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Kolostomie jako oSetiovatelsky problém

Abstrakt

Bakalatskéd prace se vénuje problematice oSetfovani kolostomii. Kolostomie znamena
vyusténi tlustého stfeva na povrch téla a je velkym zasahem do Zivota pacienta.

Zakladani stfevni stomie u pacientl vysiiho véku je stale ¢ast&jsi (Svab et al., 2008).

Cilem této prace je zjistit specifika oSetiovatelské péce o pacienty s kolostomii.
Pro tento cil jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otdzky: Jaké jsou znalosti sester
s oSetfovanim kolostomii? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienty

s kolostomii?

K realizaci empirické Casti bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setieni.
Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovori se vSeobecnymi
a stomickymi sestrami. Vyzkumny soubor tvofilo 8 vSeobecnych sester a 2 stomické
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon
a nasledn¢ doslova pfepsany. Ziskan¢ informace byly kédovany a poté kategorizovany.

Vyzkumné Setteni probihalo béhem tinora a biezna 2018.

Z vysledkli rozhovorti se sestrami vyplynulo, Ze vSechny sestry maji ur¢ité znalosti
o oSetfovani kolostomii a vSechny sestry kolostomie oSetfuji. Vyzkumné Setfeni
ukézalo, ze vSeobecné sestry maji v problematice kolostomii jisté nedostatky. Nekteré
sestry si svymi odpovéd’'mi nebyly jisté. Bylo zjiSténo, ze vétSina vSeobecnych sester
pacienty s kolostomii odkazuje na stomické sestry. Vysledky Setfeni budou realizovany
v navrhu seminéfe pro sestry, ktery bude slouzit k prohloubeni jejich védomosti o této
problematice. Vétsi informovanosti sester, spravnym pouzivanim pomucek a spravnou

péci o kolostomie mame moznost predejit vzniku komplikaci u té€chto pacientt.
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Colostomy as a nursing problem

Abstract

This bachelor thesis deals with the colostomy-nursing issue. Colostomy means an
artificial opening the colon through the abdominal wall and it is followed by a big effect
to a life of a patient. Older patients undergo colostomy more and more often (Svab et

al., 2008).

The aim of this bachelor thesis is to find out the specificity of a nursing care for patients
with a colostomy. For this aim was established these exploratory questions: What
expertise do nurses have? What is a specificity of a nursing care for patients with a

colostomy?

For the implementation of the empirical part of this bachelor thesis, we chose
qualitative research. The data collection was made by a semi-structured interview with
nurses and stoma care nurses. There were eight nurses and two stoma care nurses in the
research group. All of them work at the Department of Surgery. The interview was
recorded and afterward literally transcribed. All the obtained information were coded

and categorized. This research was taken during February and March 2018.

As the interview shows, all the nurses have some knowledge about colostomy care and
all of them treat colostomy. The research also shows that nurses have a deficit to some
extent. Some of the nurses were not sure with their answers. It was found out that most
of the nurses refer colostomy patients to stoma care nurses. The outcomes of the
research will be realized in a seminar designed for nurses and should help to their
improvement in this issue. We have better chance to avoid complication when nurses
are well informed how to use all the equipment in a good way and when they know how

to treat colostomy patients.
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Uvod

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ pacientd s kolostomii v Ceské republice,
ale 1 ve svété neustadle piibyvd a toto téma tedy stale patfi mezi aktualni. Mezi
nejcastéjsi pricinu vzniku kolostomie patii kolorektalni karcinom. Vznik kolostomie
zpusobuje obrovsky zasah do zivota pacienta. Pacient se s nové vytvorenou kolostomii
musi vyrovnat psychicky, musi pfijmout zménu vlastniho téla, ale také zménit nckteré
své dosavadni navyky. Kvalita Zivota zavisi na psychické pohod¢ pacienti a také
na kvalitni oSetfovatelské péci. OsSetfovatelsky persondl se ve velké mife podili
na kvalit€ Zivota pacientii. Spravné oSetfeni kolostomie a kvalitni péce oSetfovatelského

personalu mize zamezit vzniku komplikaci.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit specifika oSetiovatelské péCe o pacienty
s kolostomii. Pro tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké jsou znalosti
sester s oSetfovanim kolostomii? Jak4 jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s kolostomii? V teoretické casti prace se zabyvame kolorektdlnim karcinomem,
jeho rizikovymi faktory, prevenci, diagnostikou a 1écbou. Dale feSime samotnou
kolostomii, indikace k zaloZeni kolostomie a dé€leni kolostomii. Zminujeme dulezZitost
stomické sestry a organizace v zZivoté pacienta, popsali jsme spravny postup oSetfovani
kolostomie a uvedli dostupné stomické pomucky. Déle se v praci zabyvame vlivem
kolostomie na zivot pacienta. Zameéftili jsme se hlavn€ na stravovani, oblékani, pohyb,

sexualitu a psychologicky a socialni dopad kolostomie na zivot pacienta.

Empirickd ¢ast zahrnuje rozhovory se sestrami. Rozhovory jsou provedeny s deseti
sestrami a zjiStujeme pi1 nich jejich informovanost v oblasti oSetfovatelské péce
o kolostomii. Zajimalo nds, jaké pomucky v péci o kolostomii sestry vyuzivaji
¢i jak kolostomii oSetiuji. Také jsme zjiStovali jejich ndzor na znevyhodnéni
stomickych pacientii ¢i na jejich omezeni, ke kterému dochdzi vytvofenim stomie.
Zajimal nés také jejich postoj ke vzdélavani a absolvovani seminaiti €i Skoleni v péci
o stomie, jelikoz dostatecné erudovand sestra poskytuje kvalitni péci, pomaha

pacientovi pfi navratu do bézného Zivota a zabrafiuje vzniku moznych komplikaci.



1. Soucasny stav

1.1 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je odborné oznaceni rakoviny tlustého stfeva a konecniku
(Skala et al., 2012). Dle Janikové a Zelenikové (2013) patii kolorektalni karcinom mezi
nejcastéji se vyskytujici nador ve vyspélych zemich svéta. Patii také mezi nejCastéjsi
zhoubné nadory evropské populace (Cupka et al, 2013). Na celém svété patii
kolorektalni karcinom mezi tieti nejcastéji se vyskytujici rakovinu u muzii a druhou
nejcastéjSi u Zen. Nejvice se vyskytuje v Austrdlii a Novém Zélandu, dale v jizni,
zépadni a severni Evrop¢, v rozvojovych zemich a Stiedni, vychodni a Severni Americe
(Globocan, 2012). Dle Slezakové (2010) je kolorektalni karcinom nejcastéjsi zhoubny
nador v CR. Kazdy rok je v Ceské republice rakovina tlustého stieva a koneé¢niku
diagnostikovana u nékolika tisic lidi a stale vice nez polovina pacientli ptichazi k 1ékati
az v pokro€ilém stadiu nemoci (Szotkowska, 2013). Dle Hordka (2013) se u 95 %
jedinct kolorektalni karcinom nejcastéji diagnostikuje do 50. roku zivota. Naopak Skala
et al. (2012) uvadi, ze se onemocnéni objevuje zejména po 50. roce zivota. Proto
je zacdtek screeningového programu v Ceské republice ddavan k padesatym

narozeninam (Suchéanek et al., 2011, s. 19).

Dle Vorlicka et al., (2012) nejsou pti€iny vzniku kolorektalniho karcinomu ptesné
znamy a na rozvoji nadoru se podili cela fada faktort, zaroven se ale domniva, Ze mezi
hlavni pfi¢iny vysokého vyskytu kolorektalniho karcinomu patii zevni faktory. Faktory,
které ovliviiuji vznik kolorektalniho karcinomu, miizeme tedy rozdé€lit na vnitini
a zevni. Mezi zevni faktory fadime vyzivu a slozeni stravy, kdy se za rizikovy povazuje
nadmérny kaloricky piijem a konzumace nevhodné tepelné opracovaného Cerveného
masa. Déle mezi zevni rizikové faktory patii koufeni, nadmérna spotfeba alkoholu,
nizka pohybova aktivita a obezita. Mezi vnitini rizikové faktory se fadi vék, genetické

vlastnosti ¢i néktera chronickd onemocnéni tra¢niku (Skala et al., 2012).

K zabranéni vzniku nadoru, ale také k v€asné diagnoze, slouzi preventivni opatieni
(Vorlicek et al., 2012). Obecné predstavuje prevence kolorektalniho karcinomu soubor
jednoduchych opatfeni, ktery by mél v ideadlnim ptipadé¢ kazdy zodpovédny cElovek
dodrzovat a zménit alesponn nékteré ze svych nezdravych navykt (Skéla, 2012).
Primarni prevence zahrnuje faktory prostiedi a Zivotni styl (Cupka et al., 2013). Jelikoz

nedostatek pohybu a sedavy zpisob zivota je dalSim rizikovym faktorem,
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mél by jedinec v rdmci prevence zvysit pohybovou aktivitu (Skala, 2012). Ve vyzivé
se doporucuje snizit pfijem Zivocisnych tukll a omezit piijem uzenin. Pfi pfipravé masa
je vhodné upiednostnit vareni, duSeni Ci peCeni a grilovani pii nizSich teplotach
a vyhnout se smazeni. Nejzdravéjsi z mas jsou ryby a dribez. M¢ly by se volit mléné
vyrobky s niz§im obsahem tukl. Jedinec by mél konzumovat ovoce, zeleninu
a vlakninu. M¢l by také snizit piijem alkoholu a omezit koufeni, ¢i by s nim vibec
nem¢l zaCinat (Vorlicek et al., 2012). Dle Skaly et al., (2012) puasobi preventivné
konzumace ryb, strava obsahujici vldkninu, vitamin A, C, D, vapnik, kyselina listova
a selen. Pfi objeveni pfiznakii (viz niZe) je tfeba okamzit¢ navstivit 1ékare. Lidé,
u kterych se jiz v rodin€ karcinom tlustého stfeva ¢i kone¢niku vyskytl, by méli byt
sledovani, 1 pokud nemaji Zadné obtize. Vzhledem k vysokému vyskytu kolorektalniho
karcinomu v CR patii kazdy ob¢an star$i 50 let do screeningového programu. Mezi
nejbéznéjsi screeningovou metodu patii vySetfeni stolice na pfitomnost skrytého
krvaceni. Tento test by mél byt kazdorocné opakovan, ¢imz se zvysuje pravdépodobnost
zjisténi skrytého krvaceni. Test na skryté, jinak feCeno okultni krvaceni, je dostupny
u kazdého praktického I1¢kate a pti pozitivité testu nasleduji dalsi vySetfeni, ktera maji
za ukol potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost zhoubného nadoru (Vorlicek et al.,, 2012).
V ptipadé, ze je krev ve stolici viditelnd pouhym okem, nema test okultniho krvaceni
smysl a pacient je poslan na kolonoskopické vySetteni (Skala, 2012). Dle Szotkowské
(2013) je praveé kolonoskopie zatim jedinou preventivni metodou, kterd dokéaze stievo

podrobné vysetfit a zdroven provést drobné zakroky.

Kolorektalni karcinomy rozliSujeme na karcinomy levé a pravé poloviny tracniku
(Skala et al., 2012). Nadory rostou zpocatku v mist¢ svého vzniku ve stfevé nebo
konecniku, pak prorustaji stfevni sténou a pozdéji mohou proristat i do okolnich organti
(Vorligek et al., 2012). Castéji byva postizena leva polovina traéniku, kterd zasahuje
konecnik, esovitou klicku, sestupny tracnik, slezinné¢ ohbi a pfilehly usek pii¢ného
tracniku. Ovliviiuje prichodnost stfeva a projevuje se predev§im zménou defekacniho
stereotypu. Podezield je nov€é vzniklda zacpa, casté nuceni na stolici, pocit
neuspokojivého vyprazdnéni po defekaci ¢i pfitomnost hlenu a krve ve stolici.
Karcinom pravé poloviny tra¢niku zasahuje slepé stfevo, vzestupny tracnik, jaterni ohbi
a prilehly tisek pii¢ného traéniku. Casto byva dlouho bezptiznakovy a méné napadny,
kvtli tomu byva také opozdéné diagnostikovan. To je zpiisobeno prostornym usekem

stteva a relativné fidkym stfevnim obsahem, kvili ¢emuz se pfiznaky stfevni
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neprichodnosti dostavuji v pokrocilém stadiu. Onemocnéni se projevuje pozvolnym
vahovym ubytkem a zvySenou Uinavou z pfi¢iny anemizace ze ztraty cervenych krvinek.
Pfi¢ina anemie je krvaceni znadoru, které byva dlouhodobé a nenapadné. Krev
ve stolici nemusi byt patrn. Casto ndhodné zji§ténd anemie z krevnich ztrat miize
byt jedinym ptiznakem onemocnéni (Skala et al., 2012). Dle Vorlicka et al., (2012)
jsou nejcastéjSimi mistnimi pfiznaky zmény v Castosti vyprazdihovani, stejné jako
zmény v charakteru stolice a objevit se miize také nechutenstvi, nevolnost, slabost,

unava, bledost, nartstajici objem biicha ¢i teploty.

Klicem k Gispésné 1€¢be je vEasna diagnostika. PfestoZze onemocnéni plisobi velké ztraty
a onemocni jim velké mnozstvi lidi, pokud se zachyti v ¢asném stadiu, patfi mezi dobie
lécitelné nadory. Lékar provadi klinické vysetfeni, kone¢nik vySetfuje pohmatem. Dale
se provadi odbér krve na zakladni laboratorni vySetfeni a vySetiuje se pritomnost krve
ve stolici. Endoskopicka a rentgenova vysetfeni tlustého stieva a kone¢niku patii mezi
zékladni vysetieni, kterd umozni diagnostiku kolorektalniho karcinomu. Pfed samotnym
vySetfenim je nutnd ptiprava v podobé vyprazdnéni stieva a kone¢niku. Aby doslo
k dokonalému vyprazdnéni a vySetieni bylo smysluplné, je pacient na nékolikadenni
dieté¢ a pije specidlni roztoky vyvolavajici prijem, ¢imz dojde k vyprazdnéni stieva
(Vorlicek et al., 2012). P&t dni pied vySetfenim by mél mit jedinec bezezbytkovou dietu,
to znamena, Ze by mél vynechat potraviny s vysokym obsahem nestravitelnych zbytki,
mezi které patii celozrnné pecivo, ovoce €i zelenina. Den pfed vySetienim by mél mit
pouze tekutou dietu a v den vySetfeni pit pouze vodu, ¢aje ¢i dzusy bez Cerveného
barviva, které¢ by lékafi mohlo vySetfeni ztizit (Kolorektalni-karcinom.cz, 2014).
Endoskopicka vySetfeni umoziuji prohlédnuti stfeva ¢i odebrani vzorku patologické
tkané k histologickému vysetfeni (Vorlicek et al., 2012). Nejcastéjsi endoskopické
vysetieni, které se provadi pii podezieni na nddor konecniku a tlustého stieva se nazyva
kolonoskopie. Pfed vySetfenim musi pacient také vysadit n¢které dlouhodobé uzivané
léky, naptiklad preparaty Zzeleza, které by mohly omezit ptfehlednost v tracniku.
V piipadé, Ze nelze provést kolonoskopii, provadi se dvojkontrastni irigoskopie,
coZ je rentgenova vySetfovaci metoda, jejiz nevyhodou je radiacni zatéz a nemoznost
odbéru bioptickych vzorku. Pokud se onemocnéni prokaze, provadi se dalsi vySetfeni,
jako je vysSetfeni ultrazvukové, pocitatova tomografie biicha a panve a dalsi laboratorni

vySetfeni (Skala, 2012).
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U vétSiny pacientll se po odhaleni karcinomu jako prvni provede chirurgicky vykon,
ktery spo€iva v odstranéni Casti stfeva ¢i kone¢niku postizenych nadorem. Mozné
je okamzité sesiti zbylych Casti stiev ¢i kone¢niku, nékdy to ale mozné neni a je nutné
soucasn¢ provést kolostomii. Pokud se za néjakou dobu obnovi kontinuita stfeva,
1ze kolostomii u pacienta dalSim operacnim vykonem zruSit. Pacientiim, kterym se kvili
nadoru odstranil cely kone¢nik, vyvod zlstane a kolostomie je vtomto piipade
definitivni. I po skonceni 1écby by mél byt kazdy pacient s kolorektalnim karcinomem
sledovan a zvan na pravidelné kontroly, jejichz cilem je sledovani celkového stavu
a lécba pripadnych chronickych obtizi souvisejicich s pfedchozim nadorovym

onemocnénim ¢i jeho 1é¢enim (Vorlicek et al., 2012).

1.2 Kolostomie

Slovo stomie pochazi zieckého ,stoma®, coz muzeme definovat jako usta, usti
nebo také otvor (Drlikova et al., 2016). Stomie tedy znamend vyusténi dutého organu
na povrch téla (Zachova et al., 2010). Pacient se stomii se nazyva stomik (Ceské ILCO,
2010). Vyusténi organi se provadélo jiz pred nasim letopoctem z divodu poranéni
dutiny bfiSni a umoziovalo tak pfeziti jedinch. Nyni se stomie vytvaii z divodu
onemocnéni stfev a nitrobfisnich organti nebo jako komplikace, ktera vznikla pfi jejich
1écbé (Zachova et al., 2010). Zakladani stfevni stomie je CastéjSi u pacientll vysSsiho
véku (Svab et al., 2008). Dle Kriky et al. (2014) je Gidelem stomie zlepsit kvalitu Zivota
¢1 prodlouzit jeho délku anebo umoznit zhojeni iseku travici trubice zamezenim pasaze

sttevniho obsahu postizenym usekem.

Stievo stejn¢ jako sliznice, ktera tvoii vyvod, nema senzitivni nervova zakonceni,
to znamenda, ze kolostomie pfi dotyku neboli (Drlikova et al., 2016). Kolostomie
derivuje formovanou, definitivni stolici, ktera je mén¢ agresivni vici kizi bfisni stény.
Frekvence vyprazdnovani je podobna fyziologické defekaci, ale pacient se stomii ztraci
fyziologickou potifebu vyprazdnovani, tudiz defekace stomii neni ovlivnitelnd vl

(Krska et al., 2014).

Kolostomie vypadd jako maly kruhovy otvor Cervené barvy o priméru dva az pét
centimetrll, nejcastéji je umisténa v levém podbiisku a je nazyvana sigmoideostomie.

Z vyvodu samovolné odchazi stolice a plyny, z tohoto diivodu musi pacient pouzivat
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sacky pro zachyceni vyméskl. Pti oSetfovani stomie je nutné, aby byl oSettujici opatrny,

jelikoz sliznice se snadno porani a za¢ne krvacet (Ceské ILCO, 2010).

Stolice vychazejici z esovité klicky nebo sestupného tra¢niku se formuje a ma normalni
zapach. Ridka stolice se silnym zdpachem vznikd, pokud je stomie zalozena na strané

pri¢ného Ci vzestupného traéniku (Mlynkova, 2010).

Mezi pri¢iny vzniku kolostomie patii nddorovd onemocnéni tlustého stfeva, Urazy
bficha, opakované zanéty tlustého stfeva a vyrustky a vychlipky tlustého stieva,
perforace stfeva, stfevni uzavér a vrozené vyvojové vady stiev (Mlynkova, 2016).

Dle Krsky et al. (2011) je indikaci k zalozeni kolostomie naptiklad prib&h
nespecifickych zanétlivych stfevnich onemocnéni, jako je Crohnova nemoc a ulcer6zni

kolitida ¢i néhlé ptihody bfisni, které zpisobila stfevni neprichodnost.

1.2.1 Déleni kolostomii

Stomie delime dle Casového trvani na doCasné a trvalé. Trvalé stomie se zakladaji
v ptipad¢, ze jiz neni mozné obnovit pfirozenou cestu odchodu stolice (Zachova et al.,
dutych organt, jelikoz byla velka cast poskozeného orgdnu odstranéna, nebo
je divodem vzniku trvalé stomie vysoké riziko operacniho vykonu a anestezie
pro pacienta. Mezi nejcastéj$i duvody trvalé stomie patii nadorova onemocnéni
a poSkozeny kone¢nik ¢€i andlni otvor (Mlynkova, 2016). Naopak docasné stomie
jsou vytvofeny na dobu, nez sténa organové soustavy obnovi svoji plnou funkénost.
Pokud stomik nechce nebo ze zdravotnich divodii nemtize podstoupit dalsi operaci,
ktera je potfebna k obnové kontinuity stfeva pfirozenou cestou, mize se 1 z doCasné

stomie stat stomie trvald (Zachova et al., 2010).

Dale se stomie déli dle ucelu zalozeni na vyzivné a derivacni. Vyzivné stomie slouzi
k vyzivé pacienta a zavadi se u pacientd, ktefi znéjakého divodu nemohou déle
nez 6 tydnl pfijimat potravu usty (Vojtova, 2008). Pokud mluvime o kolostomii,
jde o stomii derivacni a slouzi k odvodu stievniho obsahu pii nemoznosti piirozeného

vyprazdinovani (Zachova et al., 2010).

Stomie bychom také mohli rozd¢€lit z hlediska operacni techniky na jednohlaviiové

koncové stomie, které jsou znamé také pod ndzvem termindlni. Tyto stomie maji
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pravidelny kulaty tvar, casto byvaji konstruovany pii planovanych operacich
a jsou to stomie trvalé. Dvouhlaviiové, axialni, klickové stomie jsou stomie, které maji
ovalny tvar a u kterych pfedpokladame, ze je lze snaze zanofit (Drlikova et al., 2016).
Dle Zachové et al. (2010) rozliSujeme stomie dle konstrukce jesté na nasténné,
které nepatii mezi pfili§ Casté stomie, provadi se napiiklad na céku a jednad o vysiti

stfeva k brisSni sténé.

Dle mista klasifikace délime stfevni stomie na vzestupné, piicné a sestupné (Castro
et al., 2017). Kolostomie délime také dle lokalizace na cékostomii, neboli vyvod
ze slepého stieva (Mlynkova, 2016). Dale rozliSujeme ascendentostomii, ¢ili vyvod
vuseku vzestupného traéniku a vyvod v pribé¢hu pfi€ného tracniku neboli
transverzostomii. Descendentostomie je vyvod distadlnich partii tlustého stieva.
Sigmoideostomie je vyusténi stomie v oblasti esovité¢ klicky na levé poloviné bfisni
stény a zaroven patii mezi nejcastéjsi stomie. Kolostomie vétSinou vystupuje v urovni
kize a stievni obsah, ktery odvadi, byva tuzsi. Cim distalngji je stomie lokalizovana,
tim je odpad kompaktnéj$i. Konzistenci stolice muze ovliviiovat sloZeni stravy,

mnozstvi a druh pfijimanych tekutin ¢i uzivani nékterych 1¢kti (Zachova et al., 2010).

1.3 Role stomasestry v péci o pacienta s kolostomii

Stomicka sestra, zkracen¢ stomasestra, je edukacni sestra v pé€i o pacienta se stomii
€1 sestra, kterd pacienta v péci o stomii edukuje. Stomasestra je zkuSenad sestra
a vétSinou je soucasti kazdého sesterského tymu na chirurgickém, onkologickém
¢1 urologickém oddéleni (Drlikova, 2016). Dle Hradilové (2010) je stomasestra
specidlné¢ vyskolend sestra, kterd se neustale zdokonaluje, seznamuje se s novymi
stomickymi pomuckami a pomdhd stomikovi zvladnout péci o stomie. Neustéle
se vzdélava, snazi se dozvedét vice a poté vice predat také svym klientim (White,
2017). Stomasestra musi byt Siroce informovana v péci o stomie, aby mohla Iépe
porozumét pfi¢indm vzniku komplikaci a mohla tak stomikiim poskytnout odbornou
péci (Burch, 2017). Je pacientovi k dispozici po celou dobu hospitalizace, jeji prace

avsak nekon¢i ani po odchodu stomika do domaciho prostiedi (Antonova, 2015).

Stomasestra mize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota a adaptaci pacienta na zivot se stomii.
Proces této adaptace ovliviiuji fyzické, emocionalni i socialni faktory (Cibrikova et al.,

2013). M4 velkou ulohu pii planovani péCe o stomického pacienta s cilem zabranit
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komplikacim a podpofit rehabilitaci (Castro et al., 2017). Dle Zachové et al. (2012)
je zasadnim prvkem rychlé a uspésné rekonvalescence po narocné operaci edukace

budoucich stomikti v rdmci predoperacni piipravy.

Vnimani role a kvalit stomasestry je rtzné. Jeji role zahrnuje roli pedagoga,
vyzkumného pracovnika, odbornika ¢i konzultanta (Burch, 2008). Smyslem prace
stomasestry je pomoci pacientovi preklenout pooperacni obdobi, naucit ho zvladnout
zéakladni sebeobsluhu a umoznit mu vratit se do ptivodniho zivota. Stomasestra by méla
byt empaticka, mezi jeji vlastnosti by méla patiit opravdovost, zdjem, respekt a mnohé
dalsi. Pi1 komunikaci s pacientem by mél ze sestry vyzatovat klid, takt, citlivy pfistup,
pohoda, diivéra, tolerance, snaha porozumét ostatnim a trpelivost. Déle je tkolem
stomasestry seznamit stomika s nastrahami kazdodenniho zivota a pfipravit
ho na situace, které mohou nastat. M¢la by také pomahat rodiné pacienta, pokud projevi
zajem dozveédet se o vzniklé situaci vice. Pokud pacient bude chtit, méla by stomasestra
zajistit setkdni pacienta s pacienty se stejnou nebo podobnou situaci a stat
se zprostiedkovatelem této interakce. Stomik by mél po propusténi odchéazet
s dostatenym mnozstvim pomiicek a s jistotou, ze péci o stomii zvladne (Zachova
et al., 2010). Ani po propusSténi pacienta aktivity stomasestry nekon¢i. S pacientem
se stomasestra setkd spolec¢né s Iékafem pfi prvni kontrole po operaci (Zachova et al.,
2010). Kazdy stomik by mél navstivit svoji stomasestru tfi tydny po propusténi
z nemocnice a zaroven pred navstévou svého praktického I€kate, ktery mu predepise
pomucky pro péci o stomii. Po tiech tydnech vétSinou nastane vstfebani pooperacnich
otoktli v bfi$ni krajin¢ a dojde ke stabilizaci hmotnosti. Stomie vétSinou zmensi o jednu
tretinu svoji velikost, coz odpovidd 1 zmenSeni priméru stomické pomicky.
Stomasestra pacientovi radi, jak ziskat od praktického lékafe pomicky a poradi mu,
jak ziskat Casopisy pro stomiky (Drlikova, 2016). VétSina pacientl si potiebuje projit
cely edukacni postup znovu, coZz umozni upiesnit si oSetiovatelskou péci, odstranit
pfipadné chyby a také seznamit pacienta s novymi pomtckami. Kolostomici zpravidla
pouzivaji uzaviené sacky, obvykle jim sta¢i dva kusy na den. Stomasestry navstévuji
setkani stomikt, kde znovu opakuji spravné pouzivani jednotlivych pomtcek a nabizeji

své zkuSenosti (Zachova et al., 2010).

Poradna, v niz pokracuje péce o stomiky, se nazyva stomaporadna. Tuto poradnu
spoleén¢ s proktologickou poradnou vyuzivaji hlavné nové operovani stomici.

Po ukonceni hospitalizace je péce o pacienta pievedena pravé do ambulantni stomické
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poradny. Pii kazdé navsStévé stomasestra zkontroluje tvar, barvu, velikost stomie
a jeji prichodnost. Zhodnoti aktudlni stav stomie a piipadné navrhne zménu pomucek
a Cisticich prosttedkii (Kolektiv autort, 2014). V poradné si pacient znovu zopakuje
postup v péci o stomie, napravi piipadné chyby v oSetfovani stomie ¢i ve stravovani.
Ptedepisuji se zde stomikiim nové pomucky a je zde dostatek Casu a prostoru
na opakovani a psychickou podporu sebevédomi, coz je také jeden ze smysli
stomaporadny. Stomik se na stomasestru s divérou obraci se starostmi 1 radostmi

kazdodenniho Zivota (Hradilova, 2010).

1.3.1 Specifika oSetiovatelské péce u pacientii s kolostomii

Vytvoteni stomie je velkym zésahem do Zivota pacienta. Pacient se stomii prochézi
zivotni zménou tykajici se socidlni oblasti, ale i oblasti fyzického vzhledu (Vitkova
a Pupikova, 2013). Dle Antonové (2015) je zivot stomika ovliviiovan jeho psychikou,
pfijetim stomie jako faktu, ale také funkci stomickych pomtcek. Je velmi dilezité,
aby zdravotnicky persondl naucil pacienta vyméiovat stomické saCky a pecovat
o stomii. VEtSinou pomaha, pokud ma pacient moznost setkat se s nékym, kdo jiz stomii
néjaky ¢as ma a miZe tak ostatnim pacientim pomoci, odpoveédét na otazky a vyfesit
potencidlné problematické situace. I pfesto je normalni, ze pacientovi bude chvili trvat,
nez se s touto novou skutecnosti vyrovna a nauci se s ni zit. Pomoci zvladnout tuto noveé
vzniklou skutecnost muze profesionalita I¢kafe a odbornost zdravotnického personalu,
podpora rodiny a pratel, svépomocné pacientsk¢ skupiny a podpirné skupiny
a v neposledni fad¢ také vlastni aktivita a snaha ucit se a nevzdat to (Ondriova et al.,

2012).

Nekolik dni po operaci odchéazi z kolostomie tidky stfevni obsah, ktery se postupné
zahustuje ve formovanou stolici. Ve stabilizovaném stavu se kolostomie zpravidla
vyprazdiuje 1-3x za den (Vytejckova et al., 2013). Zakladem péce je dokonala ocista
okoli (Antonova, 2015). Neporusena kiize v okoli stomie zajist'uje spravnou ptilnavost
stomické pomiicky, proto je péce o pokozku velmi dilezitd (Panenkova, 2015).
Vhodnou péci o stomii lze zabranit poruse integrity klize a vyrazkam, které jsou ¢astym
problémem stomikti (Nurst, 2014). Stomicka pomuicka by se méla vymeénovat
v doporucenych intervalech. Jednodilné pomuicky se u kolostomii doporucuje
vyméinovat jedenkrdt denné, dvoudilny systém druhy, maximéalné¢ az tieti den

(Panenkova, 2015). Stomické pomtcky mnohdy velmi dobte drzi, proto je dobré pouzit
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odstraniova¢ adheziv, ktery pomticku snadno uvolni, aby nedochéazelo k poranéni kize,
a zaroven snizuje mnozstvi zbytkl, které se uvolnily z pomicky a ulpély na kiizi. Poté
je pacientovi doporuceno stomii oplachnout vodou ¢i oplachovym roztokem. Zbytky
adheziva se odstrani stomickymi dCisticimi roztoky (Antonova, 2015). Na osuSeni
pokozky pacienti pouzivaji mékkou osusku ¢i jednordzové ruéniky, nékdo miize kazi
vysuSit pouzitim fénu, ktery kizi také prohteje, a diky tomu poté stomickd pomucka
Iépe piilne. Na suchou a cistou kuzi se aplikuje ochranny film, ktery lze pouzit
1 na podrazdénou pokozku a ktery pokozku chrani a zdroven zvySuje pfilnavost
pomucky. Muzi si k@zi vokoli stomie musi pravideln¢ holit (Panenkova, 2015).
U kolostomie je nutné sledovat barvu, krvaceni, pfipadny otok a kvalitu i kvantitu
stolice. Nemocny se musi naucit nové zaloZenou stomii oSetiovat pied zrcadlem a svoji
pozornost vénovat také péci o kozni kryt v okoli stomie. PecClivou hygienou by m¢l
pfedchazet podrazdéni ¢i maceraci kize. Pokud k podrazdéni kiize dojde, mél
by adekvatné reagovat aplikaci ochranné pasty, zasypu ¢i zménit stomickou pomiicku

(Vorlicek et al., 2012).

1.3.2  Stomické pomiicky

Zakladni pomuckou pro stomiky je stomicky sacek (Kaldbova, 2016). Pacienti
si v soucasné dobé mohou vybirat z velkého mnozstvi kvalitnich pomiicek. Pomucky
urcené pro stomiky musi zadrzovat zapach, dobie té€snit, nezptisobovat alergické reakce,
odpovidat velikosti vyvodu a umoziovat pohyb dle potieb klienta. Dale musi
byt nendpadné pod obleCenim a byt pro stomika piijatelné a dostupné (Mlynkova,
2016). Zménu v oSetfovani stomii pfinesly nalepovaci sacky, které se daly rychle
a jednoduSe vyménit, dobfe piilnuly ke kiGzi a izolovaly zdpach. Jejich nevyhodou
byla rychld devastace ktuze v okoli stomie z divodu castého odstranovani sacku.

Soucasné sacky jiz tyto problémy nezpusobuji (Hettnerova, 2013).

Stomické sacky rozdélujeme na vypustné a na sacky uzaviené. Uzaviené sacky
se nedaji vypustit. Sa€ky vypustné jsou urcené pro ileostomicky ¢i mocovy vyvod,
znichz odtéka tekuty obsah. Tyto sacky se pii kazdém naplnéni nevymeénuji,
jsou opatteny svorkou nebo suchym zipem a obsah znich stomik musi nékolikrat
béhem dne vypustit (Mlynkova, 2016). Na povrchu siackid je netkana textilie,
coz znamend, Ze sacek na téle nechladi a kize se pod sackem nepoti, jelikoz latkova

vrstva odvadi pot. U prihlednych sackt, kde I1ze kontrolovat stomii pies prithlednou
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sténu, je netkana textilie pouze na stran¢ sacku, ktera piiléha k télu. Tvar sacku
je prizpiisobeny anatomickym pomérim a existuje celd fada sackd, které se lisi tvarem,
velikosti ¢1 barvou (Krska et al., 2011). Kolostomické sacky obsahuji filtr
pro zadrzovani zapachu (Mlynkova, 2016). Pokud do filtru vnikne voda, vyrazné
se snizi jeho Uc¢innost. Z tohoto divodu se pied koupanim ¢i sprchovdnim musi otvor
filtru prelepit pfilozenou samolepkou (Krska et al., 2011). Mezi dalsi ochranné
pomucky pro stomiky patii ochrannd pasta, ochranny film, zasypovy pudr, odstrafovac
naplasti, ochranny krém a pohlcova¢ zapachu ¢i fixacni pasek. Ochranna pasta
se zpravidla aplikuje do okoli stomie, aby stolice nezatékala pod desticku. Muze
se také pouzit na vyrovnani nerovnosti a koZznich zahybl na bfiSe a pouziva
se jako ochrana pted podrazdénim kaze v okoli vyvodu. Nejlépe se pasta nanasi
zvlh¢enym prstem a odstrainiuje se pomoci navlhcenych ubrouskii. Ochranny film chrani
ktzi pred odfenim ¢i tvorbou puchyit. Jsou to ubrousky nasycené latkou, kterd mezi
pokozkou a podlozkou vytvari ochranny film. Ochranny film je pruzny, neloupe
se a rychle zasycha, diky cemuz umoziuje dychani pokozky. Zasypovy pudr se vyuziva
na mokvava mista k uklidnéni podrazdéné pokozky. Aplikuje se ve velmi tenké vrstve,
aby dobfte pfilnul ke ktzi. Pfi aplikaci zdsypu drzime nadobku ve vodorovné poloze,
¢imz zabranime vysypani vétSiho mnozstvi pudru na pokozku a nasledné Spatnému
prilnuti podlozky ke ktzi. Pfi sunddvani podlozky ¢i jednodilného sacku stomici
vyuzivaji odstraiiova¢ néplasti, ktery z pokozky odstrani zbytky zelatiny a zaroven kazi
nevysuSuje ani nedrazdi. Ochranny krém udrzuje optimalni pH kiize a je urcen
pro stomiky se suchou ¢i podrazdénou pokozkou. Pohlcova¢ pachu se aplikuje piimo
do stomického sacku, pii vymeéné sacku se muze aplikovat do okoli. Pouziva
se za ucelem neutralizace pacht a je dostupny ve formé rozpraSovace ¢i oleje. Fixacni
pasek vyuzivaji stomici pfi zvySené fyzické namaze. Péasek se piipeviluje na ocka
stomickych sacki a pfi cviCeni, turistice ¢i cestovani napomaha vétSimu pocitu bezpeci
(Mlynkové, 2016). Kylni pas je uréen pro stomiky, ktefi trpi parastomalni kylou,
a pro ty, ktefi potfebuji zpevnit biisni sténu pii fyzické aktivité v pooperaéni fazi. Zadny
kylni pas ovSem nenahradi spravnou fyzioterapii po operaci a adekvatni posilovani
btisniho svalstva jako prevenci bfiSnich a parastomalnich kyl (Krska et al., 2011).
Stomicky sacek se vymeénuje, pokud je naplnény do jedné tfetiny ¢i do poloviny,
nebo pokud dochdzi k uniku obsahu ze sacku, ¢i pokud pomiicka dostatecné netésni

(Mlynkova, 2016).
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1.3.3 Postup p¥i oSetiovdani stomie

K edukaci musi stomasestra zajistit pfijemné prostedi. Je vhodné, aby méla pfipravené
rizné pomucky a v prvni fazi piredvedla praktickou ukazku na modelu, aby m¢l stomik
Sanci si cely postup prohlédnout a klast ji dopliiujici otdzky. Prvni oSetieni stomie také
provadi stomasestra sama a pacient postup sleduje v zrcadle. Pti prvni vyméné pomiicky
stomasestra zméti velikost stomie a vytvoii z tvrdého papiru Sablonu,
ktera pak pacientovi pomahd pii vytvofeni otvoru v podlozce. Velikost je nutné
kontrolovat, v ptipad¢ pfili§ velkého otvoru nebude podlozka tolik drzet a stolice
podtékajici pod podlozku bude drazdit a poskozovat pokozku. Aby podlozka stomii
nedrazdila, méla by byt velikost otvoru v podloZzce o 1-2 milimetry vét§i nez stomie
(Zachova, 2010). Pifi vyméné stomického sacku lze sacek odstranit pomoci
odstrafiovace naplasti ¢i Cisticitho roztoku. Samotny vyvod dokonale ocistime
sprchovanim ¢i mokrou netkanou textilii. K hygiené¢ pouZzijeme Setrné mydlo ¢i Cistici
pénu a nakonec kuzi oplachneme cistou vodou. Pfed nalepenim nového sacku musi
byt okoli stomie suché. Na kizi aplikujeme ochranny film a dle Sablony zmétime
velikost stomie. Podlozku vystfihneme ¢i vytvarujeme dle Sablony, poté sejmeme
ochrannou folii a podlozku nalepime na kizi. Jemné ji pfitla¢ime zejména v okoli
stomie a pfipneme na ni stomicky sacek. Pacient zlstane zhruba deset minut v klidu,
aby podlozka dobfte piilnula k pokozce. V piipadé dvoudilného sacku se sacek pritlaci
na okraje podlozky, a az je sacek upevnény, ozve se charakteristické cvaknuti (Krska
et al.,, 2011). Pokud ma pacient jednodilny sacek, odlepi se ochranna folie z podlozky
sacku a sacek nalepime odspodu smérem nahoru, jemné ho pfitisknéme k bfisni sténé
a mirnym tahem se presvédcime, zda je spravné prilepeny. Piipadné nerovnosti mizeme
vyrovnat aplikaci ochranné pasty (Kalabova, 2016). Do sacku mtizeme také dle potieby

aplikovat n¢kolik kapek pohlcovace zapachu (Krska et al., 2011).

1.4  Vliv kolostomie na aktivity denniho Zivota

Mezi aktivity denniho Zivota patii bézné Cinnosti, které jedinec provadi v kazdodennim
zivoté. Radime mezi né dodrzovani hygienické péce, oblékani a tpravu zevnéjsku,
stravovani a dodrzovani pitného rezimu, pohyb a fyzickou aktivitu, vyprazdiovani
¢i spanek a odpocinek (Salusova a Liptakova, 2011). Vytvofenim stomie jsou pacienti

nuceni zvyknout si na novy zptisob Zivota (Maydick, 2016).

19



1.4.1 Psychologicky dopad kolostomie na Zivot pacienta

Pacientii s kolorektalnim karcinomem na celém svété neustale ptibyva. Neustale
piibyva také stomiktli, kterym operace zméni zivot v osobni, pracovni, ekonomické,
ale 1 spoleCenské oblasti (Hradilova, 2010). Vznik kolostomie je radikdlnim
pfelomovym obdobim v Zivoté kazdého pacienta (Cibrikova et al., 2013). Pokud
se u nemocného uvazuje o derivacni stievni stomii, je psychické ptiprava, ktera spada
do zodpovédnosti stomasestry, opravdu diilezitd a méla by se zahdjit co nejdiive
(Vorlicek et al., 2012). Dle Zachové (2010) znamena vznik stomie pro mnoho lidi také
zménu zivotniho stylu. Zpisobuje zatéz a stresovou situaci (Kaldbova, 2016).
Ke zménam dochazi ndhle a pacient nema Cas se s nimi vyrovnat tak jako naptiklad
s béZznym starnutim. Tato ndhla zména mlze vést k tomu, Ze se pacient uzavie do sebe,
vyhyba se kontaktu s ostatnimi lidmi a ma strach z intimniho styku (Ondriova et al.,
2012). Pokud pacient nezvladne oSetfovani stomie, je zavisly na druhém, na péci blizké
osoby ¢i zdravotnického persondlu, coZ muze u pacientli také piisobit jako stresujici
faktor. Jelikoz se jedna o vyvod tlustého stfeva, pacienti mohou pocitovat stud.
Stomicky pacient mtize mit kviili vytvofené stomii také snizené sebevédomi a pocit
omezeni své dustojnosti (Kalabova, 2016). Stomie narusuje sebeobraz kazdého ¢loveéka.
U pacientli se mohou objevit obavy, pocity smutku ¢i hnév (Ondriova et al., 2012).
Pacienti mohou mit strach o zivot, strach ze zhorSené¢ho spolecenského uplatnéni
C1 ze ztraty pratel a obtizného hledani Zivotniho partnera, strach o sexudlni Zivot,
o zam¢stnani ¢i dosavadni aktivni zplisob Zivota (Mlynkova, 2016). U pacienta se mlze
objevit také strach z toho, Ze si nedokaze stomii oSetfit (Ondriova et al., 2012).
Neziidka se pacienti také obavaji toho, ze se kviili uvolnénému sacku znecisti stolici.
Psychické pohod¢ pacientli nepfidd ani to, ze obsah saCku muze zapachat, coz miize
vést k pocitu dyskomfortu. Tohle vSechno jsou pro pacienta stresujici skutec¢nosti,
a proto by oSetfovatelsky persondl mél v péci zvolit diskrétni a empaticky piistup.
Nemél by zapomenout nemocného povzbudit ¢i pochvalit pii jeho spolupréci,

byt’ by tato spoluprace nebyla pftilis velka (Kalabova, 2016).

1.4.2  Stravovani — VyZiva a pitny reZim

Pacient je v pribéhu onemocnéni a lé€by edukovan mimo jiné i o stravovacich
navycich. Musi se nauc¢it porozumét svému télu a upravit Zivotospravu

pro plnohodnotny 7zivot. Pravidelnym stravovanim muze nastartovat i1 rezim
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vyprazdilovani, které lze kromé skladby jidelnicku a zatazenim vlakniny ovlivnit
také dostatkem pohybu a dodrZzovanim pitného rezim (Zachovd et al., 2010).
Dle Mlynkové (2010) by mél jist pacient pravideln¢. Kalabova (2016) uvadi, ze pacient
by se mél stravovat minimalné¢ Sestkrat denné€, stravu by mél konzumovat v klidu
a jednotliva sousta dobte rozkousat. Dle Ondriové et al. (2012) by mél stomicky pacient
pfijimat potravu s dostatkem bilkovin, tukd, sacharidd, vitaminG a mineralnich latek,
ktera je dilezita pro rist a udrzeni zivota, a mél by se fidit zasadami zdravé vyzivy,
ale prihlizet také ke snaSenlivosti. Strava by méla byt lehce stravitelna (Ondriova et al.,
2012). Nedoporucuje se hladovét pfes den a na noc by pacient nemél jist ani pit
(Kaldbova, 2016). Pacienti po ¢astecné resekci tlustého stieva zpravidla nemaji problém
s vyzivou ani ztratou tekutin. ZaloZeni kolostomie je z hlediska vyzivového stavu
snaSeno bez vaznych komplikaci, jelikoz tlusté stfevo je schopné adaptace a vstiebavani
zivin zajistuje tenké stievo (Zachova, 2010). Po operaci je strava az do doby, nez
je travici trakt pln¢ funkeni, zajiSténa parenterdlni cestou. Stfevo se poté postupné
zatézuje, nejprve tekutou dietou, poté stravou kaSovitou az po béznou stravu (Ondriova
et al., 2012). Dle Zachov¢ et al. (2010) se prvni dny zahajuje perordlnim piijmem caje,
poté nasleduje Cista tekuta strava, a pokud je dobré snaSenlivost tekuté stravy, ptidavaji
se mlécné vyrobky, piskoty, suchary a strava kaSovita. Strava by méla byt mechanicky,
tepelné 1 chemicky Setfici, tedy mékka, bez tuhych slupek, ktirek a zrnicek. Pacient
by mél omezit drazdivé kofeni a vyradit celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce
se slupkami ¢i zrnicky, nadymavou zeleninu a nezralé plody. Stomici by méli omezit
smazeni a fritovani (Zachova, 2010). Pti ptipravé stravy by mélo byt upfednostiiovano
vafeni, duSeni, zahuStovani moukou prazenou nasucho, mixovani, mleti a strouhani
(Kalabova, 2016). Dle Zachové et al. (2010) je také vhodné péct potraviny pod poklici
a pripravovat je dostatecné dlouho, do mékka. Mnozstvi tuku neni nutné omezovat.
Pacienta miZze obtéZzovat plynatost ¢i zacpa, cemuz se da do urcité miry predejit
upravou jidelnicku a vylou¢enim néekterych potravin (Ondriova et al., 2012).
Dle Zachov¢ et al., (2010) mtze plynatost zptsobit pivo, které mize rovnéz podporovat
traveni. Potraviny a napoje volime dle oblibenosti a sndsenlivosti stomického pacienta.
Mezi potraviny, které jsou projimavé, patii celozrnné pecivo, pSenicné otruby, ovesna
kasSe, sladkosti, ostré koteni, okurka, paprika, cibule, zeli, fiky, suSené Svestky, Cerstvé
ovoce. Dale projimavé ptisobi také alkoholické napoje, pivo, sycené napoje, kava
a most. Potraviny, které naopak stavéji, jsou banany, bortvky, jablka se slupkou,

brambory, ryze, kukufice, ovesné vlocky, bily chléb, svafené mléko a cokoldda
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(Kaldbova, 2016). Dle Mlynkové (2010) se pacientim doporucuje omezit nadymava
jidla, méli by si dat pozor na ovoce a zeleninu se slupkou a také duzina z citrusovych

plodua by jim mohla zplsobit stievni potize.

Dle Kalabové (2016) a Mlynkové (2010) by s ohledem na dal$i pfidruzena onemocnéni
zadny stomik nem¢l zapomenout ani na dostate¢ny piijem tekutin, ktery by mél Cinit
okolo dvou az dvou a pil litru za jeden den. K nejvhodnéj$im népojlim pro stomiky
patii Caje, nesycené vody, vodou zfedéné ovocné stavy, melta, bild kdva ¢i obycejna
pitnd voda (Kalédbova, 2016). Dle Zachové (2010) jsou vhodné jesté sippingové népoje

¢i zeleninové stavy.

1.4.3 Pohyb a fyzicka aktivita

Pohyb mzeme oznacit jako pfirozenou soucast lidského zivota. Pokud v téle nedochazi
k zatézi, dojde k ochabnuti svali, coz mize vést k nepfijemnym pocitim a vyustit
v depresivni naladu. Pii zatézi dochazi naopak k vyplaveni tzv. endorfinli (Ondriova
et al., 2012). Pohybova aktivita je dilezitou soucasti k udrzeni fyzické zdatnosti.
Zpravidla ji vzdy ptfedchazi konzultace s odbornikem. Pfed cvi¢enim by mél pacient
snizit piijem potravy a nem¢l by jist nadymavou stravu (Kollarova a Gilanova, 2013).
Dle Ondriové et al. (2012) by m¢l stomik pouzit také Zivoc¢isné uhli proti plynatosti.
Vyména stomické pomicky pted télesnou aktivitou je samoziejmosti. V uvodni fazi
a ze zacCatku by m¢él cvicit pomalu. Intenzita cviceni a narocnost cvikli se postupné
zvysuje. Kazdy cvik se opakuje dle moznosti pacienta. Musime vzit v tivahu fyzickou
zdatnost pacienta pied zalozenim stomie, protoze jedin¢ tak znovu za¢ne nabyvat
télesné 1 psychické pohody (Kollarova a Gilanové, 2013). Pokud byla fyzicka aktivita
piirozenou soucasti zivota pacienta, je mnohem snaz$i obnovit fyzickou i psychickou
kondici. S pacientem pracuje fyzioterapeut, ktery se nejprve zaméfuje na prevenci
vzniku pooperacnich komplikaci zplsobenych vynucenou imobilitou po operacnim
vykonu a postupné smétuje k opétovnému nabyti fyzické kondice. Zaméiuje se také
na zaclenéni stomika do bézného Zivota, na rozvoj jeho sobéstacnosti 1 sebepéce
(Drlikova et al., 2016). U pacientl se stomii plati, ze by neméli posilovat bfisni svaly,
jelikoz je biisni sténa vyvodem trvale oslabend. Nedoporucuje se zvedat biemena t&éz§i
nez pét kilogramli a vykonavat silové sporty jako napiiklad kulturistiku ¢i box.

Pacientiim je doporucena gymnastika, dechova cviceni, plavani a turistika. Vhodné
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je také pilates pod dohledem lektora a cviceni na velkém mici s vyjimkou cviki
provadénych na biiSe. Dulezitd jsou také kompenzacni cviCeni. Pacienti se Casto
naklanéji ke strané, na které maji zaloZzenou stomii, coz muze zpiisobit bolesti patete
a veést k dalSim ortopedickym komplikacim, proto je jim doporucena pravidelna
kontrola rovnosti téla pted zrcadlem a protahovaci cviky jako prevence kontraktur.
V soucasnosti mé pacient k dispozici mnoho kompenza¢nich pomticek, jako naptiklad
stomické plavky, zatky ¢i minisacky. Tyto pomucky jsou diskrétni a pii pouziti
s bfisSnim pasem také velmi bezpecné. Ondriova et al. (2012) uvadi, Zze vétSina pacientti
je po piekonani obav ze sportovani a prvotni nejistoty schopna se opé€t navratit
k aktivitim realizovanym pted zalozenim stomie, a doporucuje vyuzit aktivit, které
jsou organizované kluby stomikli a mezi které patii spolecné chozeni do télocvicny,

jizda na kole ¢i pési turistika.

1.4.4 Oblékani

Neni nutné nosit neforemné obleceni ¢i tepldkové soupravy (Drlikova et al., 2016).
Stomii nelze skryt pod kalhotami s nizkym pasem, ale neni vylouc¢eno noSeni tésného
obledeni (Zivot se stomii, 2014). Nejdtlezitéjsi je, aby obleéeni netisnilo vyvod
a nebranilo pfi vyprazdiiovani. Opasky nebo ozdoby v oblasti stomie by mohly sliznici
vyvodu poskodit nebo ji dlouhodobé mechanicky drazdit, coz by se mohlo projevit
naptiklad krvacenim. Pacienti Casto nosi sacek ptelozeny a skryty pod odévem, proto
je vhodné takové obleceni, které umozni stomikovi sacek uvolnit a rozprostiit
ho pfi vyprazdiovéni. Za vhodné se povazuji fasené ¢i nepravidelné topy, vesticky,
vrstvena trika, bokové kalhoty ¢i kalhoty nebo sukné s pruznym pasem. Muzi mohou
preferovat Sle, ale ani pasek neni zavrzen, pokud je stomie vhodné umisténa.
Doporucuje se nosit razné doplitkky jako Sperky, Saly ¢i Satky a u muzd kravata
¢i vesticka, které odpoutaji pozornost od mista, kde by se mohl pod odévem rysovat
sacek. Co se tyka plavek, zeny by mély sahnout po zpevnéném elastanu s bohatymi
vzory Ci fasenim. Muzi si mohou vybrat zretro modeli s vy$$im pasem ¢i Slemi.
Dokonce 1 nékteré modely spodniho pradla jsou stiizené tak, aby se stomické pomticky
daly Sikovné skryt. Existuje také bfiSni stomicky pas, zvany téz kylni pas, ktery miize
mit obsity otvor ve velikosti pfirubového krouzku, nebo se otvor pro stomii na pasu

vystiihuje (Drlikova et al., 2016).
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1.4.5 Sexualita

Tato oblast je jedna z nejcitlivéjSich témat v ramci kompletni péce o pacienta se stomii
a také asi nejvice zanedbanym aspektem rehabilitace. Ackoli se jedna o normalni funkci
kazdodenniho Zivota, je tato tematika stale opfedena jistym tabu a nechce se o ni hovofit
ani zdravotnickému persondlu, ani pacientim. Negativné na partnersky vztah plsobi
stres a psychickd zatéz, ktera je vyvolana pfizpisobovanim se novym podminkam
a nejistota, kterd je dand onemocnénim, kvili némuz doslo k zalozeni stomie (Ondriova
et al.,, 2012). Na kvalitu zivota méd velky vliv zdravotni stav stomika, naro¢nost
farmakoterapie, chemoterapie ¢i radioterapie, 1é¢ebny rezim nebo projevy onemocnéni.
Adaptaci na zalozeni stomie zté¢zuji vSechny skuteCnosti, které vyplyvaji ze snizené
kvality Zivota. Stomie muze byt vnimana jako vyjadieni nestésti, které stomika potkalo.
Na prvnim mist¢ je tedy nabyti sebevédomi, vyrovnani se se zménou télesné¢ho vzhledu.
Je nutné myslet i na feSeni pooperacni bolesti a zménu Zzivotospravy. Nez stomik
nabude sebevédomi, nauci se vyvod oSetfovat a oSetfovani stomie se tak pro n¢j stane
rutinni zalezitosti, urcitou dobu to trva. Pii1 hledani pfiznivého feSeni je vhodny nadhled,
humor a smich, ktery uvoliluje a navozuje atmosféru. Partnefi by si méli na novou
situaci zvyknout, i kdyz pro stomiky miize byt té¢zké si uvédomit svoji jedinecnost
(Zachova et al., 2010). Poruchu sexudlnich funkci miize zplsobit zména fyzického
vzhledu, samotnd pfitomnost stomie, vznik pooperacnich jizev ¢i zména télesné
hmotnosti. Pfi¢inou muze byt také bolest v intimnich partiich vyvoland sristy
citlivd a oteviena komunikace, kterda miZze pomoci tento problém piekonat. Otevieni
se komunikaci v této oblasti bude néjaky Cas trvat, je dilezité postupovat pomalu,
nebranit se fyzickému kontaktu a netrapit se pfipadnymi netspéchy. S vaznéjSimi
problémy v intimnich oblastech je vhodné se obratit na specialistu — sexuologa.
Se stomii je mozné i1 t€hotenstvi a matefstvi, coZ by mohla byt motivace k ptfekonani
sexudlnich zdbran u mladych Zen (Ondriova et al., 2012). V obdobi puberty muze
byt pfijeti stomie jesté tézsi, jelikoz vétSina teenageri je kritickd, co se tyce svého
vzhledu. Nejsou si jisti reakci partnera, a proto jim piijde velmi t€zké zacit intimni
vztah. Pfi sexudlnim vzruSeni jsou stieva v klidu, coz znamena, ze se do stomie
nedostava zadna stolice. Pfed samotnym sexudlnim stykem je vhodné stomicky sacek
vyprazdnit ¢i vymeénit, mize se také vyménit za minisacek i pres néj obléci zajimavy

textilni obal &i stomicky pas. (Zivot se stomii, 2014).
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1.4.6 Socidlni dopad kolostomie na Zivot pacienta

Pacient se stomii se nemusi obavat vyrazného omezeni, miize délat vse, co d€laji jeho
pratelé. Pokud bude stomik cestovat, mél by myslet na dostatecnou zésobu stomickych
pomucek. Zejména pokud cestuje letadlem, m¢l by si stomické pomucky zabalit
do pfiru¢niho zavazadla. V horku se mlize stat, ze si bude muset podlozku ménit Castéji
(Zivot se stomii, 2014). S vytvofenim stomie miize pacient i nadale pracovat. Je mnoho
zaméstnanych a spokojenych stomiki. Mnoho zaméstnavatelll si ceni schopnosti,
dovednosti, védomosti a loajality svym zameéstnancli, a proto jim vychdzi vstfic
(Stomici.cz, 2014). Stomik se ov§em musi vyrovnat s fyzickymi zménami, které vznikly
zalozenim kolostomie, a také s psychickou zatézi, kterd je zplsobena vznikem nové
situace v osobni, pracovni a socialni oblasti. Stres mtize zptsobit naruseni partnerskych,
rodinnych a ptatelskych vztaht. Hlavnim stresorem je samotnd stomie a nejistota,
zda bude stomik vSe zvladat, strach ze ztraty partnera ¢i obavy, jak tuto skute¢nost
pfijmou pratelé ¢i zaméstnavatel. Pacient se uzavird do sebe, vyhyba se svému okoli,
je podrazdény ¢&i pesimisticky. Re$enim miZe byt informovanost pacienta a jeho okoli,
zejména rodiny. Stomik se nesmi bat mluvit o vSem, co ho trapi, slékafem
a stomasestrou, pozd¢ji s partnerem a svymi blizkymi. Stomie se dobfe schova
pod odévem a je na kazdém stomikovi, komu o své stomii fekne (Stomici.cz, 2014).
Nektefi stomici s ostatnimi lidmi o stomii oteviené hovofi, jini o tom feknou pouze
svym nejbliz§im. Dulezité je, aby se kazdy rozhodl tak, jak to citi on sam (Zivot
se stomii, 2014). Je vhodné, aby pacienti méli kontakt na organizace, které jim mohou

pomoci (Stomici.cz, 2014).

1.4.6.1 Organizace stomiku

Nekteti stomici vyhledavaji pomoc mezi ostatnimi stomiky. Kazdy z nich ma préavo
dozvédét se o existenci klubli a o principu jejich fungovani, stejné tak jako stat se jejich
soucasti. Pacienti mohou navs$tévovat lokalni kluby stomikd, které sdruzuji byvalé
1 soucasné stomiky, stejn¢ jako lékate a sestry, coZ jim miize pomoci vyrovnat se s nove
vytvofenou stomii. Tyto kluby zastupuji stomiky pfi jedndni s ministerstvy a dalSimi
organizacemi ¢i vyrobci pomucek. Stomici se mohou zlcastnit schizi, které kluby
potadaji, ¢i spolecné absolvovat relaxacni pobyty a vylety, nebo si mohou navzajem
piedat informace a zkuSenosti s ostatnimi stomiky (Zachova, 2010). Clenové klubu

stomikl se pravidelné schazeji, oteviené hovoii o svych problémech a predavaji si mezi
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sebou rady. Nyni je v Ceském ILCO celkem 20 spolkdi stomikd a 7 dal§ich spolkd
stomiki se sdruzenim ILCO spolupracuje (Ceské ILCO, 2010).

Pro stomické pacienty je dvakrat roén€ vydavan casopis Radim a existuje také bezplatna
linka, kam mohou zavolat, kdykoli budou potfebovat pomoc pfi oSetfovani stomie

(Mlynkova, 2016).

1.4.6.2 Sdruieni Ceské ILCO

Ceské ILCO vzniklo 2. 12. 1992 a je to nazev pro ob&anské sdruZeni, organizaci,
ktera sdruzuje zdravotné postizené obCany — stomiky. Nazev ILCO je odvozeny
od pocateCnich pismen lékaiského oznaleni ileum a colon, tedy tenkého a tlustého
stteva (Kolektiv autort, 2014). ILCO kluby jsou dobrovolnd sdruzeni stomiki, ktera
funguji v jednotlivych méstech. Cleny klubu jsou pacienti se stomii, ktefi predavaji své
zkuSenosti dalSim stomikim, navzdjem si pomahaji a nové operovanym stomikiim
se snazi pomoci vratit zpdt ztracené sebevédomi. Clenem se miize stat napiiklad
1 rodinny pfislusnik, ktery se rozhodne dobrovoln€¢ pomahat stomikiim. Dilezitou
funkci klubu je spolecné prozivani onemocnéni, pacienti tak ziskdvaji oporu
a presvédCeni, Ze 1 nadidle mohou vést plnohodnotny Zivot (Salusova

a Liptakova, 2013).

1.4.6.3 Charta prav stomiki

Charta prav stomika (viz Ptiloha 1) je zakladnim dokumentem, ktery uvadi speciadlni
potieby télesné postizenych. Prvni nédvrh Charty prav stomikii pochéazi zroku 1977
a byl zpracovan Svétovou organizaci stomikl. Posledni uprava byla schvélena v roce
2004. V Ceské republice Chartu prav stomiki propaguje Ceské ILCO (Kolektiv
autorti, 2014).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s kolostomii.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou znalosti sester s oSetfovanim kolostomii?

Vyzkumna otdzka 2: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s kolostomii?

2.3 Operacionalizace pojmi

V této kapitole definujeme pojmy, které jsme pouzili v cilech a vyzkumnych otazkach

a které se vyskytuji v celé nasi praci.

Jako prvni definujeme pojem oSetiovatelskd péce, kterou mizeme de¢lit na zakladni
a specializovanou. Zakladni oSetfovatelska péce se poskytuje pacientim, kterym jejich
zdravotni stav nebo 1é¢ebny ¢i diagnosticky postup umoziluje aktivity denniho Zivota
a riziko ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci je u nich minimélni. Specializovana
oSetfovatelska péfe se poskytuje pacientim, u kterych jejich zdravotni stav
nebo 1éCebny ¢i diagnosticky postup aktivity denniho Zivota omezuje a je u nich riziko
naruSeni zdékladnich Zivotnich funkci nebo dojde k jejich selhdni (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.). Mezi hlavni cile oSetrovatelské péce patii poskytovani kvalitni péce,

ktera vychazi z nejnovéjsich poznatki védy (Plevova, 2011).

Dalsi pojem, ktery se v nasi praci Casto vyskytuje, je kolostomie. Kolostomie znamena
vyusténi tlustého stfeva na povrch bfisni stény (Mlynkova, 2016). Stomie délime
dle casového trvani, dle lokalizace, dle ucelu a typu konstrukce (Janikova

a Zelenikova, 2013).
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani vyzkumné Casti bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Pro ziskani a sbér dat jsme vyuzili metodu polostrukturovaného rozhovoru

se vSeobecnymi a stomickymi sestrami.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni v nemocnici jsme pozadali o souhlas hlavni sestru
nemocnice. Ta ndm nésledné souhlas s provedenim vyzkumu telefonicky potvrdila
a domluvili jsme se na spole¢ném setkani, které probéhlo hned dalsi tyden. Pii osobnim
setkdni jsme sestry spolecn¢ s hlavni sestrou vybirali zdmérmné dle oddé€leni,
kde se pacienti s kolostomii vyskytuji ¢i kde se sestry s oSetfovanim kolostomie jiz
nékdy setkaly. S ¢asti sester jsme rozhovory vedly pifimo na jejich pracovisti, ¢asti
sester jsme se ptali v domacim prostfedi. Sestry byly vzdy vuvodu seznameny
s tématem a cilem bakaldiské prace a pozadany o souhlas s nahravanim rozhovoru.
Sestram byl objasnén cel pofizeni nahravky a byly ujistény, Ze bude v rdmci rozhovoru
zachovana jejich anonymita. VSechny sestry poskytly souhlas s rozhovorem a potizenim
zdznamu rozhovoru na diktafon. Nekteré sestry byly vyfecnéjsi vice, nekteré méng,
ale byly vstficné a zadnd ze sester neodmitla poskytnout odpovédi na otazky
v rozhovoru. Rozhovor obsahoval identifika¢ni idaje a patnact otdzek, zamétenych
hlavné na oSetfovatelskou péci u stomickych pacientl (viz Ptiloha 2 a 3). Rozhovory

trvaly zhruba 15-30 minut a byly provadény béhem tnora a biezna 2018.

Po dosaZeni teoretické nasycenosti jsme ukonéili sbér dat. Dle Svatitka et al. (2014)
by mél byt sbér dat provadén do chvile, kdy se piestavaji generovat nové informace

a dojde k teoretickému nasyceni dat.

Poté nasledovala ptesnd transkripce rozhovort. Rozhovory jsme dale zpracovali
technikou otevieného kodovani, metodou ,papir-tuzka™, rozdé€lili jsme piepsané
rozhovory na jednotky a kazdé jednotce jsme piitadili kod. Svaticek et al. (2014) kéd
definuje jako oznaceni, slovo ¢i kratkou frazi vystihujici urcity typ a odliSujici
ho od ostatnich. Po udéleni kodi jsme zacali provadét kategorizaci, coz znamena
shromazd’'ovani kodi do jednotlivych kategorii dle jejich podobnosti. Jednotlivé kody

jsou v praci vyznaceny tucné, kurzivou jsou zvyraznény doslovné odpovédi sester.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory jsme provadéli celkem s deseti sestrami, osm z dotazovanych tvofily
vSeobecné sestry, dvé dotazované byly stomické sestry. VSechny sestry se jiz
s kolostomii nékdy béhem své praxe setkaly a vSechny sestry jiz kolostomii oSetiovaly.

Sestry jsme pro lepsi orientaci oznacili S1-S10.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole se zabyvame vysledky vyzkumného Setieni. Pfesné zdznamy rozhovort

jsou obsazeny na CD, kter¢ je soucasti ptilohy.

Tabulka 1: Identifikacni udaje sester

24 let VOS 0,5 roku
45 let SZS 28 let
42 let SZS 20 let
36 let VS - Be. 10 let
43 let SZS Chirurgicky doskolovaci kurz 20 let
39 let VS — Mgr. Gerontologie 15 let
25 let VOS 4 roky
40 let SZS Chirurgicky doskolovaci kurz 21 let
41 let VOS Certifikovany stomicky kurz 20 let
o . Specializace v chirurgii, kurz Péce T
o stomie, ¢lenka Coloplast
Ostomy Forum

Sestie 1 (S1) je 24 let, ma vyssi odborné vzdélani (DiS.) a plisobi jako vSeobecna sestra

na chirurgickém odd¢€leni, kde ma nyni ptl roku praxe.

Sestie 2 (S2) je 45 let, ve zdravotnictvi pracuje 28 let a ma vystudovanou stfedni

zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.

Sestra 3 (S3) ma rovnéz stiedoskolské vzdélani, je ji 42 let a ve zdravotnictvi piisobi

iiz 20 let.
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Sestra 4 (S4) je vSeobecna sestra s vysokoSkolskym vzdélanim (Bc.), je ji 36 let

ama 10 let praxe.

Sestire 5 (S5) je 43 let, ma stiedoskolské vzdélani a chirurgicky doskolovaci kurz

a ve zdravotnictvi pracuje jiz 20 let.

Sestra 6 (S6) pracuje jako stani¢ni sestra, je ji 39 let, m& magisterské vzdelani

a specializaci v gerontologii. M4 15 let praxe ve zdravotnictvi.
Sestie 7 (S7) je 25 let. Ma vyssi odborné vzdélani (DiS.) a Ctyfi roky praxe.

Sestra 8 (S8) ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a absolvovala chirurgicky

doskolovaci kurz. Je ji 40 let a ma 21 let praxe.

Sestra 9 (S9) je stomicka sestra, kterd ma vyssi odborné vzdélani a certifikovany

stomicky kurz. Je ji 41 let a jako stomicka sestra pracuje jiz tfetim rokem.

Sestra 10 (S10) je stomicka sestra. Je ji 42 let, ma vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolu, obor vSeobecna sestra. Dale ziskala formou pomaturitniho specializacniho studia
specializaci v chirurgii, ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze absolvovala kurz Péce
o stomie a je také clenem Coloplast Ostomy Forum, coz je mezinarodni panel

odbornikl na péci o stomie.

4.1 Kategorizace vysledki

Vzdélavani sester

Edukace pacienti s kolostomii

Organizace spolupracujici se stomiky

Stomické pomiicky

OSetfovani kolostomie

Stravovani

Vliv kolostomie na pacienta

Problémy
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4.1.1 Kategorie 1 — Vzdélavani sester

V prvni kategorii jsme se zabyvali vzdélavanim sester. Zajimalo nas, jestli se sestry jiz
setkaly s oSetfovanim kolostomie a zda navstivily nebo by chtély navstivit Skoleni, kurz
¢1 seminafr tykajici se oSetfovani stomie. VSeobecnych sester jsme se dotazovali,
zda je pro né prace stomasestry zajimava a zda by ji chtély vykonavat, pfipadné
z jakého divodu ano ¢i z jakého divodu by tuto praci délat nechtély. U stomasester

jsme se zajimali, zda je prace stoma sestry napliiuje.

Oslovené stomasestry (S9, S10) uvedly, Ze jsou s vykondvanim prace spokojené.
S9 odpovédéla: ,,S praci stoma sestry jsem celkem spokojena, ale nemam tu moc
pacientii. K této praci jsem se dostala vlastne nahodou, jelikoz byvala stoma sestra
odesla do diichodu a néekdo to musel délat. Ja jsem méla byt stanicni sestra,
ale to jsem odmitla, tak jsem rekla, ze budu délat stoma sestricku.” S10 tekla: ,,Ano,
jsem spokojena, jinak bych praci stoma sestry nevykonavala. VSechny vSeobecné
sestry se shodly v tom, Ze se se stomickym pacientem jiz setkaly a stomii oSetFovaly.
VétSina sester odpovédéla, Ze by praci stomasestry vykonavat nechtéla, kromé sestry
S7, ktera odpovedéla: ,,Tak setkali jsme se tady, tech pacientii tady bylo vic a vykondvat
tu praci? Tak proc ne? Vlastné je to docela zajimavy. Mné by to nevadilo.*“ Sestry S3
a S4 se shodly na tom, ze by tuto praci vykonavat nechtély. Ostatni sestry odpovidaly
nasledujicim zptisobem. S1: , Nechtela bych vykonavat prdci stoma sestry, néjak
mé to neoslovilo . S3: ,, Delat bych to nechtéla, nevim proc, nebavilo by mé to asi.*“ S5:
., Praci stoma sestry bych deélat nechtéla, jelikoz na predchozim pracovisti jsem byla
na cisté chirurgii a dole pod nami byla Spinava chirurgie a ten rozdil byl tak znatelny,
i co se tyCe pachut a takovych véci, take tam byly gangrény, diabeticky nohy a vzhledem
k tomu, Ze i ta stomie, trvd to, nez si na to clovek zvykne. Sestra S6 nam sdélila,
ze by praci stoma sestry vykonavat nechtéla, protoze ma radsi ostatni ukony, nez
je oSetfovani kolostomie. Sestra S8 odpovéd€la: ,,4no, s pacientem s kolostomii
jsem se setkala, ale prdaci stoma sestry bych vykonavat nechtéla, protoze si myslim,
Ze to ma spoustu uskali a Ze jakoby urcité to osSetrovat zvladnu, setkavame se tady s tim,
ale vétsinou ty sacky po operacich Spatné drzi, nemame ty techniky jesteé tak vypilovany,

takze pro mé je to spis takovej jako stres, takze bych to délat nechtéla. “

Na otazku, zda sestry absolvovaly kurz ¢i Skoleni, které se zamétuje na oSetfovani

stomii, sestry pfevazné odpoveédély, ze takovy seminaf navStivily (S2, S3, S4, S5, S7,
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S8, S9, S10). Pokud jiz takovy seminaf navstivily, shodly se v tom, Ze pro n¢ byly
ziskané informace néjakym zplisobem piinosné. S2: ,, Navstivila, seznamila jsem se tam
s pomiickami a postupy osetrovatelské péce.” Sestra S3 se o Skoleni zminila také
pii odpovédi na otazku tykajici se edukace: ,,.... Davaji se ruzné letacky a byla jsem
i na Skoleni, kde nas seznamovali s moznostmi a péci o tu stomii. Urcité to prinosné
bylo.* S4 odpovédéla: ,, Tak akorat na skole, jinak ne. Urcité to pro mé bylo prinosné.
Stejné jako seminare od tech riznych firem, Ze clovek potom vi, jaky jsou novy
materialy a novy trendy. S5: ,,Jo urciteé, to jsem byla v Brné na Institutu vzdelavani
pracovnikit ve zdravotnictvi. Tam bylo hodné pracovnikii pracujicich se stomil.
A prinosny to pro mé bylo urcite, tam jsme si to i zkouseli, nacvik, videli jsme riizny
stomie, nalepovaci sacky, byla tam i stomicka sestra néjaka hlavni, bylo to cely
dopoledne a urcite to bylo podnétny. I tam mluvil chirurg, takze jsme to méli z vice
stran.” S8 tekla: , Navstivila. Asi to prinosné bylo, ukazovali nam nové techniky
a kazda jsme si tam zkouseli sacek vymeénovat. Asi ano, asi to prinosné bylo.* Sestra S7
tekla: ,,Jesté na skole, kdysi davno.” Na dotaz, zda ji tento kurz néco piinesl, S7
odpovédéla: ,,No urcite, kor na ty skole, protoze tam jsme se k tomu moc nedostali,
oni nas k tomu ani moc nepousteli. Myslim, Ze jsme byli nékde v Brne, Ze tam to bylo
myslim i s praxi a bylo to takovy zajimavy, no.“ Stomicka sestra S9 nam tekla: ,, 7o jsem
musela, ja mam Certifikovany stomicky kurz v Praze, to bylo na pét dni a potom jezdim
na Skoleni, které poradaji ruzné firmy, tak tam taky jezdim. Stomicka sestra S10
odpovédéla: ,, Specializacni kurzy navstévuji pravidelné, jsem clenkou COF pro CR,

kde je 22 sester z celé Ceské republiky.

Sestra S1 zadny takovy seminaf nenavstivila, ale uvitala by ho. Sestra S6 také zZadny
seminaf ani Skoleni nenavstivila a jako jedina ze vSech dotazovanych by ho navstivit

ani nechtéla, protoze ji to nelaka.

4.1.2 Kategorie 2 — Edukace pacientii s kolostomii

V této kategorii jsme se zaméfili na edukaci pacienta s kolostomii. Chtéli jsme védét,
jakym zpusobem sestry edukuji pacienta v péci o stomii, co vSechno tato edukace
obsahuje a zda maji k dispozici brozury a letdky, které by mohly stomickym pacientim

darovat.
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Sestry se ve vétSing piipadd shodly na tom, Ze edukace musi obsahovat zpilisob

oSetirovani kolostomie.

Sestra S1 odpovédéla nasledovné™ ,, Ano, mame k dispozici brozury i letaky. Edukujeme
o vhodnosti stravy, vhodnosti kolostomickych pomicek, nacvicovani oSetrovani pred
zrcadlem, cisténi stomie, o pouziti Sablony k vystrizeni otvoru, o existenci stoma klubii,
o pouzivani pomiicek k zabranéni zdpachu, zapojeni rodiny, oSetrovani okoli stomie
vhodnou kosmetikou.* Poté S1 dodala, Ze edukace obsahuje také psychickou oblast:

3

., ...Meéli bychom pacientovi nechat dostatek casu na smireni se se stomii.

Sestry S2, S3, S7 a S8 béhem rozhovoru fekly, ze edukaci prenechavaji stomické
sestire. ,,Edukaci provadi stoma sestra. Edukace obsahuje zpiisob péce o stomii,
hygienickou péci, vyménu sacku, zpusob ziskavani pomiicky, a podobné. Letdcky jsou
na oddeleni. “ (S2) Sestra S3 reagovala nasledovné: ,, Edukaci? Ja bych ho asi odkazala
na tu stomickou sestru, protoze ta mu toho rekne asi nejvic. Ale musi se edukovat on,
musi se edukovat i rodina, ukazat mu tu pomucku, edukace kolem jidla, kolem pomiicek,
aby ten pacient vedel, jaké ma moznosti, jak se k tém pomiickam dostat. Davaji se riizné
letacky ... " Poté zminila jesté Skoleni, kde ji seznamili s oSetfovanim stomie. Sestra S7
tekla: ,, Tak jelikoz tady mame v ramci nemocnice stomickou sestru, tak vetSinou
si volame jakoby tu stomickou sestru, ktera je edukuje.* Jako jedind sestra odpovédéla,
ze informacni leta¢ky pro stomiky nemaji pfimo na oddé€leni: , Brozury a letacky
tu nemame, to kdyztak resime pres tu stomickou sestru a ta jim je potom da.“ Sestra S8
také edukaci nechdva na stoma sestie: ,, My pacienty needukujeme, to vsechno si dela
stomicka sestra, ale asi bych ho edukovala ohledné lepeni, ohledné péce a asi ohledné
stravy. Myslim, Ze stomicka sestra si sem vodi i rodinu, Ze ta rodina u toho je a edukuje

‘

se treba i manzelka nebo manzel a deti. A dava jim brozury domii.

Sestry S5 a S6 odpovédely, ze edukace probiha tstni formou. Sestra S6 by pacienta
nechala podepsat edukaci a formou nazorné ukazky by mu ukdzala a vysvétlila, jak
se méni stomicky sacek a jak oSetfit kiZzi v okoli stomie. Poté dodala, Ze edukace
by méla obsahovat jest¢ komplikace a stravu. Sestra S5 by spolecné s tstni edukaci
pouzila také n¢jaky material a spolené s pacientem by edukovala také rodinného
prislusnika, dale jest¢ dodala: ,,...Ndcvik, dostupné materialy, klidne treba i néjaké
video by mohlo byt, Ze ano? Taky diilezité je zrcatko, aby na tu stomii videli a takovy

veci. A hlavné poucit je o tom, o té stomii, aby védeli, o co se jedna a aby se toho nebali,
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zbavili se stresu a strachu a mohli si stomii oSetrovat sami a aby méli diveru. Ale spise

se stava, zZe tu stomii oSetiuje rodinny prislusnik.

Stomické sestry (S9 a S10) shodné odpovidaly, Ze edukace by méla probihat
pred operaci, stejn¢ tak jako po operaci. S10 odpovidala: ,, Pacienti pred planovanym
operacnim vykonem jsou edukovani jiz pred operaci, jsou seznameni se sortimentem
stomickych pomiicek a jejich limitech, maji moznost si v ramci predoperacniho balicku
stomickou pomiicku vyzkousSet. Zakresluji vhodné misto pro vyvedeni stomie. Dale jsou
pacienti pouceni o pooperacnim rezimu a ndsledné o tom, Ze po propusténi z JIP
za nimi budu kazdy den dochdzet na oddéleni chirurgie a ucit je, nebo rodinného
prislusnika o stomii pecovat. K dispozici maji i brozurky a casopis. U neplanovanych
vykonit zacind pooperacni edukace az po prekladu z JIP.“ Stomicka sestra S9 pacienty
edukuje az po operaci: ,, Tak mélo by se edukovat i pred operaci, ale oni ti pacienti
to vetsinou nechtéji slyset, takze edukujeme az po operaci. To si s nima sednu, vétsinou
i s rodinou, protoze kdyz to jsou starSi pacienti, tak oni to nechtéji ani prijmout
a vlastne vitbec nevi, o cem to je, takze edukaci provadime nékolikrat a porad to musime
opakovat, nejdiive ustné, pak tu mame i brozurky, aby si o tom néco precetli, nékdo
to viibec nechce, takze opakované, az proste zjisti, Ze se o tu stomii musi starat, Ze jim
to nikdo neudéla, Ze se musi zapojit taky sami.“ Na dotaz, ceho vSeho se edukace tyka,
S9 odpovédéla: ,, Tak po té operaci se vlastné bavime o tom, co to md za vyvod,
Jjak se to bude osetrovat, co vsechno se pouziva za pomiicky. Pro né je to hrozné slozity,
protoze toho je nardaz moc, i téch pomiicek a ten postup a potom resime i problémy,

kdyby néjaky méli. Kam se treba potom maji obratit a tak.

4.1.3 Kategorie 3 — Organizace spolupracujici se stomiky

V této kategorii feSime kluby a organizace, které spolupracuji se stomickymi pacienty.
Chtéli jsme se dozvédet, zda sestry nékteré organizace €i kluby znaji a zda je doporucuji

stomickym pacienttim.

Diky otazce, ktera se zajimala o ndzev organizace, ktera spolupracuje se stomickymi
pacienty, jsme zjistili, Ze krom& stomickych sester (S9, S10) zadna dotazovana

vSeobecnd sestra nezna organizaci ILCO, ktera sdruzuje stomické pacienty a v Ceské

ey e
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Sestry S1,S2, S6 a S7 odpovédély, ze zadné organizace neznaji. Sestry S1 a S2 dodaly,
ze je pacientim doporucuje jejich stoma sestra. Sestry S3, S4, S8 védi, ze néjaka
organizace pro stomiky existuje, ale nevzpomenou si na jméno. S8: ,, Vim, Ze existuje.
I na tom skoleni byla néjaka zastupkyné stomikii, akorat si nepamatuju presné,
jak se to jmenovalo, ale vim, zZe néco existuje... nevim presné, jak se jmenuji, ale vim,
Ze funguji. I na tom Skoleni nam to ukazovali, Ze spousta tech klubii je, jenom
je asi potieba se podivat na internet, jako ja se o to zase tolik nezajimam, protoze
to nepotiebuju* (S3). A podobnou odpovéd jsme dostali i od sestry SS5: ,, Neznam,
ale vim, Ze je néjaky klub stomikii a kdo chce, tak si urcité najde néjaky spolky. A urcite
maji néjaky vyhody jako treba rekreaci, Ze jsou néjaky ty kluby, ti lidé se tam sdruzuji

a cerpaji ruzné vyhody. “

Stomické sestry si vedly o dost 1épe, jelikoz obé sestry (S9, S10) zminily organizaci
ILCO a ob¢ také potvrdily, ze organizaci doporuCuji a Ze od nich pacient dostane
veskeré potiebné informace. Sestra S9 tekla: ,,ILCO. To jim doporucuju. V tom ILCU
Jjsme viastné i byly, i tu pani Redinovou jsem vickrat vidéla, tak to ILCO je perfektni.
asi v Bystrici. Ale oni ze zacatku to nechtéji. Ty firmy pro pacienty vlastné deélaji
i casopisy, ale ti pacienti to nechtéji. Spoustu lidi mi tu Feklo, Ze to nechce. Ze nechce,
aby jim to vitbec domii chodilo postou. Ja vikam, Ze to chodi v cernym pytliku, ale i tak
nechtéji, maji strach, aby ndhodou se to nerozkriklo, aby se to nekdo nedozvedeél,
Ze maji stomii. A takovych lidi je hodné. Az potom, kdyz zjisti, Ze to vlastné nic neni,
Ze v tom casopisu maji i krizovku a Ze se tam piSe i o jinych vécech, tak pak jo. A do téch
klubii stomiku nevim, jestli odsud nékdo chodi. Jako vikam jim to, i v téch casopisech,

v tom ILCU jsou taky kontakty, ale nevim, jestli tam nékdo chodi. *

4.1.4 Kategorie 4 — Stomické pomiicky

V této kategorii jsme se zabyvali stomickymi pomuckami. Ptali jsme se sester
na pomucky, které vyuZzivaji pfi oSetfovani kolostomie. Déle na to, zda maji pomiicky
pro stomiky k dispozici piimo na oddéleni, zda maji néjaké preferované a které

vyuzivaji na odd¢leni.

Stomicka sestra S10 nam sdélila, Ze maji pomiicky dostupné v jejich stomické

poradné, jinak vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) shodné odpovedély,
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ze maji pomucky, které vyuzivaji pii oSetfovani stomie, dostupné ptimo na oddélent,
kde pracuji, a Ze pouzivaji pomtcky, které maji k dispozici, aniz by néjaké preferovaly.
Sestra S4 nam také fekla, Ze pouzivaji pomucky, které nafasuji. Stejné sni také

dobu, tak si nékdy nosi veskeré pomucky svoje vlastni.

Sestry S3, S4, S9 a S10 zminily, Ze pouzivaji sortiment pomticek od firmy Coloplast.
Sestra S9 zminila firmu ConvaTec. A sestra S10 dodala, Ze dopliikové pouZzivaji

pomucky od firmy ConvaTec, Dansac a Sabrix.

Dale se vSechny sestry shodly v tom, Ze pfi oSetfovani stomie potiebuji stomicky sacek.
Rukavice mezi pomuckami uvedla pouze sestra S5: ,, Urcité tam je pudr, néjaky krém,
pytlicek na stomii, niizky, rukavice, nekdy i dezinfekce, obycejna bunicita vata, protoze
kolikrat je to okoli opravdu zarudly, takze pouzit néjaky myci gely a oSetrit to okolo
toho krémy*“. Sestra S4 rukavice mezi pomickami neuvedla, ale zminila je poté

pii popisovani postupu vymény sacku.

Niizky by do pomicek zatfadily sestry S1, S4 a S5. Pfi postupu zminily vystiihovani
Sablony, podlozky nebo sacku také sestry S1, S2, S6 a S8. Sestra S4 fekla,

7e uz ma vétsinou vysttizeny sacek nachystany. Sestry S3 a S7 nlizky viibec neuvedly.

Dale sestry mezi pomuickami zminily vodu na umyti kiize v okoli stomie (S3 a S4),
sestry S1, S5 a S6 by pouzily myeci gely. A sestry S7, S8 a S9 by okoli stomie ocistily
vlhéenymi ubrousky. Dezinfekci uvedla sestra S5 a S7. Mezi pomuckami se také
objevovala pasta (S6, S1), ochranny krém zminily sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8.
Sestry S7 a S9 by v pfipad¢ potieby pouzily také lepidlo. Sestra S4 kromé ostatnich
pomtcek zminila také: ,, ...Vyrovnavaci gel nebo takovy film, aby se to prilepilo.
Sestra S1 uvedla také Sablonu k vystiiZzeni otvoru, stejné jako sestra S8, ktera zminila
jeste podlozku. Sestra S5 uvedla jest¢ pudr a bunicitou vatu. Sacek na odpad mezi
pomuckami uvedla pouze sestra S1. Sestry S4 a S6 sacek na odpad neuvedly mezi

pomuckami, ale zminily ho, kdyZ popisovaly postup vymény sacku.

Sestra S9 k pomuckam tekla: ,, No, nékteré ty pripravky musi schvalovat revizni lékar,
coz mi u nekterych tech pripravkii prijde vtipny, jelikoz stoji tfeba par korun. Jinak jsou
ty pomiicky drahy, ty pacienti se tomu i divi, Ze vSechno to viastné plati pojistovna,

protoze to jsou opravdu drahy véci, za ty dva mésice to stoji treba patnact tisic.
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Ti pacienti si na ty pripravky dopldci, pouze pokud prekroci limit, protoze
tam jsou urcity limity a ty pokud prekroci, tak si na ty pomucky doplaci. Neco je tam
na schvaleni i reviznim lékarem, ale to jsou prave tieba ty pohlcovace zapachu, zrovna
takovy pomiicky, dalo by se Fict za par korun a to musi schvalovat revizni lékar. Nebo
treba prave ten pridriny pasek, ktery stoji asi 105 K¢, uplné takovy jakoze blbosti, tak

to ty pacienty prekvapi, takze si to treba radsi koupi sami, nez aby sem kviili tomu jeli.

4.1.5 Kategorie 5 — OSetiovani kolostomie

Tato kategorie se zabyva samotnym oSetfovanim kolostomie. Sester jsme se ptali,
jak Casto a jakym zplisobem oSettuji pacienta s kolostomii a jakym zplsobem u pacientli
vymeéiuji stomicky sacek.

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) odpovédély, ze pacienta
shodly v tom, ze pokud na odd¢leni néjakého pacienta s kolostomii maji, oSetfuji stomii
dle potieby. Jinak je ale frekvence vyskytu stomie na oddé€leni u jednotlivych sester

razna.

Sestry S4, S6 a S10 shodné odpovidaly, ze pacienta s kolostomii oSetfuji minimalné
jedenkrat za den. S4: |, Ted' tu mame pacienta s kolostomii, takze kdyz jsem v praci,
oSetruju kolostomii kazdy den. Sestra S6: ,, Posledniho piil roku stomie na oddéleni
oSetrujeme porad. Minimalné jednou denné urcité a pak dle potreby. Pokud je potieba
a kolostomie je plnéjsi, tak se sacek vymeénuje, ocisti se okoli a udéla se hygiena.*
Stomicka sestra (S10) se s pacienty s kolostomii rovnéz setkava kazdy den: ,, Kazdy den
dochazim na oddéleni chirurgie za nové odoperovanymi pacienty, které edukuji a ucim
Jje pecovat o vyvod. Dale prichadzi objednani pacienti do stomické poradny a dochdzim

3

na oddeéleni nasi nemocnice ke konzultacim u komplikaci u stomickych pacientu.

Sestry S3, S5 a S8 nam tekly, Ze stomii oSetfuji dle potieby. Sestra S8 jest¢ dodala:
., ...Kdyz je sacek plny nebo kdyz vidim, Ze to okoli neni uplné ideadlni. A nebo kdyz ten
sacek samovolné odpadne.” A sestra S5 jest¢ zminila, Ze stomii neoSetfuje tak Casto,

protoze stomického pacienta maji na oddéleni zhruba jednou za dva mésice.

Sestry S1, S5, S7 a S9 se shodly v tom, ze péce o stomie je individualni. Sestra S7
odpovédéla: ,,Jak kdy, no. Nekdy jich je vic, Ze se sejdou treba i dva nebo tri a pak treba
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pul roku tady neni zZadny.” Sestra S9 ndm objasnila situaci u nich na oddéleni:
., To je velice individudlni, je to spis po operaci. Takze treba loni bylo pét pacientii.
Letos byl zatim jeden a uz je viastné brezen, takze tady téch pacientii s kolostomii prilis
neni. Diiv se operovalo vic, ted uz se tolik neoperuje. Vétsinou to jsou planované
operace. Sestra S1 nadm také potvrdila, Ze péfe o kolostomii je velice rtzna,
ale oSetfuje ji minimaln¢ jedenkrat tydné. Pouze sestra S2 se nam svéfila, Ze stomii

oSettfuje jenom jedenkrat za rok, kdy zastupuje na septickém oddéleni.

Dale pro nas bylo dilezité, jakym zplisobem sestry u pacientil stomika vymeénuji sacek

a oSetiuji okoli stomie.

Sestry S1, S2 a S6 téméf shodné popsaly postup vymeny sacku. VSechny (S1, S2 a S6)
se také spolecné se sestrami S4 a S8 shodly v tom, Ze se na podlozce nebo sacku musi
vystiihnout otvor dle velikosti stomie. Sestra S1 ndm postup popsala takto: ,, Odstranit
stary, pouzity sacek, ocistit okoli stomie vhodnou kosmetikou, popripadé umyt viaznou
vodou, pouzit ochranny film, popripadé ochrannou pastu. Podle Sablony vystrihnout
otvor nového sacku a nalepit ho.* Sestra S2 odpovidala podobné: ,, Odstranit stary
sacek, ocistit okoli stomie, natrit ochrannym filmem, vystrihnout na podlozce otvor
dle velikosti stomie a nalepit novy sacek.” Podobné odpovidala také sestra S6:
., Ten sacek odlepim, pouzity ho dam do sdcku, ktery se pak vyhazuje do infekcniho
odpadu. Omyju a osetiim okoli. Pak vystiihnu velikost toho otvoru, aby to hezky sedélo,
tak jak je potreba a sdacek se nalepi. Samozrejmé se okoli oSetii pomoci krému,

vypodlozi se téma pastama a odmasti se, aby to drzelo.

Sestry S7 a S9 by na okoli stomie pouzily dezinfekéni pripravky, a pokud by sacek
Spatn¢ drzel, pripevnily by ho lepidlem. Sestra S9: ,, No tak pouzivame adhezivni spreje
a sacky, kdy vlastné v sacku je takovy ubrousek na odlepeni, pak se pouziva kolem
na ocisténi kiize bud'to néjaky roztok nebo mizeme pouzit i vihcené ubrousky, potom
zase je napusteny nebo je ve spreji takové lepidlo na nalepeni, které se pouziva pred

nalepenim toho sacku, aby dobre drzel, a potom se vlastné da ten samotny sacek. “

Sestra S7: ,, Tak se to odlepi, ocisti se to viastné od stolice, jsou tam ty alkoholovy
dezinfekcni ty, vysusi se to, popripadé se potom dava lepidlo, nebo pokud to drzi samo,

tak se to miize dat i bez lepidla a nalepi se novy sacek.
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Sestra S7 se zaroven shodla se sestrami S3 a S8, které v postupu také zduraznily,
ze okoli stomie musi byt dostatecné suché. Sestra S8 tekla: ,, Sundam, omyju, osetiim,
nastrikam, vétsinou uz mam Sablony nameéreny, vystrihnu sacek, pockam, az je to misto
dostatecné suchy a nalepim.“ Sestra S3 na otazku, jakym zplisobem vyméni stomicky
sacek, nejprve odpovédéla: ,,Sacek odlepim a zase nalepim.* Az na dotaz, zda bude
okoli n¢jak oSetfovat, dodala: ,, Prvné se sacek odlepi, ocisti se to okoli, pokud je ta kiize
nejak Spatnd, tak se na to davaji ruzny ochranny krémy, pokud ne, tak se to omyje

vodou, osusi a nalepi se novy sacek. *

Sestra S5 zminila také pouéeni pacienta: ,,Jakym zpusobem? Da se Fict, Ze po operaci
se standardné tak dva az tri dny na tu stomii nesahd vitbec a teprve az poté se zacne
s vymeénou, az zacne byt ta stolice pevna a to se klasicky sunda ten sdacek, osetri se kiize
okolo, pouziji se krémy na lepeni a provede se pouceni pacienta...tak nachystam
si pomiicky, vezmu si pytel na ten plny stomicky pytlik, vezmu si rukavice, Ze jo, odlepim
to, vlozZim to do toho pytliku, pak oSetrim kiizi, uz mam sacek nachystany, vystrizeny,
nalepim a je to“ (S4). Sestra S10 odpovéd€la: , Zalezi na typu stomie, jednd-li
se o kolostomii nebo ileostomii a také na tom, zda je stomie komplikovana c¢i ne.
Samoziejmé také zdalezi na aktualnim zdravotnim stavu pacienta a pripadnych
komoditach pacienta, jako je napriklad zrakovy hendikep, pacient po cévni mozkové

‘

prihodé a podobne.

4.1.6 Kategorie 6 - Stravovani

Nasledujici kategorii jsme vénovali stravovani a pitnému rezimu. Zajimalo naés,
zda maji pacienti s kolostomii n¢jaké dietni omezeni a pokud ano, tak jakou dietu maji,

ptipadné, co by pacienti neméli do svého jidelnicku vibec zatazovat.

Sestra S6 nevédéla, zda pacienti maji néjaké dietni omezeni: ,, Asi maji. Ja nevim,
my treba davame laktulozu, aby se pacient lépe vyprazdnil, ale to zalezi na tom,
Jjak to vypada, je to individualni.““ Sestry S4 a S7 odpovédély, Ze by méli mit pacienti
bezezbytkovou dietu. Sestry S3, S5 a S8 fekly, ze by méli mit pacienti SetFici,
nenadymavou stravu. Sestra S8 se priznala, ze Upln¢ ptesné nevi: ,, Asi urcite maji.
Asi aby je to nenadymalo, néjaka nenadymava strava, Setrici dieta, asi ne moc korenény
jidla, ale to teda taham z patra, to teda presné nevim.“ Sestra S5 tekla: ,, Urcite

by nemeéli néjakd nadymava jidla a upravit ten jidelni reZim tak, aby ta strava
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byla vyvazenda, i kdyz to moc nejde. Urcite by méli jist nekolikrat denne, méla
by byt urcita pravidelnost i z pohledu stolice, malé porce, neprejidat se, hodné lustenin,
ale myslim si, Ze oni sami potom poznaji, co jim sedi a co jim nesedi, Ze treba nékdo
nemuze mléko. Tak to potom poznaji oni sami a vyvaruji se tomu, co jim Skodi. "
S malymi porcemi souhlasila i sestra S1: ,, Ano, pacienti maji omezeni. Musi jist
pomalu, po malych porcich a pravidelné, kazdé sousto rozkousat co nejvice. Neméli
by jist prilis korenénd, tucna a sladka jidla. Vypit by pacient mél minimalné dva litry
tekutin denné a mel by se vyhybat sycenym ndpojim.“ A s dostatkem tekutin
souhlasila i sestra S2, kterd odpovéd¢la: ,, Ano, musi jist jidla mdlo korenéna, netucnd,
vyhybat se vajickim, jist vice jogurtu, probiotika, vice pit, alespon dva litry denne,

ale vyhybat se sycenym napojum. “

Sestra S10 odpovédéla nasledovné: ,, Prvnich Sest tydniit po operaci ano, pri propusténi
dostavaji podrobné vypracovanou dietu a doporuceni, ktera by meli dodrzovat. Dale
potom dle pridruzenych onemocneéni.” Naopak sestra S9 tika, ze pacient ma dietu
pouze jeden tyden po operaci: ,, Oni maji dietni omezeni po té operaci. Ne jako primo,
potom kdyz maji tu kolostomii, tak akorat nesméji ty jidla, které jim delaly predtim
problémy, protoze jim asi budou délat problémy i po té operaci. Musi hodné pit.
Ale bezprostredné po té operaci maji dietni omezeni. Pak, zhruba po tydnu, uz nemusi.
Do tydne vétsinou odchazi domii. Taky zadlezi na té diagnoze, jestli maji rakovinu nebo
néjaké divertikly, tak podle toho jak se dostanou do toho normalniho stadia, ze miiZou
chodit a tak, nekdo tyden lezi, ale vetsinou do tydné odchazeji domu, takze do tydne
uz normalné jedi, normalni jidlo. Takové lehci jidlo, nekorenény, ne moc mastny. Méli

¢

by take hodné pit, to jim vétsinou dela problém, hodné pit, aby neméli zacpu. *

4.1.7 Kategorie 7 — Vliv kolostomie na pacienta

V této kategorii nds zajimalo, jak pacienti pfijali zménu svého vzhledu v souvislosti
snové vytvorenou kolostomii a jak dlouho pacientim s kolostomii trvd névrat
do béZzného zivota. Ddle jsme tam zafadili otdzku znevyhodnéni, konkrétng, zda
si sestry mysli, ze maji stomici néjaké znevyhodnéni ¢i nikoliv. V neposledni fad¢ jsme

se také zajimali o nejCastéjsi dotazy, které maji pacienti s kolostomii na sestry.

Vsechny sestry se shodly vtom, Zze pacienti zménu svého vzhledu piijima;ji

individualné. Sestra S1 nam tekla: ,, Zmenu prijima kazdy pacient individudlne. Nekteri
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pacienti prijali zménu, velice rychle se tedy zapojili do procesu léceni se v péci
o kolostomii, jini bohuzel nejevi zdjem, proto prenechdvaji starost a péci o stomii
na nékoho z rodiny.“ Sestra S7: ,,My tady vétsinou mame uz starsi pacienty, kteri
tu kolostomii maji uz delsi dobu, takze tam vétsinou treba néjaky zmeny v chovani nebo
tak néco nejsou.* Sestra S10 nam to popsala takto: ,,Kazdy clovek je individuadlni
osobnost, proto kazdy reaguje zcela odlisné. Zalezi na rozsahu zakladniho onemocnéni,
prognoze onemocneéni, ale také na véku a socialnim a pracovnim zarazeni. Sestra S5
se domniva, ze pfijeti stomie zalezi také na véku pacienta: ,, Myslim si, Ze to ti starsi
lidi neberou zase tak tragicky, to jsem jeste nezazila, ze by se s tim nékdo vylozené
nesmiril, ale myslim si, Ze velkou roli hraje vék, i urcita mira vzdélani a také jak je kdo
pouceny, jak je s tim obeznameny.* Dle sestry S8 se pacient se stomii smifFuje lépe,
pokud je obklopen rodinou: ,, To zalezi fakt clovek od cloveka. Pokud kolem pacienta
hodné chodi rodina a zajima se, tak je to samoziejmé lepsi, nez kdyz je clovek sam,
to je pak horsi, ale tady vétsinou co jsme méli pacienty, tak to zvladli a i ti, co byli
socialne, fyzicky a psychicky slabsi, tak to nakonec zvladli a vymeénovali si ty pytliky
sami. “ Naopak sestry S3 a S9 si mysli, ze pacienti pFijimaji zménu svého vzhledu diky
nove vytvoiené kolostomii spiSe Spatné. Sestra S3 odpovédéla: ,, Myslim si,
Ze vdevadesati procentech spise hure, ale poté se stim szZiji. Ale v devadesati
procentech si myslim, ze uz jenom ta myslenka toho, Ze to bude, je pro né hrozna a ne,
myslim si, Ze devadesat procent lidi to neprijimd.“ Podobné odpovédé€la 1 sestra S9:
. No, po té operaci to prijimaji Spatné. Jsou takovi pesimisticti, nékteri od prirody,
ale vetsinou to nesou Spatné. Az potom za néjakou dobu, kdyz sem nahodou prijdou,
protoze knam uz se potom nevraceji, to pak prechdzeji do stoma poradny, kterou
my tady nemame, tak sem jenom prijdou treba na vysetieni, tak vikaji, Ze uz jim
je kolikrat mnohem lip, nez kdyz viastné tu stomii neméli, takze az po urcité dobé
si uvedomuji, Ze je to pro né vlastné lepsi. Ale ze zacdtku, po té operaci,
to je pro né tezky to prijmout, protoze maji probléem s tim, Ze nevi, jestli budou moci
i naddle pracovat, jestli budou moct jit normalné do mésta, co si oblecou, prosté nemaji
s tim zkuSenosti. Samoziejmé, kdyz nékoho znaji, Ze nékdo takovyho néco meél,

i kdyz treba ditv, kdy byvaly jiné pomiicky, tak to berou lip. *

Na dotaz, kdy jsme se zajimali, jak dlouho pacientlim trva navrat do bézného Zivota,
odpovidaly sestry obdobnym zptisobem. VétSina se shodla v tom, Ze je to individualni

a zalezi na mnoha okolnostech. ,, To zdalezi na mnoha okolnostech. Predevsim ukoncena
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onkologicka lécba, dobry zdravotni a psychicky stav, zvladani péce o stomii,
to vSe pacientovi umoziiuje navrat do beézného zivota® (S10). Sestry S1 a S2
odpovédély, Ze pacientim trva navrat do bézného zivota nékolik tydnii. Sestra S8
se domniva, Ze se pacienti se vSim vSudy zacleni béhem ¢tvrt roku a Zze poté
uz by to méli zvladnout. Sestra S5 nam ftekla: , My kdyz tady nékoho mdme
a je propusteny do domaci péce, ted treba to byla stard babicka a to si myslim,
Ze je zase o nécem jinym, protoZe to byl paliativni vykon, ale pacienti od nds odchazeji
s tim, Ze jsou chodici, sobéstacni, zatiZzeni stravou, pouceni, schopni si sacek vymenit,
ale jak se s tim doma poperou, urcité to bude v prvnich chvilich Sok, tak tyden, ctrndct
dni urcite, ale zaleZi na tom, jaky zpiisob Zivota vedli predtim a pokud byl ten jejich
Zivot aktivni a oni sami jsou aktivni, tak si myslim, Ze urcité ani po zaloZeni stomie
nebudou pasivni.*“ Sestra S3 odpovédela néasledovné: ,, Nez se to nauci, zalezi, jak jsou
schopny, ale myslim si, Ze jde hlavné o to oSetrovani, zZe z toho maji strach, jinak
si nemyslim, Ze by je to néjak zvlast omezovalo. Jako omezovalo, trochu da se Fict jo,
ale urcité to neni konec sveta.“ A sestra S9 vypravéla: ,, Meéli jsme tu osmdesatiletého
pana a ten byl do tydne smireny s tim, Ze to tak musi byt, jinak by umrel, ale nékdo
to bere zase tak, jako by nastal konec svéta. Na to ja jim vétsinou rikam, at je rad,
Ze ma dvé ruce a dvé nohy. Je to hrozné individudlni, to md kazdy nastaveny néejak
Jinak. Jak kdo no, a ja ses téma pacientama vétSinou uz potom nesetkam, protoze jdou
k nam na operaci a potom uz prechdzi nékam jinam. To jediné nahodou, kdyz maji
problémy nebo kdyz sem prijdou na koloskopie, protoze oni potom po pul roce chodi
na koloskopie, tak jediné pak, kdyz sem prijdou, tak uz jsou s tim smireny a umi vSechny
pomiicky pouzZivat.

Zda ma pacient n¢jaké znevyhodnéni, byla dalsi otazka, kterou jsme sestram kladli.
Z celkem deseti dotazovanych sester se jich polovina (S1, S2, S4, S5, S8) domniva,
7e pacient se stomii znevyhodnéni m4, a druhé polovina (S3, S6, S7, S9, S10) si mysli,

ze v dnesni dobé jiz stomici zddna znevyhodnéni nemaji.

Sestry S3 a S7 si mysli, Ze v dneSni dob¢ pacienti nemaji diky stomii Zddné omezeni.
S3: ,,Myslim si, Ze ne, Ze je to vSechno o jejich subjektivnim pocitu.* ,, Tak v dnesni
dobé uz se to da tak zamaskovat, Ze maji vlastné vselijaké ty pomucky a uzavery,
Ze si myslim, Ze uz se s tim v dnesni dobé da normalne zit* (S7). S tim souhlasila i sestra
S6, kterd prozradila: ,,No urcité to omezuje osobni komfort, protoze clovek se musi

starat o tu stomii. Ale myslim si, Ze v tyhle dobé se vsema krytkama a pohlcovacema
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miizou zit plnohodnotny zivot.“ S tim souhlasila 1 sestra S10, kterda nam na dotaz,
zda maji pacienti néjaké znevyhodnéni, sdélila: , Urcité ano, ackoliv pomiicky, které
mame v dnesni dobé k dispozici, umoznuji pacientium sportovat bez omezeni. “ A dodala:
,Snad jedind nevyhoda pomiicek, Ze nejsou schopny eliminovat zvuky.* A u stomika
néjaké velké znevyhodnéni nevidi ani sestra S9: ,,Znevyhodnéni asi nejvice psychicky.
V dnesni dobé si myslim, zZe ty pomiicky jsou tak perfektni, Ze pokud se o to staraji
o tu stomii a opravdu Ziji tak, jak se jim doporucuje, tak Ze to potom neni ani videt,
Ze maji stomii. MuzZou s tim vilastné i plavat a vSechno, takze si myslim, zZe néjaké velké
znevyhodnéni nemaji, spis je to vSechno psychicky, nez se stim ti pacienti smiri
a ze zacatku to vlastné vSechno kontroluji, jestli neni pod oblecenim ten sacek videt
a jestli nesmrdi, protoze i kdyz tam jsou ty filtry, tak maji strach, aby nesmrdéli.
Ale jinak si myslim, Ze ne, i kdyz se potom s nékym setkam, tak nikdo mi nerikal,

3

Ze by mel diky stomii néjaké znevyhodnéni.

Oproti tomu sestry S1, S2, S4, S5 a S8 se domnivaji, Ze pacient se stomii znevyhodnéni
ma. Sestra S1 jako nejvétsi znevyhodnéni povazuje finanéni narocnost a hned dalsi
znevyhodnéni vidi v psychické oblasti. Sestra S2 se domnivéd, Ze pacienti maji
znevyhodnéni uz jen kvili svému onemocnéni a kvili tomu, ze maji starosti
s vyprazdiovanim. Sestra S4 nejvétsi nevyhodu vidi v zapachu a také, jak sama fekla:
., ...maji stolici na briSe, takZe to asi neni nic moc.” Sestra S8 nadm povédéla:
,,Znevyhodneéni asi urcité ano, treba plavecky bazeén, i ta dovolend, asi i jidlo,
Ze se nemiuizou dat uplnée presné vsechno to, co by chtéli a kdy by chtéli a i nejaky sport,
i kdyz si myslim, Ze sportovat se s tim v dnesni dobé da uz docela slusné. Sestra S5
naopak nevidi znevyhodnéni v bazénu, ale p¥i sportu: ,, Myslim si, Ze zalezi na kazdym,
Jjak se s tim kdo popere, asi pri sportu budou mit znevyhodneéni a urcité pri intimnéjsich
vécech, ve vodé uz asi ne vdnesni dobé, protoZe ty pomiicky jsou v dnesni dobé
tak dobry, ze uz miizete delat prakticky cokoliv. Ale urciteé také muzZou mit strach,
aby se néco nestalo, treba aby nevytekl ten sacek nebo tak, zZe se proste clovek musi

hlidat a tim je také viastné omezeny. *
Dale jsme zjistovali, jaké maji pacienti na sestry nejéastéjsi dotazy.

Sestry S4, S6 a S7 nam sd¢lily, ze na oddé€leni nejsou pacienti s nové vytvoienou

ohledn¢ stomii nemaji. Ostatni sestry odpovédély, Zze nejCastéji se dotazy zamétuji
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na oblast v pé¢i o stomii, Ci jak to budou pacienti zvladat v domacim prostredi. Sestra
S9 na nas dotaz odpovédéla: ,,Co budou délat, kdy jim ta stolice nepujde, kdyz jim
to praskne ten sacek, jak dlouho miizou mit ten sacek, jaky jsou rizny pomiicky, protoze
nekdo chce mit co nejvice tech pomiicek a jestli treba budou moci jit normalné
do mésta.” Dle sestry S2 je nejCastéj$i dotaz, jak maji pacienti o stomii pecovat.
S tim souhlasi 1 sestra S1, ktera jest¢ dodala, Ze se pacienti ptaji také na to, jak vyménit
sacek nebo co vSechno si maji koupit. Sestra S3 si zpocatku nemohla na zadné dotazy
pacientl vzpomenout a odpovédéla, ze nevi. Po chvilce pfemysSleni nam fekla:
., Asi kolem osetFovani, nekdy chtéji védet, i jestli v okoli nékdo je nebo neni, jakou
budou mit Zivotospravu, jestli se daji ty stomie navrdtit a tak, ptaji se vlastné vesmes
na vsechno.“ Dle sestry S8 je nejCastéjSim dotazem to, jak bude péci o stomii pacient
zvladat v domacim prostiredi A s tim se shoduje i sestra S10, ktera dodava: ,, ... Dobre
edukovany pacient odchdzi z nemocnice s jistotou, zZe je schopen se o sebe postarat
a dochazi u ného ke sniZeni pocitu uzkosti z nové vzniklé situace. Pacient Vi,

«

kam se miize obratit o pomoc. *

4.1.8 Kategorie 8 — Problémy

Posledni kategorii jsme vénovali problémim a komplikacim, se kterymi se sestry

pii osSetfovani kolostomického pacienta nejcastéji setkavaji.

Pouze sestra S2, kterd stomii oSetfuje jenom pii zéastupu na septickém oddéleni
asi jedenkrat do roka, se vyjadfila, ze vzhledem k minimélnimu setkavani se se stomiky

zadné problémy ¢i komplikace nenachazi.

Sestry S4, S5, S6 shodn¢ odpovidaly, ze je to vétSinou zarudnuti, krvaceni, poSkozena
¢i porusena kiiZe kolem stomie. Sestra S6 doplnila jesté zacpu. Sestra S10 zminila
maceraci a stenézu stomie. Sestry S9 a S1 zminily nespolupraci pacienta. Sestra S9
tekla: ,,Jd jim dam nejdrive tu brozurku, aby si to tam vsechno precetli, pak se jim
to snazim ukdzat a poprvy, nez si sami na to sahnou, to je problém, viastné se boji
sahnout si i na to vilastni bricho, i ten samotny pohled na to strevo
je pro né asi neprijemny a maji pocit, Ze smrdi. Nekteri pacienti dokonce odmitnou
oSetrovat si stomii sami, vétSinou to jsou starsi chlapi, kteri reknou, Ze jim to bude

oSetrovat manzelka, a on se to vitbec ucit nechce, tak to pak muze byt taky problém...*

Sestra S1 kromé nespoluprace pacienta uvedla jest¢ nepFilnavost podlozky k pokozce.
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A pravé snepfilnavosti souhlasi také sestry S7, S5, S3 a S8, které¢ uvedly,
7e nejcastéjSim problémem je Spatné umisténa stomie a ndsledn¢ Spatné drZeni
sacki. Sestra S5 fekla: ,,Nejcasteji asi to, Ze ta stomie neni moc pékne udélana
a to okoli je takovy Spatny, také je casto spatné umisténa a ty sacky moc dobre nedrzi.
Takeé se obcas objevi zarudnuti, ale to uz si dlouho nepamatuju, zZe by bylo néco
vylozené spatnyho, nejaka komplikace nebo problém. Spis je to opravdu to, Ze ta stomie
je nevhodné umisténa.*“ S tim souhlasi 1 sestra S8, ktera tika: ,, 4si se Spatné udélanou
stomii, Ze je stomie udelana v nevhodném misté. Pokud se dela akutné a nenameri
se to misto, tak to je asi nejvétsi problém. A potom uz to nejde vyresit, to se resi
riiznyma podlozkama, ale uz je to celoZivotné tenhle probléem. “ Sestra S7 ndm povédéla:
., Nedrzi. Ten pytlik. To je nejcastéjsi probléem. Nebo si ten pacient ten pytlik odlepi sam.
Ale to, Ze to jakoby Spatné drzi no, Ze to lepidlo je tedy vétsinou opravdu potreba, no.
Ale to se da vyresit tim lepidlem.* Také sestra S3 povazuje za problém Spatné drzeni
sackl a jesté dodava: ,,...nebo prichazi lidi s tim, Ze to doma Spatné oSetruji a vznika

pohmozdeni tkané kolem stomie a to je potom velka komplikace.
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5. Diskuze

V této kapitole se budeme zabyvat porovnavanim vysledki, které vyplynuly
z provedeného vyzkumného Setfeni, s teoretickymi poznatky. Cilem bakaléaiské prace
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty s kolostomii. Pro tento cil byly
stanoveny dvé¢ vyzkumné otazky v tomto znéni: Jaké jsou znalosti sester s oSetfovanim

kolostomii? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s kolostomii?

Provadéné vyzkumné Setfeni zahrnovalo rozhovory se vSeobecnymi a stomickymi

sestrami. Rozhovory byly provadény se sestrami z chirurgického oddéleni.

Prace s pacienty se stomii vyzaduje vzhledem k jejich, vétSinou onkologické diagnodze,
specificky pfistup. Prace stomickych sester spocivd v pomoci pacientovi zvladnout
pooperacni obdobi, naucit ho zdkladni sebeobsluhu a pomoci mu vrétit se do ptivodniho
zivota. Déle ma stoma sestra za ukol seznamit pacienta s moznymi komplikacemi
projevujicimi se v kazdodennim Zzivoté a pfipravit ho na situace, které mohou nastat.
Edukator by mél byt trpélivy, schopny empatie, vyjadfovat zdjem a mély by z néj
vyzafovat klid, pohoda a divéra. Stoma sestra jako edukator miiZze pracovat efektivnéji,

jelikoz na ni nepiisobi nedostatek casu (Zachova, 2010).

Dle odpovédi sester se ukazalo, ze sestry S2, S3, S7, S8 pacienty odkazuji na stomickou
sestru a edukaci pacienta ji prenechavaji. S3 uvadi: ,,Edukaci? Ja bych ho asi odkazala
na tu stomickou sestru, protoZe ta mu toho rekne asi nejvic...” S7: ,, Tak jelikoz tady
madme v ramci nemocnice stomickou sestru, tak vétsinou si volame jakoby tu stomickou

“«“

sestru, kterd je edukuje.” Myslim si, Ze je dobré, Ze si sestry volaji na pomoc stoma
sestru, kterd je za timto ucelem specidln¢ Skolena a mé pii edukaci stomika a v péci
o stomie bohaté zkuSenosti. Zaroven se ale domnivam, ze by vSeobecné sestry mély byt
v péci o stomie natolik informované a vzdélané, aby ptipadné zvladly predat pacientovi
informace ony samy. Ve vé&tSin¢ nemocnic neni stomicka sestra pfitomna pofad,
a pokud pacient vznese dotaz, na ktery mu vSeobecna sestra neni schopna odpovédét,
muze to vném vyvolat pochybnosti a nejistotu. Pfitom by edukaci pacienta mély
zvladnout i vSeobecné sestry, jelikoz vSechny dotazované sestry, krom¢ S1 a S6,
navstivily seminaf zaméteny praveé na péci o pacienty se stomii. Brussova (2007) uvadi,
ze se na edukaci klienta podili ve velké mife stoma sestra a zdravotni sestra,

které¢ odpovidaji na klientovy dotazy a vysvétluji mu piipadné nejasnosti, a dodava,
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7e pouceny klient 1épe spolupracuje. Dle Smidové (2015) by mél mit oSetfujici personal
dostatek informaci o oSetfovatelské péci o stomie, jelikoz stoma sestra nemusi byt
na odd¢leni ptitomna kazdy den. Dolezalova (2010) uvadi, ze dobra troven kvality péce
by méla napomahat kvalité Zivota stomikl. S timto ndzorem se ztotoznuji. I vS§eobecna
sestra by méla umét kvalitn€ a spravnym zptisobem kolostomii oSetfit, ¢imz mulze
zabranit vzniku komplikaci. Drlikova (2016) povazuje za prevenci komplikaci spravné
oSetfovani stomie a udrzovani zdravé kiize v okoli stomie. Dle Skoncové (2010)
je dulezité, aby mél oSettujici personal dostatek védomosti, nebot’ nedostatek védomosti
a zkuSenosti oSetfujicich miize vést ke snizeni kvality oSetfovatelské péce. Zachova
(2010) uvadi, ze sestra muze své dovednosti dostatecné vyuzit, pouze pokud bude mit
dostate¢né odborné znalosti v oblasti, v niz edukuje. Dle Brussové (2007) by se m¢la
edukace provadét vicekrat po sob¢ a sestra by méla do kazdé instruktdze vzdy ptidat
novou informaci, aby na pacienta nekladla pfili§ informaci najednou. S tim se shoduje
i odpovéd’ S9: ,,...edukaci provadime nekolikrat a porad to musime opakovat, nejdrive
ustné, pak tu mame i brozurky, aby si o tom néco precetli, nekdo to vitbec nechce, takze
opakované...“ a dodava, ze je pro pacienty celd edukace dost slozita, jelikoz ziskavaji

naraz ptili§ mnoho informaci.

Postup oSetfovani stomie by sestra méla s pacientem provadét az do doby, nez se nauci
vyvod oSetfovat sam, ptipadné nez se to nauci jeho rodina (Brussové, 2007). Rodinu
do edukace zatadila vétSina dotazovanych sester. Dle mého nazoru je dobie, pokud
ma rodina stomického pacienta zijem naucit se vyvod svého blizkého oSetfovat.
Nejenom z diivodu, ze néktefi pacienti si vyvod oSetfovat nezvladnou nebo nechtéji,
ale také z divodu porozuméni a projeveni zdjmu. Pacient, o kterého se rodina nebude
zajimat, mize nov¢ vzniklou situaci vstiebavat horsim zplisobem nez pacient, kterého
rodina pravidelné navstévuje a ma zajem podilet se na péci o néj. To potvrzuje i S8,
ktera zminila, Ze pokud je pacient obklopen rodinou, kterd za nim pravidelné¢ dochazi
a zajima se o n¢j, smifi se s nove vytvofenou stomii 1épe, nez kdyby byl na nové
vzniklou situaci sam. Mlynkova (2016) uvadi, ze proto, aby se pacient naucil se stomii
zit, je dulezitd kvalitni podpora ze strany jeho nejblizSich, stejné jako ze strany
zdravotniki a pecovatelii. Dle Zachové (2010) by si o pfitomnosti rodiny u edukace mé¢l

rozhodnout sam pacient, ale spoluprace s rodinou je podle ni opravdu dilezitd, jelikoz

vvvvvv
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zminuje podporu. Dale Zachova (2010) jesteé uvadi, ze pokud je pacient sobéstacny

a nepotfebuje u edukace rodinu, neni vhodné ji ke spolupréci nutit nasilim.

Stomickym pacientiim také pomahaji kluby stomikd a sdruzeni ILCO. V Ceské
republice bylo Ceské ILCO zaloZeno roku 1992 a poméhd pacientim se stomii jiz
26 let. Prekvapilo mé, ze tuto organizaci znaji pouze dvé zdeseti sester. ILCO
doporucuji stoma sestry, zardzejici ovSem je, ze vSeobecné sestry zadnou organizaci
neznaji. VéEtSina z nich se sice shodla na tom, Ze néjakd organizace, sdruzeni ¢i kluby
pro stomiky existuji, ale nevédély, jak se nazyvaji, ¢i kde a jak pfesn¢ funguji.
Domnivam se, ze sestra oSetfujici stomické pacienty by meéla znat alespon tuto
nejznaméjs$i organizaci a v piipadé potieby byla ochotnd dat pacientovi kontakty
&i Gasopis, které Ceské ILCO pravideln& vydava. Pro pacienty také pravidelné vychazi
Casopis Radim ¢i Stomické listy. Pacient mlZze projevit zdjem setkat se s lidmi
s podobnou nebo stejnou situaci (Zachova, 2010). Pokud pacient projevi o setkéni
s ostatnimi stomiky zajem a sestra mu nebude schopna doporucit zddnou organizaci
¢i nejblizsi klub stomiki, mlize to u pacienta vyvolat ur€ité pochyby a nejistotu. Setkani
s lidmi, ktefi maji také stomii, mize pacientovi pomoci. Tito lidé byli dfive ve stejné
situaci a nyni mohou pacientovi pfedat cenné zkuSenosti nebo rady. Dle Dolezalové
(2010) pacienti v klubu stomikl navazuji ptatelstvi a nové ptichozi ¢lenové zde ziskaji
podporu a presvédeni, ze 1 se stomii mizou Zit plnohodnotny Zivot. Kluby potfadaji
pravidelnd setkani a seminafe, organizuji z4jezdy, rekondi¢ni pobyty ¢i kulturni akce.
Michalkova (2010) uvadi, ze kluby stomiki mohou mit na psychicky stav pacienta

pozitivni vliv.

Hlavnim ucelem pomucek je minimalizace negativnich disledkli operace, dasledkem
kterych vznika inkontinence (Zronkova Brozovskd, 2014). Vyjmenovat pomicky,
které jsou urcené pro stomiky a které sestry vyuzivaji v péci o stomii, sestram ve vetSing
piipadii nedélalo problémy. Nékteré ze sester sice né¢jaké pomuicky nezminily, ale poté
pomucky zminily pfi popisu oSetfovani kolostomie. Dle odpovédi sestry zapominaly
osetfovaly nebo ho pravidelné osSetiuji. Nékteré vice, nékteré méné Casto. S1, S2, S4,
S6, S8 se témét shodly na postupu vymény sacku. Zadna ze sester nezminila hygienické
myti a dezinfekci vlastnich rukou pted, ani po oSetieni kolostomie. Dle Kelnarové et al.
(2009) jsou na rukou ve zdravotnickém prostiedi pifenaSeny mikroorganismy, a proto

by se mélo stat myti a dezinfekce rukou v nemocni¢nim prostredi zakladnim profesnim
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navykem. S tim souhlasim. Myti rukou a jejich néaslednd dezinfekce by méla byt
zautomatizovana ¢innost kazdé sestry a ruce by se mély myt pted i po kazdém kontaktu
s pacientem, stejn¢ jako naptiklad po sejmuti rukavic. Myslim si, Ze vzhledem k tomu,
Ze se sestry pii oSetfovani kolostomie mohou dostat do kontaktu s biologickym
materidlem, mélo by pro né byt pouzivani rukavic, hygienické myti a dezinfekce rukou

automatickou ¢innosti, kterou chrani pacienty i sebe samotné.

Pro pacienta se stomii neexistuje zadnd specidlni dieta, plati pouze zédsady zdravé
racionalni vyzivy a doporuCeni (Zronkova Brozovska, 2014). Dle odpovédi sester
ma pacient s kolostomii bezezbytkovou dietu (S4, S7), Setfici nenadymavou stravu
uvedly S3, S5, S8. Malé porce by pacientim davala S1 a S5, které by zaroven dbaly na
urcitou pravidelnost ve stravovani. Pravidelné stravovani je dilezité, jelikoz omezeni
nebo vynechani jidla smétuje k nepravidelnému vyprazdinovani a plynatosti (Zronkova
Brozovska, 2014). Dle Kalabové (2016), Zronkové Brozovské (2014), Mlynkové (2010)
i Smidové (2010) se doporucuje se piijimat 2-2,5 litru tekutin denné, jelikoZ nedostatek
tekutin mize zplsobovat zacpu. TotéZz pii rozhovoru zminila 1 S9 ,,...Méli by také
hodné pit, to jim vétsinou dela problém, hodné pit, aby neméli zacpu. ““ Dle Dolezalové
(2010) je pacient schopen pfijimat témét veskerou potravu bez omezeni do dvou mésict
od operace. To se ¢astecné 1isi od odpovédi S9, kterd tvrdi, Ze pacient mé dietu pouze
jeden tyden od operace, a S10, kterd tvrdi, Ze ma dietu Sest tydni po operaci.
Pii zmince o diet¢ zavahala jedin¢ S8, ktera sice odpovédéla spravné, ze by mél mit
pacient Setfici dietu a nemé¢l by konzumovat pfiliS kofenéna a nadymava jidla,

ale pfiznala, Ze si tim neni Uplné jista.

Dle Michalkové (2010) je vznik stomie zasah do Zivotniho stylu pacienta, ktery nemusi
ptiliS ovlivnit jeho rodinny ani spolecensky Zivot. Dolezalova (2010) uvadi, ze kazdy
Cloveék svoje postizeni akceptuje jinak, déale dodava, ze je prokdzan vliv emocni
a socialni podpory, a povazuje za dulezitou rodinu a pratele, stejné jako piistup
zdravotniki a svépomocnych organizaci. Sestry mély na adaptaci pacienta jednoznacny
nazor a odpovidaly, Ze je to velmi individualni. S tim souhlasi i Jaluvkova (2012)
a dodava, ze je dulezité pacienty podpofit a dat jim dostatek Casu. Dostatek Casu
na smifeni se se stomii by pacientim nechala i S1. Gregorova (2012) poukazuje na to,
ze stomii pacienti ptijimaji velmi Spatné a akceptace stomie muze trvat nékolik mésica,
ale 1 n€kolik let. Jaluvkova (2012) ve své praci zmiiuje jeden rok, ale pfiznava, Ze neni

vyjimkou, trva-li proces piizpiisobeni se zivotu se stomii déle. S3 a S9 tvrdi, Ze samotna
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pfedstava vzniku stomie je pro pacienty ¢asto nepfijatelna a je pro né tézké tuto situaci
pfijmout, jelikoz, jak tika S9: ,,...nevi, jestli budou moci i nadale pracovat, jestli budou
moct jit normalné do mésta, co si oblecou, proste nemaji s tim zkusenosti. Samozrejmé,
kdyz nékoho znaji, ze nékdo takovyho néco mél, i kdyz treba driv, kdy byvaly jiné
pomiicky, tak to berou lip. *

Polovina z dotazovanych sester zamitla omezeni v zivoté pacientll a mysli si, ze ackoliv
stomie pacienta urcitym zpiisobem omezuje, tak neni brana jako handicap, jelikoz
v dne$ni dobé& existuji takové pomiicky, diky kterym pacient miize sportovat a Zzit
plnohodnotnym zivotem. Druha polovina sester se domniva, ze pacientovi omezeni
kvtli vytvofené stomii vznikne. Na dotaz, v jaké oblasti omezeni u pacienta vznikne,
nam byla odpovédi finan¢ni narocnost, dale sestry udavaly psychickou oblast, sport,
zépach a vneposledni tadé¢ povazovaly za omezeni také samotné onemocnéni
a vzniklou stomii, kvlli které ma pacient starosti s vyprazdiiovanim, ¢i ptipadné obavy,
aby nedoslo k neocekavané situaci a sacek naptiklad nevytekl. Gregorova (2012) uvadi,
ze mladi stomici se se stomii ¢asto nemohou vratit zpatky do zaméstnani a jsou
odkézani na invalidni dichod. Dle mého nazoru je obecné velmi t€Zzké posoudit,
zda stomicky pacient néjaké omezeni ma ¢i nikoliv, jelikoz stomii vidime pouze
ze strany oSetfujicich, nikoli ze strany pacienta. J4 osobné¢ se piiklanim k druhé poloviné
sester. Myslim si, Ze pacient, kterému byla z jakéhokoliv divodu zalozena trvala
stomie, omezeni v zivoté urCité¢ ma. At uz ze strany vyzivy, kdy musi dostate¢né pit
a vyhybat se urcitym potravinam, které by mu nemusely dé¢lat dobife ¢i které
by ho nadmuly, tak z pohledu bézného zivota. UZ jen to, Ze se pacient vyprazdnuje
do sacku, povazuji za urcité omezeni. Sdcek nemusi byt pod odévem vzdy dobie
zamaskovan, pacient mize mit strach z vykonavani pro nds jinak béznych véci. Muze
mit obavy jit napfiklad do bazénu, Ci se strani okoli z divodu mozného zapachu.
Problémy v sexudlni oblasti sestry pfili§ nezminovaly. Moznym diivodem mtize byt také
to, Ze tato oblast je Casto opomijenym aspektem. Dle Michalkové (2010) stomie kvalitu
partnerského zivota nenarusi, avSak oblast sexuality mize byt dofasné narusena.
Pacient se citi sexualn¢ nepfitazlivy a ma problémy v navazani intimniho vztahu.
Dolezalova (2010) zminuje dilezitost komunikace mezi partnery. Dle Stejskalové
(2014) se pacienti obavaji Uniku stolice mimo stomicky sacek pifi pohlavnim styku.
Komplikace v sexudalni oblasti mohou byt také psychické, ptekazkou byvaji estetické

problémy (Michalkova, 2010). Z mého pohledu je u pacientli nejvétsi problém prave
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v psychické oblasti, jelikoz ne kazdy si na stomii zvykne a ne kazdy se s vytvofenou
stomii smifi. Pfijeti stomie mlze trvat mésice, ale i n€kolik let. Psychické problémy
muze zpusobit také nedostate¢na informovanost pacienta. Je tedy dilezité, aby pacienti
byli dostate¢né informovani a aby na vSechny své dotazy dostali uspokojujici odpoved’
(Gregorova, 2012). Sestra by dle mého nézoru méla zvladnout pacientovi odpoveédét
na veSkeré dotazy ohledné oSetfovatelské péce, ale i na dotazy tykajici se Zivota
se stomii. Domnivam se, Ze informovany a pouceny pacient se s nové vzniklou situaci
smifi 1épe. Z vyzkumu vyplynulo, ze smifeni se se stomii je individualni. Dle sester
zalezi na veku, spiSe se s vytvofenim stomie smifi star$i pacienti. Kromé véku také
zalezi na pracovnim a socidlnim zafazeni, na vzdélani a Uspé&Snosti edukace
a vneposledni tad¢ také na rodin€ pacienta. Myslim si, ze by meély byt veskeré
podstatné informace pacientovi vysvétleny tak, aby nemusel mit pochybnosti o tom,
co po operaci bude moci délat ¢i nikoliv. Stomickéd sestra i zdravotnicky persondl

by méli zvladnout citlivé odpovédét na vsechny dotazy pacienta (Gregorova, 2012).

Mezi nejcastéjsi dotazy, které pacienti sestram kladou, patii, jak stomii oSetfovat,
jak spravné meénit stomicky sacek, jaké pomiicky maji na vybér, jak to budou zvladat
doma ¢i co vSechno si maji koupit. ,, ... Dobre edukovany pacient odchazi z nemocnice
s jistotou, Ze je schopen se o sebe postarat a dochazi u ného ke sniZeni pocitu uzkosti
z nove vzniklé situace. Pacient vi, kam se miize obrdtit o pomoc* (S10). Diulezita
je informovanost oSetiujiciho persondlu. Kvalitné vzdélany a vySkoleny personal muize
zabranit vzniku komplikaci, které mohou nastat a kterym lze leckdy spravnym
oSetfovanim zamezit. Dle Zronkové Brozovské (2014) se za komplikaci povazuje
nezadouci stav ¢i okolnost, které¢ stézuji adaptaci pacienta na nové vzniklé Zivotni
podminky a zasahuji fyzicky i psychosocialni stav pacienta. Psychické problémy
u stomickych pacientli vznikaji na zaklad¢ nedostate¢né informovanosti, jelikoz pacient
nevi, co ho ceka, a méa spoustu dotazii. Z tohoto divodu je dulezité, aby dostal
dostatecné mnozstvi informaci a aby se mu dostalo uspokojivych odpovédi (Gregorova,
2012). Nejcastéji se sestry setkaly s komplikacemi, jako je Spatné drzeni stomickych
saCkl z divodu nevhodné umistnéné stomie. Dale uvadé€ly zarudnuti, krvaceni, poruSeni
kiize, nespolupraci pacienta, zacpu, ¢i maceraci a stendzu stomie. Sirokd a Votavova
(2008) povazuji za nejcastéjsi pri¢inu komplikaci chybnou konstrukci stomie, nevhodné

umisténi, nedostate¢nou péci ¢i Spatn€ zvolené stomické pomicky.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce a znalostmi sester v péci
o kolostomie. V dnesni dob¢ je vysoky nartist onemocnéni, kterd jsou feSena kolostomii,
a pacientd s kolostomii neustale ptibyva. Vznik kolostomie se povazuje za velky zdsah
do Zivota pacienta. Pacient se stim musi vyrovnat psychicky a také musi piijmout
zménu dosavadnich navyki. Kvalita zivota zavisi na psychické pohodé pacientii a také

na kvalitni oSetfovatelské péci, ktera je velmi dilezitd a zabrainuje vzniku komplikaci.

V teoretické Casti bakalarské prace jsme shrnuli kolorektalni karcinom, ktery patii mezi
nejcastéj$i ditvody k vytvoreni kolostomie. Shrnuli jsme také informace o samotné
kolostomii. Zaméfili jsme se hlavné na specifika oSetfovatelské péce, pomicky
k oSetfovani a na vliv kolostomie na aktivity denniho Zivota pacienta. V empirické Casti
jsme se zabyvali védomostmi vSeobecnych a stomickych sester v péc¢i kolostomii.
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty
s kolostomii. Nésledné jsme si polozili tyto dvé vyzkumné otdzky: Jaké jsou znalosti
sester s oSetfovanim kolostomii? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty

s kolostomii?

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost nékterych vseobecnych
sester v péCi o kolostomie je do jist¢ miry omezena. VSechny dotazované sestry
se s ofetfovanim kolostomie setkaly a vice &i méné Gasto kolostomie osetiuji. Zadna
z dotazovanych vSeobecnych sester by ovSem nechtéla zastavat funkci stomické sestry.
Vzhledem k tomu, Ze je vyskyt kolorektalniho karcinomu u nés stale ¢astéjsi a pacienta
s vyvodem tlustého stfeva neustale piibyva, domnivame se, Zze by si vSeobecné sestry
mély svoje znalosti o samotné kolostomii a o jejim oSetfovani prohloubit. Na nckteré
otazky sestry odpoveédély spravne, na nékteré netuplné a u nékterych otazek ptiznaly,
ze odpovéd’ neznaji ¢i ze pacienty odkazuji na stomickou sestru, ktera pacientim poda
potiebné informace. VSeobecné sestry by ovSem m¢ély byt také dostateCné erudované

a vyskolené, aby mohly pacientim spravné a kvalitn€ poskytovat oSetfovatelskou péci.

Vysledky bakalarské prace mohou slouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce u pacientli

s kolostomii a mohly by byt prezentovany formou seminafe pro vSeobecné sestry.

53



7. Seznam pouzitych zdroju

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

8]

[10]

ANTONOVA, M., 2015. Péce o kiizi v okoli stomie. Stomické listy 2015(1), 12-
13. ISSN neuvedeno.

BURCH, J., 2008. Stoma care. Singapore: Wiley-Blackwell. 332 s. ISBN 978-0-
470-03177-3.

BURCH, J., 2017. Complications of stomas: Their aetiology and management.
British journal of community nursing. 22(8), 380-383. ISSN 1462-4753.

BRUSSOVA, A., 2007. Edukace klienta v péci o stievni stomii. Brno. Bakalaiska

prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta.

CASTRO, J. et al., 2017. Nursing care with ostomy complication: a case report.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Reserach. 18(2), 56-59. ISSN 2317-
4404.

CIBRIKOVA, S., et al., 2013. Osetiovatelskd péce o pacienta s kolostomit. Sestra
2013(6), 42-44. ISSN 1210-0404.

Co je to stomie, typy stomii, 2010. [online]. Ceské ILCO. [cit. 2017-12-22].

Dostupné z: http://www.ilco.cz/cojestoma.php
Colorectal Cancer Estimated Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide in
2012, 2012. [online]. Globocan. [cit. 2018-01-01]. Dostupné z:

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets cancer.aspx

Cinnost klubii stomikii, 2010. [online]. Ceské ILCO. [cit. 201-01-03]. Dostupné z:
http://www.ilco.cz/kluby.php#clenove

CUPKA, 1., et al., 2013. Doporucené postupy. Primdrni prevence onkologickych
onemocnéni. Praha: Ambit Media, a.s. 52 s. ISBN 978-80-905474-1-4.

54



[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

DOLEZALOVA, J., 2010. Zivot se stomii. Brno. Bakalaisk4 prace. Masarykova

univerzita, Lékarska fakulta.

DRLIKOVA, K. et al., 2016. Prakticky priivodce stomika. Praha: Grada. 192 s.
ISBN 978-80-247-5712-4.

FALT, P, et al., 2015. Koloskopie. Praha: Grada. 320 s. ISBN 978-80-247-5284-
6.

GREGOROVA, 1., 2012. Uspokojovdni psychosocidlnich potieb stomikii. Ceské
Bud¢jovice. Diplomova prace. ZSF JU.

HETTNEROVA, M., 2013. Jaky je zivot stomikii? Odpovéd hledal 1. podzimni
pracovni den. Florence. 9(12). ISSN 1801-464X.

HORAK, L., et al., 2013. Praktickd proktologie. Praha: Grada. 224 s. ISBN 978-
80-247-8542-4.

HRADILOVA, V., 2010. Prdce stomasestry — co délame stejné a v ¢em se moznd
lisime. Florence 2010(2), 34. ISSN 1801-464X.

Charta prav stomikii, 2004. [online]. Ceské ILCO. [cit. 2018-04-10]. Dostupné z:
http://www.ilco.cz/kestazeni/charta.pdf

JALUVKOVA, K., 2012. Vybrané psychosocidlni problémy a kvalita Zivota
klientii s kolostomii. Olomouc. Bakalarska prace. Univerzita Palackého

v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd.

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., 2013. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakalarske a magisterské studium. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-8893-
7.

KALABOVA, M., 2016. Rady k osetiovdni stomii. Brno: Diakonie CCE. 92 s.
ISBN 978-80-87953-12-9.

55



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

KARLOVSKA, M., 2013. Stomie: obecné informace pro pacienty. Praha: Liga
proti rakoving 16 s. ISBN 978-80-260-5063-6.

KELNAROVA, J., et al., 2009. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty — 1.
roc¢nik. Praha: Grada. 236 s. ISBN 9788024728308.

KOLLAROVA, L., GILANOVA, S., 2013. Pohybovd aktivita stomikii. Sestra.
2013(6), 46-47. ISSN 1210-0404.

KOLEKTIV AUTORU, 2014. At Ziji stomici. Praha: Maxdorf s. r. 0. 97 s. ISBN
978-80-7345-401-2.

Kontakt s prateli a rodinou, 2014. [online]. Stomici.cz. [cit. 2018-01-21].

Dostupné z: http://www.stomici.cz/kontakt-s-prateli-a-rodinou

KRSKA, Z., et al., 2014. Chirurgickd onkologie. Praha: Grada. 904 s. ISBN 978-
80-247-4284-7.

KRSKA, Z., et al., 2011. Techniky a technologie v chirurgickych oborech. Praha:
Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-3815-4.

MAYDICK, D., 2016. A Descriptive Study Assessing Quality of Life for Adults
With a Permanent Ostomy and the Influence of Preoperative Stoma Site Marking.
Ostomy Wound Management. 62(5), 14-24. ISSN 1943-2720.

MICHALKOVA, H., 2010. Problematika uspokojovani potieb klienta se stomii.
Ceské Budgjovice. Disertaéni prace. ZSF JU.

MLYNKOVA, 1., 2016. Pecovatelstvi 1. dil. 2. vydani. Praha: Grada. 260 s. ISBN
978-80-271-0131-3.

NURST, C., 2014. Untreated Peristomal Skin Complications among Long-Term
Colorectal Cancer Survivors with Ostomies: Lessons from a Study of Family

Caregiving. National institutes of health. 15(6), 644-650. ISSN neuvedeno.

56



[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

ONDRIOVA, I, et al, 2012. Kvalita Zivota nemocnych s kolostomii. Sestra.
2012(6), 38-40. ISSN 1210-0404.

PANENKOVA, 0., 2015. Sprdvnd péce o kiizi v okoli stomie. Ceské ILCO.
2015(2), 17-18. ISSN 0345-4908.

PLEVOVA, 1, et al., 2011. OsetFovatelstvi I. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-
247-3557-3.

Prace, kariéra, zamestnani, 2014. [online]. Stomici.cz. [cit. 2018-01-21].

Dostupné z: http://www.stomici.cz/prace-kariera

Priprava na kolonoskopii, 2014. [online]. Kolorektalni-karcinom.cz [cit. 2018-01-

22]. Dostupné z: http://www.kolorektalni-karcinom.cz/priprava-na-kolonoskopii

SALUSOVA, V., LIPTAKOVA K., 2011. Vliv kolostomie na aktivity denniho
Zivota stomikii. Sestra. 2011(10), 36-37. ISSN 1210-0404.

SALUSOVA, V., LIPTAKOVA, K., 2013. Vyznam svépomocnych skupin. Sestra
2013(6), 45-46. ISSN 1210-0404.

SKALA, B., et al., 2012. Informovany pacient — O nddorové prevenci a péci
praktického lékare. Praha: Liga proti rakoving. 109 s. ISBN 978-80-260-2879-6.

SKONCOVA, G., 2010. Bezproblémové osetiovini stomie. Sestra. 2010(3), 58-
60. ISSN 1210-0404.

SLEZAKOVA, L., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii II. Praha: Grada. 308 s. ISBN
978-80-247-3130-8.

STEISKALOVA, K., 2014. Problematika pacienta se stomii. Olomouc.

Bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Fakulta zdravotnickych véd.

57



[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

SUCHANEK, S., et al., 2011. Rakovina tlustého streva a konecniku: prevence
zabira. Praha: Mlada fronta. 35 s. ISBN 978-80-204-2474-7.

SZOTKOWSKA, H., 2013. Kolonoskopie jiz nemusi byt pro pacienty strasdkem.
Sestra 2013 (4), 11. ISSN 1210-0404.

SMIDOVA, M., 2015. Znalosti sester v osetiovatelské péci o kolostomie. Brno.

Bakalafska prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta.

SVAB, 1., et al., 2008. Chirurgie vyssiho véku. Praha: Grada. 208 s. ISBN 978-80-
247-2604-5.

Teenageri se stomii, 2014. [online]. Zivot se stomii. [cit. 2018-01-03]. Dostupné

z: http://zivotsestomii.cz/prakticke-rady/teenageri-se-stomi.html

VITKOVA, R., PUPIKOVA, B., 2013. Zivot se stomii. Sestra. 2013(11), 48-49.
ISSN 1210-0404.

VOJTOVA, M., 2008. Stomie — pomiicky k oSetfovini. Sestra. 2008(11), 39-40.
ISSN 1210-0404.

VORLICEK, J., et al., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha:
Grada. 450 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnika, 2011. In: Shirka predpisii Ceské republiky, Gastka

20/2011, s. 482-543. ISSN 1213-2241.

VYTEJCKOVA, R., et al., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II —
specialni cast. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

WHITE, M., 2017. The rise of the stoma care nurse. British Journal of Nursing.
26(20), 15. ISSN 0966-0461.

58



[55]

[56]

[57]

ZACHOVA, V., et al., 2012. Problematika osetiovini stomii (se zaméfenim na
onkologické pacienty). Postgradudlni medicina. 2012(04), 422-430. ISSN 1212-
4184.

ZACHOVA, V. et al., 2010. Stomie. Praha: Grada. 200 s. ISBN 978-80-247-
3256-5.

ZRONKOVA BROZOVSKA, A., 2014. Vyznam stomické sestry pro chirurgické
oddéleni. Ceské Budgjovice. Diplomova prace. ZSF JU.

59



8. Seznam priloh

Ptiloha 1: Charta prav stomikt
Piiloha 2: Otazky k rozhovorim — VSEOBECNE SESTRY
Piiloha 3: Otazky k rozhovorim — STOMICKE SESTRY

Ptiloha na CD: Transkripce rozhovori

60



Piiloha 1: Charta prav stomikii

CHARTA PRAV STOMIKU

Charta prav stomiku uvadi specialni potfeby skupiny télesné postizenych a
peci. kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 peci, které jim umozni vést
nezavisly zivot podle vlastniho rozhodnuti a participovat na viech dulezitych
rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomiku deklaruje jako svij cil realizaci
teto Charty ve vsech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

¢ na predoperacni poradenstvi, aby si byl plné védom vyznamu operace a znal
zakladni skute¢nosti o Zivoté se stomii,

e na dobie provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a priméfenym
prihlédnutim k pohodli pacienta,

¢ na kvalitni a profesionalni lékarskou a osetfovatelskou péci 1 psychosocialni
podporu v piedopera¢nim 1 pooperatnim obdobi, vnemocnici 1 své
komunité,

e na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby lépe chapali
podminky a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,

e na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomuckach a vyrobcich, které
jsou v jeho zemi k dispozici,

¢ na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomucek.

¢ na informace o organizacich stomiku v jeho vlasti a sluzbach a podpore.
které poskytuji,

e na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace.

e na jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvoreni
stomie zustanou duvérné a utajene, aby bylo zachovano jeho soukromi. a ze
nikdo, kdo tyto mmformace zna, je bez vyslovného svoleni stomika nesdéli
7zadnému subjektu, ktery je angazovan ve vyrobé, prodeji nebo distribuci
stomickych pomticek, ani zadné osobé. ktera by z nich mohla profitovat
pfimo nebo neptfimo. diky svému vztahu ke komerénimu trhu se stomickymi
pomuckami

Ay

INTERNATIONAL Schvdleno Valnym shromazdeénim delegdtii
>  sscoimon na 11. Svetovem kongresu 104, Porto 2004

- -

Zdroj: Charta prav stomikii, 2004. [online]. Ceské ILCO. [cit. 2018-04-10]. Dostupné z:
http://www.ilco.cz/kestazeni/charta.pdf



Piiloha 2: Otdzky k rozhovoriim — VSEOBECNE SESTRY

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Setkala jste se jiz s pacientem s kolostomii? Chtéla byste vykonavat praci
stoma sestry?

Navstivila jste Skoleni, kurz ¢i odborny seminaf tykajici se oSetfovani
stomie? V ¢em byl pro Vas tento kurz piinosny? (Pokud jste zadny
neabsolvovala, uvitala byste kurz oSetfovani stomie?)

Jak Casto a jakym zplisobem na oddéleni oSetfujete P/K s kolostomii?
Jaké pomiticky vyuZzijete k oSetfovani kolostomie? Jsou tyto pomiicky
dostupné na vasem odd¢leni?

Které ze stomickych pomucek pouzivate na oddéleni? Mate néjaké
preferované, popt. proc?

Jakym zplisobem budete edukovat P/K v péci o stomii? Mate k dispozici
n¢jaké brozury ¢i letacky, které byste mohla pacientiim darovat?

Co vse obsahuje edukace P/K se stomii?

Jakym zpisobem vymeénite stomicky sacek?

Maji pacienti s kolostomii néjaka dietni omezeni, popt. jaka?

Jak pacienti piijali zménu svého vzhledu v souvislosti s nové vytvorenou
kolostomii?

Jak dlouho trva pacientiim s kolostomii ndvrat do bézného zivota?

Znate néjaké kluby ¢i organizace, které spolupracuji se stomiky?
Doporucujete je stomickym pacientim?

Jaké na Vas maji pacienti nejCastéjsi dotazy?

Myslite si, Ze maji stomici n¢jaké znevyhodnéni? Poptipad¢ jaké?

S jakymi problémy se nejcastéji setkdvate pii osettovani P/K s kolostomii?

Zdroj: vlastni



Piiloha 3: Otdzky k rozhovoriim — STOMICKE SESTRY

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Jste spokojena s praci stoma sestry?

Navstivila jste Skoleni, kurz ¢i odborny seminaf tykajici se osetfovani
stomie? V ¢em byl pro Vs tento kurz piinosny? (Pokud jste zadny
neabsolvovala, uvitala byste kurz oSetfovani stomie?)

Jak Casto a jakym zplisobem oSettujete P/K s kolostomii?

Jaké pomicky vyuzivate k oSetfovani kolostomie?

Které ze stomickych pomucek pouzivate na oddéleni? Mate néjaké
preferované, popi. proc?

Jakym zptisobem edukujete P/K v péci o stomii? Mate k dispozici néjaké
brozury ¢i letacky, které byste mohla pacientiim darovat?

Co vse obsahuje edukace P/K se stomii?

Jakym zplisobem vyménujete stomicky sacek?

Maji pacienti s kolostomii n¢jaka dietni omezeni, popft. jaka?

Jak pacienti pfijali zménu svého vzhledu v souvislosti s nové vytvorenou
kolostomii?

Jak dlouho trva pacienttim s kolostomii navrat do bézného Zivota?

Znate néjaké kluby i organizace, které spolupracuji se stomiky?
Doporucujete je stomickym pacientim?

Jaké na Vas maji pacienti nejcastéjsi dotazy?

Myslite si, ze maji stomici néjaké znevyhodnéni? Popiipad¢ jaké?

S jakymi problémy se nejcCastéji setkdvate pii osetfovani P/K s kolostomii?

Zdroj: vlastni



9. Seznam pouZzitych zkratek

takzvané

Ceska republika

vyss$i odborna skola

diplomovany specialista

stiedni zdravotnicka Skola

vysoka Skola — bakalaiské vzdélani
vysoka Skola — magisterské vzdelani
jednotka intenzivni péce

zkratka pro Coloplast Ostomy Forum;

mezinarodni panel odbornikli na péc¢i o stomie
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