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Abstrakt

Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejcastéj$i problémy v pé¢i o kolostomii v domacim
prostiedi. Prace se sklada ze dvou ¢asti, a to ze souc¢asného stavu problematiky a z ¢asti
vyzkumné. V prvni ¢asti je vysvétlen uvod do problematiky, stru¢na anatomie, pojem
ileostomie a kolostomie, rozdéleni typti kolostomii, onemocnéni vedouci k zalozeni
kolostomie, predoperacni a pooperacni péce. Déle je zde popsana oSetiovatelska péce

0 pacienta s kolostomii, stomické pomucky a mozné komplikace.

Ve vyzkumné ¢asti jsou shrnuty vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén
formou dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek tvoiilo 86 pacientii s kolostomii.

Nechybi ani analyza vysledk, diskuse a navrh feseni a doporuceni pro praxi.

Klicova slova

Kolostomie, oSetfovatelska péce, stomické pomicky, stomie, stomasestra

Abstract

This bachelor thesis is focused on the most common problems of colostomy care. This
work is consists of two parts — the theoretic part, which deals with contemporary
situation concerning the issues of colostomy care he research of the issue. The first part
deals with the introduction of the issue, brief anatomy, definition of ileostomy and
colostomy, types of colostomy, diseases leading to colostomy, preoperative and
postoperative care. The theoretic part also describes nursing care of a patient with

colostomy, stomia aids and possible complication.

The research part summarizes the result of quantitative research, which was conducted
in the form of a questionnaire survey. The research sample consisted of 86 colostomy
patients. It also offers an analysis of these results, discussion, (and) suggested solutions

and recommendations for a practice
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Uvod

Bakalatskou praci na téma ,,NejCastéj$i problémy v péci o kolostomii v domacim
prostiedi* jsem si vybrala, protoze mn¢ toto téma velice zajima jak z profesnich, tak

Z osobnich duvoda.

Operace stfeva, jejimz vysledkem je vyvod, bezpochyby zméni zivot kazdému.
K vytvoreni stomie dochéazi nejcasteji z divodu zanétlivych stfevnich onemocnéni nebo
kvali nadorim tlustého stfeva. Nadory jsou nejcastéjsi divod k vytvofeni stomie,
protoze n€kdy neni jiné feSeni nez chirurgické odstranéni postizen¢ho useku stieva.
Nadory jsou jednim z nejcastéjSich souc¢asnych zdravotnich problémi. V celosvétovém
mefitku dosahuji dokonce prvniho mista. Jsou na druhém misté jako pfiina smrti.
Dulezité je zminit, Ze vytvofeni stomie byva pro nckteré pacienty vysvobozeni.
Nemocni netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké psychické a socidlni problémy.
Vytvoteni stomie muze prispét ke zkvalitnéni zivota (Drlikova, Zachova, Karlovska,

2016).

Zalozenim stomie zivot pro pacienta nekonci. Moderni pomicky jsou vyrobeny tak, aby
pusobily velmi nendpadné. V dnes$ni dobé je na trhu k dostani mnoho modernich
pomiucek uréenych k péci o stomii. Pro vSechny pacienty je pfedstava umélého vyvodu
ze stfeva na sténé biisni désiva. Strach z neznamého je pochopitelny. Se stomii se lze
setkat v jakémkoliv véku. Stomie sice zivot zméni, ale v zadném piipadé by neméla

vyrazné omezovat (Zachova a kol., 2010).

Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka ¢ast
se v uvodu zamé&fuje na zakladni anatomii traviciho traktu a historii kolostomie. Déle
jsou zde popsany druhy kolostomii, indikace pro zaloZeni kolostomie, onemocnéni,
ktera vedou Kk zaloZeni stomie, pfedoperacni piiprava a pooperacni péce. Jsou zde
popsany stomické pomucky, mozné komplikace po zalozeni stomie, oSetfovani a zivotni

styl kolostomik.

Vyzkumna cast bakalaiské prace ma za cil zmapovat nejCastéjSi problémy v péci
0 kolostomii v domacim prostiedi z pohledu pacienta a zjistit, s jakymi nejcastéjsi
problémy se pacienti potykaji. Za vyzkumnou metodu byl zvolen kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového Setieni. Ve vyzkumné c¢asti jsou uvedeny také vysledky

vyzkumu, diskuse, navrh, doporuceni pro praxi a strucné ptirucka pro kolostomiky.
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Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢ osobni zkusenosti. S o$etfovanim stomie a s jejimi
komplikacemi jsem se setkala v roding, kdy jsem pomahala fesit problémy se stomii
rodinnym pfislu$nikim. V rodin¢ trpime dédicnym onemocnéni Lynchiv syndrom,
pii kterém dochazi k c¢asnému rozvoji kolorektalniho karcinomu, endometrialniho
karcinomu. Proto jsem se rozhodla této oblasti vice vénovat a zjistit, jaké nejCastejsi

problémy pacienti se stomii fe$i v domacim prostiedi.
Motivace

Téma Nejcastéjsi problémy v péci o kolostomii v domacim prostfedi jsem si vybrala
hlavné proto, Zze se s touto problematikou setkdvam ve svém okoli a ve své rodiné.
Motivaci pro vybér téma byla moje osobni zkusenost, 0sobni svédectvi z domaciho
prostiedi. Onemocnéni otce, ktery se potykal s nékolika oSetfovatelskymi problémy, jez
se tykaly kolostomie, a které bylo nutné feSit. Proto jsem se rozhodla této oblasti
vénovat, vice se vzdélavat a odhalit veskeré problémy, se kterymi se pacienti potykaji

po propusténi z nemocni¢niho do domaciho prostiredi.
Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, s jakymi nejcastéjSimi problémy se pacienti

s kolostomii setkavaji po propusténi do domaciho prostiedi


https://www.wikiskripta.eu/w/Kolorekt%C3%A1ln%C3%AD_karcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_t%C4%9Bla
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_t%C4%9Bla
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1 Soucasny stav problematiky

Z osetfovatelského pohledu jsou stomie rozsahlou problematikou. Vzhledem ke
specifiCnosti osetiovatelské péCe o pacienty se stomii je potiebné se neustale vzdélavat.
Rutinni péce by se méla zaméfit i na socidlni a psychologickou oblast, ktera
S oSetfovanim stomii tzce souvisi. Jenom sestra, kterd zna vSechny souvislosti
a problémy, které ovlivituji zivot stomika, muze byt kvalifikovanym poradcem

(Holubova, 2013).

1.1 Anatomie traviciho systému

Tréavici soustava je tvofena travici trubici, kterd se skldda ze ctyt zakladnich vrstev.
Zcela uvnit je sliznice tunica mucosa, nachazi se naptiklad od dutiny Gstni pies hltan,
jicen. V terminalni ¢asti koneéniku je tvofena dlazdicovym epitelem, v ostatnich ¢astech
je jednovrstevny cylindricky epitel. Druhou vrstvou je tidSi podslizni¢ni vazivo se siti
krevnich a miznich cév. Dalsi vrstva se oznacuje jako svalova tunica muscularis. Treti
tfetina jicnu a konec traktu jsou tvofeny piicné pruhovanou svalovinou. Zbyvajici
oddily traktu maji hladkou svalovinu orientovanou cirkularné ¢i longitudealné.
Cirkularni svalovina je misty zesilena a tvofi svérace. Pficné pruhovana svalovina je
vili ovladana. Inervaci zajist'uji misni a hlavové nervy. Hladkou svalovinu inervuje
autonomni systém a nepodléhd volni kontrole. Travici trubice Slouzi predev§im
K posunu potravy a jejimu promichani. Travici trubice je na povrchu kryta serdzni

pobfisnici nebo adventiciem (Holubova, 2013).
Dutina ustni

Dutina Ustni je tvofena spodinou, kde leZi jazyk, lingua, ktery je pfipojen svaly k dolni
Celisti a je tvofen pifi¢né pruhovanou svalovinou. Déle tvafemi a rty, které ohranicuji

dutinu a zuby (dentes) (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).
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Hltan (pharynx)

Pharynx je nalevkovitého tvaru a svymi tfemi otvory se otevira do dutiny nosni, do tstni
dutiny a do hrtanu. Je mozno jej rozdé€lit na nosohltan, ustni ¢ast hltanu a dolni ¢ast
hltanu. V Grovni chrupavky tzv. prstencité prechazi v jicen (Fiala, Valenta, Eberlova,

2015).
Jicen (esophagus)

Jicen neboli esophagus je svalova trubice dlouha cca 25-28 centimetrl, spojujici hltan
se zaludkem. Lze jej rozd€lit na tfi ¢asti. Kréni ¢ast je ulozena za pridusnici. Hrudni
¢ast prochazi tésné pied patefi a cast bfiSni navazuje na zacatek zaludku, kardii.
Pii polykani soust jicnova svalovina provadi peristaltické pohyby (Fiala, Valenta,
Eberlova, 2015).

Zaludek (ventriculus, gaster)

Zaludek je vakovity organ, ktery se nachazi na horni sténé dutiny bfisni, pfimo pod
klenbou brani¢ni. Prvni ¢asti Zaludku je kardie, kterd navazuje na vlastni télo (corpus),
které se zleva nahoru méni v klenbu (formix). Déle pokracuje dolti doprava, kde

se zuzuje v pylorus neboli vratnik (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).
Tenké stfevo (intestinum tenue)

Intestinum tenue je 3—5 metrt dlouha trubice s kIky. Sklada se ze tii jednotlivych ¢asti,
kterymi jsou duodenum (dvanactnik), do kterého na zadni sténé usti vyvod Zlu¢ovych
cest zvany Vaterskd papila, jejunum (laénik) a ileum (kyCelnik), v jehoz vyusténi
do intestinum crassum je piechod, tzv. ileocekalni chlopen (Fiala, Valenta, Eberlova,

2015).
Tlusté stievo (intestinum crassum, colon)

Intestinum crassum je kone¢nym oddilem traviciho systému. Je rozd€len na tyto €asti
— slepé stievo (coecum), vzestupny tra¢nik (colon ascendens) postupujici podélné kolem
pravého obvodu biisni dutiny, pficny tracnik (colon transversum) probiha zprava doleva
dutinou bfidni, sestupny tracnik (colon descendens) dosahuje az do levé kycelni jamky,
esovitd klicka (colon sigmoideum) spad4d do panve a konec¢nik (anus), ktery probiha
kitizovou kosti az na povrch téla a je zakonCen anadlnim otvorem (Fiala, Valenta,

Eberlova, 2015).
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1.2 Historie stomii

V dé¢jindch mediciny je jen malo informaci o stomiich. Prvni zminky se objevuji
vV obdobi 350 pf. n. |, kdy Praxagoros z Kosu pfi poranéni kolonu uspésné upravil

sttevni vyvod.

Dalsi zminka o0 stomii je od Paracelsa (1493-1541), ktery oSetfoval poranéni biicha
pomoci sttevnich vyvodi tak, ze byl vyvod piipojen k poskozenému stievu a zbytecné
tim zasahoval do zbyvajici ¢asti colon. Jako prvni navrhl zhotoveni cékostomie u analni

atrézie Littré v roce 1710.

Prvni pokus realizoval Pillore v roce 1776 u pacienta s karcinomem sigmoidea.
V prubéhu operaéniho vykonu Pillore provedl tzv. ceakostomii. Nemocny piezil
pouhych 28 dni. V roce 1850 provedl Luke v Anglii prvni fixaci abdominalni
kolostomie a vyvedl stievni klicku skrze bfisni sténu. Chirurgické feSeni operacnich
postupll nastalo az kolem roku 1908, kdy Ernest Miles podrobné vysvétlil a sepsal

postup u amputace kone¢niku.

U nas se vyrazn€ zapsal do historie ¢esky chirurg Karel Maydl, ktery v roce 1888
provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se témét stejnym zplisobem pouziva

dodnes (Zachova a kol., 2010).

1.2.1 Historie péce o stomie

Zalozeni stomie byl pro pacienty velice naro¢ny vykon jak po psychické strance, tak
fyzické. Stomicti pacienti byli na pocatku znalosti o stfevnich vyvodech izolovani
od spolecenského zivota. Faktory, které tuto skutecnost ovliviiovaly, byly predevsim

stomické pomiicky a jejich zna¢na omezenost, a dale neznalost zdravotnikd.

Stomik byl také casto izolovan ze spole€nosti pro zapach. Pomicky neplnily svoji
funkci jako dnes. Dochézelo k jejich uvolnéni, odchodu stolice a zneciSténi odévu.
Pozd¢ji se zacal pouZivat kolostomicky pas, tzv. JanoSikiv pas, ktery omezoval klienta

v pohybu a zabranoval béznym dennim aktivitam (Zachova a kol., 2010).

Stomické pomicky nedrzely, byly nepohodlné a drazdily kizi v okoli stomie.
Velky zlom nastal vyvinutim nedrdzdivych a bezpe¢nych lepidel na kizi a sacka

se samostatnou podlozkou, kterd na kizi vydrzela az tfi dny. Zékladni sortiment
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pomucek se podafilo zajistit az po roce 1989. Stomici se snazili sami korigovat

nedostatek pomticek a péce, zacali vznikat organizace stomikl (Zachova a kol., 2010).

1.3 Stomie

Slovo stomie vzniklo odvozenim od feckého slova stoma, coz znamena v piekladu usta
¢i otvor. Pokud mluvime o stomii, jedna se o um¢lé vyusténi jakéhokoliv dutého organu
na povrch téla (Zachova a kol., 2010). Stomie je trvaly nebo docasny vyvod dutého

organu, nejcastéji stfeva nebo mocovych cest, na povrch téla.

Stomie lze délit dle riznych kritérii napt. podle ¢asového trvani, dle Gcelu, pro ktery

byla stomie zalozena (Zachova a kol., 2010).

1.3.1 Rozdéleni stomii

Stomie se déli dle nékolika kritérii. Podle ¢asového useku, dle vyvodu a poétu lumen

a dle indikace.
Dle ¢asu

Stomie lze rozdélit dle asového trvani na docasnou a trvalou. Trvalé stomie jsou
zalozeny v piipad¢, pokud nemilze dojit k obnoveni pfirozené cesty. Konstruuji
se v situacich, kdy je potfeba odstranéni celého tlustého stfeva (ileostomie) nebo
po uplném odnéti konecniku (sigmoideostomie). Docasné stomie jsou vytvoreny
na dobu nezbytné nutnou, nez dojde k obnoveni plné funkcnosti traktu, potom je opét

zanofena (Zachova a kol., 2010).
Dle vyvodu a poc¢tu lumen

Dle vyvodu a poctu lumen se stomie déli na ti1 druhy. Prvnim druhem je tzv. termindlni
stomie, kdy ma stomie pouze jeden lumen a vyvod stfeva je koneCny. Dale je zde
zahrnuta axilarni neboli dvouhlaviiova stomie, jejiz vyvod ma dvé lumina v podobé
pfivodného a odvodného ramene. Tietim a poslednim druhem je katetrova stomie, kde
pomoci katetru do lumina stfeva je stfevo vyvedeno na sténu bfis$ni (Zachova a kol.,

2010).
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Dle indikace

Z hlediska indikace je mozné stomie d¢lit na vyzivné a derivacni (odvodné).
Vyzivné slouzi k zajisténi specidln€é upravené stravy do zazivaciho Ustroji. Zakladaji
se u pacientd, u kterych vznikla neschopnost polykat, ¢i u klienti v bezvédomi. Mezi
vyzivné patii esofagostomie, gastrostomie a jejunostomie, ty jsou umistény ve stiedni
Casti traviciho traktu. Derivaéni stomie jsou uréené k odvodu obsahu dutého organu
do sbérného sacku. Patii sem napfiklad tracheostomie, urostomie. Dale dle umisténi
na tlustém stfevé jako kolostomie, cékostomie, sigmoideostomie, transverzostomie
(Zachova a kol., 2010).

1.3.2 Druhy stomii

Ze vsech druhti stomii jsou nejvice zastoupeny kolostomie 69 % a ileostomie 18 %
a 9 % urostomie (ILCO, 2018).

Urostomie

Urostomie je operacné vytvorené vyusténi mocovych cest na bfi$ni sténu. Lze jej vyveést
ze vSech casti mocového systému jako nefrostomie (vyvod z ledviny), pyelostomie
(vyusténi v ledvinné panvicky), epicystostomie (vyvod mocového méchyie)
a ureterostomie (vyusténi mocovoda napovrch bfisni stény). Indikaci k urostomii je cela

fada, mezi nejcastéjsi patii vyvojoveé vady na mocovém ustroji (Cibrikova, 2013).
Ileostomie — vyvod tenkého stieva (ileum)

Je to chirurgické vyusténi konecné Casti stieva ilea bfiSni sténou. Lze rozliSovat vyvod
Z prvni casti tenkého stfeva duodenostomii nebo z Useku jejunostomii. Tyto vyvody
mohou slouzit jako vyzivné nebo derivacni. Ileostomie mohou byt také docasné a trvalé.
Trvala ileostomie se zakldda vétSinou z dlivodu nespecifickych zéanétd, nejcastéji
ulcer6zni kolitidy, Crohnovy choroby ¢i polyp6zy. Diivodem docasné ileostomie muize
byt odlehceni stfeva beéhem 1écby kolitidy nebo po traumatu. Ileostomie je obvykle
umisténa na pravé strané bifiSni stény. Obsah tenkého stfeva je tekuty a agresivni,
proto by méla ileostomie vycnivat 1-2 centimetry nad kazi. Snizuje se tim kontakt
stfevniho sekretu s kuzi, a tim i riziko jejiho poskozeni agresivnimi stfevnimi enzymy

(Cibrikova, 2013).

Kolostomie
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Kolostomie je vyusténi tlustého stieva na sténu bfisni. Kolostomie patii mezi nejcastéjsi
druh vyvodu. Nahrazuje funkci kone¢niku a odchazi jim stolice. Muze byt vyvedena
v raznych castech stieva, od téch jsou odvozeny i nazvy konkrétnich vyvodu.
Dle lokalizace v tlustém stfevé dé€lime stomii na cékostomii (vyusténi slepého stieva
Vv oblasti piechodu tenkého a tlustého stieva), ascendentostomii (vyvod v useku
vzestupného  traéniku),  transverzostomii  (vyvod na  pficném  tracniku),
descendentostomii (usek sestupného traéniku) a sigmoideostomii (vyvod na esovité
klicce tlustého stieva). Je nejcastéji ovalného nebo kruhovitého tvaru, barva po zahojeni
je rizova az tmavé Cervend, vycnivd 1-2 cm na povrch pokozky. Primér stomie je
2-5 cm. Pramér voli chirurg podle stavu a priméru operované Casti stfeva. Neni
vnimava na pohmat ani citlivd na bolest, nebot’ ve sliznici se nenachazeji nervova
zakonceni. Stomie jsou bud jednohlavnové, distalni Cast zistava slepé uzaviena
ve sténé¢ biiSni nebo je odstranéna uplné, ¢i dvouhlaviiové, kdy je distalni konec
protazen bfiSni st€nou a pfisije se ke kiizi, mohou byt docasné. Z vyvodu tlustého stieva
odchazi plyny a stolice samovoln¢, Konzistence obsahu zalezi na pfesném umisténi

stomie, proto se musi k jejich zachyceni pouzivat sacek (Gurkova, 2011).

1.4 Indikace pro zaloZeni kolostomie

Indikaci pro zaloZeni vyvodu tlustého stfeva na sténu bifiSni miiZze byt nespocet, témi
nejCastéjSimi ale jsou napiiklad obstrukce neboli piekdzka v colonu. Déle nédor,
vyskytujici se nejCastéji v dolni tfetin€é konecniku, rGznd poranéni tlustého stfeva

a konecniku, vyhtez, zanétlivd onemocnéni €1 divertikulitidy (Holubova, 2013).

1.4.1 Onemocnéni traviciho systému vedouci k zaloZeni stomie

Nemoci stiev Vv sobé zahrnuji velké spektrum nemoci, vzhledem k rozsahu a slozitosti
tohoto systému muze byt jejich 1écba spojena se zaloZzenim stomie. Jedné se napiiklad
0 stfevni zanéty — Crohnova choroba a ulcerdzni proktokolitida, ischemie, iledzni stavy,

perforace, prekancerdzy a nadorova onemocnéni (Zachova a kol., 2010).

Mezi nejbéznéjsi nadorové onemocnéni stiev patii kolorektalni karcinom, ktery je

wewr

nejcastéj$im duvodem ke vzniku stomie.
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Ulcerdézni proktokolitida

Ulcerdzni proktokolitida se fadi mezi viedovité zanéty, je to akutni nespecificky zanét
sliznice kone¢niku nebo celého tracniku, pfi némz vznikaji ulcerace a abscesy.
Pti neléceni choroby mize dochézet ke ztlusténi stény jizevnatou tkdni s nebezpecim
vzniku stendz. Priabéh nemoci je chronicky s kolisdnim. Pii své akutni fazi jsou
charakteristické hlenovité prijmy, v t€zSich piipadech s pifimési krve. Mezi dalsi
ptiznaky patii bolesti bficha, teploty s naslednou dehydrataci a postupnym hubnutim,
v akutni fazi mtze dojit i K paralytickému ileu. U nemoci se vyskytuje dysplazie stifevni

sliznice s rizikem vzniku karcinomu (Lukas, Hoch, 2018).
Crohnova nemoc

Crohnova nemoc je viedovity zanét tlustého stieva, ktery postihuje celou stievni sténu
a jehoz pficina neni zcela znama. M4 kolisavy prib¢h s tézkymi prijmy a bolesti bficha.
Mezi sttevem a kiizi 1 mezi riznymi useky stfeva vznikaji pistéle. Mohou se zde stiidat
| postizené Casti s ¢astmi nepostizenymi. V akutnim stadiu onemocnéni je stievo silné
zuzeno zénétlivym edémem. Mezi komplikace je mozné zafadit ileus s pozdnim

zjizvenim, piStéle a abscesy (Lukas, Hoch, 2018).
Familiarni adenomatézni polypdza

Je to autozomalné dominantné dédicné onemocnéni s tvorbou mnohocetnych stfevnich
polypt s rizikem malignity. Patologicky gen se oznacuje jako APC gen. Konzervativni
1écba neni. Jedinym feSenim je odstranéni celého tlustého stieva a zalozeni ileostomie

(Zachova a kol., 2010).
Divertikulitida tlustého stfeva

Divertikulitida je charakterizovana pfitomnosti divertiklli neboli vychlipek na stfevni
sténé€ nebo na nékterych vrstvach tukové vazivové tkané pod peritonealnim povrchem
stieva, nejéastéji v sestupném traniku a esovité klicce. K tvorbé divertikld ptispiva
nedostatek vldkniny, tim dochazi k nedostatecnému vyprazdinovani stolice a plynil
ve stieve, dochazi k podrazdéni sliznice. Mezi pfiznaky patii bolesti bficha, nejcasteji
v levém hypogastriu, dale nauzea, dyspepsie, teploty, stéidani zacpy a prajmu. Mezi
nejcastéj$i komplikace patii zanét s prestupem do okoli, miZze vzniknout absces nebo

perforace (Holubova, 2013).
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Adenokarcinom tlustého stieva (kolorektalni karcinom)

Je nejcastéjsim nadorovym onemocnéni tlustého stieva. V mezinarodnim srovnavani je
tietim nejcastéj$im karcinomem, kdy mortalita je velice vysoka. Kolorektalni karcinom
je nador na sliznici tlustého stfeva, mize byt rizné lokalizovéan, podle toho se odviji
projevy. Mezi nejéastéjsi se fadi nékolik tydna trvajici prijem ¢i zacpa nebo zména
v konzistenci stolice, nadymani, nechutenstvi, slabost a unava, hmotnosti ubytek, ileus,
krvaceni z konecniku anebo krev ve stolici, hmatna rezistence v btise. Na jeho vzniku
se podileji Spatné zivotni navyky (koufeni, alkohol), ale také faktory genetické. Typicky
vek je mezi 61-70 lety, ale mize se projevit i u mladsich. Lécba spociva vétSinou

v chirurgickém odstranéni nadoru a resekci postizeného stieva (Holubova, 2013).

1.5 Predoperacni péce

Vytvoreni stomie znamena pro pacienta velky zasah jak pro osobnost, tak i do Zivotniho
stylu. Do jaké miry se s danym stavem vyrovna, zaleZi na zpusobu pfipravy a na vedeni
béhem hospitalizace. Cilem piedoperacni piipravy je ptipravit pacienta psychicky
a fyzicky na operacni vykon. Stomicka sestra by méla mluvit pomalu a srozumitelné,
vzdy ¢elem k pacientovi. Pfi predkladani brozurek a letakt by se setra méla ujistit, zda
je pacient schopen C¢ist, zda ma své bryle. Vzdy se aktivné dotazovat pacienta,
zda rozumi, zda ma néjaké dotazy a pii komunikaci sledovat pacienta, ¢imz odhaluje
stranky jeho osobnosti. Také je nezbytné neustale sledovat jeho reakce: jak dlouho udrzi
pozornost, zda neni unaven, nema-li bolesti. Pfi ukoneni edukace je vhodné, aby
pacient zopakoval ziskané informace. Pfi edukaci stomika je dilezité vybrat vhodnou

denni dobu (Zachova a kol., 2010).
Dlouhodoba

Lékat pacienta objedna na zakrok a vysvétli prubéh operace a poopera¢niho obdobi.
Stomasestra by se méla postarat o psychickou stranku a podat informace tykajici
se stomie. Pfed samotnym zakrokem chirurg ve spolupraci se stomasestrou urci
pravdépodobné misto a typ stomie a oznaci misto na sténé¢ bfisni, kde bude stomie Ustit.
Je dilezité vyhnout se koZznim zahybum, jizvdm a pupku. Nevhodné umisténa stomie
komplikuje zivot pacienta z hlediska bezproblémové a snadné aplikace pomcek.
Pacientim jsou predstaveny vSechny druhy pomtcek, doplitkovy sortiment a brozury.

Dale jsou seznameni s veSkerymi kroky opera¢niho vykonu, podrobné je probrano,



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

jak bude probihat predoperacni pftiprava, vyprazdnéni stfeva a pooperacni edukace
na JIP a na standardnim odd¢€leni. Jsou zodpovézeny dotazy pacienta a je tieba se ujistit,

Ze pacient vSemu rozumi.

Pacient si projde i kompletnim piedopera¢nim vySetfenim, jako je biochemicky,
hematologicky a koagula¢ni profil, EKG, RTG plic a srdce, pacient musi podstoupit
odbér krve na onkomarkery. Ptedoperacni hodnoty jsou dilezitym ukazatelem
V pooperacni dispenzarizaci, dale irigografii, kolonoskopii, biopsii, CT bficha a panve,

sona jater, CT angiografii nebo MR jater (Holubova, 2013).
Kratkodoba

Pacient by mél byt pfijat 2 dny pfed vykonem. Déle je proveden veSkerymi kroky
opera¢niho vykonu, podrobné se pacientovi vysvétli, jak bude probihat poopera¢ni
rezim, je seznamen s moznymi komplikacemi, jsou zodpovézeny jeho dotazy
operujicim lékafem a zaroven pacient podepiSe souhlas s operaci. Stomicka sestra
provede zakresleni mista pro zavedeni stomie a nalepi stomicky sacek, edukuje klienta
0 péci o n&j. Zohlednuji se kozni zahyby, jizvy po operacich, vliv nadvahy a obezity
na télesnou konstituci, styl oblékani, nejcastéji vykonavana poloha a pohyb (sezeni,
ptredklon). Kromé toho je nutné se zaméfit na to, zda pacient na stomii dobie vidi a bez
potizi na ni dosdhne pfi oSetfovani. Zpravidla se zakresluji dvé mista pro zavedeni.
Vhodné je vybrat misto na bfiSe, jak pro kolonostomii, tak ileostomii, nebot’ az pfi
operaci je mozné definitivné urcit, jaka stomie bude vytvofena. Nedilnou soucasti
ptfipravy k vykonu je vyprazdnéni stfeva a rekta. VéEtSinou se provadeji zplsobem
ortogradnim ¢i antegradnim, nékdy 1 jejich kombinaci. Ptiprava tlustého stfeva a rekta
spoc¢iva v dikladném vycisténi klyzmaty nebo projimadly. Sestra sleduje stav klienta

a dohlizi na v€asné vypiti roztoku a jeho spravného mnozstvi (Holubova, 2013).
Bezprosttedni

Omezuje se na Casovy uUsek asi 2 hodiny pied operaci. Probihd zde kontrola
dokumentace, premedikace, psychickd podpora, kontrola lacnosti a méfeni
fyziologickych funkci, aplikace nizkomolekularniho heparinu a dle potieby antibioticka
profylaxe. Tésné pied operaci jsou piikladany banddZze v ramci prevence

tromboembolické nemoci (Holubova, 2013).
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1.6 Pooperacni péce

Pooperacéni péci je mozné rozdé€lit na bezprostiedni péci po operaci a naslednou

pooperacni péci.
Bezprostiedni

Pacient po operaci je bezprostfedné hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo
na ARO. Zde je osetfovatelska péCe predevSim zamétena na sledovani stavu pacienta
a pravidelnou kontrolu fyziologickych funkci, pé¢i o invazivni vstupy, monitoraci
bolesti. V prvnich dnech po vykonu je vyziva celkové nahrazena parenteralni vyZzivou,
ktera je spojena i s druhotnou péci o dutinu Ustni. Postupné se pfechazi na stravu

enteralni v momenté, kdy jsou u pacienta sledovatelné znamky peristaltiky.

Prvni tfi dny je operacni rdna piekryta sterilnim krytim a aZz tfeti den je proveden pievaz
rany a celkova kontrola 1ékafem. Sestra pravidelné kontroluje tvar, velikost, barvu, otok

stomie, mnozstvi a barvu sekretu.

Odpady a sekrece sleduje ptedevSim z odvodu zalude¢ni sondy a drénd. Sleduje
se mnoZstvi, vzhled, zapach a piimési. Zaludeéni sonda je zpravidla ponechéna po tfi
pooperacni dny, diive je odilata pouze v ptipadé, Ze ji pacient odmitd nebo neni schopen
ji tolerovat. U drénu odstranéni nesouvisi s odstupem operace, ale zavisi na mnoZzstvi

sekrece, ktera je v tomto piipadé individualni (Holubova, 2013).
Nésledna

Probihda na standardnim oddéleni, kde pacienta navstévuje stomasestra a uci ho
sob&stacnosti pii oSetfovani stomie. Prvni den provadi vyménu pomiicek stomasestra
apacient se pouze diva. Postupné provadi vymeénu pomicek sam, sestra mu pouze
asistuje, radi mu. Pooperacni oSetfovani stomika je zaméteno na oSetfovani stomie jako
operatni rany, sledovani funkce stomie, pomoci vybrat ty nejvhodnéjsi pomicky.
Pacient je propustén tehdy, zarudi-li stomasestra sob&stacnost pacienta nebo nékoho
zrodiny v pé¢i o stomii. Pokud by pacient péci nezvladal, je nutno zkontaktovat
agenturu domaci péce ¢i nasledné zatizeni. Pacient pii propusténi dostane termin prvni
kontroly, pomtcky na jeden mésic, telefon do proktologické poradny, kontakt

na stomasestru (Holubova, 2013).
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1.7 Edukace stomiki

Smyslem edukace neni jen ziskani védomosti, ale také osvojeni si dovednosti
nezbytnych pro kazdodenni zivot. Pro tispéSnou edukaci je tieba si stanovit cile a plany.
Edukace musi byt konkrétni a srozumitelna pro obé& strany, je nutné zjistit, zda se cile

stomické sestry shoduji s cilem stomika.

Sestra ve spolupraci s pacientem smeétfuje k dosazeni cile v oblasti kognitivni
(poznavaci, stomik ma znalosti oSetfovani), psychomotorické (zvlada praktické
postupy) a afektivni (postojové, piijal stomii jako soucast svého zivota). Pro zhodnoceni
dosazenych cilli mize sestra vyuzivat taxonomie dle Devea, kterd ma 5 fazi. Prvni faze
je imitace, kdy stomik je schopen si osvojit motorické dovednosti na zakladé
pozorovani a napodobovani. Nasleduje manipulace, coz je schopnost vykonavat ¢innost
na zakladé¢ slovniho navodu. Tieti faze, zpestiovani, ¢innost provadi pacient samostatné
a stale presn¢ji. Predposlednim krokem je koordinace, Cinnost provadénad témer

samostatné. Posledni faze automatizace, kdy ¢innosti jsou zcela zautomatizovany.

Vsichni pacienti by méli odchazet z nemocnice s jistotou a schopnosti zvladnout péci
o stomii. Pii ukonceni edukace by kazdy stomik mél rozpoznat kozni problémy
a zvladnout jejich prvni oSetfeni. Mél by umét posoudit zmény vzhledu a postaveni
stomatu ke sténé bfisSni, zmény ve zpusobu vyprazdiovani a charakteru stolice
(patologickych piimési krev, hlen (Zachova a kol., 2010; Cibrikova, Kivaderova,
Ondriova, 2013).

1.7.1 Osetreni kolostomie

Zalozenim stomie pacient ztrati schopnost kontroly nad odchodem stolice. Pro
kolostomie je typicky odvod kaSovit¢ az formované stolice, a tim padem je péce
0 stomii snaz$i. Vzhledem k nekontrolovanému odchodu stolice je vhodnéjsi oSetfovani
pted jidlem. Obvykle se nestava, Ze by stolice zatékala pod pokozku, ale i tak je potieba
vénovat velkou pozornost fadné hygiené a provadét trvalou péci, protoZze kromé
mozného stievniho obsahu je kiize drazdéna lepidlem nalepovacich sakti nebo potem.
Proto je dilezité nejprve kizi okolo stomie odistit a oSetfit. Pied piiloZenim nové

podlozky musi byt ktize sucha a ¢ista (Holubova, 2013).
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1.7.2 Vyména stomickych pomiicek

V pooperacnim obdobi se v péci o stomie preferuji jednodilné pomiicky, a to hlavné
pro moznou bolestivost, ktera také ovlivitluje budouci vztah pacienta ke stomii. Stejné
tak je v pocatetnim obdobi vhodné pouzivani pruhlednych sacku, kdy je mozna

libovolna kontrola stomie nemocnym bez nasledné traumatizace (Zachova a kol., 2010).

Vymeéna sacku se provadi pii jeho naplnéni do jedné tietiny, maximaln€ jedné poloviny.
Pti jeho vyssi naplni se mize uvolnit, coz miize zpisobit unikani tekutiny, a tim Casto
dochdzi k drazdéni ktize okolo stomie. Pied ptilozenim nové pomtcky je tifeba, aby byla
pokozka suchd, je vhodné ji potiit ochrannym filtrem. Pfi podrazdéni kize v okoli je
potteba kiizi peclivé oSetfit masti, zdsypem nebo je vhodné zvazit zménu stomické

pomucky (Krska a kol., 2011).

Po oSetfeni klize pfijde na fadu aplikace stomické pomicky, ve které je vystfizen otvor
dle velikosti stomie. Je lepsi, aby byl v priméru alesponi o pul centimetru vétsi kvuli
lepsi prilnavosti systému. Pomiicka se prikladd od spodniho kraje stomie a upevni

se po celé plose, aby nedoslo k odlepeni (Holubova, 2013).
Postup pti vyméné stomické pomticky

Nejprve si pacient pfipravi sacek a vSe potfebné pro jeho vyménu k dominantni ruce
(buni¢itou vatu, vlhkou jednordzovou Zinku, sacek na vyhozeni pouzité pomicky,
nizky, Sablonu, dal$i pfisluSenstvi, které pacient pouziva — pudr, ochrannou pastu,

vyrovnavaci pastu, tésnici krouzek, odstranovac naplasti).

1) Pokozku i sacek Setrné odstrani pomoci odstranovace naplasti, nikdy

se nestrhava nasilim. Aplikaci odstranovace se ochrani ktize pred poskozenim.

2) Hruba necdistota ze stomie a jejiho okoli se setfe buni¢itou vatou, omyje se Cistici
pénou, stomickym roztokem nebo se osprchuje vlaznou vodou. Lze také pouzit

antibakterialni mydlo.

3) Kuze v okoli stomie se musi dobfe pfipravit, osusit nesterilnim ¢tvercem nebo

bunicitou vatou.

4) Pokud je kize v okoli stomie poSkozena, potie Se ochrannym filmem a vycka
se do zaschnuti. Pfed nalepenim nového sacku musi byt kiize dokonale sucha,

Cistd a odmasténd. Pied samotnym nalepenim sacku se musi nejprve zméfit
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velikost stomie, Ize pouzit $ablonu. Nejprve se piehne v poloviné vodorovné,
ptiloZi se ke stomii a naznaci se tuzkou okraje. Stejny postup se opakuje svisle.
Vysttihne se otvor, ktery by mél odpovidat velikosti stomie, sa¢ek by mél byt

tak 2 mm od okraje stomie.

5) Jestlize je v okoli stomie kiize poSkozena a mokva, je potieba tato mista vysusit
a oSetfit pudrem. Pudr pfilne pouze na mokvajici plochy. Piebytek se odstrani

fénem nebo nesterilnim étvercem.

6) Vystfizeny otvor nesmi tlaCit na stomii, to by mohlo branit spravnému

prokrvovani, je ale dilezité, aby pokozka v okoli stomie byla pfikryta.

7) Pied samotnym nalepenim lze pouzit tésnici krouzky nebo vyrovnavaci pastu,
¢imz se vyplni nerovnosti bfis$ni stény. Odstrani se z lepici Casti kryci folie,
sacek se v poloving pielozi a ptilozi ke stomii. Lepiva plocha se pritiskne k télu,
aby dobfte piilnula k pokozce. Dle potieby se upravi prichod plynt pielepenim
otvoru filtru (Skoncova, 2010).

1.8 Kolostomické pomucky

Kazdy stomik ma jiné potieby a riizné télesné dispozice, proto se pomuicky vyrabéji
Vv rozdilnych variantach a z riznych materialti. Jejich hlavnim Gc¢elem je minimalizace
negativnich duasledki operacniho vykonu v rdmci kontinence. Stomické systémy

se proto rozliSuji na jednodilné a dvoudilné.

Jednodilné systémy jsou slozeny ze sacku, jehoz soucasti je flexibilni podlozka
s ochrannymi vlastnostmi a adhezivni plochou, kterd umoziuje pfimou aplikaci sacku
na kizi. Pfi vyméné pomicky je tfeba ménit cely sacek. Sacek se u kolostomii méni

2x denné (Krska a kol., 2011).

Dvoudilné systémy se sklddaji z podlozky a sacku zvlast. Nalepené podlozky
se po nalepeni méni po 3-5 dnech a sacky se vyménuji pouze naplnéné. Piipeviiuji
se pomoci plastového krouzku. Na podlozku se mohou pfipevnit rizné typy sacki, ale
musi se shodovat s velikosti pfirubového krouzku. U tohoto systému je vyhodou velké
mnozstvi odlisSnym podlozek. Jsou konvexni, flexibilni a standardni. Standardni jsou
vyrobeny z zelatiny, ktera zlepSuje hojeni koznich defektd. Flexibilni maji tvofeny stied

ze Zelatiny a okraje z bilého mikropolu (ten ma stejné Ucinky jako Zelatina). Tato
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podlozka je vhodnd zejména pro stomiky s nerovnostmi v okoli stomie. Podlozka
snadno pfilne ke kizi. Konvexni podlozka je vhodna u stomikl s prolabujici stomii

(Skoncova, 2010) .

Adhezni technologie (ACT) — spojeni vyhod jednodilného a dvoudilného systému je
unikatni komfortem pouziti adhezni (samolepici) technologie, Setrnosti k pokozce
nizkym profilem a flexibilitou pfi pouziti. Sacek se na podlozku pftilepi pomoci
samolepiciho krouzku na prihlednou plochu podlozky. Frekvence vymény je shodna
s dvoudilnym systémem (Krska a kol., 2011).

Stomickych sac¢kl je mnoho druhi, jsou prihledné, neprihledné, uzaviené, vypustné
na suchy zip, vypustné se sponou, a také rozdilnych objemovych velikosti od malych
po velké. Veskeré sacky jsou vybaveny uhlikovym filtrem, ktery slouZi proti zapachu
aje mozné na né nasadit 1 zatku, kterd je napomocna k zabrdnéni Uniku stolice pfi
soucasném odchodu flati ptes uhlikovy filtr. Zatka je vhodna hlavné pro kolostomiky,
ktefi provadéji pravidelnou irigaci stfeva, coz je postup, pii kterém je do kolostomie
nalita zv1aStni sloucenina vody, kterd zm&k¢i stolici, vyvola peristaltické pohyby stfeva

a nésledné dojde k tiplnému vyprazdnéni.

Aby pomuicky mohly plnit svou spravnou funkci, je dilezit¢é vhodné skladovéani
pti pokojové teploté a nesméji se vystavovat teplotnim vykyvim, jako je teplo ¢i chlad

a nadmeérna vlhkost.

Dopliikové pomiicky. V sortimentu stomickych pomiticek patii také rlizné doplitkové
pomucky, které usnadniuji péci nebo zvysSuji komfort. Lze sem zafadit napiiklad Cistici
sortiment, jako je odstranova¢ naplasti, Cistici roztok, pohlcova¢ zapachu v podobé
spreje nebo pudru. Poté jsou k dostani ochranné pomucky vytvarejici ochranny film
na pokozce ke zvySeni odolnosti, ochranna pasta k vyrovnani nerovnosti a prohlubni
¢i adhezivni pasta pro utésnéni prostoru a meziprostoru se zklidnénim pokozky
a stomie. Stomici také mohou vyuzit tzv. zatky nebo adaptéry k feSeni problémovych

situaci (Holubova, 2013).

Adhezivni a ochranna pasta se aplikuje na pokozku kolem stomie a slouzi k vyrovnani
nerovnosti, aby stolice nezatékala pod desticku a nedrazdila kiizi. Pasta se odstrafiuje

nejlépe teplou vodou.
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Odstranova¢ naplasti slouzi k odstranéni pasty nebo odstranéni zbytkt zelatiny

z podlozky. Dodéva se ve formé napusténych ubrousk.

Zasyp na mokvava mista se pouziva na uklidnéni podrazdéné pokozky. Pudr je

praskova forma, kterd se dokaze pevné spojit s pokozkou.

Ochranné filmy slouzi k ochrané pokozky ptfed nezadoucimi ucinky stolice v piipadé
podteceni. PouZzivaji se téz ve form¢ napusténych ubrouskd a kize je kryta jemnym

neprody$nym filmem. K odstranéni se pouziva odstraiiova¢ naplasti.

Pohlcova¢ pachu ve formé spreje lze aplikovat pfimo do sacku anebo rozprasit

v mistnosti, kde se stomie oSetiuje.

Fixacni péasek je urCen pro fyzicky aktivni klienty pii noSeni dvoudilného systému.
Pfipeviiuje se na ocka sacki pomoci uchytek na konci pasku. Napomaha vétsimu pocitu

jistoty pti aktivit (Cibrikova, 2013).

Zatka slouzi k docasné kontrole kontinence stomie. SlouZzi k uzavieni stomie. U¢inné
brani vyprdzdnéni stolice, ale nebrani tichému prichodu stievnich plynl pies filtr

odstranujici zdpach. Doba noseni je maximalné 12 hodin denn¢ (Otradovcova, 2012).

1.8.1 Preskripce pomiicek

Pro stomika je diilezité védet, na kolik pomtcek ma narok, na jaké obdobi lze pomticky
najednou predepsat, kdo mize pomuicky piedepsat a zda jsou pln¢ hrazeny. Stomické
pomucky ptedepisuje smluvni Iékai pojistovny odbornosti PRL, CHI, INT, ONK. Tyto
pomucky mohou byt pfedepsany na poukaz nejvySe na dobu 3 mésicli a stanovuje
mésicni limity: Veskeré pomicky jsou hrazeny pojistovnami. Limity jsou stanoveny dle

typu stomie.
e Uzaviené saCky — 60 ks/mésicné,
e vypustné sacky — 30 ks/mési¢né,
e pasky — 120 ks/mésicné,

e pasty vyrovnavaci a tésnici krouzky — bez omezeni (COLOPLAST, 2020).
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1.9 Komplikace kolostomie

V pribéhu edukace je pacient sezndmen s potencidlnimi komplikacemi a i se
zékladnimi preventivnimi a komplikace zmirnujicimi opatfenimi. Piedchazeni
komplikaci ma vyznam pro vSechny, jak pro sestru, tak i pro samostatného stomika.
Pro stomika je zdsadni podminkou spokojenost, pocit bezpeci, jistoty a sobéstacnosti

V péci o vyvod (Vytejckova, 2013).

Pro zdravotniky je odménou spokojenost pacienta, minimalizace komplikaci a Gspora
Casu pii problémovém oSetiovani. Komplikace se stomii ptedstavuji pro pacienty
vyrazné zhorSeni kvality jejich zivota. Komplikace stomii ¢asto vznikaji v dasledku
technickych chyb a problému pifi konstrukci stomie, reakce na stomickou pomiicku

nebo z divodu zakladniho onemocnéni. DéEli se na ¢asné a pozdni (Vytejékova, 2013).
Casné komplikace

e Krvaceni — pokud dojde ke krvaceni z okraje rany, je to normalni, muze ale také
krvacet poranéna céva nebo mechanicky poskozené stievo. Vyzaduje operacni

revizi.

e Retrakce kolostomie — dochazi k ni pii nedostate¢né fixaci stomie k bfi$ni sténé,
pfi Spatné hojivosti, pfi infekci kolem kolostomie. Poté je nutné tlusté stfevo

dostate¢né€ uvolnit a znovu upevnit na sténu bfisni.

e Prolaps kli¢ek tenkého stieva — vnikne pii velkém otvoru ve sténé€ bifiSni nebo
pfi netiplném uzavieni kolem vyusténi stfeva. Je nutnd repozice stfevnich klicek

a uzavieni mezery

e Uskiinuti klicek tenkého stfeva — nachazi se v neuzaviené mezefe mezi stomii

a bfisni sténou a je potiebna reoperace.

e Infekce v ran¢ kolem kolostomie — objevuje se téméf vzdy, ale nesmi piejit
az k vyvinu flegmony ¢i abscesu. OSetieni spo¢iva v uvolnéni hnisu, v ¢astém

proplachovani a podavani antibiotik (ConvaTec, 2020).

e Nekroza stieva — kolostomie je povlekla a dojde k jejimu odchyleni od ktze.

vewr

NejcCastéjsi pfi¢inou je nedostatecny pfitok krve do tkané€, jenz je zpusoben
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otokem ¢i malym otvorem V kiizi (Skoncovd, 2010). K Gpravé je nutnd nova

konstrukce kolostomie.
e Nevhodné umisténa stomie.
Pozdni komplikace

e Parastomalni kyla — hernie — objevuje se jako nejéastéjsi komplikace
kolostomie. Vzniké hned tésné vedle kolostomie nebo vyklenuje po celém okoli

i se stomii. Kyla je uskfinutd a mize se kombinovat i s vyhfezem.

e Retrakce kolostomie — vtazeni muze byt nékolik milimetri az centimetrd pod
urovni kize, Casto byva spojena i se stenézou. Dochdzi zde k protékani

sttevniho obsahu pod podlozku a nasledné maceraci (Skoncova, 2010).

e Prolaps kolostomie — vyhtez stieva muze presahovat pred sténu bfisni az nékolik

desitek centimetri (Skoncova, 2010).

e Stendza kolostomie — zUZeni, které zplsobi zjizveni tkan& okolo kolostomie

nebo obstrukci stfev (ConvaTec, 2020).

e Kozni komplikace — patii sem alergické reakce, dermatitida, iritace a macerace
(Skoncova, 2010).

e Komplikace pti chemoterapii — pii aplikaci cytostatik miize dojit vlivem zmény
pH potu k nesnaSenlivosti nékterych pomitcek. Proto je vhodné predepisovat

pomtucky na kratSi dobu nez standardni 3 mésice (Holubova, 2013).

1.10 Stomicka sestra

Hlavnim poslanim stomické sestry je, dle Charty prav stomikli, pomoc pacientovi
se stomii prekonat dobu pooperacni, dile ho edukovat a ucit zédkladni sebeobsluze
a sebepéci, ndpomoci k navratu do jeho kazdodenniho Zivota pied operaci. Je dilezité
upozornit a seznamit klienta s moznymi komplikacemi v dennim rezimu a pfipravit
ho na tézkosti, které mohou nastat. V povolani stomické sestry jako edukatorky hraje

velkou roli podpora stomika a jeho rodiny (Zachova a kol., 2010).

Prace stomické sestry je rozdélena do tfech casti. Prvni fazi je pfedoperaéni péce, ktera

zahrnuje hlavné navazani divérného kontaktu mezi sestrou a pacientem s naslednym
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pfedavanim veskerych dulezitych a v péci nezbytnych informaci. Druhé ¢ast zapoc¢ina
thned po operaci, kdy hlavnim ukolem sestry je podpora pacienta a pomocC
s piekonanim poopera¢niho stavu a nasledné rekonvalescence. V této fazi je pro
rodiny. Tteti a posledni faze je néslednd ambulantni péce. Ta trva po celou dobu, kdy

Klient potfebuje byt v kontaktu se stomickou sestrou (Zachova, 2010).

V edukaci je velmi dulezité, aby sestra k pacientovi mluvila oto¢ena ¢elem, pomalu
a hlavné srozumiteln€. Pfi rozhovoru sleduje jeho reakce a aktivné naslouchd. Snazi
se klienta blize poznat jako Clovéka, sezndmit se s jeho zajmy a kazdodenni ¢innosti.
Je dobré poskytnout klientovi moznost vyzkouseni stomickych pomiicek. Sestra si vede

i podrobnou dokumentaci v ramci edukace (Zachova, 2010).

Cilem sestry je pfipravit nemocného na Zivot se stomii, naucit ho sobé&stacnosti v péci
0 stomii a pfi jeji vymeéné. Po operaci sestra dochazi za klientem pravidelné, kontroluje
stomii a sama vymeénuje sacek, v tomto obdobi je jeji hlavni ulohou role ucitelky
S postupnou edukaci klienta. Poté, co je stomik nebo jeho blizky piibuzny schopen

zvladat péci o stomii, je pacient propustén do domaciho prostiedi (Holubové, 2013).

Avsak propusténim stomika do domdciho prostiedi prace stomické sestry nekonci.
Nésleduje opétovna vychova v rdmci poradenstvi a pooperacni kontroly (Holubova,

2013).

1.11 Domaci a ambulantni péce

Po propusténi pacient odchazi domu vybaven dostateénym mnozstvim pomucek
a pocitem, ze zvladne péci, dostava i telefonni ¢islo na stomickou sestru, na kterou
se miiZze obratit s problémy. Pokud neni pacient po propusténi schopen sam se postarat
0 stomii, je mu doporucena agentura domaci péce. Cilem domaci péce je pomoci
klientm v péci o stomii, ale také psychicka podpora a ujisténi, ze péci o stomii zvladne.
VétSina klientl se snaZi opét zaclenit do bé&Zného 1 spolecenského Zivota. Déle miiZe byt
doporucena ambulantni péce ve stomaporadné. Zde mu jsou piedepisovany stomické
pomiicky, neni vhodné na zacatku obdobi pfedepisovat pomucky na 3 mésice. Tvar
stomie se muze ménit, proto je vhodné mit pomticky na 1 mésic, aby si pacient mohl
vSechny vyzkouset a vybrat nejvhodné&jsi. Dostava zde rady ohledné zptisobu osetfovani

a diety a je zde informovan o dalSich pfipravcich, které mu usnadni péci. Dale
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informuje stomika i o existenci stomaklubti a lidi s podobnym postizenim, poméha
s psychickymi problémy, pacient se ji mlize bez obav svéfit. Nékteti stomici totiz maji
Vv Casném pooperacnim obdobi pocity uzkosti, strachu, ménécennosti, které mohou
I pozdéji vyustit az v depresivni symptomatologii. Pii edukaci sestra upozorfiuje
na sledovani stomie (velikost, prasvit, charakter vyméski a barvy sliznice). Pii
pravidelnych kontrolach mohou byt odhaleny casné komplikace. Stomicka sestra
pracuje samostatné v ordinaci S moznosti pfivolani lékafe pii problému, ktery sama
nezvladne vyftesit. Pokud se nevyskytuji zadné komplikace, je vhodna kontrola alespon

jednou ro¢né (Zachova, 2010).

1.12 Zivot s kolostomii

Maloktery ¢loveék si dokdze predstavit zivot se stomii. Lidé mohou mit pocit, ze
se pro n¢ zhroutil cely svét. Postupné se vyrovnavaji S mnohymi problémy, jako je
strach ze zhorSeného spoleCenského uplatnéni, strach ze ztraty piatel a partnera,
strach 0 zaméstnani, strach ze spole¢nosti a spoleCenského selhani a strach z navratu
do normalniho zivota. Zdravotnik by mél mit ke kazdému c¢loveéku individualni
pfistup a nedirektivné predavat informace. V komunikaci je dilezit¢é naslouchat
a predavat rady o tom, jaké jsou moznosti ziti s novym omezenim. Dile md nemocny

svij zivot ve vlastnich rukach (Mlynkové, 2010).

1.12.1 Pitny reZim a vyZiva

Pro stomiky neexistuje zadna specidlni dieta, plati pouze rtiznd doporuceni, kterd
zahrnuji zésady zdravého raciondlniho stravovani. Strava ma byt pestra, lehce

stravitelnd, s dostatkem bilkovin, ovoce a zeleniny, nenadymajici (Holubova, 2013).

Je dobré sméfovat pozornost na pravidelné stravovani, jelikoz vynechani jidla vede
K nepravidelnému vyprazdiiovani a plynatosti. Doporucuje se stravu jist pomalu
a dikladné rozzvykat, aby se Ziviny lépe vstiebaly. Nové potraviny je lepsi nejprve
vyzkouset po malych davkach a podle jejich snaSenlivosti postupné piiddvat nebo
ubirat. Pokud se zprvu nesnesou, je dobré zkusit je opakované po néjaké dobé.
Co se tyce jednotlivych potravin, 1épe stravitelné jsou naptiklad tavené syry nezli tvrdé,
ulezelé a aromatické. Tvrdé ofechy je tfeba konzumovat pouze v malém mnozstvi,

jejich mnozstvi by nemélo ptesahnout vice jak jednu hrst, a je dulezité je peclivé
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rozkousat. Ovoce a zelenina je vhodné oloupana, protoze slupky jsou té€zce stravitelné.
Vsechny druhy masa obvykle nezptisobuji zadné problémy, avSak tu¢na strava v tomto

piipadé neni vhodna (Fendrychova, 2018).

U stomiki by mél byt pitny rezim pribézny a pravidelny. Béhem celého dne je
doporucené mnozstvi tekutin 2-2,5 litru. Dostatek tekutin je dtlezity pro prevenci zacpy
a dehydratace. Vhodné jsou osvézujici nesycené napoje, jako jsou vody, mineralni vody
(doporucené mnozstvi se pohybuje kolem 0,51 litru), dzusy, iontové napoje, mosty,
zeleninové a ovocné $tavy ¢i Caje nebo vyzivné ndpoje, do kterych patifi mlécné
vyrobky, vyvary nebo sippingové napoje. Pii vétsich ztratach vody pocenim, zvracenim
se spotieba tekutin zvySuje, a proto je vhodné doplnit spotiebu iontovymi népoji.
Tekutiny se doporucuji konzumovat spole¢né s jidlem, aby se promisily S potravou.
Stomicky pacient si ma sledovat celkovy denni pfijem a vydej tekutin, protoze musi

vénovat pozornost mnozstvi, zapachu a barvé moci (Zachova, 2010).

Pokud u stomika dojde k nedodrzeni stravovaciho a pitného doporuceni, musi pacient
pocitat s nepiijemnymi komplikacemi. Témito komplikacemi mohou byt napiiklad
nadmérnd plynatost, nepravidelné vylucovani stolice, stfidani zacpy a prijmu. Tim
dochazi k ¢astéjsimu vypousténi a vymeéné stomickych pomticek, a s tim souvisi i rizna

omezeni ve spolecenskych aktivitach (Holubova, 2013).

Nadymani zptisobuji nékteré druhy potravin, jako je kvétak, kedluben, vejce, syry a dale
také spolykany vzduch pifi smazeném jidle, hladovéni nebo nedostatek pohybu. Z tad
napoji se nedoporucuji napoje s oxidem uhli¢itym, napoje s kofeinem. Zacpu ¢i prijem
je tieba fesit Gipravou stravy se zafazenim projimavych nebo stavécich potravin (Lucan,

2011).

1.12.2 Zivotni styl

Zivotni styl je systém rtiznych &innosti, zvyklosti a vztahi, které jsou jistym zptisobem

uspotadané, provazané a charakteristické pro kazdého ¢loveka (Kubatova, 2010).

Stomicky pacient je v pribéhu nemoci ¢astecné nebo uplné vyfazen z plnéni socidlnich
¢innosti. Dusledky pro jedince s kolostomii se mohou objevit ve vSech tfech zdkladnich
socialnich funkcich ¢lovéka, a t€mi jsou: pracovni ¢innosti, rodinny zivot a volny cas.
Avsak v8e miZe byt zménéno v pacientliv prospéch. ZaloZeni stomie nemusi pro

Clovéka znamenat vyfazeni z jeho socialnich roli ve spole¢nosti. Pokud jde



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

0 zamé&stnani, jsou bohuzel vyfazeny ta S nasazenim velké fyzické zatéze, kvuli
nemoznosti pravidelnych piestavek a ulozeni stomie. V prvnich 68 tydnech po operaci
je velmi nutné vyhnout se vSem fyzickym namaham, avSak poté je nutné postupné

zatézovani. Zprvu jsou doporu¢ena bfemena nad 5 kilogramt (Bednarik, 2010).

Po 2-3 tydnech, obdobi rekonvalescence, je doporucen v ramci rekondi¢nich aktivit
pohybovy rezim. Vhodnymi aktivitami je pfirozeny pohyb, pomalé cviceni na mici,
turistika, jizda na kole, plavani. Pfi cviCeni by stomik nemél citit zaddné nepiijemné
pocity ¢i bolest. Zalezi také na zdravotnim stavu pacienta a jeho pocitech. Obecné je
lepsi zacCit pomalu a zvolna, je dobré zapojit i rodinu a pratele nebo se ucCastnit
spolecenskych kolektivnich akci. Pokud se jeden den stomik neciti dobfe, neni dobie

dohanét pohyb dalsi den (Zachova, 2010).

V partnerském Zivoté stomika se velmi prokaze kvalita a pevnost vztahu. Stomicky
pacient je obklopen pocity tzkosti, ménécennosti, zohyzdéni a stydlivosti za své télo.
Pro zeny je to velmi narocné obdobi, mohou mit pocity ztraty zenskosti a pfitazlivosti.
V rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem je toto téma casto opomijeno a neni jeho
soucasti, proto by se nemél pacient bat bez okolkii zeptat. Psychické problémy mohou
pozdéji mit za disledek nefunk¢nost libida, erekce a ejakulace, jez mohou byt také
nasledkem poskozeni ¢i protéti nervi, které inervuji oblast malé panve. Pokud chce
Zena ot¢hotnét, ani stomie neni piekazkou. V oblasti vajecnikd vznikaji sristy, a tim
klesa i pravdépodobnost oté¢hotnéni. Tato rizika jsou stejna jako u jinych Zen po operaci
bfisni stény, proto se doporucuje dvoulety odstup od operace k otéhotnéni (Skoncova,

2010).

1.13 Spolky stomiki

Kluby pro stomiky jsou dobrovolnymi spolky, ve kterych se spole¢né setkavaji lidé
se stejnym problémem. Tyto kluby vznikly v dobé&, kdy neexistovaly stomaporadny
kluby pro své cleny potadaji rizné akce a setkani, navazuji se zde nova pratelstvi
alidé si vzajemné sd€luji své pocity a problémy. Poradaji se odborné instruktaze
za ptitomnosti kvalifikovanych 1ékait a stomasester. Firmy zde maji moZnost ptedstavit

své nové produkty pro péci o stomii (ILCO, 2018).
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Ptipravuji spolend setkani, poradaji odborné¢ seminaie a instruktaze pro své cleny
I pro rodinné pfislusniky, organizuji rekondi¢ni pobyty, zajezdy, kulturni a sportovni

akce.
Ceské ILCO

Sdruzeni stomikii Ceské ILCO bylo zalozeno v prosinci roku 1992. Soustiedi

se na pomoc lidem s onemocnénim stfev a na ochranu jejich zajma.

Nazev ILCO se pouzivd v mnoha zemich pro podobna sdruzeni stomikt, tedy lidi
s umélym vyvodem ze stiev nebo mocovych cest. Zkratka je vytvorena ze slov ILeum

a Colon (ILCO, 2018).
Co nabizi regionalni spolky stomiku:
e rady a informace o problémech Zivota se stomii,
e informace o dostupnych pomtickach,
e prednasky odbornikii a prezentace firem,
e ILCO zpravodaj,
e setkéni s vySkolenymi dobrovolniky,
e rekondi¢ni pobyty,
e setkani stomikd, spole¢enské akce,

e kontakty na kluby stomikl, stomasestry a distributory pomutcek (ILCO, 2018).
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2 Vyzkumna c¢ast

V této Casti prace jsou uvedeny cile a vyzkumné otazky. Dale je zde popsana metodika
vlastni prace, jsou charakterizovani respondenti a vyzkumné prostiedi, pribéh

vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a vysledky dotaznikového Setieni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat nejcastéjsi problémy v péci o kolostomii v domacim

prostiedi z pohledu pacienta.
Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Do jaké miry byl pacient seznamen s oSetfovanim kolostomie

pied propusténim do domaciho prostiedi?

Vyzkumna otdzka ¢. 2: V jaké mife jsou pacienti schopni samostatné oSetiovat

kolostomii po propusténi do domaciho prostredi?

Vyzkumna otazka ¢. 3: S jakymi problémy se pacienti nejcastéji setkavaji pii oSetfovani

kolostomie v domacim prostredi?

2.2 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, s jakymi nejcastéjSimi problémy v péci o kolostomii
se setkavaji pacienti v domacim prostfedi. Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyhodou této metody je, Ze za relativné kratky casovy
interval lze ziskat zna¢né mnozstvi udaji od velké skupiny respondentti. Pro praci bylo
vyuzito nestandardizovaného dotazniku (viz piiloha A). Dotaznik byl zcela anonymni
a dobrovolny. Dotaznik obsahuje celkem 27 polozek, které byly sestaveny tak, aby
odpovidaly vyzkumnym otdzkdm a cilim vyzkumné casti této bakalarské prace. Prvni
¢ast dotazniku zjistuje sociodemografické udaje respondenta (otazka ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7). Druha cast je zaméfena na splnéni cile vyzkumu. U kazdé otazky mél respondent na
vybér z 2—-10 riznych moznosti. U vétSiny otazek mohli respondenti zaznamenat vice

odpovédi, mohli zvolit pouze jednu odpovéd’, nebo doplnit odpoveéd vlastni. Je zde
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pouzito 5 otazek uzaviené¢ho typu (otazky ¢. 10, 11, 23, 24), v nichz respondenti volili
pfedem formulovanou odpovéd’, a 18 otazek s polootevienou formou (otazky ¢. 8, 9, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27). Dotaznik byl sestaven tak, aby bylo
mozné odpoveédét na vyzkumné otazky a splnit stanovené cile vyzkumu. Pied
samotnym vyzkumem prob¢hl pfedvyzkum, ktery probihal s pomoci stomasestry
ve stomické poradné, kde autorka vykonavala jednodenni praxi. V predvyzkumu
pomoci stomické sestry bylo cilem zjistit, zda jsou jednotlivé otazky v dotazniku
srozumitelné, nebo ne a zda se objevi né&jaké problémy pii vyplhovani. Piedvyzkum

probéhl bez problémi.

K vyzkumné otazce €. 1: ,,Do jaké miry byl pacient sezndmen s oSetfovanim kolostomie

pred propusténim do domaciho prostiedi?* se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12 a 18.

K vyzkumné otazce ¢. 2: ,,V jaké mife jsou pacienti schopni samostatné oSetfovat
kolostomii po propusténi do domaciho prostiedi?* se vztahuji otazky ¢. 13, 15, 17, 19,
20a21.

K vyzkumné otazce ¢. 3: ,,S jakymi problémy Se pacient nejcastéji setkava pii
osetfovani kolostomie v domacim prostiedi?* se vztahuji otazky €. 14, 16, 22, 23, 24,

25 a 26.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Dotaznik byl urcen klientim se zalozenou kolostomii, ktefi o ni pecuji v domécim
prostiedi. Celkem se vyzkumu ztc¢astnilo 86 respondentt, z ¢ehoz bylo 56 zen (65,1 %)
a 30 muzi (34,9 %). Primérny v€k respondentid byl 54,9 let. Nejvice kolostomikt
se nachdzi v rozmezi 61 a vice let, a to 27 stomikl, jako druhé nejcetnéjsi rozmezi
se ukazal veék 41-50 let, kde se vyskytuje 24 stomikd. VétSina respondenti je
v invalidnim ddchodu, a to (39,4 %) 34 respondentt, dale jsou respondenti zaméstnani
V nejruznéj$im odvétvi (24,4 %) 21 jako napi.. prodavacka, statni zaméstnanec,
recepéni v kasinu, zdravotnictvi, vézenska sluzba, strojirenstvi, mistr, uklizecka,

knihovnik, ucitelka, skladnik, truhlat, lesy CR, ekonom, délnice SVD, VS uéitel.

Z odpovédi také vyplyva, ze (52,3 %) 45 respondentli ma stomii 1-2 roky, (22,1 %)
19 respondentti uvedlo, Ze ji ma 3-5 let, (17,4 %) 15 respondentti 6-10 let, stomii déle

nez 11 let ma zaloZenou pouze (8,1 %) 7 respondentd.
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Dotazniky byly rozdany v nemocnici v Havlickové Brod¢ a v Nemocnici svaté Zdislavy
ve Velkém Meziii¢i, dile v Oblastni charité¢ Zd’ar nad Sazavou. Pro maly podet

respondentt byl dotaznik vlozen i na uzavienou internetovou skupinu ,,Stomici‘.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od mésice bfezna roku 2020 do mésice ¢ervence 2020. Dotazniky
byly doruceny do nemocnice v Havlickové Brod¢, Nemocnice svaté Zdislavy
ve Velkém Mezifi¢i a do Oblastni charity Zd’ar nad Sazavou po piedchozi domluvé
s naméstkyni oSetfovatelské péce a vrchni sestrou (viz pfilohy D, D 1, D 2, D 3), kde
byly distribuovany stomasestrou ve stomaporadné. Celkem bylo rozdano 60 dotaznikd.
Navratnost Cinila 28 dotaznikd. Tedy 16,8 %. Pro maly pocet respondentti a z divodu
souCasn¢ epidemiologické situace, kdy doslo ke zruSeni srazi stomikl po celé
republice, bylo zvoleno rozeslani dotazniki pomoci internetu. Dotaznik byl uvetejnén,
po predchozi domluvé se zakladatelkou stranky, na socidlni siti ,,Stomici®. Internetovy
dotaznik byl otevien 15. bfezna a uzavien 30. Cervence 2020. Vyplnéni jednoho
dotazniku trvalo respondentim 10-30 minut. Dotaznik byl ur¢en klientim s kolostomii
ruzné vekove kategorie s riznou délkou vytvoteni stomie. Vyzkumné Setfeni probihalo
pomoci internetového formulafe od spole¢nosti Survio. Respondenti byli v tvodu
seznameni S ucelem Setfeni a byla jim zarucena anonymita pii jeho vypliovani. V
piipadé dotazii se mohli obratit prostfednictvim stranky ,,Stomici® pfimo na autorku

prace. Vyzkum probihal bez komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Office Word 2010 pro psany
text a Microsoft Office Excel 2010 pro zpracovani statistickych dat a grafi.

2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Zpracovano bylo celkem 27 polozek od 86 respondentt. Vysledky z grafu 1 az 7 byly

vyuzity k charakteristice vzorku respondentt.
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2.6.1 SloZeni respondenti dle pohlavi

V grafu 1 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaké je Vase pohlavi?
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10
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Graf 1 Pohlavi respondentt

Graf 1 znazornuje pohlavi respondenti. Z celkového poétu 100 % (86) respondentt
bylo 65,1 % (56) Zen a 34,9 % (30) muzu.
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2.6.2 Slozeni respondentii dle véku

V grafu 2 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Prosim, oznacte, do které vekové

kategorie patiite?*
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Graf 2 Vék respondentt

Graf 2 znazornuje vékové rozmezi, které bylo rozdéleno do n¢kolika kategorii. Nejvice
kolostomikit ma 61 a vice let a to 31,4 % (27) stomikil, jako druhé nejcetnéjsi rozmezi
se ukazal vék 41-50 let, kde se vyskytuje 27,9 % (24) stomikd, dale v kategorii
31-40 let je 17,4 % (15) stomiku, ve véku 51-60 let bylo 16,3 % (14) stomiki a ve véku
20-30 let je 7 % (6) stomikd.
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2.6.3 SloZeni respondenti dle zaméstnani

V grafu 3 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaké je Vase zaméstnani?“
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Graf 3 Zamé&stnani respondent

Graf 3 znazornuje zaméstnani respondenti. Z celkového poctu 100 % (86) respondentti
je jich na invalidnim dichodé 39,4 % (34). Nasledujici skupina respondentti uvedla
zaméstnani v pozici prodavacka (2), statni zaméstnanec (1), recepéni v kasinu (1),
zdravotnictvi (4), vézenska sluzba (1), strojirenstvi (1), mistr uénu (1), uklizecka (1),
knihovnik (1), ugitelka (2), skladnik (1), truhlai (1), lesy CR (1), ekonom (1), délnice
SVD (1), VS uditel (1), a to 24,4 % (21). V Kkategorii starobni diichodce je 24,4 % (21)
respondentti. Ve skupiné ,,jiné,” ve vSech piipadech se jednalo o pé¢i 0 osobu blizkou
a v neschopnosti, je 8,1 % (7) dotazovanych. Nezaméstnani, v domacnosti a studenti
zastupovali nejmensi ¢ast skupiny, a to 3,5 % (3). V kategorii rodi¢ovska dovolena

nebyl nikdo.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.6.4 Délka trvani stomie

V grafu 4 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jak dlouho mate stomii?*
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Graf 4 Délka trvani stomie

Graf 4 znazornuje, ze z celkového poc¢tu 100 % (86) respondentit ma stomii 52,3 % (45)
respondentti zalozenou 1-2 roky. 22,1 % (19) respondentt uvedlo, ze ji ma 3-5 let.
17,4 % (15) respondentt je 6-10 let po zalozeni stomie. Stomii déle nez 11 let ma

zalozenou 8,1 % (7) respondentd.
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2.6.5 Druh stomie

V grafu 5 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaky druh stomie mate?*
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Graf 5 Druh stomie

Graf 5 znazorfuje rozdéleni respondentii podle druhu stomie. Z celkového poctu
100 % (86) respondentii uvedlo 43 % (37) moznost ,,jina*“. Do mozZnosti ,,jina* uvedli
kolostomii. Na druhém misté uvadéji respondenti 31,4 % (27) sigmoideostomii, 10,5 %
(9) respondentti uvedlo, Ze ma transverzostomii, 7 % (6) respondentii cékostomii,

4,7 % (4) descendentostomii a nejméné respondentt 3,5 % (3) ascendentostomii.
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2.6.6 Typ stomie z ¢asového hlediska

V grafu 6 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Uved’te, jakou stomii mate?*
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Graf 6 znazornuje typ stomie z casového hlediska. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentli ma stomii trvalou 71 % (61) dotazovanych a u 29 % (26) respondent je

stomie doc¢asna.
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2.6.7 Duvod zaloZeni stomie

V grafu 7 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Uved’te divod zaloZeni stomie?*
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Graf 7 znazornuje diivod zaloZeni stomie. Z celkového poc¢tu 100 % (86) respondentt
se jako nejcastéjsi diivod zalozeni uvadi nador 54,7 % (47). Na druhém misté uvadéji
respondenti zanét 29,1 % (25). 15,1 % (13) respondentt uvedlo ,.jiné“. Do mozZnosti
,Jiné“ 13 respondentti uvedlo jako divod (po vyoperovani nadoru se vytvorila pistél (1),
stfevni polypoza (1), zaZeni stieva po ozafovani (3), post radiacni komplikace (1),
po radia¢ni kolitidé (1), amputace kone¢niku (1), pistél u konecniku (1), endometridza

(1), vrozena vada (1), fistuly (1)). Nejmén¢ respondentii 4,4 % (4) uvedlo uraz.
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2.6.8 Zpisob ziskani informaci

V grafu 8 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Uved'te, od koho jste ziskal (a)

informace o oSetfovani stomie pied propusténim do domaciho prostiedi?*
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Graf 8 Zpusob ziskani informaci

Graf 8 znazoriiuje zpisob ziskani informaci o oSetfovani stomie. Z celkového pocétu
100 % (86) respondenti nejcastéji dotazovani ziskavaji informace od stomické sestry
76,7 % (66). Na druhém misté uvadéji respondenti vSeobecnou sestru 19,8 % (17).
8,1% (7) ziskalo informace z informacniho letdku. 8,1 % (7) ziskalo informace
od lékatre. 3,5 % (3) uvedlo ,,jiné*“. Do moznosti ,,jiné* respondenti uvedli internet.

Nejmén¢ respondentt 3,5 % (3) uvedlo, Ze si nepamatuji.
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2.6.9 Mira informovanosti pfed propusténim do domaciho prostiredi

V grafu 9 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaké informace o oSetfovani stomie

jste ziskali pted propusténim do domaciho prostredi?*
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Graf 9 Mira informovanosti pfed propusténim do domaciho prostiedi

Graf 9 znazoriiuje miru informovanosti pfed propuSténim z nemocnice. Z celkového
poctu 100 % (86) respondentu jich bylo 82,6 % (71) nejcastéji seznameno S vyménou
sacku, s pomickami a nacvikem péce o stomii bylo seznameno 81,4 % (70)
respondentt, 58,1 % (50) respondentti bylo seznameno s vyménou stomického systému,
52,3 % (45) respondentl bylo seznameno s vhodnou stravou, 34,9 % (30) s hygienou
a oblékanim, 31,4 % (27) s aktivitou a fyzickou namahou a 27,9 % (24) bylo

informovano o moznych komplikacich. Odpovéd’ ,,jiné* si nikdo nezvolil.
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2.6.10 Navstévy stomické sestry

V grafu 10 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Dochazela za Vami po zaloZeni

stomie stomasestra?
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Graf 10 Navstévy stomické sestry

Graf 10 znazoriiuje navstévy stomické sestry. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentt uvedlo 40,7 % (35), Ze je stomicka sestra je nenavstévovala. 30,2 % (26)
respondentll navstévovala stomicka sestra. SpiSe nenavstévovala stomicka sestra
16,3 % (14) respondentli a zbyvajicich 12,8 % (11) respondentli uvedlo, ze je spiSe

navs$tévovala stomicka sestra.
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2.6.11 Dostate¢nost ziskanych informaci pired propusténim do doméaciho

prostiredi

V grafu 11 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Myslite si, ze informace, které jste

ziskali o oSetfovani stomie pied propusténim do domaciho prostiedi, byly dostate¢né?“
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Graf 11 Dostate¢nost ziskanych informaci pied propusténim do domaciho prostiedi

Graf 11 znazornuje dostateCnost ziskanych informaci. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentti uvedlo 36 % (31), ze informace pied propusténim byly spiSe dostate¢né.
30,2 % (26) respondentii uvedlo, ze ziskané informace pied propusténim byly
dostate¢né. 20,9 % (18) uvedlo, ze ziskané informace byly spiSe nedostateéné

a zbyvajici 12,8 % (11) respondentl uvedlo, ze informace byly nedostate¢né.
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2.6.12 Nedostate¢nost informaci pied propusténim do domaciho prostiredi

V grafu 12 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Chybély Vam né&jaké informace

0 oSetfovani stomie po propusténi do domaciho prostiedi?*

35
30
= 25
= ®ano
<
g 20 H spiSe ano
$ m spise ne
=15
3 mne
=
~ 10
5
0 . . .
ano spiSe ano spiSe ne ne

Graf 12 Nedostate¢nost informaci pted propusténim do domaciho prostiedi

Graf 12 znazoriiuje nedostate¢nost informaci. Z celkového poctu 100 % (86)
respondenttt uvedlo 37,2 % (32), Ze informace po propusténi byly spiSe dostate¢né.
30,2 % (26) respondentti uvedlo, ze informace byly dostate¢né. SpiSe nedostateéné
uvedlo 20,9 % (18) dotazovanych (jako pfiklady uvadéji pii propusténi z nemocnice,
m¢ poslali za stomasestrou, kterd mi dala pomicky a fekla mi, ze az budu potiebovat
dal$i mam si dojit za obvodnim lékafem, stomické pomicky byly nové na trhu, samy
sestry tenkrat dvouhlaviiovou stomii neumély oSetfit, vSe bylo cestou pokus omyl, jak
se stravovat, jak postupovat v piipadé mimotfadnych udalosti, jak ,,hospodafit
s pfidélenymi pomuckami, jak predejit zanétu, prostfedky a dal$i moznosti vybéru
pomucek, OSetfeni pokozky okolo stomie, vybér stomickych pomdicek, vSe jsem
se dozvédél na Facebooku, nefekli mng, Ze si mam stomii prostouravat, celé informace
okolo stomie, podtékani, podrazdéné okoli, vSe (4), o cviéeni, jak fesit komplikace (5)).
Zbyvajicich 12,8 % (11) respondentti uvedlo, ze informace byly nedostatecné (jako
piiklady uvadéji informace o komplikacich (5), vybér pomticek, je jich hodné na trhu
a informace jsem si naSla sama nebo ve skupiné (1), jak objednavat pomucky (1),

na co mam narok (1), psychicka podpora (1), kontrola stavu stomie (1), jak fesit
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podtékani (1), ¢im oSetfovat zarudla a bolestiva mista pii podtékani (1), existuje vice
pomicek, nebo vychytavky, aby stomie nepodtékala, o oSetfeni stomie (1), limity

a druhy pomucek (1)).
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2.6.13 Problémy s oSetiFovanim stomie pied propusténim do domaciho
prostiredi

V grafu 13 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Mé&l (a) jste né&jaké problémy

S oSetfovanim stomie po propusténi do domaciho prostiedi?*
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Graf 13 Problémy s oSetfovanim stomie pied propusténim do domaciho prostiedi

Graf 13 znazornuje problémy s oSetfovanim stomie. Z celkového poétu 100 % (86)
respondenti uvedlo 33,7 % (29), ze problémy s oSetfovanim spise neméli. 29,1 % (25)
respondentid uvedlo, Zze problémy s oSetfovanim méli (jako ptiklady uvade€ji Spatné
zvolenou pomucku stomickou sestrou (1), podtékani (10), Spatné zvoleny stomicky
sacek (1), neznalost stomického piislusenstvi (1), zarudnuti ktize kolem stomie (1),
zanéty okolo stomie a jejich hojeni (1), v€etné vytvoieni kyly (1), alergicka reakce (1),
nevhodné zvolené pomucky (1), pomicka nedrzela (1), v§e jsem se musel naucit sam
(1), nedrZeni podlozky (1), malo pomiticek (1), vyrazka na kazi (1), bolest v okoli (1),
opruzeni (2)). 23,3 % (20) respondentii uvedlo, ze problémy s oSetfovanim nem¢li.
Problémy s oSetfovanim spiSe mélo 14 % (12) respondenti (jako ptiklady uvadéji
podtékani a nutnost vymény mimo uréeny interval (1), podtékani (5), nutnd zména
pomucek (1), alergie na stomicky sacek (1), vystiizeni otvoru (1), opruzeniny (1),

nalepeni sacku (1), netésnéni (1)).
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2.6.14 Nejcastéjsi komplikace pri oSetFovani stomie

wvr

V grafu 14 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,Jaké nejCastéj$i problémy pii

oSetfovanim stomie feSite?*
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Graf 14 Nejcastéjsi komplikace pfi oSetfovani stomie

Graf 14 znazoriiuje nejcastéjsi komplikace pii oSetiovani stomie. Z celkového poctu
100 % (86) respondentt uvedlo 41,9 % (36), Ze ma nejcastéji problémy s odlepovanim
sacku. 27,9 % (24) ma problémy s netdsnénim sacku. Zadné problémy nefesi 22,1 %
(19) respondentti. 18,6 % (16) fesi Spatné nalepeni sacku, 15,1 % (13) ma problémy
s vystfizenim otvoru, 10,5 % (9) ,,jiné“. Do moznosti ,jiné“ respondenti uvedli
(sacky mi vétSinou drzi velmi pevné, aniz bych pouzivala ochranny film, pouzivam
tzv. odstranovac pti vymeéné sacku, ale limit mi nestaci (1), ekzém v oblasti, kde se lepi
stomie (3), citliva pokozka na lepidlo (1), alergie na pomucky (1), nafukovani sacku
(3)). Jako nejmensi problém 5,8 % (5) respondentt uvadi nevhodné pomucky

a dostupnost pomiicek.
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2.6.15 Pomoc pri oSetfovani stomie

V grafu 15 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,PFi oSetFovani stomie Vam

pomaha?*
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Graf 15 Pomoc pii oSetfovani stomie

Graf 15 znazornuje pomoc pii oSetfovani stomie. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentu jich 70,9 % (61) uvedlo, ze Si nejcastéji osetiuji stomii sami. 20,9 % (18)
respondentt uvedlo, Ze pii oSetfovani stomie spoléhaji na rodinu. Na stomickou sestru
se obraci 7,0 % (6). VSeobecnou setru agentur domaci péce vyhledava 4,7 % (4).
Moznost ,,jiné“ uvedlo 2,3 % (2). Do moznosti ,,jiné™ respondenti uvedli, Ze jim

nepomaha nikdo.
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2.6.16 Problém s vyprazdiovanim

V grafu 16 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,ReSite Easto problémy

S vyprazdiovanim?
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Graf 16 Problém s vyprazdfiovanim

Graf 16 znazorniuje problém s vyprazdnovanim. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentt jich 45,3 % (39) uvedlo, Ze problémy s vyprazdiiovanim spiSe nemaji.
Problém s vyprazdiiovanim nema 39,5 % (34) respondentu. 9,3 % (8) respondenti
uvedlo, ze problémy s vyprazdiiovani ma (jako nejcastéji uvadéji chronické prijmy
vedne i v noci (6), zacpa (2)). 58 % (8) respondenti uvedlo, Ze problémy
s vyprazdnovanim spise ma (nejcastéji uvadeji potiebu vyprazdnit se mimo domov (1),

problémy jsou zejména pii cestovani (2), bolesti stiev (1), prijmy (2), tuha stolice (2)).
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2.6.17 MoZnost pomoci pri oSetFovani stomie

V grafu 17 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Na koho se pii feSeni problému

S oSetfovanim stomie nejcastéji obracite?*
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Graf 17 Moznost pomoci pii oSetfovani stomie

Graf 17 znazorfiuje moznost pomoci pii oSetfovani stomie. Z celkového poctu 100 %
(86) respondentit jich 58,1 % (50) uvedlo, Ze se nejCast&ji pii problémech obraci
n stomickou sestru. 20,9 % (18) respondentti se pii problému obraci na rodinu. Moznost
,Jiné* uvedlo 18,6 % (16) respondentti. Do moznosti ,,jiné* respondenti uvedli (Sama
na sebe (5), Google (5), uzaviené skupiny na FB (3), Iékaika gastro (1), na ostatni
stomiky (1), ILCO (1)), na agenturu domaci péce se obraci 10,5 % (9).
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2.6.18 Stomicky systém

V grafu 18 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaky stomicky systém nejcastéji
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Graf 18 Stomicky systém

Graf 18 znazornuje odpovédi, Zze z celkového poctu 100 % (86) respondentd uvedlo
51,2 % (44), Ze nejcastéji pouzivaji vypustny saéek. Dvoudilny systém pouziva 27,9 %
(24) respondentii. 20,9 % (18) pouziva nejcastéji uzavieny sacek jednodilny. Moznost

,Jiné*“ uvedlo 3,5 % (3), a to tvarovatelné vypustné (2) nebo irigaéni set (1).
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2.6.19 Spokojenosti se stomickymi pomtickami

V grafu 19 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,Jste dostate¢né spokojen

se stomickymi pomickami?“
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Graf 19 Spokojenost se stomickymi pomuckami

Graf 19 znazoriuje spokojenost se stomickymi pomtickami. Z celkového poctu 100 %
(86) respondentu jich 61,6 % (53) uvedlo, Ze je spokojeno se stomickymi pomickami.
Spise spokojeno se stomickymi pomuckami je 34,9 % (30). 2,3 % (2) je spise
nespokojeno se stomickymi pomickami (jako divody uvadéji nevhodné sacky, uvitala
bych mensi, také u nékterych vyrobcd je nefunkéni filtr sacku (1), maly vybér pro
vpadlou netypickou stomii (1)). Nespokojeno se stomickymi pomtickami je 1,2 % (1)

respondent, uvadi, ze ,,nedrzi®.
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2.6.20 Prostredky pro oSetreni kiiZe v okoli stomie

V grafu 20 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,Jaké prosttedky pouzivate

na oc¢isténi kuze v okoli stomie?*
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Graf 20 Prostredky pro oSetieni kiize v okoli stomie

Graf 20 znazornuje prostiedky pro oSetieni kiize v okoli stomie. Z celkového poctu
100 % (86) respondentit jich 59,3 % (51) uvedlo, Ze na ocisténi kize nejcastéji
pouzivaji odstranova¢ naplasti. 51,2 % (44) respondentli na ociSténi pouziva vodu
smydlem. Cistici ubrousky nejéastdji na oSetieni kize pouzivda 48,8 % (42)
respondentli. Télovou pénu pouziva na osetfeni ktize 20,9 % (18) respondentd. Moznost
,Jiné“ uvedlo 4,7 % (4) jako priklady uvadégji Coloplast roztok nebo ubrousky (1),
Weeland ubrousky ¢istici (1), aloe vera gel a aloe first (1), télovou vodu (2)). 1,2 % (1)

respondent pouziva na oSetfeni kiize benzin.
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2.6.21 Prostredky na zklidnéni podrazdéné pokozky

V grafu 21 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Co nejCastéji pouzivate

na zklidnéni podrazdéné pokozky v okoli stomie?*
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Graf 21 Prosttedky na zklidnéni podrazdéné pokozky

Graf 21 znazoriuje prostfedky na zklidnéni podrazdéné pokozky. Z celkového poctu
100 % (86) respondentd jich 43 % (37) uvedlo, ze na zklidnéni pokozky nejcastéji
pouzivaji ochranny film a stomicky pudr. Zklidiujici krém pouziva 27,9 % (24)
respondentli. 16,3 % (14) respondentll na zklidnéni podrdzdéné pokozky pouziva
ochrannou pastu. Moznost ,.,jiné* uvedlo 14 % (12) respondenti (jako ptiklady uvadgji
odvar z fepiku nebo hefmanku (2), stiibro ve spreji (1), hojici pasky Varimate (1), Cista

voda a vzduch (2), pasky s aloe vera s medem (1), ¢erny ¢aj (1), pasky, nic (4)).
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2.6.22 Dostupnost stomickych pomiicek

V grafu 22 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Mate problém s dostupnosti

stomickych pomicek?*
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Graf 22 Dostupnost stomickych pomuticek

Graf 22 znazoriiuje dostupnost stomickych pomiticek. Z celkového poc¢tu 100 % (86)
respondentti jich 65,1 % (56) nema problém s dostupnosti stomickych pomtcek.
Problém s dostupnosti stomickych pomiicek spiSe nema 31,4 % (27) respondenti. 2,3 %
(2) respondentt uvedlo, Ze ma problémy s dostupnosti pomuicek (jako ptiklady uvadéji
dlouhé hledani lékaren se stomickymi pomutckami). Problémy s dostupnosti pomticek
spise ma 1,2 % (1) respondentt (jako piiklad uvedl nedostatecny limit 35-40 sacka

na den pti podtékani).
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2.6.23 Provadéni irigace stomie

V grafu 23 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Provadite si irigaci (vyplach)

stomie?“
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Graf 23 Provadéni irigace stomie

Graf 23 znazornuje provadéni irigace stomie. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentt jich 81,4 % (70) uvedlo, Ze neprovadi irigaci. 10,5 % (9) respondentt
provadi irigaci. SpiSe neprovadi irigaci 4,7 % (4) respondentd. SpiSe provadi irigaci
3,5 % (3) respondentt.
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2.6.24 Komplikace pFi oSetfovani stomie

V grafu 24 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,Setkali jste se nékdy

s komplikacemi pfi oSetfovani stomie?*
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Graf 24 Komplikace pfi oSetfovani stomie

Graf 24 znazoriuje komplikace pfi oSetfovani stomie. Z celkového poctu 100 % (86)
respondentu jich 41,9 % (36) uvedlo, Ze spiSe nefesi komplikace pii oSetfovani stomie.
Komplikace pii oSetfovani fesi 25,6 % (22) respondenti a zaroven stejny pocet
respondentll uvedl, ze komplikace pfi oSetiovani netesi. SpiSe nefeSi komplikace

pfi oSetfovani stomie 7,0 % (6) respondenttl.
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2.6.25 Nejcastéjsi komplikace

wewrs

V grafu 25 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Jaké nejcastéj$i komplikace

FeSite?«
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Graf 25 Nejcastéjsi komplikace

Graf 25 znazornuje nejcastéjsi komplikace. Z celkového poctu 100 % (86) respondent

jich 65,1 % (56) uvedlo, ze nejcastéji fesi kozni problémy, 25,6 % (22) respondentt fesi

krvaceni, 20,9 % (18) respondentd ma problémy s maceraci, 19,8 % (17) respondentil

ma kylu, 8,1 % (7) respondentli feSi otoky stomie a stejny pocet respondentli udava

,jiné“ (jako ptiklady uvadéji nerovna plocha kize v okoli stomie (3), tekuté odpady

a mnohocetné odvody (1), podtékani sacku (1), granulomy, zadné (3)). 58 % (5)

respondentti uvedlo pistél, 4,7 % (4) fesi zanéty, 3,5 % (3) fesi stenodzu, 1,2 % (1)

respondent se potyka s nekrozou.
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2.6.26 Zarudnuti pokoZky Vv okoli stomie

V grafu 26 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Mivate pokoZku v okoli stomie

zarudlou?“
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Graf 26 Zarudnuti pokozky v okoli stomie

Graf 26 znazoriuje zarudnuti pokozky v okoli stomie. Z celkového poctu 100 % (86)
respondenti jich 57 % (49) uvedlo, ze zarudnuti pokozky spiSe nema. Zarudlou
pokozku nema 17,4 % (15) respondent. Zarudlou pokozku spise ma 14,0 % (12)
respondentt (jako feSeni uvadéji krémy na oSetfeni (1), ¢ast&jsi vyménu sacku (1), pudr
(5), pouziti pomicky Varimate (1), hefmanek (3)). Zarudlou pokozku miva 11,6 % (10)
respondenttli, problémy se zarudnutim fesi nejcastéji pudrem (7), Cerstvym vzduchem

a ¢istou vodou (3).
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2.6.27 Clenstvi v klubu stomiki

V grafu 27 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: ,,Navstévujete stomicky klub?
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Graf 27 Clenstvi v klubu stomiku

Graf 27 znazoriiuje Clenstvi v klubu stomikd. Z celkového poc¢tu 100 % (86)
respondentt jich 65,1 % (56) uvedlo, Ze nenavstévuje stomicky klub (jako duvody
uvadéji jediny, o kterém jsem slySela v mém okoli, se zaméfuje na vylety a j& mam
problém s mobilitou (1), odrazuje mné vékové slozeni Elent klubu (5), neni v misté
bydlisté a nejsem fidi¢ a dojizdét do nejbliz§iho mésta je komplikované (1), ne, jelikoz
se ho netcastni i mladsi stomiéti pacienti (v mé v€kové skupin€), nemam potiebu (1),
stomii nijak neprozivam (1), o zadném nevim (8), v blizkém okoli neni (10), nepotiebuji
(14), ani nevim (1), Ze existuje (1)). Stomicky klub navstévuje jen 34,9 % (30)

respondentll.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zmapovat nejcastéjsi problémy v péci
0 kolostomii v domacim prostiedi z pohledu pacienta. Obsahem vyzkumu bylo zjistit,
do jaké miry byl pacient seznamen s oSetfovanim kolostomie, V jaké mife jsou pacienti
schopni samostatné oSetfovat kolostomii a s jakymi nejcastéjsimi problémy se pacient
setkava pii osetfovani. Z vyzkumného Setfeni se podafilo ziskat mnoho dat, ktera jsou

nasledné srovnana i S vyzkumy jinych bakalafskych praci.

Pro porovnani vysledkt prace byla pouzita bakalarska prace od Darji Hastikové (2015)
na téma: Informovanost klientii s nové zalozenou kolostomii a ileostomii, bakalafskou
praci od Moniky Pavlisové (2015) s nazvem: Zivot nemocnych s kolostomii,
bakaldfskou praci od Ireny JurneCkové (2007) s nazvem: Rehabilitace pacientii
handicapovanych umélym strevnim vyvodem a bakalatskou praci od Anny Brussové

(2007) s nazvem: Edukace klienta v péci o strevni stomii.

Dale byl pouzit zahrani¢ni vyzkum z University of Stirling, Stirling, UK (2016)
natéma: Research priorities about stoma-related quality of life from the perspective

of people with a stoma.

Diskuse se bude postupné vénovat jednotlivym vyzkumnym otazkam ve svétle
odpovédi, které vyplynuly z tohoto vyzkumu a pokusi se je porovnat s obdobnymi

vyzkumy realizovanymi jinde.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: ,,Do jaké miry byl pacient sezndmen s oSetfovanim

kolostomie pied propusténim do doméaciho prostiedi?*
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10,11, 12 a 18.

Otazka ¢. 8 zjistovala, od koho pacient ziskal informace o oSetfovani stomie pied

propusténim do domaciho prosttedi.

Z vyzkumu vyplyva, ze 44 % respondentli ziskalo informace o oSetfovani stomie
z jinych zdrojt, nejcastéji z internetu, 76 % respondentii bylo pouceno od stomické

sestry.

Darja Hastikova (2015) ve své praci uvadi, Ze nejvice informaci dostali klienti

od osetiujiciho lékaife 39,5 % a 34,9 % od stomické sestry. Z vyzkumu této prace,
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narozdil od vyzkumu Darji Hastikové (2015), pievazuje informovanost pacienti
od stomické sestry. Zde je vidét posun, diive o oSetfovani informoval pacienta 1ékaf

se stomickou sestrou.

Otazka ¢. 9 zjistovala, informace o oSetfovani stomie pied propusténim do domaciho

prostiedi.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze nejcastéji byli pacienti seznameni s vyménou sacku
82,6 %. 81,4 % respondentli bylo seznameno S pomtickami a s péci o stomii. S vyménou
saCkl bylo seznameno jen 58,1 % respondentii. 52,3 % respondentli bylo seznameno
s vhodnou stravou, 34,9 % hygienou a oblékanim, Nejméné byli seznameni pacienti

s komplikacemi 27,9 % a s aktivitou a fyzickou namahou 31,4 %.

Na podobnou otazku se ptala ve své praci Darja Hastikova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, Ze nejvice informaci dostali respondenti v oOblasti oSetfovani stomie 92,2 %
a o komplikacich 43,4 %, 13,2 % respondentl bylo informovano o aktivité a fyzické
namaze. Tyto vysledky jsou v podstaté shodné s vysledky tohoto vyzkumu. Déle je zde
vidét, ze se stomické sestry zaméiuji nejvice na vyménu sacku a péci o stomii, ale
opominaji pacienta poucit o dal§ich problémech, jako jsou komplikace, hygiena, vhodna

strava a nemén¢ dulezita aktivita a fyzickd ndmaha.
Otazka ¢. 10 zjistovala, zda za pacientem dochazela po zalozeni stomie stomasestra.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze stomasestra dochazela za 43 % respondentl
a za 57 % stomicka sestra nedochéazela. Z odpovédi je vidét, ze nedostatecné navstévy

V poopera¢nim obdobi vedou k znaénym problémim v péci o kolostomii.

Otazka ¢. 11 zjistovala, informace které pacient ziskal o oSetfovani stomie pied

propusténim do domdciho prostiedi.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 43 % respondentd bylo spokojeno s informacemi
0 oSetfovani stomie pifed propustenim do domaciho prostiedi, ale bohuzel 47 %
respondentti bylo nespokojeno s informacemi. Na podobnou otazku se ptala i ve své
praci Darja Hastikova (2015) a z odpovédi vyplynulo, ze 71 % odpovédélo, ze mélo
pocit pfi propusténi, ze zvladnou péc¢i 0 stomii a 28,7 % respondentd odpovédelo, ze
nezvladnou péci o stomii. Vzhledem k vyzkumu Darji Hastalikové z vyzkumu této
prace vyplyva, ze polovina respondentti byla nespokojena s informacemi a respondenti

by ocenili lepsi pfipravu pied propusténim do domaciho prostiedi.
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Otazka ¢. 12 zjiStovala, informace o oSetfovani stomie po propusténi do doméciho

prostiedi?

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 39 % respondentli nemélo dostate¢né informace
po propusténi do doméciho prostiedi a 60 % respondentli bylo spokojeno s mnozstvim
se stravovat, jak postupovat v piipadé mimotradnych udalosti, jak ,hospodafit”
s ptidélenymi pomickami, jak ptedejit zanétu, vybér stomickych pomucek, jak fesit
komplikace, jak objednavat pomtcky, na jaké pomiicky maji narok, psychicka podpora,
kontrola stavu stomie, jak feSit podtékani, ¢im oSetfovat zarudld a bolestiva mista pii

podtékani, existuje-li vice pomucek K oSetieni stomie, limity a druhy pomticek.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Darja Hastikova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, ze 74 % pacientd bylo spokojeno s mnozstvim informaci a 26 % m¢élo
problémy. Jeji vysledek se shoduje se zjisténimi této prace. Nejcetnéjsi odpoveédi bylo,

ze respondenti byli spokojeni s podanymi informacemi.
Otazka €. 18 zjistovala, jaky je nejcasteji pouzivany stomicky systém.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 51,2 % pacientll nejCasteji pouziva vypustny sacek,
27,9 % pouziva dvoudilny systém, 20,9 % pouziva nejCastéji uzavieny sacek
jednodilny. Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Irena Jurneckova (2007),
z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze polovina respondentl pouziva uzavieny sacek

jednodilny. Z vyzkumu této prace vyplyva, ze respondenti preferuji vypustné sacky.

Z vysledki je patrné, Ze klienti jsou nespokojeni s informacemi poskytovanymi
stomasestrami. Informace ziskavaji z riznych neovétenych zdroji. Dllezitym zjiSténim

je, ze 76 % respondenti bylo pouceno o oSetfovani stomie od stomické sestry.

Pacienti by méli zisk4vat informace o oSetfovani kolostomie prvotné od stomické
sestry, ktera je edukuje v postupech. Pfed propusténim z nemocnice by méli byt prvotné
seznameni S technikou vymény stomie a s pomiickami, které budou vyuzivat v rdmci
osetrovani. Tou nejdilezitéjsi dovednosti pro stomika je vyména sackt. Dale by mél byt
proveden prakticky nacvik péce o stomii, aby byli respondenti schopni v domacim

prostfedi fungovat samostatné.
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Druhé vyzkumna otdzka znéla: ,,V jaké mife jsou pacienti schopni samostatné oSetfovat

kolostomii po propusténi do domaciho prostredi?*
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 13, 15, 17,19 20 a 21.

Otazka ¢. 13 zjistovala problémy s oSetfovanim stomie po propusténi do domaciho

prostiedi?

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 43 % respondentll ma mensi nebo vétsi problémy
pfi oSetfovani stomie po propusténi do domaciho prostiedi, 57 % respondenti nema

zadné problémy pii oSetfovani stomie.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Darja Hastikova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, ze 71 % respondenti mélo pocit pfi propusténi, Zze zvladnou péci a stomii
a29% respondentit odpovédélo, ze nezvladnou pécéi o stomii. Z Setfeni této prace je
patrné, Ze skoro polovina respondentll ma problémy pii oSetfovani stomie v doméacim

prostiedi.

Jako nejcastéjsi problémy pacienti uvadéji $patné zvolenou pomuicku stomickou sestrou,
podtékani, Spatné¢ zvoleny stomicky sacek, neznalost stomického pfislusenstvi,
zarudnuti ktize kolem stomie, zadnéty okolo stomie a jejich hojeni, kyly, alergické
reakce, nevhodné zvolené pomicky, nedrZeni podlozky, malo pomucek, vyrazky
nakuzi, bolest v okoli stomie, opruzeni, vystfizeni otvoru, opruzeniny, problémy

s nalepenim sacku, netésnéni sacku.
Otazka ¢. 15 zjistovala, kdo pacientovi pomaha pfi oSetfovani stomie.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 70,9 % pacientd si nejCastéji osetiuje stomii samo.
20,9 % respondentli uvedlo, Ze pfi oSetfovani stomie spoléhaji na rodinu. Na stomickou
sestru se obraci jen 7 % respondentli. VSeobecnou setru agentury domadci péce
vyhledava 4,7 %. Na podobnou otazku se ptaly i ve svych pracich Monika PavliSova
(2015) a Irena JurneCkova (2007) a z odpovédi vyplynulo, ze dvé tietiny respondentd
si stomii oSetfuji samy a zbytek respondentti spoléha na rodinu a stomasestru nebo

na agenturu domaci péce. Tyto vysledky jsou v podstaté shodné s vysledky této prace.
Nejcetngjsi odpoveédi bylo, ze respondenti Si stomii oSetiuji sami.

Otazka ¢. 17 zjistovala, na koho se pii feSeni problému s oSetfovanim stomie pacienti

nejcastéji obraci.
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Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 58,1 % respondentli se nejcastéji pii problémech
obraci na stomickou sestru. 20,9 % respondentli se pii problému obraci na rodinu.
Na agenturu domaci péce se obraci 10,5 %. 18,6 % respondentii Se pii problému obraci
na Google, na skupiny na FB, ILCO a 11 % respondenti na lé¢kaie. Na podobnou otazku
se ptala i ve své praci Irena Jurneckova (2007) a z odpovédi vyplynulo, ze 39 %
respondentli se obraci na stomasestru, 25 % fesi problémy se svym partnerem, 16 %
s osobou blizkou, 11 % s lékafem a 9 % nepomaha nikdo. Z vysledkl této prace je
patrné, ze vice nez polovina respondenti se obraci na stomickou sestru. Z vysledki
vyzkumu Ireny Jurneckové je patrné, Ze respondenti spoléhaji pii problémech i na

partnera.

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda jsou pacienti dostatecné spokojeni se stomickymi

pomuckami.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 96,5 % respondentd je spokojeno se stomickymi
pomtckami a jen 3,5 % respondentd je nespokojeno. Nespokojeni jsou zejména
s velikosti sacki, nefunkénimi filtry u sackt, malym vybérem pro vpadlou netypickou

stomii.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Irena Jurneckova (2007) a z odpovédi
vyplynulo, Zze 100 % respondenti je se svymi stomickymi pomickami spokojeno. Tyto

vysledky jsou v podstaté shodné vysledky této prace.

Otazka ¢. 20 zjiStovala, Jaké prostfedky pacienti pouZivaji na o€iSténi kize v okoli

stomie?

Z vyzkumu této prace vyplyva, Ze na ociSténi kliZze nejcastéji pouzivaji dotazovani
odstranovac¢ naplasti 59,3 %, 51,2 % respondentd na ocisténi pouziva vodu s mydlem.
Cistici ubrousky nejé¢astéji na oetieni kiize pouziva 48,8 % respondentil. Télovou pénu
pouziva na oSetfeni kiize 20,9 % respondentd. 4,7 % respondentli nejcastéji pouziva
Coloplast roztok nebo ubrousky, Weeland ubrousky Cistici, aloe vera, télovou vodu.
1,2 % respondentid pouziva na oSetfeni kize benzin. Pouziti benzinu je nevhodné,

protoze éter nebo benzin vysusuji a drazdi klizi a snizuji pfilnavost.

Otazka ¢. 21 zjiStovala, jaké prostfedky pacienti nejcastéji pouzivaji na zklidnéni

podrazdéné pokozky v okoli stomie.



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Z vyzkumu této prace vyplyva, Ze na zklidnéni pokoZzky nejcastéji respondenti, 43 %,
pouzivaji ochranny film a stomicky pudr. Zklidiujici krém pouzivda 27,9 %
respondentl. 16,3 % respondentl na zklidnéni podrazdéné pokozky pouziva ochrannou
pastu. Dale uvadéji odvar z fepiku nebo hefmanku, stiibro ve spreji, hojici pasky

Varimate , Cistou vodu a vzduch, pasky s aloe vera s medem, cerny ¢aj.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Darja Hastikova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, ze 85 % pouziva dezinfekéni prostiedky (benzin), 19 % respondentii
odpovédélo vodu s mydlem, 18 % respondenti odpovédelo Cistici pénu a 2 %

respondentt odpovédéla vodu.

Z vysledki je patrné, ze klienti pfed propusténim z nemocnice jsou edukovani
stomickou sestrou a jsou schopni si samostatné oSetiovat stomii. V piipadé potieby jim
dopomaha i rodina. Zde Ize provést srovnani s praci Darji Hastikové (2015), kde vétsina
respondentli uvedla, ze na podrazdénou kizi pouziva benzin, ktery neni vhodny

na podrazdénou kizi.

Treti vyzkumna otazka znéla: ,,S jakymi problémy se pacienti nejcastéji setkavaji

pfi oSetfovani kolostomie v domacim prostiedi?*
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 14, 16, 22, 23, 24, 25 a 26.
Otazka ¢. 14 zjistovala, jaké nejCastéjsi problémy pfi oSetfovanim stomie pacienti fesi.

Z vyzkumu této prace vyplyva, Ze nejcastejsi problémy pii oSetfovani maji respondenti
s odlepovanim sacku 41,9 % a s netésnénim sacku 27,9 % (24). Zadné problémy nefesi
22,1 % respondenti. 18,6 % ftes$i Spatné nalepeni sacku, 15,1 % ma problémy
s vystiizenim otvoru. Déle uvadéji, ze sacky drzi velmi pevné, nedostatecné limity
pro ndkup pomiucek, ekzémy, citlivost pokozky na lepidlo, alergické reakce na material,
nafukovani sacku. Jako nejmen$i problém respondenti 5,8 % uvadé€ji nevhodné

pomiicky a dostupnost pomticek.

Studie Ostomy Life (4 000 Gcastnikti z 11 zemi) také naznacuje, ze vétsina lidi se stomii

ma problémy spojené s nikem pfi netésnéni sacku a s odlepovanim sacku 49,5 %.
Otazka €. 16 zjistovala, problémy s vyprazdiovanim.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 45,3 % respondentii problémy s vyprazdnovanim

spiSe nema. Problém s vyprazdiiovanim nema 39,5 % respondentt. 9,3 % respondentii
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uvedlo, ze problémy s vyprazdiiovanim ma, jako nejcastéjsi problém uvadéji nejcasteji

chronické prijmy, zacpy, bolesti stiev, tuhou stolici.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Anna Brussova (2007), kde vétSina
respondentll odpovédéla, Zze mé stolici pravidelnou, zbytek respondentti se potyka
S menSimi problémy. Spravnym stravovanim mohou stomici ptedejit problémim

S vyprazdiovanim.
Otézka €. 22 zjistovala problémy s dostupnosti stomickych pomuicek?

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 65,1 % dotazovanych nema problém s dostupnosti
stomickych pomicek. Problém s dostupnosti stomickych pomicek spiSe nema 31,4 %
respondentti. 2,3 % respondent uvedlo, ze ma problémy s dostupnosti pomticek, jako

ptiklady uvadéji dlouhé hledani Iékaren se stomickymi pomtickami, nedostate¢ny limit.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Irena Jurneckova (2007) a z odpovédi
vyplynulo, ze 87 % procent respondentii nema potize se ziskavanim pomucek. Tyto

vysledky jsou shodné s vysledky této prace.
Otazka €. 23 zjistovala, zda pacienti provadeéji irigaci (vyplach) stomie?

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 81,4 % pacienti neprovadi irigaci. 10,5 %
respondentl provadi irigaci. SpiSe neprovadi irigaci 4,7 % respondentl. Spise provadi

irigaci 3,5 % respondentd.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Monika Pavlisova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, ze 87 % respondenti si irigaci neprovadi, 13 % respondentl si irigaci
provadi. Tyto vysledky jsou shodné s vysledky této prace. Vyhodou irigace je, ze
si pacient na del$i dobu dokonale vyprazdni tlusté stievo a nemusi nosit bézné sacky,
staci mini sacky, krytky nebo stomické zatky. Irigace je vyhodnym feSenim pro aktivni

stomiky.
Otazka ¢. 24 zjistovala, zda se pacienti setkali s komplikacemi pii osetfovani stomie.

Z vyzkumu této prace vyplyva, ze 41,9 % respondenti spiSe nefeSi komplikace
pfi oSetfovani stomie. Komplikace pii oSetfovani fesi 25,6 % respondentll a zaroveil
stejny pocet respondenti uvedl, ze komplikace pii oSetfovani nefeSi. SpiSe nefesi
komplikace pii oSetiovani stomie 7,0 % respondenti. Komplikace jsou c¢astym

problémem, se kterym se potykaji pacienti. Komplikacim lze ptedejit spravnou edukaci
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od stomasestry. Sestra by méla pacienty poucit, jak jim piedejit, nebo co dé€lat, pokud

Jiz potize nastanou.
Otazka ¢. 25 zjistovala nejcastéjsi komplikace.

Respondenti méli moznost vyjadfit, s jakymi komplikacemi a problémy se, v souvislosti
oSetfovanim stomie, nejcastéji setkavaji. MeEli moznost zvolit vice odpoveédi.
Nejcastéjsimi komplikacemi osetfovanim stomie, které respondenti uvadeji, jsou kozni

problémy 65 %, krvaceni 25 % a macerace 21 %.

Na podobnou otazku se ptala i ve své praci Monika Pavlisova (2015) a z odpovédi
vyplynulo, Ze nejcastéjsi komplikaci, kterou respondenti fesi, je kyla — 21 respondentu,
krvaceni tesi jen 12 respondentll a maceraci 8 respondentl. Kozni problémy nebyly
zahrnuty do odpovédi. Z vyzkumu této prace je patrné, ze komplikace mohou uzce
souviset s problémem obtékani sacku, kdy mize dochazet k ¢etnéjsim problémiim jako

kozni problémy, krvaceni a macerace.
Otazka ¢. 26 zjist'ovala, zda pacienti mivaji zarudlou pokozku v okoli stomie.

Z vyzkumu této prace Vvyplyva, ze 64 respondentd nemivé zarudlou pokozku a jen
22 respondentli fesi problémy se zarudnutou pokozkou. Monika PavliSova (2015) ve své
praci uvadi, ze 15 respondentid ze 100 se potykd se zarudnutou pokozkou. Rozdilné
vysledky mohou souviset také s problémy s unikem sacku a draZzdénim pokoZky

stfevnim obsahem.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Pii zpracovani vyzkumné c¢ésti péce o kolostomii jsem zjistila, Ze je této oblasti

vénovana velkd pozornost. I pfes tuto velkou pozornost bylo zjisténo nékolik

nedostatkt. K zalozeni stomie ¢asto dochazi v disledku maligniho onemocnéni stiev,

U osob vyssiho veéku, vétSinou tyto osoby maji nejvetsi problém s oSetfovanim a péci

0 stomii. Vytvofeni kolostomie je zisah do zivota pro kazdého stomika. Proto

vvvvvv

a informovat jej o moznych komplikacich, které mohou pacienta béhem Zzivota potkat.

Spatna edukace mize ovlivnit celkovou pééi o stomii, ale i vznik komplikaci.

Na zakladé vysledka provedeného vyzkumu mohu doporucit:

Zaméfit se na edukaci pacienta stomickou sestrou v predopera¢nim obdobi, aby
se zamezilo neptipravenosti pacienta a nesnizila se kvalita jeho ocekavani.
Zodpovedét vSechny otazky pacienta tykajici se stomie. Zaméfit se na lepsi
spolupraci mezi oddélenim a stomickou sestrou. Bohuzel prvni kontakt pacienta

se stomickou sestrou je aZ po operaci.

Castéjsi navitévy stomické sestry v pooperaénim obdobi, jejimz tikolem je
poucit pacienta také o komplikacich, hygien¢ a oblékani. Tyto informace Casto
pacientim chybi. Zaméfit se na to, jak postupovat v ptipadé mimotradnych
udalosti, jak ,hospodafit” s ptidélenymi pomickami, jak pfedejit zanétu, jak
vybrat stomické pomicky, jak fesit komplikace, jak objednavat pomicky,
na jaké pomucky maji pacienti narok, dale se zaméfit na psychickou podporu,
kontrolu stavu stomie, jak feSit podtékani, ¢im oSetfovat zarudla a bolestiva

mista, limity a druhy pomiicek.

Jelikoz pacient potifebuje Cas, aby se vyrovnal s kolostomii a zvladnul 1 péci
0 kolostomii, je tieba, aby si stomasestra vymezila dostatek ¢asu na zodpovézeni

vSech otazek. Ovéefit si zda pacient vSe pochopil a zda v§emu rozumi.

Navstévy nutriéni terapeutky, kterd zdirazni pacientim v pooperacnim obdobi
disledky nedodrzovani diety, kter¢é mohou byt divodem vzniku komplikaci.

Poucit pacienty jaké potraviny jsou vhodné a jaké mén€ vhodné. Vysvétlit
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pacientim jak Casto maji jist a jak postupovat pifi pfiddvani novych potravin

do jidelnicku.

Dostatecné pacienta, zkuSenou stomickou sestrou, sezndmit se vSemi
komplikacemi, které ho mohou potkat pii oSetfovani stomie. Dostatecné
edukovat pacienta, jak ma predchazet komplikacim a jak feSit jejich vznik.

Pacienti Casto nejsou pouceni o vSech komplikacich a hledaji rady na internetu.

Poucit pacienta se stomii o nutnosti pravidelnych kontrol ve stomaporadné a dat

mu kontakt, kam se mize v ptipad¢ komplikaci obratit.

V pooperacni péci by méla stomicka sestra dostateCné¢ pacienta sezndmit se
vSemi dostupnymi stomickymi pomickami a didt mu moZnost vSechny
vyzkouset, aby si mohl vybrat, co mu nejlépe vyhovuje. Casto pacienti nevédi,

jaké maji moznosti vybéru.

Stomicka sestra by méla pii edukaci o péc¢i o stomii a komplikacich aktivné
zapojit nejen pacienta, ale i jeho rodinu, ktera mize pfi problému pacientovi

pomoci. Pacient si v§echny informace nemusi pamatovat.

Poskytnout pacientovy brozury a navody, jak postupovat pii problémech.
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Z.avér

Bakalafska prace byla zaméfena na zmapovani nejcastéjSich probléml v péci
0 kolostomii v domacim prosttedi z pohledu pacienta. Motivaci pro vybér tématu
byla moje osobni zku$enost. Problémy s oSetfovanim stomii pfedstavuji pro pacienty

vyrazné omezeni zivota.

Hlavnim tématem bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou klienti informovani o stomii,
jak pfed jejim zalozenim, tak i po ném, zda jsou dostate¢né informovani o oSetfovani

stomie a komplikacich a jak zvladaji péci o stomii v domacim prostiedi.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na tvod do problematiky, stru¢nou anatomii, na pojmy
ileostomie a kolostomie, rozdé€leni typi kolostomii, onemocnéni vedouci k zalozeni
kolostomie, ptedoperacni a pooperacni péci. Dale je zde popsana oSetfovatelska péce

0 pacienta s kolostomii, stomické pomuicky a mozné komplikace.

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo cilem zjistit pomoci kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni, do jaké miry byl pacient sezndmen s oSetfovanim
kolostomie pted propusténim do domaciho prostiedi, v jaké mife jsou pacienti schopni
samostatné oSetfovat kolostomii po propusténi do doméciho prostiedi a s jakymi

nejcastej$i problémy se pacient setkava pii oSetfovani kolostomie v domacim prostredi.

Vyzkumné Setfeni probihalo od mésice bfezna roku 2020 do mésice Cervence 2020.
Pro maly pocet respondentii a z diivodu soucasné epidemiologické situace, kdy doslo
ke zruseni srazli stomiki po celé republice, jsem zvolila rozeslani dotazniki pomoci
internetu. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik obsahuje celkem
27 polozek, které byly sestaveny tak, aby odpovidaly vyzkumnym otazkdm a cilim
vyzkumné ¢asti této bakalaiské prace. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje sociodemografické
udaje respondenta. Druhd ¢ast dotazniku je zaméfena na splnéni cile vyzkumu.
Vysledky byly porovnavany s dal§imi vyzkumnymi pracemi, zde moZno podotknout, Ze
vzhledem K jinym vyzkumim doslo k zlepseni, je vSak nutno podotknout, ze byly

provedeny na piili§ malém vyzkumném vzorku.

Z vysledk vyzkumu vyplyva, ze stomicka sestra pacienty predev§im edukuje hlavné
v oblasti péce o stomii a vyméné stomického systému, ale Gplné zapomina edukovat

pacienta o moznych komplikacich, fyzické aktivité a stravovéani. Z vyzkumu takeé
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vyplynulo, Ze navstévy stomické sestry nejsou dostacujici, z mého pohledu je zde
problém s ¢asovou narocnosti edukace pacienta a nespoluprace sester ze standardniho
oddéleni se stomickou sestrou. Zakladni péc¢i o stomii pacienti zvladaji dobie, nékterym
pomahaji jejich pfibuzni, agentury domdci péfe nebo se obraci o pomoc na razné
spolky na internetu. Dale jsem zjistila, Ze nejcastéjsimi problémy pfi oSetfovani stomie,
se kterymi se pacienti setkavaji, jsou podtékani podlozky, netésnéni stomického
systému a vystiizeni otvoru. Nejcasté&jSimi komplikacemi, které pacienti Casto fesi, jsou
podrazdéni kiize, macerace a krvaceni. Tyto komplikace tzce souvisi nedostateCnou

edukaci.

vvvvvv

piistup a empatii, protoze pacienti se musi nejprve smifit a vyrovnat se vniklou situaci.

Casto maji pocit, Ze se jim zhroutil svét, boji se, ze je rodina nepfijme.

Tato prace pro m¢ byla pfinosem, dozvédéla jsem se mnoho novych informaci, které
uplatnim ve své praci i v osobnim zivoté. Na zavér jsem se pokusila vytvofit informaéni

letak, ktery, doufam, bude pfinosem pro nové stomiky (viz piiloha B).
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