet ke sniZzeni nebo uplné blokaci
pruchodu stolice do stomie. Pacientce se doporucuje konzumovat pouze tekutou stravu a velmi
dulezita je vcasna kontrola u lékate. Dalsi komplikace mize byt obstrukce stfev, problémy
S uchycenim stomie, zmény velikosti stomie, krvaceni, prolaps nebo vtazeni stomie, sten6za

nebo trzna rana. (Whiteley a kol., 2018, s. 3931-3942)
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Zivot se stomii piina§i i vys§i naroky na psychiku pacienta, ¢asto vyvolava pocit
strachu a nejistoty. Lidé véfi, ze nejsou schopni vratit se k béznému Zivotu po operaci. Z tohoto
divodu pacienta piipravujeme na zménu uz pied operaci. Knowles a kol. (2012, s. 471-477) to
dale doplnuje svou studii, kterd byla provedena pomoci kvalifikovaného dotaznikového Setieni
u 83 pacientt S chronickym onemocnénim a evaluace probéhla pomoci strukturalniho modelu
rovnic. Bylo zjisténo, ze IBD pacienti vice trpi depresemi ve srovnani s jinymi chronickymi
nemocemi, jako je kolorektalni karcinom a syndrom drazdivého traéniku. Velmi zajimavym
zjisténim je, Ze pacienti po operaci mé¢li emociondlni stav asociovan s vysledkem operace, ale
nikoliv s celkovym zdravotnim stavem. Pacienti také udavaji snizenou sebetctu, zvysené obavy
o télo, sexudlni potize, podrazdénost, osamélost a sebevrazedné myslenky. Autofi doporucuji

psychologické intervence a zaméfeni na vnimani nemoci pacientem.

Vyzkum autord Sarabi a kol. (2020, s. 214-218), jez byl proveden pomoci
strukturalizovaného rozhovoru s pacienty, uvadi, ze nejvyssi riziko sebevrazdy je v obdobi 3
mésicti po operaci. Pacienti s kolostomii nejvice trpi pocitem beznad&je a sebevrazednymi
myslenkami. Pooperacni faze je nejkriti¢téjsi fazi u pacientll se stomii. Toto obdobi je
psychicky i fyzicky naro¢né pro pacienta. Faktory ovliviwjici fyzickou pohodu zahrnuji bolest
aunavu. Sestra by méla mit na paméti, ze negativni reakce jsou normalni, ale pokud budou trvat

dlouho, miZzou pacientim znemoznit navrat do bézného zivota.

Ve studii Kimura a kol. (2013, s. 145-149) bylo uvedeno, Ze pacienti zménili i zptisob
oblékani. Uptednostitovali volné obleceni, jehoz cilem je skryt ptitomnost stomického sacku.
Nicméné toto prispiva ke snizeni estetického vzhledu, a to ma za nasledek nizkou sebedivéru.
Také bylo zjisténo, ze oblékani se do ¢erného nebo tmavého obleceni je brano jako zplsob

vyrovnavani se s utrpenimi a depresemi.

Témet Ctytikrat vyssi riziko psychickych poruch bylo zjisténo u pacienti s IBD se
stomii na rozdil od béZné populace. NarusSeni schopnosti pracovat a cestovat u pacientil se
stomii mize vést k socialni izolaci pacienta, coz mize mit negativni vliv na jeho psychiku.
Dulezité je jakym zpisobem se jedinec vyrovnava se stresem. Nejb&znéjsi formou Uzkosti
Vv provedené studii, byla psychicka tiseni. Zdravotni stav vyznamné& ovliviiluje vniméani nemoci.
Maladaptivni zvladani ma pozitivni vliv na zvySenou uzkost a depresi. To znamena pfemysleni
jedince o své nemoci napi: ,,Budu potfebovat stomii uz navzdy?* nebo ,,Moje IBD mi
zpisobuje bolest!*. Naopak zvladani nemoci zaméfené na emoce ma velky pozitivni vliv.

(Knowles a kol., 2012, s. 471-476)
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VétSina faktorth souvisejici se zhorSenou funkci téla jsou spojena S problémy
vykonavani svého zaméstnani. Van Der Valk a kol. (2014, s. 590-596) vyuzil celostatni
kohortovou studii u 3027 lidi ve vyzkumu zaméfeném na prevelanci a prediktivni faktory
tykajici pracovni neschopnosti pacienti s IBD. Vyzkum potvrzuje vys$Si miru pracovni
neschopnosti u pacientti s IBD oproti béZznému vzorku populace. Pacienti s Crohnovou
chorobou maji 2,6krat vyssi riziko pracovniho postizeni ve srovnani s ulcer6zni kolitidou, kde
je riziko 2,3krat zvySené. Vyssi riziko je dano aktivitou onemocnéni a ptisobenim nejen na
organismus jako celek, ale i na psychickou stranku ¢lovéka. Zajimavym faktem uvedenym
v ¢lanku bylo, Ze existuji rozdilné hodnoty u pacientti s IBD ve vztahu Kk jejich spolec¢enskému

postaveni (prace, vzdélani).
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2.2 Vliv oSetirovatelské péce na kvalitu Zivota pacienti se stomii pii

onemocnéni s nespecifickymi stfevnimi zanéty

Osetfovatelska péfe o osoby se stomii vyzaduje specifické znalosti a dovednosti
oSetfovatelského personalu. Prifezova studie Cross a kol. (2014, s. 560-565), ktera zkoumala
piekazky v divéfe a vnimani pacientii se stomii pfi jejich péci vSeobecnou sestrou, piinasi
nékolik zajimavych zjisténi. Byla provedena za vyuziti dotaznikového Setfeni s Likertovou
Skalou u 576 vSeobecnych sester. Studie poukazala, ze divéra pacientll je imérné vazana na
roky praxe osetfovatelského personalu. Dale byla poukazano na skute¢nost, Ze nejen $koleni,
ale 1 trénink v praxi je nezbytny pro zvySeni diivéry u pacienta. Vyjimaje aktivni ucCasti sestry
na oSetfovani pacienta, vyznamné ovliviluje vniméani pacienta z pohledu davéryhodnosti
I znalosti oSetfovatelského personalu o stomickych potiebach pro pacienty. VSeobecna sestra,
ktera ma znalosti v poskytovani oSetfovatelské péce 0 stomie, hraje vyznamnou roli ve
spokojenosti pacientll. Tato péce zahrnuje vymeénu stomického sacku, péci o stomii a okolni
pokozku a obstarani pacientovi dostatek pomicek. Nejvétsi bariérou je, Ze pacienti nemaji

povédomi o stomické sestie.

Existuji rizné vzdélavaci programy prospé$né pro pacienty, pii kterych se vyuziva
ptimé vzdélavani pacientt, kdy se informace piedavaji ptimo pacientti. Naopak jsou programy,
kdy jsou informace piedavany piimo sestram, které se stavaji specialisty a individualné edukuji
pacienty. Tyto sestry poskytuji pacientim zdravotni péci, ale také informace tykajicich se jejich
potieb. Tato studie uvadi, Zze pacientim pfistup ke specializovanym sestram umoziuje 1épe
zvladat péci a snizuje nezadouci G¢inky. Také ma velmi efektivni vliv na naklady spojené
S péci. Role stomickeé sestry je v nemocnicich nepostradatelna a urychluje adaptaci pacienta na

nové onemocnéni. (Garcia-Goiii, 2019, s. 1-11)

Tradi¢ni role 1ékati a pacientid se v klinickém rozhodovani méni. Péce je zaméfena na
pacienta, jeho aktivni ucast na 1é¢b€ a rozhodovani. McDermott a kol. (2017, s. 419-424) za
vyuziti dotaznikového Setfeni u 327 pacienti ve svém vyzkumu, zaméfenému na edukaci
pacientli s IBD, poukézal, Ze zkuSenosti pacientl se vzdélavanim jsou riznorodé. Avsak autofi
vyzkumu uvadéji, Ze edukace pacienti napomahala dle zjiSt€ni vSem respondentim
v kvalitn€jsim zivoté dle jejich sebehodnoceni. Pacienti uvadéli, Ze si pieji vice informaci
tykajici se hlavné pficiny vzniku a identifikaci pfiznakli onemocnéni. Pacienti si pfeji byt
rovnéz informovani o lécich a jejich Ucincich veetné dostupnych alternativ. Dale pacienty
zajimala chirurgicka 1é¢ba a co od ni mohou o€ekévat. Mnoho informaci se pacienti dozvi
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V nemochnici, ale velka vétsina uvedla, ze informace vyhledavaji na internetu vzhledem k jeho
snadnému pfistupu a anonymité. Byli vSak opatrni ohledn¢ divéryhodnosti a spolehlivosti

informaci.

Vzdélavani pacientl podporuje prevenci a je velmi dulezité zvlasté pro pacienty
S chronickym onemocnénim. Byl proveden vyzkum na dvou skupindch pacienti —
edukovanych a needukovanych. Sestry, které edukovaly pacienty se Vv prubéhu vyzkum
dokazaly stat specialisty a respektovat individualni potieby pacientli. Role sester v edukacni
¢innosti je tedy nepostradatelna. Edukace pacienti je nedilnou soucasti oSetfovatelského

procesu, u kterého vSeobecné sestry piedstavuji dulezitou roli. (Garcia-Goni, 2019, s. 1-11)

Pacientim se stfevni stomii by méla byt poskytovana adekvatni péfe zamérena na
jejich specifické potieby. Jejich klinicky stav by mél byt posouzen pomoci fyzického vysetieni
a odebrané anamnézy. Toto muze podpofit rehabilitaci pacienta, péfi o sebe sama
a minimalizuje jejich utrpeni. Byl proveden vyzkum zaméfeny na piedchazeni komplikaci
u stomickych pacienttl, jez byl orientovany na defekty v oblasti vyvedené stomie. Autofi vyuzili
kvalitativni vyzkum, pricemz jejich publikace byla zavedena do mezindrodni standardni knihy.
Uvadi, ze je nezbytné poucit nejen pacienta, ale i rodinu, jelikoZ prvni vyména stomického
sacku je dulezitym bodem péce pro pacienta, ale i jeho rodinu, ktera se bude 0 né¢ho (pokud to
jeho stav vyZaduje) starat. Sestra by méla ukazat pacientovi vyménu stomického sacku a péci
o okolni kuzi. Pfedevsim edukovat pacienta, jak osetfovat kizi a jeji okoli, techniky pridélani
stomickych pomtcek. Pokud bude toto provadéno spravné, bude zabranéno komplikacim.

(Salomé a kol., 2019, s. 322-327)

Fernandes Sousa a Brito Santos (2020, s. 4-11) se ve svém ¢lanku vénuje oSetfovatelské
péci a jejiho vlivu na akceptovani stomie pacientem. Vyzkumu se zucastnilo 150 pacientd se
stomii ve dvou skupinach, pfiéemz jedna z nich byla kontrolni. Clanek uvadi, Zze vieobecné
sestry maji dva hlavni tikkoly. Jeden kol je pochopeni pacienta, co proziva a druhy poskytnout
oSetrovatelskou péci, ktera podporuje sebevédomi pacienta, jeho celkovou pohodu
a samostatnost v kazdodennich aktivitach. Péfe o pacienta za¢ina uz v ptredoperacni fazi
a pokracuje i po skonceni hospitalizace. Clanek vyzdvihuje diilezitost predoperacni faze
a priprav pacienta na stomii, pokud je tato faze spravné provedena, byl prokazan velmi
pozitivni vliv na pacienta. Pfedoperacni faze zahrnuje sezndmeni pacienta s operaci, ukazani
umisténi stomie na bfise, edukaci o stravé a péci o pokozku v okoli stomie, jak uvadi Grant

a kol. (2013, s. 1-7). Pacienti se stomii se musi naucit dodrzovat hygienu stomie a spravné
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vypousténi stomického sacku. Prvni tydny se stomii jsou plné nejistoty, ale postupem casu se
tyto tkoly stavaji snadnymi a béznymi a pacient se stava sobéstaény (Fernandes Sousa a Brito
Santos, 2020, s. 4-10). Jak jiz bylo zminéno, je nezbytné nezanedbat predoperacni piipravu

pacienta.

Samotna edukace pacienta, ktery ma stomii se odviji od doby hospitalizace pacienta.
Doba hospitalizace po zakroku je v priméru pét dni. Krat$i doba hospitalizace ma negativni
vliv na edukaci tykajici se péci o stomie. Pii edukaci by pacient m¢l citit pohodli a mél by byt
bez velkych bolesti. Na zacatku je také diilezité posoudit zrucnost pacienta, protoze péce
o stomie zahrnuje manipulaci se stomickymi pomiickami, jez vyzaduji dobrou drobnou
motoriku v prstech pacienta. Pacient by mél byt zapojen pii vyméné a vyprazdinovani
stomického sacku. Na vybér jsou dva typy stomickych systému: jednodilné a dvoudilné.
Jednodilny systém tvoii pouze sacek, ktery se ptidéla lepivou vrstvou na kuzi. (Blevins, 2019,

5.125-126).

Tato technika je velmi jednoduchd a diky tomu mezi pacienta oblibend. Systém
vyzaduje vyménu celého sacku i s podlozkou jednou az dvakrat tydné, coz umoznuje snadnéji
udrzovat hygienu v misté stomie. Dvoudilny systém se sklada ze dvou ¢asti — podlozky a sacku,
které do sebe navzdjem zapadaji. Stomicka podloZzka zlistdva na téle pacienta a méni se pouze
stomicky sacek. Velikost sacki je mozné volit dle potieby pacienta, oto€it sacek do vhodné
pozice nebo safek uvolnit a vypustit plyny u pacientii se zvySenou plynatosti. Adhezni
technologie je tvofena dvoudilnym systémem, kdy spojeni podloZzky a sbérného sacku se k sobé
navzajem pfilepi (adhezni) vrstvou. Podlozka se ponechava na pokoZce pacienta po dobu dvou
az tfech dnii a méni se pouze sacek jedenkrat az dvakrat denné dle potfeby. (Vranikova a kol.,

2020, s. 150-153)

Funkci stomickych podloZek je piilnout k okoli stomie a pfipevnit stomicky sacek na
svém misté. Velmi Casto jsou tyto podlozky tvofeny z hydrokoloidnich materialii, které
obsahuji hojivé vlastnosti, dobrou ohebnost a velmi dobrou absorpci. Sestra by méla edukovat
pacienta, aby si podle velikosti a tvaru vyvodu vytvaroval otvor podlozky pomoci niizek nebo
prsti. Otvor nesmi byt pfili§ maly, aby nedoslo k poskozeni vyusténého stieva. Pokud by byl
otvor pftili§ velky, podlozka by netésnila a doslo by tak k obtékani sekrettl, které by pak mohly
zpusobit podrazdéni kiuize aZ jeji maceraci. V ptipad€ pouzivani tvarovatelné podlozky se riziko
podteceni vyrazné snizuje diky vytvoreni ,,manzetky* za pomoci prsti, kterd dokonale pfilne

K mistu vyusténi stomie. Podminkou vyuziti této podlozky je presah stomie alespon 0,5 cm nad
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bfisni sténu. Ploché stomické podlozky se fadi mezi nejjednodussi typ. K dostani jsou jiz
predstfizené, dobte stfihatelné ¢i tvarovatelné. Soucasti ploché podlozky mulze byt
1 harmonikovy (plovouci) krouzek, ktery pfi nasazovani sacku brani tlaku na bticho naptiklad
po operacich nebo kdyz o stomika pecuje druha osoba. Vyuziva se v ptipadé dvoudilnych
systému. Specialnim typem plochych podlozek jsou podlozky kombinované. Na okrajich jsou
tenké, coz vede k zabranéni vytékani hydrokoloidni hmoty a maceraci pokozky. Podlozka je
flexibilni diky mikroporézni pasce, ktera tvoti okraje podlozky. Diky tomu podlozka dobie drzi
na nerovnostech (kozni zahyby, jizvy apod.) Pro vpadlé stomie nebo stomie v urovni bficha se
vyuziva konvexni typ stomickych podlozek. Posledni typem je konkavni typ podlozek, které
jsou vhodné pro pacienty s kylou, ktera patii mezi nejéastéjsi komplikace stomii. Podlozky mayji
tvar cipaté hvézdy, ktera je schopna se piizptsobit diky tvaru vyboulenym mistim. (Vranikova

a kol., 2020, s. 150-153)

V urcité denni dobé se ¢innost stiev zpomaluje a béhem toho by mélo dojit k vyméné
stomického sacku. Mezi vhodné doby patii rano, nez se pacient naji a napije anebo 1 hodinu po
jidle. Jak uvadi Blevins (2019, s. 125-126), je nezbytné brat veskeré tyto informace v potaz

a seznamit s nimi pacienta.

Vybér druhu sacku je spojen s typem stomie, charakterem a mnoZstvi odchézejici
stolice. RozliSujeme dva zdkladni typy — uzaviené (kolostomické) a vypustné (ileostomicke)
saCky. Oba typy jsou dostupné v zakladnim bézovém (t€lovém), neutrdlné¢ Sedém nebo
prihledném provedeni, které se pacientti davaji té¢sné po operaci, kdy je dulezité sledovat
stomii, ale také odchazejici stolici a jeji konzistenci a ptimési krve apod. Pro lepsi pocit pacienta
pfi kaZzdodennim noSeni jsou stomické sacky tvofeny minimalné zjedné strany netkanou
textilii, kterd absorbuje pot, rychle schne a neSusti. Diky uhlikovému filtru, ktery je soucasti
vetSiny sacku, je odvadény plyn zbaveny nezadouciho pachu a zlepSuje unikani plynu a tim
zabranuje nadouvani sacku. Pfi zachovani funkce je dalezité filtr chranit pfed vlhkem. Uzaviené
sacky jsou pfrizpisobeny pro hustsi stolici, z toho divodu se vyuZivaji pro kolostomiky.
Dostupnost nékolika velikosti stomického sadCku maximalné spliuje pozadavky pacienta.
Naopak vypustné (ileostomické) jsou urCeny pro fidsi stolici, kterou umoznuji dle potieby
opakované vypoustét. Vypust’ sacku je zabezpecena suchymi zipy nebo svorkami. Uzavienou
a sloZzenou vypust’ 1ze ulozit do specialni kapsy, kterd napomaha zabezpecit nechténé rozbaleni

a nechténé vypusténi obsahu sacku. (Vranikova a kol., 2020, s. 150-153)
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Blevins (2019, s. 125-126) dale zminuje, ze pfed vyménou sacku by mél mit pacient
pfipravené¢ pomucky na vyménu a dikladné omyté okoli stomie. Pacient by nemél pouzivat
mydlo v této oblasti kviili zméné pH pokozky. Vyvarovat by se m¢l i vlhéenym ubrouskiim,
které mizou zplisobit Spatnou prilnavost stomického systému. Jako prvni bod by se pacient mél
naucit métit velikost stomie. Po operaci je velikost stomie vétsi kvili otoku, ktery se postupem
casu zmensuje. Otok obvykle ustupuje 6-8 tydnti po operaci. Otvor na stomii by mél byt
vystfizeny o 2-3 mm vétsi nez stomie, aby nedoslo k poskozeni kiize. Kize v okoli stomie by
se méla pravideln¢ kontrolovat a vzdy oSetfit ochranou kiize, aby nedoslo ke vzniku podrazdéni

pokozky jako je svédéni, paleni, zarudnuti nebo krvaceni ktize.

Jiz zminény Liao a Qin (2014, s. 196-200) zminuje, ze je tfeba, aby si pacienti ménili
stomicky sacek v zavislosti na pouzitém typu materialu. Pokud pacient nosi material dlouho,
muze ztracet svoji funkénost, ptilnavost lepidla a ochrannou funkci. Jedna se pfedevsim o to,

aby nebyli vystaveni piipadnému uniku obsahu sacku ¢i zapachu.

Problémy s peristomalni kiZi jsou bézné a mizou mit vliv na kvalitu zivota. Studie
autortt Jemec a kol. (2010, s. 330-334) se zabyva vyhodnocenim mezi dvémi nastroji pro
hodnoceni rozsahu a zavaznosti poSkozeni peristomalni kiize Gold Standard a The Ostomy Skin
Tool (dale jen ,,OST*). Bylo zjisténo, ze OST poskytuje ucelenéjsi piehled a nejvice odpovida
hodnoceni odborného posouzeni dvaceti sester. Nastroj umoziiuje objektivnéjsi hodnoceni,
monitorovani peristomalni kiize a usnadiiuje komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky
v riznych klinickych podminkach a v riiznych geografickych umisténich. Sklada se ze ti
domén abnormalit peristomalni kiize: zména barvy (D), eroze (E) a nadmérného riistu tkdné
(T). V ramci kazdé ¢asti (D, E a T) pomaha hodnotit jak oblast postizené peristomalni kiize, tak
zavaznost problému. Velikost oblasti postizené kiize je ptirazeno skére mezi 0 a 3 a zdvaZnost

ma skore mezi 0 a 2. Celkové skore je na stupnici od 0 do 15.

Studie Martins a kol. (2010, s. 960-964) za vyuziti metodiky OST hodnotila stav kize
u pacientt se stomii. Studie prokéazala uzite¢nost hodnoticiho nastroje OST. Dale bylo zminéno,
ze pacienti uvadeli podrazdéni kuze v disledku kontaktu stolice ze stomie a alergie vyvolanou
vyrobkem pro péci o pokozku nebo lepidlem. Je nezbytné mit stomicky sacek S ucinnym
lepidlem avsak Setrnym k pokozce, tak aby bylo zabranéno tniku a poskozeni pii vymeéné
saCku. Pokud se u pacienti vyskytlo podrazdéni kiize, mize byt uzite¢né, aby mél pacient
moznost navstivit poradnu pro pé¢i o stomii. Zdrava peristomalni kize vede ke spravnému

fungovani stomického zatizeni. Klize miiZze byt poskozena pii vymeéné stomického sacku nebo
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pti vytoku drazdivé stolice pii Spatném uchyceni stomického sa¢ku. VSeobecné sestry maji pti
hodnoceni zasadni roli. Musi zvladnou 1é¢bu peristomalnich koznich poruch a prevenci jejich
vzniku. Nybaek a Jemec (2020, s. 249-253) ve své studii vyuzivaji metodiky OST pomoci

dotaznikl a vyhodnocuji stav kiize u pacientl se stomii.

Nejen oblast kiize i barva stomie je dilezitd. Cervena barva naznaluje sprivné
prokrveni stomie. Naopak tmavé hnéda, modra nebo Cerna barva oznacuje nekrézu. Dalsi

komplikace mtizou byt prolaps stomie, krvaceni stomie, zména délky stomie a zuzeni lumenu

stomie. (Blevins, 2019, s. 125-126)

Vyprazdnovani stomického sacku je doporucovano, pokud je naplnén do 2/3 svého
obsahu, aby se nestal t€Zkym a nachyInéjsim Kk Gniku stolice v disledku jeho ¢asteéného
odlepeni. Sacek by se také mél vyprazdnit pred spanim. U vyprazdiovani vzdy sledujeme barvu

a piimési stolice. (Blevins, 2019, s. 125-126)

Pacienti s doc¢asnou stomii obvykle podstoupi o n¢kolik tydni az n€kolik mésicti operaci
uzavieni stomie. Uzavieni doCasné stomie muze mit za pfi¢inu vznik infekce v misté
chirurgického zakroku, kvuli ¢emuz dochazi k zdlouhavému hojeni ran, jez mize mit za
nasledek prodlouZeni hojeni rany, nepohodli pacienta a potiebu oSetfovatelské péce. Studie se
vénovala novému piistupu K oSetfeni zanofené stomie za vyuziti systému PICO ™, jez vyuziva
negativniho tlaku, respektive podtlaku na ranu, ¢imz pomaha k lep$imu hojeni ran. Tato metoda

ptredchazi zdlouhavému hojeni ran. (Kim a Kang, 2020, s. 1-5)

Harold a kol. (2010, s. 621-624) zkoumali rtizné techniky zanofeni stomii a vliv této
techniky na vznik ptipadné infekce v oblasti zanofeni. Nedospéli k vyznamnému rozdilu mezi
rozdilnymi druhy riznych technik zanofeni. OSetfovatelskd péce nekonéi zanofenim stomie
a je nezbytné sledovat a osetfovat oblast zanofeni i po n¢kolik tydni. O této skutenosti by mél

byt pacient edukovan.

Diky stalému rozSifovani komunika¢nich médii jsou vytvofeny rizné moznosti pro
pouzivani novych nastroji v oblasti vzdalené komunikace s pacienty. Ve zdravotnictvi se
tyto zdroje komunikace pouzivaji pfi vybéru terminologie podle zaméteni védecké oblasti
napiiklad telehealth, telemedicina a telenursing. Telehealth technologie pomahajici sestram,
aby rozsifily péci o kohokoliv, kdo ji potfebuje, at’ je kdekoliv. Telenursing je strategie, ktera
zlepSuje oSetfovatelskou ¢innost a umoziuje sledovani a kontrolu pacientl a jejich potieb.
Usnadnuje pristup a Setii ¢as. Studie na zakladé detailni literarni reSerSe ukazala, ze pacienti,

ktefi se zacastnili telenursingu, byli spokojeni. V disledku narustu starSich osob upoutanych na
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ltzko, trpicich chronickych onemocnénim, by se mél pouzivat telenursing jako nastroj na
podporu péce o pacienty. Telenursing umoziiuje zmirnit potize zpiisobené¢ zemépisnymi

vzdalenostmi a piepravou tak jak uvadi Souza-Junior a kol. (2015, s. 254-258).

Informaéni a komunikacni technologie vyznamné ovlivnily 1écbu chronickych
onemocnéni. A definuje novy pojem ,,E-zdravi®, jez zahrnuje rizné linie rozvoje sitovych
informacnich sluzeb, napt. webové systémy, portaly, nemocni¢ni informacni systémy. Vyuziti
telemediciny v IBD je zaloZzeno na specifickych potiebach pacienta, které vyplyvaji z vyvoje
samotné nemoci. Telemonitoring je soucasti telemediciny a zahrnuje diagnostiku,
monitorovani, 1é¢bu a vzdélavani pacientt. (Aguas Peris a kol., 2015, s. 392-398) Telenursing
tj. pomoci telefonu sestra odhaluje potieby pacienta a v piipadé¢ potieby je odkaze na vhodné
zdroje, které jsou mu schopny pomoci. Tato metoda snizuje stres, tizkost, deprese a zvySuje
sebeuctu pacienta, jelikoz pacient neni vystaven piimé konfrontaci s oSetfujici sestrou. VEtSina
pacientl ma Vv souCasné dob¢ ptistup k telefonu. Tento pfistup navic zlepSuje vztah mezi
pacientem a poskytovateli péce odstranénim bariéry a usnadiiuje péci. Provedeny vyzkum Iraqi
a Ahmadi (2016, s. 123-128) prokazal na dvou skupinach pacientl, Ze telenursing dosahuje
lepsich vysledki jak fyzicky kontakt s pacienty. Pacienti hodnotili kladné télesné, dusevni a
socialni aspekty. Dnes pomoci telenursingu jsou vSeobecné sestry schopny vykonavat sledovani
pacientt, edukaci, konzultace i S jejich rodinou nebo osobami blizkymi, nékteré osetiovatelské

intervence, zvladnuti bolesti a psychickou podporu pacienta.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatska prace, jez pojednava o kvalité Zivota pacientil se stomii pii onemocnéni IBD,
m¢la limitace v podob¢ dohledanych poznatkd. Onemocnéni je védecky zkoumano predevsim
v zahrani¢nich zemich, a proto je vétSina dat pravé ztéchto zemich naptiklad Alatab
a kol. (2020) nebo Kiihn a Klar (2015), ale i dalsi studie. V piipadé téchto studii se jednalo
nejcastéji o Severni Ameriku, asijské zemé, a zevropskych zemich se jednalo
o Spanélsko nebo Velkou Britanii. Tyto data vSak projevovala podobny nebo stejny vyvoj,
jelikoz onemocnéni je charakteristické a v mnohych zemich je zdravotnictvi na obdobné Grovni
jako v Ceské republice, proto lze tyto vysledky vyuzit rovnéZ pro Ceskou republiku. Déle se
muze jednat o studii Parchami Iragi a kol. (2016), ktera pojednava o telenursingu, avsak v této
studii jsou zahrnuti i pacienti mimo IBD. Autofi v§ak velmi dikladné pojednavaji o stomii,
kterou rovnéz maji pacienti s IBD. Neékteré studie, ze kterych tato bakalaifska prace Cerpd,
nebyly vyslovené zaméteny jen na IBD pacienty. Lze zminit studii Martins a kol. (2010), ktera
se vénovala hodnoceni OST. Tato studie byla vénovana vSeobecné stomiim a nebyla pouze
omezena na pacienty s IBD. Autofi této studie uvadéli, ze se jedna o univerzalni nastroj
hodnoceni stavu kiize u vSech pacientd se stomii. Autoti Nybaek a Jemec (2010) vyuzili tento
nastroj hodnoceni i u pacientt se stomii a IBD. Nebo ¢lanek Sarabi a kol. (2020), pojednavajici
o sebevrazdach po provedeni kolostomie nebo ileostomie, ale ne ve spojitosti s pacienty IBD. |
presto vSak tento Clanek je dilezity, jelikoz pojednava o psychice Clovéka ve spojitosti se
stomii, kterda mtze vzniknout jako dusledek chirurgické 1é¢by i u pacientd s IBD. A také
Vranikova a kol. (2020) se vé€nuje ve svém odborném ¢lanku pomutckam pro stomiky. Tento
Clanek je zaméfen na jakékoliv ileostomie ¢i kolostomie, neni tedy zaméten jen na IBD
pacienty. Nicméné stomické pomiticky jsou stejné jak pro pacienty s IBD, tak pro pacienty
s nadorovym onemocnénim. Stomické pomicky jsou rozdilné dle tvaru a polohy stomie. Tato
bakalarska prace rovnéz pojednava o dietnim omezeni, které ovliviiuje kvalitu zivota pacienti
se stomii. Dohledané studie, naptiklad Akbulut (2011) nebo Pachocka a Urbanik (2016), se
vénuji dietnim omezenim tykajicich se stomii, ale nejsou jen zaméfeny na pacienty s IBD
onemocnénim. U stomii se v téchto piipadech doporucuje bezezbytkova strava, kterd je rovnéz
doporucena pro pacienty s IBD. Pro pacienty s IBD onemocnénim plati jen obecna doporuceni
pro konzumaci potravin, jelikoz kazdy z pacient by mél rozpoznat potraviny, které mu
vyhovuji. U stomii vSak je nezbytné omezit jidelnicek, tak aby vyvedeni kolostomie nebo
ileostomie bylo zohlediiovano ve stravé pacienta. Byl vSak kladen diraz pti vybéru studii, aby

literarni reSerSe uvadénych studii zahrnovala zdroje vénujici se IBD.
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Z.aveér

Cilem predlozené bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
o kvalité Zivota pacientd se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty. Prvnim
dil¢im cile prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o faktorech ovliviiujici kvalitu

Zivota pacientll se stomii pfi onemocnéni nespecifickymi sttevnimi zanéty.

Jako jeden z faktora ovliviwgjici kvalitu Zivota pacientd bylo identifikovano koufeni,
které je vnimano jako rizikové, i piesto, Ze nékteré studie uvadély, ze chrani pied relapsem
u ulcerdzni kolitidy po kolektomii. OvSsem u Zen vede koufeni ke zvySeni pravdépodobnosti
chirurgického zakroku nez u muzii. Vyznamné kvalitu zivota ovliviiuje dieta, ktera je u pacientii
se stomii a IBD dulezita a prospés$nd. Je nezbytné, aby pacienti méli 5 a vice pravidelnych jidel
denng¢ a tyto jidla méli rozdéleny do mensSich porci. Studie rovnéz uvadely, Ze pacienti by méli
byti schopni svépomoci stanovit jidelni¢ek tak, aby nasli vhodna jidla, ktera jim necini obtize.
Tedy zaradit dany typ stravy do jidelnicku a sledovat reakce organismu. Strava rovnéz ovliviluje
frekvenci a konzistenci stolice u stomii. U pacientti s IBD je vhodné zvysit obsah bilkovin tak,
aby dochazelo k lep§imu hojeni. Je nezbytné, aby pacienti dodrzovali bezezbytkovou dietu.
Rovnéz vitaminy ovliviiuji kvalitu Zivota u téchto pacientil, jedné se o vitamin D, vitamin B12,
¢i vitamin C a draslik. Alkohol stejné jako narkotika, negativné ovliviiuje kvalitu zivota, jelikoz
alkohol muze zplsobovat pacientovi prujmy. Narkotika, stejné jako alkohol, mohou byt
pti¢inou vzniku relapsti u pacientti s IBD. V soucasné dobé se vice hovoti o konopi a jeho vlivu,
at’ uz negativniho nebo pozitivniho na organismus ¢lovéka. Tento vliv na organismus ¢loveéka
v piipadé onemocnéni IBD je pievazné pozitivni na zakladé dohledanych studii. Konopi
(z pohledu obsazen¢ého CBD) ma zmirfiujici uCinek na bolesti bificha 1 prijmy a zlepSuje
peristaltiku stfev. Je vSak zapotiebi nezapominat, Ze nejsou provedeny dlouhodobé studie, které
se vénuji dlouhodobému uzivani konopi a vlivu na organismus ¢lovéka. Rehabilitace u pacientti
se stomii maji pozitivni vliv a snizuji riziko vzniku bfiSni kyly. Rovnéz byly zjiStény vyssi
naroky na pacienty z pohledu psychiky, jelikoZ stomie klade velké naroky na psychiku pacienta
vzhledem ke zméné fyzického vzhledu, ale i z pohledu bolesti, které¢ pacient musi zvladat.
Timto muze trpét i pacientlv sexudlni Zivot, jelikoz pacienti udavali sniZenou sebetctu ¢i

podrazdénost. Pacient se také musi vyrovnavat se snizenim pracovni vykonosti.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o vlivu
oSetfovatelské péce na kvalitu Zivota pacientll se stomii pifi onemocnéni s nespecifickymi

sttevnimi zanéty. Dulezitou roli v oSetfovatelské pé¢i na kvalitu zivota pacienta se stomii

29



a onemocnénim IBD ma stomickéd sestra, kterd edukuje pacienta o aplikaci stomickych
pomucek a péci o stomii. Dulezité jsou i vzdéldvaci programy, které mohou pacienty
informovat a vzdélavat tak, aby se aktivné podileli na péci. Péce by méla respektovat specifické
potfeby pacienta. Piedoperacni piiprava dle dohlednych zdroji je dilezitou soucasti
osetfovatelské péce. Je nezbytné seznamit pacienta s prubéhem operace a ukdzat budouci
umisténi stomie na btise. Existuje n¢kolik druhii stomickych systém, které je nezbytné znat
V ramci oSetfovatelské péce, tyto systémy maji sva specifika a hodi se pokazdé pro jiny typ
stomii. Je dulezité edukovat v této oblasti pacienta a zapojit ho do procesu osetfovatelské péce
pti oSetiovani jeho stomie. Je vhodné vénovat pozornost i péci o kiizi v okoli stomie, naptiklad
pomoci OST néstroje tak, aby se predeslo komplikaci spojenych se stomii. Pacient by mél byt
aktivné zapojen do péce o kiiZi v okoli stomie. S rozvojem modernich informacnich technologii
se dostava do popiedi i telenursing, kdy je mozné sledovat pacienty na dalku, provadét
konzultace a edukovat. Dale se jedna o psychickou podporu pacientti. Kvalitu zivota pacienti
s IBD a stomii pozitivné ovlivituje dostatek vitaminl a stanoveni dietnich opatieni, rehabilitace
K uvolnéni bfisniho svalu, rovnéZz pacienti mohou byt sexualné aktivni a ot€¢hotnét. Z negativni
stran vlivu se jedna o alkohol, narkotika a koufeni. Soucasné védecké poznéani pacientil se
stomii a onemocnénim IBD nabizi pacientim obstojné a distojné vyhlidky na kvalitu Zivota
s timto onemocnénim. Je vSak stale nutné hodnotit specifika kazdého pacienta a ptihlédnout
k tomuto faktu. Do oSetiovatelské péce by mél byt zapojen aktivné i pacient. Pacienti maji

moznost se zucastnit vzdélavacich programi a tim rozsifit své védomosti.

Vyse prezentované poznatky bakalarské prace je mozno vyuzit jako material pro dalsi
rozvoj sestry, ktera ptisobi v oboru gastroenterologie, dale edukac¢nich nebo stomickych sester.
Nékteré¢ texty této bakalafské prace je moZnost vyuZit pro piimou edukaci pacientll
s onemocnénim IBD a stomii. Jedna se predevsim o jednotlivé faktory, které mohou pacientim

pomoci pii zakladnich otdzkach se Zivotem se stomii a onemocnénim IBD.
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