\/
«

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Dopad kolostomie na zivot pacienta

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: VSEOBECNA SESTRA

Autor: Adeéla Jelinkova

Vedouci prace: Bartlova Sylva, doc. PhDr. Ph.D.

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalatskou/diplomovou préci s ndzvem Dopad kolostomie na Zivot
pacienta jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim pramenti v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zverejnény posudky Skolitele a oponentii prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnadnim
textu mé bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud€jovicich dn@..c.eeeeiinieicees ciiiiiiiiiiiiiiiietiniinscnncanns



Podékovani

Chtéla bych podékovat za vedeni této prace doc. Sylvé Bartlové, PhDr. Ph.D, ktera mi
po celou dobu poskytovala velmi cenné informace a rady, jak pifi psani celé prace
postupovat. Dale bych chtéla pod€kovat kolostomickym pacientim a stomickym

sestram za jejich ochotu a ¢as piti vykonavani vyzkumného Setfeni v ramci rozhovort.



Dopad kolostomie na Zivot pacienta

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku kolostomickych pacienti,
predevsim na zmény v zivoté od pfedchoziho Zivota bez kolostomie.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké Zivotni zmény se u pacientl s kolostomii
objevuji. K dosazeni stanoveného cile jsme v ramci empirické ¢asti pouzili kvalitativni
vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno za pomoci polostrukturovanych rozhovort
S kolostomickymi pacienty a stomickymi sestrami.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili mnoho faktd, tykajicich se zmén v zZivoté
téchto pacientd. Nastaly zmény prfedevSim ve spolecenském zivoté, stravovacich
navycich, vyprazdiovani, naopak méné¢ zmeén se objevilo v socidlni oblasti, kam lze
zatadit zaméstnani, sportovni aktivity, zaliby a dokonce i cestovani. Z rozhovorti od
pacientd, jsme si také potvrdili komplikace spojené s vysitim kolostomie. Jednalo se
zejména o Casné komplikace, predev§im koZniho charakteru (zarudnuti, bolestivost,
macerace kiize, vyrazka). Dalsi a velmi zasadni zménou v zivote, se u téchto pacientti
objevilo oSetfovani kolostomie. S touto zménou pacientim poméha stomickd sestra,
kterd napomahad s vybérem stomickych pomicek a uci je zvladat oSetfovani kolostomie
samostatng.

Z rozhovorii od stomickych sester jsme se dozvédéli o zménach psychiky. U
pacientll se objevuje deprese, stud, pocit ménécennosti a socidlni izolace. Pfi feSeni
téchto problému je dilezitd pomoc rodiny.

Zpracovanim této prace vznikl piehledny material pro semindfe zdravotnich

pracovniki, zejména a predevsim sester.
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The impact of colostomy on the patient's life

Abstract

This bachelor thesis is focused on the problems of colostomy patients, especially
on changes in life from previous life without the colostomy.

The aim of this work was to find out what changes occur in life of patients with
colostomy. To achieve the goal, we used a high-quality research survey that was
conducted through semi-structured interviews with colostomy patients and stomist
nurses.

In the research, we found many facts about the changes in the lives of these
patients. There have been changes mainly in their social life, eating habits, defecation;
fewer changes have occurred in the social sphere, including jobs, sporting activities,
hobbies and even travel. From interviews with patients, we have also confirmed the
complications that appears after establishment of colostomy. These were particularly
early complications, especially of the skin nature (redness, soreness, skin maceration,
rash). Another, very fundamental change in life of these patients has been the treatment
of colostomy. With this change, patients are helped by a stomist nurse who helps them
with choosing stomic aids and teaches them how to take care of colostomy on their
own.

From interviews with stomic nurses, we learned about changes in the psyche.
Patients experience depression, embarassement, inferiority complex and social isolation.
The help of patient's family is very important while helping with these issues.

The elaboration of this work created a clear material for seminars of health

workers, especially nurses.
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Uvod

Kolostomie je souhrnny nazev pro vyvod tlustého stfeva, kdy je tlusté stfevo
vysito na povrch téla. Pacientim je vyvod vytvoten z nékolika diivodu, nejcastéji kvili
rakoviné stfev, nebo konecCniku, ale také z divodu zanétlivého onemocnéni stiev.
Nadorové onemocnéni tlustého stieva je v dneSni dobé jednim z civilizacnich
onemocnéni, které do jisté miry lze ovlivnit prevenci, pfedev§im primarni, aby
dochazelo ke snizeni nebo uplnému odstranéni rizikovych faktori (Uprava stravy,
pohyb, udrZeni hmotnosti). Sekundarni prevenci je mySleno screeningové vysetfeni,
které jiz mze prokézat nadorové onemocnéni.

Pacient si musi zvyknout na novy zivot, zejména ve zméné bé€znych dennich,
sportovnich, spolecenskych, ale také pracovnich aktivit. Kolostomie ma vyrazny dopad
na jedince, zejména po psychické strance. Jedna se o velky zasah do jejich Zivota,
vzhledu, pacienti si pfipadaji osklivi, znehodnoceni a ménécenni. Navic je toto
onemocnéni spiSe nddorového typu, kdy pacienti museji taktéZ podstupovat
onkologickou 1é¢bu. Pacientim je vtomto ohledu velkou oporou zejména rodina a
pratelé.

Spole¢né ve spolupraci se stomickou sestrou se musi naucit pecovat o
kolostomii. V prvnich dnech je spoluprace se stomickou sestrou nezbytna, pacientim
davé cenné rady, pomahé pacientim s vybérem vhodnych pomiicek, uci jej samostatné
oSetiovat kolostomii a hlavné jej motivovat a zmirfiovat strach z novych zmén v jejich
Zivote.

Toto téma k bakalafské praci jsem si vybrala z divodu setkani s t€émito pacienty
pfi své praxi. JiZ na praxi jsem si vyzkouSela oSetfovani kolostomie a musim fici, ze
nejde zrovna o jednoduchou zalezitost. JelikoZ je mnozstvi pomiicek omezené, je nutné
S témito pomiickami zachizet Setrn€. Jednou nespravné vystiizenou podloZkou, jiz
pomiicka ztraci svou funkci a je poté pro pacienta jiz nepouZzitelnd. Dale mne zajimaly i
zmeny V zivoté pacienttl, které musely kvili kolostomii podstoupit, jak tézké je se s ni

smifit a zit.



1.Kolostomie

1.1. Stomie,kolostomie

Samotné slovo stomie je odvozeno z feckého slova Stoma, které znamena uGsta Ci
otvor. Mluvime-li o stomii, jedna se o vyusténi ¢i otevieni dutého organu na povrch
téla. Vyusténi dutého organu na povrch t€la jeho chirurgickym vySitim, nebo pomoci
katétru. Obecné je Cervené nebo rizové barvy, zalezi na typu tkané, ¢asti, ze které byla
zkonstruovana. Za normadlnich okolnosti je stomie vyvySend nad povrch pokoZzky,
vétsinou ovalného nebo kulatého tvaru. Sama o sob¢ stomie neni bolestiva, pouze jeji
okoli, které je dobte inervovano (Michalkova et al., 2013).

Stomie byly jiz vytvaieny v obdobi pied nasim letopoétem, vétSinou po poranéni
btisni dutiny, coZz umoznovalo jedinctim ptezit (Drlikova et al., 2010).

Prvni zminka o stomiich pochéazi z roku 350 pi.n.l., kdy Praxagoras z Koésu
provedl tento vykon. Z dostupné literatury, kKterou mame, oSetfeni odpovida dle popisu
stomii, kterd byla vytvofena po poranéni bfisni stény, byla vysita na prelomu 15. a 16.
stoleti. Dalsi zminky 0 zalozeni stomii pochazeji z roku 1776, kdy byla provedena
operace u pacienta se stendzujicim karcinomem rektosigmatu. Pacient se stomii nepiezil
denniho novorozence, ktery poté se stomii zil 45 let. Roku 1884 Madelung v Némecku
zalozil terminalni sigmoideostomii, po resekci tumoru a slepém uzavéru pahylu rekta.
Byl povaZovan za piedchiidce inkontinentni resekce, ktera je dodnes provadéna dle
Hartmanna (Krska et al., 2014).

Na naSem uzemi je povazovan Karel Maydl za otce axialni kolostomie, kdy
roku 1888 provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, ktera se prakticky provadi stejnou
technikou dodnes (Krska et al., 2014).

Dohledavame-li dalsi informace o stomiich v déjinach mediciny, nachazime jich
velice malo. Az od 20. stoleti zname vice o 1éCeni pacientii se stomiemi a samotném
oSetfovani stomii. Jednim z nejvétSich problémil v rozsahlych bfiSnich operaci byla
anestezie. Abdominalni operace byly tedy velmi riskantnim zakrokem, nejen pro
pacienta, ale také pro 1€kafe. Jiz z d€jin se miizeme docist, jaké druhy anestetik lidé
pouzivali. Nejcastéji se z piipravka k tlumeni bolesti pouzivalo indické konopi, 0

kterém jsou zminky ze starovéké Ciny. Naopak z feckych zdpiskli vime, Ze se pii



chirurgickych zdkrocich pouzival rostlinny 1ék Nepenthe, ktery 1ze také nazvat jako ,,1¢k
zapomnéni“ (Zachova et al., 2010).

RozliSujeme nekolik typti stomii. Stomie muze byt jako kolostomie, ileostomie,
tracheostomie, nefrostomie, urostomie, gastrostomie (Lenochova et al., 2011). Stromie
je docasné nebo trvalé vyvedeni nekterého dutého lidského (nebo i zvifeciho) organu
mimo télo. Nejcastéji jde o vyvod tlustého stfeva, méné Casto o vyvod tenkého stieva
nebo mocovych cest, ale i dychacich cest (Drlikova et al., 2010). Mezi indikace,
mluvime-li o gastrointestindlnim traktu, se stomie vySivaji u nadort stfev, nadori
kone¢niku, traumat, kdy jsou orginy poranény naptiklad cizimi télesy. Dale u
Chrohnovy choroby, ulcer6zni colitidy (Skticka et al., 2009).

Mluvime-li 0 kolostomii, jde o vyusténi tlustého stieva na povrch kuze. Tento
typ byva nejéastéji kruhového tvaru, jasného ¢erveného zbarveni, které je dano barvou
stievni sliznice. V priméru ma 2-5 cm, je mirné vyvysend nad povrch kiize. Kolostomie
neni citlivd na pohmat, z divodu chybéni nervovych zakonceni ve sliznici stfeva. Lze ji
vytvoftit na jakékoliv ¢asti tlustého stieva (Markova, 2006). Kolostomie byva nejcastéji
zkonstruovana na colon ascendens, colon transversum nebo na sigmoideum za ucelem
derivace stolice. Kolostomie mize byt docasna, nebo také trvala (Michalkova et al.,
2013). Vytvareji se po odnéti rekta ¢i koncové ¢asti traéniku (Skiicka et al., 2009).
Frekvence vyprazdiovani a konzistence obsahu zavisi na vysi umisténi stomie. V
formovand stolice. Pacient se vSak muze upravou stravy castecné naucit ovladat
vyprazdiovani (Markova, 2006). Kolostomie derivuje formovanou a definitivni stolici,
ktera je vuci k0zi bfiSni st€ény méné agresivni. Pacient ztraci se stomii fyziologickou

potiebu vyprazdiiovani, defekace stolice neni ovlivnitelna vali (Skochova et al., 2011).

1.2. Druhy kolostomie

Obecné kolostomie délime podle riiznych hledisek. Délime ji dle casového
tiseku, ve kterém kolostomii rozliSujeme na dogasnou nebo trvalou (Skochova et al.,
2011). Dle lokalizace je délime na sigmoideostomii (vyvod na esovité klicce),
transverzostomii (vyvod na pfi¢ném tra¢niku) nebo na coecostomii (vyusténi slepého
stieva v oblasti pfechodu tenkého a tlustého stfeva), ktera se vytvaii v dnesni dobé
ojedinéle (Markova, 2006). V posledni fad¢ je délime z hlediska technického provedeni

na jednohlaviiovou a dvojhlaviiovou (Markova, 2006).



1.2.1. Dle éasového useku

Rozdélujeme stomie na docasnou (pfechodnou) nebo na trvalou. U docasné
stomie jde o vyvod stfeva, ktery byl vytvofen ptfechodné, naptiklad v ptipad¢é trazu
nebo u prvni etapy vicedobé operace (Slezakova et al., 2007). Je vytvoiena na dobu,
kterou sténa organové soustavy potiebuje na obnoveni své plné funkcnosti. Taktéz se
muze stat 1 trvalou stomii, pokud to pacientovi nedovoli jeho zdravotni stav, nebo také
odmitne podstoupit dal$i operaci na obnovu kontinuity stfeva pfirozenou cestou
(Drlikova et al., 2010).

Dal$im typem je stomie trvald, ta se provadi na zajisténi vylucovani stolice, v
ptipadé, kdy kone¢nik nebo anus jiz neni funkéni (MikSova et al., 2006). Zaklada se
tehdy, neni-li mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice (Drlikova et al., 2010). U
trvalé stomie jiz neni mozné obnovit kontinuitu traktu, tudiz je definitivnim feSenim
daného onemocnéni, napf. odstranéni koneé¢niku pii nadorovém onemocnéni (Skochova

etal., 2011).

1.2.2. Dle lokalizace délime

Mezi nejcastéjsi typ trvalé stomie je fazena sigmoideostomie, kterd se
nachazi v levém dolnim kvadrantu bfi$ni stény (Slezakova et al., 2007). Stoma je
vyvedeno v misté esovité klicky (Drlikova et al., 2010). Tento typ muze byt
docasny nebo trvaly (Otradovcova et al., 2006). Sigmoideostomii lze provést
operaci dle Milese, pfi kterém se provadi abdomino-perinedlni amputace rekta,
dochazi k vyvedeni sigmoidea na povrch kiize, v tomto piipadé jde o nezvratny
stav. Dale sigmoideostomii je mozné provést typem Hartmanovy operace, kdy je
proximalni konec po resekci postiZeného stfeva vyveden na povrch a distalni konec
slep€ uzavfen, anus je V tomto ptipade zachovan. Typ operace, ktery operatér zvoli,
zavisi na lokalizaci a rozsahu postizeni a také lokalizaci (Markova, 2006).

Dalsim typem dle lokalizace je transversostomie, kterd je umisténa vpravo nebo
vlevo nad pupkem, ktera ma vyusténi v prubéhu pii¢ného traéniku (Slezakova et al.,
2007). Casto se jedna o stomii dvojhlaviiovou, ktera se provadi hlavné u déti z diivodu
vyvojovych vad. Obvykle jde o doCasnou stomii, ktera vylucuje polotekuty obsah
(Markova, 2006). Osetfovani tohoto typu s ohledem na umisténi je vzdy problematické.
Nejcastéjsi komplikaci z oSetfovatelského hlediska je Spatné ptilnuti pomtcek ke kazi

(Otradovcova et al., 20006).
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Poslednim typem je cékostomie, kdy se vyvod nachazi v pravém podbiisku,
Vv oblasti céka (MikSova et al., 2006). V dnesni dobé se vytvaii ojedinéle, napiiklad v
ptipad¢ paralytického ileu, jako prevence spontanni perforace stieva. Cékostomii lze
vytvofit pomoci Foleyova katétru nebo drénu. Kdy je k perineu pfisita piedni sténa
stteva a drén je vyveden bfisni sténou. Po vyjmuti drénu zpravidla cékostomie
spontann¢ zanikne. Stfevo muze byt i piiSito ke kizi predni sténou (Drlikova et al.,
2010). Cilem tohoto typu stomie je vétSinou doc¢asné odlehceni zbyvajici Casti tlustého
stieva, nebo je provadéna pii nadoru umisténém pouze v této oblasti. Tato lokalizace

nadoru je velmi vzacna (Markova, 2006).

1.2.3. Dle druhu délime

Jednim z druhti stomii je jednohlaviiova (termindlni), jde o vyUsténi oralni ¢asti
stieva (Slezakova et al., 2007). Stomie je umisténa v levé polovin¢ bficha, stfedniho ¢i
dolniho segmentu, v pritbé¢hu odstranéni rekta. Provadi se typem Hartmannovy operace,
kdy je odstranén nador ¢i zanétlivy infiltrat. Stfevo pod piekaZzkou je slepé uzavieno a
zbyla Cast sigmoidea je vysita jako terminalni sigmoideostomie (Sk¥icka et al., 2009).

Dale dvouhlaviiova (axialni) stomie, jde o vyusténi oralni i aboralni Casti stfeva
(Slezakova et al., 2007). BfiSni sténou je protdhnuta uvolnéna sttevni klicka, ktera je
pfisita ke kizi a do otvoru usti ptivodna a odvodna stievni kli¢ka (Otradovcova et al.,
2006). Aktivni Gsti je umisténo dole, vylucuje stfevni obsah, naopak inaktivni usti je
umisténo nahote, uspotadiano z divodu, aby obsah nepietékal ptes dolni otvor
(Markové, 2006). Tento typ se nejcastéji voli jako doCasny vykon pied rekonstrukcemi
svéracl pii inkontinenci stolice, nebo definitivnim oSetfenim pistéli. Témér vzdy jde o

definitivni paliativni vykon u inoperabilniho nadoru rekta (Skticka et al., 2009).

1.3. Indikace kolostomie

At uz jde o do€asnou nebo trvalou kolostomii, indikace se v podstaté piekryvaji.
Lokalizace onemocnéni a jeji tize, ¢asto rozhoduji o tom, zda provést docasnou nebo
trvalou kolostomii (Markova, 2006).

Do zakladniho rozdéleni chorob k zalozeni stomii patii idiopatické stfevni

zanéty, iledzni stavy, inkontinence ale i urazové stavy (Zachova et al., 2010). Mezi
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nejcastéjsi indikaci K provedeni stfevniho vyvodu patii zhoubné nadory, kdy asi u 20-
30% pacientl je nutné odstranit kone¢nik. Dvouhlaviiovou stomii pouZzivaji chirurgicti
1ékati u nddorti konecniki, kdy jiz neni mozné stomii odstranit. Zhoubné nadory mohou
také vznikat v ptipad¢, kdy je stfevo poseto polypy, jedna se o stievni polypozu,
V tomto ptipadé je nutné celé stfevo odstranit a vytvorit tak umély koneénik (Skticka et
al., 2009).

Divertikuldza tlustého stfeva, vyznacovano herniaci sliznice. Vychlipky se
nejcastéji objevuji v sigmoideu, colon descendens. Dochazi ke stiidani prajma a zacpy.
Stievni sténa je oslabend, muze tedy perforovat. Mize vést az k perforacni peritonitidé

(Zachova et al., 2010).

Mezi idiopatické stievni zanéty fadime Crohnovu chorobu, u niz neni pfi¢ina
zcela znama. Toto onemocnéni se objevuje jiz v mladistvém véku. Trubice zazivaciho
ustroji je chronicky zménéna viedovym zanétem, ktery se maze rozsifit vSemi vrstvami
sttevni stény. Zanétliva tkan se hoji jizvou, ¢imz dochazi k z(zZeni stfeva a v téchto
mistech tak byva stfevni pasdz ztizend (Zachova et al.,, 2010). Dochazi ke stfevni
stenoza, kdy byvaji prijymy s krvi, bolest od zanétu drazdi peritoneum a objevuji se
velké ubytky na vaze, které se tedy fesi chirurgickym vykonem (Boulton, et al., 2011).
VétSinou resekei stfeva a moznym stomickym vyvodem (Zachova et al., 2010). Dale do
idiopatickych stfevnich zanétd fadime Ulcerdzni kolitidu, kdy se jednd o recidivujici
sttevni zanét. Pfi tomto onemocnéni mé pacient ulceracemi oslabenou stfevni sténu,
ktera muze perforovat nebo se maligné zvrhnout, mize byt indikovana kolektomie, tedy
uplné odstranéni tlustého stieva (Zachova et al., 2010).

Samotnou indika¢ni skupinu tvoii vrozené vady, nebo vrozena onemocnéni
tlustého stfeva, ktera jsou Castd uz v novorozeneckém veku. Jde o Hirschprungovu
chorobu, také znana jako megakolon kongenitum, kdy dochdzi k poruse vyvoje
parasympatickych nervovych pleteni ve stfevni sténé. V Casti stieva chybi potiebna
peristaltika a neprochazi jim sttevni obsah. Do skupiny vrozenych vad dale patii atrézie
stteva, na podobném principu, jako magakolon kongenitum, mlze se nachézet
Vv jakémkoliv useku stieva a v obou piipadech mize dojit k iplnému uzavieni stieva
(Markova, 2006).

Kolostomie mize byt vytvofena u traumat, pokud je stievo poskozeno pfi

pronikajicim bfiSnim poranéni, naptiklad bodnou ranou. VétSinou se jednd o docasny
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vyvod, ktery je pii dal§im operaénim vykonu opér zanofen zpét do dutiny bfiSni
(Skticka et al., 2009).

V neposledni tad¢ také zavazné stavy anorektalni inkontinence. K vytvoieni
stomie dochazi, pokud jiz ptfedchozi konzervativni nebo chirurgickd 1éCba nebyla
uspé$na. Pro pacienty je Vtomto piipadé oSetfovani stomii zna¢né komfortné;si

(Zachova et al., 2010).

1.4. Komplikace kolostomie

Komplikacemi kolostomii oznacCujeme nezadouci stavy, které zatéZuji pacienta
pii adaptaci na nové okolnosti, nové podminky Zivota se stomii. Zasahuji nejen do
fyzického, ale také psychosocidlni stavu pacienta. Dilezitou zékladni lidskou pottebou
je funkéni a bezproblémové vyprazdnovani stolice, tudiz pro stomika taktéz funkcéni
stitevni vyvod (Zachova et al., 2010).

V souvislosti s vySitim kolostomii mutze vzniknout fada komplikaci, které
fadime do ¢asnych a pozdnich komplikaci. Casné komplikace se objevuji v kratkém
casovém useku, jiz v pooperatnim obdobi. Naopak pozdni komplikace vznikaji
Vv del§im Casovém horizontu, az mésice po operaci (Markova, 2006).

Jednou z hlavnich komplikaci muze byt maladaptacni porucha. Jde o velmi
zavaznou komplikaci, pacient se nedokdZe vyrovnat s novym zivotem se stomii. At uz
jde o nepfijeti zmeény télesného vzhledu, zmeény Zivotniho stylu, zdvaznosti onemocnéni.
Muze byt i zdivodu nedostatku informaci, neznalosti modernich pomitcek,
farmakoterapie, nebo také stomickych poraden a stomickych klubli (Zachova et al.,
2010). Pacient se l1épe vyrovna s do¢asnou stomii, ktera je po n&jakém case zpét vSita do
bfiSni dutiny. Trvalou stomii nesou pacienti hife, dochazi k depresim, moZnym

agresivitam, ale hlavné ke ztraté zajmu o okolni svét (Vytiskova, 2010).

1.4.1. Casné komplikace

Mezi Casné komplikace fadime krvéaceni, nekrdzu, parastomalni absces, otok
stomie, kozni komplikace, ¢asna retrakce a nevhodné umisténa stomie (Otradovcova et

al., 2006).
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Krvéceni je jednou z ¢asnych komplikaci, vzacnou, ktera je ale téméf vzdy
dobfe fesitelna. Je zde riziko vzniku abscesti z diivodu podslizni¢nich hematomii.
Nejcastéji byva z divodu poranéni stievni sliznice, naptiklad pfi pfiloZzeni podlozky,
omyvani vyvodu. VétSinou je krvaceni zastaveno spontanné nebo prilozenim
spongostanové pény. Pii vét§im krvaceni je vhodné uvédomit 1ékare (Skficka et al.,
2009). Déle trvajici krvaceni mize byt zpisobeno uzivanim nékterych 1ékd, naptiklad
antikoagulancii. Nebo také zdavodu prorustajictho nadoru, u pokrocilého
onkologického onemocnéni (Markova, 2006). Taktéz mlze souviset s t€Zkymi prijmy,
nebo sttevnimi zanéty (Zachova et al., 2010).

V ptipadé parastomalni abscesu je nutna derivace abscesu (Otradovcova et al.,
2006). Zanétlivy absces se drénuje a dba se o peclivé oSetfovani stomie. Jde o lokalni
zanétlivou komplikaci, mize dojit k az k dehiscenci stomické sutury (Zachova et al.,
2010).

Otok stomie byva zpravidla fyziologicky, spontanné mizi, objevuje se pfi
manipulaci s vyvodem. Tuto komplikaci lze fesit chladnymi obklady (Otradovcova et
al., 2006).

Pii koZzni komplikaci musime rozliSit alergickou reakci, maceraci, kontaktni
dermatitidu a iritaci (Otradovcova et al., 2006). Alergickd reakce miize byt zplisobena
pouzivanymi stomickymi pomickami, k iritaci dochazi vlivem sekrece. Macerace
vznikd vlivem vlhkosti (Markova, 2006). Kontaktni dermatitida je zdvaznou kozni
komplikaci, souvisejici se Spatnymi oSetfovatelskymi postupy a nevhodnymi
pomuckami (Zachova et al., 2010). Mezi dalsi kozni komplikace fadime nekrozu.

Nekréza (odumieni) vznikd nedostatecnym pfitokem krve do tkang, které je
zpiisobeno otokem nebo malym otvorem v kiizi. Redi se konzervativnim postupem,
(Otradovcova et al., 2006). Této komplikaci lze predchézet prevenci, jako je kontrola
stomie, vystiithdvani dostatecné velkého otvoru na podlozce a nenoseni tésného obleceni
(Markova, 2006).

Casna retrakce vznikd po akutnich vykonech. Rozviji se tahem stfeva, okraj
stomie se dostdva pod urovén povrchu kiZe. Zde se vyuzivaji flexibilni, konvexni

podlozky a pomticky (Otradovcova et al., 2006).
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Mezi posledni ¢asnou komplikaci kolostomii patfi nevhodné umisténd stomie,
byva u akutné operovanych pacienttl, nejcastéji v koznich zahybech (tfisle, kozni fase,
jizvé). Tato komplikace je velmi ojedinéla (Otradovcova et al., 2006). Zapficinuje
nepfiléhani stomickych pomicek, dochazi k odlepovani, zatékani stfevniho obsahu.
Pacientovi d¢la problémy pfi pohybu, sedu, ptikladani stomickych pomutcek (Markova,
2006). Chybné ulozeni stomie muize vést k dalsimu operacnimu vykonu, transrepoziCi

(Skticka et al., 2009).

1.4.2. Pozdni komplikace

Mezi pozdni (nasledné) komplikace fadime prolaps (vyhifez) stomie, retrakci
(vtazeni) stomie, stenozu (zzeni) stomie, kozni komplikace stomie a parastomalni kylu,

pistéle okolo stomie (Otradovcova et al., 2006).

Prolaps (vyhiez) stomie, je stav, kdy je stievo vyhiezava skrz stomii nad Groven
bfisni stény. V tomto ptipadé dochdzi k maceraci klize a neptilnavosti pomticek (Krska
et al., 2011). Vyhiez se zvétSuje pii fyzické aktivité, obrannych mechanizmech,
napiiklad kasli. Problémy nastavaji v pfipadé, je-li vyhfez vétsi neZ 10 cm. VetSinou
nastava u dvouhlaviiové stomii na pfi¢ném tracniku. Této komplikaci Ize predchazet
sniZzenim nitrobfisniho tlaku po operaci (Markova, 2006). S vyvodem manipulujeme
velice opatrné, otvor sacku si vymeétujeme u stojiciho pacienta, branime mechanickému
poskozeni. Nikdy vSak stfevo nevracime nasilim zpét do dutiny bfisni (Otradovcova et
al., 2006). Rozsahlejsi prolapsy se fesi chirurgickym vykonem, kdy je stfevo fixovano
Kk peritoneu, nebo se celé zresekuje (Zachova et al., 2010).

Pti retrakci, mluvime o vtaZeni stomie, kterd vznik4 pii velkych zménach na
hmotnosti. Stievo se vtahuje pod troven bfisni stény, které je ¢asto spojeno se stendézou
vyvodu. Dochéazi k podtékdni pomicek, které lze feSit konvexnimi podlozkami
s pfidrznym paskem nebo pouziti vyplhovaci ochranné pasty (Krska et al., 2011).
Podtékani pomtcek zapticintuje kozni komplikace jako je macerace, iritace okolni kiize
(Otradovcova et al., 2006).

Stendza neboli zizeni stomie Casto souvisi 1 s retrakci (Markova, 2006). Silny
vazivovy kruh kolem vyvodu ma za nasledek problém ve vyprazdiovani stolice (Krska

e 1

zavedenim prstu. V pokrocilé stendze miize 1ékat pouzit dilatator na zvétSeni otvoru
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vyvodu (Zachova et al., 2010). Mén¢ cCasta je reoperace stfevniho vyvodu (Skificka et
al., 2009).

Pozdni kozni komplikace stomie jsou obdobné jako u cCasnych komplikaci.
Hojeni byva bolestivé a zdlouhavé. Postizena tkan miize byt infikovana bakteriemi nebo
plisnémi. Doporucuje se zména ve stravovani, vynechani drazdivych a kotenénych jidel.
Pouzivaji se dvoudilné pomucky s pridrznym paskem (Otradovcova et al., 2006).

Parastomalni kyla pfedstavuje zevni ziskanou kylu (Zachova et al., 2010). Jedna
se o nejcastéjsi komplikaci, jde o prolaps stfeva nebo jiného nitrobfisSniho organu
sttevnim vyvodem ve vrstvach biisni stény (Skiicka et al., 2009). Vznika pfi fyzické
namaze, kdy se zvysSuje nitrobfisni tlak (Krska et al., 2011). Mtze vzniknout také na
podkladé Spatné fixace stfeva na bfiSni sténu, nebo pfi vytvofeni velkého otvoru
(Markova, 2006). Pacient muze vyklenuti vnimat bolestivé, v misté vyklenuti,
zpusobuje zten¢ovani kiize, na které se pozd¢ji mohou objevit defekty (Markova, 2006).
Resi se opdt nepiilnavost pomicek, jelikoz kyla zptsobuje nerovnost biisni stény
Vv okoli stomie (Skficka et al., 2009). Mirna bolest bficha mtize byt doprovazena bolesti
zad, kie¢emi, nevolnosti, zvracenim nebo také zacpa. Zivotu ohrozujici je jeji zaskrceni
(Timmermans et al., 2015). V prevenci této komplikace spociva jiz zvoleni spravné
opera¢ni techniky s vhodnym zakreslenim a vySitim stomie, ddle zamezeni zvySené¢ho
nitrobfiSniho tlaku. Mens$i kylu lze feSit podplrnymi prostiedky, pasy (STOMEX),
nebo Uplné prfemisténi vyvodu na jiné misto bfisni stény (Markova, 2006).

V neposledni fadé fadime piStéle okolo stomie. Vznikaji stehové pistéle, pistéle
z diivodu stfevnich zanéth (Otradovcova et al., 2006). Za prevenci stehovych pistéll 1ze
povazovat v€asné odstranéni stehd na kiizi (Zachova et al., 2010). U této komplikace
dochazi k podtékani stolice, iritaci kiize a tim se opét fesi nepfilnavost stomickych
pomiicek. Byva jich zvySena spotieba, 1ékat obvykle zaddd o dofasné navysSeni jejich

limitd (Otradovcova et al., 2006).
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2. Péce o pacienta s kolostomii

2.1 Stomické pomiicky a jeji systéemy

V dnes$ni dobé méame jiz na vybér z n€kolika kvalitnich stomickych pomticek,
stomikd (Stetkova, 2008). Tyto pomiicky nabizeji firmy Braun, Convatec, Coloplast a
mnoh¢ dalsi (Markové, 2006). Pacienti maji nastavené limity pomticek, které jim hradi
pojistovny. Pomucky jsou piedepisovany jako zdravotni pomucky, které byvaji obvykle
pfedepisovany na 3 mésice. Piekroci-li pomiicky finan¢ni limit, pacient si jej doplaci
sdm (Lenochova et al., 2011). Pouze v ptipad€¢ vzniklych komplikaci mize Iékar
pozédat pojistovnu o navyseni finan¢niho limitu na pomtcky (Zachova et al., 2010). O
stomické pomucky muze zddat odborny smluvni lékat pojistovny, mezi né¢ se tadi
prakticti 1ékafti, chirurgové, urologové a interni 1ékari (Markova, 2006). Jelikoz kazdé
oSetfovani stomie je individudlni, spotfeba pomicek miize byt riiznid. Z divodu
nedostatku pomucek, dochazi ke $patnému oSetfovani stomii a pomicky se tak Casto
nevymeénuji, kviili jejich usporam (Lenochova et al., 2011).

Do stomickych pomiicek fadime podlozky, saCky a ostatni ptisluSenstvi pro
komfort pacientl pfi jejich oSetfovani. Pacienti si mohou jiz vybirat rizné typy, které
jsou nejvhodnéjsi pro jejich potieby, typ a tvar stomie (Krska et al., 2011). Na pomticky
jimajici stolici jsou kladeny jisté dirazy, jako je napiiklad zadrzovani zapachu, aby byly
nendpadné, hypoalergenni, pfijatelné a dostupné na trhu. Déle také nastavitelné
s maximalnim komfortem, aby pacienta nijak neomezovali v jeho pohybu (Miksova et
al., 2006).

RozliSujeme dva typy stomickych systémt s ptisluSnymi pomiickami, jednodilny
a dvoudilny systém (Krska et al., 2011). Jednodilny systém je slozen z lepivé podlozky,
kterd je spojena se saCkem na stolici. Podlozky mohou byt priihledné nebo naopak
neprithledné télové barvy, sacky s nimi spojené mohou byt uzaviené, ale také i vypustné
(na sponu, suchy zip). Pfi vyméné se odlepuje cely systém (Krska et al., 2011). Za
vyhodu jednodilného systému povazujeme vétsi ohebnost desticky, pro starsi pacienty
je manipulace s nimi mnohem jednodussi, taktéz pro pacienty, kteti maji vice pohybové
aktivity (MikSova et al., 2006). Tento systém se kompletné¢ vyménuje zpravidla 1-2x za
den, zalezi na jeji potiebé (Zachova et al., 2010). Mé&sicni limit jednodilného sytému

odpovida 60 kustim, at’ uz jde o vypustné nebo uzaviené sacky (Lenochova et al., 2011).
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Dvoudilny systém se sklada z lepivé Zelatinové podlozky s krouzkem, na ktery
se nasazuje vymeénitelny sacek. Je tfeba dbat na to, aby na sebe tyto dvé pomicky
odpovidali velikosti (MikSova et al., 2006). Podlozka se zpravidla vyménuje za 3-4 dny,
nebo dle potieby pacienta. Vymeéna saCku je velmi jednoduchd, Casové nenarocna.
Sacky se vymeénuji prubézné, dle potieby (Zachova et al., 2010). Pocet pomicek
meési¢nimu limitu ¢ini 10 podlozek, pouziva-li pacient vypustny sacek, ma narok na 30
saCku, pfi pouzivani uzavienych sacku mize mit pacient vyzadano I¢karem 60 sackt
(Krska et al., 2011). Vyhodou tohoto syst¢ému je velika Skala vybéru vyrobk,
ekonomicky vyhodnéjsi (Miksova et al., 2006).

Mezi samotny systém, patii systém Vitala. Pacient je po dobu 12 hodin pln¢
»kontinentnim®, muZe vykonavat jakékoliv aktivity. Jde o zatku s filtrem, kterd
zabranuje odchodu stolice, pies kterou ale 1 nadale odchazi plyny (Vitkova et al., 2013).

K jednodilnému a dvoudilnému systému se vyuziva i ostatni sortiment, do
kterého tfadime Cistici prostiedky a ochranné prostiedky, které¢ upravuji a chrani vyvod
(Markova, 2006). Lze nazvat také jako stomickou kosmetiku.

Mezi cistici prostiedky fadime Cistici roztoky, odstraiiovace naplasti, které Cisti a
odmastuji kuzi v okoli vyvodu (Otradovcova et al., 2006). Daji se sehnat ve formé
napusténych ubrouskt, které odstranuji zbytky po sejmuti podlozek a pastu v okoli
stomie (MiksSova et al., 2006).

Ochranné prostfedky se skladaji z ochranného filmu, ochranné pasty,
ochranného pudru, absorpéniho gelu, adhezivni pasty a fixa¢niho pasku (Otradovcova et
al., 2006). Ochranny film zvySuje odolnost ktize pii piiloZeni podlozky. Nanasi se pod
podlozku a zlepSuje jeji pfilnavost ke klizi. Ochranou pastu vyuzivame pii nerovnostech
v okoli stomie, nedochazi k zatékdni stolice pod podlozku. Roztirdme ji nejlépe ve
vlhkém prostfedi. Ochranny pudr nanaSime na podrazdénou, mokvajici kizi pod
podlozku. Adhezivni pasta mad za ucel zklidiiovat kizi pod podlozkou, zabranovat
proniknuti vody do mist v okoli stomie. Jedinou zvlastnosti této pomiicky je, Ze se
nanasi az po nalepeni podlozky, pokud se nandsi pted nalepenim, je nutné poté kizi
jesté pottit ochrannou pastou. Absorp¢ni gel ma za kol zahustovat stolici a branit tak
zpétnému chodu stolice do vyvodu (Markova, 2006). K pfichyceni stomického
systému, at’ uz jednodilnému nebo dvoudilnému slouzi ptidrzny pasek (Otradovcova et

al., 2006).
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2.2 OfSetiovani kolostomie

V prvnich dnech po operaci se o stomii stard sestra nebo stomické sestra. Pozd¢ji
se oSetfovani u¢i sam pacient (Ptibanova et al., 2009). V prvnich dnech muze sestra
v domaci péci dohazet za pacientem domu (Kulova et al., 2009). Samotna vyména
stomickych pomiicek je doprovazena edukaci pacienta. Sestra zodpovidd pacientovi
jeho otazky, popisuje postup vymeény, informuje o vlastnostech a spravném pouziti
pomucek (Otradovcova et al., 2006). Sestra pacienta edukuje o charakteru stolice a
zméndch na stomii, zejména o barvé a jeji velikosti. Uceni oSetfovani mize probihat i
za spoluti€asti rodiny stomika. Pacient postup vymeény sleduje v zrcadle, pozdéji 1 prvni
vyména probiha ve stoje pied zrcadlem (Zachova et al., 2010).

Pfi oSetfovani stomie bychom méli ke kazdému pacientovi pfistupovat
individudlné, mit dostatek ¢asu na praktickou ukézku, zodpovidani pacientovych otazek
a samotné edukaci. Stomické sestry by mély pacientovi doporucit vhodné pomiicky pro
jeho typ stomie a doporucit vhodnou stravu (Tellerova, 2007).

V prvé tadé oSetiujeme kuzi v okoli stomie, pravidelné ji zbavujeme chloupkd,
z diivodid dobrého prilnuti podlozky ke kizi a méné bolestivé odlepeni piedchozi
podlozky (Markova, 2006). Okoli stomie omyjeme Cistou vodou za pomoci zinky,
vysuSime a pouzijeme Cistici prostfedky na zbaveni zbytkdi po ptedchozi gelové
podloZzce. KuZi oSetfime ochrannymi prostfedky. PouZivame ochranny film, ktery
nechavame minimalné 10 sekund zaschnout. Pfi nerovnostech okoli stomie pouzijeme
ochranou pastu, kterou naneseme na navlh¢eny prst a poté do okoli stomie (Krska et al.,
2011). Ze zahraté, ptredem vystiizené podlozky dle velikosti sejmeme folii, ptilozime a
uhlazujeme na stomii (MikSova et al., 2006). Nakonec stomii mlzeme zafixovat
pfidrznym péaskem. Tento postup ptiloZzeni podlozky je stejny jak u jednodilného, tak
dvoudilného systému. U dvoudilného systému navic nasadime sacek na krouzek
podlozky. Safek nasazujeme pii nadechu pacienta. Tahem sacku smérem doll a do
stran zjiStujeme, zdali byl sacek spravné piipevnén, aby nedochazelo k obtékani stolice

kolem sacku (Krska et al., 2011).
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3. Kvalita zZivota s kolostomii

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
mnohostrannost a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a
samotného byti (Markova, 2010, s. 38).

NejcastéjSim objektem je individualni Zivot, ktery zahrnuje chovani a ¢innosti
Slovéka. Zivot C&lovéka nechapeme pouze jako biologickou existenci, ale jako
komplexni pojem, ktery zahrnuje oblast rodinnou, spolecenskou, pracovni a citovou.
V oSetfovatelstvi o kvalité Zivota mluvime napiiklad u onkologického onemocnéni,
nevylé€itelného onemocnéni, nebo onemocnéni, jeZz ¢lov€ka néjak omezuji (Gurkova,
2011).

Kvalita ¢lovéka je ovliviiovana zdkladnimi lidskymi potiebami, kam fadime
hlad, Zizen, vyprazdiovani, déale potfeby psychologické, socidlni ale také duchovni
(Markova, 2010).

Kolostomie muze zpusobovat uzkost, a tim tak I negativné ovlivnit kvalitu
zivota, kdy maji pacienti problémy se zachovanim roli ve spole¢nosti (Davidson, 2016).
S kolostomii tedy nastava skuteénost zmén V zivoté a s nim i zmény Zivotniho stylu.
Pacient mize byt omezen V pohybu, spolecenském zivoté, pracovnich povinnostech a
nastavaji zmény také ve stravovani (Zachova et al., 2010).

4

Pro nékteré se stala kolostomie vysvobozenim, pro jiné naopak piitézi (Skubova,
2015).

Pacienti mohou i nadale tidit motorova vozidla. Pfi cestovani a pouzivani
bezpecnostnich pastt musi dodrZzovat urcitad pravidla. Pas nesmi stahovat vyvod, tento
problém lze vyfiesit vypodlozenim, naptiklad za pomoci ruéniku nebo Satku (Zachova et
al., 2010).

V dnesni dobé je kvalita zivotl stomikli velmi sledovéna. Do urcité miry zivot
zkvalitnuji stomické pomucky, které firmy dale vyviji a stale vylepsuji. Ke zlepSeni
zivota velmi napomahaji stomické poradny a kluby stomickych pacientii (Ondriova et
al., 2012). Stomické pomucky nelze brat jako kvalitu zivota stomika. Kluby naopak
odstranuji izolovanost pacientti (Liptakova et al., 2010).

Bylo vytvotfeno nékolik studii, kdy nékteré uvadéji pozitivni odpovédi na zivot
se stomii a pacienti oznacuji diilezitost specialisti v poradenstvi a pomoci. Vétsina lidi

uvadi emociondlni problémy, kdy se dostavaji po operaci do depresi, které trvaji mésice.
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Deprese maji poté vliv i na intimni zivot stomikid, kdy maji napiiklad problém se

svléknout, ztraceji sebevédomi. (Notter et al., 2012).

3.1 Fyzicka aktivita, sport

Pohyb je pro ¢lovéka piirozenou soucasti zivota, je také dilezity k prevenci
kontraktur, ochabovani svalti a v nemoci pifedchazenim imobiliza¢niho syndromu. Dle
fyzioterapeutky je pohybova aktivita doporu¢ovana az po uplném zotaveni pacienta po
vysiti vyvodu, a také pokud nema komplikace, které by pacienta mohly v pohybu
néjakym zplisobem omezovat (Ondriova et al., 2012).

Fyzioterapeut jiz v pooperacnim obdobi zjistuje moznosti rozsahu pohybu
v kloubech a pacientovu svalovou silu. Zacina se pasivni a aktivni respiracni
fyzioterapii, zakladem je spravné dychani spojené s pohybem koncetin, trupu a celého
téla. V prvnich dnech je nutné naucit pacienty spravné vstavani. Fyzioterapie
zohlediiuje celkovy stav pacienta a odviji se taky od stavu a prub¢hu jejiho hojeni
(Zachova et al., 2010).

V prvnich 6-8 tydnech po operaci by méla byt vyloucena zvysSena fyzicka
aktivita. Pacient by nemél zvedat vice jak Skg vahy. Pozdg€ji mize vykonavat téméf
vSechny sporty, které provadél do doby vysiti stomie. Mezi tyto aktivity fadime
napiiklad box a jiné bojové sporty. Pacientim je doporuc¢ovano plavani, které¢ v dnesni
dobé jde jiz zvladat se zvlaStni stomickou krytkou a moZnosti pouzit specialni plavky
pro stomiky. Mohou hrat tenis, béhat, cvicit, chodit na tary do hor (Markova, 2006).
Cviceni by nemélo zplisobovat stomikiim bolest ani nepfijemné pocity S nim spojené.
Turistiku by si pacienti méli rozlozit zprvu do kratkych useki a postupem casu
navySovat jeji vzdalenost (Zachova et al., 2010).

Stomici mohou i nadale cestovat. Pfed cestou je cela fada véci, které by pacient
mél zvazit pti planovani dovolené. Pti baleni véci na dovolenou, by si pacienti méli brat
vice pomiicek, nez obvykle pouzivaji. Predevsim zdivodu vétsiho tepla, pii plavani je
vyprazdiiovani stolice. Pfi 1€tdni se muze objevit zvySena plynatost, ktera se fesi
pouzitim filtru na stomii. Déle by pacienti m¢li jist mens$i mnozstvi jidla nebo pouzit
dvoudilny systém. Tyto pomutcky by méli mit u sebe v pfiru¢nim zavazadle, pokud
cestuji letadlem (Burch, 2008).
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3.2 VyZiva a pitny reZim

Do urcité miry jsou zaznamenany zmény ve stravovani a stravovacich navycich.
U pacientl je doporucovano vytvorit si stereotyp ve vyprazdiovani. Z tohoto ditvodu by
se m¢la strava piijimat miniméalné 3x denné obvykle ve stejny Cas. Strava by méla byt
bohatd, predevsim se to tyka snidan¢ a obédu. Vecefe by méla byt naopak leh¢iho
charakteru a podavana delsi dobu ptfed spankem. Pacientim se stomii se nedoporucuje
vyhybani se jidlu, n€které potraviny, které difive pacient snasel, nemusi ani nadale
zapfiCinit ur¢ité problémy. Snasenlivost potravin je individualni (Pailova, © 2010).
Jidlo by mélo byt podavano béhem dne tedy castéji a v mensich porcich. Vyzivovi
poradci doporucuji, aby potrava obsahovala dostatek bilkovin, vitamini a minerali.
Vlaknina by do jidelni¢ku méla byt fazena pozvolné. Vitaminy lze zatadit v ovoci a
zelening, nebo také ve formé dopliki stravy (Miksova et al., 2006). Vyziva by méla byt
pozvolna a postupné zatézovana surovinami. Kazdé sousto musi byt dobte rozkousano a
celé jidlo poZito pomalu (Slezdkova et al., 2006). Pacienti by méli konzumovat jidla,
ktera nedrazdi, nezpiisobuji prijem ani zacpu. Jidla, predevsim nadymava se doporucuji
v malych davkach, nebo uplné vynechat ze svého jidelnicku. Vyhybat se ptilis tuénym a
sladkym pokrmim. Samotna vyziva pacienta by meéla byt doplnéna dostate¢nym
pohybem dovolujici stavu pacienta a pravidelnym vazenim pacienta. Z toho diavodu,
aby nedochazelo ke znaénym tbytkiim nebo naopak piibytkiim na hmotnosti (Markova,
2006).

V piipravé pokrmu se preferuje duseni, vafeni a peceni bez tuku. Maso je nutné
nejdiive dobfe opracovat, opéct a poté podlit vodou. Dobré je také vyhybat se jiskam a
omacky zahustovat oprazenou moukou ve vodé (Vybihalova, 2012). Potraviny lze
vejce, pivo, Sumivé napoje, zeli a ¢esnek, které navic zapticinuji zapach stolice. Proti
nadymani jsou doporucovany jogurty a brusinky, které taktéz tlumi zapach. Zacp¢ je
mozné predchazet dostatenym mnozstvim tekutin. Projimavy ucinek mohou
zpusobovat potraviny, jako jsou napiiklad Svestky, hrusky, kyselé zeli, kapusta, masové
vyvary, ryby, mléko, kava a alkohol. Prijem mohou pacienti tlumit napiiklad
cokoladou, bandny, ryzi, brambory, jablky a mrkvi. Za vhodna jidla jsou doporu¢ovany
polévky, mezi které mizeme zaradit masové, bramborové, zeleninové, naopak se ale

vyvarovat lusténinové, gulaSové a polévce v saccich. Z mas by méli pacienti omezit
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tu¢na a uzena, tlaéenku a jitrnice. Pacienti do svého jidelnicku mohou také ojedinéle
zaradit kynuté knedliky, smazené brambory a hranolky (Pailova, © 2010).

Bude-li pacient dodrzovat zasady pfi stravovani, mize tim tak ¢aste¢né docilit
regulace ve frekvenci vyprazdinovani stolice (Markova, 2006). Ptfi nedodrzovani
pravidelného stravovani a zasad, muze dochazet ke zvySené plynatosti a predevsim
k nepravidelnému vylucovani stolice, spojené s jejimi problémy, jako je zacpa a prujem
(Pailova, © 2010).

Velmi dulezitou soucasti vyzivy je pitny rezim. Doporucuje se vysoky piijem
tekutin, udava se vice i jak 2,5 1 za den. Vhodné je oddé¢lit tekutiny od tuhé stravy
(Skticka et al., 2009). Neni vhodné béhem dne vypit vice jak 0,5 I mineralnich vod,
zpusobuji totiz nadymani. Pacienti by si méli davat pozor na tekutiny, které dehydratuji,
jako je napiiklad kava a napoje s obsahem kofeinu. Do pitného rezimu lze zafadit Caje,
nesycené vody, kakao, slabé kavy, mlécné vyrobky a sippingové napoje (Zachova et al.,
2010).

Hlavnim cilem sprdvné vyzivy je zamezit nutriénim ztrdtdm, udrzovat stievni
mikrobialni rovnovéhu, aby nedochazelo k velkym prijmim nebo naopak upornym
zacpam. TaktéZ napomaha rychlejSimu hojeni ran, pfedchazenim komplikaci a tim i

usnadiuje rekonvalescenci pacienta (Balikova, 2006).

3.3 Spolecensky, rodinny a pracovni Zivot

Kvalita Zivota pacienta je také kladena v oblasti rodinného a partnerského
zivota. Z divodu naruseni lidského obrazu téla mlize mit pacient pocit ménécennosti,
zohyzdéni a proto se miize vyhybat spoleCenskému a partnerskému Zivotu. V této fazi je
velkou oporou stomikiim pravé rodina a ptibuzni. Velmi dulezita je motivace rodiny,
aby pacient i nadale navstévoval spoleCenské akce, nestranil se ptatel a snazil se Zit
stejnym zivotem, jako dfive (Markova, 2006).

Zaméiime-li se na pracovni Zivot, mlize dochdzet i k velkym zméndm. Pacient
by mél o svém onemocnéni fici také svému zaméstnavateli. Ten by poté v ptipad¢ t€zké
prace mohl zaméstnance piefadit na pozice méné t€zké, je-li to mozné (Markova, 2006).
Individualné se tesi zpusobilost pro ptivodni pracovni zafazeni. Lidé se stomii mohou
ziskat invalidni dichod, zélezi na stupni invalidity vic¢i pracovni schopnosti vykonavat

praci (Zachova et al., 2010). Pokud tedy stomie nebrani pacientovi ve vykonavani svého
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zamé&stnani, doporucuje se navrat do zaméstnani, které posiluje psychiku pacienta
(Séalusova et al., 2011).

Dale je zde také intimni zivot stomika. Jde 0 jedno z nejcitlivéjsich témat, malo
se 0 ném hovofi. Pacienti se uzaviraji do sebe a maji obavy z intimniho styku. Zde je
velmi dilezita komunikace o problému s partnerem a vyrovnani se sam se sebou
(Ondriova et al., 2012). Problémy v intimnim Zivot¢ mohou byt zapticinéné bolesti,
zménénym obrazem lidského téla a psychickymi problémy. Antonova (2008) uvadi, ze
predevSim u zen mtize dochazet ke ztrat¢ sexualni touhy. Dlivodem muze byt tinava
spojend s onkologickym onemocnénim nebo nepfijemnym vnimanim dotykl. Tento
problém je nutné fesit otevienou komunikaci, pfi feSeni narusené¢ho obrazu téla mohou
zeny vyuzit paruky, pokud se jednalo o zalozeni stomie z divodu onkologické nemoci.
Dale mohou Zeny pouzit diskrétni stomické pomicky, moznost irigace a v neposledni
fadé moznost pouzit specialni spodni pradlo, které mize zvysit sebevédomi pacientky.
Pokud Zena ptekona psychicka a somaticka uskali, nemusi byt pro pacientky se stomii
problémem téhotenstvi ani matefstvi.

U muzi dochézi ke ztraté sexudlni touhy méné, vznikéd predev§im po operacich
dle Milese, kdy se rana hoji per sekundam. Vznika bolestiva ejakulace, ktera je

doprovazena psychickym traumatem a naslednou sexualni poruchou (Antonova, 2008).

3.4 Psychosocidlni problematika

Zavazna onemocnéni trvajici déle zanechéavaji nejen fyzické nasledky, ale take
psychické. Zalezi na diagnoze a lokalizaci nemoci (Markova, 2006).

Mluvime-li o kolostomii, byvd onemocnéni vétSinou onkologického piivodu a
mize mit nejistou prognozu. Velmi dilezitou slozkou je adaptace pacienta. Dochazi ke
ztraté identity, sebedtvéry a jistoty. Lidé by se z psychického hlediska nem¢li vyhybat
spole¢nosti, zamezuji tim poté vznik duSevnich onemocnéni, jako je naptiklad deprese,
frustrace (Ondriova et al., 2012).

Pro pacienta stomie znamena velkou psychickou zatéz, se kterou se musi
vyrovnat. Tuto situaci pomaha piekonat sestra, rodina a pfibuzni. Velmi dilezitou
slozkou je pro pacienta dostatek informaci, zodpovézeni otazek a dostatecnd edukace
zdravotnickym personalem. Sestra edukuje stomika o zplsobu zivota, dostupnych

stomickych pomuckach a stomickych klubech (Slezakova et al., 2006).
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Dutlezité je nechat pacienta vypovidat o svych problémech, mit na n¢j dostatek
¢asu a nenechévat ho o samoté. V tomto ohledu jsou zalozeny kluby stomik, kdy jde o
dobrovolné sdruzeni, kde se dostava odpovédi na rtizné otazky souvisejici se stomii.
Taktéz je dilezité¢ poucit pacienta o dostupnych pomuckéch, které mohou alespon

z ¢asti ulehcit stomikovi zivot (Markova, 2006).

3.5 Stomické poradny a kluby

Stomické poradny slouzi k edukaci pacienta. Stoma sestra pracuje v ordinaci
samostatné, ale ma moznost pfi problému zavolat ptislusnému Iékati. Sleduje stomii,
hlavné jeji barvu, charakter vyméskl a velikost prisvitu. Soucasti navstévy ve stomické
poradné je také rozhovor s pacientem. Stomicka sestra se hlavné zajima 0 zvladani péce
0 stomii, pocity a problémy sni spojené. V prvé fadé se stoma sestra zajima o
kazdodenni zivot stomika, coz miize mnohé prekvapit. Nakonec se sepisuji zdznamy do
dokumentace, dle kterych mizeme hodnotit celkovy stav a komplikace (Zachova et al.,
2010).

Stomické kluby maji pozitivni dopad na prozivani pacienta. Haji zajmy stomikt
o dostupnosti pomticek. Za jeden z nejznaméjsich klubti stomiki povazujeme Ceské
ILCO (Markova, 2006). ILCO je celostatni sdruzeni stomikt, vzniklo roku 1992
(Barbotikova, 2007). Organizuje spoleCenské akce, odborné piednasky, zdravotni
programy, zajezdy a rekondi¢ni pobyty (Markova, 2006). Klub ma za ukol naplnit Zivot
stomika, jako v ptedchozim Zivoté bez onemocnéni. Obvykle se pacienti v klubu schazi
3-4 krat do roka, vramci planovani jednodennich vyletd nebo piednasek. Clenstvi
vklubu je bezplatné, coz je pro pacienty piinosné (Barboiikova, 2007). V Ceské
republice je takovych klubl n¢kolik. Pacienti zde mohou také sdilet své ptibehy a rtizné

zkugenosti, které mohou byt pro ostatni pfinosem (Redinova, 2010).
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4. Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Zjistit, jaké jsou zmény v zivot€ pacienta po vysiti kolostomie od jeho ptedchoziho
Zivota.

4.2 Vyzkumné otazky

Jaké zmény v zivoté se objevuji u pacienta po vysiti kolostomie?

Nakolik jsou pacienti schopni samostatné oSetfovat kolostomii?

Jaky dopad ma kolostomie na psychiku pacienta?

4.3 Opercionalizace pojmu pouZitych v cili prdace

Mluvime-li o kolostomii, jde o vyusténi tlustého stfeva na povrch kiize. Tento
typ byva nejcastéji kruhového tvaru, jasného cerveného zbarveni, které je dano barvou
stievni sliznice. V priméru ma 2-5 cm, je mirné¢ vyvysSend nad povrch kiize (Markova,

2006).
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5. Metodika

5.1 Metodicky postup

Empirickd cast bakalaiské prace je realizovana za pomoci kvalitativniho
vyzkumu, ktery byl realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly provadény s pacienty, ktefi maji vySitou kolostomii a stomickymi sestrami.

Pacientiim s kolostomii bylo poloZeno 17 jiz pfedem stanovenych otazek, které
byly zaméteny. Tyto otazky byly zaméfené na Zivotni zmény u pacientl s kolostomii,
od béznych dennich ¢innosti, sportovnich aktivit, zmén v zaméstnani az po spolecenské
déni. Déle byly rozhovory vedeny se stomickymi sestrami, kterym bylo polozeno 8
pfedem stanovenych otdzek. Otazky byly zaméfené predevS§im na praci se stomickymi
pacienty, at’ jiz v oSetfovani kolostomie, edukaci pacienti a predev§im na psychiku
pacientil. Pfi rozhovorech byly také pouzity piipadné doplnujici otazky.

Poté byl proveden podrobny piepis vSech rozhovort s kolostomickymi pacienty
a stomickymi sestrami Vv programu Microsoft Word. Kvalitativni data byla zpracovana
pomoci otevieného kodovani rozhovort. Ziskané rozhovory byly dale rozdéleny do
kategorii. Kody u jednotlivych kategorii jsou oznafeny tucné. Ve vysledcich
vyzkumného Setfeni jsou uzity piimé odpoveédi respondentd, které jsou oznaceny
pfislusnym symbolem a kurzivou.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pisemnym souhlasem hlavni sestry
pfisluSné nemocnice. Obé vyzkumné skupiny byly obezndmeny o zcela anonymnich
rozhovorech, které budou poté zvetfejnény v bakalaiské praci. Informanti odpovidali
dobrovolné, bylo respektovano nezodpovézeni pfipadnych otdzek. Veskeré rozhovory

byly provadény pisemnou formou za pomoci zdznamového archu.

5.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor byl tvofen 6 kolostomickymi pacienty. Tito informanti byli
vyhledani metodou snéhové koule. Pacienti s kolostomii souhlasili s poskytnutim

rozhovorl a zodpovézeni otazek. Néktefi informanti odpovidali v rozsahlych vétach a
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radi si o tomto problému promluvili. Naopak jsem se také setkala s informantkou, ktera
odpovidala u nékterych otazek jednoslovné, nebo také odmitla zodpovédét otazku.

Dale byl vyzkumny soubor tvofen 3 stomickymi sestrami, pracujicich
V nemocni¢nim zafizeni. Rozhovory byly provadény v soukromi nemocni¢niho zafizeni,
po pfedem domluvenych schlizkach se stomickymi sestrami. Tyto sestry byly velmi
ochotné a vstficné, zodpoveédély vSechny pfedem stanovené vyzkumné otazky. Toto
vyzkumné Setfeni bylo realizovano az po pisemném souhlasu hlavni sestry dané

nemaocnice.
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6 Vysledky

6.1 Identifikacni udaje pacientii a sester

Doba trvani
Oznaceni Pohlavi Rok narozeni | kolostomie
Informant 1 11 Muz 1965 1 rok
Informant 2 12 Zena 1952 3 roky
Informant 3 13 Zena 1954 5 let
Informant 4 14 Muz 1974 3 roky
Informant 5 15 Zena 1985 1 rok
Informant 6 16 Zena 1949 7 let

Tabulka 1 Identifikaéni udaje pacientt

Informant 1 je muz, narozeny roku 1965. Z divodu nadorového onemocnéni

tlustého stfeva mu byla vysita trvala kolostomie, se kterou Zije pouze 1 rok. Informant
je jiz se stomii smifuje, ochotny o svém onemocnéni mluvit a zodpovédét veskeré
otazky.

Informant 2 je Zena, narozena roku 1952. Nyni jiz v dichodu, dfive jako ucitelka
v mateiské skole. Informantce byla pred 3 lety vysita trvala kolostomie, z divodu
diagnozy kolorektalni karcinom.

Informant 3 je Zena, narozena roku 1954. Dotazovana je jiz dichodkyni, které
byla pted 5 lety vysita trvald kolostomie, z diivodu nddorového onemocnéni stfeva.
Informantovi byla vysita trvala kolostomie z diivodu nadorového onemocnéni stieva.
Ochotny zodpovidat kladené otazky.

Informant 5 je Zena, narozena roku 1985. Informantka ma jiz 1 rok
sigmoideostomii.

.....

Informantka uvadi, ze prosla naro¢nou chirurgickou a onkologickou 1é¢bou.
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Dosazené
Oznaceni Délka praxe vzdélani
(SS)
Stomicka sestra SS1 3 roky Maturitni
1
Stomicka sestra SS2 10 let Maturitni
2
Stomicka sestra SS3 8 let Vysokoskolské,
3 Bc.

Tabulka 2 Identifikacni udaje stomickych sester

Stomicka sestra 1 ma dosazené maturitni vzdélani, specializaci v chirurgické
péci a nyni si dodé¢lava vysokoskolské vzdelani. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 18 let,
z toho jiz 3 roky jako stomickd sestra. Pracuje na chirurgickém oddéleni, kde jako
stomickd sestra zabezpeCuje prvni vybaveni stomickymi pomickami pfi propusténi
pacientti domu. Spolupracuje s kolostomickymi pacienty vSech v€kovych kategorii. Ke
stomickym pacientim ma velmi kladny vztah.

Stomicka sestra 2 ma dosazené maturitni vzdélani, specializaci v chirurgické
péci, ve zdravotnictvi pracuje jiz 27 let, z toho ma jiz 10 letou praxi se stomickymi
pacienty. Spolupracuje spi§ se star§imi kolostomickymi pacienty. Pracuje na
standartnim chirurgickém oddé€leni a zaroven pracuje ve stomické poradné 2 hodiny,
kazdou lichou stfedu v mésici.

Stomicka sestra 3 md dosazené vysokoskolské, bakalatské vzdélani, ve
zdravotnictvi pracuje jiz 20 let, z toho ma 8 letou praxi se stomickymi pacienty. Pracuje
na chirurgické JIP a stomickou poradnu vede kazdy druhy ctvrtek v mésici na 2 hodiny.
Spolupracuje s kolostomickymi pacienty vSech vékovych kategorii. Velmi uzce

spolupracuje se stomickymi kluby.
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6.2 Rozclenéni do jednotlivych kategorii
6.2.1 Seznam kategorii z rozhovorii s pacienty
Druh a dtivod kolostomie
Komplikace
Vyziva
Vyprazdinovani
Rodina, spolec¢nost a pohled sdm na sebe

Socialni zivot

N o a bk~ w D oE

Osetrovani stomie a stomické kluby

1. Druh a davod kolostomie

U vSech dotazovanych informanti byla zjisténa trvala kolostomie, z divodu
nadorového onemocnéni stiev. ,,UZ rok mam trvalou kolostomii, bylo mi zjisténo
nddorové onemocnéni tlustého stieva.” (11). ,,Mam trvalou kolostomii, z ditvodu
diagnozy C20, tedy kolorektdlniho karcinomu.  (12). ,,Jiz 5 let Ziji s trvalou kolostomi,
bylo mi lékari diagnostikovano nadorové onemocnéni stiev.” (13). Informant 4 se
shoduje s pfedchozimi dotazovanymi informanty: ,,Bohuzel jde o trvalou kolostomii,
kterd je zapricinéna ndadorovym onemocnénim tlustého stieva. Jedina informantka 5
uvedla sigmoideostomii: ,,Bohuzel trpim sigmoideostomii, coz se tyka esovité klicky
V tlustém stievé a jde tedy o trvalou. Posledni informant 6 uvadi stejny divod, pro
vysiti vyvodu: ,,Mam trvalou kolostomii v oblasti sestupného tracniku. Kolostomii mam

‘

Jjiz sedmym rokem po operaci karcinomu stiev a konecniku. ‘

2. Komplikace

V této Kategorii jsme se zeptali na mozné komplikace, které souviseji pouze
s kolostomii, tedy se samotnym vyvodem. Z uvedenych odpovédi se vétSina
respondentt s n¢jakou komplikaci setkala. Informanti nejcastéji uvadéli kozni reakce
v okoli vyvodu. ,,Trpél jsem na kozni reakci v okoli vyvodu streva, okoli jsem méla
zarudlé, bolestivé a velmi citlivé.* (11). Dle informanta 1 po informaci s Iékafem je to
pry Casté pii chemoterapeutické a biologické 1é¢bé, kterou on si sam prochazi, a diky
tomu trpi na tuto komplikaci. ,,Doslo u mé k nevstiebani stehii.* (12). ,,Ackoliv by to

néekdo bral jako drobnou komplikaci, pro mne se stala velkou a neresitelnou komplikaci
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a predevsim problémem. Mam poskozenou kiizi v okoli vyvodu, velmi casto trpim velmi
neprijemnou vyrazkou.” (13). ,,Trpim na kozni komplikace, v oblasti vyvodu, které
vzniknou obtékanim stomie. Tento problém resim zvySenou hygienou v oblasti vyvodu. “
(15). Informantka 5 také uvedla, Ze to muze byt zvySenym pocenim, kdy se zacne
podlozka odlepovat, nebo také nevyhovujicimi pomickami od firem pro daného
jedince, kdy je tedy tfeba pouzivat ty spravné. Pouze jeden jediny informant uvedl, ze
netrpi zaddnou komplikaci. ,,Musim to zaklepat, ale zatim nastésti Zadnou.* (14).
Posledni informantka jako jedina uvedla jednu z pozdnich komplikaci. Jednalo se o
pooperacéni kylu, kterd vznika zvySenou fyzickou ndmahou. ,,Po tom vsem u mne navic
doslo k pooperacni kyle, ktera musela byt pri dalsi operaci jisténa chirurgickou sitkou.
Taktéz u mne v pocdtcich osetrovani stomie dochdzelo k maceraci kiize pod stomickymi
pomiickami. Delsi dobu mi trval vybér vhodnych pomiicek a porusené, jak rika dcera,
integrity kuze.” (16). Informantka 6, stejn¢ jako informantka 5 uvedla, ze je velmi

dalezity vhodny vybér pomicek pro daného jedince.

3. Vyziva

Tato kategorie je zaméfena zmény ve stravovacich ndvycich, zaméfeni na
potraviny, které se mohly stat pro pacienty nesnasenlivé. Také jsme se pacientl zeptali,
zdali maji i takové potraviny, které musely z dfivéjsiho jidelnicku uplné vytadit. Tti
z informantd nemaji s Zadnym jidlem, ¢i potravinou problém. ,.Zatim jsem nezjistil
Zadné, i pres to, ze stomii mam uz rok. VétSinu reakci na potraviny pripisuji spise
odstranéni Zlucniku a casti jatry. (11). ,,Zddny problém jsem neobjevila, tak néjak jim
vSe, co mam rada a co mi chutnd.” (13). ,,Kdyz zapremyslim, nemdm s Zddnou
Z potravin problém, nadymavé potraviny prosté delaji probléem. I mé délaji problém,
jak  pred stomii, tak i ted’ se stomii. Nevyradil jsem tyto potraviny, pouze je nezvolim
pred spolecenskou akci.” (14). Dalsi informantka odpovédéla pouze jednoslovné, vice
tuto otazku nerozebirala. ,,Ne. ““ (12). ,,Mela jsem rdda korenénd jidla, nyni se pri vareni,
takzvané musim krotit a od vSeho ddavat primérene, spise jeste méné. Také se pro mne
staly lusténiny a zeli nevhodnymi potravinami.” (15). Informantka 6 vyjmenovala
problémové potraviny: ,,Velkym probléemem se pro mne staly fazole, hrach, cocka,
zpusobuji neprijemné nadymani. Ackoliv jsem lusténiny méla velmi rdda, ze svého

Jjidelnicku jsem je musela uplné vynechat. “
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4. Vyprazdnovani

Dalsi kategorie zahrnuje mozné problémy ve vyprazdiiovani a dotazem na
moznost ovladani frekvence vyprazdnovani. ,,Ze zacatku vytvoreni stomie ano, ale ted’
uz ne. Clovék se nauci, jak s tim zit a jak se vyprazdiiovat.“ (11). Informant 1 uved|
moznost irigace, kterd ulehcuje kontrolu funkce vasich stiev. ,,A¢ se jedna o kolostomii,
trpim trvalym prujmem. “ (12). ,,Ne, netrpéla jsem Zdadnym problém pred kolostomii, ani
ted’ s kolostomii.*“ (13). ,,Tésné po operaci ano, predevsim prijjem. SpiSe to prikladdam
psychice, jde o to, naucit se s kolostomii zit.** (14). Informantka 5 ve své odpovédi
uvedla 1 moznost kolostomické zatky: ,,Vyprazdnovani jde dobre oviladat, zatim Zadné
problémy nemam. Jen tedy strevni plyny, které mi pohlcuje zatka, pouzivam Lryfix.“
Informantka 6: ,,Po operaci ano, vzhledem k onkologické lécbé, bylo nemozné nastavit
vhodny jidelnicek, bylo mi Spatné uplné po vsem. V soucasné dobé jiz probléem nemdm,

vyprazdnuji se pravidelné a umim presné odhadnout kdy.

5. Rodina, spolecnost a pohled sdm na sebe

Velkou podporou pro pacienty s kolostomii je pravé rodina, pratelé. DileZité je
také se umét prijmout takového jaky jsme. Nevyhybat se spole¢nosti. ,,Kolostomie mi
nijak vyrazné rodinny zZivot nezménila, mame vzdjemnou toleranci, a jak doma rikame,
lepsi prdet do pytliku, nez do hliny. Do spolecnosti nemam problém jit, jen je tireba si
pred spolecenskou akci pohlidat stravu. © (11). Informantka 2: ,,Manzel semnou drzi. Bez
trvalych a pravidelnych kontrol, vietné preventivnich u vSech moznych lékarii v Sirém
okoli se jiz neobejdu, takze je tu dojizdeni. Manzel mne vozi autem, u nékterych
vySetieni, kde je nutny doprovod, tak mne doprovazi. Do spolecnosti chodim uz jen
ziidka. * Informantka 3 uvedla pomoc a podporu od dcery: ,,Partnera nemam, Ziji u
dcery, ktera mi se vsim pomdaha. Spolecensky zivot mi ovlivnila hodné, nikam skoro
nechodim.* Dal$i informant uvedl ve spoleCenské kategorii i nutny vybér vhodnych
potravin pied spolecenskou akci. ,,Nijak moc, jiz pred operaci jsme méli s partnerkou
hezky vztah. Kolostomie mi ze zacatku hodné ovlivnila spolecnost, ale ted’ uz po tiech
letech to neresim, Fesim pouze vybér potravin, a jak se Fikd, mam to uz vychytané.* (14).
~Momentdlné nemam partnera. Léto je to pro mé nejhorsi, nechci se svlékat do plavek,
Jinak mi spolecensky Zivot nijak neovlivnila, rada nékam zajdu s prateli, kteri mi hodné

pomdhaji po psychické strance.” (15). ,,Pro mne bylo velmi ndrocné smirit se S
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vyvodem, se kterym jsem viitbec nepocitala. Vsechno se sebehlo moc rychle a na moznost
stomie mée pred operaci nikdo neupozornil, byl to akutni stav, ktery vyzadoval rychly
zdkrok. Nikdo nevédeél, jak to celé dopadne. Nejhure jsem se citila po operaci, byl t0
velky sok. Ale manzela jiz nékolik let nemam, tuto oblast jsem tedy nijak neresila.
Rodinny zZivot mi cela situace nijak nenarusila, naopak, vice jsem se sblizila s rodinou
moji dcery, kterd se o mé starala v obdobi po operaci a v obdobi onkologické léchy.
Drive jsem se chtela zavrit doma pred svétem, ale ted uz se snazim zaclenit se do
spolecnosti, tak jak jsem byla zvykla drive. Navstévuje mé moje mladsi sestra, se kterou
chodime na prochazky a nékdy zajdeme i do divadla. S vnoucaty obcas jedu i na kratsi
wilet, ale nikde nespim, vidy se vracim domii.” (16). Pohled sam na sebe? ,,Clovék si
zacne vic vazit malickosti, jak prestane néjaky organ v téle fungovat, tak teprve clovek
zjisti, Ze vSe, co bral automaticky, neni az tak jednoduché.“ (11) ,,Pohled sam na sebe?
Odmitam resit hlouposti. “(12). Informantka 3 zminila: Hodné zménén, ale snazim se tim
nezabyvat, nad vodou mé drzi vnoucata.” Dle informanta 4 :,Vazim si vic Zivota a
netrdapim se malichernostmi.* Informantka 5 :Kazdy ma néjaké onemocnéni, ¢lovék se
S tim musi srovnat. ““ Informantka 6: ,,Zacdtky byly tezké, porad jsem se ptala, proc se to
stalo zrovna mé, i kdyz bych to nikomu jinému neprala. Bylo tézké prijmout sebe samu
se stomii. Stydéla jsem se a nechtéla jsem s tim nikam chodit. Ted uz se citim lépe, ale

pomohla mi antidepresiva, byla jsem moc negativni a protivna. *

6. Socidlni zivot

Tato kategorie zahrnuje zaméstnani, zaliby, sporty, cestovani. Pouze jeden
dotazovany musel kvili kolostomii zménit své zaméstnani. ,,Kvili stomii jsem musel
zménit zameéstnani, v byvalém byl zvySeny narok na fyzicky stav, byl jsem policista.
Sporty jsem pozmenil jen malinko, plavani uz neni tak casté jak predtim a jinak vse jako
pred stomii. Kynologie byla hlavnim konickem i zaméstnanim. Cestovani zviadam bez
omezeni, akordt stomik musi myslet na pomicky, mit vSe s sebou a pro jistotu vse
dvakrat.” (11). U zbylych informantli se neobjevila zména zaméstnani, v cestovani se
odpoveédi shodovaly, infomanti uvadéji, ze je tieba brat vice pomticek a hlavné dle
lokality v cestovani. ,,Jiz jsem v diichodu, ale neovlivnila, pracovala jsem v materské
Skole. Zaliby a sporty jsem omezila, jsou pro mne fyzicky narocné. Pri dobrych
pomiickdch a dostupnosti slusného WC se cestovat i naddle da.* (12). ,,Kolostomie mi

zameéstnani neovlivnila a nyni jsem jiz v diichodu. Drive jsem pracovala jako Svadlena.
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Tim padem i v mych zalibach zustalo pleteni, Siti a veSkeré rucni prace. Nesportuji ani
necestuji, jsem spise doma, tudiz mi v tomto ohledu kolostomie neprekazi. “ (13). ,,Prdci
mi nijak neovlivnila, pracuji v kanceldri. Své konicky jsem omezil pouze jen krdtce po
operaci. I naddle se venuji pési turistice, jezdim na kole bez omezeni. Po sezeni v praci
je to pro mne odpocinkem. Cestuji vozem, nevidim zadny problém, jen je nutné vzdy
dostatecné mnozstvi pomiicek s sebou!” (14). ,,Zaméstnani mi to neovlivnilo, mdam
vstricné nadrazeni. Pracuji s lidmi, nejde o Zadnou fyzicky narocnou praci. Rada jsem
cestovala k mori, ale bohuzel uz nechci do plavek, i kdyz vim o specidalnich plavkach pro
stomiky. Sporty mi nijak neovlivnila, jizdu na kole, cviceni, zvidadam i nadale.* (15).
Informantka 6: ,,Zaméstnani nemam, jsem jiz v dichodu. Jiz nesportuji, a moje zaliby
Jjsou hlavné vnoucata, pleteni, vareni, peceni, a to stomie nijak nastésti neovlivnila. S
cestovanim je to trochu horsi, jezdim na kratsi vylety, ale nikde jiz nechci prespavat.
Vzdy se vracim domui, kde se citim nejlépe a bezpecné. Cestuji pouze vlakem a autem s
dcerou, autobus nepripada v uvahu. Kdyby doslo k nehode, nejsem schopna si v
autobuse stomii oSetrit. Ve viaku si mohu dojit na WC. Beru si vzdy vSechny pomiicky s

sebou a mam je neustdle pripravené, na to musim myslet stale. Ale to je malickost.

7. Osetfovani stomie a stomické kluby

V této kategorii informanti popisuji oSetfovani stomie, stomické pomucky a
také byli dotazovani na zucastinovani riznych seminaiti, vyleti v ramci stomickych
klubu. VétSina informantd uvadi, Ze pii zacatcich oSetfovani stomie je nutna pomoc
druhych. ,.Ze zacatku mi pomdhala manzelka, v soucasné dobé jsem jiz plné sobéstacny
a oSetruji si stomii sam. Ted, kdy u mne probiha chemoterapeuticka+biologicka lécba,
tak je zvysena potreba sacku, coz pojistovny nijak neresi, ale s pomoci stomické sestry
se to da zvladnout. Osobné si ale myslim, Ze by pomicky mely byt dodavany podle
potieb stomika, kazdy ma jiny problém a potrebuje jinou pomiicku. I presto, Ze mam
stomii pouze rok, tak jsem s vybranymi pomiickami spokojeny, sedi mi, nemdm
problém.  (11). ,,OsetFovani stomie jsem zvladla rychle, nejdrive s manzelovou pomoci,
pri centrovani, nyni to zvladam se zrcatkem sama. Pomucky mi vystaci, pokud tedy
sacky drzi, pokud ne, je to velky problém a limit pomiicek prosté nestaci. Existuje u nds
8 riuznych firem, od kterych si lze dobre vybrat dostupné pomiicky, ale je nutné tyto
firmy kombinovat. U kazdé z firem obvykle néco 1z pomiicek chybi, pripadné

nevyhovuje. “ (12). ,,Ze zacatku bylo osetrovani kolostomie tézké, ale pak se to uz c¢lovek
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nauci a pak uz to jde vse rutinou, nyni to jiz zvladam sama. Piil roku po operaci jsem si
dalsi pomiucky dokupovala, nejde zrovna o levnou zdlezitost. Jinak s dostupnymi
pomiickami jsem spokojend, clovek si miize vybrat z nékolika firem. (13). ,,.Zpocatku za
pomoci stomické sestry a partnerky jsem se vse naucil. Ted uz v tom mam grif a
zvladam to sam. Doposud mi vSechny pomiicky vidy vystacily, ale miuze se stat, Ze i
jinym nevystaci, nastanou-li u nékterych mozné komplikace. S jejich dostupnosti jsem
spokojen. *“ (14). ,,Zacatky byvaji tézké, jako u vseho ostatniho, ale kdyz clovek chee, da
se to zvladnout a predevsim hlavné neztratit viru. OSetreni sigmoidestomii zvladam
sama, mam v tom jiz cvik. Zatim mi pomiicky na urcitou dobu staci, ale neni problém si
Jje popripadé opatrit. Doba jde dopredu, takze s pomiickami jsem spokojend.* (15). U
informantky 6 se ze zacatku objevil problém v oSetfovani stomie, bala se a ned¢lalo se ji
pfi osetfovani dobfte. ,,Ano, zpocatku jsem stomii neoSetiovala viibec. Asi pul roku se o
stomii starala vyhradné moje dcera a v jeji nepritomnosti stomicka sestra. Bala jsem se
stomie a okoli dotknout a viitbec mi z toho nebylo dobre. Zpocatku i kiize kolem stomie
byla porusend, zZiva a bolestiva. Ted uz se oSetiuji sama. Méla jsem Stésti, ze mam tak
trpélivou dceru, ktera mé tuto péci naucila a vse vysvetlila. Ano, pomiicky mi ted uz mi
vystaci. Pri onkologickeé lécbé byla spotieba pomiicek vyssi, s tim nam pomahala stoma-
sestricka. Také jsme déle hojily se sestrickou maceraci pokozky kolem stomie. Mam
pomiicky od Koloplastu a jsem s nimi spokojend, navic mi domii chodi od stejné firmy
casopis, kde se dozvim vse potiebné, a rizné novinky, které firma vyrobi.* (16).
Z odpovédi informantti jsme se dozveédéli o velmi kladnych odpovédi vici dostupnych
pomtckach a velkém mnozstvi firem. Limit pomticek je pro vétSinu dotazovanych
dostacujici, ale navySeni by se urCit€¢ nebranili. Stomické kluby? ,,Ano, jsem clenem
klubu stomikit a pravidelné se zucastnuji rekondici a srazi.” (I1). ,Ne, pouze
V uzavienych skupinach na Facebooku, nemdam problém pohovorit, ale také nestavim
problém na obdiv. “ (12). ,,Ne, dochdzi k nam stomicka sestra, ta mi vzdy dobre poradi a
pomiize.” (13). ,,Nenavstevuji zadny klub stomiki. * (14). ,,Navstévuji, mam v klubu par
pratel. Stoma sestra mne vzdy informuje o prednaskach. * (15). ,,Nejsem clenem Zadného
z téchto klubu, nechci rozebirat sviij problém.” 16). Stomické kluby jsou informantim

znamé, jsou dobrovolné a zaleZi na kazdém stomiku, zdali je bude navs§tévovat, nebo ne.
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6.2.2 Seznam kategorii z rozhovorii se stomickymi sestrami

1 Pocet stomickych pacientd na stomickou sestru
2 Zmény v zivoté kolostomickych pacienti

3. Osetrovani kolostomie
4

Doporuceni kolostomickym pacientiim, stomické kluby

1. Pocet stomickych pacientti na stomickou sestru

Pocet stomickych pacientii je nepfesny, tento pocet se stile méni. Od
dotazovanych je tento pocet udavan ohledné stalych pacientl za rok. ,,V soucasné dobé
se staram o 15 kolostomickych pacientii.” (SS1). ,,Pocet kolostomickych pacientii je
promenlivy, stalych pacientii mam nyni 10.* (SS2). ,,Zhruba 15 pacientii, od nového

roku pribyli dva, tento pocet neni nikdy staly. “ (SS3).

2. Zmény v zZivoté kolostomickych pacientl

Zmény v Zivoté kolostomickych pacientd, mohou byt psychické, socidlni,
rodinné. ,,Predevsim jde o fyzickou zménu, kdy se u kazZdého pacienta po vysiti
kolostomie objevi predevsim stud, ktery po néjakem case vymizi, ale také v nékterém
pripadeé ziistava. Pacienti popisuji pocit zohyzdeni. Dadle je také zména v hygiené a
objevuje se mnoho novych toaletnich pomiicek, na které si pacienti museji zvykat a
naucit se je pouzivat.* (SS1). ,,Pro pacienty nastava mnoho zmén, se kterymi se musi
naucit zit. At uz jde o zmény ve stravovani, sportovnim Zivoté, tak miize také dochdzet ke
zménam v zaméstnani. Predevsim nastdavaji zmeény ve spolecenské oblasti, pacienti se
uzaviraji do socialni izolace, prestavaji komunikovat s okolim, vyhybaji se
spolecenskym akcim nebo je uplné zavrhuji. Socialni izolace ma velmi negativni viiv na
psychiku pacienta.” (SS2). ,,Dochdzi ke zméndm ve stravovdni, pacienti museji
dodrzovat diety, omezit rizné potraviny nebo jej zcela vynechat. Dale dochazi ke
zménam po psychické strance, pacienti se uzaviraji, z pocdtku nekteri prestdvaji
komunikovat. Ale hlavné je zde zména ve vyprazdnovani, klasicke WC nahrazuji
stomické pomiicky, se kterymi se pacienti musi seznamit a naucit se jej pouzivat. ““ (SS3).
Vysiti kolostomie ma také velky dopad na psychiku pacienta. ,, Po psychické strance,
jak jsem jiz zminila ve zméndch v zivote, jde predevsim o stud, pacienti maji pocit

ménécennosti, objevuji se mnohé otdzky, proc se to stalo zrovna jim.* (SS1). ,,Objevuje
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se predevsim socialni izolace, do spolecnosti se boji chodit, boji se, Ze se to okoli dozvi,
Ze se jim okoli bude stranit. Ddle po psychické strance bojuji i se zménami ve
stravovani, z duvodu nutnych diet, boji se jist, aby se nemuseli vyprazdnovat, a boji se
mozného zapachu ze stomie. Objevuji se také problémy v sexudlnim Zivoté, predevsim u
Zen, nepripadaji si jiz hezké, boji se sviéknout a predevsim reakce partnera, na zménu
vzhledu. * (SS2). ,,Pacienti pocituji ménécennosti, stud pred ostatnimi lidmi. Upadaji do
socialni izolace. Po psychické strance je pacientiim velkou oporou predevsim rodina,
ale take i pratelé. Z toho ditvodu jsou pacientium doporucovany stomické kluby, kde se

setkavaji s lidmi stejného problému, mohou si pohovorit, vyménit zkusenosti. “ (SS3).

3. Osetfovani kolostomie

Aby mohl byt pacient propustén do domaciho 1é¢eni, musi pii odchodu
Z nemocnice zvladat oSetFovani kolostomie. Do procesu Vv oSetfovani kolostomii se
zapojuje i rodina. Prvni oSetfovani provadi vzdy stomicka sestra, ktera zaroven
pacienty edukuje. Propusténim pacienta ale prace stomické sestry nekonci, i nadale
pokracuje v ramci stomickych poraden. ,,.Samostatného osetiovini kolostomie jsou
pacienti schopni tak na 50% a zbylych 50% zaujimad rodina, rodinni prislusnici. “ (SS1).
~Pokud pacient chce, Fekla bych, zZe je schopny tak na 90%. Je to také o cviku a
spolupraci se stomickou sestrou. DulezZity je také hlavnée vybeér spravnych a vhodnych
pomiicek. “ (SS2). ,,Je-li stomie dobre vySita, je jeji oSetrovani snazsi. Pacienti si pri
oSetrovani stomie mohou napriklad vypomahat zrcdtkem. Nicméné v prvnich dnech se o
stomii stara stomicka sestra, ktera ma za ukol tuto ¢innost pacienta naucit, poté zalezi
hodné na cviku v osetrovani. Také zdlezi na véku pacienta, u starsich pacientii byva
V oSetrovani stomie vétsinou probléem a neobejdou se bez pomoci druhych.* (SS3).
V osetfovani kolostomie mohou nastat problémy v odmitani jej oSetfit, kdy je tfeba
pacienty motivovat a vysvétlit nutnost oSetfovani stomie. ,,Ano, setkala jsem se.
Probléem se resil predevsim skrz rodinu, kdy musela byt zapojena do osetiovani
kolostomie. Pokud pacient rodinu nema, nebo jeho rodina odmita spolupraci, je tu poté
moznost domdaci péce, kdy sestra pacientovi osetiuje kolostomii doma.*“ (SS1). ,, Obcas
se S takovymi pacienty setkam. Odmitani nespociva predevsim v samotném osetrovani
stomie, ale pacienti se boji na stomii podivat a také se ji vitbec dotknout. Pri odmitani
Jjsem si pacienty zvala do ambulance, kde se tento problém resil i spolecné s rodinou,

snazili jsme se vidy pacienta motivovat, rodina se snazila zajistovat vhodné podminky,
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doporucovala jsem jim vytvorit koutek v koupelné s polickou pouze se stomickymi
pomiickami a najit vhodné misto, kde by si pacient v klidu mohl oSetrovat stomii. *
(SS2). ,,Vzdy se mezi témito pacienty néjaky najde. Tento problém se objevoval hlavné u
starsich lidi, kteri si netroufali si stomii osetiovat. Poté byla tedy nutna spoluprace

rodiny. ** (SS3).

4. Doporuceni kolostomickym pacientiim, stomické kluby

Moznych doporuceni se pacienti mohou dozvédét od stomickych sester ve
stomickych poradnach, riznych brozur, doporuc¢enych webovych stranek. ,,Pacientiim
predevsim doporucuji zménu stravy, jde o dietu obohacenou na vldkninu, omezenim
nadymavych potravin a korenim. Dale kladu diiraz na dostatecny pitny rezim, ktery se
taktéz podili na formovani stolice. (SS1). ,,Pacientiim jak jsem jiz uvedla, doporucuji
vybudovani vhodného zdazemi k oSetrovani stomie, zmény ve stravovacich navycich,
pomaham s vybérem vhodnych pomiicek od ruznych firem, pacientim doporucuji
kosmetiku na osetrovani stomii. Ddle pacientiim nabizim kontakty na stomické kluby,
odkazuji na webové stranky a informuji pacienty o prdavech stomikii.” (SS2).
»~Predevsim doporucuji dodrzovani diety, ktera pacientiim miize usnadnovat ovladani
vyprazdnovani a predchdzet moznym komplikacim ve vyprazdnovanim. Spravnym
vybérem stravy se pacienti poté nemuseji bat napriklad chodit do spolecnosti. Informuji
pacienty o stomickych klubech, odkazuji na webové stranky, pomdham s vybérem
vhodnych stomickych pomiicek a odkazuji je pri vybéru na vhodné firmy, se kterymi
mam dobré zkusenosti. ** (SS3). Existuje cela fada dostupnych informacnich material,
at’ jiz letakd, brozur, které jsou dodavany od stomickych firem. Pacienti by na né méli
byt odkazovani pravé stomickymi sestrami, které jim informacni materidly také
dodavaji. ,,Materialy ziskavam od firem, se kterymi spolupracuji, jde o brozury, letacky.
Dale k edukace pouzivam nami vypracované osetrovatelské postupy. “ (SS1). ,,Pouzivam
materidly od firem, predvsim od Coloplastu nebo od firmy Convatec. Jedna se o letdky,
brozury, nebo také reklamni pomiicky.* (SS2). ,,BroZury, informacni letiky, plakaty,
webové stranky a stomické pomiicky. (SS3). V posledni fad¢ je nutnad informovanost
ohledné stomickych klubti. ,,Se stomickymi kluby nespolupracuji, pouze na né pacienty
odkazuji.“ (SS1). ,, Ne, pouze stomikim nabizim na né kontakty.” (SS2). ,,Ano,
pacientum nabizim kontakty na stomické kluby V jejich okoli a zjistuji od klubu

seminare, prednadsky, které poté svym pacientum nabizim. ** (SS3).
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7. Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s Sesti kolostomickymi pacienty. Celé
vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zmény v Zivoté kolostomickych pacienti, at’ uz ve
zméné ve vyzivé, zmeéné zaméstnani, rodinnych vztahti, spoleCenském zivoté, tak i
osetfovani kolostomii. Prvni oblast byla zaméfena na obecné informace ohledné
kolostomie a komplikacich s ni spojené. Dotazovanym byly polozeny otazky na druh a
typ kolostomie, zdali se jednd o docasnou nebo trvalou. Poté jsme se dotazovanych
zeptali, z jakého divodu jim kolostomie byla zalozena. Od vsech informantl jsme se
dozvédéli o typu trvalé kolostomie. VSem dotazovanym byla vysita z divodu
nadorového onemocnéni tlustého stfeva. Zamétime-li se na komplikace v souvislosti
s vySitim kolostomie, tak dle Markové (2006) mize vzniknout fada moZznych
komplikact, které poté fadime dle casového useku na ¢asné komplikace (krvaceni, otok,
kozni problémy) a pozdni komplikace (vyhtez, vtazeni nebo zGzeni stomie). Pouze u
jednoho informanta nevznikly doposud zadné komplikace. Naopak I1, I3 a I5 uvadi
kozni komplikace v okoli stomie, které fadime mezi ¢asné komplikace. Informanti
popisuji kozni komplikace jako vyrazku, zacervendni, zvySenou citlivost v okoli
vyvodu, tyto problémy fesi zvySenou hygienou a ochrannymi pastami. 15 také uvedla
svij priklad, ze poskozena kiize miize vzniknout zvySenym pocenim, obtékanim stomie,
nebo Spatnym vybérem pomucek. U 11 tato komplikace vznikla z davodu
chemoterapeutické a biologické 1é¢by. Dotazovana 16 uvedla jednu z pozdnich
komplikaci, kdy se u ni objevila poopera¢ni kyla, ktera musela byt pti dalsi operaci
feSena chirurgickou sitkou. Dle Krsky et al. (2011) tato komplikace vznika pfi zvySené
fyzické namaze nebo pii zvySeném nitrobfisnim tlaku, kdy se informantka 6 v tomto
tvrzeni shoduje.

Dalsi dotazovana oblast byla zaméfena na vyzivu, predevS§im na vhodné a
nevhodné potraviny, zdali pacienti museli né€jaké ze svého jidelnicku Gplné€ odstranit.
Z internetového zdroje od Pailové (2010) byly u pacientl zaznamendny zmény ve
stravovani. Autorka také uvadi, Ze upravou stravy lze docilit stereotypu ve
vyprazdnovani. Tii dotazovani uvedli, Ze zadné jidlo, ani potraviny, které jedli pred
vySitim stomie, jim ani nyni nedé€laji zadné problémy. Pouze 11 Kk této otazce dodal, Ze
nesndSenlivost nékterych potravin spiSe pfipisuje odstranéni zlucniku a casti jatry.

Pailova (2010) ve svém internetovém zdroji uvadi, problém nadymavého ucinku

vvvvvvv
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také zapach stolice. S timto faktem se shoduje I5 a 16. Témto dvéma informantkam
délaji problém lusténiny, jako jsou fazole, hrach, cocka, dale zeli a kotfeni. Po poziti
vyjmenovanych potravin, udavaji velmi nepiijemné nadymani, a proto se snazi tyto
potraviny konzumovat v co nejmens$im mnozstvi a co nejméné. Dle Vybihalové (2012)
je kolostomickym pacientiim doporuc¢ovano duseni, vafeni a peceni bez tuku. Autorka
dale doporucuje vyhybat se jiSkam, omacky spiSe zahustovat oprazenou moukou ve
vodé. K celkové stravé je také nezbytny dostateCny pfisun tekutin, kdy nejsou
doporucovany perlivé vody, které zapti¢ifiuji nadymani, coz jsme se od nékterych
informant dozvédéli, Ze je pro né velkym problémem.

Ve tieti oblasti jsme se zaméfili na problémy ve vyprazdnovani stolice a
dotazem na moznost ovladani frekvence ve vyprazdiovani. Tt informanti uvedli
problémy ve vyprazdiiovani, kdy se pfedevsim jednalo o pridjem. Informant 4 tento
problém piikladal spise psychice, dokud se ¢lovék se stomii nenauci zit. Dodrzuje-li
pacient zasady ve stravovani, miize také casteCné¢ docilit regulaci a frekvenci ve
vyprazdiovani stolice, coz ve své literatuie uvadi i Markova (2006). V tomto tvrzeni se
shoduje i ¢ast informantu, ktefi dokazi vyprazdiovani dobie ovladat. Jde jen o to, se
tento stereotyp naucit a umét snim zit. Informantka 6 dokonce uvedla, Ze se
vyprazdiiuje pravidelné¢ a umi i1 pfesné¢ odhadnout kdy. Naopak pii nedodrzovani
pravidelného stravovani a zasad, mize dochazet k plynatosti, coz informanti uvedli jako
velky problém. Informantka 5 ovlada vyprazdiovani, pravidelné se stravuje, ale i pfesto
trpi stfevnimi plyny, které ale fesi zatkou. Pokud i pies dodrzovani zasad neni vytvoiena
frekvence a regulace ve vyprazdnovani, je tu moznost irigace, kterd ulehcuje kontrolu
funkce stiev.

Dalsi oblast je zaméfena na rodinny Zivot, spolecensky Zivot a pohled sadm na
sebe. Dle Markové (2006) je kvalita zivota kladena v oblasti rodinného Zivota, velkou
oporou kolostomickym pacientim je pravé rodina, pfibuzni a ptatelé. Dilezitd je
motivace téchto pacientii. Ani u jednoho dotazovaného se v rodinném Zivoté neobjevil
zadny problém. Informanti uvadéji vzajemnou toleranci od svych rodin. Pfibuzni
pacienty doprovazi na kontrolni prohlidky, vySetfeni a aktivné se také podili na pomoci
pii oSetfovani kolostomickych vyvodu. Informantka 6 odpovédéla, Ze ji cela situace
rodinny Zivot nijak nenarusila, naopak se vice sblizila s rodinou své dcery, ktera se o ni
starala v obdobi po operaci, i v dobé onkologické 1écby. Vétsing 1 kolostomie vyrazné
ovlivnila spoleCensky Zzivot, ncktefi odmitaji chodit do spole¢nosti, jini ji ani

nevyhledavaji. Informant 1 uvadi, Ze problém se spole¢nosti nema, ale pouze je nutné si
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pted kazdou spolecenskou akci pohlidat stravu. Informant 4 odpovédél, ze ze zacatku se
spole¢nosti vyhybal, ale nyni uz to po tech letech nefesi, zicastiiuje se spolecenskych
akci, ale stejn¢ jako Il uvadi, je nutné zvolit spravny vybér potravin. Dalsi uvadi
informace, kdy jim spole¢nost hodn¢ napomaha po psychické strance. Domnivame se,
ze by se tito pacienti neméli vyhybat spolecnosti a stranit se pratelim. Naopak pravé
ptatelé a spolecnost by jim méla dodévat motivaci a napomoci Se vratit k béznému
zivotu. Do této oblasti jsme zaradili 1 pohled sam/a na sebe. Pacienti mohou mit pocit
ménécennosti, zohyzdéni a z toho diivodu se vyhybat jak spoleCenskému zivotu, tak i
upadat do depresi, stranit se okoli. V tomto tvrzeni se shoduje i Ondriova, et al. (2012).
Pacienti jsou vétSinou onkologické 1écby, muze je také trapit vypadavani vlasi, coz
V dnes$ni dobé lze tesit péknymi parukami. Jak uvadi Ondriova et al. (2012), pacienti
mohou ztracet identitu, sebedivéru a jistotu. Jde o zasah do fyzického vzhledu.
Informantka 5 ma velky problém se od vysiti kolostomie obléct do plavek, a¢ diive rada
chodila k vod¢ a jezdila k mofi. Doba jde stale dopiedu, jak i vime, existuji i specialni
plavky pro stomické pacientky. Jde pouze jen 0 dobré informace, at’ uz z fad 1ékaid,
stomickych sester nebo z internetovych zdroji, jak uvadi i ve své literatute Markova
(2006). Objevuje se mnoho otazek, pro¢ zrovna ja. Na otazky byly zodpovézeny kladné
odpovédi. Informant 1 si naopak zacal vice vazit. Kazdy méa né&jaké onemocnéni a
¢lovék se s nim musi vyrovnat, jak fekl I5. Pouze 16 to nesla velmi téZce, musela tento
problém fesit antidepresivy a byla pry velmi negativni, protivna. S timto tvrzenim se
shoduje i Ondriova et al. (2012), kdy objevuji se frustrace a deprese.

Na piedchozi oblast 1ze velmi dobie navazat socialni zivot. Do tohoto zivota lze
zafadit zaméstnani, zaliby, sporty a také cestovani. Literatura od Markové (2006)
popisuje velké zmény v pracovnim zivoté. Pacienti by méli informovat své
zaméstnavatele, které poté maji za povinnost zaméstnance prefadit na méné tézké
pozice, pokud je to vramci jejich prace mozné. Tato informace se méné shoduje
s informacemi od kolostomickych pacienti. Pouze jeden informant kvuli kolostomii
musel zménit své zaméstnani a to hlavné z diivodu zvySené fyzické ndmahy. Ostatnim
informantim kolostomie nijak v zaméstnani nebranila, ani nemuseli byt pfefazeni na
jiné pozice. Dale se zaméfime na celkovou fyzickou aktivitu, at’ uZ sport nebo
cestovani. Dle Ondriové et al. (2012) je fyzickd aktivita stomickym pacientim
doporucovana. Pacienti mohou béhat, hrat tenis, jezdit na kole, cvicit, plavat nebo také
chodit na tary do hor. Informanti tyto aktivity v rozhovorech zminili. Zamétime-li se na

plavani, dozvédéli jsme se od dotazovanych, ze jiz neni tak casté, nebo bylo Uplné
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z aktivit vyfazeno. Zachova et al. (2010) ve své literatufe zminila turistiku, kterou by Si
pacienti méli zprvu rozlozit do kratkych tsekd. V tomto tvrzeni se shoduje i 14, ktery se
turistice vénuje. Jini informanti zprvu fyzickou aktivitu vylucovali, jelikoZ pro né¢ byla
velmi narocna. Myslime si, ze pacienti mohou vykonavat vétSinu sportd, které
vykonavali i dfive, ale pouze v ptipadé, zdali jim to dovoli zdravotni stav. Jedinou
vyjimkou jsou bojové sporty, jako je box, karate, ale také sporty, kde se zveda tézka
vaha, jak ve své literatufe uvadi Markova (2006). Z dotazovanych tento sport
nepraktikuje nikdo. Informantka 5 mezi své zaliby a sport uvedla cviceni, které ale
nesmi byt pfesahnuto pfes miru bolesti. Tento fakt se shoduje i s informaci od Zachové
et al. (2010). V dnesni dobé neni ani pro stomické pacienty problémem cestovani.
Z informaci od autora Burch (2008) vime, Ze je celd fada véci, kterou musi pacient pred
cestovanim zvazit, promyslet. Zalezi také, kam pacient cestuje. Pokud pacient cestuje
do zahrani¢i, miize nastat zména ve stravé, veétSim teple. Pfi cestovani letadle, miize
dochazet ke zvysSené plynatosti, kdy jiz z pfedchozich informaci vime, Ze je pro
kolostomické pacienty velmi nepiijemnym problémem. Informanti (1,2,4) nemaji
S cestovanim zadny problém, dle odpovédi vime, ze je nutné mit s sebou dostate¢né
mnozstvi pomucek, a také mit dostupnost slusné toalety, kterou je myslena Cistota,
odlozny prostor, svétlo, jednorazové ubrousky. Tento fakt se shoduje i s autorem Burch
(2008). Dostateéné mnozstvi pomicek, je nutné z divodu mozného zvySeného
vyprazdilovani, zmény stravy, nebo také z divodu plavani. Pomlcky by pacienti méli
mit vzdy u sebe v ptiru¢nim zavazadle. Informantka 6 sdé¢lila, Ze autobus je pro
cestovani zcela nevhodny, jelikoz si nelze v autobuse vyvod oSetfit, a proto radéji
cestuje vlakem nebo autem.

Posledni oblasti, kterou jsme se pacienti dotazovali, bylo oSetfeni stomii a
znamost stomickych klubi. Pfibanova et al. (2009) uvadi, ze v prvnich dnech v péci o
stomii pomaha stomicka sestra, ktera mize dochazet 1 k pacientim domu. Z pocatku je
potiecba pomoci druhé osoby. Tato informace se shoduje i sinformaci od 14 a I6.
Domnivame se, ze pomoc stomické sestry je pro pacienty dulezitd. At jiz pii uceni
pacientl zvladani oSetfovani stomie, tak i za cenné rady, dostatek informaci ohledné
pomicek, moznosti stomickych klubt, tak ale i podpory pii pfijmuti stomie. Jak jsme
Jiz zminovali, pfi oSetfovani stomie je z pocatku nutna pomoc druhé osoby. Informanti
uvadéji z pocatku pomoc od svych piibuznych, poté si kolostomicky vyvod zvladaji
osetfit sami, jde pry jen o cvik a zruénost. Informantka 2 uvedla, ze si pfi oSetieni

stomie pomahala zrcatkem. Dale jsme se ve vyzkumném Setfeni zajimali 0 dostupnost a
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spokojenost stomickych pomticek. VSichni dotazovani informanti jsou s dostupnymi
pomuckami spokojeni, v dnesni dobé¢ je jiz 8 dostupnych firem. Ondriova et al. (2012)
uvedla, Ze stomické pomiucky se stale vylepSuji a upravuji na mozna prani
kolostomickych pacienti. Také je nutné védet, jak uvadi Liptdkova et al. (2010), ze
stomické pomucky nelze brat jako kvalitu zivota kolostomika! Jak uvedl 11, limit
pomucek je dostacujici, nevyskytne-li se vétsi komplikace, ale také uvedl, ze by
pomicky mély byt dodavany dle potieb stomického pacienta. Pouze jedna informantka
uvedla nedostatek pomticek, kdy je poté musela dokoupit, coz bylo pro informantku
finan¢né naro¢né. Dale je také nutnost kombinace firem, pomicky od jedné firmy jsou
nedostacujici, jak jsme se dozveédéli od stomickych sester. Domnivame se, ze oSetfeni
stomie ze zjiSténych informaci, neni jednoduché a z divodu omezeni poctu pomicek je
spravné oSetfeni na misté. K této oblasti jsme také zahrnuli stomické kluby. Jak uvadi
Markova (2006), stomické kluby maji pozitivni dopad na prozivani pacienta.
Barboiikova (2007) a Markova (2006) uvadi nejznaméjsi ¢esky stomicky klub Ceské
ILCO, které organizuje spolecenské akce, odborné ptrednaSky, zdravotni programy,
rekondi¢ni pobyty a riizné zajezdy. Hlavnim tkolem klubu je snaha navratit a naplnit
zivot stomického pacienta stejnému nebo podobnému zZivotu pred vySitim kolostomie.
Z informace od Barbotikoveé (2007) vime, ze ¢lenstvi v klubu je bezplatné, coz je pro
pacienty piinosné. Stomické kluby dle Liptakové et al. (2010) odstranuji izolovanost
pacienti. Informanti (1,4) navstévuji stomické kluby, s ¢lenstvim jsou spokojeni, i
s jeho programem. Naopak informanti (2,3,4,6) stomické kluby nenavstévuji, a¢ o nich
vi. Nékteti z nich nechtéji sviij problém stavét na obdiv, néktefi o tento klub nemaji
zajem. Stomické kluby jsou informantim zndmy, jsou dobrovolné a zaleZi jiZ na

kazdém stomickém pacientu, zdali jej bude navstévovat, ¢i ne.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni bylo provedeno se 3 stomickymi sestrami.
Hlavnim pfedmétem zkoumani bylo, jaké doporuceni davaji stomické sestry pacientim
a z jakych materialti Cerpaji. Dale jsme se chtéli dozveédét, nakolik jsou pacienti schopni
Si samostatné oSetfovat stomii. Zajimala nas také informace, zdali se stomické sestry
setkaly s pacienty, ktefi si stomii oSetfovat odmitali a jak byl tento problém feSen.
Zajimal nas také pocet kolostomickych pacientll na sestru. V neposledni fadé jsme
chtéli porovnat Zivotni zmény pacientii po vysiti kolostomie s odpovéd'mi stomickych

sester.
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Z rozhovort jsme zjistili, ze pocet kolostomickych pacientd je proménlivy.
Pocet je v rozmezi zhruba okolo 10-15 pacientl. Jak jsme z literatury od Piibanové et
al. (2009) zjistili, tak se v prvnich dnech o kolostomii stara stomicka sestra. V tomto
tvrzeni se shoduje 1 SS3, kterd navic uvadi, Ze jde predevsim o uceni pacienta si stomii
osetfovat sdm. Na otdzku, na kolik jsou pacienti schopni si samostatné oSetfovat stomii,
SS2 uvedla 90% schopnost, napak SS1 uvedla 50% procentni schopnost a zbylych 50%
tvofi rodinni pfislusnici. S touto oblasti souvisi také vhodna doporuceni v oblasti
stravovani a vybéru vhodnych pomtcek, ¢ehoz se mizeme docist v literatuie Tellerové
(2007). VSechny dotazované (SS1, SS2, SS3), tento fakt potvrdily. Jejich doporuceni, se
tykaly stravovani, kdy nejsou pacientim doporuc¢ovany nadymavé potraviny, ale naopak
je doporucovéana vldknina a dostatecny piijem tekutin. Stomické sestry uvedly, Ze
pravidelnou a vhodnou stravou, 1ze docilit i mozné ovladani stolice a jeji frekvence, coz
se shoduje i s Markovou (2006). Také pii vhodné stravé nemuseji mit pacienti strach
chodit do spole¢nosti. Z dalSich doporuceni dotazované sestry uvedly pomoc pii vybéru
vhodnych stomickych pomiicek jiz od mnoha firem. SS3 navic z doporuceni uvedla
zajisténi zazemi, vytvofeni mista se vSemi toaletnimi pomuickami, které pacient
potiebuje a zajisténi vhodného, klidného mista pro oSetfovani. Také odkazuje pacienty
na prava stomikl, webové stranky a kontakty na stomické kluby. Dostupné materidly
k doporuceni jsou ve formé brozur, letaku, které jsou dodavany piislusnou stomickou
firmou. Nyni existuje 8 stomickych firem. Jde pfedevsim o firmy, jako jsou Coloplast,
Convatec, Sabrix, Dansac a dalsi. S firmou Braun, nemaji dvé dotazované stomické
sestry uplné€ dobrou spoluprici.

Dalsi oblast byla tvofena odmitanim pacienti si kolostomii sami
zosetfovat. Dotazované (SS1, SS2, SS3) se s témito pacienty setkaly. Dle SS3 je tento
problém casty spiSe u starSich pacientil, ktefi si na oSetfovani netroufaji a poté je tedy
nutnd pomoc druhych, at’ jiz rodiny, tak za pomoci domaci péce. SS2 si pfi tomto
problému pacienty 1 s jejich rodinami zvala do ambulance a jejim hlavnim tkolem byla
dostatecnd edukace a motivovani pacienta, v této odpovédi se shoduje i autorka
Slezékova et al. (2006). Tuto ¢ast lze spojit i s psychickymi zménami u pacienta.
Odmitani oSetfovani stomie muze souviset i S psychickymi zmé&nami. Pacienti mohou
upadat do depresi, objevuje se stud, strach dotknout se kolostomie, at’ jiz z divodu
bolesti nebo z jejiho vzhledu. Objevuji se také pocity ménécennosti, zohaveni, ztrata

sebedlivéry a jistoty, na ¢em se shoduje i Ondriova et al. (2012).
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V zivoté kolostomickych pacientll nastavd mnoho zmén, at’ jiz psychickych, tak
béznych dennich aktivit, zmén zdkladnich lidskych potieb, o ¢em se zminila i Markova
(2010). Jak uvedla SS3 je to pfedevsim vyména klasického toalety za kdysi neznamé
toaletni pomucky, se kterymi se pacient musi naucit zachazet. S timto tvrzenim se
shoduje i SS1, ktera udava i zmény v hygienické péc¢i. Dochazi ke zméné ve stravovani,
pacienti se boji jist, aby se nemuseli vyprazdnovat, a maji strach ze zapachl ve
spolecnosti.

V posledni fad¢ jsme z vyzkumného Setfeni zjistili, Ze pouze jedna dotazovana
stomicka sestra spolupracuje se stomickymi kluby. Spoluprace s témito kluby tedy neni

tedy samoziejmosti a pro stomické sestry je pouze dobrovolna.
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8. Zavér

Tato bakalafska prace byla zaméfena na celkovy dopad kolostomie na Zzivot
pacienta. Cil této prace byl zodpovézen za pomoci vyzkumného Setieni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit veskeré zivotni zmény po vysiti
kolostomie, které se liSily od ptfedchoziho zivota bez kolostomie. V prvé fadé bylo
nutné zjistit druh kolostomie a z jakého diivodu byla vysita. Poté jsme ve vyzkumném
Setieni zjistili jisté zmény ve stravovacich navycich, zméné Vv potravinach a nutnosti
dodrzovani pfislusné diety, kterd zarovenn dokazala ovlivnit vyprazdiovani. Téchto
obecnych informaci jsme se diky rozhovorim dozvédé€li od stomickych sester, naopak
konkrétnich potravin jiz Z rozhovort od kolostomickych pacienti.

Dalsi oblast byla zaméfena na komplikace spojené s kolostomii. Bylo zjiSténo,
ze se vétsinou objevuji ¢asné komplikace, nejcastéji kozniho typu. Pozdni komplikace
jsou méné¢ Casté.

Predev§Sim z vyzkumného Setfeni od pacienti byly zjistovany zmény
v rodinném, spolecenském zivoté a veSkerych dennich aktivitaich. V rodinném zivoté
zmény nenastaly, n€které tento problém vice sbliZil a zacali si Zivota vice vazit. Naopak
ve spolecenském Zivoté nastal velky problém, pacienti se spole¢nosti zacali vyhybat
nebo Uplné stranit, timto se u pacientli zacala objevovat socialni izolace a zmény
v psychice pacienta. Z psychického hlediska pacienti pocit'uji stud, ménécennost, ztratu
sebedtivéry a jistoty. V dennich aktivitach, do kterych lze zafadit zaméstnani, sport,
zaliby jiz tolik zmén nenastalo. I nadale mohou tyto aktivity vykonavat, pouze pfi
nékterych je museli Castené omezit z divodu fyzického vycCerpani. Zmény
V zamé&stnani zalezi na druhu zaméstnani a pozici pacienta, z vyzkumného Setfeni
V tomto piipadé mnoho zmén nenastalo. Pii nyné&jSich dostupnych pomiickdch mohou
tito pacienti 1 nadale cestovat, za predpokladu dostatecného mnoZzstvi pomticek na cesty
a poptipad¢ slusné toalety, ¢imz je myslena Cistota, dostateCny prostor na odlozeni
pomiicek.

Z rozhovori od pacientli a stomickych sester jsme se dozvédéli informace
ohledn¢ schopnosti a zvladani oSetfovani kolostomie samostatné. Zacatky byly pro
pacienty tézké, z pocatku pii oSetfovani byla pacientim pii ruce stomicka sestra.,
pozdé&ji ptibuzni. Po urcité dobé jsou pacienti schopni si kolostomii oSetfovat sami.
Stomické sestry uvedly moznost odmitani si samostatné oSetfovat kolostomii, kdy je

pak nutna dikladna motivace, edukace a hlavné nutnost spoluprace s rodinou. Ohledné
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dostupnych stomickych pomtcek jsou pacienti velmi dobfe informovani, spokojeni.
Z rozhovoru ale také vyplynulo, Ze mozné navySeni po¢tu pomtcek by pacienti uvitali.
Pacienti jsou velmi dobfe informovani o stomickych klubech, které navstévuji a jsou
s nimi spokojeni. Tyto kluby maji za cil snahu navratit pacienty do jejich ptfedchoziho

Zivota.
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Priloha 1 Otazky pro kolostomické pacienty

1. Z jakého divodu mate kolostomii?

2. Jaky druh kolostomie maéte?

3. Nastaly u Vas néjaké komplikace souvisejici s kolostomii?

4. Jsou ngjaké potraviny, které po zaloZeni kolostomie se pro Vias staly
nesnasenlivé?

5. Musel/a jste n€jaké potraviny, jidla uplné vytadit ze svého jidelnicku?
6. Mate problémy s vyprazdiiovanim?

7. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vas rodinny a partnersky zivot?

8. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vas pohled sdm/sama na sebe?

9. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vas spolecensky zivot?

10. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vase zamé&stnani?

11. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vase zaliby, sporty?

12. Do jaké miry ovlivnila kolostomie Vase cestovani?

13.  Bylo/je pro Vas osetiovani kolostomie t¢zké?
14.  Jak si oSetfujte stomii, zvladate si ji oSetfit sam/a?

15.  Vysta¢i Vam predepsané stomické pomicky na uréitou dobu, nebo jste si

musel/a n&jaké dokoupit?
16. Do jaké miry jste spokojen/a s dostupnymi pomutickami k oSetfovani stomie?

17.  Navstévujete stomické kluby, zcastnujete se ruznych ptfednasek a srazl s

dalsimi pacienty?
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Priloha 2 Otdzky pro stomické sestry

© N o g &~ w e

Kolik mate piiblizné stomickych pacienti?

Jaké zmény v zivoté se objevuji u pacienta po vysiti kolostomie?
Nakolik jsou pacienti schopni samostatné osetfovat kolostomii?

Jaky dopad ma kolostomie na psychiku pacienta?

Setkala jste se s pacienty, ktefi si sami odmitali oSetfovat kolostomii?
Jaka doporuceni davate pacientim s kolostomii?

Jaké dostupné materidly mate pro edukaci pacientil s kolostomii?

Spolupracujete se stomickymi kluby?
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