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UvoD

Stoma — slovo z fectiny prelozeno jako usta, otvor, usti. Stomie je vyusténi
dutého organu na povrch téla (Skala, 2010, s. 2). Podle mista vystupu rozliSujeme
tracheostomii, gastrostomii, colostomii, ileostomii, urostomii, a dalSi (Otradovcova
etal.,, 2011, s. 10 — 8). Tato prehledova bakalarska prace pojednava o stomiich
v oblasti intestinalniho traktu. NejCastéjSi indikaci k zalozeni stomie byva karcinom
stfev, Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida, divertikly stfeva, familiarni adenomatozni
polypdza stfevni, nekrotizujici enterokolitidy (Manderson, 2005, s. 406).
Ceska republika patfi mezi staty s nejvéts§im poétem vyskytu lidi s kolorektalnim
karcinomem v Evropé (UZIS ©2015). U muzd je incidence vy$&i nez u Zen.
Kazdoro¢né je toto onemocnéni nové diagnostikovano témér 8000 osobam
(SVOD ©2014). Stale roste pocet stomik(, ktery je v CR odhadovan okolo deseti tisic
(ILCO ©2010). Cilem stomie je zkvalitnit a prodlouzit pacientiv zivot. Zalozeni
vyvodu pfinasi do zivota mnoho zmén (Skala, 2010, s. 2 — 4). Jeji nositel se musi
pfizpUsobit celé fadé novych navykd. Pomaha mu i péfe stomasestry,
ktera poskytuje cenné rady a informace. Profese zvana stomasestra vznikla v roce
1958, zasluhou pani Normy G. Thompsonové z Georgie, ktera byla prvni
stomasestrou. Zaslouzila se o vznik Svétoveé rady pro enteroterapeuty WCET (World
Council of Enterostomal Therapists), ktera na celém svété sdruzuje stomasestry.
Az do roku 1990 bylo v Ceské republice vzdélavani sester v této problematice velmi
podcenovano. Zména nastala vroce 1991, kdy se uskuteCnily seminafe,
na kterych pfednasSeli odbornici ze zahrani¢ni a pfedavali své cenné zkuSenosti
v pécCi o stomiky (Markova, 2006, s. 5, 61 — 62). Nyni existuje mnoho moznosti,
jak ziskat kompetenci k vykonu stomické sestry. Jednou z nich jsou ramcoveé
vzdélavaci programy pro specializaCni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd nebo certifikované kurzy, které schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky Absolvent nasledn& ziskava certifikat s platnosti pro CR. V osvédéeni
jsou vzdy pfimo vyjmenovany €innosti, k nimz absolvent certifikovaného kurzu ziskal
zvlastni odbornou zpusobilost v rozsahu vzdélavaciho programu, podle § 61 odst.
3 zakona ¢ 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a zakona
€. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
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souvisejicich zakontl. Vyhlaska MZ Ceské republiky &.424/2004 Sb., fadi pédi
o stomie do specializace pod nazvem ,Sestra pro péci o pacienty se stomii
ve vybranych klinickych oborech". V Ceské republice se spééi stomasestry
setkavame v kazdé vétsi nemocnici (STOMICI ©2014). Profese stomické sestry
vyzaduje neustalé pribézné vzdélavani (Gemmill et al., 2011, s. 86). Napln jeji prace
je zejména edukace pacientl a jeho rodiny jiz v pfedoperacni fazi, ktera mimo jiné
zahrnuje na zakladé indikace Iékafe zakresleni nejvhodnéjSiho mista budouci
stomie. Spolupracuje s ostatnimi cleny oS$etfovatelského tymu, ktery se sklada
z lékare, v8eobecné sestry, pfipadné psychologa, sexuologa a onkologa (Tseng
etal.,, 2004, s. 73). Voli individualni pfistup (Landers, McCarthy, Savage, 2012,
S. 298). V bezprostifednim pooperaénim obdobi seznamuje pacienta se stomickymi
pomulckami, doporu€uje nejvhodnéjsi volbu pomucky dle typu stomie, provadi
instruktaz a nacvik pouzivani stomickych komponentl. Snazi se pacienty vést
k sobéstacnosti a byt jim psychickou oporou. Na zakladé svych praktickych
zkuSenosti doporuCuje zmény, které by se meély uskutecCnit v domacim prostredi.
Dle typu stomie uci jeji vyplach. Je k dispozici v ambulanci. Pfedava informace
o0 novych pomuckach a materidlech a vede dokumentaci kazdého pacienta.
Po propusténi je stomasestra doCasné nebo celozZivotné v kontaktu s pacientem
podle typu stomie a snazi se mu byt posilou ve vSech obtizich spojenych se stomii
(Otradovcova et al., 2006, s. 24 — 28, 48). Existence této profese zvySuje uroven
péde o stomické pacienty (Jiménez et al., 2010, s. 44 — 52). V Ceské republice
existuje velky pocet klubl pro stomiky. A v neposledni fadé je velkym pomocnikem
v adaptaci nejblizSi rodina (Zachova et al., 2010, s. 49, 135 — 138). Diky modernim
pomuckam, které jsou v dnesSnim svété k dispozici, Castokrat u ostatnich ani nevime

o pfitomnosti stomie (Otradovcova et al., 2011, s. 7).



Zkoumany problém predstavuje otazka:
Jaké byly nejnovéjSi publikované poznatky o roli stomasestry v péCi o pacienta

se stomii?

Pro zpracovani bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cill
Pfredlozit publikované poznatky o roli stomasestry v pécCi pred a po operaci

o stomického pacienta.

Cil 2
Predlozit publikované poznatky o roli stomasestry v ambulanci a jeji péci po telefonu

o stomického pacienta.



1 ReSersni ¢innost

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

L

VYHLEDAVACI KRITERIA:

— klitova slova v CJ: stomie, stomicka sestra,
péCe o stomii, pacient se stomii, kvalita
Zivota

— klicovd slova v AJ: stoma, enterostomal
nurse, ostomy care, patient with stoma,
quality of live

— vyhledavaci obdobi 2004 — 2015

— pouzivani informaci pouze z plnotextovych
recenzovanych dokumentu

— dokumenty publikované v jazyku anglickém,

Ceském a Spanélském

DATABAZE:
EBSCO, Pro Quest, Bibliographia medica
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Ll

Nalezeno 149 ¢lank(

L

Vyrazujici kritéria:
— neodpovidajici tématu
— duplicitni vyskyt

— nerecenzované clanky

ugs
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Ostomy Wound Management 9 ¢lanku
Oncology Nursing Forum 1 ¢lanek
Psycho-Oncology 1 ¢lanek
Social Science & Medicine 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer 2 ¢lanky
The Journal of Continuing Education in Nursing 1 ¢lanek
The Kaohsiung Journal of Medical Sciences 1 ¢lanek
Trials 1 Clanek
Wound Ostomy Continence Nurs 1 ¢lanek

1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 45 dohledanych ¢lank
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2 Nemocniéni péce

V ramci nemocni¢ni péCe stomasestra pomaha pacientovi objasnit dusledky
stomie na jeho kazdodenni Zivot (Danielsen, Burcharth, Rosenberg, 2013, s. 276).
Prvni kontakt s pacientem je vhodny navazat jeSté pfed samotnou operaci.
Stomasestra v tomto obdobi pacienta psychicky podporuje, seznamuje se stomii
a motivuje ke spolupraci. Tyto Zivotni udalosti jsou pro budouciho stomika velmi
obtizné (Danielsen et al., 2012, s. 1343 — 1352). Musi se vyrovnat s pfijetim své
diagnodzy i s budoucimi obtizemi. K tomu se pfidavaji pfidruzené emoce, jako je Sok,
strach, uzkost a smutek (Sharpe, Patela, Clarkeb, 2009, s. 395 - 402).
Proto je pacientovi jiz od pocatku hlavni asistentkou jeho stomasestra. SnaZzi
se navodit osobni a davérny vztah. Vysvétluje, Ze nejsou témata, ktera by bylo
trapné rozebirat. Pacient ma mnoho pochybnosti a otazek, co jej po operaci Ceka
(Danielsen et al.,, 2012, s. 1343 - 1352). Pfedoperacnim obdobi je doba,
kdy jsou budoucimu stomikovi pFfedany dulezité informace a cenné rady
(Taylor, Morgan, 2011, s. 59). Pokud mél pacient mozZnost uz pfed operaci
nastudovat pisemné nebo filmové materialy, které mu byly poskytnuty, usnadnilo
to jeho pooperacni adaptaci. Mohl se zde mimo jiné dozvédét o manipulaci
se stomickym sackem, celém postupu jeho vymény i o vzhledu budouci stomie.
Diky tomu mél pacient povédomi, alespor po teoretické strance, co jej v budoucnu
ceka. Potvrzuje to kohortova studie, kterou provedli a zverejnili autofi Younis et al.
(2011, s. 43 — 47) v Anglii. Setfeni se uskute¢nilo celkem u 240 pacientd. Studie
si kladla za cil zhodnotit a porovnat dopad pfedoperacni péCe stomasestry. Prvni
skupinu tvofili u€astnici, u kterych pfedoperacni péce neprobéhla. Ve druhé skuping,
tomu bylo naopak a péce probéhla. Shromazdéné udaje jsou z obdobi od ledna 2006
po Fijen 2010. Vysledky studie upozornily na zkraceni hospitalizace az o 5 dnu
u pacientd z druhé skupiny. Sekundarnim dopadem byla celkova lepSi péce o sebe
a svou stomii v pooperacnim obdobi. Stomasestra je nedilnou soucasti pfi |éCbé
a podpofe u pacientll se stomii ato zvlasté v obdobi 3 — 6 mésicl po operaci
(Jiménez et al., s. 2010, s. 44 — 52).

Podstatnou ulohou stomasestry pfed operaci je i zakresleni budouciho mista
stomie. UskuteChuje tak ona na zakladé indikace Iékafe nebo sam lékaF. Neni-li
rozhodnuto, zda se bude jednat o ileostomii nebo kolostomii, oznacCi se mista dvé

(Marinez et al., 2014, s. 6). Pfed samotnym zakreslenim stomasestra vyhledava
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nejvhodnéjsi misto, které zkouSi nejprve vleze, poté ve stoje, a pocita s celkovou
konstituci pacienta. Dava pozor, aby se vyhnula mistim, kde jsou kozni zahyby,
operacni jizvy, zeberni oblouky nebo jiné anatomické jevy. Dotazuje se, jak je pacient
zvykly nosit spodni pradlo a obleCeni. Je dulezité, aby pacient na svou stomii dobfe
dosahl a vidél na ni (Kalashnikova et al., 2011, s. 20 — 27). Nevhodné umisténi
je €asto divodem mnohych dalSich komplikaci. Pfesto existuji nemocni¢ni zafizeni,
kde zakreslovani budouci stomie bohuzel nepraktikuji. Baykara et al. (2014,
s. 16 — 26) ve své multicentrické, retrospektivni, popisné studii zvefejhiuji informace
o pozitivnim efektu zakresleni budouciho mista stomie. Studie byla provedena
u 748 pacientd v Turecku, kdy oznaleni probéhlo u 278 z nich. Mira vyskytu
komplikaci se snizila az o 56%, pokud probéhlo oznaleni mista pfed operaci.
V pfipadé nezakresleni mista byva hlavnim problémem obtizna fixace pomucek,
ktera zapfiinuje zatékani obsahu ze stfev pod podloZku a nasledny vznik koznich
infekci, jako jsou napfiklad dermatitidy a ulcerace. Nevhodné vyusténi stomie muze
Cinit potize pfi péci, sezeni, pohybu a riznych aktivitach (Kalashnikova et al., 2011,
s. 20 — 27). V Casnych stadiich po operaci je velmi dllezita pée o pokozku v okoli
stomie a dodrzovani antiseptickych podminek, nebot kize stomika je po operaci
velmi citliva (Hoeflok, 2009, s. 62 — 69). Stomicka sestra by méla po operaci
za pacientem dochazet denné a postupné ho vSemu naucit. Bezprostfedné
po zakroku je vhodné zacit rozhovor s pacientem a seznamovat ho se stomii. Stomik
si zvyka na pohled a uci se v této chvili stomie prozatim jen dotykat. Sestra zpocCatku
provadi vyménu pomlcek sama a pacientovi vSe vysvétluje (Otradovcova et al.,
2006, s. 28). Pozdéji si oSetfovany zkusi vyménu pomuicek sam a sestra mu radi
anavadi ho. Rychlost s jakou budeme pacienta edukovat, jak v manipulaci,
tak v dalSich skute€nostech, musime pfizpusobit jeho individualnimu stavu. Zvlasté
u starSich pacientl je tfeba provadét nacvik pomalu a opakované. Také je dobré
ovérovat pochopeni sdéleni a pfipadné znovu informace pfedavat. Mnoho udaju,
které pacient ziskal, bud pfed operaci, nebo po ni si nemusi pamatovat.
Postupné pfidavame dalSi, aby pacient nebyl zahlcen mnoha védomostmi najednou
(Danielsen et al., 2012, s. 1343 — 1344). Citlivé a znovu odpovidat na jeho dotazy.
Podporovat jej v sobéstacnosti a povzbuzovat jeho sebedivéru a chvalit za kazdou
malou snahu Ci uspésny krok ve zvladnuti pé€e o svou stomii. Pfekonani této etapy

je prvnim krokem k navratu do normalniho bézného Zivota, jak odhaluji ve své studii
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Simmons et al. (2007, s. 629, 633). Pfed propusténim do domaciho prostredi
je vhodné, aby stomasestra poskytla stomikovi informace o vybaveni stomického
koutku v domacnosti. Umisténi je vhodné v koupelné, kde by mélo byt ve vyhovuijici
poloze zrcadlo tak, aby stomik pfi oSetfovani vyvodu na vSe dobfe vidél
(Otradovcova et al., 2006, s. 33). Pacient musi byt pfed propusténim poucen
o stravovacim a pitném rezimu. Je seznamen s doporuCenimi ohledné fyzické
namahy, nevhodnosti vétsiho vahového prirtstku, spoleCenského Zzivota, oblékani,
moznosti navratu do zaméstnani, rehabilitace a lazenské |éCby, cestovani aj.
Vybavime jej zakladnimi stomickymi pomuckami, informacnimi brozurkami,
které obsahuji rady k oSetfovani stomie a upravy Zzivotospravy. Kazdy pacient
by mél byt informovan i o existenci, vyznamu a cinnosti klubu pro stomiky (Younis
etal.,, 2011, s. 43 — 47). V neposledni fadé poskytuje dlouhodobou emocionalni
podporu rodina. Jestli stomik zapoji do péce i své blizké, to zalezi zcela na jeho
uvazeni (Zhang, 2011, s. 1407 — 1415).

Lidé s nové zalozenou stomii se setkavaji s mnohymi pfekazkami. Snazi se t€émto
problémUm pfizpusobovat, ale ne vzdy se jim to dafi (Wong et al., 2013, s. 16 — 23).
ZaleZi na mnoha Cinitelich, které ovlivhuji adaptaci. Kazdy jedinec reaguje na zménu
svého zdravotniho stavu odliSné. Norman et al. (2007, s. 883 — 885) ve své studii
uvadeji faktory, které ovliviuji pfizpadsobeni. Jsou jimi vék, pohlavi, doba
od stanoveni diagndézy, pfiprava pred operaci, poskytnuté informace, ¢as od operace
a druh stomie. Nybeak et al. (2009, s. 65) také poukazuji na vliv pohlavi, vék a typ
stomie, ale navic oproti studii Normana et al. uvadéji pasobeni koznich komplikaci.
Tseng et al. (2004, s. 71) stejné jako Norman et al. a Nybeak et al. taktéz popisuji
vliv véku, pohlavi a druhu stomie. Spole¢né s autory Norman et al. se Tseng et al.
shoduji na faktorech: doba od stanovani diagndzy, pfiprava pred operaci a cas,
ktery od ni uplynul. Kromé jiného Tseng et al. podotknuli plsobeni podpory rodiny,
nalady stomika, pfijeti diagndzy stomie a schopnost peCovat o svou stomii. Podobné,
jako se ve své studii vyjadfuji Tseng et al., Nybeak et al. a Norman et al. tak i autofi
Liao a Qin (2014, s. 196 — 201) pokladaji za dulezity Cinitel pfi pfizpsobeni pohlavi.
Liao a Qin s Tsengem et al. se shoduji ve vlivech: schopnost manipulace, péce
0 svou stomii a pfijmutim diagnoézy. Liao a Qin, Tseng et al. a Norman et al. informuiji
o vlivu pfedoperacni pfipravy stomika. Liao a Qin navic od ostatnich autort zmifuiji

vliv pfidruzenych onemocnéni. Salsman et al. (2010, s. 759) predkladaji vliv
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nabozenstvi a spirituality. Poznatky tykajici se vlivu nabozenstvi predlozili také Igbal
et al. (2014, s. 28 — 29). Igbal et al. rovnéz zminuji, jako autofi Norman et al., Tseng
et al. a Liao a Qin vliv poskytnutych informaci. Podstatnou roli pfi adaptaci stomika
hraje diivod zaloZeni vyvodu (Cotrim, Pereira, 2008, s. 218). U&inek ma ovsem
I dostupnost a organizace péce a srozumitelné poskytnuté informace, psychologicka
podpora, pusobeni zdravotnickych pracovniki a spolupacientl (Ang et al., 2013,
S. 587 — 594).

Podstatna je spoluprace se stomasestrou. Snazi se spolu s pacientem najit
co nejlepSi navrhy k eliminovani potizi a dosahnout znovunabyti v8ech dennich
aktivit, na které byl pacient zvykly (Zhang et al., 2013, s. 419 — 428). Stomasestra
poskytuje dulezité informace v oblastech vyzivy a pitného rezimu, spoleCenského
a rodinného Zzivota, pracovniho ZzZivota, psychické problematiky, sexuality, fyzické

aktivity, sportovani, cestovani a dalSi (Burch, 2013, s. 49 — 56).

Vyziva a pitny rezim

S edukaci o vyzivé a pitném rezimu by méla stomasestra zacCit
jiz pfed operaci. Snazi se pacienta seznamit s moznymi nezZadoucimi uc€inky
potravin, které by se pfi stravovani mohly objevit. Mize to byt nadymani a zapach.
Proto je dulezité, aby mél pacient védomosti o potravinach, které pach podporuji
a ktery ho naopak tlumi. Stejné tak by mél byt obeznamen o potravinach
nadymavych (Glinska et al., 2009, s. 239 — 345). Pach podporujici jsou napfiklad
cibule, Cesnek, ryby, kvétak, houby, lusténiny, tuéné plisnové syry aj. Naopak pach
tlumici jsou boravky, brusinky, Spenat, hlavkovy salat, jogurty, kysela jablka (Akbulut,
2011, s. 64). Pro pacienty se stomii je zapach povazovan za jeden z velkych stresoru
(Ang et al., 2013, s. 587 — 594). Podobné& v randomizované studii Ciny pacienti
oznacili zapach ze stomie jako tfeti nejvétSi obtiz, se kterou se museji potykat
(Zzhang et al., 2013, s. 419 — 428). Kazdy novy pacient se stomii musi byt o této
problematice dostate¢né informovan (Danielsen et al., 2012, s. 1343 — 1352).
Obecné je lépe, kdyz se stomik stravuje spiSe méné a po malych davkach.
Rovnomérny pfijem zaruCuje pravidelné vyprazdnovani. Mezi dalSi doporuceni
spada i uprava potravin, kdy je lepSi spiSe duSeni a vareni. Smazena jidla
by se méla podavat jen ojedinéle. Pokud se stomik témito radami fidi, muize
podstatné ovlivnit svij stfevni systém (Glinska et al., 2009, s. 239 — 345).
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Kazdy Clovék je odliSny, a proto potravina, ktera nékomu nemusi Cinit jakykoli
problém, druhému muze zpUsobovat pravy opak (Landers, McCarthy, Savage, 2012,
S. 296). Pozoruje-li pacient, Ze mu nékteré potraviny Cini potize, mél by je po urcitou
dobu radéji uplné vyradit z jidelni¢ku. Vypéstovani stravovacich navykd v tomto
novém stavu muize trvat az nékolik mésict (Glinska et al., 2009, s. 239 — 345).
Altuntas et al. (2013, s. 26 — 32) ve své odborné prospektivni studii predkladaji
informace tykajici se ramadanu a jeho dopadu na pacienty se stomii. Prospektivni
studii provedli u 56 pacientu a jejich primérny vék byl 55,9 let. Cilem této studie bylo
zhodnotit nutricni stav u osob s ileostomii nebo kolostomii v souvislosti s postem.
Pdst nékdy trval az 18 hodin. Pfedkladana studie zahrnuje dvé obdobi ramadanu
zroku 2010 a 2011. Vysledky Setfeni nesdélily, Ze by pust mél negativni nutriéni
odezvu. Pacienti Castokrat uvadéli, Zze kdyby nemohli dodrzovat pust, citili
by se smutni. Tento ritual by nemél byt zakazovan, ale je dobré a nékdy i nezbytné
tyto jednotlivce vice sledovat.

Velmi dullezity je pitny rezim. Hlavné u kolostomikl, protoze €im vétsi ¢ast
tlustého stfeva je odstranéna, tim vice je poruSena cCinnost gastrointestinalniho
traktu, ktery v tomto misté fidi vstfebavani vody. Dodrzeni dostateéného pitného
reZimu slouzi jako prevence vzniku zacpy a ucpani vyvodu. Pfijem tekutin by mél byt
okolo 2 — 2,5 | denné. Mezi vhodné napoje patfi ovocné a bylinné Caje, zeleninové
a ovocné stavy a nesycené mineralni vody (Akbulut, 2011, s. 65 — 66). Zajimavym
zjisténim Glinské et al. (2009, s. 239 — 345) bylo, Ze pitny rezim dodrzuje
az 85% pacientd se stfevni stomii. Muzeme se o tom dodcist ve studii,
ktera popisovala stravovani stomiki a dodrzovani jejich pitného rezimu. Hodnotila
se zde vzdélavaci funkce sester v oblasti vyzivy, kdy studie ukazala statistickou
zavislost mezi vzdélavanim pacientl a zpusobem jejich vyzivy. Vyzkum byl proveden
v Lodzi, v roce 2008. Zapojilo se 103 stomikl. Byl pouzit diagnosticky dotaznik,
ktery byl sestaven autory studie. Glinska et al. podotykaji, ze 67% stomiku
se stravuje 4 — 5 krat denné. Naopak alarmujici skute€nosti bylo, Ze 33% stomiku
jen 2 — 3 krat za den. Ve studii jsou i vysledky o konzumaci ovoce a zeleniny,
92% uvedlo pfFijem alespon jednou za tyden, 57% sdélilo kazdy den. Nové potraviny
zahrnuje do svého jidelniCku ihned 25% dotazanych a dalSich 75% postupné.

Ryby pravidelné konzumuje az 68% respondentu.
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Spole€ensky a rodinny zivot

Pacient se stomii se dostava do obtizné zivotni situace. Zpocatku ani nevi,
jak se stomie chova a nema k ni dlvéru, pro nedostatek zkusenosti (Burch, 2013,
s. 49). Boji se reakce stfev. Unik stolice mimo stomii, stfevni plyny, zacpa, prijem
jsou nejCastéjSi obavy pacienta s vyvodem (Landers, McCarthy, Savage, 2012,
S.294). Mohou ho trapit pocity ménécennosti, a dokonce i znetvofeni.
Obava se reakce okoli, kdyby se dozvédéli o pfitomnosti stomie (Danielsen, 2012,
s. 1343). Vyhledava prostiedi, kde je moznost kdykoliv zajit na toaletu a popfipadé
vyménit stomicky sacek (Liao, Qin, 2014, s. 199). Proto Casto dochazi k tomu,
Ze se vyhyba spoleCenskému kontaktu. V téchto chvilich je velmi dulezZitad podpora
rodiny a pratel, aby se pacient se stomii dokazal I1épe pfizpUsobit dusledku operace,
to zminuji Altschuler et al. (2009, s. 299). Simmons et al. (2007, s. 627 — 635)
realizovali studii, kde bylo cilem zjistit souvislost mezi akceptovanim vlastni stomie
a naslednym socialnim zac¢lenénim. Autofi pfedpokladali, ze ¢im vice pacient pfijima
svou stomii, tim je jeho socialni zaClenéni na vySSi urovni. A to se jim po zpracovani
dotazniku, ktery obsahoval 34 polozek a mél charakter Likertovy Skaly, potvrdilo.
Ugastnikd studie bylo celkem 51 a pochazeli ze dvou okresnich nemocnic Velké
Britanie. Sharpe, Patela, Clarkeb (2009, s. 395 — 402) provedli prospektivni analyzu,
kde prokazali, Ze stomie Cini negativni dopad a naruSuje obraz téla. Studie probéhla
u 79 pacientd béhem 9 tydnU po operaci v obdobi od bfezna 2005 po zafi 2006.
Sharpe, Patela, Clarkeb ve své praci predkladaji vyznamné rozdily mezi dvéma
skupinami, kdy u prvni doSlo k zaloZeni stomie trvalé, a ve druhé skupiné byl
pacienti, ktefi prozatim stomii nepotfebovali. U nékterych z nich doslo ke zméné
a stomie jim byla zalozena pozdéji. K zalozeni pozdni stomie dochazi kvuli
komplikacim, jako je unik z anastomdzy nebo z dlvodu relapsu aj. Pacienti z druhé
skupiny méli vyrazné zhorSenou adaptaci a vysSSi vyskyt deprese na rozdil
od skupiny prvni. Podobné se vyjadfuji Ross et al. (2007, s. 505 — 513)
ve své retrospektivni studii, ktera probéhla celkem u 249 pacienti s kolorektalnim
karcinomem v roce 2007. Ross oproti Sharpovi, Patelovi, Clarkebovi navic uvadi
rozdily v nizSim fyzickém, kognitivnim a sexualnim fungovani a horSi vnimani

budouci perspektivy u pacienti s pozdnim zalozenim stomie.
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Psychicka problematika

Nedilnou soucasti péCe o stomika je starost o jeho psychickou stranku.
Stomie predstavuje podstatnou zménu v Zivoté pacienta. Stomik se nachazi v pozici,
kdy se musi vyrovnat s emocnimi, socialnimi a fyzickymi problémy spojenymi s nové
vytvofenou stomii. Zména télesného vzhledu zahrnuje pocity uzkosti, protoze stomik
ztraci kontrolu nad sebou samym a dochazi k omezeni v jeho aktivité a Zivotnim stylu
(Chao et al.,, 2010, s. 2279 — 2286). Mnohdy pomaha, pokud se pacientovi
pfipomene duvod, pro¢ doslo k zaloZeni stomie. Nej¢astéjSi pri€inou byva karcinom
stfev, Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida (Burch, 2013, s. 49 — 56). Casto dochazi
k tomu, Ze se pacienti o svou stomii nestaraji. Duvody mohou byt rizné: fyzicka
slabost, vék, neakceptovani vlastni stomie, nedostatek duvéry, pecCovatelska
zavislost a jiné. Sestra usiluje o podporu k nezavislé péci o stomii. Snazi se navodit
pocit divéry a ujiStuje, Zze i se stomii Ize zit normalné. Podporuje pacientovu
sebeduveéru. Vybizi ho, aby nebyl zavisly na druhych, a ukazuje mu budouci pozitivni
aspekty. V pfipadé samostatnosti dokaze Iépe naplfiovat své potfeby (Zhang, 2011,
s. 1407 — 1415). Silné zde pusobi osobnostni charakteristiky a nabozenské vyznani
(Markova, 2006, s. 66 — 67). Stomie a nasledné télesné zmény, které jsou pfitomny,
mohou ovliviiovat, jak psychickou, tak i duchovni sloZku ¢lovéka. Tento rozmér mize
byt velmi u€innym zdrojem podpory v pooperacnim stadiu, kdy se jedinec snazi
prizpUsobit pfeméné svého téla. Ve studii Bulkley et al. (2013, s. 2513 — 2521)
zkoumali perspektivy véficich pacientl a dopad onemocnéni na jejich kazdodenni
zivot. Byl pouzit dotaznik, ktery byl rozdélen na 4 domény, z nichz jedna se tykala
dusSevni pohody. Ve vysledcich se ukazalo, Ze lidé stomii chapali, jako druhou Sanci
pro svij zivot. Mnoho respondenti napsalo, ze pfijmuti stomie bylo jejich nejvétsi
zivotni vyzvou. Neéktefi uvadéli, ze duvod pro€ doSlo k zalozeni, je cena,
kterou museli zaplatit, aby mohli zit dal. Jen 10% respondenti nepovazovalo
nabozenstvi za zdroj podpory. Nikdo z uchazell, ale neoznacil duchovno
v zaporném slova smyslu. Podobné i ve studii Salsman et al. (2011, s. 759) byla vira
identifikovana, jako dulezity faktor souvisejici s vnimanim postizeni. Spiritualita
se ukazala, jako ucinny zdroj ke zmirnéni stresu, ktery je pfi onemocnéni pfitomen.
Vyvod muze byt také chapan jako zkouska, jak pro samotného jedince, tak pro celou
jeho rodinu, protoZze s sebou pfinasi celou fadu omezeni a dochazi ke zméné

zivotniho stylu. Stomici si museji zvyknout, Zze €innosti, které dfive zvladali za urcity
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¢as, jim mohou nyni trvat delSi dobu nez dfive. To mulze puUsobit frustraci
a ménécennost, protoze cCasto srovnavaji nynéjSi stav s dobou minulou.
Na stomického pacienta bychom méli pohlizet komplexné a pamatovat, jak jeho
na stranku fyzickou, socialni, duchovni, stejné tak i psychickou (Ang et al., 2013,
S. 587 — 594). Intervence by mély zahrnovat vSechny roviny (Pittman, Kozell, Gray,
2009, s. 5).

Sexualita

Jedno z nejobtiznéjSich témat pro komunikaci, v ramci komplexni péce
o stomika, je okruh sexualni problematiky a intimniho Zivota (Persson et al., 2005,
s.40 — 48). V této oblasti by méla stomasestra davat velky pozor na zpusob
predavani informaci a zvolit citlivy pfistup. Pacient se mize stydét o néem takovém
mluvit, kvuli své uzavienosti. Danielsen et al. (2013, s. 407 — 412) podotykaji,
Ze je pro stomiky velmi obtiZzné svéfrovat se pravé v této oblasti. Proto pfi probirani
tohoto tématu by zaklad rozhovoru mély tvorit trpélivost, takt, empatie a ziskani
si dlvéry od pacienta (Altschuler et al., 2009, s. 299 — 305). Stomasestra napomaha
pfi vybéru maximalné diskrétni stomické pomuicky. Edukuje jej o moznosti irigace.
s. 107 — 110). Tento novy stav, ve kterém se pacient nachazi, mize zpUsobovat
obavy o jeho partnersky vztah, protoze dojde ke zméné fyzického vzhledu
(Manderson, 2005, s. 405 — 415). Tyto obavy Castokrat mohou byt vyvolany
nedostate¢nou informovanosti (Wong et al., 2013, s. 16 — 23). Je rozdil mezi starSimi
a mladsimi pacienty. Pacienti nad 65 let mivaji menSi obavy o stranku sexuality
na rozdil od mladSich pacientl pod zmifiovanou vékovou hranici (Manderson, 2005,
S. 405 — 415). MladSi pacienty je velmi vhodné informovat, Ze neztratili moznost
mit déti, protoze Casto tyto pochybnosti mivaji (Burch, 2013, s. 49 — 56). Jednou
ze zajimavosti, na kterou pfisli ve studii Nichols et al. (2008, s. 316 — 320),
je skuteCnost, Ze pacienti se stomii v manzelském vztahu maji mensi
pravdépodobnost k rozvodu oproti parim nesezdanym. Obavy stomikil spojené

se sexualitou patfi mezi €asto feSena témata (Guindic et al., 2011, s. 151).
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Fyzicka aktivita a sport

Pacienti mohou i pfes zalozeni stomie nadale vykonavat sportovni aktivity
a jejich oblibené konicky. Musi ovSem postupovat obezietné. NejvétSi pozornost
by méli vénovat bfisni sténé a jejimu napéti pfi dané aktivité (Smith et al., 2006,
s. 801). Pro nékteré muslimské véfici pacienty mohou takové informace vzbudit
rozhodnuti, Ze nepodstoupi zalozeni stomie. Nejenze vyvod pfekazi pfi modlitbach,
které obsahuji kleCeni, klanéni, sklanéni a probihaji pétkrat denné,
ale také je vniman jako necisty. Muslimové jsou zvykli provést oCistu prfed kazdou
modlitbou a za nabozensky Spinaveé, jsou povazovany vykaly, mocC, krev a sperma.
Zasadni je prace stomasestry nebo muslimského nemocni¢niho kaplana, ktefi maji
znalosti o islamskych zasadach. Umoznuji zmirnit nabozenské obavy a poskytuji
poradenstvi jiz v prfedoperacnim obdobi. Mohou tak zvratit rozhodnuti pacienta,
ktery se tak rozhodl jen na zakladé minimu informaci (Igbal et al., 2014, s. 28 — 37).
V pocatecCnich fazich po operaci se doporucuji pouze lehké €innosti, jako je chlze,
cviCeni na mici, jizda na kole, plavani, jéga apod. Jedna se o klidné obdobi
a odpocinek. Teprve po jednom, aZz dvou meésicich, je mozné postupné zatézovat
organizmus. Pokud se pacient témito radami nefidi, mize dojit ke komplikacim
jako je parastomalni kyla, otok, nekréza, krvaceni a jiné (Kalashnikova et al., 2011,
Po celou dobu komunikuje se svou stomasestrou (Zhang, 2011, s. 1407 — 1415).
V pripadé, Ze stomik rad navstévuje plavecky bazén, neni to uz v dnesni dobé
problém, protoze jiz existuji specialné upravené plavky a pomuicky pro tyto ucely
(Zachova et al., 2010, s. 84 — 91). A také se tu nabizi moznost irigace neboli vyplach
stfeva za pomoci irigacni soupravy. Je vhodna pouze u pacientl, ktefi maji vyvod
na tlustém stfevé. Za kontraindikaci se povazuji ileostomici, dale komplikace
kolostomie jako je prolaps stfeva, parastomalni kyla a stendéza stomie.
Samotnd irigace je velmi komfortni a pacient se po dobu 24 — 48 hodin vlastné
nevyprazdnuje. Po provedeni nemusi stomik nosit bézné velké sacky, ale vystaci
si s minisalkami nebo stomickou zatkou. Irigace je vhodna v situacich,
jako jsou spoleCenské a sportovni aktivity, cestovani a v intimnim Zivoté
(Otradovcova et al, 2011, s. 49). Z vysledki studie Glinské et al.
(2012, s. 244 - 245) je patrné, Ze az 19% kolostomikl nedostava dostatecné
informace ohledné irigace. Studie naznacuje, ze by mél byt kladen daleko vétsi duraz

21



na vzdélavani pacientl pravé v této oblasti. Musime ovSem pfihlizet na stav operacni
rany, ktery by v té dobé mél byt zcela zhojen, a to nemluvime o pfipadnych
komplikacich. DalSimi aspekty je aktualni zdravotni stav, pfidruzena onemocnéni,
vék a celkova zdatnost pacienta, jak prezentuje Kalashnikova et al. (2011,
s. 20 - 27).

Pracovni zivot

Jak jiz bylo fe€eno, pacienti se mohou postupné dle zdravotniho stavu vracet
k zalibam a aktivitam, které méli v oblibé pfed operaci. V pracovnim Zivoté tvori
vyjimku Cinnosti spojené se zvySenou fyzickou namahou, nevhodnou polohou
pfi praci (prace v predklonu). K problémovym zaméstnanim fadime také ty,
kde pacient nema zajistény vhodné podminky Kk oSetfovani stomie
jako je: nedostatek soukromi, absence koupelny/WC. Landers, McCarthy, Savage
(2012, s. 295 — 297) ve své praci popisuji vliv projeva stfev na kazdodenni zZivot.
Celkem se zucastnilo 143 dotazovanych z Irska. Studie méla charakter kvalitativni
analyzy za pouziti polostrukturovanych otazek. Respondenti se zde vyjadfovali,
k jakym zménam u nich muselo dojit, z ddvodu stfevnich projevi. Napfiklad jedna
osoba uvedla, Ze musi navstivit zachod az nékolikrat béhem kratké doby, a to mize
byt v praci opravdu obtizné. Jiny se zminil o tom, ze vSechny jeho denni plany
jsou zavislé na vyskytu toalety. Néktefi se vyhybaji snidani, protoze diky tomu
se mohou bez potiZi pfemistit do prace. Par lidi se nemohlo do zaméstnani vratit,
protoZze zde nebyl pfistup k WC. Ve studii Tsenga et al. (2004, s. 75) se do prace
vratilo 16% uc€astniku z celkového poctu 73 zuc€astnénych do necelych 5 mésicua
po operaci. VétSina ucCastniki méla vlastni pooperacni strategie pro dietu - urcit
si jednotlivé Casy, kdy se stravovat a snazit se dobu dodrzovat. Diky tomu dostanou
pod kontrolu projevy stfev a vedou tak normalni zivot, jak jen je to mozné. Vysledky
tohoto vyzkumu ukazuji, Ze stfevni pfiznaky jsou stale pfitomnym problémem,
a pro nekteré stomiky dokonce i po tfech letech po operaci. Podobné ve studii
Guindic et al. (2011, s. 149 — 155) jsou publikovany informace o tom, Ze pacienti
se Casto do zaméstnani nevraci nebo nevykonavaji vSechny Cinnosti jako pfed tim.
To je patrné z vysledku deskriptivni a prufezové studie, ktera probéhla v Mexiku
od 1. ledna do 29. kvétna 2009. Do Setfeni bylo zahrnuto 83 pacientl se stomii
a jejich vékové rozmezi bylo mezi 19 — 79 lety. Data zjiStovali pomoci dotazniku,
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ktery byl rozdélen do 8 okruhl. Pozoruhodné zjisténi se objevuje v sekci obecnych
otazek. Zde se mlzeme dodist, jaké bylo vnimani stomie pacienty. Ctyficet Sest

pacientu ji pfijalo a necini jim obtiZze délat véci jako pfed tim. Pét ji nepfijalo vibec.

Cestovani

Stomici mohou bez obav Fidit auto nebo jiné dopravni prostfedky. Dulezité
je vytvofit vhodné podminky, aby si neuskodili. Dobré je vypodlozit bezpeénostni pas
napfiklad ruCnikem, aby nedochazelo k nadmérnému tlaku na misto stomie.
Lidé s vyvodem mohou bez problému vyuzivat méstskou hromadnou dopravu,
ale i jiny typ prepravy. Pokud se stomik rozhodne cestovat na delSi vzdalenost,
musi pamatovat na nepfedvidatelné situace, se kterymi se mulze setkat.
Proto je dobré mit s sebou vzdy vice pomucek, a tak se na tyto chvile pfipravit.
Ovsem toto doporuceni neplati pouze pfi cestovani, stomik by mél mit u sebe vzdy
balicek s pomuckami navic, a tak pfedchazet nepfijemnostem (Zachova et al., 2010,
s. 91 -92).
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3 Nasledna péce

3.1 Ambulantni péce

Ambulance stomasestry by méla byt klidnym mistem, které je Casto umisténo
v blizkosti oddéleni a prostorem k nerusenému rozhovoru. Mistnosti jsou vétSinou
vybaveny stomickymi pomuUckami, imitacemi a obrazky lidského téla pro nazornou
ukazku stomie i toho, jak vypada a jakym zplsobem o ni peCujeme. Samoziejmou
soucasti je dostatek informacnich materiald, pomlcek a doplfikového sortimentu,
v podobé letackul, brozurek, pfiru€ek apod. Zde se muze stomik docCist o spravném
fungovani stomie, o nejCastéjSich komplikacich a jak jim pfedchazet, o Zivotnim stylu
i 0 zménach v rlznych oblastech Zzivota, jak pracovat se stomickymi pomuackami
a spravné pecovat o kuzi v okoli stomie (Gemmill et al.,, 2011, s. 85 — 86).
Najde zde nabidku pomulcek od rlznych firem a novych pfipravkl na trhu,
dale pak informace ohledné pfispévku od pojistoven, kontakty na stomické kluby
a stomickeé sestry (KrutiSova, 2007, s. 7). Stomici do ambulance pfichazeji v ramci
pravidelnych kontrol nebo s jejich aktualnimi problémy. Stomasestra béhem navstévy
zkontroluje prachodnost a okoli vyvodu stfeva. DoporuCuje pfFipadnou zménu
pomulcek a pfedchazi tak komplikacim (Otradovcova et al.,, 2006, s. 38).
Vhodna pomlicka by méla zadrzovat pachy, tésné pfiléhat a chranit kuzi,
byt co nejvice nenapadna pod oble€enim a co nejméné omezovat stomika v pohybu.
Toto jsou zakladni pozadavky na stomickou pomucku (Zachova et al., 2010,
s. 82 — 83). DalSim hlediskem je snadna manipulace pfi kazdodennich innostech.
Richbourg et al. (2007, s. 70 — 79) upozoriiuji ve své deskriptivni studii ze Severni
Karoliny na fakt, ze az u 94% stomikl dochazi ke zméné typu stomické pomucky
béhem prvnich 12 mésicl od zalozeni vyvodu. Data byla shromazdovana od ledna
2003 do cCervna 2005. Studie byla realizovana celkem u 140 pacientl pomoci

dotazniku, ale pro analyzu bylo pouzitelnych jen 43 vypovédi.
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3.2 Péc¢e stomasetry po telefonu

PécCe stomické sestry po telefonu dopomaha pacientim, aby se Iépe
adaptovali se svou stomii (Jiménez et al.,, 2010, s. 44 — 52). Tento typ péce
se ukazal, jako efektivni feSeni, jak si pacienti mohou Iépe zvyknout na svuj vyvod,
a pomaha ke zkraceni obdobi, kdy se snazi vratit do bézného Zivota (Beaver et al.,
2011, s. 23 — 30). Prispiva ke spokojenosti stomikl, protoze jsou daleko vice
informovani (Zhang, 2011, s. 1407 — 1415). PécCe po telefonu je u¢innou metodou,
jak zajistit kontinuitu zdravotni péce a pohodiny zpusob sledovani pokrokl pacientu
po propusténi do domaciho prostfedi. Pacientim se dostava psychické podpory
a je zlepSena organizace péce (Zhang et al., 2013, s. 419 — 428). Napfiklad ve studii,
ktera probéhla v sedmdesati Spanélskych nemocnicich u 336 pacientu, ktefi splfiovali
kritéria pro zafazeni, dosli k zavéru, Ze pécCe stomasestry vyrazné ovlivhuje lepSi
pooperacni pfizplsobeni a také psychickou stranku. Sbér dat probihal od roku 2005
po 2006. Primarné si kladla za cil zhodnotit dopad péce po telefonu a naslednou
adaptaci pacienta v bézném zivoté. Sekundarnim cilem bylo popsat kvalitu Zivota
a urcit faktory, které ji nejvice ovliviiovaly. Publikace probéhla v roce 2010 a méla
charakter prospektivni, longitudinalni, kohortové studie (Jiménez et al., s. 2010,
s. 44 — 52). Mimo jiné si mohou pacienti po telefonu zopakovat, utvrdit nebo zjistit
informace, které jim v nemocnici nebyly jasné nebo je pouze nestihli zachytit.
Mnohokrat doSlo k prevenci vzniku komplikaci nebo jejich ranému zachyceni
(Beaver et al., 2011, s. 23 — 30). U pacienta se stomii jich muze byt cela fada.
Mezi nejCastéjSi byly oznaCeny na prvnim misté podrazdéni peristomalni kize,
alergie na material, unik vymésku z pouzdra, nevyhovujici vybér stomické pomucky
a zapach, obtiZze pfi vykonavani vSdednich dennich aktivit, psychicka zatéz, problémy
v intimnim Zivoté, v praci, rodiné a v oblasti financi (Guindic et al., 2011, s. 149).
Tam et al. (2014, s. 28) oznacCuji také nejCastéjSi obtiz podrazdéni peristomalni ktze.
Objevila se u 15% z celkového poc¢tu 1170 pacientl. Navic dodava negativni vliv
vy$Siho Body mass indexu (BMI). Nybeak et al. (2009, s. 64) ve své studii uvadéji,
Ze pokud je BMI > 30, jsou vytvofeny podminky pro vznik komplikaci. Herlufsen et al.
(2006, s. 854 — 862) ve své prufezoveé studii z Danska predstavuji miru vyskytu obtizi
u lidi strvalou stomii. lleostomici méli nejvétSi procento zastoupeni, az 57%,
u kolostomikll se vyskytovaly v 35%. Osob bylo celkové 202 ztoho 101 Zen

a 101 muzd. Autofi na konci studie podotykaji, ze vyskyt komplikaci pfeviada béhem
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prvnich dvou let od zalozeni a pfedevSim v prabéhu prvnich Sesti mésicu.
Stomasestra poskytuje poradenstvi, jak pfi komplikacich a jinych problémech
postupovat. Radi, jak Casto provadét vymeénu, Cisténi, vyprazdriovani sacku, poradi
s vhodnym vybérem materialu, az po specifické potfeby. Ve studii Zheng et al. (2013,
s. 184 — 189) mnoho ucastnikd uvedlo, ze se mohli v€as informovat, pokud méli
jakykoliv problém. DoSlo k u€innym a v€asnym navrhim ke zméné. Telefonni péce
byla oznaCena jako velmi dobra moznost k prevenci vzniku komplikaci. Mezi potize,
kterym se predchazelo, bylo napfiklad zjiSténi Spatné manipulace se stomii ze strany
pacienta, Spatny vybér pomucek, neSetrné odstranovani stomického sacku apod.
(Zheng et al., 2013, s. 184 — 189). Zajimavé zjiSténi se také objevilo v kvalitativni
przkumné studii, ktera prob&hla v univerzitnim centru rakoviny v Cin&. Zhang et al.
(2011, s. 1407 — 1415) zde prezentuji poznatky o vlivu telefonni péce na rychlejsi
obnoveni bézného Zivota stomika. Zaméfili se na obsah rozhovort pro sledovani
pomoci. Metodou vyzkumu bylo 25 intervencnich telefonnich hovord od ledna do
srpna 2009. Kazdy pacient obdrzel alespon dva telefonni hovory, prvni mezi 3. — 7.
dnem a dalSi mezi 14. — 20. dnem po propusténi. Stomasestra, ktera uskutecnovala
telefonni hovory, méla vice jak 10 let zkuSenosti s péCi o stomii. Zjistilo se,
Ze pacienty zajima téchto pét oblasti: péCe o stomii, poskytovani informaci k péci
o stomii, podpora k samostatné péce o stomii, obnoveni bézného zivota a obecné
pooperacni problémy. Ve slozce obnoveni béZného Zivota se objevuji dvé kategorie:
osobni Zivot a socialni Zivot. V osobnim Zivot€¢ muizeme nalézt obavy tykajici
se sprchovani, stravy, sezeni, polohy pfi spanku a oblékani. Stomasestra poskytuje
uzite€né rady a pomaha pacientlim vytvofit navrhy, které by jim nejvice vyhovovaly.
Ve slozce spoleCenského Zivota, se objevuji obavy tykajici se socialnich kontaktu,
vychazeni ven, vykonu prace, domacich povinnosti a sportu. Navic
jsou zde zafazena specifika téhotnych Zen a nasledny porod ditéte. Podobné
se vyjadfuji ve své studii Zheng et al. (2013, s. 184 — 189), kdy ze zavéru vzeslo,
Ze stomici se setkavaji s mnohymi problémy v kazdodennim zivoté. Je dulezité hledat
co nejlepsi feSeni k naplnéni jejich zplsobu zZivota, v€etné stravy, koupani a jinych
¢innosti.

DalSim pozitivnim dopadem péce po telefonu je povédomi o budoucnosti.
Pacienti si mohou udélat pfedstavu o tom, jak jejich zména bude postupovat
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a na co se popripadé maiji pfipravit. Lidé se stomii vitali, pokud k nim sestra mluvila
z vlastnich praktickych zkuSenosti a pfizpasobila fe¢ tak, aby vSemu porozuméli.
Tyto informace vychazeji ze studie, ktera se vénovala priuzkumu spokojenosti
pacientl s navaznou telefonni |éCbou po propusténi do domaciho prostiedi. Studie
byla zaslana 297 vhodnym kandidatam, ktefi byli Ié€eni pro karcinom tlustého stfeva
ve velké nemocnici v severozapadni Anglii. Z tohoto pocCtu bylo 187 platnych.
Respondenti odpovidali pomoci Likertovy hodnotici Skaly. Posuzovali organizaci
péce, informace, poradenstvi, spokojenost s poskytnutymi informacemi k péci,
nazory na specializované oSetfovatelské sluzby a naslednou péci po telefonu
(Beaver et al.,, 2010, s. 291 — 330). Podobné ve studii, ktera byla realizovana
za ucelem zhodnoceni vlivu péce po telefonu, pomoci polostrukturovanych rozhovor(
se muUzeme dozvédét, ze pacienti pozitivné pfivitali naslednou péci po telefonu
(Zheng et al., 2013, s. 184 — 189). DalSi podstatnou odezvou této specifické péce
poukazuji Zhang et al. (2013, s. 419 — 428) v randomizované kontrolované studii
z Ciny, kde se prokazalo, Zze psychickd podpora stomikG po telefonu je velmi
dulezita. V Setfeni bylo zapojeno 103 ucastnikl, ktefi byli nahodné rozdéleni
na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofili pacienti, kterym se dostavalo obvyklé péce.
Druha skupina byla navic sledovana stomasestrou po telefonu. Pacienti obdrzeli
telefonni hovory v intervalech 3. — 7. den, 14. — 20. den, 23. — 27. den po propusténi
a jeSté o 2 mésice pozdéji. Celkové tedy Ctyfi hovory po dobu tfi mésicu. Zapojilo
se 7 nemocnic zoblasti jizni Ciny. Autofi vyhodnotili vliv péce po telefonu
na nasledny stav pacienta. Vysledky ukazaly, Ze ucastnici sledovani po telefonu méli
vyrazné méné komplikaci. Dokazali se |épe postarat o svou stomii a psychicka
stranka byla vyrazné lepSi ve srovnani s kontrolni skupinou, které se dostavalo
jen obvyklé péce. Obdobné u pacientl, ktefi byli zahrnuti do studie (Zheng et al.,
2013, s. 184 — 189), psychologicka podpora po telefonu byla povazovana za velmi
dlilezitou a cennou. Stomasestra by méla plné chapat, ¢im stomik prochazi
(Beaver et al., 2010, s. 291 — 330). Rovnéz by mu méla davat prostor pro vyjadieni
jeho emoci, naprosto ho respektovat a naslouchat jeho problémim (Danielsen et al.,
2012, s. 1343 — 1352). Povzbuzovat a radit v kazdodennich cinnostech a feSit
specifické potfeby kazdého jednotlivce (Beaver et al.,, 2010, s. 291 — 330).
Umoznuje pfilezitosti k otazkam a zbytecné nespécha pfi rozhovoru (Jiménez et al.,

2010, s. 44 — 52). Kazdy hovor by mél obsahovat psychickou podporu a individualni
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pristup (Norman et al., 2007, s. 883 — 885). Zajimavé je, ze pacienti velmi pozitivhé
hodnotili uast v stomickych klubech, kontakt s ostatnimi lidmi se stomii, a néktefi
se zminili, Zze zkuSenosti ostatnich pacientd byly pro né nékdy cennégjsi, nez rady
stomasestry (Zhang, 2011, s. 1407 — 1415). Clenové se schazeji v pravidelnych
intervalech a feSi komplikace, které Zzivot se stomii pfinasi. Sdili a vyménuji
si zkuenosti. VétSinou se schazeji nékolikrat ro€né na riznych prednaskach lékard,
stomasester, psychologu a jinych odbornikd. Dozvidaji se zde i 0 novych pomuckach
na trhu. VSichni, ktefi sem pfichazeji, maji pfiblizné stejné postizeni a nachazeji
v sobé vzajemné pochopeni. Kluby obstaravaji pro své ¢Cleny dokonce vikendové
zajezdy, rekonditni pobyty, turistické exkurze a jiné zajimavé aktivity
(www.stomici.cz). Kluby stomikll u nas sdruzuje Ceské ILCO, coz je celostatni
dobrovolné sdruzeni stomikd. Vzniklo vroce 1992 diky MUDr. Tomasi SkFic¢kovi
CSc., ktery zkuSenosti v péd&i o stomické pacienty naderpal v zahraniéi. Clenem
se muze stat kdokoliv, stomie neni podminkou. MuzZe jim byt i ob&an, ktery chce
ostatnim stomikiim pomahat, napft. rodinny ptislusnik. Hlavnim cilem Ceského ILCA
je obhajoba stomikG v Ceské republice, jednani s vladnimi organy, poslanci,
zastupiteli, zdravotnimi pojistovnami, zdravotniky a komunikace s firmami, které
dodavaji pomucky. Poskytuje informace pro stomiky i vefejnost. Navazuje spolupraci
s mezinarodnimi asociacemi. Sdruzuje a koordinuje praci klubl. Zapojuje
se do Svétovych dnu pro stomiky. Heslem ILCA je podavat tvz. pomocnou ruku
(ILCO ©2010).
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4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Cilem této prace bylo shrnout nejnovéjsi publikované poznatky o roli stomasestry

v pe&ci 0 pacienta se stomii.

Prvni Cast bakalarské prehledové prace popisuje roli stomasestry od doby
pfed a po operaci o stomického pacienta. Pfedklada dulezitost zakresleni budouciho
mista stomie pfed operaci. Sdéluje o vyhodach predoperacniho vzdélavani
budoucich stomikd. Po zaloZzeni stomie nastifiuje algoritmus, jak pacienta ucit
pracovat a manipulovat s vyvodem. Konkrétné informuje o nejCastéjSich
kazdodennich problémovych oblastech: vyZivy a pitného rezimu, spoleCenského
a rodinného Zzivota, pracovniho Zivota, psychické problematiky, sexuality, fyzické

aktivity, sportovani, cestovani a dalSich.

Druha &ast prace se zabyva roli stomasestry v ambulanci a jeji péci po telefonu
o stomického pacienta. V ambulanci pobihaji navstévy, kdy stomasestra kontroluje
pruchodnost a okoli vyvodu stfeva a doporuCuje pfipadnou zménu pomducek.
Popisuje péci stomické sestry po telefonu. Ze studii vyplyva, Ze diky tomuto typu
péce doslo k v€asnym zménam a tak k prevenci vzniku komplikaci. Telefonovani
se jevi, jako pohodiny a efektivni zplsob k zajisténi kontinuity péce a poskytnuti

psychické podpory stomikum.
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Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo predlozit nejnovéjSi publikované poznatky
o roli stomasestry v péci o pacienta se stomii. Hlavni cil byl poté vyspecifikovan
do dvou dil€ich. Prvnim cilem bylo pfedlozit publikované poznatky o roli stomasestry
v péCi pfed a po operaci o stomického pacienta. Druhym pfiblizit roli stomasestry

v ambulanci a jeji péci po telefonu o stomického pacienta.

Prvni cil popisuje roli stomasestry od doby pfed a po operaci. Jeji prace
zacina jiz pfed samotnou operaci, kdy se poprvé setkava s budoucim stomikem.
V této dobé pacienta seznamuje a objasnuje mu, co bude po operaci nasledovat
(Danielsen, Burcharth, Rosenberg, 2013; s. 276; Taylor, Morgan, 2011, s.59).
Buduje osobni a individualni vztah, ktery je nenahraditelny (Landers, McCarthy,
Savage, 2012, s. 298). Dochazi k zakresleni budouciho mista vyvodu, coz podle
autort Kalashnikové et al. (2011, s. 20 — 27) jesté pofad neni v dnesSni dobé
standardem kazdého pracovisSté, kde se stomie zakladaji. Baykara et al. (2014,
s. 16 — 26) ve své studii, zvefejiiuji informace o pozitivnim dopadu zakresleni
budouciho mista a mensSim vyskytu pozdéjSich komplikaci. Velmi vhodnym
se ukazalo predoperacni vzdélavani pacientd (Younis et al.,, 2011, s. 43 — 47,
Lo et al., 2009, s. 1844 — 1854). Po operaci postupné provadi nacvik v péci o stomii
a seznamuje pacienta se specifickymi pomackami. Informace pfidava v takové mire,
aby je pacient stihnul pochopit a zaznamenat (Danielsen et al., 2012,
S. 1343 — 1344). Pfed propusténim z nemocnice je pacient fadné poucen o vSech
oblastech kazdodenniho zivota se stomii, které zahrnuji informace od vyzivy
a pitného rezimu, po cestovani, sport a fyzické aktivity, az po individualni potfeby
daného jedince. Seznamuje stomika se stomickymi kluby, které jsou samotnymi
stomiky i stomasestrami oznaceny jako vhodné misto pro zdroj podpory a sdileni
cennych zkuSenosti (KrutiSova, 2007, s. 7; Younis et al., 2011, s. 43 — 47; Zhang,
2011, s. 1407 — 1415). Sest studii rdzného designu poukazuje na dudleZitost profese
stomickeé sestry, a pokud se péce zahaji jiz pfed operaci, adaptace po ni na stomii
je mnohem lepsSi (Danielsen et al., 2012, s. 1343 — 1352; Burch, 2013, s. 49 — 56;
Cheng et al., 2013, s. 35 — 38; Zheng et al., 2013, s. 184 — 189; Zhang et al., 2011,
S. 1407 — 1415; Younis et al., 2011, s. 43 — 47). Jiménez et al. (s. 2010, s. 44 — 52)
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navic podotykaji, Ze jeji podpora je velmi duleZitd hlavné v obdobi 3 — 6 mésicu
po operaci.

Prvni cil dale nastinuje jednotlivé oblasti bézného Zivota stomika a problémy,
které ho potkavaji (Wong et al., 2013, s. 16 — 23). Ve spolupraci se stomasestrou
hledaji spolecné cestu k eliminovani potizi a vhodné navrhy, které by byly nejvice
vyhovujici (Zhang et al., 2013, s. 419 — 428). Adaptace stomika zalezi na mnoha
faktorech. Jsou jimi: vék, pohlavi, doba od stanoveni diagnoézy, pfijeti diagnozy,
pfiprava prfed operaci, Cas od operace, druh stomie, schopnost pecCovat
0 svou stomii, poskytnuté informace a jejich srozumitelnost, dostupnost a organizace
péce, podpora rodiny, nalada stomika, vliv pfidruzenych onemocnéni, nabozenstvi,
spiritualita, psychologicka podpora, pusobeni zdravotnickych  pracovniki
a spolupacientt (Ang et al., 2013, s. 587 — 594; Norman et al., 2007, s. 883 — 885;
Cotrim, Pereira, 2008, s. 218; Nybeak et al., 2009, s. 65; Tseng et al., 2004, s. 71,
Liao a Qin, 2014, s. 196 — 201; Salsman et al., 2010, s. 759; Igbal et al., 2014,
s. 28 — 29). Stomasestra seznamuje stomika s ucinky potravin, radi mu spravné
slozeni jidelniCku a upravu stravy (Akbulut, 2011, s. 64; Danielsen et al., 2012,
s. 1343 — 1352). V tomto novém stavu mlze vypéstovani stravovacich navykul trvat
az nékolik mésicu (Glihska et al., 2009, s. 239 — 345). Doporuceny pfijem tekutin
by mél Cinit okolo 2 — 2,5 | denné. Vhodnymi tekutinami byly oznaceny ovocné
a bylinné Caje, zeleninové a ovocné stavy a nesycené mineralni vody (Akbulut, 2011,
S. 65 — 66). Podle Glinské et al. (2009, s. 239 — 345) pitny rezim dodrzuje okolo
85% pacienti se stfevni stomii. V zaCatcich se stomici Casto vyhybaji
spoleCenskému kontaktu. Duvody mohou byt ruzné: absence toalety, obavaji
se reakce spoleCnosti v pfipadé, Zze se dozvi o pfitomnosti stomie, unik stolice,
stfevni plyny, zacpa, prujem, neznalost reakce stfev (Danielsen, 2012, s. 1343;
Landers, McCarthy, Savage, 2012, s. 294; Zhang et al., 2013, s. 419 — 428; Guindic
et al., 2011, s. 149; Liao, Qin, 2014, s. 199). Po celou dobu je dobré spolupracovat
nejen se stomikem, ale i s jeho rodinou (Zhang, 2011, s. 1407 — 1415; Itschuler et al.,
2009, s. 299; Tseng et al., 2004, s. 71). To napomaha také k poskytnuti psychické
podpory, kterou je mu jak stomasestra, tak zminovana rodina stomika.
Autofi Salsman et al. (2011, s. 759) a Bulkley et al. (2013, s. 2513 — 2521) ve svych
studiich popisuji pozitivni vliv nabozenstvi. Dulezité je poskytovat informace v oblasti

sexuality, kde je dobré seznamit stomiky s diskrétnimi pomudckami a irigaci.
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Obavy v oblasti sexuality jsou u stomikl Casto feSena témata (Guindic et al., 2011,
S. 151; Manderson, 2005, s. 409; Burch, 2013, s. 55; Jiménez et al., 2010, s. 48;
Wong et al., 2013, s. 18; Danielsen et al., 2011, s. 2). Irigace je vhodna nejen
v oblasti sexuality, ale jevi se velmi komfortné pfi cestovani a sportovnich aktivitach
(Glinska et al., 2012, s. 244 — 245). Sport neni stomikim zakazovan, ovSem méli
by se fidit urCitymi zasadami. Pozornost sméfujeme k bfiSni sténé a jejimu napéti
pfi dané aktivité (Smith et al., 2006, s. 801). Zalezi i na délce doby po operaci,
aktualnim stavu a pfitomnosti pfipadnych komplikaci (Kalashnikova et al., 2011,
s.20 — 27). DalSiprekazky nastavaji pfi navratu do pracovniho procesu.
Ve studii Tsenga et al. (2004, s. 75) se do prace vratilo jen 16% respondentu.
Duavodem mohou byt Cinnosti spojené se zvySenou fyzickou namahou, nedostatek
soukromi, absence koupelny/WC aj. (Landers, McCarthy, Savage, 2012,
S. 295 — 297; Guindic et al. 2011, s. 149 — 155).

Prvni cil pfehledové bakalarské prace byl splnén.

Druhému cili se vénuje kapitola tfi a jeji podkapitoly. V podkapitole
3.1 je vénovana pozornost ambulancim stomasester. Najdeme zde mnozstvi
informacnich materiald pro stomika. Probihaji zde navstévy, kdy stomasestra
kontroluje pruchodnost a okoli vyvodu stfeva a doporuCuje pfipadnou zménu
pomucek (Otradovcova et al., 2006, s. 38). Richbourg et al. (2007, s. 70 — 79)
upozoriuji, ze az u 94% stomikd dochazi ke zméné typu stomické pomuicky béhem
prvnich 12 mésicl od zalozeni vyvodu. Podkapitola 3.2 se zaméfuje na pédi
stomické sestry po telefonu. Zavérem z dohledanych a uvedenych informaci vyplyva,
ze diky tomuto typu péce doslo k v€asnym navrhim zmény, a tak k prevenci vzniku
komplikaci (Zhang et al.,, 2013, s.419 — 428; Guindic et al., 2011, s. 149;
Zheng et al., 2013, s. 184 — 189). Stomici obdrzeli dostatek informaci, protoze mnoho
otazek nastane az v domacim prostfedi (Beaver et al.,, 2011, s. 23 — 30). Touto
formou si mohli zopakovat, co jim nebylo v nemocnici uplné jasné (Zheng et al.,
2013, s. 184 — 189; Zhang et al., 2011, s. 1407 — 1415). Jejich adaptace a navraceni
do bézného Zivota se zkracovala oproti lidem, kterym nebyla tato péce poskytovana
(Jiménez et al.,, 2010, s. 44 — 52; Beaver etal., 2011, s. 23 — 30). Stomasestra
pfi rozhovoru dava pfilezitosti k otazkam a zbyte¢né nespécha (Beaver et al., 2010,
s. 291 — 330; Danielsen et al., 2012, s. 1343 — 1352; Jiménez et al., 2010, s. 44 — 52;
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Norman et al., 2007, s. 883 — 885). Telefonovani se jevi, jako efektivni a pohodiny
zpusob k zajisténi kontinuity péCe a poskytnuti psychické podpory (Zhang et al.,
2013, s. 419 — 428).

Druhy cil pfehledové bakalarské prace byl splnén.

Vyznam vyuziti pro teorii a praxi

Z uvedeného textu vyplyva, Ze prace stomické sestry je zcela specificka, velmi
dulezitd a pro stomika témér nepostradatelna. Tézko tuto profesi nahradi sestra
bez zkuSenosti a specialniho vzdélani. Stomasestra by se vi¢i stomikim méla
chovat empaticky, volit individualni a trpélivy pfistup. Casto probira velmi intimni
detaily a zasahuje do soukromi stomika. Diky této specializaci je lidem se stomii
poskytovana odbornéjsi i kvalitnéjSi péCe a mohou se mnohem I|épe adaptovat

v béZném zZivoté.
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