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Abstrakt

Problematika oSetrovatelské péce u déti se stomii tenkého a tlustého stieva

Bakalarska prace je zaméiena na problematiku détskych pacientll se stomii.
Stomie je vyvedeni tenkého nebo tlustého stieva na povrch téla. NejcastéjSimi
indikacemi u ileostomii je odstranéni tlustého stfeva, vrozené vyvojové vady a
nekrotizujici enterokolitida (NEC). NejcastéjSimi divody pro zavedeni u kolostomii
jsou také vyvojové vady a Hirschsprungova choroba. Déti se stomii v Ceské republice
mnoho neni. Jsou to zejména novorozenci a kojenci, u kterych se jedna predevsim o
stomie docasné. O takto nemocné déti se v domacim prostiedi predevSim staraji rodice.
Rodic¢e jsou zavisli na pomoci stomické sestry, kterd je edukuje a informuje o vSem
ohledn¢ stomie. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat potieby déti se stomii tenkého a
tlustého stfeva a jaka jsou specifika oSetfovatelské péce. Prace byla také zaméfena na
ulohu stomickych sester pecujici o déti se stomii. Byl pouzit kvalitativni vyzkum s
metodou dotazovani a technikou rozhovoru srodi¢i déti se stomii a se stomickymi
sestrami, které jiz mély zkuSenost oSetfovat takto nemocné déti. Bylo zkontaktovdno
celkem deset rodict, z nichz se podafilo udé€lat rozhovor se Sesti z nich. Stomickych
sester bylo kontaktovano Ctrnact, ale kviili malym zkuSenostem s osetfovanim déti se
stomii, byl udélan rozhovor pouze se tfemi z nich. Respondenti pochdzeli z riznych
mést Ceské republiky.

Co se tyce specifik v oSetfovatelské péci, zajimali jsme se o tfi oblasti
oSetfovatelské péce. Prvni oblasti byla péce o kiizi, kdy bylo zjiSténo, Zze rodice déti S
ileostomii by méli vénovat zvySenou pozornost v péci o kiizi v okoli stomie. Je to proto,
ze ileostomie odvadi fidky a agresivni obsah, coZ zplsobuje poskozeni kize v okoli
stomie. Dulezitym specifikem byl také fakt, Ze rodi¢e pouzivaji béznou détskou
kosmetiku, ktera je v literatufe povazovand za naprosto nevhodny prostiedek pro
hygienickou péci o déti se stomii. Je tfeba také zminit, Ze diky Sirokému sortimentu
stomickych pomitcek, je osetiovatelska péce kvalitnéjsi, nez byla diive. Co se tyce
stravovani, bylo zjiSténo, Ze novorozenci a kojenci by méli byt vyZivovani matefskym

mlékem a u ileostomikii by méla byt jesté stolice zahustovana ptfidanim nemlécné



ryzové kase. Treti oblasti bylo vyprazdiiovani. DEtsti stomici se specificky vyprazdiuji
pomoci stomickych sackli a systémil. Bylo zjiSténo, ze nejvhodnéj$im systémem pro
déti se stomii je systém jednodilny.

Druhym cilem bylo zmapovat potieby détskych stomikl. Z vyzkumného Setfeni

bylo zjiSténo, Ze stomie maji negativni dopad na kvalitu Zivota jak ditéte, tak 1 rodice.
Stomie ovliviiuje zivot jak socidlng, tak predev§im psychicky. Co se tyCe oblasti
psychické, bylo zjisténo, Ze se nevyuzivaji sluzby psychologa. Také tomu napomaha
fakt, Ze jen jeden rodi¢ ze Sesti chodi na pravidelné konzultace ke stomické sestte, ktera
by méla byt nejvétsi oporou. Také bylo zjisténo, ze kazdé dit€ pii oSetfovani stomie
plakalo. Ze socialni oblasti bylo zjisténo, ze déti se stomii mohou byt ve $kolkach a
Skoléach izolovéni od ostatnich déti. Stomie také déti omezuje v riiznych sportovnich a
jinych aktivitach. Co se tyce potteb fyziologickych, ty jiz byly zminény ve specifikach
oSettovatelské péce.
Posledni cilem bylo zjistit, jakou ulohu hraje stomicka sestra v péci o détskou stomii.
Bylo zjisténo, ze edukace od stomické sestry je velice dulezitd pro rodice ditéte se
stomii, ale jejich ndzory se neshoduji. N&které sestry tvrdi, ze edukuji rodice pied a po
operaci, ale zjistili jsme, Ze to tak neni. Jen malo tdzanych rodict bylo edukovano pred 1
po operaci.

Na zaklad¢ vysledkii byl vytvofen manudl pro rodi¢e déti se stomii tenkého a
tlustého stieva. Ten by mohli rodi¢e vyuzit k oSetfovatelské péci o dit€ snove

zavedenou stomii.



Abstract
Problematics of the nursing care for in children with stomia of small and large

intestine.

The bachelor thesis is aimed at the problematics of the children patiens with
stomia. Stomia is the taking out of the small or large intestine out of the body. The most
often indications with insomia is to remove the large intestine, inborn development
defect and the necrotising enterocolitidis (NEC). The most often reasons for the by-
passing with the colostomy are also the development defects and the Hirschsprung
desease. Children with the stomia are few in the Czech Republic. They are mainly
newly-borns or suckling infants, with whom stomia is tempoval. Children with this
desease are usually taken care of by the parents in the home invironment. The parents
are dependant on the assistance of a stomia nurse, which educates them and informs
about everything connected with the illness. The goal of the bathelor thesis is to map the
needs of the children with stomia of the small and large intestine and specify the needs
of the nursing care. The work was also aimed at the task of the stomia nurses caring for
the children with stomia. A qualitative research with the method of questioning was
applied together with the discussion method with the parents of the sick children and the
stomia nurses, who have already had experience with caring for the children with the
stomia disease. All in all ten parents have been contacted, six of which have participated
in the interview. Fourteen stomia nurses have been contacted, but due to little
experience with treating the stomia children just three of them have been interviewed.
The respondents came from various parts of the Czech Republic.

As for the specifics of the nursing care we were interested in three aspects of the
nursing care. The first sphere was skin care, where it was found out that the parents of
the children with ileostomy should pay special care to the skin in the place around
stomia. It is caused by the fact that ileostomy takes out watery and agressive substance,
which causes skin damage in the place of stomia. Another important fact was that the
patents use common children cosmetics, which is considered to be absolutely unsuitable
for the children with stomia. It is also important to mention that due to a wide choise of



stomia amendments the nursing care is on a much higher level than before. As for
catering it was found out that newly-borns and suckling infants should be breast feaded
and with the ileostomics the stool should be was thickened by adding rice puding
without milk. The third sphere was evacuation. Childer with stomia evacuate in a
specific way with the help of bags and systems. It was found out that the most suitable
system for children with stomia was the simple one.

The other goal was to map the needs of stomia children. From the research it
was found out that stomia has a negative effect on the quality of life of both the children
and their parents. Stomia affects the life socially but mainly mentally. As for the mental
aspects it was found out that the services of psychiatrists are not used. It is also
supported by the fact that just one parent out of six uses consultations with the stomia
nurse regularly, who should be their main support. It was also found out that every child
cried while stomia was treated. From the social side it was found out that children with
stomia can be isolated from other children at kindergartens and schools. Stomia also
restricts children when doing sport and other activities. As for the fysiological needs,
they have already been mentioned in the specifics of the nursing care.

The last goal was to find out what role in treating children stomia the stomia
nurse plays. It was found out that the education of the stomia nurse is very important for
the parents of the children with stomia but their opinions do not coincide. Some nurses
say that they educate the parents before and after the operation, but we have found out
that it was not true. Very few parents were educated before and after the operation.

On the base of the results we have worked out a manual for the parents of the
children with stomia of the small and large intestine. It can be used by parents for the

nursing care for the children with the newly by-passed stomia.
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,Vadou téla se duSe nezohavi, ale krasou duse se zdobi télo.*

Lucius Annaeus Seneca

Uvod

V Ceské republice Zije okolo deseti tisic dospélych stomikd, jez jsou lidé s
docasnym nebo trvalym vyvedenim dutého organu na povrch téla. Mnozstvi déti se
stomii bohuzel neni statisticky zndmo. Vyvedeni stomie patii mezi lidmi nesporné k
nejobavangjSim chirurgicky vykontim. VétSina klientd si mysli, Ze po takovéto operaci
nelze zit normalnim Zivotem.

Stomie ma negativni vliv na kvalitu Zivota, ovSem spradvnym vybcérem
zdravotnickych pomucek je mozné tyto negativni faktory minimalizovat. V soucasné
dob¢ je na trhu k dostani velké mnozstvi pomiicek, souprav a doplitkového sortimentu,
které postizenému pomahaji vést plnohodnotny zivot. V soucasnosti na nas trh dodava
stomické pomicky osm firem. S péci o stomii pomahaji specidlné Skolené sestry, tzv.
stomasestry. Kromé& oSetfovani je jejich tkolem informovat pacienta nebo rodice
nemocného ditéte o vhodnych stomickych pomickach a jejich spravném pouzivani a
také upozornit na rizika spojena se stomii.

V Ceské republice Ziji i d&tsti pacienti se stomii. Jsou to zejména novorozenci a
kojenci, o které se piedevsim staraji rodice. Rodice jsou zavisli na pomoci stomické
sestry, ktera je edukuje, a ke které¢ chodi na pravidelné prohlidky do stomické poradny.

Problematika détskych stomii je opravdu rozsahla. Proto je naptiklad v rdmci
Fakultni nemocnice Ostrava oteviena détska stomické poradna. Ta je vedena zkuSenym
personalem, ktery rad pfedd rodicim malych pacientii veskeré informace a zkuSenosti
ziskané dlouholetou praxi. Také ve Fakultni nemocnici v Motole maji chirurgické
odd¢leni specializované na détské stomie.

Tuto bakalafskou praci jsem si vybrala, protoze mé téma stomii velice zajima.
Také proto, ze na téma, zamétfené na détskou problematiku, bylo napsano velice malo
praci. Do budoucna jsem také premyslela o povolani stomické sestry. Je nezbytné, aby
stomicka sestra pacientim nebo rodi¢im pomahala jak fyzicky (oSetfovatelska péce),

tak 1 psychicky. Domnivam se, Ze tato prace bude velice rozmanit a pestra.



1. SOUCASNY STAV

1.1.  OdliSnosti anatomie a fyziologie tenkého stieva u déti
1.1.1. Anatomie tenkého stieva

Tenké stievo (intestinum tenue) se nachazi v travicim traktu (Pfiloha 3). Je to
trubice, kterd navazuje na zaludek. V priméru u novorozence méii 34 — 46 cm. U
ro¢niho ditéte ma jiz okolo 1,2 — 2 m. Tenké stfevo nejrychleji roste mezi prvnim a
tfetim rokem, a desatym az patnactym rokem. Ma 3 useky, které se nazyvaji dvanactnik
(duodenum), laénik (jejunum) a kycelnik (ileum). Prvnim oddilem je duodenum, které
je nejkratsi. U novorozence ma prstencity tvar, ktery zlstava az do jednoho roku, poté
se tvar méni na podkovovity tvar. Délka u novorozence je 7 — 10 cm. Dvanactnik roste
nejpomaleji nez zbyvajici tseky tenkého stfeva. Rozd€lujeme dvanactnik na pars
superior, descendens, horizontalis a ascendens. Ostrym ohbim poté piechazi do jejuna.
Jejunum a ileum jsou dalsi dva useky tenkého stieva, které jsou volné pohyblivé a
slozené v mnohé klicky. Jsou pfipojeny peritonealni duplikaturou k zadni sténé btisni.
Na mesenteriu, které je tvoieno dvojlistem pobfisnice, jsou volné zavéseny stievni
klicky (Cihék, 2002; Merkunova, Orel, 2008; Dylevsky, 2000).

Tenké sttevo se sklada ze Ctyi vrstev — sliznice, podslizni¢ni vazivo, svalovina a
serosa. Stavba stény tenkého stieva prodélava zmeény. Podélna svalovina postupné sili a
zvySuji se klky jejuna a ilea. Sliznice je bled¢ rtzova, krytd jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Sliznice je u déti bohaté zdsobena miznimi a krevnimi cévami.
Typickym rysem tenkého stfeva jsou klky (villi intestinales). Na zvétSeni plochy
sliznice vyznamné pfispivaji fasy a klky. V tenkém stievé jsou také zlazy (glandulae
intestinales), které jsou tvofeny ve vSech oddilech tenkého stfeva mezi klky ve formé
krypt. Slizni¢ni vazivo je tidké a nachazi se zde bohaté cévni a nervové pletené.
Svalovina je slozena z hladkého svalstva, v némz je vnitini cirkularni vrstva (stratum
circulare) a zevni podélna vrstva (stratum longitudinale). Tyto vrstvy jsou rozdéleny
pomoci spojek. Serosa (tenka pobiisnice - peritoneum) kryje povrch stfeva (Cihak,
2002; Merkunova, Orel, 2008; Dylevsky, 2000).



1.1.2 Fyziologie tenkého stieva

Hlavnimi funkcemi tenkého stfeva jsou vstiebavani a rozklad potravy enzymy,
¢emuz napomaha obrovsky povrch tenkého stfeva. Cylindricky epitel, obsahujici ¢etné
buniky produkujici hlen, pokryva sliznici stteva. Motilita tenkého stieva je rovnéz velice
dilezitd. Chymus se promichdva pomoci rytmickych pohybi stfeva s travicimi S§t'avami
a ty zajiStuji co nejintenzivngjsi kontakt s molekulami enzymii a se stfevni sténou. Tyto
ukoly plni mistni pohyby. Jedna se o segmentacni (stfidavé stahy a ochabnuti kruhové
svaloviny ve stén¢ stieva) a kyvavé pohyby. Druhym typem pohybu jsou peristaltické
pohyby. Ty hlavné posunuji traveninu smérem ke koneéniku. Jejich ¢innostmi jsou
kontrakce a relaxace jednotlivych vrstev hladké svaloviny. Stfevni §t'ava, kterd se podili
na traveni, probiha v jednotlivych ¢astech stfeva. Stava je charakteristicka svym silné
zasaditym charakterem, proto se podili na neutralizaci kyselé traveniny prichazejici do
zaludku. Obsahuje travici enzymy, které dokoncuji traveni zivin na produkty schopné
vstiebavani. Také zlu¢ je nezbytna pro Gispésné traveni a vstiebavani tuk (Merkunova,

Orel, 2008; Trojan a kol., 2003).

1.2.  OdliSnosti anatomie a fyziologie tlustého stieva u déti
1.2.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stievo (intestinum crassum) je soucasti traviciho systému [Ptiloha 3]. Ma
tf1 Casti - slepé stievo (caecum), tracnik (colon) a kone¢nik (rectum). Ristové a tvarové
zmény tlustého stfeva jsou vEtsi nez z tenkého stieva. Témet celé détstvi se méni také
topografie tlustého stfeva. Délka stfeva v pribéhu détstvi odpovida délce téla.
Vzestupny tracnik je velice kratky a ma az u ctyrletého ditéte délku sestupujiciho
tratniku. Teprve u sedmiletého ditéte stievo dosahuje délky jako u dospélého. Pro
novorozence je typické obloukovité prohnuti pii€ného tracniku. Typické vyduté
(haustra) u novorozence chyb&ji a zacinaji se tvofit az v Sesti mésicich. Také dalsi
rozdily ve stavbé svaloviny stény stfeva a utvareni slizni¢nich tas pretrvavaji do 3 — 4

let ditéte. U novorozenct a vétSich déti mize vyhteznout silna, dobie prokrvena sliznice



kone¢niku. Je to proto, Zze déti maji malé mnozstvi podslizni¢niho vaziva Vv tlustém
stievé (Dylevsky, 2000).

Slepé stfevo je u novorozence uloZeno velmi vysoko v pravé ¢asti bfisni dutiny.
Ve Ctrnécti letech se posouva do pravé jamy kycelni. U novorozence je pomérné malé a
ma konicky (kuzelovity) tvar. Soucasti slepého stieva je Cervovity vybézek (apendix),
ktery je pfipojen na slepé zakonéeny dolni konec caecka. Apendix u ro¢niho ditéte méfi
okolo 6 cm a postupem veku se zvétSuje. Tracnik je hlavni ¢ast tlustého stieva. Tra¢nik
tvoii 5 Casti - colon ascendens, transversum, descendens, colon sigmoideum a colon
rectum. Konec¢nik je posledni usek stteva, ktery konéi fitnim otvorem (anus). Kone¢nik
je pomérn¢ dlouhy a je roztazlivy. Pfi naplnéni vypliuje skoro cely prostor panve a
muze utlaCovat oba mocovody. Dale ma tlusté stfevo sliznici, podslizni¢ni vazivo,
svalovinu a serosu. Sliznice je charakteristicka svou naZloutlou, bledou az popelavou
barvou a je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Sliznice je bez klki a je
slozena v polomésicité fasy. Podslizni¢ni vazivo tvofi pomérné silnou vrstvu obsahujici
lymfatické uzliky. V této vrstvé také probihaji cévni a nervové pletené stieva. Svalovina
tvoti typickou vnitini cirkuldrni vrstvu a zevni longitudinalni vrstvu. Podélnd vrstva
hladké svaloviny je zesilena Vv Siroké pruhy (taenia coli). Serosa je peritonealni povlak,

stejny jako na tenkém stievé (Cihak, 2000; Trojan a kol, 2003; Petrovicky a kol., 2001).

1.2.2 Fyziologie tlustého stieva

Tlusté stfevo nenarozeného plodu neobsahuje zadné bakterie. Bakterie se zatnou
ve stfeve osidlovat po narozeni plodu. Jestlize je v travici trubici smolka, je osidlovani
pozvolné, protoze zlu¢ obsazena ve smolce brzdi rast bakterii. Je-li dit€¢ kojeno,
Vv tlustém stieveé se objevuji bakterie mlécného kvaSeni a vznika kyselina mlé¢na, ktera
brzdi vyvoj hnilobnych bakterii. Pfi pfechodu na smiSenou stravu se zméni bakteridlni
osidleni sliznice. Stale hustsi obsah je posouvan peristaltickymi pohyby do esovitého
tratniku a odtud prechdzi do konecniku. V tlustém stfevu nasledné¢ dochazi k
postupnému vstiebavani vody a elektrolyti a obsah je formovan ve stolici, ktera je poté
odvedena analnim otvorem. Tlusté stfevo vykonava tii typy pohybd — mistni,

peristaltické a velké. Motilita tlustého stieva je fizena reflexné a humoralné.



V pocateCnim useku tlustého stieva se uplatiuji prvni mistni a peristaltické pohyby,
které misi a posunuji obsah dale. Ve zbyvajicich dvou tietinach stfeva je peristaltika
velmi intenzivni a obsah je posouvan smérem ke konec¢niku. Priichod traveniny tlustym
sttevem a jeji pfeména ve stolici trva pfiblizné 10 hodin. Rektum je vétSinou prazdné,
protoze mnohé segmentalni kontrakce, které jsou pii uzavieném analnim kanalu,
posunuji potravu zpét do sigmoidea a navic je mezi rektem a sigmoideem slaby funkéni
svéraC. V konecniku roste tlak a to diky postupnému piesunu traveniny z vysSich ¢asti
tlustého stfeva, obsah sténu kone¢niku rozpind, coz drazdi receptory stény, které jsou
citlivé na tah a které za¢nou vysilat vzruchy do defekacniho centra v kiizové miSe.
Aktivované centrum vyvold pocit nuceni na stolici a zaroven dojde k ochabnuti
vnitiniho svérace rekta. K vyprazdnéni konecniku je nezbytné védomé povolit zevni
svérac. Soucasn¢ se stahuji bfisni svaly, které zapiiCini, ze vzroste nitrobiisni tlak a
podpofii odchod stolice z kone¢niku. U novorozenci je svalovina svérac¢ii konecniku
velmi slaba, a proto vyprazdiovani u nich je automatické. Tlak napln¢ vyvolava
defekacni reflex, ktery je korigovan az u vétsich déti. Priichod stievniho obsahu tlustym
stfevem je velmi pomaly a normalné trva dva az tfi dny (Cihak, 2002; Merkunova, Orel,

2008; Trojan a kol., 2003).

1.3. Charakteristika stomii tenkého a tlustého stieva
1.3.1 Definice stomii tenkého a tlustého stieva

Slovo stoma pochazi zftectiny, ve které znamend usta ¢i usti, v pfeneseném
vyznamu otvor, vyvod nebo vyusténi. Obecné znamend biiSni stomie (intestinalni)
vyvedeni tenkého nebo tlustého stfeva na povrch téla. Celosvétové se uzivd nazev
ostomy. Mezi duvody zavedeni stomie u déti patii nespecifické zanéty (ulcerdzné
kolitida, Crohnova choroba), polypozy, nekrotizujici enterokolitidy, Hirschsprungova
choroba, urazy a vrozené vady. Podle typu operacni techniky miizeme stomie dé€lit na
nekolik druhti. Jedna se o do¢asnou stomii, tzv. derivacni ¢i projektivni, ktera je zruSena
po zhojeni zbylé cCasti stfeva a je opét chirurgicky provedeno napojeni proximalniho

konce stieva s distdlnim koncem. Poté se zakladdaji stomie trvalé, které jsou po



radikalnich resekénich operacich. Zde jiz anastomo6za neni mozna (Lukas a kol., 2005;

Markova, 2006).

1.3.2 Rozdéleni stomii

Podle poctu vyusténi rozliSujeme bfisSni stomie na nasténné, jednohlaviiové
(terminalni) nebo dvojhlaviiové (axialni) [Ptiloha 4]. Nasténnd stomie je nejcastéji
zakladéna v oblasti slepého stfeva nebo pfi¢ného tracniku. Tato stomie jiz neni tak
Castd. Byva obvykle docasna a slouzi k odlehceni stfeva nad uzavérem, ktery je pozdéji
odstranén. Jednohlaviiova stomie ma jedno Usti. Je zaklddana nejCastéji na esovité
kli€ce po odstranéni konecniku, eventuelné¢ vysSe po odstranéni celého stfeva a
kone¢niku. Pouziva se také u urgentnich stfevnich resekci bez obnoveni kontinuity
stfevni primarni anastomoézou. Dvouhlaviiova stomie ma na rozdil od terminalni dvé
usti. Zaklada se na esovité klice, pficném tra¢niku ¢i ileu. Je moZno ji provadét
laparoskopicky. Je uzivana jako docasné opatieni k zabezpeceni odchodu stfevniho
obsahu. Celéd klicka stfeva je vyvedena na povrch téla, je podlozena drénem nebo
podlozkou - tzv. mustkem slouzici k pfidrzeni stomie. Protnutim klicky vznikaji dvé
usti. Aktivni klicka je vZdy dole, aby stifevni obsah nepietékal pies dolni otvor (Lukas a

kol., 2005; Markova, 2006).

1.3.3 Umisténi stomii tenkého a tlustého stieva

Umisténi stomie je velice dulezité pro jeji oSetiovani [Ptiloha 5]. Nejcastéji je
umisténa v levé nebo pravé poloviné podbiisku nebo v pravém nadbitiSku. Stomie neni
umisténa tam, kde vede hlavni operacni fez. Je nevhodné ji zalozit v blizkosti koznich
zahybi, kostnich vystupk, jizev nebo v linii pasu. Starsi dit€ musi na svoji stomii vidét,
aby ji mohlo dobie oSetiovat. Proto by se umisténi stomie mélo vyzkouset pted operaci,
nebrani-li tomu stav ditéte, a to ve stoje, vleze a vsed¢. Doporucuje se také predem
nalepit stomicky sacek na oznacené misto a pozadat dité, aby vykonavalo bézné pohyby
a seznamilo nés se svymi pocity. U paraplegikii nebo dalSich postizenych déti na voziku

je nutné umistit stomii trochu vyse na bfiSe, aby saCek nevadil pfi sezeni. Pti nespravné



umisténé stomii mize byt dit¢ omezeno v pohybu, chlizi ¢i sezeni a znatelné snizuje
kvalitu zivota ditéte. Nevhodné je stomii umistit V misté jizev, koznich fas, na boku
nebo v misté, kde dité nosi pasek. A proto takhle nevhodné umisténa stomie zptisobuje
obtiznou fixaci pomicek nebo zatékani stievniho obsahu na kuzi a jeji podrazdéni.
Drazdéni ktize mize mit za nasledek dermatitidy, ulceraci kiize nebo vznik fistul.
Pomicky se také uvolnuji pti fyzickych aktivitich a pacient se na né¢ nemuze
spolehnout. I viditelnost pomticek pod odévem je velky problém, nékteré jsou vyrazné
vidét pod odévem a piekazeji a omezuji tak, Zze dit€¢ nemlze nosit normalni obleceni.
Vysledkem je psychické trauma a spoleCenska izolace. Pro zlepSeni kvality Zivota je
mozné se pokusit nepohodli odstranit pouzitim vyrovndvaci pasty a flexibilnich

stomickych pomicek (Fendrychova, Semorové, 2005; www.stomici.cz, 2010).

1.4 lleostomie

Jednim z typa stomii je ileostomie (Ptiloha 6). ,,Ileostomie je vyusténi tenkého
stfeva na sténé biisni (MikSova, Frofikova, Zajickova, 2006, s. 118). Nejcastéji je
zakladana v pravém podbrisku, ale miZze byt vyasténa i Vv jiné lokalizaci bficha.
Ileostomie by méla mit manzetu prizptisobenou détskému veéku, ktera usnadnuje
oSetfovani. Tlusté stfevo a rektum je vyfazeno z Gi€asti na vstifebavani a vyprazdiiovani.
Ileum se sice podili na zpétném vstiebadvani vody a minerdld, ale jen v malé mife a
proto je obsah tenkého stieva velmi fidky a odtékd velice rychle. Ileostomicky
novorozenec a kojenec je ziven na matetském mléce, do kterého se ptfidava nemlécna
ryzova kaSe k zahusténi stolice, a aby se predeslo dehydrataci a malnutrici. Je mozné, ze
stomie bude v bezprostiednim poopera¢nim obdobi odvadét i nekolik litrt vodnatého
obsahu. Proto je nutné sledovat bilanci tekutin a hladinu iontd. PeCovat o pokozku
v okoli stomie je velice dulezité, protoze stievni obsah je velice agresivni a obsahuje
travici fermenty ze zluCovych cest, zaludku a slinivky biisni a ve styku s pokozkou
pusobi poskozeni (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol.,

2006; Hradilova, 2009).


http://www.stomici.cz/

1.4.1 Indikace ileostomie u déti

Nejcastéji se zaklada stomie tenkého stieva z diivodu odstranéni tlustého stieva.
Vyvod muze byt trvaly ¢i docasny. Trvald ileostomie je zakladdna z divodi
nespecifickych zanéti (ulcerozni kolitida, Crohnova choroba), polypoz ¢i nekrotizujici
enterokolitidy. Docasna ileostomie, ktera trva nékolik tydnu, je z divodu odvedeni
obsahu stieva pro odleh¢eni béhem 1é¢by kolitidy, divertikulézy nebo po traumatu.
Také se docasné zaklada kvuli vrozenym vyvojovym vadam, iledznim staviim, Graziim
a poranénim (Markova, 2006; www.stomici.cz, 2010).

Nejcastéjsi indikace ileostomie u novorozencl a kojencii jsou mekoniovy ileus,
idiopaticky ileus a nekrotizujici enterokolitida (NEC). NejcastéjSimi pfi¢inami obstrukci
stteva u novorozencli je mekoniovy ileus. Jednd se o uzavieni prasvitu stfeva
abnormaln¢ pfilnavou a suchou smolkou (obsah stiev plodu). Pfedevsim se vyskytuje u
déti s cystickou fibrézou. Dalsi diivod pro zaloZeni ileostomie je idiopaticky ileus, ktery
se vyskytuje u novorozencti S velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g), pii kterém
je stfevni lumen ucpan nepostupujici smolkou z diivodu slabé peristaltiky a motility
stieva. Nekrotizujici enterokolitida je dalsi indikaci ileostomie u novorozence. Postihuje
Castéji nezralé novorozence Snizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g), nicméné se
nevyhybé ani donoSenym détem. Etiologie neni plné objasnéna, za dulezité se povazuji
tyto faktory - ischémie stieva, zaté€z stravou pii nezralém stievu, bakterialni kolonizace
stteva a nezralost sliznicni bariéry. Ve vétSin€ piipadii je nezbytné odstranéni
nekrotické Casti stfeva a vyvedeni stomie. Po vyléCeni sepse a stabilizaci stavu ditéte
muze byt ptikroceno k vratné operaci. U vétSich déti jsou indikaci zanétlivé onemocnéni
sttev (Crohnova choroba), poranéni stfev pii uraze ¢i poleptani (Fendrychova,

Semorova, 2005; Kotkova, Popkova, 2009; www. http://atlases.muni.cz).

1.5 Kolostomie

Druhym typem stomii jsou kolostomie (Pfiloha 7). ,Jde o vyusténi tlustého

stieva pred sténu biisni nebo na ni (Otradovcova, Kubatova a kol., 2006, s. 16). Je to
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nejcastéj$i druh vyvodu. Je kruhovitého tvaru a ma jasné Cervené zabarveni, které je
dano barvou stfevni sliznice. Kruhovy otvor odpovidéa velikosti véku ditéte a je mirné
vyvysSen na povrch kiize. Kolostomie neni citlivd na pohmat, protoZe ve sliznici stfeva
nejsou nervova zakonéeni pro vnimani bolesti (Luka$ a kol., 2005; Otradovcova,
Kubatova a kol., 2006; http://www.cz.dansacimage.com)

Kolostomie odvadi stolici a jeji konzistence se 1iSi v zavislosti na umisténi
stomie na stfevé. V oblasti sigmoidestomie je vyluovana jiz formovana stolice nékolik
hodin po jidle. Dit¢ mize trpét stfevnimi plyny, které jsou pro dité velice nepiijemné.
Ale jestlize star$i dit¢ upravi stravovaci ndvyky, mize se naucit vyprazdiovani ovladat
(Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

Kolostomie rozdélujeme z hlediska lokalizace. Na zacatku tlustého stfeva se
zaklada cékostomie. Vyusténi je v pravém podbfisku a konzistence stolice je zde velice
fidka. Tato stomie je velice vzacna. Na pficném traniku se zakladé transverzostomie,
ktera je pouzivana hlavné€ u déti s vyvojovymi vadami. Je obvykle docasna a odvadi
obsah, ktery je jiz hust$i nez u cékostomie. Tato stomie vyustuje v oblasti stfedni ¢asti
bficha nad pupkem. Dal$im typem kolostomie je sigmoidestomie, kterd se provadi na
esovité kli¢ce. Jedna se o nejcastéjsi typ vyvodu tlustého stieva. Mize byt jak trvala, tak
docasna. Markova uvadi: ,,Provadi se abdomino-perinealni amputace kone¢niku. To
znamena, ze terminalni sigmoideum je vyvedeni na povrch kiize (operace dle Milese).
Jde o nevratny stav. DalSim typem je tzv. Hartmanova operace, kdy po resekci
postizeného stfeva je proximalni konec vyveden na povrch a distalni slepé uzavien.
Konecnik je v tomto piipadé zachovan® (Markova, 2006, s. 20). Tento typ kolostomie
se zakladd vlevém podbiisku (Markova, 2006; Fendrychova, Semorova, 2005;

Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

1.5.1 Indikace kolostomie u déti

Jedna z indikaci vyvodu tlustého stfeva u déti je vrozena vyvojova vada zvana
atrézie rekta. Pfi této vad¢é nema kudy odchazet stfevni obsah, a proto je nutny operacni
vykon. Provadi se chirurgickd Uprava nebo je nezbytné vyvést stomii, vSe zalezi na

misté¢ atrézie. Dalsi indikaci je Hirschsprungova choroba (megacolon congenitum),
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ktera je charakteristickd vrozenym chybénim gangliovych bunék ve sténé tlustého
stteva. Projevuje se rozepnutim stfeva nad postizenym usekem a tim zpusobuje, ze
obsah nepostupuje k rektu a hromadi se pied z(izenym mistem. Tim vznikne obstrukce
stteva. Nemoc se nasledné projevi zvracenim, zvétSenim bticha, prijmem nebo zacpou.
U starSich déti se objevuje trvald obstipace a dystrofie ditéte. Stomie u tohoto
onemocnéni je zakladdna v rozSifeném useku stfeva jako dvouhlaviiova. Exstrofie
kloaky je dalsi divod k zaloZzeni kolostomie. Jednd se o vrozené vyhieznuti
intestinalnich, mocovych a reproduk¢énich organd. Zaklada se jak kolostomie, tak i
urostomie. Touto vadou jsou pfevazné ohrozeny divky. Dalsi indikaci jsou zanétlivé
onemocnéni stfev, jako je ulcerozni kolitida, kterd postihuje stfevni sliznici. Také
sttevni polypdza se fadi mezi indikace. Polypy muzou zuZovat lumen a tak branit
piechodu potravy stievnim traktem. Mohou byt neoplastického, zanétlivého nebo
dédicného pivodu. Jak je jiz zminéné u ileostomie, dalsi indikaci mize byt poranéni,

poleptani a jiné piiciny (Fendrychova, Semorova, 2005).

1.6 Komplikace stomii tenkého a tlustého stieva u déti
1.6.1 Casné a pozdni komplikace

Existuje mnoho komplikaci, které souvisi se stomiemi. Komplikace se
vSeobecné rozd€luji na Casné pooperaéni a dale na pozdni, kdy je jiz dité propusténo do
domaciho 1é¢eni (Burch, 2008).

Jednou z komplikaci je nevhodné ulozena stomie. Tato komplikace zpusobuje
zatékani stfevniho obsahu, coz je zpisobené Spatnou fixaci stomickych pomticek. Détsti
pacienti trpi koznimi infekcemi, dermatitidami a ulceracemi kiize. MiiZe se také vytvofit
fistula. Spatné umisténa stomie piekazi pii sedu, pohybu a nékdy také saéek vadi pti
chiizi v tiisle. Pouzivaji se flexibilni stomické pomucky, ochranné a vyrovnavaci pasty
nebo hydrokoloidni desti¢ky. Jedna — 1i se o stomii trvalou, je nutnd transrepozice
stomie (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

K dalsim komplikacim fadime krvaceni. Vznika bud’ pii neSetrném dotyku

(vyména sackl, Cisténi stomie) nebo pii uzivani nékterych 1€éka (medikace
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antikoagulancii a antipyretik). Pfi hospitalizaci sestra pravideln¢ kontroluje barvu a
mnozstvi sekretu (Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

Dalsi komplikaci stomii je parastomalni kyla (hernie). Tato komplikace se
nevyskytuje Casto. Vznika pfi oslabeni bfisni st€ny uvolnénim fascie od stievni klicky a
vsunutim ¢asti obsahu pobfisni¢ni dutiny mezi otvor ve sténé biisni a vyvedené stfevo.
K vytvoreni kyly ptispiva nejen zvySeny nitrobfisni tlak (zacpa, kasel, obezita, zvedani
tézkych bfemen, oslabeni peristomalni oblasti v dasledku infekénich rannych
komplikaci), ndhly a nepldnovany pohyb a télesnd ndmaha (zachytavani padajiciho
pfedmétu, pad), ale také vrozené oslabeni vazivovych tkani. Kyla je charakteristicka
nepravidelnym vyklenutim stény bfisni. Obvykle dité nema bolesti, ale citi neptijemné
napéti v oblasti bficha. Jestlize pfistoupi na chirurgicky vykon, neni vhodnd fyzicka
namaha. VSechny pohyby, které dit¢ po operaci udéla, by mély byt spravné provedené a
kontrolované. Problémem u parastomalni kyly je obtizné drZeni stomickych pomiicek
kvuli nerovnosti btisni stény, a proto je nutné vybirat flexibilni pomticky, které by na
ktzi dobfe drzely. Bohuzel vétSinou jsou pomiicky vidét pod obleCenim a také hrozi
podtékani stfevniho obsahu. U malych kyl se pouZivaji bfisni pasy. Jednim z typl je
biisni pas Stomex, ktery je vyroben z elastického materidlu. Je také mozné jej predepsat
a nasledné zhotovit protetikem na miru. Pfedni sténa bfiSniho pasu je prizptisobena
k vystfizeni otvoru v lokalizaci stomie. Otvor je velice dulezity, aby pas nestlacoval
stomické pomilcky a samotny vyvod. Utlacovani by mohlo zplisobit mechanické
poskozeni aZ nekrotizaci stomie. DalSim typem biiSni opory je pas Ortika. BfiSni pasy
se prikladaji a upinaji vleze. U velkych kyl neni mozné pouzit stomické pomucky, proto
je tfeba tuto komplikaci vyfesit operativn€. Operace parastomalni kyly je vzdy rizikova
a Vv nekterych piipadech je nutné pfemisténi vyvodu na jiné misto na sténé bfiSni
(Markova, 2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006; Zachova a kol., 2010).

Dalsi komplikaci u déti je nekroza (piiloha 8), kterd vznika nedostate¢nym
krevnim zasobenim a projevuje se zménou barvy stomie. Ta zacind byt fialova aZ ¢erna
a zapacha. Postupné dochazi k zezloutnuti a sliznice se odlucuje. Pfi¢inou nekrdzy
muze byt Spatnd operacni technika nebo je zde piima souvislost s nékterym

onemocnénim. Sestry by mély stomii kontrolovat Vv poopera¢nim obdobi, otvor
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v podlozce by mél byt dostate¢né velky a rodice ditéte nebo dité samotné varovat pred
tésnym a hrubym oblecenim jako je piezka u pasku (Markova, 2006; Zachova a kol.,
2010).

Dalsi zavaznou komplikaci je prolaps stomie (piiloha 8), coz znamena
vyhfeznuti stfeva. Stievo mize vyhieznout od nékolika centimetrti az po nékolik desitek
centimetrt pied sténu bfisni. Prevenci je pamatovat pfi ptipravé pomuicek na dostatecné
velky otvor pro stfevni vyvod. Jestlize je dité star$i, mélo by pii méfeni priméru stat.
Otvor sacku je potireba vystfihnout minimalné o 5 mm vétsi, nez je primeér stieva.
Prevenci je téz sprchovani stomie, kdy se odplavi necistoty. Okolni kiize by se méla
chranit ochrannymi pomtickami — pasta, pudr, ochranny film. Rodi¢e déti nebo starsi
déti by méli pamatovat, Ze dlouhé stani, iporny kasel, zacpa a t€lesnd ndmaha zvétSuje
primér stieva a tim muze dojit k naslednému prolapsu. Sliznice vyhifezlého stieva je
snadno zranitelna, krvaci, mohou se na ni vytvofit viedy a muze také dojit k otoku.
Pokud je stomie otekld, ptikladaji se na ni studené obklady. Pfi Cerstvém prolapsu je
mozné stomii opatrné zatlacit zpét, ale nikdy se nesmi stfevo reponovat ndsilim zpét do
dutiny bfisni. Vleze se stievo ¢aste¢né nebo zcela upravi samo. Zpusobuje-li prolaps
vazné potize, je nezbytnad chirurgicka uprava, kterd ale neni vzdy mozna (Markova,

2006; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006; Zachova a kol., 2010).

1.6.2 KozZni komplikace

Problémy s peristomalni kuzi jsou dal$imi ¢astymi komplikacemi u stomii. Déti
se s nimi setkavaji velice ¢asto a ovliviiuji kvalitu jejich zivota. Kizi drazdi mechanické
a chemické vlivy (Cistici ptipravky, latky obsaZené v materidlu pomicek, enzymy
v moci a ve stolici, bakterie, istici pfipravky). V dnesni dobé je moznost si na trhu
vybrat z mnoha stomickych pomucek a prostiedkd, které nezpusobuji nezadouci kozni
reakce. Pfi vybéru mydel, sprchovych geli a pén je tieba byt opatrny. Nékteré
prostfedky mohou puisobit jako alergeny projevujici se puchyiky, krustami, erozemi a
erytémem. NejcCast¢jSimi koznimi problémy jsou macerace, mykotické a bakterialni
infekce, alergicka reakce, iritacni dermatitida a granulace v okoli stomie (Markova,
2005; Zachova a kol., 2010).
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Macerace (ptiloha 9) se pozna jako nabobtnala svrastéla kuze bélavé barvy a
vznikd vlivem nadmérné vlhkosti, ktera mize byt spojena s podtékanim obsahu pod
podlozku, zvySeném poceni a pii pouziti pomiicky déle, nez je doporu¢ovano. Maceraci
trpi pfedevSim déti s ileostomii. Pretrvavani macerace vede postupné k proliferaci kozni
tkdn¢ a ke vzniku pseudoepiteliomatozni hyperplazie (PEH). Macerovand kiize je
nachylnéjsi k bakterialnim a mykotickym infekcim (Otradovcova, Kubatova a kol.,
2006; Zachova a kol., 2010; www:.tribune.cz, 2009)

Candida albicans je velmi Casta pti¢ina mykotickych infekci u stomika. Tomuto
mikroorganismu se velice dafi ve vlhkém prostiedi, proto je nutné, abychom si davali
pozor na spravnou hygienickou péci v okoli vyvodu a na zatékani obsahu pod pomucky.
Kandido6za se projevuje na kizi ¢ervenymi skvrnami a bilymi krupic¢kami. Je nezbytné
pouzivat antimykotické masti, které ale bohuZzel snizuji pfilnavost stomickych pomiicek
na kazi (Zachova a kol., 2010).

Dalsi kozni komplikaci u stomii je alergicka reakce. Alergeny mohou byt
obsazeny v béznych hygienickych prosttedcich (mydlo, sprchové gely, Sampony), v
kosmetickych ptipravcich k oSetfovani stomii (Cistici roztoky, ochranné krémy, pasty,
desticky) anebo v samotnych stomickych pomitckach, jako je podlozka nebo adhezivni
¢ast stomické pomucky. Na pokozce se tvofi puchyiky naplnéné tekutinou a kize je
zarudla. Subjektivné je pfitomné intenzivni svédéni (www.tribune.cz, 2009).

Irita¢ni dermatitida (pfiloha 9) je velice Casta kozni komplikace. Tento ekzém
vznikd pisobenim mechanickych nebo chemickych reakci. Nejcastéjsimi pfi¢inami
dermatitidy jsou nedostatecna ochrana kize okolo stomie, pfili§ dlouhd doba noSeni
stomické pomucky, ptili§ velky otvor podlozky a nespravné ptilozeni stomického sacku.
V ramci prevence je dilezité zvolit spravnou velikost a tvar otvoru podlozky a
pouzivani vhodnych podlozek z hygroskopickych ochrannych latek. Plsobenim
chemickych reakci, jako je stievni sekret, dochazi k oslabeni vlastnosti kiize a dochazi
k prosaknuti sekretu do spodnich vrstev kize. Tim vznika zanét projevujici se ze
zacatku erytémem a edémem, pozdéji se vytvareji puchyiky a dochazi k mokvani. Kaze
poskozend dermatitidou je charakteristickd stalou vlhkosti a vyluCuje tkanovy mok,

ktery znemoziuje pfilnuti pomicek ke kuzi. Poté se kiize hoji krustami. Dité
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subjektivné citi paleni, bolest a svédéni. Pii oSetfovani je nutné dbat na spravnou
hygienickou péci. Stomii je vhodné sprchovat a oplachovat pomoci roztokl (Prontosan,
Dermacyn, Octenisept). Také je zadouci pouzit hydrokoloidni zasyp, ktery napomaha
hojeni a vstiebava vlhkost mokvajicich defekt. S iritacni dermatitidou jsou spojené
trvalé nasledky. Kuze je velice kichka a je nachylna K recidivujicim koZznim maceracim.
Détsti pacienti Se zavaznou formou iritaéni dermatitidy mohou skoncit i v nemocnici
(Zachova a kol., 2010; www.tribune.cz, 2009; http://www.strevni-zanety.cz).

U granulace (pfiloha 9) okraju stomie je typicka piitomnost ¢ervenych vyrustka
ve stomii, které pfipominaji polypy. Tato komplikace lze feSit poleptanim vyrastka
lapisem nebo opera¢nim odstranénim (Lukas a kol., 2005; Markova, 2006).

Rodice stomickych déti nebo starsi déti by méli védét, ze dodrzovanim urcitych
zasad pii péci o stomie lze predejit mnoha komplikacim. Mélo by se davat pozor na
spravné zmeéieni a vystiihnuti otvoru na jednodilném sacku nebo v podlozce. Sacek
nebo podlozka by se mély vyménit ihned po podteceni a sacek by se mél také vymenit,
pokud se naplni do jedné tietiny. Je nezbytné, aby se sacek nebo podlozka odstraniovaly
z kuze velice opatrné, neméli by se strhavat najednou. Pii podrazdéni kuze by se
problém mél fesit okamzité¢ a mécla by se hledat pfiCina, kterd problém zptisobila

(Lajdova, Urickova, 2010).

1.7 OSetirovatelska péce o dité se stomii tenkého a tlustého stieva

Nezbytnym piedpokladem spravné péfe o stomii ditéte je vCasnd edukace
rodicu, ptip. ditéte (s pfihlédnutim k jeho veku), kterou provadi stomasestra. U ditéte se
nesmi zapomenout chodit na pravidelné kontroly k 1ékati a k stomasestie. Dllezity je
vybér vhodnych stomickych pomucek, které jsou na trhu k dispozici i v détském
provedeni. Pro dité je optimalni jednodilny systém, ktery je tfeba ménit castéji, nejlépe
denné a velikost sacku by méla alespon pfiblizn¢ korespondovat s télesnymi proporcemi
ditéte. Je nutné pouzivat pouze kosmetiku specidlné¢ ur€enou pro oSetfovani stomie,
nedoporucuji se zejména parfémované détské koupele a mydla. Jakmile je ditéti
zalozena stomie, ztraci schopnost kontrolovat vlastni viili odchod stolice. Proto je tiecba

pouzivat stomické pomticky (Bendova, 2009; Knotigova, 2008).
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Je nutné vénovat stomii trvalou péci, protoze stfevni obsah je velice agresivni a
negativné piisobi na okolni kiizi. Kiize je také drazdéna lepidlem nalepovacich sackt a
potem. MulZe dojit k fadé komplikaci zplisobenych nadmérnym drdZdénim stomie a
jejiho okoli. Proto by se mélo dbat na n€kolik doporuceni. Podlozka by se méla davat na
¢istou, suchou a neporusenou kiizi S rovnym povrchem. Méla by se vyméenovat za tii az
pét dnil. Podlozka by také méla mit pfed pouzitim teplotu lidského téla, proto ji miizeme
ohtat teplym vzduchem pomoci fénu, nahtat na topeni nebo v rukach. Také je dilezité
spravné ulozit stomické pomiicky, aby byly uloZeny pii pokojové teploté, ne v blizkosti
radiatori, v chladu nebo ve vlhku. Dftlezit¢ je zbyte¢né nevybalovat pomicky
Z ochrannych obalt a sledovat expiraci. Je vhodné vytvofit si hygienicky rezim, ktery se
bude kazdy den opakovat ve stejnou dobu. Stomie by méla byt oSetiovana nalacno pred
snidani, nez se dostavi peristaltika stfev vlivem poddni stravy. Je potieba zajistit vhodné
prostiedi. VEtsi déti by si mély oSetfovat stomii v koupelné, kterd musi byt vybavena
toaletou, velkym zrcadlem a odpadkovym kosem na vyhazovani pouzitych pomucek. U
malych déti je nejvhodnéjsi piebalovaci stll, na kterém dit¢ pohodIné lezi. Nikdy se
nesmi dit¢ nechat na pfebalovacim stole samotné bez dozoru! Nesmi se pouzivat bézné
myci pény nebo vlhcené ubrousky urcené pro kojence a inkontinentni dosp&lé osoby.
Vzdy musime pouzivat sortiment pfislusenstvi od vyrobct stomickych pomtcek. U déti
Vv kojeneckém a batolecim véku je Casty problém s drzenim jimaciho systému, kdy dité
je velmi aktivni, plazi se po bfiSe a pfevraci se, proto je vhodné vypoustét Castéji
stomicky sacek. Sprchovat se muze dit¢ bez pomucek, ale filtr na sacku se musi pielepit
samolepkou, kterd je soucasti baleni. Sprchovani je vhodné¢jsi nez koupani ve vané. Pii
koupani si stomik musi ponechat pomtcky. Co se tyce koupani v bazénu, je nezbytné

pouzit krytku stomie (Markova, 2006; Hradilova, 2011).

1.7.1 Edukace détského pacienta se stomii tenkého a tlustého stieva stoma sestrou

Pojem edukace byvd oznaCovan v oSetfovatelstvi jako vychova ¢i vyuka
pacienta, umoznujici zvySenou péci u dané nemoci. Definuje se také jako nedirektivni
podpora a pomoc ditéti ¢i rodin€ orientovat se v nové situaci, aktivovat vnitini sily ke

zvladnuti potizi spojenych s nemoci a pobytem v nemocnici. Edukace rodict a déti je
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dlouhodobym procesem, ktery se prolina celou hospitalizaci a pokracuje i po propusténi
dité¢te do doméaciho léceni. Na zacatku procesu je nezbytné zjistit, jak rodice/dité
problém vnimaji a co o problému védi. Veskeré Cinnosti tykajici se edukace, by mély
byt zaznamenany v dokumentaci. Existuji specialni edukac¢ni archy, které usnadiiuji
administrativu na daném oddéleni (Sedlarova a kolektiv, 2008).

ukolem je pfipravit pacienta na Zivot se stomii a edukovat déti ¢i rodi¢e nemocnych
deti. Stomicka sestra zastava role pecovatelky, edukatorky, divérnice a asistentky. Je
pro stomiky a pro rodi¢e stomickych déti velkou oporou. Péfe stoma sestry spociva
pted operaci, po operaci a po propusténi do domaciho prostiedi. Sestra se musi béhem
edukace pribézné ujistovat, zda dité i jeho rodi¢e vSemu spravné porozuméli a dat jim
moznost klast dopliujici otazky. Dulezité véci je nezbytné nékolikrat zopakovat. Je
nutné edukaci pfizptisobit véku ditéte, jazykové urovni, psychické zralosti a
zdravotnimu stavu ditéte (Markova, 2006; Sedlafova a kol., 2008).

Piijeti do nemocnice piedstavuje pro déti i rodi¢e ndroCnou zivotni situaci.
Potiebuji dostatek informaci o dané situaci, a proto jim stomickd sestra vSe fadné
vysvétli a seznami je s novou zkuSenosti. Stomické sestry by mély byt povazovany za
podporu a spolecné partnery v piekonani dané nemoci. Snazi se ziskat diivéru pacientt i
jejich rodica. Jestlize je pacientem vétsi dit¢, mély by se informace o jeho stavu
sdélovat rodi¢tim, ale také i jemu. Predevsim dospivajici déti vnimaji negativng, jsou-li
sdélovany informace jen jeho rodi¢im. Sestra béhem vstupniho rozhovoru zjisti veskeré
informace o ditéti. S malymi détmi komunikuje prostfednictvim matky ¢i otce. Starsi
déti si vétSinou preji hovotit o svém zdravotnim stavu samy za sebe (Sedlafova a kol.,
2008).

Pti edukaci s ditétem je vhodné pouzivat rizné pisemné a obrazové informacni
materidly. Malym détem se nejvice libi brozurka ve formé omalovanek. Obrazky by
mély byt velké, jednoduché a srozumitelné. Stranka by méla obsahovat jednoduché
povidani pro déti a vysvétlujici text pro rodiCe. Pro vétsi déti je vhodny komiks
s prehlednym textem a vtipnymi obrazky. Dale se miiZe u vétsich déti pouzit informacni

test, ktery by se skladal z otazek tykajici se jeho nemoci. Pro dospivajici a rodice je
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vhodna brozurka s obsdhlym textem obsahujicim veskeré informace o stomiich. Brozura
muze obsahovat obrazky a fotografie stejné starych déti se stomii a déti se pak 1épe
vyrovnavaji se zavedenym vyvodem (Sedlafova a kol., 2008).

Déle se mohou vyuzivat demonstracni pomucky. Pouzivaji se vlastni hracky
déti, specialni loutky nebo vhodné upravené panenky. Na vybrané hracce se muze ditéti
ukézat zavedena stomie a déti si mohou vyzkouset vyménu stomického sacku. Je velice
dilezité, aby déti od samého zafatku zavedeni védély o stomiich co nejvice a
spolupracovaly srodi¢i pfi vyméné systému. U malych déti je nutné vSe vysvétlit
pomalu, jednoduSe a srozumitelné. Hodné informaci najednou je pro dit¢ zatézi nez
uzitkem (Sedlafova a kol., 2008).

Velmi specifickd je edukace v péci o novorozence a kojence, protoze je
smeiovana pouze rodi¢tim. Také edukaci sméfovanou na batolata, déti predskolniho
véku a mladSiho Skolniho véku je vhodné piipravovat vzdy spolecné s rodici. Takto
malé déti jsou na rodiCich zavislé a jedin€ oni jsou pro né autorita. Matka by se méla
zapojit do péce o dité co nejdiive. Stomasestra matce ukaze, jak prakticky peCovat o
zavedenou stomii. Dale by méla oSetfovani zkusit matka sama pod dohledem sestry a
piipadné matce pomoci. Dité¢ mize byt propusténo teprve tehdy, kdy matka dokonale
zvlada péci o dit¢ a stomii. Proto sestra nema délat praci za matku, ale ma ji pomahat,
podporovat a ucit (Sedlarova a kol., 2008).

Mezi povinnosti stomické sestry pii propusténi stomického ditéte patiéi nejen
naucit dité a jeho rodinné pfislusniky pecovat o stomii a pouzivat stomické pomucky
véetné piisluSenstvi, ale také informovat klienta, jak a kde mlze pomtcky ziskat. Pti
odchodu z nemocnice je jiz zvolena vhodna pomucka. Rodi¢e jsou vybaveni
piislusenstvim k oSetfeni stomie, ale i1 propagacnim materidlem a broZurou se
seznamem veSkerych pomiicek a jejich ¢iselnymi kody. Stomasestra také nabizi
poradenské sluzby v ramci stoma poradny. Po navstévé pacienta v stoma poradné se
sestra stomikovi vénuje individualng a snazi se mu poradit a vyfesit konkrétni problém.
Sestra pii kazdé navstévé zkontroluje tvar, barvu, velikost, priichodnost stomie a okoli

stomie. Pfedepisuje také pacientovi pomucky a seznamuje ho s nejnovéjsimi trendy
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stomickych pomucek na trhu. Také sestra poradi se stravovacimi navyky u dané stomie

a informuje pacienta o riznych socialnich pfispévcich (Markova, 2006).

1.7.1.1 Predoperacni a pooperacni priprava détského stomického pacienta

Piedoperaéni a pooperacni péce spoc¢iva predevsim v edukaci. V prvni fadé by
m¢l 1ékar ditéti ¢i rodi¢lim poskytnout veskeré informace ohledné operace. Nasledovat
by mél rozhovor se stomickou sestrou, kterd vSe podrobné vysvétli a poskytne
nemocnému ¢i rodi¢im psychologickou pomoc. Hlavni tllohou sestry je edukace. Ta je
dilezita hlavné v pooperacni péci, kdy dité jiz mé vyvod zaveden a je nezbytné umét o
stomii spravné pecovat (Markova, 2006).

U stfevni operace je stejna piiprava jako u jinych operaci. Zahrnuje zakladni
laboratorni vySetfeni jako je biochemické vySetfeni, hematologické vySetieni, krevni
obraz, vySetfeni krevni skupiny. Predoperacni péce obsahuje i specialni ptipravu. U
stfevnich operaci je nutnd mechanickd ocista stiev. Spociva v podani osmoticko-
koloidniho solného roztoku (Fortrans). Dva dny pied operaci je podavéana jen tekuta
strava a den pfed operaci se poddva pouze Caj. Nezbytnd je také profylakticka ptiprava
stfev podanim antibiotik intraven6zné v kombinaci s chemoterapeutiky. U starSich déti
je nutné navléci bandazové puncochy. Soucasti predoperacni piipravy je vyznaceni
budouciho mista stomie. Toto vyznadeni provadi Iékat se stomickou sestrou. Psychicka
piiprava je vtomto obdobi velice dilezitd. Je nutné uklidnit stomické déti i rodice
stomickych déti. Je nezbytné vse dikladné vysvétlit (Markova, 2006).

Pooperacni péce se muze rozdelit do dvou skupin podle obdobi — bezprostiedni
pooperacni péce a péfe pred propusténim. Nejprve je dit€ ulozeno na jednotku
intenzivni pécCe, poté na standardni oddé€leni. Bezprostiedni pooperacni péce Spociva ve
sledovani celkového stavu, monitorovani vitdlnich a fyziologickych funkci a
kontrolovani stomie. U stomie je nezbytné si vSimnout tvaru, velikosti, barvy a otoku.
Také je potieba zjistit, zda je stomie funkéni — jestli odchazi plyny, stolice a sekrety. Je
tfeba si vSimat komplikaci, jako je krvaceni nebo ischémie stomie. V prvnich dnech
operace je vyziva podavana parenteralné, poté piechazi do tekuté peroralni vyzivy.

Postupné piechazi na kasovitou stravu a poté na stravu, na kterou bylo dit¢ zvyklé. Za
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nékolik dni je dité¢ prelozeno na standardni odde€leni. PéCe spociva ve sterilnich
pfevazech, kontrole stavu a funk¢nosti stomie. V tomto obdobi za¢ind stomicka sestra
s edukaci. Ukaze rodi¢im ¢i vétsim détem manipulaci se stomickymi pomuickami, a jak
se stomie oSetiuje. Je nutné provadét nacvik pomalu a opakované (Markova, 2006).
Pred propusténim by mél byt rodi¢ sezndmen se stravovacim reZimem a mél by
byt vybaven stomickymi pomickami a informacnimi brozurami, kde je vSe ohledné
stomie popsdno. Dit¢ je pfeddno do péce obvodniho 1ékate, ale také pravidelné

navstévuje stoma sestru (Markova, 2006).

1.7.1.2 Stomické pomiicky u deéti se stomii tenkého a tlustého streva

Diky novym modernim materialim a technologii doslo v poslednich 20 letech
K vyznamnému rozvoji stomickych pomucek. Tyto pomicky vyrazné pomahaji pfi
osetfovani a také umoznuji zatazeni stomickych déti do bézného Zivota. Vyraznou
podporou Vv zivoté stomického ditéte je stomasestra, ktera individualn¢ navrhne vhodné
stomické pomicky. Stoma pomuicky by mély zadrZzovat zapach, chranit kiizi kolem
stomie (dobfe tésnit), byt vyrobeny z hypoalergenniho materialu, byt nenapadné pod
obleCenim, cenové pfijatelné, dostupné pro pacienty, nastavitelné (aby se velikost
otvoru mohla ptizpisobit velikosti a tvaru stomie) a musi byt pohodiné a poskytnout
uzivateli veskery komfort pfi dennich ¢innostech. Pro dit€ je optimalni jednodilny
systém, ktery je tfeba meénit Castéji, nejlépe denné a velikost sdCku by méla alespon
piiblizné¢ korespondovat s télesnymi proporcemi ditéte. Na trhu jsou nejCastéji
zastoupeny firmy Convatec, Dansac, Braun a Coloplast. Nejuzivanéjsi pomucky jsou od
firmy Coloplast. Naprosta vétSina pomiticek je plné€ hrazena zdravotnimi pojiStovnami, u
ne¢kolika pomitcek je nutné schvaleni reviznim Iékatem (Bosakova, 2005; Toéthova,
2000).

1.7.1.2.1 Jednodilny a dvoudilny systém

Jednodilny systém (pfiloha 10) se pouZiva zejména u novorozencu, kojenct a

mensich déti, kdy stoma sestra nebo rodi¢e maji moznost Castéjsi kontroly nad stomii,
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protoze pii oSetfovani se musi vymeénit cely systém. Proto si stomickd sestra nebo
rodice mohou v§imnout, kdyby nastala n&jakd komplikace. Jednodilny systém se sklada
Z hydrokoloidni podlozky, kterd je spojena se sackem. Podlozka by méla byt
hypoalergenni, umét pohlcovat vlhkost v okoli stomie, chrénit a soucasné¢ hojit
poSkozenou peristomalni ktizi. Podlozka je z zelatinového materidlu, obsahuje lepici
polymery, které zajistuji spravnou ptilnavost ke kuzi. Je nékolik typti podlozek, maji
rizné tvary, velikosti a tloustky. Podlozku vystfihavame niizkami nebo tvarujeme prsty.
Sacky maji mnoho variant — prihledné, neprahledné, s filtrem, bez filtru, uzaviené,
vypustné na sponu nebo suchy zip. Vypustny systém je vhodny pro ileostomiky, kdy je
stolice fidka. U uzavienych sacki musime kontrolovat naplnéni, po naplnéni do 2/3
musime odstranit a vyménit. Nevyhodou u tohoto systému je, ze se pii vyméné sacku
musi vymeénit cely uzavieny systém. Safek se vymeénuje nejcastéji jedenkrat denné.
Jednodilny systém je diskrétni, flexibilni a je méné vidét pod odévem. Také je vhodny
pro déti, ktefi jsou pohybové aktivni. Vyhodou je, ze pfi pfilepovani neni nutny velky
tlak na bficho, dovoluje bezbolestnou aplikaci a je vhodny v bezprostfedni pooperacni
péci. U jednodilného systému se sacky z kiize odstraiiuji snadno, ale pokud drzi pevné,
pouzijeme odstranovac ve spreji (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006; Otradovcova,
2011; Hrubcova, 2011)

Dvoudilny systém (pfiloha 10) se pouziva ptedevsim u starSich déti, pro které je
pohodInéjsi, protoZze si nechtéji vyméiovat cely stomicky systém, napiiklad ve Skole.
Sklada se ze Zelatinové desticky, na niz je upevilovaci krouzek, na ktery se poté
nasazuji vypustné nebo uzaviené sacky. Pii spojeni obou casti je nutné slySet
zacvaknuti. Podlozka obsahuje zelatinu, polymery a dalsi slozky, které usnadnuji
pfilnuti ke kazi. Je také silngjsi, vydrzi na téle vice dni (3 — 4 dny) a lépe odolava
narusSeni stolici. Podlozky téZ maji rizné tvary, velikosti a tlouStky. Otvor mizZeme
vystfihovat niizkami nebo tvarovat prsty. Sacky jsou téz priahledné, neprithledné,
s filtrem, bez filtru, s ousky na pfidrzny pasek, bez ouSek, uzaviené nebo vypustné.
Uzavieny sacek se méni po naplnéni a vypustny sacek se béhem dne vypousti. Stomik si
musi dévat pozor na ponechéani sa¢ku déle, nez doporucuje vyrobce, protoze hrozi, Ze

agresivni stievni obsah poskodi svary sacku. Vyhodou dvoudilného systému je Siroka
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skala vyrobku, které jsou i ekonomicky vyhodnéjsi. Nevyhodou je nemoznost ¢astéjsi
kontroly v okoli stomie v misté pfilepeni desticky, protoze se desticka nevyménuje tak
a systém je napadnéjsi pod odévem. V soucasné dob¢ na trhu existuje nova adhezivni
technologie, ktera se sklada ze specialné slozené dvojité podlozky. Prihledna podlozka
je tvotena hydrokoloidem s pojivy a lepicimi polymery a na ni se pfilepuje sacek

(Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006; Otradovcova, 2011; Hrubcova, 2011)

1.7.1.2.2 Dalsi pomiicky

Na trhu existuje mnoho dalSich pomucek (Pfiloha 11), které pomahaji rodi¢im
nebo samotnym star§Sim détem pii oSetfovani. Jedna z nich je adhezivni a ochranna
pasta, kterd je aplikovana v okoli stomie a brani zatékani stfrevniho obsahu pod desticku.
Slouzi také k vyrovnani nerovnosti na bfisni stén¢ a zabranuje podrazdéni kiize. Pasta
by méla byt odstranovana teplou vodou a zinkou na jedno pouziti. Jestlize bude na kizi
silnd vrstva pasty, pouzijeme alkohol. Nikdy nesmime pouZit benzin. Dalsi pomickou
je zasyp na mokvava mista. Na trhu je nejvice pouzivany pudr Stomahesive. Pouziva se
na kiazi, kterd je podrazdéna. Pfi nasazovani podlozky okoli stomie jemn¢ zapraSime.
Dulezit¢ je drzet lahvicku ve vodorovné poloze, aby nedosSlo k vysypani vétSiho
mnozstvi pudru a tim k hor§imu pfichyceni podlozky. Pti kazdodennim pecovéani o
stomii je potieba odstrafiovac néplasti. Pouziva se napt. ConvaCare. Slouzi k odstranéni
pasty v okoli stomie a k odstranéni zelatiny po sundani podlozky. Prodava se ve forme
ubrouskl, které jsou napusténé latkou, kterd je Setrna k odstranéni zbytki. Dale se
pouzivaji stomické sacky. Existuji sacky kolostomické a ileostomické a vyrabéji se pro
jednodilny 1 dvoudilny systém. Kolostomické sacky jsou opatfeny filtrem, naopak
ileostomické jim opatieny nejsou kvili fidkému obsahu. U ileostomie se také pouZzivaji
sacky s vypusti. Oba typy sackli maji na zadni strané vrstvu, ktera odvadi pot. Ochranny
film je dal$i velmi praktickou pomiickou v bézném zivoté stomika. Slouzi k ochrané
ktze pfed nezddoucimi Ucinky stolice v pfipadé¢ podtékani pod podlozkou. Vytvari

vrstvu zvySujici odolnost kiize, zlepSuje pfilnavost podlozky a prodluzuje zivotnost
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pomitcky. Vyrabi se ve form¢ ubrouskt s napusténou ochrannou latkou, ktera chrani
okolni ktzi stomie. Dale na trhu existuje pohlcova¢ pachu. Je mozné tento sprej
aplikovat do sacku nebo do vzduchu v mistnosti, kde je vyvod oSetfovan. Dalsi jsou
tésnici vkladaci krouzky, které jsou pro pacienty s vpadlou stomii (Combihesive).
Velice praktické je nosit ptidrzny pasek, ktery je vhodny pro fyzicky aktivni déti
s dvoudilnym systémem. Dava ditéti vétsi jistotu pii fyzické aktivité nebo pfi cestovani.
Ma tchytky, diky kterym se pfipevituje na ocka sacku (MikSova, Fronikova, Zajickova,

2006; www.coloplast.cz).

1.7.1.3 Vymena stomického systému

Prvné je potieba si pfipravit pomucky — nesterilni rukavice, sacek na odpad,
stomické pomitcky, dopliikovy sortiment, Cistici péna, nlzky, bunicitd vata, mulové
¢tverce, métitko stomie a zrcadlo. Je tfeba zajistit vhodny piistup ke stomii a chranit
odév pied znec€isténim (Skoncova, 2010).

U kojencti a batolat se vyména provadi ve dvou, protoze dit€¢ mize byt neklidné.
Jestlize je dité starsi, je nezbytné ditéti vysvétlit, co a jak se bude d€lat. VEtsi dit€¢ mize
rodi¢ u vymény systému zabavit néjakou hrackou. Poté se dit¢ ulozi do vyhovujici
polohy (u vétsich déti se saéek vymenuje ve stoje, u novorozencti a kojenct vleze). Je
tteba zm¢éfit velikost stomie pomoci méfici Sablony a vystfihnout otvor ptil centimetru
vétsi neZ je primér stomie. Ostré kraje by se mély zahladit prstem. Poté je tieba si
obléknout nesterilni rukavice a pfipravit si sd¢ek na odpad. Odstrani se pouZzity jimaci
sacek odstranovacem ndplasti. Okoli stomie se omyje Cisticim roztokem a mulovymi
ctverecky se vysuSi. Stomie se také muze oplachnout odvarem zfepiku. Je nutné
vizualn¢ zkontrolovat okoli a stomii samotnou. Podrazdéna pokozka se oSetii
ochrannym krémem, filmem nebo pudrem. MuZe se také aplikovat pasta na vyrovnani
nerovnosti klize na bfiSe. Vstiikne se dovnitt sd€ku deodorant a stény se promnou, aby
tam vnikl vzduch. Je nezbytné lepici vrstvu nového sacku nahtat, aby Iépe pfilnula
Kk pokozce. Pti nasazovani sacku je potieba, aby otvor sacku nejprve nasedl na dolni ¢ast
stomie, poté pfilne 1 na horni Cast. Davdme pozor, aby se vrstva nevrdsnila a

neodchlipovala se. Po prilepeni sacku je nutné jesté¢ nékolik minut pfidrZzet sacek na
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brisku a nedovolit ditéti ihned si stoupnout a pohybovat se. Pouzity sacek se vyprazdni
do WC a vyhodi do sacku na odpad (Markova, 2006; Kotkova, Popkova, 2009;
Skoncova, 2010).

1.7.1.4 Péce o kuzi

Aby se predeslo koznim komplikacim, méla by se vénovat ndlezitd pozornost o
peristomalni kGzi a jeji oSetfeni. Kiizi okolo stomie se doporucuje omyvat vlaznou
vodou. Nejvhodnéjsi je sprchovani mirnym proudem vody, kdy je mozné stiidat
studenou a teplou vodu. K omyvani stomie je nejvhodnéjsi antibakterialni mydlo
(Protex) nebo je vhodné pouzivat specializované stomické pomucky. Je-li stomie
potiisnéna stolici, mlize se pouzit Cistici péna Menalind. Zcela nevhodné je pouzivani
benzinu nebo éteru pro odstranéni zbyvajicich néplasti, protoze nadmérné¢ odmastuji
ktizi a zvysuji riziko jejiho podrazdéni. Cisténi provadime jemnymi kruhovymi pohybu
zevnitf ven a snazime se vyhnout silnému tfeni. Po omyti stomie je nezbytné okoli
fadné osusit, aby pomiicky dobfe na kiiZi drzely. Je moZzné k osuSeni pouzit fén. Pred
pfiloZzenim podloZky nesmi byt kize také mastna. Jestlize si rodi¢ nebo star$i dité
v§imnou, Ze je pokozka zarudld, miize se pouzit ochranny film nebo hojiva pasta.
Ochranny film vytvofi na pokozce ochrannou vrstvu a podporuje pfilnavost podlozky.
Na pokozku poskozenou maceraci nebo mokvajicimi defekty, je vhodné nanést malé
mnozstvi zdsypového pudru. Na nerovnosti se pouzivd ochranna adhezivni pasta, ktera
se nanasi pred ptilozenim pokozky. Pasta také brani proti zatékani a chrani okolni kazi,

proto se doba noSeni pomicky prodlouzi (Markova, 2006).

1.7.2 VyZiva détskych stomiki

Pro stomické déti nelze vytvorit univerzalni jidelni¢ek, protoze kazdé ma rado
néco jiného. Je dilezité vybrat takovou stravu, kterd bude ditéti chutnat a bude tvofit
vyvazené mnozstvi zivin. Dité mize jist v podstaté vSe, co ma rado, ned¢la-li mu to
problémy. Jestlize ale bude jist cokoliv a kdykoliv, musi se pocitat s fadou problémi,

jako jsou nadmérné vétry, stiidani zacpy a prijmu a neustalé nepravidelné vylucovani
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stolice. A proto by mél kazdy rodi¢ kontrolovat, jaké potraviny ditéti zptsobuji zacpu,
prijem nebo plynatost. Tyto problémy zplisobuji Castéjsi vyménu pomiticek a omezuji
stomické déti ve spoleCenskych aktivitich. Co se ty¢e novorozencti a kojencd je
zpoCatku podavano matetfské mléko nebo hydrolyzované mléko Nutrilon 1 ADC a
Nutrilon 1 Pepti. Postupné jsou déti prevadény na klasickou mlécnou stravu
odpovidajici veéku ditéte. U starSich déti se doporucuje vyvazena strava, ktera obsahuje
bilkoviny, cukry, tuky, mineraly a stopové prvky. Je také velice duleZzité dostate¢né pit.
Vlivem pravidelné stravy a zménou jidelnicku by se mél nemocny vyprazdiiovat
pravidelnéji a stolice by méla mit postupem Casu normalni konzistenci. VSeobecné by
meéli stomici jist stravu lehce stravitelnou, nenadymajici a bohatou na vitaminy a
bilkoviny. Pravidelny piijem potravy zajiStuje pravidelné vyprazdinovani. Nékteti deétsti
pacienti se domnivaji, Ze omezenim stravy se také omezi vyprazdiiovani, ale opak je
pravdou. Vysledkem byva nepravidelnd defekace a tim i problematické oSetfovani
stomie. Doporucuje se jist nezbytkovou stravu (ryby, bilé pecivo, téstoviny, mlécné
vyrobky) a naopak omezit stravu zbytkovou (lusténiny, ovoce, zelenina, celozrnny
chléb). Je vhodné jist pravidelné 3x denné ve stejnou dobu, timto zplisobem dosdhneme
pravidelné a formované stolice. Musi se dostate¢né jist, aby stfevo mohlo pracovat, a
nesmi se konzumovat jidla, kterd zptsobuji prijem nebo zicpu. Prijem zptsobuje
syrové ovoce, Spendt, kysané zeli, kapusta, syrové mléko, masovy vyvar a kofenéna
jidla. Zacpu plsobi susené ovoce, lusténiny, ofechy, syrovd mrkev, kukufice a ¢okolada.
Nadymavé potraviny (cibule, chiest, pivo, brokolice, okurky, ryby, meloun, atd.) je
tteba konzumovat opatrné. Musi se davat pozor, aby se jednotlivé kousky stravy dobie
rozkousaly a mélo by se jist pomalu a klidn€. Rodictim je také doporuc¢ovano, aby déti
se stomii pravideln¢ vazili. Pro spravnou funkci stfev je dulezity pohyb (Markova,

2006; Tothova, 2000; Rayson, 2003).

1.7.2.1 Pitny rezim

Pitny rezim je dulezity predevsim u ileostomickych pacientl, protoze ztraceji 5x
vice vody a 10x vice soli nez u jinych onemocnéni. Starsi dit¢ by mélo denné vypit 8 —

10 salkd (2000 — 2500 ml). Denni vydej do sbérného sacku by se mél pohybovat mezi
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400 — 800 g. Jestlize je stolice fidka, je vhodné pit zejména pii jidle, kdy se potrava
s tekutinou dobife promisi. VE&tsi mnozstvi Sumivych ndpoji zplsobuje plynatost.
K idedlnim nealkoholickym népojlim se fadi ovocné mosty, zfedéné nesladké ovocné
sirupy, ovocné a zeleninové §t'avy a nesycené mineralni vody. Nedoporucuje se pozivat
kyselky, které jsou bohaté na kyslicnik uhliity, a proto mohou vyvolat nadyméani

(Lukas a kol., 2005; Fendrychova, Semorova, 2005).

1.7.2.2 Vyziva ileostomickych déti

Vzhledem k velkym ztratam tekutin u ileostomiku, je nezbytné denné vypit 2000 az
2500 ml tekutin. Zakladni strava pro novorozence a kojence je mateiské mléko. U
jejunoileostomie by se matetské mléko mélo kombinovat s nemlécnou ryzovou kasi.
Dale je vhodné mléko Nutrilon 1 Pepti nebo Nutrilon 1 Pepti MCT. U vétsich déti by
méla byt strava chuda na vldkninu a bohata na uhlohydraty. Neni vhodné ¢erné pecivo,
syrové ovoce a ofechy, protoze zvysuji motilitu stfeva, coz je u ileostomii nezadouci. Po
n¢jaké dobé se mize do potravy pfidat potraviny s vldkninou, jako je ovoce (broskve,
jablka, merunky) a zelené druhy zeleniny. Strava by neméla byt hodné kofenéna, paliva
a nadymava (lusténiny, zeli, kvétdk, vejce, pivo, cibule). Ileostomici by méli rad¢ji
pozivat bilé maso (drubezi, rybi, krali¢i). Jidlo si mizou osolit podle vlastni chuti. Mélo
by se jist v malych, pravidelnych davkach a veceret by se mélo malo a brzy (Lukas a

kol., 2005; Fendrychova, Semorové, 2005; Otradovcova, Kubatova a kol., 2006).

1.7.2.3 VyzZiva kolostomickych deti

U kolostomie neni zadné specialni stravovani. Zakladni stravou pro novorozence
a kojence je matefské mléko nebo je vhodné Nutrilon 1 Pepti a Nutrilon 1 Pepti MCT.
Zpravidla plati, ze potraviny, které nemocny snasel pred zaloZenim stomie, neCini
problémy ani poté. Kazdy reaguje na urCité potraviny razn¢, proto je vhodné jednotlivé
potraviny vyzkouset. Mélo by se jist pomalu a stravu dobie rozkousat nebo rozmixovat

(Fendrychova, Semorova, 2005).

27



1.7.3 Psychosocialni diisledky u déti

VétsSinou ozndmeni o zaloZeni stomie vyvolava celou skalu reakei - od uzkosti,
pies agresi, popfeni, az k realistickému vyrovnanému postoji. Prozivani jednotlivych
emoci je vysoce individualni. Kojenci a batolata zvladaji naro¢né situace velice dobie,
protoze si je§té neuvédomuji diisledky. Zadné starosti pro né neexistuji. Malé déti si
neuvédomuji problémy, které sebou stomie nese. DEti maji rovnéz schopnost rychlejsi
adaptace. Situace, které rodi¢e vnimaji jako problémové a nenormalni, jsou détmi
vnimané jako obycejné normalni situace. PéCe o nemocné déti je velice naro¢na a jsou
na n¢ kladeny vysoké naroky. Déti mohou vnimat neklid svych rodict negativné, a tim
je spoluprace s ditétem ztizena. S ditétem je nezbytné spolupracovat s ohledem na jeho
veék a vzdy se edukuje srozumitelnym zplisobem, aby déti vSe dobie pochopily. Malé
déti nedokdzou vyjadrit své obavy, které souviseji s noSenim stomickych pomtcek a
muze byt obtizné ditéti vysvétlit, co je stomie. VEtSinou deti stomické pomticky nasilng
sundavaji a oSetfovani stomie jim vadi. Toto obdobi je spojeno s jejich odmitdnim a
nespolupraci. V obdobi mladSiho Skolniho véku se mize vyskytnout ve skole ze strany
spoluzak Sikana z divodu odli$nosti. Déti se od spoluzdki izoluji a zde zacinaji prvni
psychické problémy. Puberta je obdobim, kdy se psychické stavy déti mohou prohloubit
do depresi. Déti maji také problémy s navazovanim vztahl, zejména s opacnym
pohlavim, se zménami vlastniho téla a s prozivanim sexuality. Pro tyto star$i déti jsou
oporou vrstevnici, ktefi maji také stomii. V tomto obdobi miize dojit k nutnosti navstévy
psychologa, ktery se zabyva pocity takto nemocnych déti (Zachova a kol., 2010).

Naprostou samoziejmosti je, ze i déti se stomii maji pravo dochédzet do Skolky a
do skoly. Jen maji tyto déti v diisledku nemoci specifické potteby. Proto je nutné, aby
prostiedi ve Skolce a Skole bylo piizptsobeno individudlnim potfebam. Soucasti
nékterych nemocnic jsou Skolky a Skoly, do kterych mohou hospitalizované déti
dochazet. Zde pracuje zdravotnicky a pedagogicky persondl, ktery se vénuje détem a
jejich specifickym potiebam. Tyto nemocnice jsou pro déti velice dobré, protoze tu maji
zajisténou specifickou péci danou onemocnénim. Také existuji specidlni Skolky a skoly,
kam dochdzeji déti s autismem, poruchou chovéni, mentalni retardaci, Downovym

syndromem a smyslovymi, logopedickymi a somatickymi vadami. Tato specialni
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zafizeni by neméla mit problém pfijmout dit¢ se stomii. M¢la by byt také ziizena
specidlni mistnost, kde by se stomie oSetiovala. V této mistnosti by byl vhodny
prebalovaci pult pro leZici dité, stomické pomuicky a odpadni kos. Je dilezité, aby se
dité naucilo peCovat o stomii co nejdiive, aby bylo schopno se o stomii postarat samo.
Do té doby by meéla mit Skolka a Skola v ucitelském kolektivu zdravotnického
pracovnika, ktery by byl schopny stomii oSetfit. Chtél by ale kazdy rodi¢ davat své dité
do specialniho zatfizeni? Dité¢ by také mélo byt obklopeno détmi, které jsou naprosto
zdravé. ZkuSenost s nemoci a schopnost se s ni vyrovnat zavisi na lidech v okoli a na
jejich reakcich. Proto je dulezité, aby ostatni déti védély o stomii co nejvice, a aby se
nemocnému ditéti neposmivaly. Nejvhodnéjsi je vysvétlit détem, co je to stomie,
formou hry. BohuZzel vétSina normalnich skolek a Skol neni ptizptisobena individudlnim
potfebam stomického ditéte. V pedagogickém sboru neni Zzadny zdravotnicky
pracovnik, ktery by byl schopny oSetfovat stomii. Bylo by proto nutné, aby si rodice
né¢jakého zdravotnika najali, protoZze normalni Skolka neméa kompetence takovyto
persondl najimat. Pravdépodobné by bylo i problémové ziizeni specialni mistnosti
K oSetfovani stomii. Ve $kole by to mohla byt napf. samostatna burika na toaletach,
ktera by obsahovala toaletu, zrcadlo, odpadkovy koS a stomické potieby. To by si rodice
museli také zafidit sami a domluvit se s fediteli téchto instituci. Socialni podpory by
mozné mohly pomoci k realizaci téchto ¢innosti. Také by se méla pozornost vénovat
stravovani. Dité by se mélo vyvarovat jidliim, které mu zpusobuji potiZe, a které nejsou
vhodné z diivodu stomie. Proto by se m¢l vytvofit specidlni seznam jidel, kterd jsou

vhodna pro takto nemocné dit¢.
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
K praci byly stanoveny tfi cile:
Cil 1: Zjistit specifika péce o deti se stomii

Cil 2: Zmapovat potieby déti se stomii

Cil 3: Zmapovat tlohu stomickych sester pecujici o déti se stomii

2.2. Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
Otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o déti se stomii?

Otéazka 2: Jaké jsou potieby déti se stomii?

Otéazka 3: Jaka je uloha stomickych sester pecujici o déti se stomii?

30



3. METODIKA

3.1 Metoda

V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy respondenti pochdzeli
zriznych mést Ceské republiky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci
hloubkovych rozhovort s rodi¢i déti se stomii (pfiloha 1) a se stomickymi sestrami
(priloha 2), které se s takto nemocnymi détmi setkavaji béhem hospitalizace.

Rodice déti se stomii byli ziskani pomoci telefonati do stomickych spolki, kde
jsme byli odkazani na piedsedkyni spolku Ceské ILCO, ktera se viemi spolky jedna a
komunikuje. Ta nam poskytla dva kontakty na rodice, se kterymi jsme se poté
domlouvali emailem a nasledné s nimi udélali rozhovor. Dalsi respondenty jsme se
snazili ziskat ve dvou stomickych centrech v Praze a Ostrave, které jsme nasli na
internetu. Poprosili jsme sestry z détského chirurgického oddéleni, zda by o bakalaiské
praci netfekly rodi¢iim, kteti m¢li déti hospitalizované se stomii na tomto oddéleni.
Bohuzel se ndm Zadny rodi¢ neozval. Po delsi dobé byly kontaktovany sestry z détské
JIP v Praze, kdy jsme zjist'ovali informace ohledné vyZivy kojenct se stomii a nahodné
jsme se dostaly k tomu, Ze shanime rodice déti se stomii pro bakalaiskou praci. Sestra
nam poradila stranky ob&anského sdruzeni Zivot bez stieva, které se zabyva
problematikou stomii u déti. Zde jsme si nasli diskuzi a ptib&hy rodic¢u, ktefi si tuto
zkuSenost zazili, a kontaktovali jsme né€které z nich. Celkové bylo kontaktovano deset
rodicd, ale pouze Sest nam poskytlo rozhovor.

Stomické sestry byly zkontaktovany pomoci databaze stomickych sester, kterou
ma na svych strankach Zelend hvézda. Databaze je rozdélend podle regionii a mést
v Ceské Republice a jsou tam emailové a telefonni kontakty. Stomickych sester jsme
zkontaktovali ¢trnact, ale pouze se tiemi jsme méli moznost udélat rozhovor z divodu
nezkuSenosti s détskymi stomiky.

Rozhovory probihaly pomoci pocitacového zatfizeni Skype, coz je komunikacni
internetovy program, ktery zajistuje zvukovy a vizualni ptenos. Diky vizualni vlastnosti
bylo mozné si vSimat i reakci respondentd. Rozhovory trvaly piiblizné kolem pul

hodiny a informace byly zaznamenany na diktafon.
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Rozhovory byly piepsany a nasledné kategorizovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili rodice déti se stomii. Ze vSech deseti
kontaktovanych rodicli se ndm podafilo ziskat rozhovor od Sesti z nich. Rodice
pochazeli ze vsech koutti Ceské republiky — Ceské Budgjovice, Dé&Ein, Brno, Cesky
Kostelec, Praha a Roznov pod RadhoStem. Mezi respondenty byly pfedev§im zeny, ale
jednim pecujicim rodi¢em byl také otec stomického ditéte.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen stomickymi sestrami, z nichz se ozvaly ¢tyii
ze Ctrnacti zkontaktovanych. Sestry pfevazné pracovaly na chirurgickém nebo détském

oddéleni. Také ony pochazely z riznych mést Ceské republiky — Praha a Karlovy Vary.
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4. VYSLEDKY

4.1 Prepisy rozhovori s rodici déti se stomii
4.1.1 Rozhovor s rodi¢em 1

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

Matka uvadi, ze dité¢ mélo stomii v minulosti od narozeni do dvou let. Dit€ je chlapecek
a nyni mu bude pét let.

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?

,,Prvné byla vyvedena jejunostomie k dokrmovani primo do streva. To byla velka chyba
brnénskych lékaru. Poté mu byla vyvedena dvouhlaviiova ileostomie a strevni obsah
Jjsme aplikovali zpét do streva druhou stomii pomoci cévky. Soucasné s ileostomii mél
gastrostomii na odvod prebytecnych plynii a pripadné k odtahovani stolice, ktera se
vracela z tenkého streva zpét do Zaludku. Po pul roce nebyla gastrostomie tieba, proto
se odstranila. *

Matka také uvadi, ze dit¢ mélo stomii docCasnou, ale to se muize jesté zménit dle
zdravotniho stavu a vyvoje nemoci.

Kdo o dité a stomii pecoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

,,O dité a stomii jsem pecovala sama. I presto, Ze se dité pri oSetrovani vzpouzelo,
zvladala jsem ho pridrzet bez pomoci. *

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

, Diagnoza je chronicka strevni pseudoobstrukce. Strevo je liné, ztuha posouva
natraveninu a dochazi ke zhorsenému vstirebdavani zivin. Komplikaci byla také
skutecnost, ze v jednom useku stireva dochazelo k obracené peristaltice, takze se strevni
obsah preléval tam a zpét a vetsinou doslo k navrdceni traveniny do zaludku, coz
zpiisobovalo zvraceni. Tato komplikace se objevuje i dnes po zanoreni stomie a pri
zhorsenem zdravotnim stavu se objevuji horecky, bakterialni infekce apod. *

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

,Dokud byla zavedena stomie, dochadzelo k preriistani bakterii ve streve, zvySenym

odpadim a ndsledné mozné dehydrataci. A samozrejmé dochazelo také k poskozeni

33



(maceraci) kuze kolem stomie, tim padem k Spatnému drzeni stomickych sacku a tim
k dalsimu poskozovani kiize. Pro dité to bylo velice bolestivé.

Jak dité reagovalo pii oSetiovani stomie?

,, Dité nastesti spolupracovalo. Samoziejmé pri bolesti plakal. “

Jaké pomicky jste pouzivala?

., Veétsinou jsem pouzivala pomiicky od firmy Dansac. Byli jsme od nich spokojeni se
vypustnymi stomickymi sacky, vyrovadavacimi krouzky a adhezivni pastou. Odstranovace
naplasti jsme pouzivali od firmy Convacare. Jinak jsem pouZivala béznou détskou
kosmetiku. *

Jaké mélo dité stravovaci navyky?

., Dité nemeélo puvodné Zadny prijem. Poté pozivalo asi dva roky mléko Neocate (roztok
urceny kojencum s alergii na bilkovinu kravského) + kulisek (rehydratacni roztok),
Fantomalt (nahrada casti stravy v pripade, kdy pokryti vyzZivovych potreb ditéte nelze
dosahnout béznou stravou) a Protifar (pri onemocneéni s vysokymi naroky na prijem
Zivin). Priblizné ve dvou a pul letech zacal jakoukoliv stravu odmitat, prijimal pouze
tekutiny a vyZiva byla zajistovana po dobu asi sedm mésicii pouze pomoci CZK. Potom
najednou zacal jist a ji temér vsechno, vzdy se musi vyzkouset tolerance. Ta se ale méni,
to co jeden tyden stravil v pohode, jiz druhy tyden nemiize a naopak. *

Chodilo dité do jesli, Skolky nebo Skoly?

., Kdyz mélo dite stomii, nikam nechodilo. Nyni chodi do Skolky. Diky velmi ochotnym
ucitelkam a pétiminutové vzdalenosti nasi Skolky chodi na ctyri hodiny denné pri
dobrém zdravotnim stavu. Pri komplikaci bud’ do skolky nejde, nebo pri nahlé zmeéné
(coz je casté — stav se miuize zménit z hodiny na hodinu) jsme s ucitelkami v telefonnim
kontaktu.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a VaS$i rodiny? Byla jste nékdy u
psychologa? Chodila jste do zaméstnani?

., Bohuzel je to velmi obtizné — casové i psychicky. Navic v dobé, kdy se maly narodil,
bylo jeho bratrovi dva a pul roku, takze jesté uplné nedokdzal chapat, proc¢ nejsme
doma, ale v nemocnici — osm mésicii je dlouhd doba. Nastésti s pomoci vSech clenii

rodiny jsme to néjak zvladli. S pribyvajicim vékem obou déti a také se zlepSenim
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zdravotniho stavu je to jiz snazsi. Stdle je ale nutna pravidelnd, casové ndarocna péce.
Denné je nutné udelat 3-5x klystyr, aby se chlapec radné vyprazdnil, dale vyZiva a péce
o CZK. Proto jsme bohuzel omezeni v jakémkoli cestovani (hlavné ¢asové, infuze vozi Ix
za tyden) a také to samozirejmé ovliviiuje traveni volného casu. Z techto duvodu bohuzel
nemohu sehnat zaméstnani. Komplikuje to i skutecnost, Ze dochazi k nahlym zménam
zdravotniho stavu smérem dolii. U psychologa jsem nebyla, po dobu pobytu v nemocnici
dochazel psycholog za mnou na oddéleni.

Jak a kdy sVami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,Stomicka sestra mé zaucovala V oSetiovatelské péci o stomii v nemocnici, po
propusteni jsme jiz nespolupracovaly. Systém jsme trefili hned napoprvé - jednodilny
stomicky systém.

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

., Ke stomické sestre nechodime, konzultujeme vétsinou s ostatnimi maminkami. Nyni
dochazime do gastroambulance ve FN Ostrava. Pravidelné kontroluji jaterni testy a
celkovy krevni obraz kviili intravenozni vyzivé (chlapec md denné infuze pres noc). A
také kontroly v proktologické ambulanci v Praze Motole - tam jezdime s jakymkoli

‘

problémem ohledné stieva i centralu, k jinym nemam duveru.

4.1.2 Rozhovor s rodiéem 2

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

Otec uvadi, Ze dit€¢ melo stomii v minulosti pet mésict. Dité je chlapec a nyni mu je
dvanact let.

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?

Otec zmifuje, Ze §lo o doc¢asnou ileostomi.

Kdo o dité a stomii pecoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

., Chlapec byl celou dobu hospitalizovany na JIP, takze jsem o stomii nikdy nepecoval.

I3

Ale pri vyméné stomického sacku stomii oSetrovala jen jedna sestra.*
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Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

,,18.3.2009 se stala nehoda — srdzka osobniho auta s autobusem. Viivem stiedového
padsu doslo po narazu ke zraneni dutiny brisni, kdy doslo k poranéni tepny (jeji
preseknuti), ktera vyZivuje tenké strevo. Nasledkem nevyZiveni tenkého streva prisel
mimo cca 25cm o celé tenké strevo. “

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

., Prochazel castymi sepsemi, z nichz nékteré byly Zivotu ohrozujici. Ale komplikace typu
dermatitidy a podobné nikdy nemél. *

Jak dité reagovalo pri oSetFovani stomie?

., Syn to zvladal velice dobre, ale pri bolestivych vykonech nekdy plakal. *

Jaké pomiicky byly pouzity?

,,Stomii jsem sam neoSetroval, ale myslim, Ze byly pouzity stomické sacky, pudr,
odstranovac naplasti a vyrovnavaci pasty. Pro umyvani sestry pouzivaly Setrnd détska
mydla. “

Jaké mélo dité stravovaci navyky?

,Na zacatku byl syn na totdlni parenterdlni vyzZivé. Po obnoveni traviciho traktu byla
hypersekrece Stav az 17 stolic denné, ale jak se darilo zvladat a zmensit pocet stolic,
zacalo se prechazet na stravu typu ryzova kase, banan apod. Nesmél jist Zadné véci
obsahujici laktozu. Ale postupem Ccasu, kdy télo diky adaptaci streva zacalo tolerovat
vice a vice druhii potravy se pomalu opoustéla totalni parenteralni vyZiva a syn presel
na prijem potravy per os. Nyni ma pouze bezoxaldatovou dietu, kdy se nesmi moc mastit
a korenit. Jinak omezeni neni. “

Chodil syn do Skoly?

,,Ne. Celou dobu byl v nemocnici. Ale néekdy za nim dochazeli spoluzaci a prinesli sebou
néjaké uceni ze skoly.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a Vasi rodiny? Byl jste nékdy u
psychologa? Chodil jste do zaméstnani?

., Ta nehoda mé velmi poznamenala. Musel jsem devet mésicu dojizdet do nemocnice na
JIP, kdy prvnich 6 mésicu Vam rikaji, Ze stav VaSeho syna je velmi vazny a davame mu

tydny Zivota. To bylo pro mé hrozné. To si nikdo neumi predstavit. Pak prisel IKEM a
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povedla se operace, ktera ho vratila zpét. U psychologa jsem nikdy nebyl. Béhem
hospitalizace jsem do prace chodil.

Jak a kdy sVami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,,Stomicka sestra s nami vitbec nespolupracovala. Staraly se o syna jen sestricky z JIP.
Sestry pro syna vybraly jednodilny systém.

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

«

., Ke stomické sestre vitbec nechodime. Na kontroly chodime na gastroenterologii.

4.1.3 Rozhovor s rodidem 3

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

Matka uvadi, ze dit¢ m¢lo stomii v minulosti od druhého dne Zivota do Ctyf mésicil.
Dité je hol¢icka a nyni je ji tfi roky.

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?

Matka uvadi, ze dité mélo vyvedenou docasnou dvouhlaviiovou ileostomii.

Kdo o dité a stomii pecoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

, O stomii jsem pecovala sama. I pii vymeéné stomického sacku mi nikdo s ditétem
nepomahal, drzela jsem dceru sama. “

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

., Nepriichodnost tlustého streva. “

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

., Desaty den Zivota hrozilo propadnuti stomie, proto byla nutna dalsi operace, pri které
byla vysita nova stomie. Nasledné byly komplikace v rané, kdy doslo ke stehové pistél,
ktera musela byt téz reSena operacné.
Jak dité reagovalo pri oSetfovani stomie?

‘

,,Dcera obvykle plakala pri osetrovani a vymené stomického sacku.
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Jaké pomiicky jste pouZzivala?

, Pro hygienu jsem pouzivala détskou kosmetiku, kterou jsem kupovala v béiné
dostupnych obchodech. Pouzivala jsem odstraiiovac¢ lepu, pudr, stomapastu,
vyrovnavaci krouzky a stomické sacky.

Jaké mélo dité stravovaci navyky?

,, Pouze jsem kojila. *

Chodilo dité do jesli, Skolky nebo Skoly?
., Vzhledem k jeho véku ne.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a VaSi rodiny? Byla jste nékdy u
psychologa? Chodila jste do zaméstnani?

,,Byla jsem na materské dovolené. Psychologa jsem nikdy nenavstivila. Zhroutit jsem se
nemohla, protoze mam jeste starsi dcerku, o kterou se také musim postarat, ale bylo to
velmi narocné a na mém zdravi se to podepsalo. “

Jak a kdy sVami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,,Jednou mé navstivila na oddéleni, kdyz jsem o to pozadala. Jinak jsem si vybrala
v§echno sama. Stomickych sacku jsem vyzkousela nékolik, respektive vsechny, které jsou
urceny pro deti na nasem trhu. Nemiizu Fict, ktery nam vyhovoval nejvice, protoze
néjaké mouchy mély vsechny. Navic jsme sacky pouzivali jen par mésicii. Systémy jsem
kombinovala oba — jednodilny i dvoudilny.

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

,, Nikdy jsme nebyli a doufam, ze uz nikdy nebudeme. Jinak jsme jednou jeli na kontrolu

3

do nemocnice, kde dceru prohlizel chirurg a internista.

4.1.4 Rozhovor s rodiéem 4

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

,,Dcera méla stomii od narozeni do dvou mésicii. Nyni je ji tri roky.
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Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?
,,Dcera mela docasnou dvojitou ileostomii. *

Kdo o dité a stomii pecoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

,,O dceru se staraly détské zdravotni sestry na neonatologii. Ja jsem byla edukovana
stoma sestrou na oddéleni a ndsledné jsem péci provadéla sama s dopomoci druhé
osoby, ktera dite pridrzovala (miminka se hodne hybou a u dvojité stomie bylo ndarocné
trefit se). V pripadé probléemu jsem vse konzultovala se stoma sestrou, kterd byla na
oddeleni pritomna kazdé dopoledne. Vse bylo pribézné konzultovino a sledovano
lékarem z chirurgického oddéleni.

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

,, Nekroticka enterokolitida.

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

., Nekroza prvni stomie.

Jak dité reagovalo pri oSetfovani stomie?

,,Plakalo a pohybovalo se. Nelibilo se mu, Ze ho drzime. *

Jaké pomicky jste pouZzivala?

., Pouzivaly se pomiicky od firmy Convacare. Jinak sestricky pouzivaly vypustné sacky,
pastu a odstranovac lepu. “

Jaké mélo dité stravovaci navyky?

,,Dceru jsem pouze kojila. “

Chodilo dité do jesli, Skolky nebo Skoly?

,,Ne.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a VaSi rodiny? Byla jste nékdy u
psychologa? Chodila jste do zaméstnani?

,,Prvni mésice po narozeni ditéte byly velmi narocné. Domii bylo propusténo jiz bez
stomii. My jsme psychologa nepotiebovali. Jsem vSak presvédcena, ze jeho pritomnost
na neonatologickych oddélenich by byla velmi potrebna. Za tu dobu, kterou jsem tam s
ditétem stravila a spolu s ostatnimi maminkami prozila i jejich pribéhy, myslim, Ze je to

vazny nedostatek. *
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Jak a kdy sVami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,,Na neonatologii meé seznamila se stavem stomii naseho ditéte (co je to stomie, kde je
vyvedena v nasem pripade), vse peclive vysvetlila, trpélive vyslechla mé otazky a
postupné mne zaskolila do péce o dité. Spolupracovala s nami az po operaci. “

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

,,Domil jsme odchazeli bez stomii. Nyni dochazime na kontroly na gastroenterologii.

4.1.5 Rozhovor s rodiéem 5

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

., Dcerka méla stomii od narozeni do dvou mesicii. Ted' je ji pét mésicii.

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?
,,Méla oba typy stomie — kolostomii i ileostomii. Obé byly docasné. *

Kdo o dité a stomii pecoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

., Dcerka byla v péci neonatologického oddéleni. Staraly se o ni sestry z oddéleni a
stomicka sestra. “

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

,,Sriisty po predchozi operaci a poté nastala stenoza stieva. Prvni operace byla kviili
zuzeni strev, pak se udelaly sriisty a nasledovala druha operace zakoncena dvema
stomiemi. Ted' v unoru stomie zanovili. A dnes se udélala v misteé sesiti pistél, takze ted
cekame, co se bude dit dal. **

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

,,Obcas strevni obsah podtékal pod sacky. “

Jak dité reagovalo pri oSetfovani stomie?

,,Obcas se chovalo neklidné pri vymené sacku, jinak oSetrovani probihalo vétsinou
v klidu — bez komplikaci.

Jaké pomiicky byly pouZivany?

I3

., Stomické sacky, nalepovaci podlozka, vyrovnavaci krouzky a odstranovac lepu.
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Jaké mélo dité stravovaci navyky?
,,Dcerku jsem pouze kojila.

Chodilo dité do jesli, Skolky nebo Skoly?

., Vzhledem k véeku ne.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a Vasi rodiny? Byla jste nékdy u
psychologa? Chodila jste do zaméstnani?

,Jelikoz se jednalo o stomii docasnou, tak nds Zivot tolik neovlivnila. Ale je
samozrejmé, ze néjaké psychickeé disledky méla. Vzhledem k nizkému véku ditéte, dceru
stomie také neovlivnila.

Jak a kdy sVami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,Stomicka sestra za mnou chodila v rannich hodinach Ix tydné. Sestra pouzila
jednodilny system. *

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

., Byli jsme v péci neonatologie zde v Ceskych Budéjovicich a tam jsme i naddle.

4.1.6 Rozhovor s rodiéem 6

Od kolika let a jak dlouho dité ma nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

,,Syn ma stomii od Sestého mésice a nyni mu je 8 let.

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? Mélo dité stomii trvalou ¢i do¢asnou?

., Ma trvalou ileostomii. *

Kdo o dité a stomii pe¢oval? Podileli se na péci dalsi osoby?
,, O syna se staram ja matka a obcas mi vypomaha dcera. “

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

., Hirschprungova choroba, coz je vrozené onemocnéni tlustého streva. “
Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

., V pritbéhu stomie se vyskytly srusty.
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Jak dité reaguje pri oSetiovani stomie?

., Kdyz byl mensi, vétsinou plakal a vzpouzel se. Nyni oSetrovani probiha v klidu. *
Jaké pomiicky pouzivate?

,» Navlhcené ubrousky, vypoustéci sacky, odstranovace a aplikatory na kizi.
Jaké ma dité stravovaci navyky?

,,Syn mad Setrici dietu. *

Chodi dité do jesli, Skolky nebo Skoly?

,Syn chodil do specialni skolky, ktera byla spise pro zrakové postizené, ale jelikoz jsem
bydlela kousek od skolky, tak kdyz mu sacek protekl, zavolali mi a ja prisla mu sacek
vymenit. Jen mu uméli sacek vypoustet. Ve skole mu také nikdo sacek neumi vymenit, tak
opet jelikoz bydlime kousek u Skoly, tak kdykoliv pani ucitelka zavola, ze mu protekl
sacek (hlavné po télocviku), tak jdu mu sacek vymenit na toaletu.

Jak ovlivnila stomie kvalitu Zivota ditéte a VaSi rodiny? Byla jste nékdy u
psychologa? Chodila jste do zaméstnani?

., Ma urcita omezeni (plavani, skola v prirode atd.). Syn se ve skole v prvni tride nemohl
zaradit do kolektivu. Jeho spoluzdci o stomii nevedeli, tak se mu smali, Ze asi nosi
pampers, kdyz mu sacek sustil na zachode pri vypousténi. Tak jsem to musela jit resit do
skoly a vysvétlit to détem, co ma syn za probléem. Nyni spoluzaci berou syna se stomii
dobre. Jinak jsem k psychologovi ani do prace nechodila a ani ted’ nechodim. *

Jak a kdy s Vami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra
nejvhodnéjsi systém pro Vase dité? Jaky to je?

,Ano, stomicka sestra s nami spolupracovala. Hlavné po operacich mé edukovala.
Stomicka sestra vybrala dvoudilny systém convatec s nacvakavacim krouzkem. *

Jak casto chodite ke stomické sestie na konzultace a prohlidky? Chodite na
kontrolu i néjak jinam?

., Ix za rok chodime do nemocnice k panu doktorovi, ktery syna operoval a za stoma

sestrou a pak chodime do jiné nemocnice do gastroenterologické poradny. “
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4.2 Prepisy rozhovori se stomickymi sestrami

4.2.1 Rozhovor se stomickou sestrou 1

Na jakém oddéleni a v jakém mésté pracujete?

., Pracuji na klinice détské chirurgie FN v Motole v Praze na oddéleni novorozencii a
kojencii.

Jak ¢asto se setkavate se stomickymi détmi?

, Détsti stomici tvori zhruba pétinu naSich pacientii, po edukaci jsou vybaveni a
propusteni do domaciho oSetrovani a jsou predani do péce obvodniho pediatra, ktery
Jjim dale predepisuje pomiicky k péci o vyvod. *

Setkavate se Castéji s détmi s kolostomii nebo ileostomii? Trvalou ¢i do¢asnou?

, 99,9 % detskych pacientit ma stomii docasnou. Pomeér kolostomie a ileostomie je

‘

zhruba stejny, nepatrné prevazuje kolostomie. ‘
Jaky je nejcastéjsi vék ditéte, kdy se vyvod provadi?

,,Nejcastéji se stomie u déti provadi v novorozeneckém a kojeneckém véku pro vrozenou
vyvojovou vadu na GIT nebo pro zanétlivé stievni onemocnéni (NEC - nekroticka
enterokolitida). *

Jaky systém pouzivate pri kolostomii? Jaky systém pouZivate pri ileostomii? Jaké
pouzivate dopliiujici pomiicky?

,, U novorozencu a kojencii pouzivame témer vyhradné jednodilny vypustny systém u
kolostomie i ileostomie. Z doplitkii pouzivame roztoky nebo polstirky k odstranéni
pomiicky, ochranné prostredky jako film, pudr a pasta.

Jaké jsou rozdily v péci o kolostomii a ileostomii?

., U déti s jejunostomii nebo ileostomii je nutna zvySend péce o pokozku, strevni obsah je
Fidky a agresivni k pokozZce. Pokozka musi byt zdrava, jinak jimaci systéem ke kiizi dobre
neprilne.

Jak by se mélo dité s kolostomii/ileostomii stravovat?

., Vetsi a velké deti se stravuji dle zakladniho onemocnéni, jinak samy vysleduji, co jim

dela dobre nebo co jim nesedi. U novorozencu a kojencii se stomii z ditvodu vrozené
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vyvojové vady je nejlepsi materské mléko nebo jeho nahrazky. U ileostomii je to opét
mléko, do kterého byva nutno pridavat ionty (Kulisek) a zahustovat dle stolic pridanim
instantni nemlécné ryzové kase. U vysokych stomii (jejunum) je nutnd kombinace
enteralni a parenteralni vyzivy. Déti maji omezeny enteralni prijem a Ziviny dostdavaji
parenteralné zavedenych katétrem.

Jak by se mélo pecovat spravné o kiizi? Jaké myci prostredky pouzivate?

., Zdkladem péce o stomii je péce o pokozku, kterd musi byt zdrava, Cista a suchda. Cim
horsi je stav kiize, tim je horsi prilnavost jimaciho systemu a vzrista nespokojenost deti
I jejich pecovatelii. Pro stomiky existuje rada Cisticich i ochrannych pomiicek ke
zlepsSeni péce o stomii, obecné ale plati, ze zdkladem je voda a Setrné détské mydlo. *
Jaky psychicky a socialni dopad ma stomie na rodi¢e a samotné dité se stomii?
,,Stomie neboli, neni citliva na dotek, takze malé déti nijak neomezuje. Jejich pecovatelé
si uvedomuji diilezitost zavedeni vyvodu a rychle se se situact vyrovnavaji. Vetsi deti a
hlavne deti v pubertalnim véku vnimaji stomii vétsinou negativne, stydi se a hiire se
zarazuji do kolektivu. Déti brany jako zdravé se snaze zarazuji do kolektivu a navazuji
bézna detska pratelstvi, proto pecovatelé musi deéti podporovat, pomahat jim tuto situaci
co nejlépe zvladnout a obdobi se stomii prozit co mozna nejlépe. “

Jak a kdy edukujete rodice se stomickym ditétem? Edukujete pi‘ed a po operaci?
,,Je-li predem znamo, Ze dité bude mit stomii, edukace probiha jesté pred vykonem.
Edukovan je pecovatel a dité podle veku. Po operaci se edukuje znovu, pecovatel a dle
veku i pacient se pomalu zapojuje do péce o vyvod. *

Zvete rodice na pravidelné konzultace? Jak ¢asto?

., Rodice nezveme na pravidelné kontroly. Pecovatelé maji k dispozici telefon a email na
stomasestru a kontroly nebo rady probihaji dle individualni potreby.

Odkdy by se mély déti aktivné podilet pri péci o stomii?

, Dite do péce zapojujeme, co nejdrive je schopno, ale samostatné se o stomii umi

postarat vétsinou az dité na druhém stupni zakladni skoly.

4.2.2 Rozhovor se stomickou sestrou 2

Na jakém oddéleni a v jakém mésté pracujete?
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., Pracuji na chirurgickém oddéleni v Karlovych Varech.

Jak Casto se setkavate se stomickymi détmi?

., Priblizne Ix az 2x rocné potrebuji na kojeneckém oddeéleni pomoci oSetrovat stomii u
miminka, které je vetsinou nedonosSené nebo z vicecetného téhotenstvi. Miminka jsou
operovana vétsinou v Plzni. *

Setkavate se Castéji s détmi s kolostomii nebo ileostomii? Trvalou ¢i do¢asnou?

., Pomeér ileostomie a kolostomie je asi stejny. U vSech déti, které jsem vidéla, slo pouze
o docasnou stomii. *

Jaky je nejcastéjsi vék ditéte, kdy se vyvod provadi?

3

,,Pro nedostatecné vyvinuty travici trakt ihned po narozeni.
Jaky systém pouZivate pii kolostomii? Jaky systém pouzivate pri ileostomii? Jaké
pouzivate dopliiujici pomiicky? Jaké jsou rozdily v pé¢i o kolostomii a ileostomii?

., Pri kolostomii pouzivam jednodilny systém s uzavienymi sacky. Také pri ileostomii se
pouziva jednodilny systém, ale s vypustnymi sacky. Oboje sacky jsou v détském
provedeni. Doplnky jsou stejné jako u dospélych: odstranovac naplasti, ochranny film,
stomicky pudr, ochranny krém nebo pastu.

Jaké jsou rozdily v péci o kolostomii a ileostomii?

., U ileostomie je stolice velmi ridkéd a agresivni. Castéji dochazi k poskozeni pokozky
okolo stomie. *

Jak by se mélo dité s kolostomii/ileostomii stravovat?

., Déti, které jsem osetrovala, byly kojenci. “

Jak by se mélo pecovat spravné o kizi? Jaké myci prostiredKky pouzivate?

,,Na poskozenou kiizi jsou vhodné obklady z odvaru repiku, ten pokozku zklidnuje. Neni
vhodny hermdnek, ktery miiZe alergizovat a vysusuje. DuleZita je spravnd aplikace
sacku, aby neobtékal. Nerovnosti na kuzi je vhodné vyplnit ochrannou pastou. Pred
priloZzenim sacku se musi okoli stomie potrit ochrannym filmem bez alkoholu (alkohol
Stipe) a podlozku sacku dostatecné nahrat, treba fénem. Po nahrati sacek lépe drzi a

neodlepuje se. Pokozka nesmi byt nikdy mastnd. Ohledné mycich prostredkit se miize
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pouzivat bézna deétska kosmetika. Mimo domov pro rychlé osetieni jsou vhodné Cistici
peény nebo ubrousky. Je lepsi dite sprchovat, nez koupat. Pri koupadni je vétsi moznost
uniku stolice do vody, ve které se dité koupe.

Jaky psychicky a socidlni dopad ma stomie na rodice a samotné dité se stomii?

., Déti jsou miminka a tuto otazku u nich nelze odpovédet. Na kojeneckém oddéleni jsem
se S Zadnou matkou nikdy nesetkala, vzdy jsem edukovala pouze sestry. Pouze jedenkrat
jsem se setkala s matkou pulrocni holcicky. Miminko bylo operovano v Plzni a celého
piil roku bylo bez sacku. Matka dle doporuceni z Plzné na stomii pouze prikladala
mulové ctverecky. Kuze byla ruda a macerovana. Matku jsem naucila stomii oSetiovat a
nalepovat sacky. Behem neékolika dni doslo k vyhojeni kuze a matka byla velice
spokojend.

Jak a kdy edukujete rodice se stomickym ditétem? Edukujete pied a po operaci?
,Jak jsem jiz Fekla, s rodici se bézné nestykam, takze je vitbec needukuji.

Zvete rodice na pravidelné konzultace? Jak ¢asto?

, Ne.“

Odkdy by se mély déti aktivné podilet pri péci o stomii?

,,Od momentu, kdy jsou schopné se na sebepéci podilet. Podle mého ndazoru by se o

stomii mohl postarat zak jiz prvniho stupné zakladni skoly.

4.2.3 Rozhovor se stomickou sestrou 3

Na jakém oddéleni a v jakém mésté pracujete?

,,Pracuji na JIRP pro novorozence ve VFN v Praze.

Jak Casto se setkavate se stomickymi détmi?

,»Neni jich mnoho, v pruméru tak 5 rocné. Ale pracuji zde jiz mnoho let, takze mi jich
rukama proslo dost. *

Setkavate se ¢astéji s détmi s kolostomii nebo ileostomii? Trvalou ¢i do¢asnou?

., Nejcasteji s docasnymi ileostomiemi.

Jaky systém pouzivate pri kolostomii? Jaky systém pouzivate pri ileostomii? Jaké

vr 7

pouZzivate dopliiujici pomucky?
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., Kuzi osetrujeme pomoci stomickych pomiucek pro cisténi kiuZe, pripravkii jako
Prontoderm. V casném obdobi po operaci zachytivame stolici pouze do sterilnich
Ctvercii, stomie od poranéni chranime mastnym tylem a kuzi pred stolici stomickou
pastou. Ve chvili, kdy dite zacne odvadet stolici pravidelnéji a pooperacni rana je
zhojena (nebo alespon v poradku), zaciname pouzivat stomické sacky. Protoze 90%
nasich stomikit jsou nezrali novorozenci, mame pouze omezené moznosti vybeéru.
Nejcastejsi volba je pro nas jednodilny systém opét ve spojeni se stomickou pastou pro
utésneni.

Jaké jsou rozdily v péci o kolostomii a ileostomii?

,, O stomie pecujeme v podstaté skoro stejnym zpiisobem. *

Jak by se mélo dité s kolostomii/ileostomii stravovat?

, Vetsina nasich deti je krmena materskym mlékem, které je pozdeji zahustovano
pripravky. “

Jak by se mélo pecovat spravné o kiizi? Jaké myci prostiredky pouzivate?

., Nejcasteji pouzivame klasicke mydlo pro déti na koupele. V prvni fazi se priznam, Ze si
vzdy nechame néco doporucit, sortiment se meéni pomérné rychle. Pouzivame
odstranovace naplasti a spreje na kiizi pred stolici.

Jaky psychicky a socidlni dopad ma stomie na rodice a samotné dité se stomii?

., Psychicky dopad je vetsinou dost znacny, tim vic, Ze je to celé spojeno s akutnim
stavem nezralého ditéte jako takovym. Socidalni dopad u stomii, kdy byla odebrana
pouze mala cast streva, neni viceménée zdadny, ve vetsiné pripadii se stomie zanoruji jeste
pred propusténim z porodnice, ale casto byva hospitalizace delsi. U déti, kde byla
odebrana velka cast streva, je socidlni dopad daleko vétsi, protoze tyto déti pak bojuji
se syndromem kratkého stFeva, ktery je casto spojem s pozdnimi komplikacemi
nezralosti jako takové. Takze je dopad jak financni, tak i spolecensky.

Jak a kdy edukujete rodice se stomickym ditétem? Edukujete pied a po operaci?

,, Pred operaci, pokud neni akutni, se rodice edukuji spis v tom, zZe to miminko stomii mit
bude a co to obnasi, nez v péci jako takové. Po operaci se zapojuji do péce o stomii Ve

chvili, kdy je dité stabilni.
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Zvete rodice na pravidelné konzultace? Jak ¢asto?

,,Pokud jsou rodice s ditéetem propustéeni do domaciho osetiovani, maji na nas telefon a
mohou kdykoli zavolat. Na pravidelné konzultace si je nezveme. Pokud jsou propusténi
do domdciho oSetrovani, predavaji se do péce FN Motol nebo KDDL VFN Praha.
Odkdy by se mély déti aktivné podilet p¥i péci o stomii?

. Rekla bych, ze od chvile, kdy jsou toho schopné, ale nemam s timto zkusenosti. Ale

myslim si, Ze déti na prvnim stupni zakladni skoly by to mély zvladnout.

4.3 Kategorizované vysledKky rozhovori
4.3.1 Kategorie specifik v oSetiovatelské péci o déti se stomii tenkého a tlustého stieva

Péce o pokozku

- Bézn¢ dostupna détskd kosmetika, ktera je v literatufe popisovand jako naprosto
nevhodna pro péci o dité se stomii

- vetsi pozornost o kizi okolo stomie u déti s ileostomiti

Stravovani

- kojeni (déti 3,4 a 5)

- mléko Neocate, rehydrata¢ni roztok KuliSek, Fantomalt a Protifar (dité 1)

- piijimani tekutin a vyzivy pomoci CZK (dité 1)

- parenteralni vyziva (dité 2)

- jidlo typu ryzova kase, banan (dité 2)

- zadna strava obsahujici laktozu (dité 2)

- bezoxalatova dieta (dit¢ 2)

- Setfici dieta (dit¢ 6)

Vyprazdnovani

- pomoci stomickych sackl a systému

- jednodilny systém (vSechny déti kromé ditéte 6)

- dvoudilny systém (dit¢ 6)
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- vyména stomického sacku bez pomoci druhé osoby (rodice 1, 2, 3,4 a 5)

- vyména stomického sacku sestrou nebo matka s dopomoci druhé osoby (d¢ti 4 a 6)

4.3.2 Kategorie poti‘eb déti se stomii tenkého a tlustého stieva

Fyziologické

- péce o pokozku

- stravovani

- vyprazdnovani

Psychické

- psychicky obtizné (vSechny rodice a déti 1, 2 a 6)

- sluzby psychologa (pouze rodic¢ 1)

- plac (vSechny déti)

- konzultace se stomickymi sestrami (stomické sestry rodice na konzultace nezvou,
na kontrolu jednou za rok chodil pouze rodi¢ 6)

Socialni

- izolace od ostatnich déti (dité 6)

- posmivani (dité 6)

- omezeni v riznych sportovnich a jinych aktivitach (dité 6)

4.3.3 Kategorie ulohy stomické sestry v péci o déti se stomii tenkého a tlustého stieva
- role edukatorky (potvrdili vSichni rodice, stomické sestry 1 a 3)
- edukace pfed i po operaci (stomické sestry — 1 a 3, rodice 4, 5 a 6)

- edukace po operaci (rodice 1,2 a 3)
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5. DISKUZE

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce u déti se
stomii tenkého a tlustého stfeva. Byly provedeny rozhovory s rodi¢i déti se stomii a se
stomickymi sestrami z riiznych mést Ceské republiky. V této praci jsme se snazili zjistit
rozdily oSetfovatelské péce u rodi¢ii déti se stomii a na strané druhé u stomickych
sester, které o takto nemocné déti pecuji v nemocnici. Toto téma jsem si vybrala pro
svij zajem v oblasti stomii a také proto, ze na téma détskych stomii bylo doposud
napsano velice malo odbornych ¢lankt a praci. Stanovili jsme si tii cile.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o déti se stomii. Byly
zjiStovany tii oblasti oSetfovatelské péce. Prvni oblasti byla péce o kiizi. Knotigova (16)
uvadi, ze by se neméla pouzivat bézna détska kosmetika. Rodi¢e déti se stomii a
stomické sestry se zmifuji, Ze pouzivaji jen détskd mydla a bézn¢ pristupné détské
hygienické prosttedky. Podle mého nazoru, by méla byt bézn¢ pouzivand mydla velice
Setrnd a rodi¢e by se méli, ohledné pouzivéani, poradit se stomickou sestrou. Méli by si
také ptecist slozeni vyrobku, zda neobsahuje alergenni nebo drazdivou slozku.

Ackoliv Kotkova a Popkova (17) uvadéji, ze by oSetfovani stomie a vymeéna
stomického saCku mély probihat ve dvou lidech, protoZze déti jsou Casto velmi neklidné,
nikdo z rodica to tak nedé€la. Takto to probiha jen u rodie 6, kterému pii vyméné
stomického sacku a pii osetfovani nékdy pomaha dcera.

Z vyzkumného Setieni jsme také zjistili, ze rodice pouzivaji stomické pomucky,
které jsou urcené i pro dospélé stomiky (pudr, adhezivni pasta, odstrafiovac lepu). Jsou
samoziejm¢ pomucky, které jsou vyrabény v détském provedeni (stomické sacky,
podlozky, vyrovnavaci krouzky).

Druhou oblasti v oSetfovatelské péci bylo stravovani. Bendova (2) tvrdi, ze
novorozenci a kojenci se stomii by meély byt vyzivovani matefskym mlékem a

hydrolyzovanym mlékem Nutrilon 1 ADC a Nutrilon 1 Pepti. VSechny stomické sestry
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potvrdily, ze nejlepSi stravou pro novorozence a kojence je matefské mléko.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze déti 3, 4 a 5 byly kojeni vzhledem k jejich véku.
Stomicka sestra 1 jeSté€ dodala, ze u ileostomii by se méla stolice zahustovat pridanim
nemlécné ryzové kase. Coz uvadi i rodi¢ 2, jehoz syn s ileostomii pozd¢€ji presel na
stravu typu ryzové kase. Markova (20) také uvadi, ze star$i déti by mély dodrzovat
Setfici dietu, coz potvrzuje 1 rodi€ 6, jez uvadi, Ze jeho syn ma nafizenou tuto dietu.

Posledni oblasti bylo vyprazdiiovani. Détsti stomici se specificky vyprazdiuji
pomoci stomickych sackil a systémi. Co se tyce stomického systému, Bosakova (3)
tvrdi, ze pro déti je optimalni jednodilny systém. Stejného nazoru jsou vSechny tdzané
stomické sestry. I vSechny rodice déti se stomii potvrdili, Ze pouzivali jednodilny
systém, krom¢ rodice 6, kterému stomicka sestra doporucila systém dvoudilny, protoze
dité je jiz starsi.

Druhym cilem bylo zmapovat potieby détskych stomikl. Stomie zahrnuji aspekt
fyziologicky, psychologicky, ale i socialni. Co se tyce potieb fyziologickych, ty jsou
s ohledem na dostupnost pomucek saturovany velmi dobie a to jak v oblasti vyzivy,
péce o pokozku a pouZivani stomickych pomicek. Ohledné potieb psychickych a
socialnich, jsem ji jista, Ze stomie maji velice negativni dopad na kvalitu Zivota. Jak
jsme z vyzkumného Setieni zjistili, stomie ovlivituje zivot jak socialné, tak predevsim
psychicky. Je také velice Casoveé narocna, a to zejména pro rodice déti se stomii. Rodice
déti a stomické sestry se na tomto nazoru shodli. Podle mého nazoru, kojenci a batolata
zvladaji takto narocné situace velice dobfie, protozZe jest¢ nechépou problémy, které se
stomii souvisi. Toto minéni potvrzuje 1 Zachova (34) a tdzané stomické sestry. Co se
tyka starSich déti, ty stomie ovliviiuji velmi. Jak se zmifluje Zachova (34), starsi déti
mohou byt ve skole izolovani od svych spoluzakii. To potvrzuje i rodic¢ 6, jehoz syn mél
urcité problémy ve skole, které souvisely se zavedenou stomii. Toho spoluzici v prvni
tfidé nechtéli zaradit do kolektivu a posmivali se mu. Matka situaci vyreSila tak, Ze
ostatnim détem vysvétlila, co stomie znamena a co obnasi.

Zachova (34) se také zminuje o potiebé psychologa v obdobi zavedené stomie.
Pro naSe velké prekvapeni, jediny rodi¢ 1 spolupracoval s psychologem, ktery za nim

dochazel na oddéleni. Jsme vSak piesvédCeni, ze pifitomnost psychologa by byla
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potfebna na vSech détskych oddélenich. Pro rodi¢e nemocnych déti by to byla velka
podpora a mohli by si o svych psychickych problémech promluvit se specialistou.
TéhoZ nazoru je i rodi€ 4, ktery by spolupraci s psychologem na oddéleni uvital.

Poslednim cilem bylo zjistit, jakou ulohu hraje stomicka sestra v péci o détskou
stomii. Co se tyCe edukace rodicl stomickymi sestrami, byly nazory rozporuplné.
Markova (20) uvadi, Ze by se stomicky pacient mél edukovat pied a po operaci. Autorka
piSe o dospélych stomicich, ale pfedpokladam, ze by se i rodice m¢li edukovat pred a po
operaci svych déti. Nebo by mélo byt samo dité¢ edukovano podle jeho véku. VétSina
sester uvadi, Ze rodi¢e byvaji edukovani jak pfed operaci, tak po operaci. Ale vétSina
rodi¢l tvrdi uplny opak. Jen dva rodice ze Sesti byli edukovani pied operaci. Dalsi
rodi¢e stomicka sestra edukovala az po operaci. Jednoho rodi¢e dokonce stomicka
sestra nenavstivila viibec.

Podle Markové (20) by se mélo pravidelné dochazet do stomické poradny, a ze
jsou ordina¢ni hodiny ve vét$iné piipadt stanoveny jeden den v tydnu, a proto jsme
zjistovali, jestli to tak v praxi chodi. VSichni rodice pfesto tvrdi, Ze ve stomické poradné
nikdy nebyli, kromé& rodice 6, ktery na konzultace dochdzi 1x ro¢né. I samy stomické
sestry uvadi, ze rodice na konzultace nezvou, ale ze na n¢ rodi¢e maji telefonni nebo
emailovy kontakt.

Jednou z oblasti, kterou jsme se také zabyvali, byly nejéastéjsi indikace
k zavedeni ileostomie a kolostomie. Fendrychova (11) uvadi, Ze jednou z nejbézné&jsich
indikaci ileostomie je nekrotizujici enterokolitida. Toto minéni potvrzuje i sestra 3,
ktera se zmifluje o zanétlivych sttevnich onemocnénich. I rodi¢ 4 potvrzuje, ze dcefi
musela byt zavedena stomie z divodu nekrotizujici enterokolitidy. Ostatni sestry
uvadély, Ze nejcastéjSi indikaci jsou vrozené vyvojové vady, coZ se nam ale ve
vyzkumném Setfeni nepotvrdilo. Fendrychova (11) také tvrdi, Ze jednou
Z kolostomickych indikaci je Hirschsprungova choroba, o které se zminuje 1 rodic 6. Je
ale zajimavé, ze Fendrychova se zminuje o Hirschsprungové chorobé v souvislosti
s kolostomii, kdezto dité 6 ma zavedenou trvalou ileostomii.

Dale jsme zjiStovali, v jakém nejcastéjSim v€ku se stomie zavadi. VSechny

stomické sestry uvadi, ze to je v€k novorozenecky Ci kojenecky. To se nam také
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potvrdilo, protoze rodice 1, 4 a 5 se zminuji, ze jejich détem musela byt stomie
zavedena od narozeni. Dit€ 3 mélo stomii od druhého dne Zivota a ditéti 6 byla stomie
provedena v kojeneckém obdobi. Jen rodi¢ 2 uvadi, ze dité mélo stomii od jedenactého
véku Zivota.

Nejcastéjsi typ stomie byla dalsi oblast, kterou jsme se zabyvali. Stomické sestry
se shodly, Ze je to doCasna ileostomie, nebo ze pomér ileostomie a kolostomie je stejny.
To potvrdili 1 rodice, protoze vSechny déti mély docasnou ileostomii, kromé ditéte 5,
které meélo docasnou kolostomii a kromé ditéte 6, které ma zavedenou trvalou
ileostomii.

Také jsme zjistovali nejcastéjsi komplikace u détskych stomii. Zachova (34),
Markova (20) a Fendrychova (12) uvadi mnoho riiznych komplikaci. Ve vyzkumném
Setfeni se objevily nékteré z nich (nekroza, macerace, prolaps stomie, pistél, podtékajici
obsah pod sacky). Ale rodice potvrdily, ze existuji dalsi komplikace, které autorky ve
svych knihdch neuvedly.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze jsme se nckolikrat presvédcili, ze rodice
délaji oSetfovatelskou péci uplné jinak, nez se piSe v literatufe. Také jsme zjistili, Ze
V jednom piipadé stomické sestry tvrdily opak nez rodice. Ale samoziejm¢ zalezi na
kazdé stomické sestte. Podle mého nazoru je kazdd stomickd sestra jind a ma rizné
zkuSenosti a praktiky.

Jako vyuZiti v praxi jsme vytvorfili manual pro rodice déti se stomii tenkého a
tlustého stfeva, ktery mohou rodice vyuzit k oSetfovatelské péci o dit€ s nové zavedenou

stomii.
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6. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u déti
se stomii tenkého a tlustého stteva. Vyzkumné Setieni prace bylo provedeno na zaklade
kvalitativniho vyzkumu, kdy byly pouzity rozhovory. Vyzkumny soubor tvofilo Sest
rodich déti se stomii a tii stomické sestry, které mély zkuSenosti s oSetfovanim détskych
stomikil. Rodice i sestry pochazeli z riiznych mést Ceské republiky.

Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o deti se stomii. Zajimali
jsme se o tfi oblasti oSetfovatelské péce. Prvni oblasti byla péce o kizi, kdy bylo
zjiSténo, ze rodice ileostomickych déti by méli vénovat zvySenou pozornost v péci o
ktzi v okoli stomie. Je to proto, ze ileostomie odvadi fidky a agresivni obsah, coz
zpusobuje poskozeni kiize v okoli stomie. DlleZitym specifikem byl také fakt, ze rodice
pouzivaji béznou détskou kosmetiku, kterd je v literatufe povazovand za naprosto
nevhodny prostfedek pro hygienickou péci o stomické déti. Co se tyce stravovani, bylo
zjisténo, Ze novorozenci a kojenci se stomii by méli byt vyzivovani matefskym mlékem
a u ileostomikl by méla byt jesté stolice zahust'ovana pfiddnim nemlééné ryzové kase.
Tteti oblasti bylo vyprazdnovani. DéEtsti stomici se specificky vyprazdiuji pomoci
stomickych sackil a systémil. Bylo zjisténo, Ze nejvhodnéjSim systémem pro stomické
déti je systém jednodilny.

Druhym cilem bylo zmapovat potieby détskych stomikd. Z vyzkumného Setfeni
bylo zjisténo, ze stomie maji negativni dopad na kvalitu Zivota jak ditéte, tak i rodice.
Ovliviiyje Zivot jak socialné, tak predevsim psychicky. Co se tyce oblasti psychické,
bylo zjisténo, Ze se nevyuzivaji sluzby psychologa. Také tomu napoméha fakt, Ze jen
jeden rodic€ ze Sesti chodi na pravidelné konzultace ke stomické sestre, ktera by méla byt
nejvetsi oporou. Také bylo zjisténo, ze kazdé dité pii oSetfovani stomie plakalo. Ze
socialni oblasti bylo zjisténo, Ze déti se stomii mohou byt ve Skolkach a sSkolach
izolovani od ostatnich déti. Stomie také déti omezuje v rtiznych sportovnich a jinych
aktivitaich. Co se tyce potieb fyziologickych, je tfeba také zminit, ze diky Sirokému

sortimentu stomickych pomiicek, je oSetfovatelska péce kvalitnéjsi, nez byla dfive.
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Poslednim cilem bylo zjistit, jakou ulohu hraje stomicka sestra v péci o détskou
stomii. Bylo zji§téno, ze edukace od stomické sestry je velice dulezita pro rodice déti se
stomii, ale jejich ndzory se neshoduji. Nekteré sestry tvrdi, ze edukuji rodice pred a po
operaci, ale zjistili jsme, Ze to tak neni. Jen mélo tdzanych rodi¢i bylo edukovano pied i
po operaci.

Na zaklad¢ vysledki byl vytvofen manudl pro rodice déti se stomii tenkého a
tlustého stfeva (pfiloha 12). Ten by mohli rodice vyuzit K oSetiovatelské péci o dité

S nové zavedenou stomii.
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Pfiloha 1 — Rozhovor s rodici

1.
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12.

Od kolika let a jak dlouho dit€¢ méa nebo mélo stomii? Jakého je pohlavi? Kolik je
nyni ditéti?

Jaky typ stomie mélo dité zavedeno? M¢lo dité stomii trvalou ¢i doasnou?

Kdo o dité a stomii peCoval? Podileli se na péci dalsi osoby?

Jaka indikace vedla k zavedeni stomie?

Nastaly u ditéte nékdy néjaké komplikace?

Jak dit¢ reagovalo pfi oSetfovani stomie?

Jaké pomiicky jste pouzivala?

Jaké mélo dité stravovaci ndvyky?

Chodilo dité do jesli, Skolky nebo skoly?

.Jak ovlivnila stomie kvalitu zivota ditéte a Vasi rodiny? Byla jste n¢kdy u

psychologa? Chodila jste do zam¢&stnani?

.Jak a kdy s Vami spolupracovala stomicka sestra? Vybrala stomicka sestra

nejvhodnéjsi systém pro Vase dit¢? Jaky to je?
Jak casto chodite ke stomické sestfe na konzultace a prohlidky? Chodite na

kontrolu i néjak jinam?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2 — Rozhovor se stomickymi sestrami

Na jakém oddéleni a v jakém mésté pracujete?
Jak cCasto se setkavate se stomickymi détmi?
Setkavate se Castéji s détmi s kolostomii nebo ileostomii? Trvalou ¢i docasnou?

Jaky je nejcastéjsi vek ditéte, kdy se vyvod provadi? X

o~ w0 DN oE

Jaky systém pouzivate pii kolostomii? Jaky systém pouZivate pii ileostomii?
Jaké pouzivate dopliujici pomuicky?

6. Jaké jsou rozdily v péci o kolostomii a ileostomii?

7. Jak by se mélo dité s kolostomii/ileostomii stravovat?

8. Jak by se mélo pecovat spravné o kiizi? Jaké myci prostiedky pouzivate?

9. Jaky psychicky a socialni dopad ma stomie na rodice a samotné dit¢ se stomii?
10. Jak a kdy edukujete rodice se stomickym ditétem? Edukujete pied a po operaci?
11. Zvete rodice na pravidelné konzultace? Jak Casto?

12. Odkdy by se mély déti aktivné podilet pii péci o stomii?

Zdroj: Vlastni



Pfiloha 3 — Travici soustava
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Zdroj:
EAMOS. Travici soustava ¢loveka [online]. [2012 — 02 - 02]. Dostupné z www:

<http://lwww.eamos.cz/amos/demo/modules/low/kurz_text.php?id_kap=7&kod_kurzu=
demo_25193>.



Ptiloha 4 — Typy stomii

Obr. 4.2 Termindlni kolostomie

Zdroj:
ZACHOVA, V. akol. 2010. Stomie. 1. vydani. Praha : Grada. 200 s, ISBN — 978-80-
247-3256-5.

Priklad axidlni stomie — v dnesni dobé je odklon od tohoto typu operace.

Zdroj:
BOSAKOVA, A. 2005. Péce o détské pacienty se stomiemi. 3. vydani. Ostrava :
Moravskoslezské nakladatelstvi. 38 s. ISBN — 80-239-4731-1.



Pfiloha 5 — Umisténi stomii

Obr. ¢. 1 Obvyklé umisténi stomie na bfide (publikovano v 17)

Cékostomie
lleostomie
Transverzostomie
Transverzostomie
».  Sigmoideostomie
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Zdroj:
FENDRYCHOVA, J. a H. SEMOROVA. 2005. Osetiovini stomii u déti. 2. upravené

vydani. Brno : NCO NZO, 2005. ISBN — 80-7013-426-7.



Ptiloha 6 — lleostomie

Zdroj:
STOMIE.CZ. lleostomie [online]. [2012 — 01 - 08]. Dostupné z www:
<http://www.stomie.cz/informace-o-stomiich/ileostomie>.



Ptiloha 7 — Kolostomie

Zdroj:
CONVATEC. Vseobecné informace [online]. [2012 — 08 - 01]. Dostupné z www:
<http://www.convatec.cz/stomie/vseobecne-informace>.



Ptiloha 8 — Komplikace stomii

Obr. 15.3 Stomie s parcidlni nekrézou

Zdroj:
ZACHOVA, V. a kol. 2010. Stomie. 1. vydani. Praha : Grada. 200 s, ISBN — 978-80-
247-3256-5.

Prolaps stomie.

Zdroj:
BOSAKOVA, A. 2005. Péce o détské pacienty se stomiemi. 3. vydani. Ostrava :
Moravskoslezské nakladatelstvi. 38 s. ISBN — 80-239-4731-1.



Ptiloha 9 — Kozni komplikace stomii

Obr. 15.6 Granulace

Obr. 15.14 Peristomdlni macerace - fdaze hojeni kiize

Obr. 15.11 Iritacni dermatitida

Zdroj:
ZACHOVA, V. akol. 2010. Stomie. 1. vydani. Praha : Grada, 2010. 200 s, ISBN — 978-
80-247-3256-5.



Ptiloha 10 — Stomické sacky

Jednodilny sacek uzavieny

Jednodilny sacek vypustny

Zdroj:
BOSAKOVA, A. 2005. Péce o détské pacienty se stomiemi. 3. vydani. Ostrava :
Moravskoslezské nakladatelstvi. 38 s. ISBN — 80-239-4731-1.



Ptiloha 10 - Stomické sacky

Dvoudilny systém

Zdroj:
BOSAKOVA, A. 2005. Péce o détské pacienty se stomiemi. 3. vydani. Ostrava :
Moravskoslezské nakladatelstvi. 38 s. ISBN — 80-239-4731-1.



Ptiloha 11 — Dopliiujici pomucky

Ochranny film ConvaCare

Ochranna pasta Stomahesive

Zdroj:

CONVATEC. Prislusenstvi [online]. [2012 — 01 - 08]. Dostupné z www:
<http://www.convatec.cz/katalog-vyrobku/stomicke-pomucky/prislusenstvi/film-
ochranny-convacare/>.



Ptiloha 11 — Dopliiujici pomucky

Ochranny pudr Stomahesive

Odstranovac naplasti ConvaCare

Zdroj:

CONVATEC. Prislusenstvi [online]. [2012 — 01 - 08]. Dostupné z www:
<http://lwww.convatec.cz/katalog-vyrobku/stomicke-pomucky/prislusenstvi/film-
ochranny-convacare/>.



Ptiloha 12 - Manual pro rodice déti se stomii tenkého a tlustého stieva

Manuadl pro rodice déti se stomii tenkého a tlustého stieva

Definice
Slovo stoma pochazi z fectiny a znamena tista nebo otvor. Stomie je tedy umélé
vyusténi dutého organu na povrch téla.

Typy stomii
Stomie muze byt docasna nebo trvala.

Existuji dva typy stomii na travicim traktu:
e Kolostomie

e |leostomie

Obr. Kolostomie Obr. lleostomie




Kolostomie

Jedna se o vyusténi tlustého stieva. Je kruhovitého tvaru a ma jasné Cervené zabarveni.
Kolostomie neni citliva na pohmat, protoze ve sliznici stfeva nejsou nervova zakonceni
pro vnimani bolesti. Kolostomie odvadi stolici a jeji konzistence se lisi v zavislosti na
umisténi stomie na stieveé. V oblasti sigmoidestomie je vyluCovana jiz formovana
stolice nékolik hodin po jidle. Dité¢ miize trpét stievnimi plyny, které jsou pro dité velice
nepiijemné. Ale jestlize star$i dité upravi stravovaci navyky, mize se naucit
vyprazdnovani ovladat.

lleostomie

Jedna se o vyusténi tenkého stieva na sténé biisni. Nejcastéji je zakladana v pravém
podbtisku, ale mlize byt vylsténa i v jiné lokalizaci bficha. Je mozné, ze stomie bude

V bezprostiednim pooperaénim obdobi odvadét i nékolik litrG vodnatého obsahu. Proto
je nutné dité dostate¢né hydratovat. PeCovat o pokozku v okoli stomie je velice dllezité,
protoze stievni obsah je velice agresivni.

Indikace k zavedeni stomie
e Kolostomie - atrézie rekta (vrozena vyvojova vada), Hirschsprungova choroba,

exstrofie kloaky, ulcerézni kolitida (zanétlivé onemocnéni stfev), sttevni

polypéza, poleptani, poranéni a jiné piiciny

e lleostomie — odstranéni tlustého stfeva, ulcer6zné kolitida, Crohnova choroba
(nespecifické zanéty), mekoniovy ileus, idiopaticky ileus, nekrotizujici
enterokolitida (NEC), poranéni stfev pii uraze ¢i poleptani

Komplikace

e Nevhodné uloZena stomie
e Krvaceni

e Nekroza stomie

e Prolaps stomie

e Macerace

e [ritaCni dermatitida

Stomické pomicky
Stomické pomucky by mély:
e zadrzovat zapach

e chranit kiizi kolem stomie (dobfe tésnit)

e Dbyt vyrobeny z hypoalergenniho materialu

e Dbyt nendpadné pod oblecenim

e byt cenove piijatelné

e byt dostupné pro pacienty

e byt nastavitelné (aby se velikost otvoru mohla ptizptsobit velikosti a tvaru
stomie)



e byt pohodiné

e Pro dit¢ je optimalni jednodilny systém, ktery je tieba ménit castéji, nejlépe
denng a velikost sacku by m¢la alespon piiblizné korespondovat s té€lesnymi
proporcemi ditcte.

Obr. Jednodilny sacek uzavieny Obr. Jednodilny sacek vypustny

Vyména stomického sacku:
1. Prvné je potieba si piipravit pomticky — nesterilni rukavice, sa¢ek na odpad,

stomické pomiicky, dopliikovy sortiment, ¢istici péna, nlizky, bunicita vata,
mulové ¢tverce, méritko stomie a zrcadlo.

2. Je tieba zajistit vhodny pfistup ke stomii a chranit odév pied znecisténim. U
kojenct a batolat se vymeéna provadi ve dvou, protoze dité mize byt neklidné.

3. Jestlize je dité starsi, je nezbytné ditéti vysvétlit, co a jak se bude délat. VEtsi
dité¢ miize rodi¢ u vymeny systému zabavit néjakou hrackou.

4. Poté se dité ulozi do vyhovujici polohy (u vétSich déti se sacek vymeénuje ve
stoje, u novorozencl a kojenct vleze). Je tfeba zméftit velikost stomie pomoci
meéfici Sablony a vystfihnout otvor piil centimetru vétsi nez je primér stomie.
Ostré kraje by se mély zahladit prstem.

5. Poté je tieba si obléknout rukavice a pfipravit si sa¢ek na odpad. Odstrani se
pouzity jimaci sacek odstranovacem naplasti. Okoli stomie se omyje Cisticim
roztokem a mulovymi ¢tverecky se vysusi. Stomie se také miize oplachnout
odvarem z fepiku. Je nutné vizualné zkontrolovat okoli a stomii samotnou.
Podrazdéna pokozka se oSetii ochrannym krémem, filmem nebo pudrem. Mize
se také aplikovat pasta na vyrovnani nerovnosti klize na btise. Vstiikne se
dovnitf sacku deodorant a stény se promnou, aby tam vnikl vzduch. Je nezbytné
lepici vrstvu nového sacku nahtat, aby 1épe ptilnula k pokozce. Pii nasazovani



sacku je potieba, aby otvor sacku nejprve nasedl na dolni ¢ast stomie, poté ptilne
1 na horni ¢ast. Davame pozor, aby se vrstva nevrasnila a neodchlipovala se.

6. Po prilepeni sacku je nutné jesté nékolik minut pfidrzet saCek na btisku a
nedovolit ditéti thned si stoupnout a pohybovat se. Pouzity saek se vyprazdni
do WC a vyhodi do sacku na odpad.

Stravovani
Kazd¢ dit€¢ ma rado jiny druh jidla a reaguje na n¢ rtizné. Nejdilezitéjsi je, aby mu
chutnalo a nedé¢lalo mu délat zadné problémy. OSetfovani stomie bude snadngjsi, bude-
li mit dit€ pravidelnou peristaltiku a konzistenci obsahu stiev. K tomu dopomuze
dodrzovani téchto zasad:
e pravidelny pfijem potravy (snidang, pfesnidavka, obéd, svacina a vecete)
e vyvazena strava — po operaci méné¢ vlakniny a hodné Skrobovin. Pozdéji méné
tukd, dostatek bilkovin, vitamind a ostatnich mineral
e dostatek tekutin (8 — 10 salkt denng)
e dobfe rozkousana a rozzvykana strava
e nepit bublinkové ndpoje, vyhnout se zZvykacce a nemluvit pfi jidle (bolesti
bticha, fihani)
Novorozenci a kojenci s kolostomii jsou stravovani na matefském mléce. Ileostomicky
novorozenec a kojenec je ziven také na matetském mléce, do kterého se pridava
nemlécnd ryzova kase k zahusténi stolice, a aby se predeslo dehydrataci a malnutrici.

e Prijem pisobici — syrové ovoce, susené svestky, jablecny dzus, kysané zeli,
Spendt, kapusta, syrové mléko

e Zacpu pusobi — susené ovoce, lusténiny, ofechy, syrova mrkev, cokolada

e ZvySenou plynatost ptisobi — cibule, fedkvicky, okurky, melouny, vejce

e ZvysSeny zapach pusobi — syry, vejce, ryby, cibule, zeli, Cesnek
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