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Uvod

Stomie gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu se Casto vytvaii jako ucinna
1écba onemocnéni stfev nebo mocového sytému. Jedna se 0 formu derivace pro odvod moci
nebo stolice na povrch téla. Vytvoieni stomie samotné vede ke zméné fyzickych funkeci,
vzhledem k neovladatelnému vyprazdiovani moci nebo stolice (Zhu et al. 2017, s. 469). Stomie
jsou uréeny k docasnému nebo trvalému odklonu nejcastéji stievniho obsahu. Do¢asné stomie
se vytvareji pfi nutnosti odstaveni stfevni motility, jako akutni problém (lyoob Mohammed
llyas et al. 2018, s. 510). Idealni stomie vy¢niva 1-3 cm nad povrch bficha. Jedna se 0 vyusténi
sliznice stfeva, jejiz barva by méla byt tmavé riizova az Cervena ana dotek tepla a vlhka.
Peristomalni kiize mé stejny vzhled jako kdekoli jinde v oblasti bticha (Stelton 2019, s. 39).
Vytvofeni stomie je mnohdy Zzivot zachranujici vykon. | ptfes celkovy pokrok a vyvoj
Vv oSetfovatelské péci, stomie vyrazné€ ovliviiuje zdravi a duSevni stav pacienta (Ketterer et al.
2021, s. 281). V soucasné dobé se v Ceské republice nachazi 10 000 pacientii s vytvofenou
stomii. Tito pacienti by méli pouzivat vhodné pomucky, lisici se od sebe podle druhu stomie.
V souvislosti se spravnym pouzivanim stomickych pomiticek vedou pacienti kvalitni
a plnohodnotny zivot (Vranikova et al. 20204, s. 150).

Cetnost kolostomie se pohybuje piiblizné okolo 43 %, nasleduji ileostomie s 37 %
zastoupenim a 18 % tvoii urostomie. Jejunostomie byly tvoieny pouze 1 % (lyoob Mohammed
Ilyas et al. 2018, s. 510).

Pacienti s nové vytvorenou stomii mohou mit zna¢né¢ omezené fyzické funkce. Jedna
se 0omezeni zpisobené nizkou informovanosti Vv péci 0 stomii, komplikace zahrnujici
poskozenou kuzi v okoli stomie, tnik stomického obsahu, zapachu, ale i zmén v sexualnim
zivoté¢ (Geng et al. 2017, s. 249). U pacientd s vytvofenou stomii byvaji pomérné Casté
komplikace spojené s peristomalni kazi. Az 39 % pacienti piichazi pro odborné oSetfeni
do stomické ambulance pro vzniklé peristomalni kozni komplikace. Celkovy vyskyt
peristomalnich komplikaci ma Siroky rozsah od 10 % do 72 %. Tohle Siroké rozpéti je dano
faktory jako rtizny typ stomie, napiiklad gastrointestinalni nebo urogenitalni, spolu s typem
a zavaznosti komplikaci. Nejvice se komplikace objevuji béhem prvnich 5 let po vytvoireni
stomie (Tanejaetal. 2017, s. 350). VSeobecna sestra béhem 1€¢by pacienta doprovazi a pomaha
mu V navratu do kazdodenniho Zivota (Fierlova 2018, s. 291). Soucasti oSetfovatelské péce
je zhodnoceni trovné sebepéce U pacienta se stomii. Diky zapojeni pacienta do péce o jeho
vlastni stomii dochazi ke zlepSeni kvality Zivota stomika (Karagay et al. 2020, s. 2). VSeobecné

sestry, které nejsou specializovany V péci 0 stomii, maji obvykle omezené informace



I zkuSenosti Vv péci 0 stomie urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu. Pacienti tento
nedostatek vidi, a to vede ¢asto k nedivéie (Stelton 2019, s. 38).

Klademe si tedy otazku: Jaké jsou aktualni dohledatelné poznatky 0 oSetfovatelské péci
U pacienta se stomiemi urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu?
Hlavnim cilem ptehledové bakalatské prace je sumarizovat nejaktualngjsi dohledané poznatky
0 oSetiovatelské péci 0 dospélé pacienty s urostomii a kolostomii.
Pro tvorbu bakalatské prace byly stanoveny 3 dil¢i cile.
Diléi cil €. 1. Sumarizace nejaktualnéjSich dohledanych poznatkii 0 oSetiovatelské péci
0 dospélé pacienty s urostomii.
Diléi cil €. 2. Sumarizace nejaktualnéjSich dohledanych poznatkii 0 oSetiovatelské péci
0 dospélé pacienty s kolostomii.
Diléi cil €. 3. Sumarizace nejaktualnéjsich dohledanych poznatki 0 kvalité zivota dospélych

pacientil se zalozenou stomii.
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2 Specifika oSetrovatelské péce 0 urostomii

Urostomie je forma derivace, u které se odvadi mo¢ na povrch téla. Vznika pii vykonu
zvaném cystektomie, ktera se provadi zejména u onkologicky nemocnych pacienti (Donegan
a Kingston 2021, s. 1). Derivace je nahradni zpasob, jak zajistit odvod mo¢i misto mocového
méchyie. Tento odvod mize byt kontinentni, ktery nahrazuje mocovy méchyt ve funkci
odvodné i sbérné. Inkontinentni derivace plni pouze jednu funkci, a to evakuaci moci (Hranicka
2017, s. 133). Jedna se 0 trvaly typ stomie, ktery vznika vyvedenim moc¢ovodu na povrch téla,
nebo pfipojenim Casti tenkého stieva na mocovody a taktéz vyvedené na povrch téla. Vytvorena
derivace neni rezervoarem moci vzhledem k malé velikosti urostomie (Vranikova et al. 2020a,
s. 150). Rozhodnuti 0 druhu derivace mo¢i je zavislé na faktorech jako je vék pacienta, funkce
ledvin nebo stavu kontinence moci. Vybér vhodné derivace méa vliv na sexudlni
a psychomotorické aktivity (Moeen et al. 2018, s. 93). Mo¢ se shromazd'uje z vytvorené
urostomie do vnéjsiho stomického sacku (Zhou et al. 2019, s. 413). Pacienti S urostomii
nemuzou védomé ovladat moceni, vzhledem k absenci svalu nebo chlopné. Béhem dne
se z urostomie vylouéi kolem 1,5 litru mo¢i (Vranikova et al. 20203, s. 150). Urostomie by méla
byt jednoducha a snadno ovladatelna pro pacienty. Takto vytvofena derivace zajistuje lepsi
kvalitu zivota pacientt (Cerruto et al. 2014, s. 1).

V ptipadé terapie nadorového onemocnéni se projednavaji veskeré moznosti a dopady
na budouci zivot pacientd a podle toho se vybira vhodna 1écba (Ali et al. 2015, s. 296). Béhem
roku 2018 udava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2 118 novych pacientt
S potvrzenym zhoubnym novotvarem moc¢ového méchyte (Krej¢i et al. 2018, s. 23). Nadorové
onemocnéni moc¢ového méchyte se fadi na druhé misto v tabulce nejcastéji vyskytovanych
zhoubnych onemocnéni mocovych cest. Nejvice jsou timto typem nadorového onemocnéni
postizeni muzi v 50-69 véku zivota (Liu et al. 2016, s. 168). Az 90 % ptipadi nadorového
onemocnéni mocového méchyte tvori urotelidlni karcinom. Onemocnéni se projevuje nejcasteji
vyskytem krve v moci spolu s bolesti a naléhavosti na moceni. Ostatni doprovazejici symptomy
jako je tnava, zacpa nebo sniZend sebeucta vyrazné zhorSuji kaZzdodenni ¢innosti pacientl
(Degboe et al. 2019, s. 4189). Dale se v textu budu vénovat ureteroileostomii, jakozto typu
urostomie.

Pacienti s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim mocového méchyie podstupuji
az z 50 % vsech pripadt cystektomii s naslednou ureteroileostomii (Liu et al. 2016, s. 168).
Tento typ urostomie je derivace moci vytvofena vyusténim mocovodi do klicky ilea

a pokracujici na dutinu bfisni. Ureteroileostomie se poté nachazi v oblasti bficha na pravém
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mezogastriu nebo hypogastriu (Pastrnkova 2012, s. 39). Ureteroileostomie se provadi zejména
U pacientd s komorbiditami vzhledem k ¢asove¢ kratsi operaci a také niz§imu riziku komplikaci.
| pies potencionalni komplikace pacienti mohou provadét kazdodenni aktivity jako jsou plavani
nebo tanec (Almassi a Bochner 2020, s. 2). B€hem poslednich let se zac¢ala stale vice rozsifovat
tato metoda derivace. Jedna se 0 oblibeny typ 1é€by urologického systému. Ureteroileostomie
spada mezi inkontinentni typ derivace. Vzrust Cetnosti této metody je dan vétSim poctem
pacientll postihujici nadorové onemocnéni mocového méchytfe (Hranicka 2017, s. 133).
Soucasti vyvedeni ureteroileostomie je fadna starost 0 vyvod a okolni kiizi v domécim prostiedi
(Liu et al. 2016, s. 168). Dulezitym aspektem jsou zajisténé potieby ureteroileostomiku a jejich
zapojeni do péce, jakozto prevence komplikaci. Celkova prevalence dlouhodobych komplikaci
s ureteroileostomii ¢ini 33,33 % (Cerruto et al. 2014, s. 3). U dlouhodobé planovaném vytvoieni
ureteroileostomie se osvédcila metoda tzv, ,.fantomu ureteroileostomie®. Jednd se 0 metodu
vyzkouset si stomii nanecisto. VSeobecna sestra se specializaci v oSetfovatelské péci o stomii
piipevni stomicky sacek na misto budouci ureteroileostomie a naplni ho malym mnozstvim
vody, jako simulaci sbéru moci. Pacienti si tak vyzkousi bézné denni aktivity s imitovanou
ureteroileostomii (Hranicka 2017, s. 135). V nasledujicim textu se budu vénovat urostomii
obecné.

Pted samotnym vytvofenim urostomie se provadi zaznaceni mista. Misto musi spliovat
co nejvetsi efektivnost @ nesmi pacientiim zavazet pii pohybu. Jedna se o dilezity kon, diky
¢emuz budou pacienti po operaci rychleji nezavisli (Salvadalena et al. 2015, s. 253). Je dulezité
snizit tizkost a strach pacienti nejlépe dostate¢nou informovanosti a edukaci 0 urostomii a péci
0 ni. Tuto edukaci provadi vSeobecna sestra specializovand v pé¢i 0 stomii. Prvni schiizka
by méla byt jesté pred nastupem do nemocnice. Béhem edukace vSeobecna sestra poskytne
veskeré materialy a ukaze stomické pomucky pacientovi, ur¢ené pro urostomie. PO operaci
zajiStuji prichodnost urostomie cévky. Plni funkci drendze, aby nedoSlo ke stendze Usti
otokem. V ramci oSetfovatelské péce vSeobecna sestra sleduje funkcnost cévek, popiipadé
provadi proplach dle ordinace pro udrZeni prichodnosti. Na urostomii je nalepeny prithledny
urostomicky sacek. Diky moznosti vidét urostomii je snadnéjsi posuzovat velikost otoku i barvu
urostomie po operaci. Dulezitym momentem pro pacienty bezprostfedné po vytvoieni
urostomie je prvotni pohled na ni. Je vhodné urostomii pied timto momentem fadné ocistit
Cistou vodou, popiipadé mydlem. Jedna se o psychicky naro¢nou situaci pro pacienty,
kdy prvotni pohled je rozhodujici ke stanoveni urcitého postoje k pfijeti urostomie (Hranicka
2017, s. 135). Dostatecné znalosti v pé¢i 0 pacienty s urostomii snizuji riziko komplikaci

a pomahaji se pacientovi 1épe smifit s vytvoifenim urostomie (Berti-Hearn a Elliott 2019a,

11



S. 248). U pacientl s vyvedenou urostomii je oSetfovatelska pée pomérné naro¢na vzhledem
Kk nutnosti znalosti a dovednosti vSeobecnych sester. Dilezité v celém procesu oSetiovani
je zachovat profesionalitu. Nevhodné chovani miize negativné ovlivnit zdravotni stav pacientt
spolu s jejich psychikou (Hranicka 2017, s. 136). Pii propusténi do domaci péce jsou pacienti
vybaveni edukaénimi materialy o urostomii spolu s moznosti vyuzit ambulantni stomickou péci
(Zhou et al. 2019, s. 414). Veskery oSetiovatelsky plan u pacientl s urostomii vede vSeobecna
sestra specializovana v oSetfovatelské péc¢i o stomii. | pfes to by ji méla umét osetiit kazda

vSeobecna sestra bez této specializace (Hranicka 2017, s. 135).

2.1. Pomiicky k oSetieni urostomie

Po vyvedeni urostomie jsou pacienti i jejich rodiny edukovani o vyméné stomického
sacku, celkové péci o stomii a okolni kuzi spolu s prevenci komplikaci (Zhou et al. 2019,
S. 414). Mezi hlavni zasady pii poskytovani oSetiovatelské péce o urostomie patii vhodné
stomické pomicky, spravnd velikost téchto pomiicek, pravidelnd vyména sbérného sacku
afadna hygiena spolu s oSetfenim stomie a peristomalni kiize. Moc¢ vytéka z urostomie
samovolng, diky ¢emuz je nutné pouzivat stomické pomucky uréené pro urostomii. Je potieba
pacienty edukovat o téchto pomuckach, vzhledem k propusténi do domaci péce.
Zde jsou ponechani vlastni péci o stomii ve spolupraci s v§eobecnou sestrou specializovanou
Vv oSetfovatelské péci o stomie (Pastrnkova 2012, s. 39). Stomické pomiicky se rozdéluji
na 3 skupiny. Jedna se o jednodilné systémy, dvoudilné systémy a adhezni technologie. Tyto
typy pomticek se 1isi od druhu stomie, pro které jsou vyvody urceny. Veskeré pomiicky jsou
popsany v Platném ¢iselniku zdravotnickych prostfedkt (Vranikova et al. 2020a, s. 150, 151).

Deset dni po operaci jsou zavedeny v urostomii cévky, diky kterym je vyména
stomického systému obtiznéjsi. Po odstranéni cévek dochazi k intenzivnimu nacviku péce
0 urostomii s ohledem na pacientovi sily a mentalni stav. Edukace vSeobecnou sestrou
specializovanou v osetfovatelské péci o stomie spociva také ve vybéru vhodnych stomickych
pomucek ataké v upraveé velikosti stomické podlozky. Stomické pomucky jsou hrazeny
pojistovnou pacientd. Jednd se o zékladni urostomické podlozky, které pacienti dostanou
v poctu 15ks na mésic. Dale maji pacienti narok na urostomické sacky jednodilného
nebo dvoudilného typu. Urostomické sacky jsou po 30ks na mésic. Pacienti mohou dale vyuzit
pasy na sbérné sacky nebo piidrzné systémy. Tyto pomicky jsou vydavany v maximalnim
mnozstvi 2ks za rok (Hranicka 2017, s. 135). Pro urostomie maji sbérné sacky funkci

zachytavaci, kdy sbiraji mo¢ béhem dne, anasledné ji pacient vypusti ventilem. Jedna
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se 0 sacky vypustné obsahujici zpétnou chlopen, ktera brani zpétnému nateceni moci do stomie.
Sbérné urostomické sacky se meéni jednou denné a vyrobci téchto sacki doporucuji vypoustet
moc¢ pii naplnéni tfetiny celého obsahu sacku. Pomérné novym systémem pro urostomie
je multikomorovy urostomicky sacek. Vzhledem k rozdéleni komor dochazi k rozprostieni
moci v sacku a eliminaci nepfijemnych zvuki, jako je Zbluiikani vylu¢ované moci v sacku
pii pohybu pacienta s urostomii (Vranikova et al. 20203, s. 152, 153). Pacienti majici problém
S usindnim vzhledem k obavam zUniku moc¢i, mohou vyuzit no¢niho drendzniho vaku,
ktery je ureny piimo na noc. Pfi vyuzivani této pomicky se objevilo u30 % pacienta
s urostomii zlepSeni kvality spanku (Donegan a Kingston 2021, s. 7). Urostomické sacky na noc
maji vlastni zna¢eni mnozstvi, vhodné zejména pro pacienty sledujici denni diurézu. Noc¢ni
sacek lze propojit i S dennim pomoci cévky, ¢imz se zvétsi objem o 2 litry (Vranikova et al.
20204, s. 152, 153). Vyrovnavaci pomitcky a pfipravky zamezi nezddoucimu tniku moci
z urostomie. Jedna se o stomickou pastu nebo vyrovnavaci krouzky. Tyto pomuicky vyrovnaji
nepravidelnost peristomalni kiize a diky tomu se 1épe utésni stomicky systém (Smith a Lyon

2015, s. 84).

2.2. Komplikace u pacienti s urostomii

Ptitomnost komplikaci u urostomii vyrazn¢ ztizi jejich celkovou péci (Donegan a Kingston
2021, s. 7). Mnohdy jde komplikacim pfedejit nebo zmirnit jejich zdvaznost informovanosti
a zapojenim pacientl do péce 0 urostomii. Je potieba zdiiraznit véasné rozpoznani komplikaci
a vyhledani odborné péce. Casto si pacienti nejsou védomi zmény stavu zalozené urostomie
a jejiho okoli (Taneja et al. 2017, s. 350). Pacienti s vytvofenou urostomii mohou trpét
poopera¢nimi komplikacemi, kde z vysledku studie autora Zhou et al. (2019, s. 413) vypliva,
ze se jedna az 0 50 % ptipada. Tyto pooperacni komplikace zahrnuji naptiklad dermatitidu
spojenou s erozi peristomalni kGze. Mezi dalsi komplikace spojené s urostomii patii
parastomalni kyla, stendza usti stomie, absces nebo i alergickd reakce na urostomickou
podlozku. Pé¢i 0 urostomii také vyrazné komplikuji okolni kozni zahyby na povrchu bficha
(Pastrnkova 2012, s. 39). Déale maze pacienty postihnout Casty unik a zdpach moci, bolest,
krvaceni nebo nadmérna tvorba hlenu v urostomii. Casto vzhledem k obavam z uniku mogi
maji pacienti s urostomii zhorSenou kvalitu spanku. Jednd se o 41 % pacientil trpici
touto komplikaci (Donegan a Kingston 2021, s. 7).

Sten6za uGsti urostomie se feSi v domacim prostiedi nejcastéji dilataci pomoci prstu,

popiipad¢ za pomoci mocového katétru. Pro dostatecné rozsieni usti se doporucuje dilatace
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vyménou urostomického setu. Jedna se 0 komplikaci, kterd samovolné odezniva. Krvaceni
trvajici delsi dobu, mlze byt zplsobeno vlivem uzivani antikoagulancii (Hranicka 2017,
S. 134). Stendzy U urostomie jsou vétSinou méné Casté komplikace. Naopak parastomalni kyla
se vyskytuje u 30-50 % pacientt s urostomii. Rizikovym faktorem pro vznik jsou nadmérna
télesnd hmotnost spolu s zenskym pohlavim. Jako prevence se vyuziva umisténi profylaktické
sitky v okoli urostomie (Almassi a Bochner 2020, s. 3).

Kvuli Spatné zvolené velikosti podlozky dochéazi nejcastéji ke komplikaci ve formé
zanétlivych koznich zmén. Vznikaji vlivem podtékani velkého mnozstvi tekutiny,
kterou odvadi urostomie (Smith a Lyon 2015, s. 83). Pii nedostatecné velikosti urostomické
podlozky také miize dojit k ischemii az k nekrdze urostomie. Nekroza, ktera je pouze ¢astecna
se da zhojit bez jakychkoli nasledkti (Hranicka 2017, s. 134). Pfi¢ina podtékani moc¢i mize
byt i v samotné urostomii. Jedna se o pfili§ kratké nebo ustupujici urostomie. Podtékani
z divodu zkracovani urostomie, se feSi pouchovacim systémem. Tento typ sbérného
stomického sacku prodluzuje délku samotné derivace, a tak dochazi k zamezeni tiniku tekutiny.
Podtékani byva zapfi¢inéno inerovnosti kize jako je zjizveni. Tento druh komplikaci
zpisobenych nerovnosti kiize se fesi nasledné pouzitim vyrovnavacich a tésnicich stomickych
pomticek. (Smith a Lyon 2015, s. 83). Mezi dalsi casté komplikace souvisejici s urostomii patii
tvorba krystalkil vytvotenych z kyseliny mo¢ové spolu s poskozenim peristomalni kiize vlivem
vlhkosti. Krystalky kyseliny mocové se tvoii na zéklad€ stravy nebo Spatnou drendzi (Zhou
etal. 2019, s. 416). Kiize v okoli urostomie nasledné vypada bélavé Seda a macerovana (Stelton
2019, s. 39).

Urostomie ¢asem nebyva vnimana pacienty jako problém. Strach udavaji pouze z vyskytu
dlouhodobych komplikaci spojenych S urostomii a S moznym nedostatkem sexuélnich aktivit.
Do dlouhodobych komplikacich spada zejména vytvoteni parastomalni kyly nebo obstrukce
usti (Cerruto et al. 2014, s. 4).
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3 Specifika oSetirovatelské péce 0 kolostomii

Kolorektalni karcinom se fadi na druhé misto ohledné poc¢tu umrti. Primarni terapie
kolorektalniho karcinomu se fesi chirurgickym vytvoreni kolostomie. Casto se jedna o Zivot
zachranujici vykon (Huayun et al. 2021, s. 302). Béhem roku 2018 patiily
mezi nejcastéj$i nadorova onemocnéni malignity tlustého stfeva a kone¢niku. Dohromady
se jednalo 0 49 % viech nadorovych onemocnéni v Ceské republice. Kazdoro&né se zaznamena
piiblizn¢ 7 700 nové diagnostikovanych zhoubnych nadorovych onemocnéni tlustého stieva
akoneéniku. V Ceské republice piipady zhoubného onemocnéni tlustého stieva
a kone¢niku silné  nartstaly do roku  2002. V nasledujicich  letech  se narust  utlumil
a stabilizoval. Je zde mozna souvislostse zalozenim kolorektalniho screeningového
programu v CR (Krejéi et al. 2018, s. 11, 89). Kolorektalni karcinom se fadi na tfeti misto
mezi nejcastéjsi onkologicka onemocnéni, z toho 30 % piipadu tvoti onkologické onemocnéni
konec¢niku (Su et al. 2021, s. 224). Dalsi pfi¢iny zalozeni kolostomie jsou zanétliva onemocnéni
napiiklad ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba. U téchto zanétlivych onemocnéni
je vytvoreni kolostomie posledni moznou 1é¢bou (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 69). Vétsina
pacientt s kolostomii byla indikovana k tomuto vykonu vzhledem k diagnostice nadorového
onemocnéni kone¢niku (Tao et al. 2016, s. 366).

Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého stieva na povrch téla (Berti-Hearn a Elliott
2019b, s. 68). Odvadi stfevni obsah na povrch téla ptes vytvoreny otvor v bfise. Stievni obsah
vtéka pres otvor do sbérného sacku, ktery se béhem dne musi pravidelné ménit (Jayarajah
a Samarasekera 2017, s. 64). Kolostomie se fadi mezi stomie gastrointestinalniho traktu,
které odvadgéji stievni obsah z tlustého stieva (Tao et al. 2016, s. 366). Tlusté stievo se déli na
jednotlivé casti. Zacina slepym stievem, pokracuje vzestupnym, pii€nym a sestupnym
tratnikem, nasledné je tlusté stfevo zakonceno esovitou klickou a konecnikem.
Gastrointestinalni trakt plni zejména funkci pfetvofeni potravy na vhodnou formu dostupnou
pro t€lo. Stievni obsah v tlustém stieve se sklada ze 75 % z vody a 25 % pevny obsah. Tlusté
stievo vodu absorbuje spolu s mineraly ze stravy. Kolostomie miize byt vytvofena jako trvala
nebo naopak docCasna (Berti-Hearn aElliott 2019b, s. 68, 69). Docasné stomie se
u kolorektalniho karcinomu vytvaii u 35 % pacientti (Su et al. 2021, s. 224). Jsou tvoteny pro
odlehceni postizené Casti stieva a po jeho uzdraveni je kolostomie zpétné zanofena. DoCasna
kolostomie se ponechava obvykle 3 az 6 mésicu (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 69). Primarn¢
docasna kolostomie se stane trvalou z 20 % ptipada. | pfes vytvoreni trvalé kolostomie, Se vsak

jedna o jeden z nejlepsich vysledku terapie karcinomu rekta (Su et al. 2021, s. 232). Trvala
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kolostomie se vytvati ptfi nezvratném postizeni spodniho konce stieva nebo konecniku.
Nejcastejsim typem je kolostomie esovité klicky, ktera se po vytvoreni nachazi v levém dolnim
kvadrantu bficha. Méné ¢asté typy jsou kolostomie pti¢né a kolostomie vzestupného tra¢niku
(Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 69). S vytvofenim kolostomie dochazi u pacienti
k samovolnému odchodu stievniho obsahu (Tao et al. 2016, s. 367).

Osetrovatelska péce 0 kolostomii zahrnuje predoperacni zaznaCeni mista vyusténi,
poopera¢ni péci a konzultace se vSeobecnou sestrou se specializaci v péci 0 stomii (Su et al.
2021, s. 225). Pied samotnym vytvofenim kolostomie pfichdzi za pacienty a spole¢né
prodiskutuji jejich povolani, zivotni styl spolu s preferovanym stylem obleceni. Poté vSeobecna
sestra prohlédne oblast pacientova bficha v sed¢, v§ima si nerovnosti, koznich zahybi a jizev.
Vzhledem k témto informacim zazna¢i vSeobecna sestra misto pro vytvoifeni stomie. Idealni
misto by mélo spliiovat kritéria jako jsou alespont 4 cm ploché a zdrava ¢ast klize, dostatecné
vzdalena od jizev, koznich zahybu nebo kostnich vy¢nélki (Suwanabol a Hardiman 2018,
S. 1345). Pied vytvofenim kolostomie vSeobecna sestra vysvétli pacientovi i rodinnym
ptislusnikiim vyznam kolostomie. Piedvede a ukaze stomicky systém, ktery budou pacienti
pouzivat a zaroven predd edukacni materialy 0 péc¢i o kolostomii (Tao et al. 2016, s. 371).
Vseobecna sestra se specializaci v péci 0 stomie zaroven poradi, jak predchazet komplikacim
s kolostomii. Doporu¢i kontakt nebo navstévu spolkd stomikt, kde se pacienti dozvi
od ostatnich pacientd s kolostomii rizné typy a zkuSenosti v sebepéfi. Po propusténi
jsou pacienti informovani 0 ambulantni pé¢i i 0 moznosti telefonické konzultace (Su et al.
2021, s. 225). Informace jsou pacientiim s kolostomii pfedavany pomoci instruktaze, praktickou
ukazkou nebo psanymi pokyny (Tao et al. 2016, s. 369).

Vytvoteni kolostomie je pro pacienty naro¢né po fyzické, emocionalni i socialni strance.
Intervence Vv oSetfovatelské péci by méli sméfovat zejména na piekonani bariér v sebepéci
pacienti s kolostomii (Berti-Hearn a Elliot 2019b, s. 68). Vzhledem Kk tomu je nasledna
komunikace mezi pacienty avseobecnou sestrou kli¢ova pro budouci feSeni fyzickych,
psychickych i socidlnich problémi spojenych s kolostomii. MozZnost konzultace a podpora
mize zlepsSit adaptaci pacienti na kolostomii (Tao et al. 2016, s. 367, 371). Kontroly
poskytované pravidelné¢ formou telefonickych konzultaci umozni sledovat stav pacientd
s kolostomii avzdalené tak na né dohlizet aradit. VSeobecna sestra prostfednictvim
telefonickych konzultaci nabada pacienty K pozorovani a v€asnému zachyceni komplikaci.
Také pacienty povzbuzuje ve vlastni oSetfovatelské péci 0 kolostomii (Su et al. 2021, s. 232).
Jedna se 0 uzitecnou metodu pro lepsi pochopeni psanych informaci, snadnéjsi ptizpisobeni se

zivotu s kolostomii a poskytnuti pfipadnych rad u komplikacich. Pfi komunikaci vSeobecné
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sestry s pacienty se dodrzuji zejména Ctyti prvky. Jedna se 0 respektovani, popis, empatie
a posileni postaveni pacienti S kolostomii. Respektovani pacientd s kolostomii a jejich rodin je
kli¢em pro snazsi komunikaci. Lze si ho ziskat naptiklad trpélivosti pti odpovidani na otazky
pacientt, osloveni jménem nebo projevenim zajmu 0 samotné potieby pacientii. Dal§im prvkem
je popis, zastavajici hlavni ¢ast podpirné komunikace. Empatickd komunikace dovoluje
porozumét pacientim s kolostomii ohledné¢ emoci nebo osobnich myslenek. Diky tomu jsou
Casto pacienti ochotni se vice svéfit se svymi obavami. Spolu s posilenim postaveni pacientu se
zlepSuje schopnost piijeti kolostomie (Tao et al. 2016, s. 367, 368, 369). Telefonicka konzultace
obvykle trva 10-20 minut dle zavaznosti problému. VSeobecna sestra se pta na otazky tykajici
se zvykani Si na stomii, emoci, symptomu a piiznakt pacientd vztahujici se ke kolostomii.
Otazky také zahrnuji sebevédomi pacientd a schopnost sebepéce 0 kolostomii. Veskeré
odpovédi jsou zaznamenany do zdznamniku spole¢né s radami, které v§eobecnd sestra pripadné
poskytne v oblasti konzultace (Su et al. 2021, s. 226). Cilem podpurné komunikace
mezi v§eobecnou sestrou a pacienty s kolostomii je objeveni problému samotnymi pacienty,
vyhledat feSeni nebo pomoc a mit tak kontrolu nad vlastnim stavem. V§eobecna sestra pacienty
povzbuzuje a pomaha jim (Tao et al. 2016, s. 371).

Kolostomicke klyzma je metoda, kterou se vkapava tekutina do tlustého stfeva. Tekutina
se vpravi pies kolostomii a dochazi tak ke stimulaci peristaltiky a podporuje vyluovani streva.
Pfi pravidelné aplikaci kolostomického klyzma pacientem, dochazi ke snizenému
nebo zadnému vylucovani sttevniho obsahu z kolostomie mezi intervaly dalsi aplikace klyzma
(Kent et al. 2015a, s. 155). Tato metoda je urCend pro pacienty se sestupnou kolostomii
a kolostomii esovité klicky (Cobb et al. 2015, s. 65). Tyto typy levostranné kolostomie
jsou vhodnéjsi proto, ze leva strana tlustého stfeva ma schopnost uchovavat stfevni obsah jeden
az dva dny (Kent et al. 20154, s. 155). Pacienti tak maji moznost regulovat vlastni vylu¢ovani
a stimuluji peristaltiku tlustého stfeva. Jedna se 0 bezpecny zplsob, ktery mize zlepsit
celkovou kvalitu zivota pacientt s kolostomii (Cobb et al. 2015, s. 65). Pacienti s kolostomii
aplikujici pravidelné kolostomické klyzma uvadi zmirnéni psychickych problémi spojenych
s vytvoienim kolostomie. Citili se mén¢ nejisti, zlepsili se jim jak socialni, tak i partnerské
vztahy spolecné s pozitivnim vlivem na spanek (Kent et al. 2015a, s. 156, 160). Vseobecné
sestry specializované v péci o stomii mnohdy neinformuji pacienty 0 moznosti aplikace
kolostomického klyzma. Zhruba polovina pacientd s nové vytvorenou kolostomii neni
edukovano o této moznosti. Nejcasteji uvadéli divod, Ze klyzma nebylo indikovéano oSetiujicim
I¢kafem, pacient sam odmitl provadét tuto metodu, nebo byl propustén domu pfili§ brzy

po vytvoreni kolostomie pro dostateény nacvik kolostomického klyzma (Cobb et al. 2015, s.
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68, 69). Kolostomické klyzma snizuje celkovou frekvenci odchodu stievniho obsahu, ¢imz maji
pacienti moznost piedvidat dal$i odchod stievniho obsahu z kolostomie. Tato piedvidatelnost
umoziuje snizené mnozstvi pouzitych stomickych sackt astim isnizeni nakladd pii
pofizovani stomickych sackt az na polovinu (Kent et al. 2015a, s. 160). Kolostomické klyzma
dale umoznuje vyuziti mensich sacki, krytek na kolostomii, poptipadé Uplné odstranéni
stomického setu. VétSina pacientl s kolostomii preferuje nasazeni urcité formy stomického
sacku i pfes vyuzivani této metody. Pacienti maji obavy z vyte¢eni malého mnozstvi stievniho
obsahu nebo plyni i vzhledem ke snizené frekvenci odchodu (Kent et al. 2015b, s. 162, 163).
Pacienti vyuzivajici kolostomické klyzma ocenili sniZzenou frekvenci stolice zejména pii
spolecenskych udalostech (Cobb et al. 2015, s. 66).

Pravidelné provadéné klyzma mize vést ke kontinenci. Tato kontinence spoéiva
ve zmirnéni frekvence odchodu stievniho obsahu zhruba na 24 h, a tim moznost dodasného
odstranéni stomického sacku. Az 97 % pacientl vyuzivajici tuto metodu pravidelné, dosahli
kontinence kolostomie (Kent et al. 2015b, s. 162, 163). Pouzivani kolostomického klyzma
bylo negativné ovlivnéno pii svych zaéatcich. Jednalo se 0 vyskyt potencionalni komplikace,
kterou je perforace stfeva katetrem aplikujicim roztok do tlustého stieva. Vyskyt komplikace
byl zabezpecen pouzitim kuzelovitého konusu, oproti tuhému katetru ¢imz byla zavinéna
perforace stieva (Cobb et al. 2015, s. 66). Preferovanym roztokem pro kolostomické klyzma
je tepla voda z vodovodu. Pouziva se zejména protoze je levna, dostupna a nemiva nezadouci
ucinky jako je bolest hlavy. Mohou se objevit pfechodné kiece a bolesti bficha, které zmizi
po zpomaleni rychlosti infuze s vodou. Celkovy objem teplé vody nebyl piimo stanoven,
doporucuje se vSak pro dikladné procisténi tlustého stieva 750 ml. Pti pouziti tohoto mnozstvi
pacienti s kolostomii dosahnou absence vylouceni sttevniho obsahu (Kent et al. 2015b, s. 163,
164). Pro Gspésné pouziti kolostomického klyzma je potieba dodrzovat urcita kritéria. Zavadet
katetr pouze s kuzelovitym konusem, provadét klyzma kazdy den ve stejnou dobu pro veétsi
ucinnost ataké zacit stouto metodou az po ukonceni lécby onkologického onemocnéni.
Dale by pacienti méli vyuzivat kolostomické klyzma nejdiive 6-8 tydni po vytvoreni
kolostomie (Cobb et al. 2015, s. 68). Na kolostomické klyzma se vyuziva iriga¢ni vak, naplnény
teplou vodou. Voda se vpousti do kolostomie katetrem, ktery se za pomoci lubrikantu zavadi
jemn¢ do Usti stomie. Pacienti vpusti tekutinu do tlustého stieva. Po aplikaci celého mnozstvi
vody pacienti ponechaji katetr vedouci vodu do stieva jesté 5 minut, pro stimulaci peristaltiky
a roztazeni tlustého stieva. Nasledné pacienti katetr vyndaji a nechaji samovoln¢ odtéct teplou
vodu spolu se stievnim obsahem. Cely proces trva 30-90 minut (Kent et al. 2015b, s. 164).

Kolostomické klyzma se nedoporucuje provadét U pacientli se Spatnou manualni zrucnosti, Se

18



Spatnym zrakem, pii syndromu drazdivého tra¢niku nebo u pacientt s nedostatecnou motivaci
pro vykon (Cobb et al. 2015, s. 68). Dalsi kontraindikaci je divertikulitida, Crohnova choroba,
parastomalni kyla, nebo postradiaéni poskozeni stfeva. Casova naroénost kolostomického
klyzma je castou nevyhodou, kterou zminuji pacienti vyuzivajici tuto metodu. Jedna se
0 proces, kdy pacienti s kolostomii ¢ekaji po aplikaci tekutiny do stfeva az 2 hodiny na
vylouceni sttevniho obsahu (Kent et al. 2015b, s. 163). Pacienti s kolostomii uvadéji pozitivni
ucinky kolostomického klyzma, jako jsou pocity jistoty s prazdnym stomickym sackem,
zlepSena kontrola, pocit Cistoty nebo vétsi sebevédomi. Do pozitiv dale uvadéli také méné
¢astou vyménu stomického setu spolu s vyuzivanim pouze malého stomického sacku nebo

kolostomické krytky (Cobb et al. 2015, s. 66).

3.1. Pomiicky k oSetfeni kolostomie

Vhodné stomické pomutcky mohou ovlivnit kazdodenni zivot pacientti s kolostomii
a jejich celkové vnimani vlastniho téla (Lehur et al. 2019, s. 858). V poslednich 30 letech
se vyrazné zlepSily pomiicky vyuZivané ke kolostomii. Stomické sacky poskytuji pacientlim
mensi riziko selhani jako je podteceni. Zaroven zadrzuji zapach ze stfevniho obsahu v sacku
diky odolnému materialu a deodora¢nim pomuckam (Cobb et al. 2015, s. 69). Pti vybéru
stomického systému je potieba se zaméfit na umisténi samotné kolostomie, spolu se
schopnostmi a preferencemi pacientd. Vymeéna stomického setu zavisi na faktorech jako je
konzistence stfevniho obsahu, na vzhledu usti kolostomie naptiklad ustupujici stomie nebo
jestli se nachazi v koznim zahybu. Tyto faktory zvySuji opotiebeni stomického setu a pacienti
jej tak méni Castéji. Stomicky systém by mél byt pro pacienty snadno obsluhovatelny bez
ohledu na typ tohoto systému (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 71). Stomické pomuticky mizeme
rozdélit na jednodilné a dvoudilné systémy. Tyto systémy umoziuji sbér stfevniho obsahu
z kolostomie, redukovat plynatost, zmirflovat hluk a zejména ochranuji peristomalni kizi
kolostomie (Lehur et al. 2019, s. 854). Stomické podlozky jsou dvojiho typu, a to s plochym
nebo konvexnim povrchem. Plochd stomickd podlozka je urCena spiSe pro kolostomie
vyc¢nivajici nad povrch bficha. Konvexni vyhovuje spiSe pacientim s ustupujici, kratkou
kolostomii nebo jestlize se nachazi v koznim zdhybu. Dvoudilny systém se sklada ze stomické
desticky a sacku. Tyto dvé Casti se na sebe napoji nacvaknutim nebo nalepenim, coz zalezi
na vyrobci pomiicek. Do destiCky pacient vytvoii otvor poZzadovany pro tvar jeho kolostomie
analepi ji. Desticka pfilne ke klzi kolem kolostomie a chrani tak peristomalni kzi pred

vystavenim stfevnimu obsahu. Kolostomii je pfi vytvofeni potieba méftit kazdy tyden, aby tvar
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ptesné odpovidal pii nasazeni stomického setu. Kolem 6 az 8 tydne od vytvofeni kolostomie,
je usti jiz stalé a neménné. Pacienti si poté mohou tvar predpfipravit. Stomicky sacek zachytava
stievni obsah vychazejici z kolostomie a obsahuje vystupni ventil. Stomicky systém musi dobie
sed¢t a prilnout na kolostomii pacientl, ¢imz udrzuje samotné usti kolostomie a peristomalni
ktzi ¢isté a zdravé. Jednodilny typ stomického systému je vyroben jako celek. Jestlize pacienti
odstrani stomicky sacek, odstrani spolu s nim i stomickou podlozku. Jednodilny systém je lepsi
volbou pro pacienty se zhorSenou zru¢nosti, pro lokalizaci kolostomie v koznim zahybu pro
veétsi flexibilitu a je méné viditelny pod obleC¢enim vzhledem k niz§imu profilu oproti
dvoudilnému systému. Jednodilné stomické sety se odstranuji jednou az dvakrat za den. Naopak
U dvoudilného stomického setu se odstrafiuje pouze stomicky sacek, a to dvakrat denné.
Stomicka podlozka zlistdva na kolostomii ptilepend. Podlozka se méni jednou nebo dvakrat
za tyden. Ze zdravotniho pojisténi m4ji pacienti s kolostomii ndrok na 60 kusii stomickych setii
meésicné. Bezprosttedné po vytvoreni kolostomie se pouzivaji prihledné stomické sacky.
Vzhledem ktomu se 1épe posuzuje celkovy vzhled Usti ataké stievni obsah vytékajici
z kolostomie (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 71, 72).

Nutnosti je, aby si pacienti s nové vytvorenou kolostomii osvojili a pfizpisobili vlastni
péci o kolostomii. Seznami se s pomtickami spole¢né s pfijetim zménéného obrazu jejich téla
vzhledem k vytvofené kolostomii. Pacienti se obavaji trapné situace vyplivajici z Gniku
stfevniho obsahu nebo zapachu. Proto ¢asto omezuji kazdodenni aktivity (Lehur et al. 2019,
S. 854). Stomické sety zadrzuji zépach ze stievniho obsahu z kolostomie diky uhlikovym

4

filtrdm umisténym v horni ¢asti stomického sacku. Pacienti by méli citit zapach pouze
pii vyméné stomického setu nebo pii vypousténi obsahu sacku ventilem. Jestlize jde stfevni
obsabh citit i jindy, mtze dochazet k Giniku stfevniho obsahu z kolostomie. Jedna se o podtékani
stomické podlozky. Diky vypustnému nebo uzavienému typu stomického sacku si také mohou
pacienti pfizplisobit péci vzhledem k jejich vyprazdiiovacim navykim. Pfi vyprazdiovani
maximalné¢ 2x denné posta¢i pacientim s kolostomii sacek uzavieny. U vyprazdnovani
2x avice za den je potfeba vypustny sacek, kdy stievni obsah pacienti jednoduse ventilem
vyprazdni ze stomického sacku (Berti-Hearn a Elliott, 2019b, s. 72).

Pacienti s levostrannou kolostomii mohou vyuzit stomickou krytku s kapsli. Soucasti
stomické krytky je kapsle, ve které se nachazi sloZzeny sbérny sacek. Vzhledem k odnimatelné
kapsli s krytkou si mohou pacienti regulovat sami vyprazdnovani. Jestlize je pro pacienty
nezadouci momentalni vyprazdnéni, nechaji krytku uzavienou a sacek se nerozvine. V ptipadé

otevieni krytky u kapsle se sbérny sacek rozvine spolu s vyprazdnénym stfevnim obsahem.

Pacienti s kolostomii si poté mohou sacek se stievnim obsahem odpojit od zakladni desky

20



a vymenit za novy, jiz znova slozeny. Tento sacek se rozvine vlivem tlaku stfevniho obsahu na
stomickou krytku. Pacienti s kolostomii vyuzivajici stomickou krytku s kapsli hodnoti tuto
pomiucku jako snadnou pro pouZiti a zamezujici hluk. 66 % pacientli oznacilo stomickou krytku
s kapsli jako velmi pohodlnou pomtcku a 70 % pacientd s kolostomii uvedlo pocity bezpeci pii
pouzivani stomické krytky s kapsli (Lehur et al. 2019, s. 854, 857). Je dulezité, aby pacienti
a poptipadé i jejich pecovatelé¢ uméli spravné vymenit stomicky set na kolostomii. Déle se musi
naucit rozpoznat kolostomické komplikace jako jsou peristomalni komplikace a zvladat

s kolostomii kazdodenni ¢innosti (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 73).

3.2. Komplikace u pacienti s kolostomii

Vytvoteni kolostomie je dnes jiz ¢asto provadénym vykonem. S vytvoienim kolostomie
se poji vyskyt pooperacnich komplikaci. Procentualni mira vyskytu komplikaci se pohybuje
kolem 70 % az 80 % u pacientli s kolostomii. Z celkového pocétu vytvorenych kolostomii
se téméf polovina setka s komplikaci poSkozené peristomalni kuze (Suwanabol a Hardiman
2018, s. 1346, 1344). Vytvoreni kolostomie zahrnuje obtize z hlediska fyziologie jako je pocit
nepohodli zplsobeny stomickym setem. Daéle pacienti s kolostomii uvadéli pocity
neatraktivnosti a obtize s vlastnim télesnym vzhledem. Jsou naruSeny vztahy jak partnerské,
tak i pratelské (Su et al. 2021, s. 224). Hlavnim problémem uvadéji pacienti s kolostomii
nekontrolované vyprazdhovéani pies kolostomii. Maji strach ze zvuku pii vyprazdiiovani
sttevniho obsahu a plyna z kolostomie. Tento problém lze redukovat pomoci kolostomického
klyzma (Lehur et al. 2019, s. 854). Kolostomické klyzma bylo podrobné&ji popsano vyse v textu
kapitoly.

Komplikace mohou byt fyzického i psychologického charakteru. Celkova kvalita zivota
pacientu se zvysuje pii efektivnim zvladani komplikaci. Komplikace se déli na ¢asné a pozdni
(Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 70). Casné komplikace se objevuji do 30 dni od vytvofeni
kolostomie. Obvykle se tyto komplikace vytvoii vlivem Spatné vyzivy, koufenim, obezity
nebo i vlivem komorbidit, jako je napiiklad diabetes mellitus. Mezi ¢asné komplikace dale
fadime zanofeni kolostomie nebo ischemii. Zanofeni je komplikace, kdy se usti kolostomie
nachazi zhruba 0,5 cm pod Grovni povrchu bficha. Vyskyt zanofeni se pohybuje kolem 40 %
ptipadd. M4 za nésledek podtékani sttevniho obsahu pod stomickym setem, a to dale zptsobuje
peristomalni komplikace. Rizikové faktory pro vznik zanoteni kolostomie je zejména obezita
pro velikou tloustku bfisni stény (Suwanabol a Hardiman 2018, s. 1345, 1346). Mezi ¢asné

komplikace fadime i krvaceni z kolostomie, hematom, edém tsti kolostomie a dermatitidu
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peristomalni kiize (Su et al. 2021, s. 226). Tyto komplikace jsou naro¢né na oSetfovatelskou
péc¢i a mohou vést k opétovné chirurgické upravé kolostomie (Marino a Manca 2017, s. 439).
Do pozdnich komplikaci se fadi stenéza nebo parastomalni kyla. Pro rozvoj pozdnich
komplikacich jsou rizikovi pacienti s obezitou nebo s chronickou obstruk¢ni plicni nemoci.
Jestlize do usti kolostomie se pacientim nevejde prst, je Usti ptili§ malé a jedna se 0 stenozu.
Stendza usti stomie ma za nasledek zacpu, kdy se zizenym otvorem odvede pouze tekuty
sttevni obsah. Obvykle se objevuje stendza spolu se zanofenim kolostomie. Pti ischemické
komplikaci je potieba zjistit rozsah poSkozeni. Ischemii miize byt postizena sliznice, svalstvo
I cela tloust’ka kolostomie. Pfi postizeni celé tloustky kolostomie je jiz tieba chirurgicky zakrok
(Suwanabol a Hardiman 2018, s. 1345, 1346). Po operaci maji pacienti ¢asto problémy s bolesti,
unavou a deprivaci z vytvoieni kolostomie (Tao et al. 2016, s. 371).

Pacienti s kolostomii mohou trpét riznymi funk¢énimi problémy, které souvisi
s vytvoienim kolostomie. Jedna se 0 peristomalni komplikace nebo mozny zapach z kolostomie
(Kent et al. 20154, s. 155). Peristomalni komplikace jsou U kolostomie pomé&rné ¢asté. Pacienti
samotni si dokonce nemusi tyto potize uvédomovat. Proto je dilezité fadné tésnéni stomického
setu kolem kolostomie a pravidelna vyména stomického setu. Pacienti by s vyménou neméli
&ekat na prosakovani stomického setu. (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 70, 71). Unik stfevniho
obsahu z kolostomie ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacienti s kolostomii (Lehur et al.
2019, s. 857). Normalni peristomalni kiiZze je neporuSena a stejného vzhledu jako okolni kiize
na biiSe. Peristomalni kiize byva ¢asto vystavovana chemickému podrazdéni spolu s moZnou
mikrobialni pfi¢innou komplikaci. Chemické podrazdéni vznika vzhledem k uniku stfevniho
obsahu s travicimi enzymy. Prvnim krokem pro G¢innou oSetiovatelskou péci o kolostomii s
komplikaci je zjisténi pfiCiny této komplikace. NejCastéji se nachdzi pficina peristomalnich
komplikaci v tniku stfevniho obsahu. To zplisobuje podrazdéni klize, jeji zarudnuti a maceraci.
Pokud se tyto komplikace nefesi, dochazi k erozi peristomalni ktize (Berti-Hearn a Elliott
2019b, s. 70, 71). Dalsi moznou komplikaci u pacienta s kolostomii je vznik zacpy. Typicky se
vyskytuje tuhd a kaSovita stolice, U které je problémové vyprazdnéni z kolostomie do sbérného
sacku. Ukazatelem zacpy U pacientl s kolostomii je rovnéz dlouhy interval mezi vyprazdnénim
sttevniho obsahu s doprovazejicim nadymanim a nepohodlim v oblasti bficha. Obvykle zacpou
trpi ti pacienti s kolostomii, kteti méli tyto problémy jiz pted vytvofenim kolostomie. Vznik
zacpy U pacientli s kolostomii je Uizce spjat se stravovacimi ndvyky a mnozstvi tekutin
s vlakninou. Neéktefi pacienti s kolostomii omezuji védomé piijem potravy v souvislosti
s redukci vylu€ovani sttevniho obsahu pies kolostomii. Timto zplisobem si vSak pacienti snaze

zpusobi zacpu a komplikace s ni spojené. Vlivem zacpy se muze objevit parastomalni kyla
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s rizikem vzniku divertikulitidy (Kuczynska et al. 2017, s. 161). Kolostomickou komplikaci je
také kandidoza na peristomalni kuzi. Vznikd pfemnozenim houbovitych organismt. Mezi
rizikové pacienty s kolostomii ve vyskytu kandidozy patii diabetici spolu s pacienty uzivajici
kortikosteroidy nebo imunosupresiva. Peristomalni ktize postizena kandidoézou bude svédiva
a s vyrazkou. Osetfeni spoCiva v omyti kolostomie teplou vodou, vysuSenim a zasypanim
protiplisnovym pudrem (Berti-Hearn a Elliott 2019b, s. 71).

Pacienti vlivem kolostomie mohou mit zhorSenou oblast zdravi nebo oblast socialni.
Jako konkrétni piipady se uvadi poruchy spanku, zhorSené sexudlni aktivity véetné deprese
a uzkosti z kolostomie (Kent et al. 2015a, s. 155).

Pro zlepSeni pooperacni faze a prevenci komplikaci unové vytvoiené kolostomie
byl pouzit systém Flexi-Seal. Jedna se o systém pro pacienty s inkontinenci tekuté stolice.
Flexi-Seal byl umistén do tusti kolostomie pro lep$i podporu hojeni stomie a zamezeni
kontaminaci peristomélni kiize (Marino a Manca 2017, s. 439). Ctvrty tyden po vytvofeni
kolostomie pacienti nav§tévuji stomickou ambulanci pro zhodnoceni stavu a konzultaci (Su et
al. 2021, s. 226). Pacienti strvalou kolostomii jsou dlouhodobé sledovani pro piipadné
komplikace. Tato oSetfovatelska podpora pomaha pacientiim fesit obtiZe spojené s kolostomii

(Tao et al. 2016, s. 367).
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4 Kbvalita Zivota U pacientii s vytvorenou stomii

Cilem pacient se stomii by mélo byt udrzeni a zlepSeni celkové kvality zivota se stomii
(Geng et al. 2017, s. 254). V obdobi po operaci muze pacientim chvili trvat pfizpiisobeni
se vytvorené stomii. Proto je pii poskytovani oSetiovatelské péfe nutné zvazit zapojeni
samotného pacienta do péce (Karagay et al. 2020, s. 2). Zapojeni jejich vlastni péce
Vv oSetifovatelském procesu je jednou z nejdalezitéjSich intervenci. Jedna se 0 intervenci, ktera
spolu se socialni podporou, napiiklad ve formé stomickych spolkt, zlepSuje kvalitu Zivota
(Geng et al. 2017, s. 255). Pacienti se dale musi naucit pfizpusobit své kazdodenni aktivity
vzhledem ke stomii. Ve srovnani s pacienty bez stomie, ti s vytvofenou stomii maji vice
psychické problémy, trpi sexualni dysfunkci a zménénym obrazem téla. Velikou roli v kvalité
Zivota pacientii se stomii tedy zastava piijeti samotné stomie a schopnost sebepéce (Liu
et al. 2021, s. 302, 303).

Kvalita zivota je vV zahrani¢ni literatufe popisovana jako vnimani svého individualniho
mista v zivoté s ohledem na kulturu a Zebtic¢ek hodnot, podle kterého Ziji ve vztahu k o¢ekavani,
cilim a standardim. Pfi nedostatecné nebo nespravné péci o stomii mize dojit ke vzniku
komplikaci, a dokonce oddalit zpétné zanotfeni docasné stomie (Su et al. 2021, s. 224). Vétsina
méficich nastroji pro ureni kvality Zivota u pacientli se stomii byla navrzena zejména
pro pacienty s vytvofenou stomii pro diagnostikovany kolorektalni karcinom. City
of Hope - Quality of Life-Stomy je dotaznik primarné navrzeny pro méfeni kvality Zivota
U pacientl se stomii. Mé&fi se zde fyzicka, psychickad, socialni a duchovni oblast bud’ u stfevni
stomie nebo u stomie mocové (Geng et al. 2017, s. 250). Dotaznik obsahuje 32 otazek méftici
4 domény spojené s kvalitou Zivota. Jednad se o0 fyzickou, psychickou, duchovni a socialni
pohodu. Cim vice bodii pacient v dotazniku ziska, tim lepsi je jeho kvalita Zivota (Zhou
et al. 2019, s. 415). Pro posouzeni kvality zivota se dale vyuziva Dotaznik vlastni péce
o0 stomii — Stoma Self-efficacy Scale. Obsahuje 22 polozek jako je vek, pohlavi nebo druh
stomie. Zaméfuje se na vlastni pééi pacientil 0 stomii. Cim vyssi je bodové ohodnoceni, tim
je lepsi uroven vlastni péce 0 stomii (Karagay et al. 2020, s. 3).

Ve vysledcich vyzkumné studie autori Geng et al. (2017, s. 250) bylo zjisténo
5 hlavnich slozek ovliviiyjici kvalitu Zivota U pacientli se stomii. Jedna se 0 zdravotni stav,
demografické faktory, socidlni podpora a ptfizptisobeni se vytvoreni stomie, vlastni péce
ostomii avnimana kvalita zivota samotnym pacientem. Pro snazsi zvladnuti vlastni
oSetfovatelské péce 0 stomii u pacientti se provadi edukace v§eobecnou sestrou. Ma pozitivni

vliv také na kratSi délku pobytu v nemocni¢nim zafizeni a S tim spojenou zvySenou kvalitu
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Zivota pacientti se stomii. Edukaci téchto pacient provadi vSeobecné sestry Sse specializaci
Vv oSetfovatelské péc¢i o stomii. Pred operaci informuji pacienty a pfipravuji je spolu
S ptibuznymi na vytvofeni stomie (Danielsen 2013a, s. 12, 2). Edukace pacientl
Vv oSetiovatelské péci 0 stomii zahrnuje spravné pouziti stomického setu spolecné s moznosti
konzultace. Vytvoreni trvalé¢ stomie ovliviiuje kazdodenni Zivot pacientli, ma na n¢j ovSem
I pozitivni vliv. Jedna se zejména 0 ulevu od symptomid primarniho onemocnéni spole¢né
se zlepsenim celkového zdravotniho stavu pacientd. Negativni faktory se odréazeji
od pritomnosti komplikaci souvisejici se stomii (Danielsen et al. 2013b, s. 407). VSeobecné
sestry specializované v pé¢i 0 stomii zustavaji v kontaktu s pacienty i po operaci ve formé
navstév v ambulanci nebo telefonickych konzultaci. Pacienti vyuzivajici této podpory
od specializovanych vSeobecnych sester maji vyssi kvalitu zivota (Danielsen 2013a, s. 2, 3).
Edukace v pouzivani stomického systému bezprostiedné po operaci je pacienty vnimana jako
klicovou pro zvladani kazdodennich aktivit jiz S vytvofenou stomii. Dale pacienti se stomii
uvadeli, ze nejdulezitéjsi je zejména ziskani praxe Vv manipulaci se stomii. Konzultace
a realizace navstév U vSeobecnych sester se specializaci v oSetfovatelské péci o stomii byly
povazovany pacienty také za velice dualezité. Pfedopera¢ni nacvik spolecné s edukaci maé
pozitivni vliv na celkové zvladani situace pacientii S vytvofenou stomii. Casto viak pacienti
uvadeéli, Zze si nedokazali plné predstavit Zivot se stomii U pfedoperacni edukace. Pacienti
preferovali spise skupinové edukace v ramci konzultaci po propusténi do domaci péce. Dale
by vitali edukaci ostatnimi pacienty s vytvofenou stomii, jakozto lajkt Zijicich se stomii
(Danielsen et al. 2013b, s. 409, 410).

Vytvofeni stomie ovlivni i blizké ¢leny rodiny, nej¢astéji manzela nebo manzelku. | oni
proto potrebuji dostatek informaci tykajici se oSetfovatelské péce, vzhledem k jejich vlivu
na pacienty se stomii. Jejich vyzatujici pohoda pomaha pacientiim k lepSimu pfijmuti situace.
Pocity ménécennosti a obavy z podteceni a zvukl ze stomie pfi vyprazdnovani ovliviiuje
pacienty vzdy individualné. VSeobecné sestry povzbuzuji pacienty v udrZzovani diivéjSich
kontaktti a aktivit pro uchovani si vlastni identity, av$ak dobrovolna docasna izolace
od spolec¢nosti muze byt také metodou smifeni se S vytvorenou stomii. (Danielsen 2013a,
S. 6, 11). Pacienti s vytvofenou stomii dale uvadéli obavy z odhaleni jejich stomie spole¢nosti.
Jestlize k této situaci dojde, musi vysvétlit co vlastné stomie je a co déla, protoze to obvykle
lidé ve spoleCnosti neznaji. Pacienti se stomii vnimaji vétsi ochotu mluvit 0 jejich
onkologickém onemocnéni nez 0 vytvofené stomii. Vzhledem k obavam se vyhybali noSeni
tésnéjSiho odévu a zlstavali ve spolecnosti ostraziti. Tyto obavy nejcastéji vyjadiovali pacienti

s vytvorenou kolostomii (Danielsen et al. 2013b, s. 409, 410).
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Se snizenou kvalitou zivota je mozna spojitost s vlivem samotného onkologického
onemocnéni pacientll nez vlivem vytvoiené stomie. U nékterych pacientli je totiz vytvoreni
stomie vhodné&jsi volbou vzhledem k diagnostikovanému onemocnéni (Danielsen 20133, s. 4).
V souvislosti se snizenou kvalitou zivota pacienti ¢asto uvadeli vytvoreni stomie jakozto hlavni
pficina naruSeni vlastni identity. Nékteré zeny s vytvofenou stomii vyhodili po vytvofeni stomie
veskeré své plavky. Dalsi uvadéli pocity, ze jsou ptili§ mladi na vytvoreni stomie a jini uvadéli
pocity neschopnosti zacit novy zivot. VSeobecna sestra se specializaci v oSetiovatelské péci
0 stomii pomaha pacientim nalézt jistotu S pomoci stomického setu a alespon ¢aste¢né piijmuti
vlastni identity se stomii. Dale pacienti s vytvofenou stomii uvedli omezeni dennich aktivit
pro vytvorenou stomii. Vzhledem k nedostatku kontroly u vyprazdiovani pomoci stomie maji
pacienti snahu udrzet si kontrolu nad ostatnimi prvky v jejich zivoté (Danielsen et al. 2013b,
s. 409).

Pfi porovnani pacientli s doCasnou a trvalou stomii byla zjisténa lepsi kvalita zivota
U pacientl s trvalou stomii. Tito pacienti se 1épe prizptisobili situaci nez pacienti se stomii
docasnou (Liu et al. 2021, s. 305). Pacienti s do¢asnou stomii byly velmi nejisti ohledné pocitd
se zpétnym zanofenim stomie. Vice kontrolovali sviij fyzicky vzhled i zménéné fyzické funkce
(Danielsen 2013a, s. 12). Doc¢asna stomie byva ponechana pacientovi v praméru po dobu
347 dni, nez se zpétné zanofi. Strach ze zapachu a z vylouceni ze spole¢nosti mohou ovlivnit
dobu do zpétného zanofeni docasné stomie. Tyto negativni pocity vzhledem ke stomii
prodluzuji jeji hojeni. Vlastni péle U pacientt s trvalou stomii je obecné vyssi nez U pacientl
s docasnou stomii (Qin et al. 2020, s. 244, 245). Pozitivni pocity souvisejici s vytvofenim
stomie spolu s pocity negativnimi, jako jsou hluk pii vyprazdiovani nebo zapach, jdou ruku

V ruce u vSech pacientd s vytvofenou stomii (Danielsen et al. 2013b, s. 410).

4.1. Kbvalita Zivota u pacientd s urostomii

Vytvofeni urostomie je traumatizujici udalost, kterd méa vyznamny vliv na zmény mocovych
a také sexualnich funkci. Dochazi k celkovému ovlivnéni kvality zivota pacientt (Singh et al.
2014, s. 726, 727). Kvalita zivota se posuzuje vzhledem Kk naplnéni fyzické, kognitivni,
emocionalni, socialni a duchovni slozky v zivoté vSech pacienti (Geng et al. 2017, s. 249).
Béhem posledniho desetileti se oSetfovatelské péce stale vice zaméetfuje na oblast kvality Zivota
U pacientil po naddorovém onemocnéni urologického traktu. Prispél k tomu rozvoj hodnoticich
dotaznikli pro méfeni kvality Zivota. Jednd se naptiklad o Zakladni dotaznik kvality zivota,

ktery obsahuje informace ohledné symptomu jako je unava, nevolnost nebo zvraceni a bolest.
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Zaroven pacienti odpovidaji na otdzky zamétené na fyzické, socidlni, kognitivni a emocionalni
aspekty (Singh et al. 2014, s. 726, 727). Vytvoteni urostomie u n¢kterych pacienti negativné
ovlivituje aspekty jejich zivota. Jedna se zejména o psychické problémy vedouci k nizkému
sebevédomi a nespokojenosti s télesnym vzhledem. U Casti pacientl se po vytvoieni urostomie
objevily sexudlni problémy jako je subfertilita, erektilni dysfunkce nebo porucha ejakulace
umuzi (Pazar et al. 2015, s. 264). U Zen s vytvofenou urostomii se objevovaly sexualni
problémy spojené s orgasmem. U pacienti obvykle dojde po roce od vytvoieni urostomie
k normalizaci funk¢nich pochodi, zatimco psychicka zatéz ze samotného vytvoreni urostomie
zustava (Masiero et al. 2021, s. 2). Ve studii Pazar et al. (2015, s. 266) zjistovali dopad
vytvoreni urostomie na kvalitu zivota u pacienti zZijicich s vytvoienou urostomii 4-18 meésict.
Bylo zjiSténo, Ze 66 % pacientll s vytvofenou urostomii citi potfebu skryvat urostomii
pted spolecnosti a 83 % pacienti uvedlo nespokojenost se svym télesnym vzhledem
po vytvotfeni urostomie. Dale uvedlo 91 % pacientd pocit snizené atraktivnosti vzhledem
Kk urostomii. Oproti tomuto tvrzeni odpovédélo 95 % pacientli s urostomii, ze neskryvaji
sviyj télesny vzhled pied svymi partnery a az 87 % pacientl zaroven uvedlo podporu partnerti
ohledné jejich télesného vzhledu s urostomii. Pacienti spolu s jejich rodinnymi pfislusniky
pocituji nejvice stresu pied piijetim do nemocnice pro vytvofeni urostomie a ndsledné
pii propusSténi do domaci péce. Po 6. mésicich Zivota s urostomii pacienti ziskaji vétsi kontrolu
a sobéstacnost, ¢imz se snizi mira stresu. Psychickd pohoda rodinnych pftislusnikli zvysuje
kvalitu zivota u pacientl s urostomii a muze podpofit fyzické, socialni a funkéni procesy
u pacienta surostomii. Psychicka pohoda blizké rodiny jakoZzto pecovatele o pacienta
S urostomii Uzce souvisi s psychickym stavem pacienta a jeho pfizptisobeni se k vyvedené
urostomii (Masiero et al. 2021, s. 2, 8, 9).

Pacienti, konkrétn¢ s vytvofenou ureteroileostomii, opakované popisovaly pocity
uzkosti nebo deprese. Nejcastéji pacienti udavali pocity strachu ze zapachu moci, nebo z tiniku
moci prfes stomii. 52,9 % stomikd déale udavali ureteroileostomii samotnou jako pfiitéz.
Ureteroileostomii snasi z hlediska pohlavi 1épe muZi, kdy Zeny udavaji horS§i kognitivni
fungovani anegativni myslenky na budoucnost. Po operaci trpi 83 % pacientli Uzkosti
z vlastniho obrazu téla. Citi se kvili ureteroileostomii neatraktivni, a to jim vyrazn¢ snizi
sebevédomi s porovnanim k situaci pfed operaci (Donegan a Kingston 2021, s. 7).
U ureteroileostomikil ve véku 70-80 let je patrné lepsi ptizpiisobeni a pfijmuti stomie. Tento
pozitivni pfistup ke stomii vede k moznosti vykonavat bézné denni aktivity spolu s menSim

vyskytem komplikaci. Pacienti majici urostomii 10 let a vice jiz nevnimaji derivaci a Stala
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se jejich soucasti. Nepocituji obavy z podteeni anejsou nijak limitovani v kazdodennich
aktivitach (Cerruto et al. 2014, s. 4).

Pacienti bezprostiedné po vytvofeni urostomie uvadi zhorSenou kvalitu Zivota oproti
predchozimu stavu. Jedna se o stav, kdy pacient ma potiZze s pfijetim urostomie spolu s malou
vlastni praxi v oSetfovatelské péci. Pacienti s urostomii ziskévaji postupné diky pomoci
vSeobecné sestry vétsi samostatnost. Dochazi k adaptaci pacienta a po 6. mésicich pacienti
s urostomii uvadéli zlepSenou kvalitu Zivota ve srovnani se stavem po operaci (Masiero et al.

2021, s. 8).

4.2. Kbvalita Zivota u pacienta s kolostomii

Vytvoteni kolostomie u pacientil ovliviiuje kvalitu Zivota zejména ve vyskytu fyzickych
I psychickych obtizi. Jedna se napiiklad o omezeni dennich aktivit, pracovni schopnosti
I socidlni izolace (Silva et al. 2020, s. 2). U pacientt s vytvofenou kolostomii ma vliv na kvalitu
Zivota a adaptaci samotna pfic¢ina vytvoreni kolostomie. Pacienti s nadorovym onemocnénim
a nésledné s vytvorenim kolostomie me¢li lepsi kvalitu Zivota a zaroveit mensi potize s adaptaci
na vytvorenou kolostomii oproti pacientim s vytvofenou kolostomii z nenadorové pfiiciny.
Ob¢ skupiny pacient vyjadfovali stejné obavy souvisejici S kolostomii jako je zacpa, plynatost
nebo nespokojenost s vlastnim télesnym vzhledem (Vonk-Klaassen et al. 2016, s. 130).
Pfiznaky objevujici se u pacientil bezprostiedné po vytvoreni kolostomie, jako jsou bolesti
bticha, ztrata chuti k jidlu nebo nevolnost a zvraceni, se v pribé¢hu 2 mésici postupné
zlepSovaly spole¢né se zotavovanim samotného pacienta (Silva et al. 2020, s. 12, 13).

U pacienti s vytvofenou kolostomii je adaptace vzdy individualni. Zaklada
se na poznatcich zalozené na metod¢ pokus a omyl. Proto je dulezité poskytnout pacientim
s kolostomii podporu i z hlediska zdravotnich instituci nebo konzultace. Pacienti s vytvotrenou
kolostomii maji trvale zménéné fyziologické funkce stfev, které vyZzaduji kazdodenni
ptizplisobeni. Kolostomie se miize ¢asem ménit, proto pacienti pocit'uji v prabéhu casu rozdilné
problémy ovliviwjici jejich kvalitu zivota (Vonk-Klaassen et al. 2016, s. 132). Pacienty
s vytvoienou kolostomii je potieba sledovat také v oblasti psychologické. V obdobi
po vytvoieni kolostomie se ¢asto u pacientti objevuji obavy, uzkost a nejistota z budoucnosti.
V obdobi od vytvoreni kolostomie mize dojit ke zhorSenému psychickému stavu pacienta
pretrvavajici déle nez 5 mésicii. Jedna se o znamku potieby psychologické podpory pro pacienta
s vytvorenou kolostomii (Silva et al. 2020, s. 12, 13). Pacienti s vytvoienou kolostomii se dale

potykali se zvySenou unavou, sexualnimi problémy a zvySenymi finan¢nimi vydaji (Vonk-
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Klaassen et al. 2016, s. 131). Pacienti s vytvofenou kolostomii se mohou kvuli strachu
z objeveni kolostomie izolovat od spole¢nosti a citit se ménécenni. Vzhledem k tomu se mohou
U pacientti objevit rozpaky K vlastni kolostomii (Tao et al. 2016, s. 367).

U nékterych pacient s vytvoienou kolostomii je kvalita Zivota hodnocena kladné
ve vztahu skvalitou zivota pfed operaci. Prijeti kolostomie pacientem by mélo
byt podporovano. VSeobecna sestra by méla brat v tivahu individualitu pacienta s kolostomii,
ktery pocituje zhorSeni uritého aspektu v Zivoté jinak nez pacient druhy. Podpora rodiny
spolecné s nabidkou socialni, psychologické nebo i nutricni podpory jsou zasadni pro nasledné
ptijeti kolostomie pacientem a zlepSeni kvality Zivota. Samotna kvalita zivota u pacientl
S kolostomii souvisi také s dobou po samotném vytvoieni kolostomie. Z vysledkli vyzkumné
studie je zfejmé, ze po 3-5 mésicich po vytvoreni kolostomie se zacala kvalita Zivota pacientt

zlepSovat a tohle zlepSeni ptetrvavalo i po 8 mésicich od vytvoreni kolostomie (Silva et al.

2020, s. 13, 14).
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4.3. Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Ptehledova bakalaiska prace predklada nejnovéjsi dohledané poznatky 0 oSetiovatelské
péci o dospélé pacienty se stomii. Zaméiuje se zejména na oSetfovatelskou péci u konkrétniho
typu stomie, a to urostomie a kolostomie. Text bakalaiské prace dale predklada dohledané
informace o pomuckdch a moznych komplikaci souvisejici s vytvoienim urostomie
a kolostomie. Sumarizuje aktualni dohledané poznatky o kvalit¢ Zivota pacientu se stomii, které
jsou konkretizovany u pacientii s urostomii a kolostomii a jsou prezentovany V posledni
kapitole textu bakalafské prace.

Vytvofeni urostomie i kolostomie se provadi primarné u diagnostikovaného nadorového
onemocnéni. U obou typll stomie dochdzi pied vytvofenim za pacientem vSeobecna sestra
se specializaci v oSetfovatelské péci o stomie. S pacientem vede rozhovor pro zjisténi
nejvhodnéjsiho umisténi stomie spole¢né s edukaci pacienta o vyznamu, pééi a stomickych
pomiickach. Pacienti s urostomii i kolostomii pouzivaji specialni stomické pomucky, zejména
sbérny stomicky sacek. Pacienti s vytvofenou urostomii mohou vyuzit multikomorové sacky,
navrzené konkrétné pro eliminaci zvukd tekutiny v sacku pii pohybu. Castou komplikaci
U vytvotrené urostomie je tvorba krystalkdl v usti urostomie z kyseliny mocové a macerace
peristomalni kiize vlivem vlhkosti.

Pacienti s vytvofenou kolostomii mohou vyuzit stomické krytky s kapsli, uréené
konkrétné pro levostrannou kolostomii. Jedna se o elegantné zvladnuty systém, s mozZnosti
urCité kontroly vyprazdiovani. AZ polovina pacientd s vytvofenou kolostomii trpi
peristomalnimi komplikacemi. Vzhledem k tomu je dalezité v¢asné rozpoznani komplikaci,
a to jak u pacientt s urostomii, tak i u pacientti s kolostomii. Pacienti s vytvoienou levostrannou
kolostomii maji predispozici vyuzivat metody kolostomického klyzma. Tato metoda
se osvédcila jakozto ti€inna z hlediska ziskani kontroly nad vlastnim vyprazdiovanim stfevniho
obsahu a miize pomoci pacientiim s vytvofenou kolostomii pro zlepSeni kvality Zivota.

V pouzitych vyzkumnych studii se autofi shodovali na dilezitosti psychického stavu
rodiny ovlivijici samotného pacienta s vytvofenou stomii. Dulezitost se prikladala také
na zapojeni pacienta do vlastni oSetfovatelské péce o vyvedenou urostomii nebo kolostomii.
Pacienti se tak lépe pfizplisobili na Zivot se stomii a zaroven ziskali urCitou jistotu v samotné
péci. Nasledna edukace vSeobecné sestry souvisela s budouci kvalitou zivota u pacientd
s vytvotfenou stomii. Edukace také slouzi jakoZto prevence pred vznikem komplikaci a zaroven

v¢asnému rozpoznani komplikaci souvisejicimi Se stomii.
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U pacientl s vytvofenou trvalou stomii se zjistila lepsi adaptace na zivot se stomii oproti
pacientliim s vytvotrenou do¢asnou stomii. Mira adaptace pacienta na vytvofenou stomii souvisi
s celkovou kvalitou Zivota téchto pacientii. PO 6 mésicich od vytvoieni urostomie se kvalita
Zivota u pacientli zvysila, zatimco u pacientl s vytvoienou kolostomii dochazi ke zlepSeni
kvality zivota jiz po 3-5 mésicich od vytvoreni kolostomie.

Limitace dohledanych poznatkii v piehledové bakalatské praci spoCivd zejména
V pouZiti pfevazné zahrani¢nich vyzkumnych studii. Pouzité studie z Ceské republiky tvoiilo
Z celkového poctu 6 vyzkumnych studii. Dalsi limitaci prace jsou genderové rozdily spole¢né

s nedostateénou velikosti vzorku.
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Zavér

Hlavnim cilem ptfehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané
poznatky o0 oSetfovatelské péci o dospélé pacienty s urostomii a kolostomii. Dale byly
stanoveny 3 dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se zaméfuje na nejaktudlnéj$i dohledané poznatky o oSetiovatelské péci
0 dospélé pacienty surostomii. Vyznamnym ukolem vSeobecné sestry specializované
Vv oSetfovatelské péci o stomii je edukace pacienta v oblastech vyznamu urostomie, edukuje
pacienta a rodinu o stomickych pomtickéch, o jejich pouzivani a 0 zaznaCeni mista pro budouci
urostomii. Urostomie nesmi zavazet pacientovi pii pohybu a nesmi byt umisténa v koznim
zahybu. Pifi prvotnim pohledu pacienta na urostomii se doporucuje usti fadné ocistit.
Po vyvedeni urostomie jsou v usti zavedeny cévky, jakozto prevence nepruchodnosti z divodu
otoku. Nasleduje aktivni nacvik pouzivani stomickych pomucek pacientem za pomoci
vSeobecné sestry specializované v osetiovatelské péci o stomii. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zaméfuje na nejaktualnéjsi dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
0 dospélé pacienty s kolostomii. Kolostomie se provadi nejcastéji u diagnostikovaného
kolorektalniho karcinomu. V Ceské republice se provadi preventivné screening kolorektalniho
karcinomu pro v¢asny zachyt onemocnéni. Vyvedeni kolostomie je trvalé nebo docasné. Trvala
kolostomie se provadi u nezvratného poskozeni tlustého stieva, zatimco docasna se provadi pro
odlehceni a uzdraveni postiZzené Casti stieva. Pti oSetfovatelské péci je kliCova komunikace,
aproto jsou kdispozici pacientovi i telefonické konzultace se vSeobecnou sestrou
se specializaci v oSetfovatelské péci o stomii. Pomicky pro kolostomie jsou opatieny
uhlikovymi filtry pro zamezeni zdpachu, coz je hlavni divod obav u vétSiny pacienti
s kolostomii. Bezprostiedné po vyvedeni kolostomie je nutné, aby si pacient métil velikost
kolostomie pro stomickou podlozku denn¢, vzhledem kotoku usti. K ustaleni dochazi
6 - 8 tyden od vyvedeni kolostomie. Komplikace obecné¢ mizeme rozdélit na casné do 30 dni
po vytvofeni kolostomie a pozdni. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Treti dil¢i cil se zamé&fuje na nejaktualnéjsi dohledané poznatky o kvalité zivota
dospélych pacienti se zalozenou stomii. Zakladnim cilem oSetfovatelské péce 0 dospélé
pacienty se zaloZzenou stomii je udrzeni a zlepseni kvality zivota pacientd se stomii. Velkou roli
zde hraje zapojeni do péCe samotného pacienta a psychicka podpora rodiny. Vsechny tyto
aspekty vedou ke snaz$i adaptaci pacienta kjeho vlastni stomii. VSeobecna sestra
specializovana v oSetfovatelské péci o stomii pacienta edukuje, podporuje a sleduje jeho

celkovy stav. Po 10 letech a vice se pacienti pln¢€ ztotoznili s urostomii. U pacientli s vytvofenou
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kolostomii zavisela adaptace na priciné vytvoreni kolostomie. U nadorové pfiCiny pacienti 1épe
akceptovali kolostomii a méli 1 vyssi kvalitu zivota. Tato adaptace je vzdy individualni
vzhledem k pacientovi. Tieti dil¢i cil byl splnén.

Dohledané aktualni poznatky Ize vyuzit v praxi z hlediska rozvoje vseobecnych sester
V oblasti oSetfovatelské péci 0 stomie. Pfinosna pro praxi muze byt zejména informace

0 moznosti vyuziti kolostomického klyzma u pacientt s levostrannou kolostomii.
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