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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na zjisténi, jak ziji pacienti po zalozeni stomie. Teoretickou ¢ast
jsem rozdélila na tii ¢asti, prvni ¢ast popisuje anatomii a fyziologii traviciho traktu, druha ¢ast
je zaméfena na stomie, onemocnéni vedouci k zalozeni stomie, historii, stomické pomucky,
komplikace stomii, praci stoma sestry a tieti Cast se vénuje naslednému Zivotu se stomii.
V praktické &asti jsem si stanovila cile prace, vyhodnotila zji§téné udaje. Setfeni bylo realizo-
vano pomoci dotaznikové metody. Vyzkumnym Setieni byla snaha zjistit informovanost klientd
pfed a po operaci se zalozenim stomie, dale zjisténi postaveni a dilezitosti stoma Sestry pro

klienty a ochota Klientli registrovat se ve stoma klubech. Analyzou vyzkumného Setieni byly

zmapovany tyto informace a vysledky jsou uvedeny v zavéru této prace.

Kli¢ova slova: stomie, stoma sestra, stoma klub

ABSTRACT

The Bachelor thesis is focused on determination how patients live after the placement of the
stoma. The theoretical part is divided into three parts. The first part describes the anatomy and
physiology of the digestive tract. The second part focuses on the stoma, diseases that lead to the
placing of the stoma, history, ostomy aids, stoma complications, work of stoma nurse. And the
third part attends to the following life with a stoma. In the practical part | set goals of this work,
| analyzed the data. The investigation was carried out by way of a questionnaire method. The
research survey was effort to learn the awareness of clients before and after surgery with the
placement of stoma, further findings the status and importance of stoma nurse for clients and
clients' willingness to sign on stoma clubs. The information was mapped in the analysis of the

research investigation and results are presented in this thesis.

Keywords: stoma, a stoma nurse, ostomy aids, a stoma club
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Motto:
Zdravy clovek ma mnoho prani, nemocny jen jedno.

(indické ptislovi)

Citat:
Nemocneé télo potrebUje lékaie, nemocna duse pritele.

(Menandros)
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UvVOD

Kazdého, od novorozence az po osoby vyssiho véku, mize postihnout nadorové nebo za-
nétlivé onemocnéni, traz nebo i jiné postizeni, které je divodem k operaci, jejimz vysled-
kem je vyusténi tlustého stfeva, tenkého stfeva nebo mocovodu biisni sténou. Zalozeni

stomie patfi mezi velké, zivot zachranujici operace, nebo slouzi k prodlouzeni jeho délky.

Klienti se stomii tvoii bohuzel velmi poc¢etnou skupinu obyvatel v nasi republice. Pacienti
se pied operaci, jejimz vysledkem je stomie, Casto obavaji toho, jaky bude zivot s ,,vyvo-
dem™ a jakym smérem pujde jejich zivot dal.

Tato operace znamena velky zdsah nejen do osobniho, pracovniho ale i do spolecenského
zivota. Ztrata moznosti normalniho vyprazdnovani je provazena mnozstvim omezeni a

zmé&n nejen Pro pacienta, ale i pro jeho rodinu.

Po vytvoreni stomie se jejich zivoty zméni, mohou se vyhybat spolecnosti, praci, sportu,
neustale se maji potiebu se kontrolovat. Postizeny jedinec brzy zjisti, jaky postoj k nému
maji zdravi lidé. Vnima mnohdy citlivéji, vice si jich v§ima, ale musi se s nimi n&jak vy-
rovnat, protoze je nucen zit ve spolecnosti. Vyznamnou ulohu hraje i subjektivni hodnoceni

vlastniho defektu, tzn., za jak zavazny jej povazuje a jak jej posuzuje sam stomik.
Stomik by mél moznost zit normalnim Zivotem tak, jako pied operaci.

Téma ,,Zivot se stomii* jsem si zvolila zamérn¢ ze dvou divodi, které¢ spolu navzajem
souvisi. Tato problematika mé nejen zajima, ale m¢ samotné se i tykd, protoZe pracuji jako

vSeobecna sestra a s pacienty se stomii prichdzim do kontaktu.
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. TEORETICKA CAST
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1 GASTROINTESTINALNI TRAKT

Gastrointestinalni aparat zajist'uje piijem a zpracovani télu potiebnych latek, kromé kysliku
(respiracni aparat). Zazivaci ustroji mechanicky a chemicky zpracovava potravu vstupujici
do traktu (traveni), dale zajistuje prestup latek do krevniho ob&hu (vstfebavani zivin),
v urcitych usecich zazivaciho ustroji je dale potrava skladovana a pribézné se posouva
k dals$imu zpracovani. Sténa zazivaciho Ustroji funguje jako bariéra proti nezadoucim lat-
kam a mikroorganismum z potravy (selektivni resorpce, imunitni systém stfev). (Zachova,

2010, s. 18).

Tréavici soustava se sklada z dutiny Ustni (cavitas oris), hltanu (pharynx), jicnu (oesopha-
gus), zaludku (ventrikulus, gaster), tenkého stieva (intestinum tenue), tlustého stfeva (intes-

tinum crassum), kone¢niku (rectum). (viz pfiloha P1).

Vzhledem k zaméfeni této bakalarské prace budu dale popisovat anatomii a fyziologii ten-

kého a tlustého stfeva.

1.1 Tenké stirevo

1.1.1 Anatomie

Tenké stievo tvoti asi 75% celé délky travici trubice. Lezi ve stfedni a dolni ¢asti peritone-
alni dutiny, z lateralnich stran a shora je obklopeno tlustym stfevem. Lumen tenkého stfeva
se distdlnim smérem zuzuje. (Cerny, 1990).

Useky, které tvoii tenké stfevo, jsou duodenum, jejunum a ileum. Tenké stfevo méti 5-7 m.
Dvanactnik (duodenum) méii asi 30 cm, ma tvar podkovy. V sestupné ¢asti dvanactniku se
nachazi velkd dvanactnikova bradavka (papilla duodeni major), tsti sem Zlucovod a sliniv-
kovy vyvod. Asi 2 cm nad velkou bradavkou Usti na malou bradavku (papilla duodeni
minor) ptidatny slinivkovy vyvod.

Lacnik (jejunum) tvoii 3 pétiny tenkého stfeva a je uloZen predevSim v levé horni ¢asti
dutiny bfisni.

Kycelnik (ileum) je uloZen v oblasti pravé jamy kycelni, je kratsi a uzsi nez jejunum a uGsti

do slepého stieva — ostium ileocaecale.
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Tenké stfevo je svou stavbou uzplsobeno ke vstiebavani zivin. Sliznice je sloZzena v kru-
hovité fasy, vybihd v klky, ¢imz se znacné zvétSuje jeho resorpéni plocha. Kli¢ky tenkého
stieva jsou pokryty pobifiSnici, ktera smérem dozadu piechazi v peritonealni duplikaturu —
mezenterium (okruzi), na niz je tenké stfevo zavéseno. Mezenterium obsahuje cévy, nervy,
lymfatické cévy a lymfatické uzliny a upina se na tenké sttevo tak, ze ho obaluje, ¢imz vy-

tvaii ser6zni obal stfeva (tunica seroza). (Cerny, 1990).

1.1.2 Fyziologie

Duodenum a jejunum ma z hlediska travicich a resorpénich funkci zasadni vyznam. Usti
sem vyvodné cesty z jater a slinivky, které se podileji na travicich procesech. Pankreaticka
Stava obsahuje hlavné ionty a enzymy Stépici peptidy, lipidy, sacharidy a dalsi latky.
V jatrech se produkuje denn¢ 700 — 1200 ml zluci, ktera je potfebnd pro traveni, vstiebava-
ni tukil a vylu¢ovani produktii metabolismu jater. V tenkém stievé pochody probihaji 2—4
hodiny. Tenk¢ i tlusté sttevo vyprodukuje denné 1500 — 2600 ml stievnich §t'av. (Zachova,
2010).

V tenkém stievé se chymus promichdva s travicimi §tdvami a zluci a je nadale zpracova-
van. Podili se na tom nejen enzymy pankreatické Stavy, ale 1 enzymy, které jsou produko-
vany samotnym tenkym stievem. Stfevni sekrece (v praméru okolo 2 litry za den) je vyvo-
lavana bezprostfedné mechanickymi vlivy (tlakem, kontaktem) chymu na stfevni sliznici,
plisobenim parasympatiku vlakny nervu vagu (€. X), ale i vlivem GIT hormonti (sekretinu,
cholecystokininu, VIP). Vlastni sekret je pfedstavovan jako produkt Brunnerovych Zlazek

(elektrolyty, voda, hlen) a plisobeni enzymil se uskutectiuje na povrchu membran.

Vlastni motilita tenkého stfeva se da charakterizovat nasledujicim zptisobem: chymus se
Vv tenkém stfevé musi dostat do intimniho kontaktu se stfevni sliznici s jejimi klky (villi
intestinales), které zmnohonasobuji plochu plsobeni enzymu a soucasné plochu pro vstie-
bavani. Proto je chymus mistné promichavén tzv. kyvavymi pohyby a pohyby segmentac-
nimi, aby nakonec byl posunovan peristaltickymi pohyby smérem aboralnég, tedy od ust
smérem ke konecniku. Frekvence pohybl smérem od duodena k ileu klesa. Do tlustého
stteva prechazi travenina tzv. ileocekalnim svéracem. Vyssi tlak, ktery je tamni hladké sva-
lovina schopna vytvorit, a ptitomné chlopné zabranuji zpétny navrat traveniny z colon do

ilea. (tzv. reflux). (Mourek, 2005, s. 92 — 93).
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1.2 Tlusté stirevo

1.2.1 Anatomie

Tlusté stievo je dlouhé asi 1,5 m, jako ¢tyfhranny ramec podél zadni stény dutiny pobfisni-
cové obkruzuje klicky tenkého stieva, barva je SedorGizova. Zakladnimi znaky tlustého
stieva jsou: haustra — tra¢nikové vyduté, appendices epiploicae — tukové piivésky, plicae

semilunares — polomésicité fasy, taeniae — tracnikové prouzky.

Tlusté stfevo se napojuje na tenké stievo slepym stievem (colon caecum), které ma vybe¢-
zek apendix. Dale pokracuje vzestupny trac¢nik (colon ascendens), v hepatalni flexuie (ja-
ternim ohbi) stfevo méni smér a vede pificné pies dutinu bfisni jako piicny tracnik (colon
transverzum), v levé ¢asti biiSni dutiny se opét ohyba v tzv. lienalni flexufe (slezinné ohbi
stteva) a je vedeno kaudalné jako sestupny trac¢nik (colon descendent), nasleduje esovita

klicka (colon sigmoideum) a konec¢nik (rectum). (Zachova, 2010, s. 20).

1.2.2 Fyziologie

Sliznice tlustého stieva nema klky a je zde umisténo znacné mnozstvi lymfatické tkané.
V tlustém stievé je secernovan predevsim hlen, podporujici hladky pohyb traveniny. Vy-
znam tlustého stfeva tkvi zejména v jeho skladovaci (rezervoarové) funkci a schopnosti
regulovat objem vyraznou vstiebavaci kapacitou pro vodu. Z objemu 1,5 litru chymu, ktery
piijde do tlustého stieva, zbude objem majici pfiblizn¢ kolem 60 — 120 ml vody. (Mourek,
2005, s. 93).

Hlavni tlohou colonu je zahustovat sttevni obsah a posunovat ho distalnim smérem do
rekta. Tomuto ukolu slouzi funkce colonu: resorpce, motilita, sekrece a téz ptisobeni bakte-
ridlni flory. Resorpce vody, elektrolytt, zlu€ovych kyselin a mastnych kyselin se uskutec-

fiuje v céku a colon ascendent. Zde se stolice zahustuje. (Cerny, 1990).

Pohyby tlustého stfeva, zejména michaci, pfedstavuji haustrace. Vznikaji stfidavou kon-
trakei cirkularni a longitudinalni svaloviny, tak Ze se stfevni obsah pohybuje asi 5
cm/hodinu. Kromé toho se v tlustém stifevé stolice pohybuje pomoci tzv. velkych pohybt,
které se vyskytuji pouze nékolikrat denné. Pasaz tlustym stievem trva obvykle 2-3 dny.
Zalezi ovSem na mnozstvi ptidané vlakniny ve strave, ktera muze pohyby urychlovat. (Za-

chova, 2010, s. 20).
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Pfi posunu stievniho obsahu je velmi dilezitd Bauhinska chlopen, kterda ma funkci jedno-
smérného ventilu mezi ileem a cékem. Rytmicky se otevira pti dob&éhnuti peristaltické viny
k céku a pfi roztahnuti céka se obsahem z ilea se zase hermeticky uzavie. Umoznuje tak
nejen jednosmérnou pasaz stievniho obsahu aboralnim smérem, ale oddéluje i vysoko bak-

terialni obsah tlustého stieva od tenkého stieva. (Cerny, 1990).

Sekret v kolonu je alkalicky, vyznamna je sekrece hlenu, protoze hlenovy povlak na tvrdé

stolici ulehcuje defekaci.

Bakteridlni flora v kolénu mé téz fyziologickou funkci. Vice nez 50% stolice tvoti bakterie,

a to aerobni, ale hlavné anaerobni (Bacteroides, Clostridium, Lactobacillus).

Definitivni stolice se sklada z vody, anorganickych latek, mrtvych stievnich bakterii, bil-
kovin, tuki, epitelii, hrubé vlakniny a Zlucovych pigmenti. Zapach stolice zavisi na bakte-

ridlni aktivite, slozeni stravy a pfitomnosti aromatickych latek (sirovodik).

Defekace muze byt spusténa po naplnéni rekta stolici, coz vyvola tlak a reflexni uvolnéni
svéracu. Tento déj 1ze ovladat vili. Pokud nedojde k uvolnéni zevniho svérace, reflex vy-

hasina a stolice se posunuje zpét do sigmoidea. (Zachova, 2010, s. 21).
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2 STOMIE

Maligni a nékterd benigni onemocnéni traviciho a mocového traktu, nahlé piihody bfisni,
poranéni, Urazy, ale i komplikace pfi radioterapii mohou vést k zalozeni do¢asné nebo trva-

1¢ stomie. (Otradovcova, 2006, s. 14).

2.1 Definice

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu pies télni sténu. Stomie jsou vytvareny
Vv prib¢hu planovanych operaci, nebo pii necekané¢ komplikovaném operacnim zakroku.
Stomie také mohou byt zivot zachranujicim zakrokem, napf. otevienim (nafiznutim) tra-

chey v ptipadé duseni pacienta. (Samankova, 2003).

2.2 Typy stomii
Nejzéakladnéjsi typy a pojmenovani stomii :

tracheostomie — predchazi tracheotomie, otevieni trachey a nasledné zavedeni tracheosto-

mické kanyly, kterd zabezpeci prichodnost pro dychéni.

gastrostomie — predchazi gastrotomie (protéti zaludecni stény v pozadovaném rozsahu),
vyvedeni gumové sondy sténou biisni, nejcastéji za ucelem podavani potravy pii onemoc-

néni jicnu nebo Zaludku.
kolostomie nebo ileostomie — kdy se jedna o vyvedeni stieva sténou bfisni navenek.

nefrostomie — umélé vyusténi ledviny a odvadéni moc¢i pomoci cévky zavedené skrz kizi

ptimo do ledvinné panvicky.
epicystostomie — vyusténi mocového mechyie biisni st€nou.

Trvalé stomie se zakladaji v pfipad€, Ze jiZ nebude moZno ocekdvat obnoveni pfirozené

cesty ¢innosti urcitého organu (vétsinou se jedna o pokro¢ilé nadorové onemocnéni).

Docasné stomie se zakladaji u akutnich onemocnéni, déale pfi poSkozeni organismu, jako
forma prvni pomoci — vzdy vSak muzeme ocekavat plny navrat ¢innosti urcitého organu.

(Samankova, 2003).
Déleni stomii podle funkce:

vyzivné — gastrostomie, jejunostomie.
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deriva¢ni — ezofagostomie, tracheostomie, urostomie, ileostomie, kolostomie, cékostomie,

transverzostomie, sigmoideostomie.

2.2.1 Vyiivné stomie

2.2.1.1 Gastrostomie, jejunostomie

Zakladaji se u pacientll s neschopnosti polykat (atrézie jicnu, apalicky syndrom, bezvédo-
mi, neurologické poruchy, onkologickd onemocnéni, anorexie). Preventivné se zakladaji u
pacientt pfed onkologickou 1écbou v oblasti hlavy a krku, ale dokud mohou polykat, piiji-
maji potravu usty. Teprve po ztraté této schopnosti si aplikuji potravu a tekutiny do PEG

(perkutanni endoskopicka gastrostomie). (Otradovcova, 2006, s. 14).

2.2.2 Derivaéni stomie

2.2.2.1 Ezofagostomie

Vyvod na jicnu, odvadéjici sliny, které nemohou kvili ptekézce odtékat do zaludku.

2.2.2.2 Tracheostomie

Uméle vyusténa pridusnice, kterou se zajist'uji prichodné dychaci cesty.

2.2.2.3 lleostomie

Vyusténi terminalni ¢asti tenkého stieva pied sténu bfiSni nebo na ni. Nejcastéji se zaklada
Vv pravém hypogastriu, ale mize byt vyusténa i jinde. Z ileostomie nepfetrzité odchazi fid-
ky, velmi agresivni obsah — bezprostiednim poopera¢nim obdobi muize ileostomie odvadét
i nékolik litri vodnatého obsahu. Po stabilizaci stavu by mélo odchazet 800 — 1500 ml

sttevniho obsahu za 24 hodin. (Otradovcova, 2006).

2.2.2.4 Kolostomie

Vyusténi tlustého stieva pred sténu biisni nebo na ni. Vzdy by mély byt zakresleny soucas-
né dvé varianty — sigmoideostomii a ileostomii nebo sigmoideostomii a transverzostomii —

nutnd je domluva operatéra a stoma sestry.
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2.2.2.5 Cékostomie

Zaklada se vzacné v pravém podbfisku a pouziva se k docasné derivaci plynii a stolice.

v

biisni se zavadi permanentni mocovy katetr a fixuje se.

2.2.2.6 Transverzostomie

Zaklada se vzacné v pravém nebo levém podzebii. OSetfovani je vzdy problematické

s ohledem na umisténi — blizko laparotomie, v laparotomii, v podzebii, v kozni fase a pod

prsy.

2.2.2.7 Sigmoideostomie

Jde o nejcastéjsi typ stomie na tlustém stfeveé. Zaklada se v levém hypogastriu. Mize byt

trvala nebo docasna.

2.2.3 Stomie terminalni — jednohlaviiova

Prerusené stievo se protahne pies bfisni sténu a fixuje se ke klizi. Pahyl stfeva se poneché a
slep€ uzavie (Hartmannova operace) nebo se cely odstrani a perineum se zasije (Milesova

operace).

2.2.4 Stomie axialni — dvouhlaviiova

Uvolnéna stfevni klicka se protadhne bfisni sténou, piisije se ke kiizi a do otvoru usti pii-
vodna a odvodna stievni klicka. Pfed kaZdou manipulaci (aplikace 1€k, klyzma) se stie-
vem je tieba oziejmit, kterd kli¢ka je pfivodna a kterd odvodnd. Je tfeba informovat pacien-
ta, ze piestoZze ma stomii, miize mu odchazet malé mnozstvi stolice kone¢nikem. (Otradov-

cova, 2006).

2.3 Rozdéleni stfevnich vyvodu

2.3.1 Podle urgentnosti

akutni (nadhlé piihody bfisni — Grazy, komplikované iledzni stavy, perforované divertikuliti-

dy)
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elektivni — planované (operace, pii nichz je indikovano zalozeni stomie)

2.3.2 Podle lokalizace

ileostomie — vyusténi terminalniho ilea v pravém dolnim kvadrantu bfi$ni stény
sigmoideostomie — v levém dolnim kvadrantu bfisni stény

transverzostomie — vpravo nebo vlevo nad pupkem

nasténnd cékostomie — v pravém podbiisku (vzacna)

2.3.3 Podle zpisobu konstrukce
nasténna — odlehCovaci stomie
axialni dvouhlaviiova stomie — vyusténi oralni i aboralni ¢asti stfeva

terminalni jednohlaviiova stomie — vytsténi oralni ¢asti stieva

2.3.4 Podle délky trvani

docasna stomie (pojistnd i derivacni) — je vytvofena piechodné, v prvni etapé vicedobé

operace nebo v piipad¢ trazu, komplikovaného zanétu

trvala stomie — provadi se v pfipad¢, Ze konecnik a anus nejsou funkéni pro vrozeny defekt

¢1 pokrocily chorobny proces (nador). (Slezakova, 2010, s. 43).

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace se budu dale zabyvat popisem kolostomii a

ileostomii.

2.4 Kolostomie

Stomie v prub¢hu tlustého stfeva (kolostomie) délime dle lokalizace na cékostomii, tj.
umisténi stomie v oblasti céka (slepé stievo). Dnes se vytvaii ojedinéle v piipadée paralytic-
kého ileu (nepriichodnosti stifeva) jako prevence spontanni perforace (prodéravéni) stieva.
Cékostomii lze vytvofit pomoci drénu nebo Foleyova katétru, pfedni sténa stieva je piiSita
K peritoneu a drén je vyveden bfisni st€nou. Po jeho vyjmuti zpravidla cékostomie spon-
tanné zanikne. Stfevo muze byt rovnéz pfisito predni sténou ke kiizi. (Zachova, 2010, s.

33-34).
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Kolostomie mtze byt doCasnd, v tomto ptipad¢ nasledn¢ uzavie, nebo miize byt trvala. Lze
ji konstruovat jako otvor ve stén¢ tlusté¢ho stieva (nasténna kolostomie) nebo po rozpolceni
stteva muze byt vyveden jeden konec (terminalni kolostomie). Kolostomie je dvouhlaviio-
va, jsou-li klicky stfeva nebo oba konce stomie vyvedeny navenek exteriorizaci, jednohlav-

nova, je-li vyveden pouze jeden konec.

Nejcastéjsi trvalou kolostomii je sigmoideostomie provedena pii abdominoperinealni re-
sekci pro karcinom rekta. Takovato kolostomie splituje podminky pro normalni zivot, kro-

me cesty, kudy je stolice evakuovana. (Way, 1998, s. 860).

Je-li to mozné, nema se transverzalni kolostomie konstruovat jako permanentni stoma. Na
rozdil od sigmoideostomie, transverzostomie je ,,vlhka“, coz znamena, ze vylucuje Casto

polotekuty obsah. (Way, 1998, s. 860).

Kolostomie se vysiva vétsinou tak, ze vystupuje pouze v urovni kiize. Stfevni obsah, ktery
se odvadi, je vétSinou tuzsi. Cim blize je stomie ke konci stfeva (¢im distalnéji je lokalizo-
vana), tim je odpad kompaktné&jsi. Konzistenci ovlivituje také slozeni stravy, mnozstvi a

druh pfijimanych tekutin. Mimo jiné i uzivani n¢kterych 1¢éki. (Zachova, 2010, s. 35).

2.5 lleostomie

Obecné se ileostomii oznacuje vyvod na tenkém stfevé. Na tenkém stieveé mizeme rozliSo-
vat vyvod z prvni ¢asti tenkého stfeva — duodenostomii i z tiseku jejuna — jejunostomii.
Tyto vyvody mohou slouzit jako vyzivové vstupy, anebo jsou zakladany pii vaznych one-
mocnénich jako stomie derivac¢ni. U stomikl s vySe ulozenou ileostomii, ale predevsim
jejunostomii se dostavuje ,,syndrom kratkého stieva® (vyziva musi byt dopliiovéna parente-

ralng).

Ileostomie mohou byt rovnéZ docasné a trvalé. Do¢asné jsou vytvoieny na dobu nezbytnou
pro zhojeni operovaného useku stfeva, byvaji zpravidla dvouhlaviiové (tzv. Williamsova
ileostomie) anebo jednohlaviiové termindlni ileostomie (dle Brooka). Obvykle jsou ileos-
tomie lokalizovany na pravé strané bfiSni stény. Odvadi tekuty, agresivni stfevni obsah.
Osetrovani ileostomie je z toho diivodu narocnéjsi nez osetfovani kolostomie. Snahou chi-
rurgl je konstruovat ileostomii piecnivajici 1 — 2 cm nad bfis$ni sténu, coz umozni jedno-
dussi oSetfovani okoli stfevniho vyvodu a ochranu kiize bezpe¢nym jimanim obsahu do

stomického systému. MnozZstvi a konzistence stfevniho obsahu z ileostomie se da Caste¢né
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ovlivnit stravou i medikament6zné, piesto je mnozstvi velmi objemné a podle toho mize

byt frekvence vyprazdnovani stomického systému 2 — 8x denné. (Zachova, 2010).

2.6 Historie stomii

2.6.1 Stomie v déjinach
V dé&jinach mediciny nachazime velice malo informaci o stomiich.

Prvni zminka o stomii saha do obdobi 350 pft. n. 1., kdy Praxagoras z Kosu uspésné¢ upravil

sttevni vyvod pfi poranéni bficha. Bliz§i podrobnosti nejsou znamy.

Podobn¢ Paracelsus (1493 — 1541) tdajné nekolikrat uspésné osetiil poranéni biicha tak, ze

vysledek byl stievni vyvod.

Teprve Littré v roce 1710 jako prvni navrhl zhotoveni cékostomie u andlni atrézie, ale jeho
myslenku realizoval az Pillore v roce 1776 u pacienta se sten6zujicim kacinomem sigmoi-

dea. Pacient operaci piezil pouze o 28 dni.
Jako prvni provedl levostrannou inguinalni kolostomii v roce 1793 Duret u atrézie anu.

Na zaklad€ anatomickych studii a po fad€ netspéchi s transperitonealnimi stomiemi navrhl
anatom Callisten (1817) levostrannou lumbalni kolostomii, kterou uspésné realizoval

Amussat (1839).

Také J. F. Dieffebach provedl v roce 1834 uméle vytvoreny vyvod stfeva navenek, preter-

naturalni anus (kolostomii).

V roce 1855 Thiersch v Némecku byl prvni, kdo vytvofil bypass transverzalni kolostomie

po spésné provedené sigmoideostomii a primarni anastomaze.

V roce 1879 byl prvni Shede v Némecku, kdo provedl resekci tumoru colon extraabdomi-
naln¢, kdy ponechal oba konce stieva oteviené, ¢imz vytvoril kolostomii se dvéma trubi-

cemi.

V roce 1884 Madelung vytvotil terminalni sigmoidalni vyvod a zaslepil aboralni konec

klicky. Tento postup byva povazovan za piedchiidce resekce, jak ji provadél Hartmann.

Do historie stomickych technik se zapsal zndmy Cesky chirurg Karel Maydl, ktery v roce
1888 poprvé provedl dvouhlaviiovou sigmoideostomii, kterd se prakticky stejnym zpiiso-

bem zhotovuje dodnes. (Zachova, 2010).
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2.6.2 Historie oSetrovani stomii

Prvni oSetfovani stfeva vyvedeného na povrch téla spocivalo pouze v piekryti vrstvou
bunicité vaty, eventualné platénou rouskou. Teprve v Sedesatych letech 20. stoleti se zacaly
v Ceskoslovensku objevovat piedméty, které jiz pfipominaly opravdovou stomickou po-
mucku. Zakladem byly rizné sacky (jimace obsahu stfeva), které bylo potieba upevnit ko-
lem stomie pomoci pasku. Pouzival se tzv. JanoSikav pés, ktery se podkladal mulovym
¢tvercem, vystiizenym podle velikosti vyvodu. Tyto systémy byly znacné nespolehlivé,
nepftiléhaly ke kizi kolem stomie, obtékaly, dochdzelo k uniku stievniho obsahu a propous-
téni zapachu. Navic systém neposkytoval ochranu kiize pted agresivnimi vymeésky, a tak se
ktize oSetfovala pouze mastmi a pastami (napt. Schmiedenova) a obkladala mulovym mate-

ridlem. Kratce po operaci se na stomii piikladal ¢tverec s vazelinou a sterilni kryti.

Pozdé¢ji francouzska firma Porges dodavala kolostomicky pas Saniliac, kde spona byla
Z flexibilnéjSiho materidlu a méla ptidrzovat gumovy krouzek, na ktery se navlékal sacek.
Pacientim vsSak Casto piekazely na sponé kovové hacky pro upevnéni elastického pasu.
Sacek se pied piilozenim na Usti stomie podkladal vrstvou mulu. Tyto kolostomické pasy
byly velice napadné pod odévem, sacky pii pohybu Sustily a pacientovi zptisobovaly znac-

ny diskomfort.

Kvalitativni zménou v oSetfovani stomii byly nalepovaci sa€ky. Nejc€astéji pouzivany sacek
mél ¢tvercovou lepici plochu, v niz se vystiihl podle Sablony z tvrdého papiru otvor kopiru-
jici tvar stomie. Jednorazové lepici sacky mély pro pacienta nékolik nespornych vyhod jako
napi: rychld a jednoducha vyména, dobra ptilnavost ke kiizi kolem stomie a izolace zapa-
chu. V neposledni fadé byla stomiky dobfe vnimana skute¢nost, Ze nebylo nutné pouzivat
fixacni pas a pomiicka se tim stala mnohem diskrétné;si. Postupné se na trhu zacaly obje-
vovat sacky, které¢ mély samostatnou podlozku. Po spravném nalepeni zlstavala jiz na kazi

prumé&rné tfi dny a po naplnéni se vyménovaly pouze sacky.

V Ceskoslovensku existovaly velké nedostatky pii zajisténi pomticek, piestoze jiz byl
znam moderni sortiment bezpecnych a Setrnych jednodilnych i dvoudilnych systému. Do-
voz byl omezen a pomtuckami byli vybavovani mladsi, aktivni pacienti, ¢astéji ileostomici.
Zakladni sortiment stomickych pomticek se podafilo zajistovat aZ po roce 1989. Sami sto-
mici se snazili korigovat nedostatky v pé¢i a v polovin¢ osmdesatych let 20. Stoleti zacaly

vznikat organizace stomiki.
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Velmi zahy se ukazalo, ze stomici nepotiebuji jen pomitcky, ale komplexni systém péce.
Svou roli tak ptevzaly prikopnice — stomické sestry. Jejich tikolem je edukovat stomika ve
vSech obdobich, pted operaci (na ambulanci, v poradné), béhem hospitalizace i v nasledné

péci. (Zachova, 2010).

2.7 Onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie

Poruseni ¢innosti organu mize vzniknout na podkladé naslednych pficin:
vrozena nebo ziskana neprichodnost ur¢it¢ho dutého organu

nadorové onemocnéni

docasné vytazeni ur€itého dutého organu z ¢innosti (napf. se mize jednat o zanétliva nebo

viedova onemocnéni)

trvalé vytazeni ur¢itého organu z ¢innosti, vétSinou se jedna o paliativni zékrok, kdy nejde
odstranit zékladni pfi¢inu onemocnéni, nejcastéji se jedna o tumor, kdy vytvofenim stomie

Ize zkvalitnit a prodlouZit Zivot nemocného. (Samankova, 2003, s. 208 — 209).
Docasné stomie jsou Casto konstruovany vétSinou z téchto divodu:
jako pojistka k provedenému operacnimu vykonu nize na stievu

pro nemoznost okamzitého spojeni a obnoveni kontinuity stfeva z mistnich davodu (tézky

zangt, zhorSend vyZiva stény stievni apod.)

pro nemoZznost radikdlniho vykonu s obnovenim kontinuity stfeva pfimym spojenim

z celkovych duvodi (celkové Spatny stav pacienta)

V druhé dobé poté dochézi k operacnimu zrusSeni stomie a k obnoveni celistvosti travici

trubice pfimym spojenim stiev.
Trvalé stomie jsou konstruovany v téchto piipadech:
po uplném odstranéni celého tlustého stfeva (ileostomie)

po odstranéni koneéniku (sigmoideostomie). (Slezakova, 2010).

2.7.1 Onemocnéni tenkého stieva

vrozené vyvojoveé vady a iledzni stavy u deti
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nespecifické stievni zanéty — morbus Crohn, nekrotizujici kolitidy, stfevni polypozy
komplikace zanétlivych onemocnéni — perforace, pistéle, abscesy, krvaceni

arazy a poranéni, Cizi télesa, malignity (vzacné
b

2.7.2 Onemocnéni tlustého stieva

vrozené vyvojoveé vady u déti, divertikly

urazy a poranéni, iatrogenni poSkozeni

nespecifické stfevni zanéty — morbus Crohn, proktokolitida

nahlé piihody bfisni — iledzni stavy, perforace

dédi¢né choroby — familiarni adenomatdzni polyp6za, nepolypdzni kolorektalni karcinom
kolorektalni karcinom, maligni a benigni nadory

poskozeni radioterapii, gynekologické a urologické indikace (Otradovcova, 2006).

2.8 Operaéni vykony vedouci k zaloZeni stomie

Operac¢ni taktiky dnes zahrnuji resekéni chirurgické vykony, které se obejdou bez stomie,
kdy se postizena cast traktu odstrani. Oba konce trubice se spoji nejcastéji anastomdzou
,»end to end“ (konec ke konci), ,,side to side” (stranou ke stran¢) nebo ,,side to end* (stra-
nou ke konci). Pfed anastomdzou mize byt ale prediazena derivaéni stomie, ktera piiznivé
ovliviiuje hojeni anastomdzy trubice (protektivni stomie). Chirurgické pfistupy mohou byt
laparotomické a otevienim stény bfiSni ¢i laparoskopickée, které fadime mezi méné inva-
zivni. Pomoci laparoskopického instrumentaria lze vytdhnout stfevo pies otvor v biiSni

sténé a poté konstruovat stomii. (Zachova, 2010).

2.8.1 Radikalni

operace dle Hartmana — proximalni tsek stfeva je vyustén v levém podbiisku jako axidlni
sigmoideostomie, distalni usek je slepé uzavien ru¢né Sitou nebo mechanickou suturou ¢i

vyveden na sténu bii$ni jako mukdzni pistél.

dolni ptfedni nizka resekce rekta dle Dixona — operace je provadéna hluboko v malé panvi,

3 cm pod nadorem, 10 cm nad nadorem, kruhovymi staplery pomoci svorek operatér vysije
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vlastni anastomoézu a nad ni vyvede pojistnou transverzostomii. Po zahojeni anastomozy se

stomie zanofi.

amputace rekta dle Milese — amputace rekta, definitivni odstranéni rekta pii nizko uloze-

nych tumorech a vyvedeni terminalni sigmoideostomie.

totalni kolektomie — odstranéni celého tlustého stieva vcetné rekta s vyvedenim ileostomie.

Pti konstrukci rezervoaru z kli¢ek tenkého stieva (k nahrazeni rekta) je ileostomie do¢asna.

2.8.2 Paliativni

V ramci paliativnich vykont jsou pouzivany resekce stieva mensiho rozsahu, bypassové
operace (cilem je obejit a pfemostit Cast stieva s neodstranitelnym tumorem a obnovit pa-
saz), pred nadorem se provadéji odlehcujici stomie (transverzostomie, ileostomie). (Sleza-

kova, 2010).

2.9 Komplikace stomii

2.9.1 Casné pooperaéni komplikace

29.1.1 Krvaceni

Drobné pooperacni krvaceni z okraje stomie je normalni, ale krvacet mize také poranéna

céva nebo mechanicky poskozené stfevo.

2.9.1.2 Nekroza okraje stomie

Pticinou byva nedostatecny ptitok krve do tkang, zpiisobeny otokem nebo malym otvorem
v ktzi. Dojde k uvolnéni stomie od kiize. Stomie je povlekla. Pokud stfevo drzi na fascii,
voli Iékat konzervativni postup. Pokud je stfevo uvolnéné, zapadajici do bficha, provadi

1ékat operacni tpravu.

2.9.1.3 Parastomalni absces

Je nutna derivace abscesu. Protoze dochazi k ¢astému podtékani obsahu pod podlozku, je

nutna pravidelnd ochrana kiiZze pted iritaci.
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2.9.1.4 Otok stomie

Objevuje se vzdy po manipulaci se stievem, maly otok spontanné odezni, u vétsiho sledu-

jeme vyvoj. Vétsinou vystacime s konzervativnim postupem — chladné obklady.

2.9.1.5 KoZni komplikace
Je tfeba odlisit alergickou reakci, kontaktni dermatitidu, iritaci, a maceraci.

Predoperacné je vhodné provést alergicky test — nalepeni hmoty z podlozky na piedlokti.

2.9.1.6 Casnd retrakce

Vyskytuje se po akutnich vykonech — neni Casta. Stfevo je pod tahem a okraj stomie je pod
urovni kuze.

2.9.1.7 Nevhodné umisténd stomie

Vyskytuje se obcas u akutné operovanych pacientli, u nichz nebyla stomie pied operaci
zakreslena. Stomie je umisténa v kozni fase, v jizvé€, v tfisle, pod Zebernim obloukem, na
boku nebo v opera¢ni rang. Jde-li o stomii trvalou, kontaktujeme chirurga a dovoli-li to

stav pacienta, provadi se transrepozice stomie.

2.9.1.8 Docdasnda mocova inkontinence

Nejde o komplikaci stomie, ale o dusledek operace, ktery pacienta velmi obtéZuje a stresu-

je. Pti¢iny mu podrobné vysvétli 1ékat. (Otradovcova, 2006).

2.9.2 Nasledné komplikace stomie

2.9.2.1 Prolaps (vyhiez) stomie
Stievo mtize prolabovat od né¢kolika centimetri az po nékolik desitek centimetrt pied biis-
ni sténu. Nikdy stfevo nereponujeme nasilim zpét do dutiny bfisni — vleZe se ¢astecné nebo

zcela reponuje samo!
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2.9.2.2 Retrakce (vtaZeni) stomie

Retrakce mtize byt od né¢kolika milimetri az po né€kolik centimetrii pod uroven kaze, ¢asto

byva spojena se sten6zou stomie.

2.9.2.3 Stenoza (zuZeni) stomie

Jde o nepomér mezi praimérem stieva a otvorem v bfiSni sténé, byva Casto kombinovana
s retrakci. Objevuji se bolesti bficha, porucha pasaze, stolice méstna pied sten6zou. Stend-
za stomie se dilatuje prstem nebo dilatatorem — zajisténi derivace stievniho obsahu. Tésna

stendza nebo uzaveér stomie vyzaduji urgentni chirurgickou revizi.

2.9.2.4 KoZni komplikace stomie

Je tieba rozlisit kontaktni dermatitidu, alergickou reakci, bakterialni nebo plisiiovou infek-
ci, iritaci nebo maceraci z podtékani sekretu pod pomucku. Macerace kuze je velmi boles-

tivd komplikace, kterd postihuje nejcastéji pacienty s ileostomii a stfevni piStéli.

2.9.2.5 Parastomalni kyla

Nejcastéjsi komplikace stomie. Vznika oslabenim bfisni stény a ¢astenym nebo uplnym
uvolnénim fascie od stfevni klicky. Okolo stomie se vytvoii vyklenuti, které se postupné

zvétSuje. Malou kylu kompenzujeme biisnim pasem.

2.9.2.6 Pistéle okolo stomie
Vyskytuji se stehoveé pistéle nebo pistéle jako komplikace nespecifickych sttevnich zanétd.

Pistél neumozni dostatecnou adhezi pomiicek ke kuzi, dochazi k iritaci kize pod podlozku.

2.9.2.7 Krvdceni ze stomie

Drobné krvaceni z okrajii stomie je normalni. V termindlnim stadiu onemocnéni mtize kr-
vacet céva naruSena nadorem. Krvaceni byva komplikaci radioterapie a nespecifickych

stfevnich zanétu.

2.9.2.8 Komplikace stomie p¥i radioterapii

Poruchy vyprazdnovani — priiymy, kozni komplikace, postradiacni stendza stomie.
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2.9.2.9 Komplikace stomie pii chemoterapii

Aplikace cytostatik mize vést ke zmeéné pH potu a mlze se objevit nesnasenlivost na ne-

ktery druh pomucek. (Otradovcova, 2006).

2.10 Stomické pomiucky

2.10.1 Typy stomickych pomiicek

Stomické systémy délime na jednodilné (jimaci sacek je opatien adhezivni plochou a vy-
meénuje se kompletné 1 — 2x denn¢), dvoudilné pomucky (skladaji se z podlozky a sacku
S kompatibilnim spojenim) a systémy adhezivni technologie (podlozka se spojuje se sac-

kem pomoci lepici plochy).

Pozadavky na moderni stomické systémy jsou: jimat moc¢, stolici a sekret, tvarova a veli-
kostni variabilita, flexibilita, eliminace zapachu, chranit ktizi okolo stomie, hypoalergenni
material, snadna manipulace, neomezovat pacienta v pohybu, diskrétnost, dostupnost.
(Otradovcova, 2006).

2.10.2 Jednodilny systém
Jednodilny systém je Setrny v pooperacnim obdobi — flexibilni a diskrétni.
Zelatinova podlozka je pevné spojena se sackem. Po naplnéni se méni vzdy cely saek.

Sacky mohou byt prihledné, neprthledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné na

sponu, vypustné na suchy zip.

2.10.3 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém je vhodny u pacientt del§i dobu po operaci, u pacientti s komplikovanou
stomii a u pacientt s iritovanym okolim. Podlozka ziistava nalepena 3 — 5 dni a neni vhod-

né dobu jeji pouzitelnosti prodluzovat. Sa¢ek se méni podle naplnéni.

Podlozka se se saickem spojuje pomoci plastového, ptirubového krouzku. Na podlozce Ize
sttidavé pouzivat rizné typy sackl, museji se shodovat velikosti. Systém lze doplnit

pfidrznym péaskem okolo téla.
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Podlozky saCkti miizeme rozdélit do tfi skupin - pevné celozelatinové, flexibilni
s zelatinovym stfedem a okrajem z mikroporu, konvexni pro komplikované stomie (maji

tvar misky).

Sacky mohou byt prihledné, neprthledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné na

suchy zip, vypustné na sponu.

2.10.4 Systém adhezivni techologie

Podlozka a sacek jsou zvlast, spojuji se pouze nalepenim sacku na podlozku, chybi spojo-

vaci, ptirubovy krouzek. Tento systém je diskrétni a flexibilni.

2.10.5 Ochranné a Cistici prostiedky

Sortiment ochrannych a Cisticich prostfedki se také nazyva stomické kosmetika.

Cistici roztok, Lotion, Odstrafiovaé naplasti — do¢ist'uji a odmastuji kiizi v okoli stomie.
Ochranny film — chrani kizi pted iritaci a prodluzuje ptilnavost podlozky ke ktizi.

Pasta 30gramova — nelepici, chrani a hoji kiizi mezi podlozkou a stomii.

Pasta 60gramova — lepici, vyrovnava jizvy, kozni fasy a nerovnosti, brani podtékani sekretu

pod podlozku.

Ochranny krém — zvlaciuje a vyzivuje kiizi okolo stomie.

Ochranny pudr — zklidni iritovanou a secernujici pokozku, pomuze nalepit podlozku na
secernujici kuzi.

Pohlcovace pacht (kapsle, kapky, pelety) — eliminuji zapach uvniti sacku.

Ptidrzny pasek — pouziva se u vSech typi dvoudilného systému a u nékterych typa jedno-

dilného systému.
lleo Gel — tableta, ktera zahusti fidky obsah sacku, vklada se do sacku.

Hydrokoloidni rouska a desticka — vyrovnavéani koznich nerovnosti, vhodné pro vlhké ho-

jeni ran.
Mesoft — jemna netkana textilie — netraumatizuje okoli stomie.

Softalind, Menalind — jemné myci pény. (Otradovcova, 2006).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

2.10.6 Bezsackové stomické pomicky

Pomicka Vitala na urcité ¢asové obdobi obnovuje kontinenci neinvazivnim zplsobem.
Jedna se o bezsaCkovou pomucku ve tvaru disku, ktera se nasazuje na podlozku dvoudilné-
ho systému. Vnitini ¢ast pomicky je patfena mékkym polstaikem (vzduchovym té€snénim),

ktery po nasazeni pfilne ke stomii a do¢asné brani samovolnému odchodu stolice.

Dalsim tkolem pomtcky je tlumeni zvukovych fenoménii pii odchodu plynd a redukce
zéapachu prostiednictvim uhlikového filtru. Pomicka zajistuje regulaci vyprazdiovani po

dobu jejiho nosSeni, ktera je az na 12 hodin. (Zachova, 2010).

2.11 Stoma sestra

Podle Charty prav stomikd (viz pfiloha P2) je smyslem prace stoma Sester pomoci pacien-
tovi se stomii preklenout pooperacni obdobi, naucit ho zvladat zakladni sebeobsluhu a
umoznit mu vratit se do pivodniho zivota. Smyslem prace stomické sestry jako edukatora
by méla byt i podpora pacienta pii utvaieni pfiméfenych postoji k sobé i k okoli béhem
navratu do pivodniho zivota. Mezi socidlni aspekty péce o stomiky patii pomoc roding,
pokud projevi z4jem si o vzniklé situaci promluvit a vice se dozvédét. V dobé¢, kdy jiz pa-
cient zvladne bézné dovednosti spojené se sebepéci, mize se chtit setkat s nékym, kdo se
potykd se stejnou nebo podobnou situaci. V tomto piipad¢ se mize stat stomickd sestra

pomocnikem nebo zprostfedkovatelem této interakce. (Zachova, 2010, s. 49 — 50).

2.11.1 Informace pro pacienta
Stoma sestra informuje pacienta:

0 pomuckach vsech firem, o tthradé pojistovnou, 0 preskripci pomtcek — Ize je predepsat

maximalné na 3 mésice, o vyjime¢ném navyseni limitu pomticek reviznim lékafem
0 limitech pomiicek na 1 mésic

. kolostomik: jednodilny systém — 60 ks nevypustnych sackl, dvoudilny systém — 10 ks
podlozek a 60 ks nevypustnych sacka

. ileostomik: jednodilny systém — 30 ks vypustnych sacki, dvoudilny systém — 10 ks podlo-
zek a 30 ks vypustnych sackt
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0 vybaveni domacnosti — vzdy probrat individualn¢ a véas pied propusténim (zrcadlo
Vv koupelné, sprcha je vhodnéjsi nez vana, vlastni skiifika nebo policka na pomiicky, plocha

pro piipravu pomiicek, odpadkovy koS v koupeln¢)
0 klubech stomiki, dobrovolnicich, o rehabilitaci a lazenské 1é¢bé

0 moznych komplikacich onkologické 1€cby — kozni komplikace, Spatna piilnavost pomii-

cek ke kuzi

0 oblékani — diskrétni pomticky umoznuji individualni oblékani podle potieby (tricka, Saty,
kostymy apod.), specialni spodni pradlo s kapsou na sacek pro stomické pacienty — nevy-

hovuje kazdému

0 fyzické namaze — nosit bfemena do maximalni hmotnosti 5 kg, pfi zvySené namaze nosit

preventivné biisni pas nebo stahovaci pradlo

0 mozném navratu do prace — pokud zdravotni stav nedovoluje navrat do pracovniho
procesu, fesi individudln¢ 1ékaiska posudkova komise — ¢aste¢ny nebo plny invalidni di-

chod

0 cestovani — vzdy mit s sebou dostate¢nou zadsobu pomitcek a cestovni zrcadlo (hlavné pii

cesté do zahranici)

0 nevhodnosti vétsiho vahového ptirastku — dojde ke zméné poméri okolo stomie, je
mensi adheze pomticek ke kizi a dochazi k podtékani stolice pod pomicku, nékdy je nutna

i zména druhu pomucek. (Otradovcova, 2006).

2.11.2 Piedoperacni péce

V idedlnim ptipad¢ potkava pacient svou stomickou sestru pii prichodu na kliniku ¢i do
nemocnice jest¢ pied operaci. Pacient se miize rozhodnout, zda se chce seznamit se sto-
mickymi pomutckami jiz pfed operaci. V piipadé zajmu ma moznost si pomicky vyzkou-
Set, a Iépe tak zvolit misto zaloZeni stomie. V piedoperacnim obdobi je mozné zohlednit
kozni zéhyby, jizvy po piedchozich operacich, télesné proporce, vliv nadvahy a obezity na
télesnou konstituci, vliv kostnich vyénélkd na obrysy téla, a tim na fixaci pomiicek, styl
oblékani (napf. Groven vysky pasku, kalhot) a druh zamé&stnani, nejcastéjsi polohu a pohyb.
Kromeé toho je pro sebepéci stomika zasadni skute¢nost, zda si na stomii dobfe vidi a jestli

na ni bez potizi dosahne pii osetieni. Vyhledani optimalniho umisténi stomie indikuje chi-
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rurg (operatér pacienta), stomicka sestra je poté kompetentni pracovat samostatn¢. Pro za-
loZeni stomie na zaZivacim Ustroji je vhodné vybrat mista dvé, jak pro kolostomii, tak pro
ileostomii, nebot’ teprve pii operacnim vykonu je mozné definitivné urcit, jaky typ stomie

bude vytvoren. (Zachova, 2010).

2.11.3 Pooperaéni péce

U nemocnych, kdy nebyla mozna piedoperaéni edukace, je vhodné ji zacit praktickymi
postupy a sezndmenim se stomii a teprve potom teoretickymi poznatky (typ stomie). Je
vhodné puj¢it nemocnému pomucky od vSech vyrobct na nasem trhu, aby si je sim vy-
zkousSel, jak se s nimi pracuje, a vybral si tu, ktera mu nejlépe vyhovuje. Prohlidka pomii-

cek musi byt doplnéna instruktazi stoma sestrou. (Zachova, 2010).

2.11.4 Nasledna péce, stoma poradny

Novy stomik pti propusténi odchdzi domii vybaven dostate¢nym mnozstvim pomticek a
S pocitem, ze zvladne sebepéci. Po propusténi by mél byt pfipraven vyrovnat se s praktic-

kymi problémy a naucit se o stomii sam postarat. (Zachova, 2010, s. 79).

K propusténi do domaciho oSetfovani by mélo dojit azZ po domluvé chirurga a stoma sestry,
ktera ruci za sobéstacnost pacienta. Pokud sobéstaény neni, edukuje rodinu. Osamélého a
nesobéstacného pacienta predava do péce agentury doméaci péce nebo do nasledného zafi-

zeni. O propusténi pacienta rozhoduje 1ékat. (Otradovcova, 2006).

2.11.4.1 Ambulantni sledovani pacienta se stomii

Pravidelné kontroly se provadéji tyden po propusténi, za mésic po propusténi, za tfi mésice

po operaci a poté kazdé dalsi tii mésice.

Pfi kazdé kontrole se odstrani stomicky sacek, zkontroluje se stomie a okolni kize (pra-
chodnost), fesi se komplikace, vede se dokumentace a fotodokumentace a eviduje se pre-

skripce pomicek (Otradovcova, 2006).

Neni vhodné na zacatek obdobi predepsat stomikovi pomiicky na dobu 3 mésicti, coz je
maximalni mnozstvi pomticek ¢erpané najednou. Tvar stomie a jeji okoli se mohou zménit.
Proto je vhodné mit po operaci urcité pomucky jen na prvni mésic. Pti kontrole u operatéra

nebo ve stomické poradné se posuzuji zmeény stomie. Omezenym predepsani pomiicek na 1
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mésic se vyvarujeme pozdéjsiho feseni problému, co délat s pomiickami, které jiz nevyho-
vuji pozadavkiim jednotlivce. Muze se tak vyCerpat mnozstevni limit pojistovny, kterd
dal$i pomuicky na toto obdobi neposkytne. V takové situaci je mozné zakoupit pomicky ve
zdravotnickych potiebach. V materidlech pojistoven je uvedeno, ze je mozné zadat pfi-

slusného revizniho 1ékafe o navySeni limitu pomiicek v ptipad¢é komplikaci v okoli stomie.

DalSim zdrojem informaci mohou byt vysSkoleni poradci bezplatnych telefonnich linek,
které jsou zfizovany spole¢nostmi dodavajicimi stomické pomucky. Telefonické konzulta-
ce se mohou tykat produktt, servisnich sluzeb (Casopisy, zasilkova sluzba, setkani stomi-

k), kontakty na zdravotnicka zatizeni (stomické sestry) apod.

Stomické sestry navstévuji setkani stomikt, kde mohou nabidnout své zkusenosti, znovu

zopakovat spravné pouziti jednotlivych ¢asti ptislusenstvi a pomicek. (Zachova, 2010).
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3 ZIVOT SE STOMIi

Nazev této bakalaiské prace je — Zivot se stomii, proto se dale zamé¥im na to, jaky je na-
sledny zivot stomikid po propusténi z nemocnice do domaciho oSetfovani, jejich navrat do

préce, sport, aktivni Zivot.

3.1 Sport a aktivni pohyb

Po uplynuti doby rekonvalescence, ktera pti nekomplikovaném zdravotnim stavu trva 2 — 3
mésice po operaci, je pohybovy rezim soucasti pravidelnych rekondi¢nich aktivit. Vhodny
je prirozeny pohyb, turistika, cvi¢eni na mici, jizda na kole, plavani. Cviceni by nemélo

zpusobovat bolesti a neptijemné pocity, ikolem aktivit je navodit i dobrou naladu.

Ani z opalovani ¢i saunovani nemusi mit stomik obavy, pokud to dovoluje jeho celkovy
zdravotni stav. Vyssi teploty mohou ovlivnit pfilnavost stomickych pomtcek, ale pii jejich

vhodném a spravném pouziti nejsou ani tyto aktivity zcela vylouéeny. (Zachova, 2010).

3.2 Zaliby a zaméstnani

V souvislosti s domacimi nebo profesnimi pracemi je tieba opatrnosti pii zdvihani biemen,
nemélo by se jednat o zatéz vétsi 2 — 3 kg. Prace by nemély byt vykonavany ve spéchu a
jako bfisni oporu lze pouzit stomicky pas. Pfi zahradniceni je nutné se vyhnout tézké praci,

tlaceni sekacky, kopani, pfenaseni zahradnickych substrati apod.

Individualng je posuzovana zpusobilost pro ptivodni pracovni zafazeni. Operacni vykon se
zaloZenim stomie neni dostate¢nym divodem pro uznani stupné¢ invalidity, avSak skupina
nemocnych muZe ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu invalidni dichod. (Zachova,

2010).

3.3 Cestovani

Stomici mohou bez obav fidit motorové vozidlo, vzdy se musi vyiesit zalezitosti s pohodl-
nosti a funkcnosti bezpe¢nostniho pasu tak, aby nemohlo dojit k poskozeni stomatu nebo

funk¢nosti stomickych pomucek.

Pfi cestovani letadlem je kladen diiraz na to, aby nebyly na palubu doneseny piedméty,

jako jsou niizky nebo vétsi mnozstvi roztokl (piisluSenstvi ke stomickym pomiickdm).
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Pomtcky v pfiru¢nim zavazadle musi byt pfipraveny na piimé pouziti (ubrouskové ptislu-
Senstvi) nebo jsou vhodné tvarovatelné stomické pomiicky, u kterych neni zapotiebi uziti
nuzek. Nejen pii dalekém cestovani, ale téméef vzdy by mél mit stomik u sebe balicek
S ptipravenymi pomtickami na kompletni oSetfeni, ktery si pfipravi podle svych potieb.

Stomik rovnéz mize pozadat o misto k sezeni v blizkosti toalety nebo blize k ulicce.

Individualné je nutné zvazit cestovni zdravotni pojisténi. Cesta do zahrani¢i mize probéh-
nout bez komplikaci, ale pii pfevozu vétSiho mnozstvi pomiicek mohou nastat na celnici
potize. V piipadé, Ze nastane problém, muze stomik pouzit mezinarodni prikazku potvrze-
nou zdravotnickym zafizenim, s cizojazyénym vysvétlenim, kterou vytvotilo Ceské ILCO.

(Zachova, 2010).

3.4 Vyziva a Zivotosprava

3.4.1 Pitny rezim

K nejvhodnéjsim népojim pro stomiky fadime népoje vyzivné a osvézujici. Perlivé napoje
obsahujici oxid uhlicity se nedoporucuji kviili podpote nadmérné plynatosti. Pro piti mine-
ralnich vod plati pravidla dodrZovani maximalniho mnoZstvi 0,5 — 1 litru mineralky denné,
priznivéjsi je voda o pokojové teploté. Nedostatek tekutin se miize manifestovat nejen sni-

Zenim mnozstvim modi, ale i zdcpou (zejména u kolostomiki).

Obzvlast pro ileostomiky plati doporuceni pfijimat tekutiny po douScich 1 béhem jidla, aby
se tekutina promisila s potravou a prodlouZil se interval pro vstiebavani tekutin v gastroin-
testinalnim traktu. Alkoholické napoje (kvalitni vino, pivo) jsou po stabilizaci zdravotniho
stavu v malém mnozstvi povolené. Pivo mize zplsobit meteorismus a ma projimavy uci-

nek, mize rovnéZ podporovat traveni. (Zachova, 2010).

3.4.2 VyiZiva stomika

Nemocni po ¢aste€nych resekcich tlustého stfeva obvykle nemaji problémy s vyzivou ani
ztratami tekutin. Rovnéz zalozeni kolostomie je snaseno bez vaznych komplikaci z hledis-
ka vyzivového stavu, protoze tlusté stievo ma schopnost adaptace a vstfebavani zivin je
zajisténo v tenkém stieve. Pokud je tlusté stievo radikaln€ odstranéno nebo je docasné vy-

fazeno z funkce po zaloZeni ileostomie, dochazi k nadmérnym ztratam tekutin a iontd.
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Ztraty jejunostomii a ileostomii po operaci se mohou pohybovat v mnozstvi od 1,5 — 4 |

tekutin denné. Toto mnozstvi v obdobi rekonvalescence klesa na 0,8 — 2 | za den.

Stomici by méli jidlo pfipravovat podle zasad racionalni vyzivy. Potraviny by se mély pfi-
pravovat dostate¢né dlouho. Cilem je minimalizovat nepiijemné tlaky po jidle a nadymani.

Pravidelnym stravovacim rozvrhem miizeme nastartovat i rezim vyprazdnovani.

Kolostomici mohou po rekonvalescenci postupné zaradit pokrmy s rozpustnou vlakninou,
ktera dobte plisobi v tlustém stfevé proti zacpe (posiluje stievni peristaltiku), zpomaluje
traveni a zlepSuje vstiebavani vyzivnych latek, krome toho ptisobi pfiznivé na hladinu cho-
lesterolu a lipida v krvi, snizuje krevni tlak, podporuje ¢innost kvasnych bakterii, redukuje
aktivitu hnilobnych bakterii. Ulohou vlakniny je odstrafiovat nestravitelné zbytky potravy

Ve streve.

Ztraty vody stolici z ileostomie jsou az Snasobné a ztraty minerald az 10nasobné oproti
zdravym jedinctim. Pfisnéjsi vybér potravin doporucujeme u ileostomikti. Pokud bychom
hovotili o mén¢ vhodnych potravinach pro ileostomiky, 1ze do této skupiny zatradit kokos,
kukufici, ananas nebo suSené ovoce, tzn. nestravitelné soucasti. Stomici jsou rovnéz upo-
zornéni na potraviny, které méni charakter stolice nebo moci. V pfipad¢, Ze ileostomici
uzivaji 1éky, je tieba zkonzultovat lékovou formu, aby se nejednalo o preparaty, k jejichz
vstiebavani dochdzi az v tlustém stfevé. Nékteré 1éky mohou byt vylouceny ileostomii

v nezménéné podob¢ a nedostavuje se 1é¢ebny efekt. (Zachova, 2010).

3.5 Sexualni zZivot pacientii se stomii

Ptibyva pacientii se stomii, kteti do operace Zzili aktivnim sexualnim zivotem. Po operaci
nemaji dostatek informaci, maji psychické a fyzicke problémy, stydi se za své télo, mohou
nosti vztahu. Je dulezité jiz pied operaci pacienta informovat o moznych poopera¢nich
problémech. Sexualni problematika byva v rozhovorech mezi pacientem a lékafem stale
opomijena. Zdravotnici ¢asto problém z neznalosti ¢i neinformovanosti zleh¢uji nebo o
rozhovor na toto téma nemaji zajem, a sam pacient se bezprostfedné po operaci soustiedi

na bolest, ranu, stomii, rehabilitaci apod. (Otradovcova, 2006, s. 50).
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3.5.1 Sexualni zivot Zeny se stomii

V urcité fazi onemocnéni a souvisejici 1écby miize byt i bez ohledu na existenci stomie
nizké libido, snizend touha po sexualnim kontaktu. Problematika intimnich vztahti z pohle-
du Zen souvisi nejen s pfimym pohlavnim pohlavnim Zivotem, ale i sebepojetim, sebevé-

domim a akceptaci zmény télesného vzhledu.

Samotny fakt zalozeni stomie neni ptekazkou téhotenstvi a porodu. Udava se obvykla doba
pro téhotenstvi 2 roky po operacnim vykonu. Stomicky jsou po celou dobu téhotenstvi
V péci oSetiujiciho 1ékaie a stomické sestry. Mohou se vyskytovat komplikace ve smyslu
prolapsu stomie, kdy je fixace pomticek zhorSena. T¢hotn4 stomicka se o vhodnych po-
muckach poradi se stoma sestrou. Z hlediska planovani téhotenstvi se u stomicek, zejména
s ileostomii, musi zvazit vhodna kontraceptiva ¢i kombinace antikoncep¢nich metod, pro-
toze se mohou hormonalni tablety nedostatecné vstiebavat (pii zrychlené stievni peristalti-

ce, zkraceni stieva). (Zachova, 2010).

3.5.2 Sexualni zivot muZe se stomii

Kli¢ovymi faktory pro vznik sexudlnich dysfunkci u stomikii je charakter onemocnéni,
provazejici 1é¢ba a typ chirurgického zakroku. Mezi nejéastéjsi sexualni poruchy u muzi
patii: bolestiva erekce, snizeni sexualni chuti, erektilni dysfunkce, pted¢asna nebo chybé&ji-
ci ejakulace, retrogradni ejakulace, neplodnost, anorgasmie a se v$im souvisejici potize
s piijetim télesného vzhledu a s pfijetim stomie. Potize mohou byt docasného charakteru,
doba rekonvalescence se mize pohybovat v fadech n¢kolika mésicti az roku. Ani u muzi
nemuzZeme opomenout, Ze u potizi organické pfi€iny je pfitomna psychicka slozka. (Za-

chova, 2010).

3.6 Psychologicky aspekt stomie

Zmeéna zdravi a nemoci je natolik vyrazna, Ze ji miizeme povazovat za kritickou zatéZovou
situaci. Onemocnéni je samo o sobé novou zatéZovou Zivotni situaci, kterd vyzaduje smiie-
ni a nabyti ztracené rovnovahy. Tento pojem znamena pro kazdého ¢lovéka néco jin¢ho a
kazdy ¢lovek proziva faze onemocnéni odlisné. To je tieba zminit i pfi hledani vhodného
pristupu k ¢loveku, kterého postihla nemoc a operace se zalozenim stomie. (Zachova,

2010).
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3.7 Aktivity stomikt, stomické kluby

Zivot se stomii pfedstavuje rovnez stalé ziskavani rad, informaci a moznosti novych pomi-
cek. Dostupnost stomickych poraden, ale i aktivit klubu stomikt se rozrista, a tak se zlep-

Suje 1 pomoc stomikiim ve svizelnych situacich.

Nekteti lidé vyhledavaji pomoc mezi ostatnimi stomiky v pfedopera¢nim obdobi, jini Casné
po operaci a néktefi dokonce az po nabyti vlastnich zkuSenosti ze zivota plného zmén.
Kazdy stomik ma pravo se dozvédét, ze kluby existuji a jak funguji. Kazdy zajemce muze
byt bez podminek pfijat. Zda se stane ¢lenem klubu, zalezi na ném samotném. Je to ovliv-
néno osobnostnimi ptfedpoklady, potfebou se sdruzovat, realizovat se. Roli hraje rovnéz
okolnost, jestli je na zvladani zatézovych situaci sam, nebo ma oporu v blizkém okoli, ¢i

ma dokonce kamarada stomika.

Ulohou klubti je zastupovani a hajeni zajmi stomikd prostiednictvim jednani s minister-
stvy, organy statni spravy, vyrobci pomucek a dal$imi organizacemi, kde by jednotlivci
nem¢li dostate¢né moznosti pro obhajeni svych potfeb. Velmi vyznamnou ulohou je i Sifeni
pravdivych informaci o potfebach a zivote stomikil v Ceské spolecnosti. Stomici se mohou
zucastiovat schiizi klubu a vystoupit zde se svymi pottebami, kromé toho spole¢né vyjiz-
déji na jednodenni nebo vicedenni vylety a relaxacni pobyty, pfitom si mohou ve skupiné
s dal§imi stomiky a jejich rodinami otestovat, s jakymi opatfenimi, pfipravou, pomickami
a s jakym rezimem déle aktivné Zit ve spolenosti. Lokélni kluby, kterych je v Ceské re-
publice nyni 17, vzajemné spolupracuji, jejich nadfazenou organizaci je Ceské ILCO, celo-
republikové sdruzeni stomikid. Nazev ILCO slozeny z pismen IL je odvozen od ileostomie

a z pismen CO znamenajici kolostomie.

Socialni podporu poskytuji také stomické sestry, které organizuji setkani stomika piislus-
ného ambulantniho dispenzafe, tyto organizace nemaji statut obCanského sdruzeni. Pro-
gram pro ucastniky mize zahrnovat kromé samotné pfilezitosti spole¢nych diskuzi i od-
borné prednasky na aktualni témata i seznameni s novinkami v sortimentu pomticek. Orga-
nizatory setkani stomiki jsou i distributofi a vyrobci stomickych pomicek. Zdroji zaklad-
nich dat 1 novinek jsou v dnesni dob¢ bohaté internetové odkazy, kromé toho jsou vydava-
ny a zdarma distribuovany v tisténé podobé stomické Casopisy (Radim, Stomické listy
apod.). Aktualni informace jsou poskytovany Skolenymi a zkuSenymi pracovniky na info-

linkach vyrobci a distributord stomickych pomticek. (Zachova, 2010).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Metodika vyzkumu

4.1.1 Formulace problému

Po dikladném studiu literatury, ktera se zabyva problematikou stomii, vyvstaly pro vy-

zkumnou ¢ast tyto nasledujici otazky:

zda jsou klienti informovani pfed operaci, po operaci a nasledné péci pii zalozeni stomie
zda tuto informovanost povazuji za dostate¢nou

jaké je postaveni a pfistup stoma sestry z pohledu klienta ve zdravotnickém zatizeni

zda jsou klienti se stomii registrovani ve stoma klubech, popt. z jakého duvodu registrova-

ni nejsou

4.1.2 Stanoveni cila

Cilem je zjistit informovanost klientd pfed operaci, po operaci a o nasledné péci pfi

zalozeni stomie.
Cilem je zjistit postaveni stoma sestry ve zdravotnickém zatizeni z pohledu klienta.

Cilem je zjistit, zda jsou klienti ochotni se registrovat nebo neregistrovat ve stoma klubech

a proc.

4.1.3 Zkoumany soubor
K realizaci vyzkumného Setieni bylo potieba vymezeni vhodného zkoumaného souboru.

Oslovila jsem nékolik skupin respondentti a mym cilem bylo vyhodnotit zjisténa data podle

stanovenych cili vyzkumné ¢asti.

Mezi oslovené skupiny respondentl patfili klienti stoma klub — Novy Ji¢in, Ostrava, Pra-

ha, Brno, dale klienti stoma poradny Nemocnice Hranice a.s.
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4.1.4 Pouzité metody vyzkumu

K ziskani dilezitych a potfebnych dat v tomto vyzkumu byla vybrana dotaznikova metoda,

ktera 1épe vyhovovala rozsdhlému sbéru informaci.

Metoda dotazniku je rozsifenou a pouzivanou metodou hromadného ziskavani informaci a

dat.

Dotaznik je soubor ptfedem ptipravenych, piesné a peclivé formulovanych otdzek, které

Jjsou setazeny, a respondent na né pisemnou formou odpovida.

Velkou vyhodou dotazniku je pomémé rychlé a ekonomické shromazd’ovani dat a informa-

ci od velkého poctu oslovenych respondentd.

Dotaznik (viz Ptiloha P 3), ktery byl pouzit ve vyzkumném Setfeni, byl sestaven z peclivé

formulovanych a promyslen¢ sefazenych otazek.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otdzek, na které respondent pisemné¢ odpovidal podle poky-
nl uvedenych v Givodni ¢asti dotazniku. Respondenti méli také moZznost se slovné vyjadrit,

popft. nekteré odpovédi do dotazniku dopsat.

Dotaznik byl pribézné piepracovavan a po konecné upravé a schvaleni vedoucim bakalai-

ské prace MUDr. Jitim Gatkem, Ph.D., byl dotaznik pfipraven k vyzkumnému Setteni.
Polozky v dotazniku byly zvoleny nasledujicim zptisobem:

Uzaviené polozky, kdy byl respondentovi ptedloZzen sestaveny soubor odpovédi, z nichz si

vybral jednu (napf. otazka ¢. 3), popf. vice odpovédi (napf. otazka ¢. 7).

Polouzaviené polozky, kdy je respondentovi dana moznost vybéru u uvedenych odpovédi a

moznost vyjadfeni jeho nazoru (napf. otadzka €. 19).
Clenéni dotazniku:

V tvodu dotazniku byla ¢ast, kterd respondenta informovala o tcelu vyzkumného Setfeni, o
anonymit¢ a zadala ho 0 zodpovézeni otazek.
Polozky €. 1, 2, 3 byly polozky identifikacni, které zjistovaly veék, pohlavi a vzdélani.

Nasledovaly polozky 4, 5, 6, 7, 8, které byly zamétfeny na stomii (typ stomie, doba od zalo-
zeni stomie, kdo a kde klienta informoval o zaloZeni stomie, dostatku ¢asu na otazky), a

vztahovaly se Kk 1. cili této bakalatské prace — informovanosti pted operaci.
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Polozky ¢. 9, 10, 11 se tykaly stoma sestry (prvni kontakt, dojem, informovanost) a vztaho-

valy se k 2. cili této bakalarské prace — postaveni stoma sestry ve zdravotnickém zafizeni.

Polozky ¢. 12, 13, 14, 15, 16 byly otazky, které se zabyvaly informovanosti, problémy po
operaci, ziskdvanim novinek v oSetfovani stomie a mély sviij vztah k 1. cili bakalarské pra-

ce — informovanosti po operaci.

Polozky ¢. 17, 18, 19, 20 se tykaly stoma klubt a divodu registrace v nich a vztahovaly se
k 3. cili této bakalaiské prace — zda jsou klienti registrovani v téchto klubech, a pokud ne,

tak proc.

Otazky ¢. 19, 20 byly polouzaviené polozky, kdy mél respondent moZnost dopsani svého

divodu registrace ¢i neregistrace ve stoma klubech.

4.1.5 Organizace Setieni

Po pripravé vyzkumného Setieni, tzn. po formulaci problému, stanoveni cild, vybéru meto-
dy Setieni, uréeni zkoumaného souboru a sestaveni dotazniku, byl proveden samotny Vy-

zkum.
Dotazniky byly respondentiim doruéeny pomoci Ceské posty, elektronické posty a osobné.

Oslovila jsem feditelku Ceského ILCO Ing. Marii Redinovou z FIT ILCO Praha, Doc.
RNDr. Pavla Kremla, CSc. ze Slezského klubu stomikli Ostrava, Ing. Janu Strnadovou
z Klubu stomikti Brno, pana Jaroslava Pechu z Klubu stomikt okresu Novy Ji¢in a stoma
sestru lvanu Pokornou ze stoma poradnu v Nemocnici Hranice a.s. VSichni osloveni méli
moznost nahlédnout do vypracovaného dotazniku a na zaklad€ jejich souhlasu by-
lo provedeno vyzkumného Setieni. Dotazniky byly respondentim rozdany na ¢lenskych
schiizich klubii a po vyplnéni byly vedoucimi klubd zaslany zpét. Ve stoma poradné Ne-

mocnice Hranice a.s. byly dotazniky rozdany klientim stoma sestrou.
Celkem bylo vyhotoveno 150 dotaznikili, navratnost byla 120 dotaznikd.
Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich leden az biezen 2011.

Spoluprace s vedoucimi stoma klubti i se stoma sestrou byla vyborna.
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4.1.6 Zpracovani vyzkumnych dat

Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany. Spatné nebo netplné vyplnéné dotazniky jsem

z vyzkumného Setfeni musela vyloucit.

Z celkového mnozstvi 150 dotaznikii bylo vylouc¢eno 30 netplnych nebo Spatné vyplné-

nych dotaznik.
Do vyzkumného Setieni tedy bylo zahrnuto celkem 120 (100%) dotaznika.

Provedla jsem zakladni vypoéty, téméf vSechny otazky byly zpracovany procentualné. U
polozek jsem secetla odpovédi a vypocitala procenta. U polozek €. 7, 12, 13, 16, 18, 19 a
20, kde byla mozZnost vice odpovédi jsem odpovédi secetla a vyjadtila pouze jako absolutni

cetnost.

Potom byly vysledky pfevedeny do tabulek ¢etnosti v programu Microsoft Word, sloupco-
vé grafy byly vytvoteny v programu Microsoft Excel.

4.2 Vysledky Setfeni vyzkumu

Polozky ¢. 1 — 3 pattily do kategorie identifikacnich dat, ktera jsem chtéla o respondentovi

ziskat.

Polozky €. 4 a €. 5 byly polozky, tykajici se stomie.

Polozky ¢. 6 — 8 byly zvoleny s cilem posoudit informovanost o zalozeni stomie.
Polozky €. 9 — 11 se tykaly stoma sestry.

Polozky €. 12 — 16 pattily ke zjiSténi, kde jsou klienti nasledné sledovani.

Polozky €. 17 — 20 se tykaly stoma klubu.
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Polozka ¢. 1 - Pohlavi

Tab. 1. Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Zena 54 45%
Muz 66 55%
Celkem 120 100%

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 54 Zen (45%) a 66 muzu (55%). Ve vysledku

pfevazuji muzi.

PoloZka €. 2 - Vék

Tab. 2. Jaky je Vas vék?

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
30-40 let 4 3%

41-50 let 8 7%

51-60 let 26 22%

61-70 let 37 31%

71 avice let 45 37%

Celkem 120 100%

U respondentt byly zastoupeny vSechny vékové skupiny. Ve véku 30 — 40 let byli 4 (3%)
respondenti, ve véku od 41 — 50 let to bylo 8 (7%) respondentd. Ve véku 51 — 60 let bylo
26 (22%) respondenti, ve véku 61 — 70 let bylo 37 (31%) respondentti. Ve v€ku 71 a vice

let bylo 45 (37%) respondentd, Slo tedy o skupinu s nejveét§im poctem respondentt.

Polozka €. 3 - Vzdélani

Tab. 3. Jaké je Vase vzdélani?

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
zakladni 10 8%

vyucen (a) 40 33%
stfedoskolské 49 41%
vysokoskolské 21 18%

Celkem 120 100%

Respondenti jsou zastoupeni ve vSech kategoriich, a to takto: v kategorii zakladni vzdélani
10 (8%) respondentd, v kategorii vyucen (a) 40 (33%) respondenti, v kategorii stiedoskol-
ské vzdélani 49 (41%) respondentd, $lo tedy o skupinu s nejvétsim poctem respondentti. A

v Kategorii vysokoSkolské vzdélani bylo zastoupeno 21 (18%) respondentu.
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Polozka ¢. 4 — Typ stomie

Tab. 4. Jaky mdte typ stomie?

Typ stomie Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
kolostomie 98 82%
ileostomie 22 18%
Celkem 120 100%

Z tabulky vyplyva ptevaha klientl s kolostomii 98 (82%) respondentti. Klienti s ileostomii

Jjsou zastoupeni poctem 22 (18%) respondentu.

Jaky mate typ stomie?

M kolostomie

Hileostomie

Graf 1 Jaky mate typ stomie?
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Polozka €. 5 — Délka zaloZeni stomie

Tab. 5. Jak dlouho madte stomii?

Délka stomie Absolutni cetnost| Relativni cetnost v %
1-5let 28 23%
6 a vice let 92 77%
Celkem 120 100%

28 (23%) respondentli ma zaloZenou stomii 1 — 5 let, 6 a vice let ma zalozenou stomii 92

(77%) respondentt.

Jak dlouho mate stomii?

M 1-5 et

M6 avice let

Graf 2 Jak dlouho mate stomii?
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Polozka €. 6 — Informace o divodu zaloZeni stomie

Tab. 6. Kdo Vds informoval o divodu zaloZeni stomie?

Informace o dlivodu zaloZeni stomie Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
prakticky |ékar 5 4%
osSetrujici Iékar v nemocnici 110 92%

jiny 3 2%
neinformoval 2 2%

Celkem 120 100%

O dtvodu zalozeni stomie informoval 5 (4%) respondentti prakticky 1ékar, 110 (92%) re-
spondentl oSettujici 1ékat v nemocnici, 3 (2%) respondenty jiny odbornik a 2 (2%) respon-

denti nebyli o divodu zalozeni stomie informovani.

Kdo Vas informoval o duvodu
zalozeni stomie?

M prakticky lékar
M oSetfujici 1ékaf v
nemaocnici

M jiny

E neinformoval

2%

Graf 3 Kdo Vis informoval o divodu zaloZeni stomie?
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Polozka ¢. 7 — Informovanost o zaloZeni stomie

Tab. 7. Kde jste byl(a) informovdn(a) o zaloZeni stomie?

Informovanost o zaloZeni stomie Absolutni cetnost
v ordinaci praktického lékare 4

v proktologické poradné 13

v nemocnici, pfed operaci 78

v soukromi lékarské ordinace 24

v lékarské ordinaci, v pritomnosti jiné osoby 4

na pokoji, pred ostatnimi pacienty 12

nikde 10
Celkem 145

V této polozce bylo mozno oznacit vice moznosti. V ordinaci praktické¢ho 1ékate byli in-

formovani 4 respondenti, v proktologické poradné 13 respondentil, v nemocnici, pted ope-

raci 78 respondentd, v soukromi Iékatrské ordinace 24 respondentil, v Iékafské ordinaci,

V pfitomnosti jiné osoby 4 respondenti, na pokoji, pfed ostatnimi pacienty 12 respondentt a

10 respondentti nebylo informovano nikde.

Kde jste byl(a) informovan(a) o
zaloZeni stomie?

M v ordinaci praktického
lékare
M v proktologické poradné

M v nemocnici, pfed operaci

B v soukromi |ékafské
ordinace

M v |ékafské ordinaci, v
pfitomnosti jiné osoby

i na pokoji, pred ostatnimi
pacienty

M nikde

Graf 4 Kde jste byl(a) informovan(a) o zalozeni stomie?
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PoloZka ¢&. 8 — Cas na doplitujici dotazy

Tab. 8. Mél(a) jste dostatek casu na doplriujici dotazy?

Cas na dopliiujici dotazy Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
ano 76 63%
ne 44 37%
Celkem 120 100%

U 76 (63%) respondentti byl dostatek ¢asu na dopliujici dotazy, 44 (37%) respondenttli

nemélo dostatek ¢asu na dopliujici dotazy.

Mél(a) jste dostatek ¢asu na
doplnujici dotazy?

Hano

M ne

Graf 5 M¢l (a) jste dostatek ¢asu na doplijici dotazy?
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Polozka €. 9 — Kontakt se stomickou sestrou

Tab. 9. Kdy doslo ke kontaktu se stomickou sestrou?

Kontakt se stomickou sestrou

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost v %

pred operaci 20 17%
po operaci 82 68%
nedoslo 18 15%
Celkem 120 100%

U 20 (17%) respondentt doslo ke kontaktu se stomickou sestrou pied operaci, u 82 (68%)

respondentl po operaci, a u 18 (15%) respondentti ke kontaktu se stoma sestrou nedoslo.

Kdy doslo ke kontaktu se stomickou
sestrou?

M pied operaci
M po operaci

i nedoslo

Graf 6 Kdy doslo ke kontaktu se stomickou sestrou?
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Polozka ¢. 10 — Jak zapusobila stoma sestra

Tab. 10. Jak na Vds zaplsobila stoma sestra ?

Stoma sestra zapUsobila Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
velmi pfijemné, vstricné 58 48%
prijemné 51 43%

spiSe neprijemné 3 3%
nepfijemné 0 0%

chovani bylo nevyhovujici 1 1%
nechodim ke stomasestre 7 6%

Celkem 120 100%

Na 58 (48%) respondentti zapusobila stoma sestra velmi ptijemné a vstiicné, na 51 (43%)
respondentl piijemné, na 3 (3%) respondenty spiSe nepiijemné, 1 (1%) udava, ze chovani

stoma sestry bylo nevyhovujici a 7 (6%) ke stoma sestfe nechodi.

Jak na Vas zapusobila stoma sestra?

3% 1%

M velmi pfijemné, vstricné
M pfijemné
M spiSe neprijemné

M chovani bylo nevyhovujici

i nechodim ke stomasestie

Graf 7 Jak na Vas zapusobila stoma sestra?
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Polozka €. 11 — Informovanost stoma sestrou

Tab. 11. Jste ze svého pohledu dostatecné informovdn(a) stoma sestrou?

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Informovanost stoma sestrou Bez Bez
Ano Ne Ano Ne
odpov. odpov.
0 vyméné a pouzivani stomickych pomucek 103 0 17 86% 0% 14%
o typech stomickych pomucek 91 4 25 76% 3% 21%
o vyZivé, stravé 78 9 33 65% 7,5% | 27,5%
o Zivoté stomikl — napt. stoma kluby, ¢asopis Radim, internetové stranky 92 6 22 77% 5% 18%
nechodim ke stomasestie 7 6%

O vymeéné a pouzivani stomickych pomticek bylo dostatecné informovano 103 (86%) re-

spondentl, bez odpovédi ponechalo 17 (14%) respondentd, o typech stomickych pomucek

bylo dostate¢n¢ informovano 91 (76%) respondenti, nedostate¢né 4 (3%) respondenti, bez

odpovédi ponechalo 25 (21%) respondentl. O vyzivé a stravé bylo dostate¢né informovano

78 (65%) respondentt, nedostate¢né 9 (7,5%) respondentd, bez odpovédi ponechalo 33

(27,5%) respondentt, o zivoté stomiki bylo dostateéné informovano 92 (77%) responden-

tt, nedostateéné 6 (5%) respondentd, bez odpovédi ponechalo 22 18%) respondentt, ke

stoma sestie nechodi 7 (6%) respondenti.

Jste ze svého pohledu dostatecné informovan(a) stoma
sestrou?
90% - 86%
80% - 76% 7%
70% - 65%
60% -
50% -
40% -
o 27,5% M Relativni cetnost v % Ano
30% -
) 21% 189 M Relativni cetnost v % Ne
20% - 14% ivni &
i Relativni ¢etnost v % Bez odpov.
10% - 09 39 . 59 6%
0%
ovyméné a o typech o vyZivé, o Zivoté nechodim ke
pouZivani stomickych stravé stomikl — stomasestie
stomickych pomucek napf. stoma
pomicek kluby, casopis
Radim,
internetové
stranky

Graf 8 Jste ze svého pohledu dostatecné informovan(a) stoma sestrou?
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Polozka ¢. 12 — Na koho se obratite v pripadé vzniklého problému

Tab. 12. Na koho se obrdtite v pripadé vzniklého problému?

V pripadé vzniklého problému Absolutni ¢etnost
prakticky lékar 20

stoma sestra 88
rodinny pfislusnik 7

jind osoba......odborny lékar 28
jiné......infolinka vyrobce pomdcek, klub 5
Celkem 148

V této polozce bylo mozno oznacit vice moznosti. V ptipad€é vzniklého problému se 20
respondentti obrati na praktického 1ékafe, na stoma sestru 88 respondentil, na rodinného
ptislusnika 7 respondentt, na jinou osobu (odborny l1ékai) 28 respondentu, a jinam (info-

linka vyrobce pomticek, klub) se obrati 5 respondent.

Na koho se obratite v pripadeée
vzniklého problému?

M prakticky lékaf
M stoma sestra
kd rodinny pfisluinik

M jinad osoba......odborny
lékar

Mjiné......infolinka vyrobce
pomucek, klub

Graf 9 Na koho se obratite v piipadé vzniklého problému?
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Polozka €. 13 — Kde jste sledovan po operaci

Tab. 13. Kde jste sledovdn(a) po operaci, po zaloZeni stomie?

Sledovan po zaloZeni stomie Absolutni ¢etnost
prakticky lékar 17
proktologicka poradna 45
stomickad sestra 64
jiné.....1ékaf v nemocnici 6
jiné.....onkologie 3

nikde 6
Celkem 141

V této polozce bylo mozno oznadit vice moznosti. Po zaloZeni stomie je u praktického 1é-

kate sledovano 17 respondenttl, v proktologické poradné 45 respondentti, u stomické sestry

64 respondentt, u lékafe v nemocnici 6 respondentii, na onkologii 3 respondenti, a 6 re-

spondentl neni sledovano po operaci nikde.

Kde jste sledovan(a) po operaci, po
zalozeni stomie?

M prakticky lékar

M proktologicka poradna

M stomicka sestra
Mjiné......1ékaf v nemocnici
Mjiné.....onkologie

i nikde

Graf 10 Kde jste sledovan (a) po operaci, po zaloZeni stomie?
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PoloZka ¢&. 14 — Cas na dotazy

Tab. 14. Mdte dostatek ¢asu na doplriujici dotazy?

Dostatek ¢asu na doplnujici dotazy

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost v %

ano 113 94%
ne 7 6%
Celkem 120 100%

Z tabulky vyplyva, ze 113 (94%) respondenti ma dostatek ¢asu na dopliujici dotazy a 7

(6%) respondentti dostatek ¢asu nema.

Mate dostatek casu na doplnujici
dotazy?

Eano

Hne

Graf ¢. 11: Mate dostatek ¢asu na dopliujici dotazy?
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Polozka ¢. 15 — Dostatek ¢asu na problémy

Tab. 15. Vénuje lékar dostatek pozornosti Vasim problémiam?

Dostatek pozornosti od lékare Absolutni cetnost| Relativni cetnost v %
ano 115 96%

ne 5 4%

Celkem 120 100%

Lékar vénuje dostatek pozornosti 115 (96%) respondentim a jejich problémim, 5 (4%)

respondenttim dostatek casu jejich problémim nevénuje.

Vénuje lékar dostatek pozornosti
Vasim problémim?

4%

M ano

Hne

Graf 12 Vénuje 1ékai dostatek pozornosti Vasim problémum?
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Polozka €. 16 — Informace o novinkach

Tab. 16. Jak ziskdvdte informace o novinkdch v oSetfovdni stomie?

Ziskavani informaci o novinkach Absolutni cetnost
od osetfujiciho Iékare 17

od praktického lékare 5

od stoma sestry 86

od jinych stomikd 34
zinternetu 25

z odbornych ¢asopist 51

jiné .....distributofi pom(icek 9

jiné .....klub 14
Celkem 241

V této polozce bylo mozno oznalit vice moznosti. Informace o novinkach v osSetfovani
stomie ziskava informace od oSetiujiciho 1ékafe 17 respondentti, od praktického lékare 5
respondentti, od stoma sestry 86 respondenti, od jinych stomikd 34 respondentu.
Z internetu ziskava novinky o oSetfovani stomie 25 respondent, z odbornych casopistt 51

respondentt, od distributorti pomacek 9 respondentti a z klubu 14 respondentu.

Jak ziskavate informace o novinkach v
oSetfovani stomie? =7 oetruicho
eKare
M od praktického
lékafe
M od stoma sestry

 od jinych stomikd
Mz internetu

M 7z odbornych
Casopist

Mjiné ... distributofi
pomucek

Mjiné ... klub

Graf 13 Jak ziskavate informace o novinkach v oSetfovani stomie?
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PoloZka ¢. 17 — Registrace ve stoma klubu

Tab. 17. Iste registrovdn(a) ve stoma klubu?

Registrace ve stoma klubu Absolutni cetnost | Relativni cetnost v %
ano 116 97%

ne 4 3%

Celkem 120 100%

Ve stoma klubech je registrovano 116 (97%) respondentti, 4 (3%) respondenti registrovani

nejsou.

Jste registrovan(a) ve stoma klubu?

Eano

H ne

Graf 14 Jste registrovan(a) ve stoma klubu?
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Polozka €. 18 — Informace o existenci klubu stomiku

Tab. 18. Odkud jste se dozvédél(a) o existenci klubu stomiki?

Informace o existenci klubu stomiku

Absolutni ¢etnost

od stoma sestry 71
od osetfujiciho Iékare 11
zinternetu 10
z Casopisu 15
od pratel 24
jsem zakladajici ¢len 4

jiné........ linka stomik, distributor pomtcek 3

Celkem 138

V této polozce bylo mozno oznadit vice moznosti. O existenci stoma klubu se od stoma

sestry dozvédélo 71 respondentti, od oSetiujiciho 1ékate 11 respondentt, z internetu 10 re-

spondentt, z ¢asopisu 15 respondent. Od pratel se o existenci stoma klubu dozvédélo 24

respondentti, 4 respondenti byli zakladajici ¢lenové klubu, z linky stomiki a od distributorti

stomickych pomticek 3 respondenti.

Odkud jste se dozvédél(a) o existenci
klubu stomikt?

M od stoma sestry

M od oSetfujiciho |ékare
Mz internetu

M z Casopisu

M od pratel

M jsem zakladajici clen

M jiné........linka stomikd,
distributor pomucek

Graf 15 Odkud jste se dozvédel (a) o existenci klubu stomikt?
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Polozka ¢. 19 — Diivod registrace

Tab. 19. Pokud jste odpovédél(a) na otdzku ¢. 17. ano, divod vasiregistrace byl...

Divod registrace ve stoma klubu Absolutni ¢etnost
kontakt se stejné ,postizenymi“ lidmi 95
dozviddni se novinek v oSetfovani stomie 81
predavani a sbirani zkusenosti od jinych stomika 77

ucast na klubovych akcich 87
jiny........ za UCelem ziskani pFispévku na pomucky(pozdéji zrusen) 1
jiny........ védeét, zZe to zvladli i jini, Ze na problémy nejsem sam 1
Celkem 342

V této polozce bylo mozno oznacit vice moznosti. Pro 95 respondentt byl diivod registrace
v klubu stomikd kontakt se stejné ,,postizenymi* lidmi, pro 81 respondenti byl davod re-
gistrace dovidani se novinek v oSetfovani stomie, pfedavani a sbirani zkusenosti od jinych
stomikd uvedlo jako divod registrace 77 respondentt, ucast na klubovych akcich uvedlo
jako divod 87 respondentu. Jiné diivody za G¢elem ziskani piispévku na pomucky — pozdé-
Ji zrusen, uvedl 1 respondent, a védét, ze to ostatni zvladli a ze na problémy neni ¢lovek

sam, uvedl 1 respondent.

Pokud jste odpovédél(a) na otazku ¢.
17. ano, divod vasi registrace byl...

M kontakt se stejné ,postizenymi*
lidmi

1

~J

M dozvidani se novinek v osetfovani
stomie

M predavani a sbirani zkuSenosti od
jinych stomikd

M ucast na klubovych akcich

Mjiny........za G€elem ziskani pFispévku
na pomucky(pozdé&ji zruien)

M jiny.......védét, Ze to zvladli i jini, Ze
na problémy nejsem sam

Graf 16 Pokud jste odpovedél (a) na otazku €. 17. ano, divod vasi registrace byl...
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Polozka ¢. 20 — Diivod neregistrovani

Tab. 20. Pokud jste odpovédél(a) na otdzku C. 17. ne, uvedte, prosim, divod...

Didvod nezaregistrovani se Absolutni ¢etnost
nechcete byt v kontaktu se stejné ,postizenymi“ lidmi 2
nechcete, aby o Vasem onemocnénivédéli dalsilidé 4
jiny........ o existenci klubu vim, aZ z dotazniku 1
Celkem 7

Diivodem neregistrovani ve stoma klubu pro 2 respondenty byl ten, Ze nechtéli byt
v kontaktu se stejn¢ ,,postizenymi* lidmi, pro 4 respondenty byl diivod neregistrovani ten,

ze nechtéli, aby o onemocnéni védeli i dalsi 1idé a 1 respondent se o existenci klubu dozve-

dél az z dotazniku.

Pokud jste odpovédél(a) na otazku c.
17. ne, uvedte, prosim, dluvod...

M nechcete byt v kontaktu
se stejné ,postizenymi”
lidmi

M nechcete, aby o Vasem
onemocnéni védéli dalsi
lidé

M jiny........o existenci klubu
vim, aZ z dotazniku

Graf 17 Pokud jste odpovédél (a) na otazku €. 17. ne, uved'te, prosim, davod...
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4.3 Vysledky Setfeni se zamérenim na jednotlivé cile vyzkumu

4.3.1 Vysledky Setfeni se zamérenim na cil ¢. 1

Cilem je zjistit informovanost klient pfed operaci, po operaci a o nasledné péci o zaloze-

nou stomii.

Tohoto cile se tykaly polozky €. 6, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16.

Polozka ¢. 6 — Kdo Vas informoval o duvodu zaloZeni stomie?

O diivodu zalozeni stomie informoval 5 (4%) respondentt prakticky Iékar, 110 (92%) re-
spondentl oSettujici 1ékat v nemocnici, 3 (2%) respondenty jiny odbornik a 2 (2%) respon-

denti nebyli o divodu zalozeni stomie informovani.

Polozka €. 7 — Kde jste byl (a) informovan (a) o zaloZeni stomie? (moZno zakrouzko-

vat vice mozZnosti).

V ordinaci praktického 1ékaie byli informovani 4 respondenti, v proktologické poradné 13
respondentli, v nemocnici, pied operaci 78 respondentil, v soukromi lékarské ordinace 24
respondentt, v l1ékarské ordinaci, Vv pfitomnosti jiné osoby 4 respondenti, na pokoji, pted

ostatnimi pacienty 12 respondentt a nikde nebylo informovano 10 respondentd.
Polozka ¢. 8 — Mél jste dostatek ¢asu na dopliujici dotazy?

U 76 (63%) respondentti byl dostatek ¢asu na dopliujici dotazy, 44 (37%) respondentil

nemélo dostatek ¢asu na dopliujici dotazy.
Polozka ¢. 12 — Na koho se obratite v piipadé vzniklého problému?

V ptipad€ vzniklého problému se 20 respondentll obrati na praktického 1€kate, na stoma
sestru 88 respondenti, na rodinného pftislusnika 7 respondentd, na jinou osobu (odborny

1ékat) 28 respondentil, a jinam (infolinka vyrobce pomticek, klub) se obrati 5 respondentd.
Polozka ¢. 13 — Kde jste sledovan po operaci, po zaloZeni stomie?

Po zaloZzeni stomie je u praktického 1ékafe sledovano 17 respondentti, v proktologické po-
radné 45 respondentti, u stomické sestry 64 respondentt, u lékafe v nemocnici 6 respon-

dentti, na onkologii 3 respondenti, a 6 respondentti neni sledovano po operaci nikde.
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Polozka ¢. 14 — Mate dostatek ¢asu na dopliiujici dotazy?

Z tabulky vyplyva, ze 113 (94%) respondenti ma dostatek ¢asu na dopliujici dotazy a 7

(6%) respondentil dostatek ¢asu nema.
Polozka €. 15 — Vénuje 1ékar dostatek pozornosti Vasim problémim?

Lékatr vénuje dostatek pozornosti 115 (96%) respondentim a jejich problémim, 5 (4%)

respondentiim dostatek ¢asu jejich problémim nevénuje.
Polozka ¢. 16 — Jak ziskavate informace o novinkach v oSetfovani stomie?

Informace o novinkach v oSetfovani stomie ziskdva informace od oSetiujiciho lékare 17
respondentti, od praktického 1ékafe 5 respondentt, od stoma sestry 86 respondentd, od ji-
nych stomiki 34 respondentti. Z internetu ziskdva novinky o oSetfovani stomie 25 respon-
dentti, z odbornych casopisit 51 respondentti, od distributort pomicek 9 respondenti a

z klubu 14 respondentd.
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4.3.2 Vysledky Setieni se zamérenim na cil €. 2
Cilem je zjistit postaveni stoma sestry ve zdravotnickém zatizeni z pohledu klienta.

Tohoto cile se tykaly polozky ¢. 9, 10, 11.

Polozka ¢. 9 — Kdy doSlo ke kontaktu se stomickou sestrou?

U 20 (17%) respondentd doslo ke kontaktu se stomickou sestrou pied operaci, u 82 (68%)

respondentl po operaci, a u 18 (15%) respondentt ke kontaktu se stoma sestrou nedoslo.
Polozka ¢. 10 — Jak na Vas zapisobila stoma sestra?

Na 58 (48%) respondentli zaptsobila stoma sestra velmi piijemné a vstficné, na 51 (43%)
respondentl piijemné, na 3 (3%) respondenty spiSe nepiijemné, 1 (1%) udava, ze chovani

stoma sestry bylo nevyhovujici a 7 (6%) ke stoma sestfe nechodi.

Polozka ¢. 11 — Jste ze svého pohledu dostate¢né informovan stoma sestrou? (prosim o

zaznaceni odpovédi u kazdé moznosti).

O vymeén¢ a pouzivani stomickych pomticek bylo dostatecné informovano 103 (86%) re-
spondentll, bez odpovédi ponechalo 17 (14%) respondenttl, o typech stomickych pomicek
bylo dostate¢né informovano 91 (76%) respondentli, nedostatecné 4 (3%) respondenti, bez
odpovédi ponechalo 25 (21%) respondentl. O vyZzive a stravé bylo dostate¢né informovano
78 (65%) respondentli, nedostatecné 9 (7,5%) respondentli, bez odpovedi ponechalo 33
(27,5%) respondenttl, o zivote stomikil bylo dostate¢né informovano 92 (77%) responden-
tl, nedostatecné 6 (5%) respondenti, bez odpovédi ponechalo 22 18%) respondentidl, ke

stoma sestie nechodi 7 (6%) respondentt.
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4.3.3 Vysledky Setieni se zamérenim na cil ¢. 3

Cilem je zjistit, zda jsou klienti ochotni se registrovat nebo neregistrovat ve stoma klubu a

proc.

Tohoto cile se tykaly polozky ¢. 17, 18, 19, 20.

Polozka ¢&. 17 — Jste registrovan (a) ve stoma klubu?

Ve stoma klubech je registrovano 116 (97%) respondentd, 4 (3%) respondenti registrovani

nejsou.
Polozka €. 18 — Odkud jste se dozvédél (a) o existenci klubu stomikii?

O existenci stoma klubu se od stoma sestry dozvédélo 71 respondentt, od oSetfujiciho 1é-
kaie 11 respondentt, z internetu 10 respondenttl, z ¢asopisu 15 respondentt. Od pratel se o
existenci stoma klubu dozvédélo 24 respondentti, 4 respondenti byli zakladajici ¢lenové

Klubu, z linky stomiki a od distributorti stomickych pomucek 3 respondenti.

Polozka ¢. 19 — Pokud jste odpovédél (a) na otazku ¢. 17 ano, diivod vasi registrace

byl... (moZno zaznacit vice moZnosti).

Pro 95 respondenti byl diivod registrace v klubu stomikid kontakt se stejné ,,postizenymi
lidmi, pro 81 respondentti byl divod registrace dovidani se novinek v oSetfovani stomie,
predavani a sbirani zkuSenosti od jinych stomikti uvedlo jako divod registrace 77 respon-
dentti, ucast na klubovych akcich uvedlo jako diivod 87 respondentil. Jiné diivody za tce-
lem ziskani ptispévku na pomucky — pozdéji zrusen, uvedl 1 respondent, a védéet, ze to

ostatni zvladli a ze na problémy neni ¢lovék sam, uvedl 1 respondent.

Polozka €. 20 — Pokud jste odpovédél (a) na otazku ¢. 17 ne, uved’te, prosim, divod...

(moZno zaznacit vice moZnosti).

Diivodem neregistrovani ve stoma klubu pro 2 respondenty byl ten, ze nechtéli byt
Vv kontaktu se stejné ,,postizenymi‘‘ lidmi, pro 4 respondenty byl diivod neregistrovani ten,
Ze nechtéli, aby o onemocnéni védeli i dalsi lidé a 1 respondent se o existenci klubu dozve-

dél az z dotazniku.
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5 DISKUZE

V diskusni casti této bakalaiské prace bylo provedeno zhodnoceni a soucasné vyjadieni

k ziskanym vysledkiim celého vyzkumného Setieni.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 120 (100%) respondentl. Jednalo se o muze i Zeny,

stomiky z rtiznych stoma klubti a stoma poradny Nemocnice Hranice a.s.

Jednotlivé zastoupeni respondentli ve vyzkumném Setfeni bylo nasledujici: Slezsky klub
stomik®l Ostrava 47 respondenti, FIT ILCO CR - Praha 30 respondentt, Klub stomik®
okresu Novy Ji¢in 9 respondentl, Klub stomikd Brno 30 respondenti, sStoma poradna Ne-

mocnice Hranice a.s. 4 respondenti.

Z vetsi Casti byli zastoupeni muzi a to v poctu 66 (55%) respondentti. Pocet zen byl nepatr-
né mensi 54 (45%). Nejvice respondentil bylo zastoupeno ve vékové hranici 71 a vice let a
to 45 (37%) respondentli. Nejvice respondentli bylo stiedoSkolsky vzd€lanych a to 49
(41%). Prevazovali klienti s kolostomii 98 (82%) respondentti. ZaloZzenou stomii 6 a vice

let mélo 92 (77%) respondentti.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost klientl pfed operaci, po ope-
raci a o nasledné péci o zalozenou stomii. K tomuto cili byly v dotazniku urceny polozky ¢.

6,7,8,12, 13, 14, 15, 16.

Tento cil jsem nésledné rozdélila do dvou ¢asti, informovanost pied operaci, dale informo-

vanost po operaci a nasledné péci o zalozenou stomii.
K informovanosti pted operaci se vztahovaly polozky ¢. 6, 7, 8.

O dtvodu zaloZeni stomie informoval nejvice klientt a to 110 (92%) respondentt oSetiuji-
ci Iékaf v nemocnici. Mistem, kde doslo k informovani o zalozeni stomie uvedl nejvétsi
pocet klientli nemocnici, pied operaci 78 respondentli, v soukromi lékatfské ordinace 24
respondentti. Dostatek casu na dopliujici dotazy uvedlo 76 (63%) respondenttli. Pii zpraco-
vavani této polozky mé prekvapil vysoky pocet respondentd, ktefi uvedli, ze neméli dosta-
tek Casu na doplnujici dotazy, jednalo se o 44 (37%) respondentt a dale jsem byla piekva-
pena pomérneé vysokym poctem respondentt, kteti byli informovani na pokoji pred ostat-

nimi pacienty, jednalo se o 12 respondenttl.
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Z vysledku tohoto Setfeni vyplyva, ze klienti jsou o zalozeni stomie informovani Iékaiem
V nemocnici pred operaci, vV soukromi lékatské ordinace a na dopliujici dotazy maji dosta-

tek Casu.

K informovanosti po operaci a nasledné péci o zaloZzenou stomii se vztahovaly polozky ¢.
12,13, 14, 15, 16.

V ptipad¢ vzniklého problému se 88 respondentl obrati na stoma sestru.

Po operaci, po zaloZeni stomie je U stomické sestry sledovano 64 respondenti. Dostatek
¢asu na dopliujici dotazy uvedlo 113 (94%) respondentti. Lékar vénuje dostatek pozornosti
115 (96%) respondentiim. Informace o novinkdch v oSetfovani stomie ziskava nejvétsi po-

¢et klientli od stoma sestry 86 respondenti.

Z vysledku vyzkumného Setieni vyplyva, Ze v ptipad€¢ vzniklého problému se nejvice re-
spondentl obrati na stoma sestru, soucasn¢ je u ni také nejvice respondentli po operaci sle-
dovano. Lékat vénuje klientim a jejich problémim dostatek pozornosti a klienti maji do-
statek Casu na doplnujici dotazy. Novinky v oSetfovani stomie ziskavaji klienti od stoma
sestry. Tyto vysledky, které se tykaji prace stoma sestry, se prolinaji i do druhého cile, kdy

bylo cilem zjistit postaveni stoma sestry.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit postaveni stoma sestry ve zdravotnickém

zatizeni z pohledu klienta.
Tohoto cile se tykaly polozky ¢. 9, 10, 11.

Ke kontaktu se stoma sestrou doslo u 82 (68%) respondentti po operaci, pouze u 20 (17%)
respondentli doSlo ke kontaktu pfed operaci. U zpracovavani této polozky mé piekvapil
pomérné vysoky pocet respondentt 18 (15%), kteti uvedli, Ze ke kontaktu se stoma sestrou
nedoslo. Stoma sestra zaplsobila velmi piijemné a vstiicné na 58 (48%) respondentli a na
51 (43%) ptijemné. O vyméné a pouzivani stomickych pomicek bylo stoma sestrou dosta-
te¢n¢ informovano 103 (86%) respondenttl, o typech stomickych pomicek bylo dostatecné
informovano 91 (76%) respondentli, o vyzivé a stravé bylo dostate¢né informovano 78

(65%) respondentu, o zivoté stomiki bylo dostate¢n¢ informovano 92 (77%) respondentd.

Z vysledku Setteni vyplyva, Ze u vétSiny klient ke kontaktu se stoma sestrou doslo pred

operaci, a stoma sestra zapusobila na klienty velmi pfijemn¢ a vstticné. Klienti byli dosta-
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te¢né informovani o vyméné a pouzivani stomickych pomucek, typech stomickych pomi-

cek, o vyzive a strave a o zivoté stomiki.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda jsou klienti ochotni se registrovat nebo neregistrovat ve stoma

Klubu a pro¢.
Tohoto cile se tykaly polozky ¢. 17, 18, 19, 20.

Ve stoma klubech je registrovano 116 (97%) respondentti. O existenci klubu stomiku se
nejvice respondentl 71 dozveédélo od stoma sestry. Pro 95 respondentii byl diivod registra-
ce ve stoma klubu kontakt se stejné ,,postizenymi* lidmi. Divodem pro neregistrovani se
ve stoma klubu byl pro 4 respondenty ten, Ze nechtéli, aby o onemocnéni védé€li i ostatni
lidé. Pti zpracovavani této polozky jsem byla piekvapena tim, Ze se jeden respondent o
existenci klubu dovédél az z dotazniku, pti zpétném kontaktu jsem se dozvédéla, ze se ve

stoma klubu zaregistroval.

Z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva, ze klienti se stomii jsou ve stoma klubech regis-
trovani. Tento vysledek ale povazuji za zkresleny, protoze byly osloveny pfevdzné stoma
kluby. O existenci klubu stomikli se respondenti dozvéd¢li od stoma sestry. Diivodem re-
gistrace byl kontakt se stejné ,,postizenymi* lidmi, naopak diivod neregistrovani byl ten, ze

respondenti nechtéli, aby o jejich onemocnéni védeli ostatni lidé.
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ZAVER

Tato bakalaisk4 prace byla zaméfena na klienty se zaloZenou stomii a na jejich nésledny
zivot.

Téma této prace nebylo zvoleno ndhodné, ale na zakladé vlastnich zkuSenosti, kdy se jako
vSeobecna sestra setkavam s Klienty se zaloZzenou stomii. Tato problematika m¢ velmi zau-

jala a vybrala jsem si ji jako téma vyzkumného Setifeni. Snahou bylo ziskat co nejvice in-

formaci k tomuto tématu.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze klienti jsou dostatecné informovani jak pied operaci, tak po

operaci a lékatf ma na jejich dotazy a problémy dostatek Casu.

Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze stoma sestra ma v nasledném zivoté klientti se
zalozenou stomii velky a nezastupitelny vyznam. Klienti jsou stoma sestrou dostatecné a

kvalitné edukovani a maji v ni velkou oporu.

Registrovani se ve stoma klubech, ucast na klubovych akcich a kontakt s ostatnimi stomiky
pomaha zvladnout tuto zatézovou situaci, je velmi dilezité védet, ze na nemoc a problémy
tady neni ¢lov€k sam a ma se na koho obratit. Stomik by mé&l védét, ze stomie je feSeni

zavazného zdravotniho problému, a Ze mize jit o Zivot zachraiujici vykon.

Stomie vyzaduje kazdodenni péci, ale je dulezité védet, ze mize zit skoro normalni Zivot.

Stomie pro mnoho lidi znamena urcité stigma, 1idé to taji mnohdy i pted vlastni rodinou.

Sama jsem se setkala pfi osloveni stoma klubil pouze se vstticnym a chapavym piistupem,
osloveni vedouci klubii méli zajem zasilat informace o dalSim zivoté stomiki, novi stomici

jsou vitani.

O tuto bakalatskou praci projevily zajem dva oslovené stoma kluby (Praha, Ostrava), prace
bude zaslana vedoucim téchto klubii: Ing. Marii Redinové feditelce Ceského ILCO, vedou-
ci FIT ILCO Praha a Doc. RNDr. Pavlu Kremlovi, CSc. ze Slezského klubu stomikii Ost-

rava.

Dne 25. 8. 2011 bude v Nemocnici Hranice a.s. na schiizi stoma poradny a chirurgického
oddgleni prednaska z této bakalatské prace Zivot se stomii, a jeden vytisk ziistane pro sto-

ma poradnu.
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PRILOHA P2: CHARTA PRAV PACIENTA SE STOMII

Schvaleno valnym shromazdénim delegati na 11. svétovém kongresu IOA, Porto, zari

2004.

Cesky pieklad publikovéan v: Zpravodaj ILCO — informaéni bulletin pro nositele ileostomii,

kolostomii a urostomii, 2005, ¢. 1, s. 14.

Kazdy stomik ma pravo:

Na ptredoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal zakladni

skute¢nosti o Zivoté se stomii

. Na dobfe provedenou, vhodné umisténou stomii, s plnym a piiméfenym ptihlédnutim

k pohodli pacienta

. Na kvalitni a profesionalni lékaiskou a oSetfovatelskou péci i psychosocialni podporu

V predoperacnim i pooperacnim obdobi, v nemocnici i ve své komunité

. Na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby lépe chapali podminky a

zmeény, nutné k dosazeni uspokojivé Grovné stomikova Zivota

. Na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomuckach a vyrobcich, které jsou v jeho

zemi k dispozici
. Na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomiicek
. Na informace o organizacich stomiki v jeho vlasti a o sluzbach a podpote, které poskytuji

Na ochranu proti jakékoli formé diskriminace

Mezinarodni asociace stomikti (International ostomy association) deklaruje jako svij cil

realizaci této Charty ve vSech zemich svéta



PRILOHA P3: DOTAZNIK

ViazZeny respondente, respondentko!

Jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve Zlin€, oboru Vseobecna sestra,
kombinované studium. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pti vyplnéni dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a zjisténé udaje budou pouzity pouze pti zpracovani mé baka-
laiské prace — Zivot se stomii a budou chranény pred zneuzitim.

Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte, popt. dopliite.

Deékuji za pochopeni a ochotu.

S pozdravem.

Andrea Dolezalova.

1, Jaké je Vase pohlavi?
a, zena
b, muz

2, Jaky je Vas vék?
a, 30-40

b, 41 - 50
c,51-60

d, 61-70

e, 71 a vice

3, Jaké je VaSe vzdélani?
a, zakladni

b, vyucéen (a)

c, stredoskolské

d, vysokoskolské

4, Jaky mate typ stomie?
a, kolostomie
b, ileostomie

5, Jak dlouho mate stomii?
a,1-5let
b, 6 a vice let

6, Kdo Vas informoval o duvodu zaloZeni stomie?
a, prakticky lékar

b, oSetiujici 1ékatf v nemocnici

c, jiny

d, neinformoval

7, Kde jste byl (a) informovan (a) o zaloZeni stomie? (moZno zakrouzkovat vice moz-
nosti)

a, v ordinaci praktického lékate

b, v proktologické poradné



C, V nemocnici, pred operaci

d, v soukromi lékatské ordinace

e, v Iékarské ordinaci, v pfitomnosti jiné osoby
f, na pokoji, ped ostatnimi pacienty

g, nikde

8, Mél (a) jste dostatek ¢asu na dopliiujici dotazy?
a, ano
b, ne

9, Kdy doslo ke kontaktu se stomickou sestrou?
a, pred operaci

b, po operaci

¢, nedoslo

10, Jak na Vas zapusobila stoma sestra?
a, velmi piijemné, vstiicné

b, pfijemné

¢, spisSe nepfijemné

d, neptijemné

e, chovani bylo nevyhovujici

f, nechodim ke stoma sestie

11, Jste ze svého pohledu dostateéné informovan (a) stoma sestrou: (prosim o zazna-
¢eni odpovédi u kazdé moZnosti)

a, 0 vymeéné a pouzivani stomickych pomicek ano - ne
b, o typech stomickych pomticek ano - ne
C, 0 VyZzive, straveé ano - ne

d, o zivoté stomikli — napf. stoma kluby, ¢asopis Radim, internetové stranky ano —ne

12, Na koho se obritite v pripadé vzniklého problému?
a, prakticky lékar

b, stoma sestra

¢, rodinny piislusnik

d,jind osoba .....................

13, Kde jste sledovan (a) po operaci, po zaloZeni stomie?
a, prakticky lékat

b, proktologicka poradna

¢, stomicka sestra

d, jiné

e, nikde

14, Mate dostatek ¢asu na dopliujici dotazy?

a, ano
b, ne



15, Vénuje 1ékai dostatek pozornosti Vasim problémim?
a, ano
b, ne

16, Jak ziskavate informace o novinkach v oSetfovani stomie?
a, od osetiujiciho 1ékare

b, od praktického l¢kare

¢, od stoma sestry

d, od jinych stomiki

e, z internetu

f, z odbornych Casopist

g, jiné

17, Jste registrovan(a) ve stoma klubu?
a, ano
b, ne

18, Odkud jste se dozvédél (a) o existenci klubu stomiki?
a, od stoma sestry

b, od oSetiujiciho I¢kate

c, Z internetu

d, z ¢asopisu

e, od pratel

f, jsem zakladajici Clen

g, jiné

19, Pokud jste odpovédél (a) na otazku €. 17. ano, diivod vasi registrace byl... (moZno
zaznacit vice moznosti)

a, kontakt se stejné ,,postizenymi‘ lidmi

b, dozvidani se novinek v oSetfovani stomie

¢, pfedavani a sbirani zkuSenosti od jinych stomika

d, ucast na klubovych akcich

e, jiny (prosim, uved’te)..........ocevieiiiiiiiiiiiniia.

20, Pokud jste odpovédél (a) na otazku ¢. 17. ne, uved’te, prosim, diived... (moZno
zaznacit vice moznosti)

a, nechcete byt v kontaktu se stejné ,,postizenymi* lidmi

b, nechcete, aby o Vasem onemocnéni védeli dalsi lidé

C, jiny (prosim, uved’te).........ooeviiiiiiiiiiiniin.

Dé&kuji Vam za ochotu a za V4s Cas.
Andrea Dolezalova.



PRILOHA P4: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.

Jméno a prijmeni studenta Andrea Dolezalova
Téma bakalarské prace Zivot se stomii
Skupina respondentt Klienti stoma poradny
Pracoviste Nemocnice Hranice a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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FAXULTA HUMANITNICH STUD {
Ustav oSetfovaleistv |

760 01 ZLIN _J
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Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetrovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Mgr. Dana Klime3ova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




