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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problémy pacientd s kolostomii a ileostomii. Poukazuje na
kvalitu zivota pacientl se zalozenou stomii po navratu z nemocnice do domaciho prostiedi. Méla by
poukazat na moznosti zlepSeni kvality zivota v oblasti oSetfovani stomii, sebepéCe, na moznosti

vybéru vhodného obleceni.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti. V teoretické ¢asti je v kratkosti popsana anatomie tenkého
a tlustého stieva. Dale se zaméiuje na samotné stomie, charakteristiku, divody zaloZeni, mozné
komplikace stomii, vhodné pomiucky, sebepéci. Zabyva se teorii deficitu sebepéce D. E. Oremové.
Poukazuje na dilezitost pacientovy péce o sebe a moznosti vybéru vhodného obleceni pro zlepseni
kvality Zivota stomikl. Cilem bakalarské prace je zjistit, jak jsou pacienti, kterym byla provedena

stomie, informovani v oblasti oSetfovani po operaci, jejich spokojenost.

Prakticka cast se zaméfuje na vnimani kvality zivota pacientli po zalozeni stomii, zménu zptsobu
jejich oblékani, na informovanost pacienti o nabidce a dostupnosti stomickych pomicek.
Dale zjist'uje, jak jsou pacienti informovani o nabidce vhodného obleceni a jaka je sebepéce klienti

V oblasti péce o stomie, zda pouzivaji vhodné obleceni.

Klicova slova: stomie, teorie deficitu sebepéce, péce o sebe, vhodné obleCeni

ABSTRACT

This Bachelor thesis is aimed to problems of pacients with colostomy and ileostomy. It points to
quality of patients life with stomia after returning back home from hospital. It also shows
possibilities of improving the qualities of patiens life in area of taking care of stomia, selfcare,
posibilities of choosing good clothing for these patients.

This Batchelor thesis consists of two parts. In the theoretical part there is described anatomy
of small intestine and large intestine. A lot of attention is also paid to stomia itself, especially its
characteristic, reasons and possible complications of stomia, also suitable aid and selfcare. There is
also a lot of paid attention to theory of deficit of selfcare of D.E.Orem. Again there is shown the
importance of patiens selfcare and possibilities of choosing proper clothing to improve the quality

of stomics life. The aim of this Batchelor thesis is to find out, how patients, to whom the stomia had



been applied, are informed in the area of selfcare, especialy after operation and also their general
satisfaction.

In the practical part there is paid attention mainly to percieving quality of patiens life after
the stomia application, change of style in clothing and also the possibilities of patiens information
about availability of patients aid with stomia. There is also some research of how patients are
informed in the field of proper clothing offers and also about selfcare in the field of patients with

stomia, especially if they wear proper clothing.

Keywords: Stomia, the theory of deficit in selfcare, selfcare, proper clothing.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoZze mé zajima zivot pacientti — stomikti. Poprvé jsem
se setkala s pacienty sumélym vyvodem — stomii, jako Zakyné na stfedni zdravotnické Skole
a uz tehdy jsem si kladla otazky: Jak tito pacienti budou zit dal? Jaka bude jejich kvalita zivota?

Od této doby uplynulo nékolik let.

V soucasné dob¢ pracuji v ambulanci praktické Iékarky a s témito pacienty se opét setkavam.
V Ceské republice Zije vice nez 8 000 lidi s kolostomii a ileostomii a protoZe stoupa podet
nadorového onemocnéni traviciho traktu, jejich pocet se neustale zvysuje. Kazdoro¢né piibyva vice

stomiktll a navic se jejich vékova hranice snizuje.

Lidé postizeni timto onemocnénim, maji nesnadnou Glohu. Smifit se v jednu chvili s prognézou
zékladniho onemocnéni, ale v pfedevSim s faktem samotné stomie. Myslim, ze vV dneSni dobé

uz neni ve spole¢enském podvédomi povazovana za nic odpudivého a necistého.

Velky zasah do dosavadniho zivota pacienta vytvofeni stomie uréit¢ je, samoziejmé vyvolava
zmény v oblasti osobni, pracovni, partnerské 1 spolecenské. Jakym zplisobem stomik pfijme svou
novou roli, jak se vypofdda s nesndzemi, které na pocatku potkaji kazdého stomika, zalezi na jeho
charakterovych vlastnostech a také na podpoie jeho okoli. Navrat k plnohodnotnému zivotu je
V dnes$ni dobé mnohem jednodussi nez pied lety, protoze nabidka kompenza¢nich pomtcek se stale

roz$ifuje a zdokonaluje.

U nékterych onemocnéni si mize pacient zvolit, zda zakrok podstoupi nebo ne. Kvalita zivota velmi
zélezi na informovanosti pacienta a na oSetfovatelskeé péci. K velké zméné€ v péci o pacienty prispél
vyvoj novych pomitcek, vznik stomaporaden a spolkd pro stomiky. Toto vSe pomaha piekonat
zdravotni nesndze, které by mohly vést k socidlni izolaci a psychickym porucham. Uleh¢i také

navrat k béznému Zivotu a posili sebepéci pacientd.

Diilezitou soucasti pro vyrovnani se se stomii a pro psychickou pohodu je vybér vhodného obleceni
a jisté souvisi se sebepéci pacienta. Dobry pocit ze svého zevnéjsku blahodarné plisobi na psychiku
cloveka. Vhodné obleceni mu dava pocit jistoty, sebevédomi, bezpeci. V soucasné dobé je absence
informaci o obleceni stomikl. Toto bylo motivem, pro¢ jsem se v této praci zabyvala sebepéci
Z pohledu vhodného obleceni. Cilem bakalafské prace je zjistit kvalitu zivota pacientii po zalozeni

stomie, jejich informovanost v oblasti vhodného obleceni.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 ANATOMIE TENKEHO A TLUSTEHO STREVA

Hlavni funkci tenkého stieva je traveni. Traveni spociva ve tfech odliSnych Cinnostech: traveni
obsahu pomoci travicich enzymu, absorpci a transportu. Tato funkce je nezastupitelna. Hlavni
funkei tlustého stfeva je zahustovani sttevniho obsahu a jeho transport smérem do rekta. V pravé
poloving tracniku je stfevni obsah jesté tekuty, v levé jiz formovany. Na rozdil od tenkého stieva je

V tlustém stievé bohata bakterialni flora (Hoch, Leffler, 2003, s. 92).

1.1 Tenké stirevo

Je nejdel$im tsekem trévici trubice, spojujici pylorus Zaludku s tlustym stievem. Délka tenkého

stfeva je variabilni: za zivota 3-5 metrQ, po smrti az 7 metri vzhledem uvolnéni svalového tonu.
Tenké stievo ma tii ¢asti: duodenum, jejunum a ileum.

Duodenum navazuje na pylor, jeho délka je asi 25-28 cm. Je mistem castych viedi vzhledem
k jeho chudsimu cévnimu zasobeni. Sliznice ma ploché klky a je sloZena v kruhovité fasy. V horni
Casti duodena fasy chybi, sliznice je hladka, obsahuje Zlazky dvojiho druhu. Zlazky produkujici
isotonickou tekutinu a zlazky produkujici alkalicky sekret. V sestupné ¢asti duodena vyustuje

hlavni vyvod pankreatu spole¢né s vyvodem Zlucovych cest.

Jejunum tvoii asi 2/5 délky stfeva, je $irSi v priméru 3 cm, narizovélé diky mohutnéj$im
arterialnim pletenim. Na sliznici jsou patrné vyssi cirkularni fasy. Prechod z jejuna do ilea je
nezietelny.

lleum ma pramér 2,5 cm, je tenci a bledsi nez jejunum. Slizni¢ni fasy se snizuji, az téméf vymizi.
Napojuje se v pravé jamé kycelni ileocekalnim ustim do tlustého stfeva. Ma zde vytvofenou

chlopen, ktera sméruje stievni obsah do tlustého stieva (Nanka, Eliskova, 2009, s. 157-159).

1.2 Tlusté strevo

Tlusté stfevo je celkem dlouhé 1,2 az 1,5 metru, v prisvitu 4-8 cm, nasedlé barvy.

Tlusté stfevo ma tyto €asti: caecum, colon ascendens, colon transversum, colon descendnes, colon

sigmoideum a rectum.

Caecum — slepé¢ stievo, je dlouhé 10 cm a je ulozeno v pravé jamé kycelni. Odstupuje z n¢j
cervovity vybézek — appendix vermiformis. Vyusténim ilea do slepého stieva je mistem, odkud

zac¢ina colon ascendens.
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Colon ascendens — vzestupny tra¢nik, plynule navazuje na caccum, je dlouhy asi 16-20 cm a tadhne

se vzhlru az pod jatra. Pod jatry pfechazi svym ohbim do colon transversum.

Colon trasverzum — pti¢ny tra¢nik, je dlouhy v praméru 50 cm, prochazi v mirném oblouku nap#ic¢
dutinou bfi$ni na levou stranu, levy ohyb je ulozen za levou ¢asti zaludku apod slezinou a prechazi

V sestupnou ¢ast colon descendens.

Colon descendens — sestupny tracnik, je dlouhy 23-30 cm a pfirostly na zadni sténu bfisni.

Dosahuje levé jamy kycelni, kde piechazi v colon sigmoideum.

Colon sigmoideum - esovity traénik, ve formé pismene S piechazi zavésem do panve,

kde navazuje na rectum.
Rectum — konec¢nik, je koneénym usekem tlustého stieva, kde jsou patrné dvé casti: horni,
roz§ifeny, v panvi uloZeny usek, cca 10 cm dlouhy a dolni, Uzky 2-4 cm dlouhy usek. Vyustuje

zevné fitnim otvorem (Narika, EliSkova, s. 159-161).
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2 STOMIE

Stomie vychazi z feckého slova stoma, stomatos (usta, otvor, Gsti) a znamena vyusténi dutého
organu na povrch téla. V soucasnosti se stomie zakladaji z divodu onemocnéni stfev nebo jinych
bfisnich organt. Jde o termin, ktery oznacuje otvor ve stén¢ bfiSni umele vytvoieny chirurgem

(Zachova, 2010, s. 31).

2.1 Historie stomii a stomickych pomiicek

Prvni zminka o stomii saha do obdobi 350 pf. n. 1., kdy Praxagoras z Kosu Uspésné upravil stfevni
vyvod pii poranéni bficha. Podobné Paracelsus (1493-1541) udajn¢ nékolikrat uspésné osettil
poranéni bficha tak, ze vysledkem byl stfevni vyvod. Teprve Littré v roce 1710 jako prvni navrhl
zhotoveni cékostomie u analni atrézie, ale jeho myslenku realizoval az Pillore v roce 1776. V roce
1850 provedl v Anglii jako viibec prvni fixaci abdomindlni kolostomie a vyvedl klicku sigmoidea

skrze bfisni sténu vlevo (Zachova, 2010, s. 10-11).

Znamy cesky chirurg Karel Maydl provedl na naSem tzemi vroce 1888 dvojhlaviiovou
sigmoideostomii, kterd se prakticky stejnou technikou provadi i dnes a mnozi Mayndla povazuji

za jednoho z otct axialni kolostomie.

V roce 1943 vykonal Miller se spolupracovniky prvni termindlni ileostomii. Jako prvni zalozil
vroce 1952 Sir Bryan Brooke everzni ileostomii. Tato metoda je s uspéchem uzivédna dodnes

(Kréka, et al., 2010, s. 697).

V dobach minulych byli stomici velmi Casto izolovani od spoleCenského zivota. Péce o stomie,
zejména o ileostomii znamenala obrovsky problém. Do 19. stoleti byly stomické pomicky
improvizovand jimaci zafizeni z riznych pfirodnich (vacky z kliZze a orgéni zvifat) a umélych
materiali (plechovky). V 19. stoleti jsou popsany prvni stomické piedméty, které se zacinaji
podobat dnesnim. Prvni oSetfovani stieva vyvedeného na povrch téla spocivalo pouze v piekryti
vrstvou buni€ité vaty. Od Sedesatych let se pouzivaji rizné sacky upeviiované tzv. JanoSikovym

pasem.

Teprve po roce 1989 zména politického systému umoziiuje dovoz modernich stomickych systému
Vv dostateéném mnozstvi pro vSechny stomiky (Zachova, 2010, s. 13-14; Vytejckova, et al., 2013,
s. 156-157).

V roce 1994 byla v Ceské republice oteviena prvni stomickd poradna ve Fakultni nemocnici diky
iniciativé doc. MUDr. Tomase Stficky, Csc a prvni Gstavni stomickou sestrou se stala Alexandra

Marcikova (Antonova, 2014, s. 10).
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2.2 Kolostomie

Kolostomie je vyutsténi tlustého stieva na povrch kiize. Je to nejcastéjsi druh vyvodu. Ma kruhovy
tvar jasn¢ Cerveného zbarveni, které je dano barvou stfevni sliznice. Stomie ma v praméru 2-5 cm
a je také mirn¢ vyvysena na povrch kize. Ve sliznici stieva nejsou nervova zakonceni pro vnimani

bolesti, proto kolostomie neni citliva na pohmat (Markova, 2006, s. 20).
Déleni kolostomii:
Z hlediska lokalizace rozliSujeme:

e (Cékostomie — vyusténi slepého stieva v pravém hornim kvadrantu. Lze ji vytvofit pomoci
drénu nebo Foleyova katetru. Dnes se vytvaii ojedin¢le.

e Transverzostomie — vyvod na pfi¢ném tracniku, zaklada se vzacné v pravé nebo v levém
podzebti. Je obvykle docasna a vylucuje polotekuty obsah.

e Sigmoideostomie — vyvod na esovité klicce tlustého stieva. Jde o nejcastéjsi typ trvalé
stomie. Provadi se abdomino-perinedlni amputace rekta. Termindlni sgmoideum se poté
vyvedeno na povrch kiize (operace dle Milese). Jde o ireverzibilni stav. Dalsi typem operace
je tzv. Hartmanova, kdy po resekci postizeného stieva je proximalni konec vyveden
na povrch a distalné slepé uzavien. Konec¢nik je v tomto ptipad¢ zachovan (Zachové, 2010,

s. 33-36; Markova, 2006, s. 18-21; Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 15-17).

2.3 lleostomie

lleostomie je vyusténi konecné Casti tenkého stieva pied sténu biiSni nebo na ni. Nejéastéji se
zaklada v pravé hypogastriu, ale mize byt vyusténa i jinde. Vhodné¢ zalozena ileostomie ma 1-3 cm
manzetu. Z ileostomie nepietrzité odchazi fidky zluCovit€¢ zeleny, velmi agresivni obsah,

ktery nezapacha, protoze je zde méné bakterii neZ v tlustém streve.
Na tenkém stievé rozliSujeme:

e Duodenostomie — vyvod z pravé ¢asti tenkého streva.
e Jejunostomiii — vyvod z useku jejuna (Zachova, 2010, s. 33-36; Markova, 2006, s. 18-21;
Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 15-17).

2.4 Indikace k zalozeni kolostomie a ileostomie

Indikace k trvalé nebo docasné kolostomii ¢i ileostomii se v podstaté prekryvaji. O tom, jaka bude

stomie provedena, ¢asto rozhoduje tize a lokalizace onemocnéni (Markova, 2006, s. 22).
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2.4.1 Nespecifické zanéty

e Crohnova choroba — muze postihovat kteroukoli ¢ast GIT, jde o granulomatozni zanét,
ktery postupné postihuje celou sténu stieva. V riznych ¢astech stieva vznikaji eroze, pistéle
a abscesy. Stridaji se obdobi doc¢asného zlepseni s atakami nové progrese zanétu. Nemocni
trpi plynatosti, prijmy, mivaji febrilie, ve stolici se mlize objevit krev, ev. hnis. Stézuji si
na nechutenstvi a postupné hubnou. Je to chronické onemocnéni s ¢astymi recidivami.

e Ulcerozni kolitida — postihuje vylu¢né tlusté stievo, jedna se o chronicky zanét sliznice
srychle vznikajicimi ulceracemi. Postizeny jsou vsechny vrstvy stfevni stény.
Charakteristické pfiznaky jsou pocetné stolice, krev ve stolici, vodnata stolice s krvavou
piimési, bolesti bficha vazané na defekaci. Letité trvani nemoci zvysuje riziko vzniku

karcinomu (Vodicka, 2014, s. 160-161).

2.4.2 Kolorektalni karcinom

Kolorektalni karcinom je maligni nador tlustého stfeva. Jeho pficina neni dosud pIn¢€ objasnéna.
Vznik je ziejmé multifaktoridlni - nedostatek vldkniny ve stravé, nadbytek zivocisnych tuki a masa,
ale i dédi¢né faktory. Sif{ se infiltrativné stfevni sténou, lymfatickym systémem s postizenim uzlin,

24

Leffler, 2003, s. 23).

2.4.3 Hirschprungova choroba

Onemocnéni charakteristické poruchou vyvoje parasympatickych nervovych pleteni v ur¢itém
useku stfevni stény. V postizeném useku chybi peristaltika a neprochdzi jim stfevni obsah.
Nad postizenym usekem je stievo dilatované a hypertrofické. Lécba spociva v odstranéni

postizeného useku a vytvoreni docasné kolostomie (Markova, 2006, s. 23).

2.4.4 Atrézie stireva

Atrézie stfeva se miZze vyskytnout v kterémkoli useku stieva, Castéji je postizeno tenké stievo,

atrezie tlustého stieva se vyskytuji ziidka (Hoch, Leffler, 2003, s. 95-102).

2.5 Komplikace stomii

I vytvofenim stomie mize vzniknout fada komplikaci. Oznacujeme tim nezadouci stav ¢i okolnosti,

které zatézuji adaptaci na nové podminky, které vyplyvaji ze Zivota se stomii.
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2.5.1 Parastomalni absces

Je to lokalni zanétliva komplikace a mlze zplsobit dehiscenci stomické sutury. Pokud stomie dobte
piilne k fascii, je mozné zanétlivy infiltrat drénovat a dbat pfi oSetfovani stomie i ha dokonalou

toaletu rany. Pii vyskytu zanétlivych reakci nasleduje antibioticka 1é¢ba (Zachova, 2010, s. 153).

2.5.2 Nekroza stomie

Nekréza manzety stomie vznikd nedostateCnym piivodem krve do tkdné€ a néslednou nedostatecnou
vyzivou stieva. PfiCinou byva otok stieva, utlak stfeva z okoli nebo maly otvor v kiizi, kterym je
stievo protazené. Projevuje se zménou barvy stomie. Cervena, vitalni barva se ztrci, sliznice ma
tmaveé Cerveny povlak, nafialovélé zbarveni a postupné dochdzi ke zméeknuti nekrotické tkané,
zezloutnuti a sliznice se za¢ind odlucovat. Pokud se stievo odhoji pouze od kiize a dostate¢n¢ drzi

na fascii, volime konzervativni postup.

Stomie se denné kontroluje. Pribézné chirurg nebo stomickd sestra miZe odstrafiovat nekrézu.
Poskozena sliznice se postupné odlouci, manzeta stomie se snizi a stomie zlstane v urovni kiize.
Pokud dojde k uvolnéni nebo profezani stehll a stievo se dostane pod uronen ktize, provede chirurg
upravu stomie na operaénim sale. Vzacné dochazi k ischemii anasledné nekroze stomie

(Vytejckova, et al., 2013, s. 166; Zachova, 2010, s. 153).

2.5.3 Retrace (vtazeni) stomie

Stievo je pod tahem a okraj stomie je né€kolik milimetri az centimetrii pfed sténu bfisni. Bfisni
sténa se tésn¢ u stomie vytvaruje v nepravidelnou miskovitou prohluben. Vznikéd vlivem vykyvi
télesné hmotnosti nebo neptiznivym stavem stieva pii chirurgickém vykonu. Pii retrakci dochézi
opakovan¢ k podtékani stolice pod stomickou pomucku a nasledné iritaci az maceraci okolni kiize.
Vhodnym feSenim je zvoleni konvexnich pomiicek, jednodilnych stomickych systémi nebo pouziti
vypliiovaci pasty.

Stomické systémy mohou byt podpofeny piidrznym paskem, tak lze zabezpecit lepsi a delsi
bezpecné prilnuti pomticek na kizi (Vytejckova, et al., 2013, s. 166; Otradovcova, Kubatova, 2006,
S. 44).

2.5.4 Stenoza (zuZeni) stomie

Jde o nepomér mezi priimérem stfeva a otvorem v bfisni sténé€, byva ¢asto kombinovana s retrakei.
Sten6za vznika postupnym zuzovanim Usti stomie vlivem zjizveni. Objevuji se bolesti bficha,

porucha pasaze, stolice méstna pted stendzou. Pacient ma problémy s vyprazdilovanim a miZe dojit
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k iplnému znemoznéni odchodu stolice. Stendza stomie se dilatuje prstem nebo dilatatorem.
Stomasestra prakticky edukuje pacienta o dilataci, alespon jednou denné 15 minut. Je nutnd uprava
dietniho rezimu a dostatecnd hydratace. Tésnd stendza nebo uzavér stomie vyzaduji urgentni

chirurgickou revizi (Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 45; Markova, 2006, s. 34).

2.5.5 Prolaps (vyhfez) stomie

Vyhteznuti stfeva bez peritonedlniho vaku z dutiny bfi$ni. Stfevo se mizZe vysunovat nékolik
centimetrti az desitek centimetrti pied sténu bfiSni. ZvétSuje se ve stoje, pii kasli a pfi télesné
namaze. Sliznice vyhiezlého stieva je snadno zranitelna, krvaci a po delsi dob¢é se na ni mohou

vytvotit viedy. Méstnani krve ve vyhiezlém stievé vede k otoku a moznosti jeho uskfinuti.

Pti¢inou prolapsu muze byt pfili§ velky otvor ve sténé bfiSni, nedostatecnd fixace stieva, trvale
zvySeny nitrobfisni tlak zplisobeny naptiklad ascitem nebo Gpornym kaslem. Zptsobuje-li prolaps
vazné komplikace, pfistupuje se k operatnimu feSeni spocCivajici v resekci stfeva nebo jeho

upevnéni na pobfisnici (Vytejckova, et al., 2013, s. 166; Markova, 2006, s. 35).

2.5.6 Parastomalni kyla

Parastomalni kyla je nejCastéjSi komplikaci stfevniho vyvodu. Vznika oslabenim bfiSni stény
a ¢asteCnym nebo Uplnym uvolnénim fascie od stievni klicky. K rozvoji kyly pfispiva nejen
zvySeny nitrobfi$ni tlak (zvedani téZkych bremen, zacpa, kaSel, rychly pfirustek hmotnosti), nahly
a neplanovany pohyb a nefekana zatéz, ale 1 vrozené oslabeni vazivovych tkani. Dochézi pii ni
ke vsunuti ¢asti obsahu dutiny bti$ni mezi otvor ve stén¢ bfisni a vlastni stfevni vyvod. Tento obsah
pak vyklenuje oblast celého okoli stomie nebo jen urcité Casti vedle stomie, které mulze byt

pacientem vnimano bolestivé. KiiZe se v oblasti vyklenuti ztencuje a je ohrozena vznikem defekti.

U malych kyl se pouzivaji podpirné stomické prostiedky jako jsou bfisni pasy. Velké kyly lze tesit
pouze operacné. Nejzavaznéj$i komplikaci je zaskrceni stfeva s obrazem stfevni neprichodnosti

(Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 46; Zachova, 2010, s. 160; Markova, 2006, s. 35-36).

2.5.7 Macerace peristomalni kiize

Zpusobuje dlouhodoby a opakovany kontakt klize s agresivni stolici, mechanické a soucasné
chemické poskozovani ktize. Kize je zarudla az rudé, vlhka, s ragddami, mize krvacet a je velmi
bolestiva. Takto poSkozend peristomdlni klize se nemiliZze ani sprchovat ani omyvat Cisticimi
roztoky, protoze by nemocny bolest nesnesl. Pokud mizeme, omyvame kiZi nejprve olejem

a teprve nasledné¢ odmastujeme bezalkoholovym disticim prostfedkem. Macerovanad peristomalni
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kize je nachylnd k mykotickym bakteridlnim infekcim. Diraz tedy klademe na spravnou
hygienickou péc¢i pii osetfovani vyvodu, prevenci podtékani pomucek, Setrnost pii omyvani
peristomalni kiize apod. Na regeneraci peristomalni kiize jsou urCeny speciadlni stomické krémy,

které jsou méné drazdivé nez bézna kosmetika (Vytejckova, et al., s. 168; Zachova, 2010, s. 157).

2.6 Komplexni péce

V soucasné dobé se provadi pfedoperacni piiprava na ptislusné chirurgické ambulanci, kde pracuji
specializované stomické sestry. Tyto stomické sestry se spolu s chirurgem a oSetiujicim 1ékafem
staraji o pfipravu pacienta na zakrok. Pfiprava souvisi s individualnimi potfebami pacienta,

ktery se musi vyrovnat s onemocnénim a naslednou stomii.

2.6.1 Edukace stomika stomickou sestrou

V kazdé nemocnici by méla pracovat stomicka sestra, kterd ma individudlné nastavenou napli
prace, kompetence a také pracovni dobu. Stomicka sestra je vlastné manazerem edukacniho procesu
u nemocného se stomii. Poskytuje jak nemocnému, tak i jeho blizkym komplexni teoretickou,
nazorné demonstracni i praktickou edukaci. Sestra pfipravuje edukacni pldn pro jednotlivého
pacienta, ale musi vzit do uvahy vlastni persondlni, materialni, prostorové a odborné moznosti.
Edukaci rozdéluje na urcité dil¢i useky, vybira pro pacienta vhodnou dobu, neustdle sleduje
pacientovi reakce, pacienta nepietézuje. Informuje pacienta o typech stomii, ukaze stomické
zdravotnické prostfedky, vysvétli pfedoperacni ptipravu a zakreslovani stomii, pooperacni edukaci

a nasledné ambulantni sledovani.

Nemocny ma moznost klast dopliujici otazky, dostane eduka¢ni brozury a vzorky stomickych
pomicek. Béhem rozhovoru ziskava stomické sestra informace o socialnim, pracovni a rodinném
zazemi, navazuje kontakt s nemocnym a jeho blizkymi. Ziskané informace vyuZije pii ndsledném
planovani edukaéniho procesu. Cas, ktery vénuje stomicka sestra pacientovi pied operaci se kladné
projevi v pooperacni spolupraci nemocného a jeho blizkych se vSemi zdravotniky, ale predevsim se

stomickou sestrou.

Edukace stomika by m¢l byt dokumentovana do chorobopisu a sesterské dokumentaci. Je pravnim

dokladem o tom, ze k edukaci doslo (Vytejckova, et al., 2013, s. 170; Zachova, 2010, s. 56-57).

r

2.6.2 Predoperacni péce

Bézné predoperacni piiprava pacienta s operaci stiev se nelisi od jinych operaci. Zahrnuje vysledky

kompletniho ptedoperacniho vySetfeni od obvodniho Iékafe: biochemicky, hematologicky
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a koagulacni profil. Dale zobrazovaci vySetfeni jako je RTG srdce a plic, EKG, vysledky
onkomarkerti, endoskopického a rentgenového zobrazovaciho vysSetfeni, vysledek ednosonaografie
rekta, vysledek histologie z biopsie a CT vySetfeni bficha a panve, vySetfeni 1ékaft specialisti
napt. diabetologa, kardiologa, onkologa a vyjadieni internisty. Soucasti piedopera¢niho rozhovoru

pacienta a lékaie je podepsani informovaného souhlasu s operaci, bez n€jz nelze operaci provést.

Nemocny je piijat na oddéleni den pted operaci. Soucasti predoperacni piipravy pred planovanou
operaci stieva je vycCiSténi stfeva pomoci projimadel, klyzmat nebo hyperosmolalnich roztokt.
S ptipravou souvisi i omezeni piijmu potravy a to od obéda, kdy Se pacient pfipravuje na vykon.
Den pied operaci podavame pouze Caj. Nutnd je také profylakticka piiprava stieva podanim
antibiotik. K prevenci trombembolické piihody podavame nizkomolekularni heparin a provadime

bandaz dolnich koncetin.

Dulezitou soucésti je zakresleni mista pro zalozeni stomie. Tento vykon provadi po dohodé
S chirurgem stomickd sestra pomoci nesmyvatelné barvy. Nejdulezité¢jsi ukon v ptredoperacni
ptipravé, ktery ovlivni kvalitu poopera¢niho oSetfovani a sebepéci. Pacient musi se zakreslenim
souhlasit. Pfiprava operacniho pole spocivd v oCist€¢ zejména umbilikdlni oblasti, vyholeni
od prsnich bradavek po tfisle. Nedilnou piedoperaéni piipravy je také psychologicka piiprava.
Pacientovi je potfeba dat presné informace do jaké miry ovlivni operace jeho dalsi zivot (Markova,

2006, s. 27-28; Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 24-25).

2.6.3 Pooperacni péce

Podle zavaznosti opera¢niho vykonu a komplikaci probiha poopera¢ni péce na JIP nebo ARO. Zde
jsou monitorované vitalni funkce, aplikuje se parenteralni, enteralni nebo kombinovana vyziva.
Zajisténa je péce o invazivni vstupy-centralni Zilni katetr, permanentni mocovy katetr, jejunalni

a nazogastrickou sondu a péce o drény, o ranu, lécba bolesti.

Pacient na oddéleni JIP nebo ARO pfichazi z operacniho sélu jiz s nalepenym stomickym sackem,
ktery je jednodilny, prihledny a vypustny. Pfes prihledny sacek se pravidelné kontroluje tvar,

velikost, barva, otok stomie, mnozstvi a barva sekretu.

Po stabilizaci stavu se vétSinou pacient pieklada druhy pooperacni den na standardni oddéleni.
Edukace pacienta zaCind nacvikem a manipulaci se stomickymi pomickami nejprve na lizku,
pozd¢ji v koupelné vybaven velkym zrcadlem. Informace v oblasti péce o klzi, vyzivu, podpoie

psychiky stomicka sestra podava pacientovi po ¢astech dle psychického a fyzického stavu.
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Pted propusténim z nemocnice by mél byt pacient sezndmen se stravovacim rezimem, se zménami
zivotniho stylu, vybaven zdkladnimi stomickymi pomiickami a informa¢nimi brozurami obsahujici
rady a pokyny pro oSetfovani stomie a Upravy Zzivotospravy. Rodina by méla byt piipravena
na ptijeti nemocného domu a také domaci prostiedi by mélo byt upraveno tak, aby mohl nemocny
provadét hygienickou pé¢i sam. Nemocného predavame do péce praktického lékaie, umoznime
pacientovi navstévy stomaporadny (Markova, 2006, s. 27-31; Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 28;
Editors, 2008, s. 564).

2.6.4 Uloha sestry v péci o pacienta

Péce o pacienta nekonci jeho propusténim. Hlavnim tikolem sestry je naucit pacienta sob&sta¢nosti
pfi oSetfovani stomie. Sestra individualné pacientovi radi a pomahé s jeho obtizemi, vysvétluje,
opakuje a také ho chvali. Povzbuzuje pacienta, aby se snazil otevien¢ hovofit o svych problémech.
Podava zékladni informace o aktivitach, které by mél provadét, aby ptedchézel komplikacim.
Edukuje pacienta o technice pouzivani stomickych pomticek. Kontroluje volbu a velikost pomiicky,
nalepeni podlozky. Pouci pacienta o zajisténi filtru pted vodou pii sprchovani, o likvidaci pouzitého
sa4Cku. Nauci pacienta techniku odlepeni podlozky bez poskozeni klize, o¢iSténi a osuSeni stomie,
vyménu podlozky, nasazeni sdCku a kontrolu jeho upevnéni. Poskytuje informace o stravovacich
zasadach a také o moznostech vyuziti socidlnich vyhod jako je socidlni piispévek na zvySené

zivotni naklady, moznosti ziskani prikazu ZTP nebo ZP.

Dalsim tukolem sestry je psychicka podpora pacienta a rodiny pii adaptaci na nové Zivotni
podminky, zkvalitnéni zivota, aby byl pacient schopen stravit kazdy den na vrcholu svych moznosti,
bez t€Zkosti a se zachovanim aktivity. Sestra se snazi zapojit do péfe o stomie i nejblizsi rodinné

prislusniky (Markova, 2006, s. 63-67; Otradovcova, Kubatova, 2006, s. 26).
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3 POMUCKY PRO STOMIKY

Cilem kvalitniho oSetiovani je zlepSit zdravotni stav pacienta, zlepSit kvalitu zivota stomika,
spokojenost zdravotnikii a docilit spokojenosti stomika s poskytovanou péci. PéCe musi byt
poskytovana v souladu s potfebami a pozadavky stomikl. V soucasné dobé na nas trh dodava
stomické pomucky osm firem Convatec, Coloplast, B. Braun, Dansac, Welland Medical,
Lipoelastic, Eakin a Sabrix). VétSina produktt téchto firem je pln¢ hrazena zdravotnimi
pojistovnami, pokud je dodrZen stanoveny limit. Nékteré jsou hrazeny ¢aste¢né nebo po schvaleni

reviznim 1ékafem.
Pomticky pro pacienty se stomii musi:

e Zadrzovat zépach

e Dobfe tésnit a nezptisobovat alergii

e Byt nendpadné pod oblecenim

e Byt pfijatelné a dostupné pro klienta

e Odpovidat velikosti vyvodu

e Umozinovat pohyb podle zvyki a potfeb pacienta (Mlynkova, 2010, s. 188).

3.1 Jednodilny systém

Jednodilny systém se skladd z ochranné lepici Zelatinové desticky, kterd je pevné spojena
se sackem. Tvoii jeden kus. Prednosti tohoto systému je vétsi ohebnost desticky,
snadnd manipulace pfi pfikladani sacku na kiZi, kterou zvladnou 1 seniofi, pocit Cistoty, neni vidét
pod odévem, je vhodny pro aktivni osoby. Nevyhodou je ¢asté odlepovani podlozky z kize
pfi vyméne. Sacky mohou byt transparentni, umoziujici vizualni kontrolu obsahu nebo neprtihledné
vétSinou télové barvy. Tam, kde je obsah tekut&j$i, mohou byt sacky vypustné (Mlynkova, 2010,
s. 188; Markova, 2006, s. 39-42).

3.2 Dvoudilny systém

Dvoudilny systém se sklada z lepici Zelatinové podlozky, na které je upevitovaci krouzek. Na n&j se
nasazuji vymeénitelné sacky zachycujici stolici. Podlozka se méni tfeti az ¢tvrty den. Na trhu jsou
rizné druhy podlozek podle velikosti ¢i funkce. Tento systém je vhodny u pacientii delSi dobu
po operaci, kterym nevadi tlak na sténu bfis$ni, u pacientli s komplikovanou stomii a U pacienta

s iritovanym okolim. Dnes jiz vSechny sacky obsahuji uhlikovy filtr proti zdpachu. Podlozky musi
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na kuzi pevné prilnout (Mlynkova, 2010, s. 188; Markova, 2006, s. 39-42; Otradovcova, Kubatova,
2006, s. 31).

3.3 Dopliikovy sortiment

Mezi doplikovy sortiment v péci o stomiky patii vypliiovaci pasta, kterd se pouziva az po nalepeni
podlozky. Je urcena pro ochranu pokozky v okoli stomie. Chrani pokozku a zabranuje podtékani.
K vyrovnani slouzi pasta vyrovnavaci. Jeji sloZzeni se podoba slozeni podlozek. Pasta je lepiva,
pouziva se na vyrovnani koznich zahybt a jizev pod podlozkou. Zabranuje piipadnému podtékani
a zlepsi prilnavost podlozky. Dale sem patii vyrovnavaci krouzek, ktery je urCen k vyrovnavani
koznich nerovnosti v peristomalnim okoli. Cistici prostfedky jsou télova péna, ktera velmi jemné
asetrn¢ Cisti okoli stomie. Diky Aloe zklidiiuje a zvlhéuje citlivou pokozku. Je vhodna
pro kazdodenni pouziti. Ubrousky &istici chrani pokozku pfed podrazdénim. Setrné odstrafiuji

necistoty, piijemné voni. Praktické baleni 1ze pouzit pro oSetfeni stomie doma i na cestach.

Odstranovac podlozky napomahd k jednoduchému a pohodlnému sejmuti podlozky ¢i jednodilného
sacku. Slouzi zaroven k omyti kiize od ptipadnych zbytkl Zelatiny a k regeneraci pokozky.
Ochranné filmy vytvaii mezi pokozkou a pomuckou ochranny film, chrani kizi pfed odfenim,
tvorbou puchyikii a mohou prodlouzit zivotnost podlozky. Pudr ochranny slouzi ke zklidnéni
podrazdéné pokozky pod podlozkou. K prostifedkiim deodoraénim patii pohlcovace pachu. Gelujici

sacky jsou uréeny ileostomikim k zahusténi sttevniho obsahu ve stomickém sacku.

3.4 Vitala

Vitala je bezsdCkovy systém urceny pro kolostomiky, ktefi maji stomii vytvofenou na sestupné Casti
tlustého stfeva a maji formovanou stolici. Umozni jim kontrolu nad odchodem stolice az po dobu
12 hodin. Je skvé€lou pfilezitosti, jak se vratit do bézného zivota. Vitala je vhodna pro praci
na zahradce, pii spolecenskych akcich, ale 1 pfi koupéani. Chrani také stomii pfed mechanickym
poSkozenim, eliminuje zvuky a zapach pii odchodu plynt. Je diskrétni a vodéodolna. Pouzivat ji
mohou jak stomici S nové vytvofenou stomii, tak i pacienti, ktefi maji po operaci delsi dobu
(Convatec, 2015).
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4 TEORIE DEFICITU SEBEPECE

V zivot¢ jedince existuji situace, kdy potiebuje péci, napf. pfi nespravném Zzivotnim stylu, v obdobi
starnuti, pii projevech nemoci apod. Ma-li jedinec dostatek sil, vile, védomosti, schopnosti
a vhodné podminky, tak si dokaze péci poskytnout sam, je schopny adekvatni sebepéci. Nedokaze-li
se sam o sebe postarat, vznika deficit v sebepéci. Oremova chape sebepéci jako provadeni aktivit
pro sebe sama a prostfednictvim sebe sama. Vnima ji jako védomé chovani Clovéka provadéné
jedincem se zamérem udrzet, podpofit zdravi nebo vytvofit podminky nutné pro jeho vyvoj

(Pavlikova, 2006, s. 59; Halmo, 2014, s. 27).

4.1 Dorothea Elizabeth Oremova

Dorothea Elizabeth Oremovéa je povazovana za jednu z piednich americkych teoreticek
oSetiovatelstvi. Narodila se vroce 1914 v Baltimore ve Spojenych statech americkych.
Svoji kariéru v oSetfovatelstvi zapocala studiem na Providence Hospital School of Nursing
ve Washington, D. C., kde ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani. Dale v roce 1939 absolvovala
bakalarské studium v oboru edukace oSetiovatelstvi na Catolic University of America,
na této univerzit¢ ziskala magistersky titul v témze oboru. V letech 1940-1949 pracovala jako

feditelka pro oSetfovatelstvi v Providence Hospital Shool v Detroidu.

V roce 1949-1957 pisobila na odboru nemocni¢nich a instituciondrnich sluzeb zdravotnického
ufadu ve staté Indiana. V této dob& pracovala na vytvaieni definice oSetfovatelské praxe. Poté se
vratila do Washingtonu a v roce 1959 se stala asistujici profesorkou edukace v oSetfovatelstvi
na Catholic University of America. Ziskala ¢estné doktoraty (Georgetown University, Washington,
Catholic University of America. V roce 1992 sstala Cestnou ¢Elenkou American Acedemy

of Nursing.

V roce 1997 byla ocenéna spolecnosti Sigma Thea Tau za své celozivotni dilo. Kratce pfed svymi
93. narozeninami dne 22. 6. 2007 Oremova zemfela ve svém domé v Savannah (Georgia, USA)
(Plevova, 2011, s. 137; Halmo, 2014, s. 42).

4.2 Struktura teorie deficitu sebepéce

Teoreticky zédklad teorie deficitu sebepéce se sestava ze spojeni a vzajemnych vztaht tii dil¢ich

teorii:

e Teorie sebepéce/dependentni péfe — tvoii jadro celé koncepce Oremové, popisuje,

jak se sebepéce vyviji, jak za normalnich okolnosti funguje a ¢im je ovlivnéna
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e Teorie deficitu sebepéfe — zaméfuje se na situaci, kdy systém sebepécCe jedince selhava.
Vysvétluje, odhaluje a popisuje nedostatky v sebepéci jedince
e Teorie oSetfovatelskych systéml — popisuje moznosti napravy nedostatecné sebepéce

jedince tak, aby jeho systém sebepéce byl co nejdiiv obnoven (Halmo, 2014, s. 43-44).

4.3 Teorie sebepéce/dependentni péce

Teorie sebepéce/dependentni péce tvoii jadro TDSP a zaméfuje se na dva zékladni koncepty,
na sebepéci a dependentni péci. Tato teorie uvadi vypovédi o naucnych, vrozenych a ziskanych

schopnostech ¢lovéka k péci o sebe sama nebo o druhé (dependentni péce).
Zahrnuje koncepty:

e Sebepéce

e Pozadavky sebepéce (PSP)

e Kompetence sebepéce (KSP)

e Zakladni podminujici faktory (ZPF) (Halmo, 2014, s. 44).

4.3.1 Sebepéce

V pojmu sebepéce je slovo sebe (ja) chapano ve smyslu celkového byti clovéka a mé dvoji vyznam:
a) péfe o sebe sama, b) péce prostiednictvim sebe sama. Jedinec, ktery provadi sebepéci,
je oznacovan jako jednajici v sebepéCi. Jedinec, ktery se stara o déti nebo zavislé dospélé,
je oznacovan jako jednajici v dependentni péci. Sebepéle je kapacita osoby, ktera dobrovolné
a zamérn€é vykonava cilené¢ orientovanou cinnost, komplex c¢innosti plnit aktualni poZadavky
sebepéce regulujici zivotni proces podporujici integritu, vyvoj a pohodu. Schopnost sebepéce
je ovliviiovana tadou faktort: vékem, pohlavim, fazi vyvoje, zdravotnim stavem, sociokulturni
orientaci, systémem péCe, diagnostikou, Ilécbou, rodinnym systémem, zaméstndnim,

prostiedky k dosazeni sebepéce (Halmo, 2014, s. 44; Plevova, 2011, s. 140).

4.3.2 Pozadavky sebepéce

Pozadavky sebepéce vysvétluji, pro¢ se mé né€kdo o sebe starat. PoZzadavky jsou vic nez potieby,
jsou nutné proto, aby Cloveék zustal nazivu. V kazdé vékové skupiné existuji jiné pozadavky

na sebepéci. Ty jsou také rozdilné co do intenzity, délky trvani nebo osobniho stupné manifestace.
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Rozlisujeme tfi kategorie pozadavk:

4.3.3

Obecné pozadavky sebepéce (OPSP) — udrzovani dostate¢ného ptivodu vzduchu, tekutin,
ptivodu potravin, udrzeni spravného vylu¢ovani stolice a moce, udrzovani rovnovahy
mezi aktivitou a odpocinkem, mezi samotou a socidlni interakci, pfredchdzeni rizik
ohrozujici zivot, fyzickou rovnovahu a pocit pohody, podpora nornormality.

Vyvojové pozadavky sebepéce (VPSP) — jsou spojené srlstem a vyvojem organismu.
Oremova vyvojové pozadavky rozclenila do tii skupin: zajiSténi podminek pro podporu
vyvoje jedince, zainteresovanost ve vyvoji sebepéfe a poruchy vyvoje v souvislosti
S zivotnim prostfedim ¢i nemoci.

Zdravotné¢ podminéné pozadavky sebepéce (ZPSP) — ndrokovani a zajiSténi vhodné
zdravotnické péce, uvédoméni si a rozpoznani dusledkii patologickych stavi,
vcetné nasledkl pro vyvoj, efektivni provadéni diagnostickych, 1écebnych a rehabilita¢nich
opatieni k prevenci samotné choroby a kompenzaci omezeni, uvédoméni si a regulaci potizi
nebo negativnich diasledkt 1ékaiskych opatieni, véetné vlivu na vyvoj, akceptovani zmény
konceptu sebe sama v souvislosti s uréitym zdravotnim stavem, ktery vyzaduje specifickou
firmu zdravotni péce, integrace disledkid nemoci a strategie 1écby do bézného zivota,

ktery dovoli neustaly osobni rozvoj (Halmo, 2014, s. 46-47; Pavlikova, 2006, s. 56).

Kompetence sebepéce

Kompetence sebepéce (KSP) piredstavuji specifické schopnosti k vykonavani pottebnych ¢innosti

Vv zavislosti na urcité potiebé sebepéce tak, aby byla ticelné korigovana.

Oremova roz¢lenila strukturu do tfi dil¢ich koncepti:

Cinnosti sebepéte (CSP) — jednotlivé operace pii vykonavani sebepéde, &innosti,
které jsou sm&fovany na hodnoceni a pochopeni situace, které =zahrnuji procesy
rozhodovani, které zplsobuji pfimé praktické provedeni.

Komponenty potencidlu (KP) — jsou specifické schopnosti, které umoziuji provadéni
¢innosti sebepéce napft. schopnost zachovani pozornosti a potiebné bdé€losti, kontrolované
uziti télesné energie, schopnost kontrolovaného drZeni téla, motivace, schopnost Cinit
rozhodnuti ve smyslu sebepéce a uskutecnit je.

Zakladni dispozice a schopnosti (ZDaS) — jedna se o vybavu ziskanou v prub¢hu Zzivota,
kterou mize jedinec vyuzit pfi zvladani problémil napf. schopnost orientace, vnimani,
regulace pohybu a drzeni t€la, uceni, sebepojeti, pamét, kulturni zkuSenost, regulace

motivaénich procest (Halmo, 2014, s. 48-49).
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4.3.4 Zikladni podminujici faktory

Jednd se o situace a podminky, které maji vliv na vykonavani sebepéce ve smyslu pozitivnim

nebo negativnim.
Tyto faktory mohou byt rozdéleny do tii skupin:

e Osobni podminky (vék, pohlavi, vyvojovy stupen, struktura zivota)
e Rodinné vztahy (rodinny systém)
e Vztahy okolniho prostiedi (sociokulturni orientace, zdravotnicky systém, Zivotni prostiedi,

potencial) (Halmo, 2014, s. 49).

4.4 Teorie deficitu sebepéce

Tato teorie odhaluje a formuluje divody, pro¢ lidé potiebuji péci, pro¢ se v uréitych situacich

nemohou o sebe starat.
Obsahuje dva hlavni koncepty:

e Situacni potieba sebepéce

e Deficit sebepéce (Halmo, 2014, s. 50).

4.4.1 Situacéni potieba sebepéce (SiPoSP)

Je struktura ¢innosti sebepéce, které jsou pro dan¢ho jedince potiebné v urcitém case, po urcitou
dobu a na ur¢itém misté k regulaci jeho lidskych funkci a vyvoje. Pokud clovek trpi n&jakym
onemocnénim, da se pfedpokladat, které pozadavky jsou timto onemocnénim ovlivnény a které

¢innosti sebepéce si jedinec musi osvojit, aby danou situaci zvladl.

4.4.2 Deficit sebepéce (DSP)

Projevuje se vV situaci, kdy jsou neadekvatni vztahy mezi pusobenim sebepéfe a pozadavky
sebepéce. Vznikne mezi nimi nerovnovaha a pozadavky nejsou uspokojené. Byva vétsinou spojen
s propuknutim nemoci nebo jinym naruSenim zdravi. Deficit sebepéce je divodem pro poskytnuti
oSetfovatelské péce. Stanoveni deficitu sebepéfe vytvaii jadro oSetfovatelskych ¢innosti
a opraviluje oSetfovatelsky personal k poskytnuti oSetfovatelské péce. Deficity sebepéfe tvori
v souvislosti se zdravotnim stavem charakteristicky predmét osetfovatelstvi (Pavlikova, 2006, s. 56;
Halmo, 2014, s. 53).
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4.5 Teorie oSetirovatelskych systémi

Teorie oSetiovatelskych systémt obsahuje oSetfovatelskou kompetenci sester. OSetiovatelské
systémy zahrnuji profesiondln¢ technické postupy, materidlni vybaveni, Cinnosti a interakce
zdravotni sestry a pacientl. Planovani péce obsahuje vhodny oSetiovatelsky systém, ktery zahrnuje
role sestry a role pacienta podle deficitniho systému jeho sebepéce a s ohledem na vyplnéni jeho
situani potieby sebepéce. Toto rozdéleni specifikuje, které cinnosti bude provadét sestra,

které pacient a které budou provadét spolecné.

Metody pomoci predstavuji sérii jednani k piekonani nebo kompenzaci zdravotné¢ podminénych

omezeni jedincti, aby mohli €init néco pro sebe nebo osoby na nich zavislé.
Oremova shrnula metody do tii zékladnich systému podpory pacienta:

e Upln& kompenzacni systém — je aplikovan v situacich, kdy pacient neni schopny vykonavat
sebepécCi, je zavisly na druhych a potiebuje uplnou péci sestry

o Caste¢nd kompenzaéni systém — uplatiiuje se v situacich, kdy sestra a pacient provadgji
péci na ur€ité trovni, nékteré ¢innosti vykonava pacient sdm, n¢které spolu se sestrou

e Podplrny a edukacni systém — je aplikovan v situacich, kdy jedinec potiebuje podporu
a uci se oSetfovat sam sebe. Je to kombinace podpory a poucovani, vedeni a zajisténi okoli
piiznivého pro vyvoj. Pacient je schopen se pod vedenim a s podporou naucit a provadét

potiebna opatieni k sebepéci (Pavlikova, 2006, s. 57; Halmo, 2014, s. 54-55).
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5 KVALITA ZIVOTA SE STOMIi

V poslednich letech se na problematiku kvality zivota zaméfuji mnohé vyzkumné studie. Dodnes
vSak pojem kvalita zivota neni pfesn¢ definovan. Kvalitou zivota stomiki se zabyvala
napt. Montreuxska studie, ktera probihala v 16 zemich. Kvalita Zivota stomikd do velké miry
zavisld na jeho progndze souvisejici se zdkladnim onemocnénim. Jinak kvalitu zivota vnimaji

pacienti s trvalou stomii u onkologickych onemocnéni a jinak pacienti s do¢asnou stomii.

Nejcastéjsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, jsou strach ze smrti, zdravotni omezeni, ztrata
sebeucty v souvislosti s télesnymi zménami, ztrata socialni jistoty, spoleCenské prestize, obavy
Z nové situace, zmény v rodinnych vztazich, finan¢ni potize v souvislosti se ztratou zaméstnani.
Pti dobfe a tymove organizované péci, lze kvalitu Zivota stomika kladné ovlivnit (Markova, 2006,

. 65-66).

Clovék s kolostomii nebo ileostomii prochdzi komplexni lé¢bou a Sirokou Skalou zmén,
které ovlivnuji socidlni a psychologické fungovani pacienta. Kvalita zivota je vysledkem opatfeni
pro dosazeni holistického pfistupu k méfeni dopadu 1écby s cilem maximalizovat kvalitu Zivota
jedince. Pacienti se stomii maji chirurgicky vytvofeny otvor na bfiSe a tato vyznamnd zména
ve fyzickém vzhledu a télesnych funkcich vede k tomu, Ze se stomik potyka s fadou zmén v kvalité

zivota (Stejskalova, 2014, s. 25).

Stomie je jednou ze Zivotnich udalosti, ktera ma vliv na kvalitu Zivota. Zivotni udalosti predstavuji
takové situace nebo okolnosti v zivoté ¢lovéka, které objektivné znamenaji néjakou vice ¢i méné
zasadni zménu v kazdodenni rutin€. Jsou to jakési kfiZovatky, kterda méni smér v trajektorii zivota

(Lustykova, 2012, s. 52).

Mezi mladymi lidmi nachdzime zejména ileostomiky. Mladi lidé trpi zanétlivym onemocnénim
stiev, ale po vytvoreni ileostomie se jim muze zlepsit kvalita Zivota, protoZe nemusi trpét bolestmi,
které toto onemocnéni zpusobuje. Kolostomici jsou pievazné star$i lidé, ktefi onemocnéli

onkologicky, tém se muze kvalita zivota zhorSit, protoze do vytvofeni stomie neméli Zzadné potize.

Pro vétSinu lidi znamena skute¢nost zalozeni stomie zménu zivotniho stylu. Divodem je rychlé
zivotni tempo a zanedbavani pravidelného stravovani, ritudlu vyprazdnovani i dotate¢ného spanku.
Jsou to pfirozené zékladni procesy zivotniho stylu, které v priabehu svého zivota odsouvame stranou

a na prvnim misté¢ mame napt. plnéni pracovnich povinnosti a domacnost (Zachova, 2010, s. 84).

Dtlezité je rozliSit kvalitu zivota od kvality péce. Dobra Uroven pécfe kvalité Zivota urcité

napomahda. Aby byla kvalita Zivota stomikl co nejlepsi, potiebuji si ziskat odpoveéd’ na svoje otazky
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a vysvétlit mnohé nejasnosti tykajici se stomie. Nejvice je zajimad, jak se stravovat, zda mohou
se stomii cestovat ¢i dokonce sportovat, jini se chtéji vratit do zaméstnani nebo pracovat okolo
domu ¢i zahrady. Absolutné nepredstavitelné je pro né plavani v bazénu nebo mofi.
Neméné¢ diilezité jsou otazky tykajici se sexudlniho zivota. A praveé ta skutecnost, ze ptijdou opét
do zaméstnani, kde se budou denné stykat se svymi kolegy a mnoha dalsimi lidmi, to, ze si chtéji jit
zasportovat a obavy ztoho, zda budou pro svého partnera stale pfitazlivi, se nabizi otazka,

jak se pro danou prilezitost obléct (Hubena, 2014, s. 21).

5.1 Vhodné obleceni pro stomiky

Staré znamé piislovi pravi: ,,Saty délaji Glovéka.“ A preci na n&j Gasto zapomindme. Asi nejvice
vV obdobi, kdy jsme v krizi a nic se ndm nechce. At chceme nebo nechceme, podle toho, jak je
Clovék obleCeny, si Casto vytvafime prvni dojem a uz si ho zafadime do urcité kategorie.
,Jak se budu oblékat po operaci az budu propustény domi? Myslite, Ze je tato otazka pro stomiky
zbyte¢na? Urcité ne. Obzvlast pro mladého ¢loveka je dulezité, aby dobfe vypadal. Na uprave,

sladéni a Cistoté je vidét, jak jsme na tom psychicky a jestli mame chut’ do Zivota.

Zpocatku stomického Zivota se mize zdat, Ze je s modernim a krdsnym oblec¢enim konec, ale vzdyt’
uz samotna stomickéd pomticka je kusem obleceni. Mnoho stomikd mé obavy, ze stomick4 pomicka
bude viditelna pod obleCenim nebo bude Sustit pfi chizi nebo bude odévem omezovana jeji
funkcnost a ze budou muset po operaci a zalozeni stomie razantné zménit Satnik. Dnes vSak existuje
Siroka paleta pomiticek, které jsou diskrétni, dobfe padnou a dokdZou tak zajistit dostatecnou
intimitu. Satnik je dnes mozné diky pouzivanym latkim a modé sestavit tak, aby stomie
a pouzivana stomicka pomucka pii pohledu na pacienty nevzbuzovala pozornost. Pokud budou

stomici spokojeni se stomickou pomtickou, budou mit myslenky i na doplnéni satniku.

Obleceni by mélo byt pohodIné zaroven ke stomickym pomtlickdm. Nesmi na pomticku nepfiméfené
tla¢it nebo ji shrnovat. Zeny mohou nosit bez obav puncochade, sukné, kalhoty piiméfené p¥iléhavé
a jimi pomicku tak trochu i fixovat. Uroven pasu kalhot nebo sukn& vybirame podle toho,
ve kterém misté je stomie vySita. Neni nutné bezpodminecné vybirat kalhoty s vyS§im pasem
a Sirokymi nohavicemi. Bokové kalhoty mohou byt mddou nejen pro mladé, kdy je stomicka
pomticka zcela ,,volna“ a zahalena svetrem ¢i halenkou. Pfijemnéjsi a praktické mohou byt sukné
opatiené pasem zpruzného matridlu. Sikovné jsou i vesticky, saka, propinaci 3aty.
Nesmime zapomenout na dopliiky, kterymi se zdarn€ odpouta pozornost. Mohou to byt $atky, saly,

nausnice, piivésky nebo i pékné sladéna kabelka.
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A co muzi? U kalhot mize byt rovnéz rizna vyska pasu. VétSina muzl casem vymeni urcité pasek
za §le, protoze je to praktické (Surovcova, 2006, s. 39; Stomici, 2014; Dansac, [b.r], s. 24; Zachova,
2013, s. 20-21).

Alice Kiepinska piSe o své pétileté praxi na StomaLince, kde se mnohokrat setkala s otazkou nové
odoperovanych stomicéek, ale i muzl, zda budou moci chodit plavat do bazénu nebo jezdit k moti?
Dale pise, ze jako mladé Zen€ ji byla také vytvorena ileostomie a trapila se otazkami, jak to bude
d¢lat, aby sacek nebyl na téle znatelny pod béznym odévem, natoz pak pod plavkami. Jako mlada
zena se chtéla moderné oblékat, nosit priléhavé kalhoty a svetiiky. Jednou to zkusila a zjistila,
Ze je to mozné. Dnes se vyrabé&ji kalhoty s piimési lycry, ktera doda elasticitu, a proto se nemusi
bat, ze pfi odchodu stolice do sacku by tomu tvrda latka a tésny stfih kalhot mohly né&jakym
Zplisobem branit. Oble¢eni se mize doplnit né¢jakym zajimavym detailem, ktery odvede pozornost

od naplnéného sacku nebo ho dokonale zakryje (Kiepinska, 2012, s. 42).

Problematika obleceni pro stomiky mé zacalo zajimat poté, co jsem byla osobn¢ v kontaktu s lidmi,
o kterych jsem se az pozd¢ji dozvédela, ze maji umély vyvod. Jejich hendikep nebyl viibec vidét.
Kladla jsem si otazky jako ,.kde takovou pomiicku vzali?*, ,nechdvaji si obleCeni §it?*, ,existuje
v Ceské republice firma, ktera se zabyva §itim oble¢eni pro takto hendikepované lidi?“. Zjistila
jsem, 7e¢ v Ceské republice neexistuje firma, kterd by vyrdbéla vhodné obledeni pro stomiky.
Existujyi pouze firmy, které toto obleceni distribuuji. V zahranici je tomu jinak. Nejvice firem
vyrab&jicich obleceni pro stomiky je ve Velké Britanii a v Italii. Britska firma Comfizz,
kterd navrhuje odévy ve spoluprici s pacienty a odborniky. Odévy poskytuji nejvyssi moznou
urovenn pohodli. Jsou moderni, vyrobené z prodySného materidlu, jemné, daji se nosit cely den.
Jedna se zejména o vyrobu spodniho pradla — damské boxery s vysokym pasem, standardni
kalhotky, ale i tanga. Nabizi také natélniky s nastavitelnymi raminky, které idealn¢ tvaruji, zmiriuji
pfiznaky kyly a jejich mirna komprese napomaha uvoliiovani plynt. Pro muze rovnéz vyrabi boxery
S vy$$im pasem a natélniky. Dale pak nabizi bezeSvé natahovaci opasky. Tento opasek se je navrZen
tak, aby sedél v poloviné trupu a zakryval stomii. Je mozné ho nosit ve dne i v noci, pii intimnich

chvilkach, plavani, sportovani. Ve Velké Britanii jsou tyto vyrobky na lékaisky piedpis.

Firma Vanilla Blush vyrabi luxusni spodni pradlo a plavky, které na prvni pohled zaujmou svym
designem a barevnosti. Ceny se pohybuji okolo 1500 K¢&. Toto spodni pradlo i plavky jsou
ze spodni ¢asti vybaveny ucelnou kapsou, do které se vlozi stomicky sacek. Kapsa je pohybliva,
takze nebrani zddnému pohybu pfi jakékoli ¢innosti. Navic chrani klizi, protoze sacek na ni piimo

nepiiléha.
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Britska spole¢nost White Rose Collection vyrabi spodni pradlo, sportovni soupravy a ma velky
vybér plavek pro kolostomiky, ileostomiky a urostomiky. Produkty této firmy maji dvojité
lemovani prednich dili a také specialni vnitini vacek, ktery drzi stomicky sacek, atim zajistuje
pohodli. Nové zacala firma vyrabét sportovni soupravu slozenou z kratasu, kalhot a vesticky
S kapuci. Cena sportovniho topu vychazi na 1 200 K¢. Kalhoty jsou opatfeny vys$Sim pasem
a rovnéz vnitini kapsou. Pro pany dale nabizi moderni kalhoty s vy$§im a pruznym pasem pro veEtsi
pohodli, vpfedu jsou fasend, S kapsami i v zadni Casti, s naSitymi poutky na pasek, v kratkém

i dlouhém provedeni. Cena téchto kalhot se pohybuje od 550 - 1 500 K¢.

Bristka firma Sabrix nabizi podptrné pradlo pro stomiky, predev§im damské kalhotky a univerzalni
boxery. Jsou vyrobeny z dvousmérné roztazeného vlakna, které dovoli télu volny pohyb,
vroubkovani na pfedni ¢asti pfidrzuje a zaroven diskrétné zakryva sacek. Toto pradlo ma vyssi pas
pro zakryti sacku, hluboky sed pro maximdalni pohodli, je prakticky neviditelné pod béznym
oblecenim, je jemné a piijjemné na pokozku, obsahuje tenké, prodySné antibakterialni vlakno.
Vyrabi se v barvé bilé, bézové a Cerné.

Glitter Beach je internetovy obchod, ktery zalozila pani Victoria Lee pro pacienty se zanétlivym

onemocnénim strev.

Lyddawear je jedina spolec¢nost v Italii, ktera navrhuje a vyrabi obleceni pro lidi s postizenim, tudiz
1 pro pacienty s urostomii, ileostomii a kolostomii. Nabizi médni plavky, spodni pradlo a stomickeé
odévy jako jsou kalhoty. Zvlastnosti tohoto pradla je konstrukce univerzalni kapsy, ktera je zcela
neviditelna, zajistuje ditvérnost, pohodli a vétsi sebevédomi stomikll. Ceny jak ddmskych kalhotek,
tak panskych boxerl a slipii se pohybuji okolo 600 K¢&. Plavky jsou velmi elegantni, vyrobené
s vysoce kvalitniho materialu, jsou k dispozici v ¢erné barvé s kombinaci s bilou a zelenou barvou.
Jejich cena se pohybuje okolo 2 600 K¢. Unikatnim vyrobkem této firmy jsou kalhoty. Tato firma
Vam dokaze zvysit pas kalhot az 0 12 cm. Cena téchto kalhot je 2 500 K¢.

Lipoelastic ~ je vyhradnim distributorem produkti STOMOCUR pro Ceskou republiku.
Tyto produkty usnadnuji Zivot lidem se stomii. Od roku 2012 se nabidka rozsitila o doplikovy
sortiment pro aktivni zivot stomikd, ktery pomaha pfi navratu k aktivnimu zivotu. Dodava na nas
trh pro stomiky prevazné spodni pradlo (Comffiz, 2012; Vanilla Blush, [b.r]; Whie rose Collection,
2003; Sabrix, 2015; Glitter Beach, [b.r]; Lyddawear, [b.r]; Lipoelastic, 2015).

Firma Jerich z Ostravy je distributorem spodniho pradla pro stomiky. Pani Jana Gletova nabizi

stomikiim spodni pradlo vysoké funk¢ni a estetické trovné. Vyborné provedeni pomoci kapsy -
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zdvojeni piedniho dilu, diky némuz neni stomie pies obleceni patrna, a to ani v ptipadg, Ze je sacek

naplnén (ILCO, 2015).

5.1.1 Obleceni pro sportovani stomikui

Operace, pii niz je pacientovi vyvedena stomie, pro n¢j nemusi znamenat konec s aktivnim zZivotem
a sportovanim. Pokud je pfekonana nemoc, ktera ke stomii vedla, mohou stomici délat témét
vSechno jako diiv. Vyvarovat by se méli jen nékterym sportim, pii kterych by mohlo dojit
K poranéni stomie — box, zapas, bojové sporty a nadmérnému namahani bfi$ni stény — posilovani
ve fitness centrech. Stomikiim byva ¢asto doporu¢ovano plavani. Spousta pacientll se zalozenou
stomii se domniva, ze je konec s plavanim a koupanim. Je jen tfeba sebrat odvahu a zvolit moderni
stomickou pomiicku a vhodné obleceni (Redinové, 2015, s. 9; Coloplast, 2012, s. 31; Kiepinska,
2012, s. 42).

Co jiného pro plavani nez vkusné plavky. Zahrani¢ni spole¢nosti jako Vanilla Blush, Lyddawear

poskytuji i narocnéjsim klientim krasné a cenové dostupné kousky.

Vhodnym kusem obleceni je také diskrétni a vicetucelova stomicka kapsa Aktiv pro kolostomiky
a ileostomiky od Lipoelasticu. Je vhodnd pro denni noSeni, sportovni aktivity i koupani.
Ma praktické uzavieni na zip, je pfijemna a rychleschnouci. Jeji cena je 504 K¢ (Lipoelastic, [b.r],
s. 8).

5.1.2 Obleceni pro cestovani stomikii

Stomie neni pfekazkou cestovani. Vzdy je dualezité, aby méli stomici pocit jistoty. Proto je dobré
vzit si s sebou na cesty dostatecné mnozstvi sacki a podlozek. Stomici mohou bez obav fidit
motorové vozidlo, jen vzdy musi vyfeSit pohodlnost a funknost bezpecnostniho pasu tak,
aby nedoslo k poskozeni stomatu nebo funk¢nosti stomickych pomticek. Tuto situaci mohou vyfesit
prodlouzenim bezpecnostniho pasu pomoci ru¢niku nebo zakoupenim navleku na bezpecnostni pas
pro fidiCe se stomii a uzit si bezpetnou a pohodlnou jizdu. Navlek umozni komfortni cestovani
bez rizika uvolnéni stomické pomicky a nepfijemného tlaku pasu na bii$ni st€énu. Snadno a rychle

Se nasadi, je univerzalni pro vSechny typy past. Vyrabi se v ¢erné barve a jeho cena je 252 K¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

DalSim praktickym pomocnikem na cestach je klip na odév. Umoziuje bez rizika znecisténi odévu
pohodlnou vyménu stomické pomticky, pfidrzi odév a uvolni ruce. Jeho cena je 45 K¢ (Coloplast,

2012, s. 31; Zachova, 2010, s. 91-92; Lipoelastic, [b.r], s. 10-11).

5.1.3 Obleceni pro intimni Zivot stomiki

Vnitini touhou kazdého z nés je blizkost milované osoby, jeji projevy lasky, dotyky. Intimni chvile
stravené s nejbliz§im Clovékem mohou piispét také k postupnému uzdravovani. Dodavaji vnitini
klid, vyrovnanost, spokojenost, psychickou pohodu a to je v dobé zvladani nemoci nejdulezitéjsi.
Najit sam sebe, zvySovat si sebevédomi v obdobi, kdy byla ¢lovéku zalozena stomie, neni
jednoduché. S porozuménim a laskavosti ze strany nejblizsich osob se da vSe zvladnout. Dulezité je

0 vSem mluvit.

Ke krasné prozitym chvilkdm s blizkou osobou muze ptispét také vhodné spodni pradlo. Daméam se
nabizi krajkové kalhotky od vySe uvedenych firem. Mohou je kombinovat s krajkovym pasem
a obalem od Lipoelasticu, které jsou vyrobeny z Vysoce kvalitni elastické krajky. Cena pasu je
126 K¢ a cena obalu 151 K¢&. Pro intimni chvile mohou byt feSenim jak pro damy krasné kalhotky,
tak pro pany slipy Primera od spolec¢nosti Lyddawear, vyrobené z tenké, mékké tkaniny. Urcité
budou pro stomiky potésenim a na svého partnera v intimnich chvilich zapisobi. Cena téchto

vyrobku je 1 200 K¢ (Lipoelastic, [b.r], s. 14-16; Lyddawear, [b.r]).
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. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE SETRENI BAKALARSKE PRACE

Cil 1. Zjistit, jak vnimaji muzi a zeny kvalitu Zivota po zalozeni stomie a zda se zménil zplsob
jejich oblékani

Cil 2. Zmapovat, jak jsou pacienti informovani o nabidce a dostupnosti stomickych pomiicek
Cil 3. Zjistit informovanost pacientti o nabidce vhodného obleceni

Cil 4. Zhodnotit sebepéci klientl v oblasti péée o stomie
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6.1 Metodika prizkumné prace

Pro ziskani dat Kk bakalaiské praci byla pouzita metoda anonymniho dotaznikového Setieni.
Dle Kutnohorské (2009, s. 21-22) jde o metodu kvantitativniho vyzkumu. Metoda pracuje s velkym
poctem respondentll a vyuzivd metod dotaznikli, analyz dat, standardizovanych rozhovort.

Touto metodou byl ziskan velky pocet dat od vybrané skupiny respondentt.

6.2 Charakteristika respondentii

Pro vyzkumnou c¢ast byly vybrani respondenti S konstruovanou kolostomii a ileostomii nav§tévujici
stomickou poradnu nemocnice TGM Hodonin p.o. a nemocnice Kyjov p.0o. a pacienti
hospitalizovani na chirurgickém odd¢leni téchto nemocnic. Dotaznik byl vytvofen pro muze a zeny

S touto stomii, vékoveé byl neomezeny. Nebyl zohlednén ani Casovy aspekt zaloZeni stomie.

6.2.1 Polozky dotaznikové Setieni

Byl sestaven originalni dotaznik o 26 polozkach (viz ptiloha €. 1), z toho je 16 otazek uzavienych, 9
otazek je polozavienych a jedna otazka je oteviena. V Gvodni ¢asti dotazniku je vysvétleny zamér
vyzkumného Setfeni a zdliraznéna anonymita. Prvni tii otazky jsou obecné, kde zjist'uji pohlavi, vék
a jak dlouho maji pacienti zalozenou stomii. K prvnimu cili se vztahuji otazky 4, 5, 6, 7, 8, které
zjistuji vnimani kvality Zivota muza a Zen po zalozeni stomie a zménu jejich oblékani. Otazky 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15 mapuji informovanost pacientli o stomickych pomickach a vztahuji se ke
druhému cili. Ke tfetimu cili se vztahuji otazky 18, 19, 20 a to k informovanosti o nabidce
vhodného obleceni pro stomiky. Zhodnoceni sebepéce klientii v oblasti péce o stomie mapuji otazky

21, 22, 23, 24, 25, 26 a vztahuji se ke ¢tvrtému cili.

6.2.2 Priibéh Setfeni

Na zakladé stanovenych cilii prace byl sestaven dotaznik. Pilotni studie neprobihala. Po schvaleni
kone¢né podoby dotazniku vedouci prace bylo distribuovano respondentim 100 dotaznikt do stoma
poradny a na chirurgicka odd€leni nemocnice TGM Hodonin p.o. a nemocnice Kyjov p.o.
Dotaznikové Setfeni probihalo od listopadu 2015 do unora 2016. Z celkového poctu
distribuovanych dotazniki se vratilo 65 dotaznikli, vSechny byly fadné¢ vyplnény a pouzity
pro zpracovani. Respondenti se ochotné =zapojili, vkladali vyplnéné dotazniky do obalky,

¢imz byla zachovana anonymita vyzkumného Setfeni.
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6.2.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

Ziskana data byla zaznamenéna, seCtena a pro vétsi piehlednost uspotadana do tabulek absolutnich
a relativnich Cetnosti. U odpovédi s oznacenim ,,jiné* byly zaznamenany nejcastéj$i odpovedi.
Vyroky respondentti byly zpracovany samostatné. Absolutni cetnost udava pocet respondentt,
kteti odpoveédéli na danou polozku stejné a relativni Cetnost je vyjadiena v procentech a udava,
kolik procent z celku ptipada na danou veli¢inu. Nekteré polozky jsou zpracovany do grafil.
U kazd¢ otazky se nachazi slovni komentar. Ziskana data byla zpracovana pocitacovym programem

Microsoft Excel.
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6.3 Analyza dotaznikového Seti‘eni

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Muz 27 41,54
Zena 38 58,46
Celkem 65 100,00

Z uvedené tabulky vyplyva, ze prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 65 respondenti
(100,00 %), z toho bylo 27 muzi (41,54 %) a 38 Zen (58,46 %).
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Otazka ¢. 2: VEK respondentii

Tabulka €. 2 — V€K respondentii

Vik Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
18-25 let 3 1 4 4,62 1,54 6,15
26-35 let 1 2 3 1,54 3,08 4,62
36-50 let 2 9 11 3,08 | 13,85 16,92
51-65 let 8 10 18 12,31 | 15,38 27,69
66 a vice 13 16 29 20,00 | 24,62 44,62
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkem 65 osob. Z toho ve vékové kategorii 18-25 let celkem
4 osoby (6,15 %) - 3 muzi (4,62 %) a 1 zena (1,54 %), 3 osoby (4,62 %) ve vékovém rozmezi 26-35
let — 1 muz (1,54 %) a 2 Zeny (3,08 %). Dale 11 osob (16,92 %) - 2 muzi (3,08 %) a9 Zen
(13,85 %) ve v€kovém rozmezi 36-50 let a 18 osob (27,69%) ve ve€kovém rozmezi 51-65 let,
z toho 8 muzi (12,31 %) a 10 zen (15,38 %). Nejvyssi zastoupeni bylo ve vékové skupiné 66 a vice
let a to celkem 29 osob (44,62 %), z toho 13 muzu (20,00 %) a 16 Zen (24,62 %).
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Otazka €. 3: Jak dlouho méate zaloZenou stomii? Uved’te mésice, roky:

Tabulka ¢. 3 - ZaloZeni kolostomie

Kolostomie Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
0-5 let 9 22 31 19,57 | 47,83 67,39
6-10 let 5 5 10 10,87 | 10,87 21,74
11 a vice 3 2 5 6,52 4,35 10,87
Celkem 17 29 46 36,96 | 63,04 100,00

Zalozenou kolostomii do 5 let mélo 31 respondentu (67,39 %) — 9 muzd (19,57 %)
a 22 zen (47,83 %), 6-10 let 10 respondentt (21,74 %) - 5 muzu (10,87 %) a 5 zen (10,87 %),
11 avice let mélo zaloZzenou kolostomii 5 respondentu (10,87 %) — 3 muzi (6,52 %)

a 2 zeny (4,35 %). 100,00 % je pocet respondentl se zalozenou kolostomii.

Tabulka ¢. 4 — Zalozeni ileostomie

lleostomie Absovlutni Cetnost Relatiyni ¢etnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
0-5 let 10 9 19 52,63 | 47,37 100,00
6-10 let 0 0 0 0,00 0,00 0,00
11 avice 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 10 9 19 52,63 | 47,37 100,00

Zalozenou ileostomii do 5 let mélo 19 respondentd (100,00 %) — 10 muzd (52,63 %)
a9 zen (47,37 %), 6-10 let a 11 a vice let respondenti zaloZenou ileostomii nemé&li. 100,00 % je

pocet respondentil se zaloZzenou ileostomii.
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Otazka €. 4: Ovlivnila stomie Vas zivot?

Tabulka ¢. 5 — Vliv stomie na Zivot

Vliv stomie na zivot

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Urcite¢ ANO 15 29 44 23,08 | 44,62 67,69
Spise ANO 5 7 12 7,69 10,77 18,46
Nejsem si jisty/a 2 0 2 308 | 000 | 3,08
Spise NE 3 2 5 4,62 3,08 7,69
Urcit¢ NE 2 0 2 3,08 0,00 3,08
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Zda zaloZeni stomie ovlivnilo Zivot respondentti uvedlo ,,urcité ano* 44 respondenti (67,69 %) —
15 muza (23,08 %) a 29 zen (44,62 %), ,,spise ano““ 12 respondentt (18,46 %) — 5 muzu (7,69 %)
a7 zen (10,77 %), ,,spise ne* uvedlo 5 respondenti (7,69 %) — 3 muZi (4,62 %) a 2 zeny (3,08 %),

2 respondenti (3,08 %) - 2 muzi (3,08 %) a 0 Zen (0,00 %) si nejsou jisti, zda stomie ovlivnila jejich

zivot, ,urcite ne“ odpoveédéli 2 respondenti (3,08 %) - 2 muzi (3,08 %) a 0 (0,00%) zen.
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Otazka ¢. 5: Uved’te, v jaké oblasti ovlivnila stomie Vasi kvalitu Zivota

Graf ¢. 1: Oblasti ovlivnéné stomii — muzi

Oblasti ovlivnéné stomii - Muzi

3;3%

H Rodinné
H Pracovni

M Spolecenské

M Sportovni
B Sexualni
Cestovni
Graf ¢. 2: Oblasti ovlivnéné stomii — Zeny
Oblasti ovlivnéné stomii - Zeny
M Rodinné
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Tyto grafy ukazuji, v jaké oblasti ovlivnilo zalozeni stomie kvalitu zivota stomikt. Na tuto otazku
odpovidali respondenti, ktefi v otazce ¢. 4 odpovidali kladné. Bylo mozné oznacit vice odpovédi.
Cilem této otazky bylo zjistit, ktera oblast byla nejvice ovlivnéna. Nejvice odpoveédi 23 muzi
(24 %) a 28 Zen (22 %) oznacilo oblast rodinnou. Pracovni oblast uvedlo 18 muza (19 %) a 26 Zen
(20 %), spolecenské oblasti 19 muzt (20 %) a 25 Zen (19 %). Kvalitu zivota se stomii ovlivnilo
Vv oblasti sportovani 17 muztim (18 %) a 16 Zenam (1 2%). Ovlivnéni Zivota v sexualni oblasti
uvedlo 15 muzia (16 %) a 16 zen (12 %). Nejméné ovlivnénou oblasti Zivota respondenti

je cestovani. Toto uvedli 3 muzi (3 %) a 19 Zen (15 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

Otazka ¢. 6: Zménily se Vase zaliby po zaloZeni stomie?

Tabulka ¢. 6 — Zména zalib po zaloZeni stomie

Zména zalib po zaloZeni stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
ANO 13 14 27 20,00 | 21,54 41,54
NE 14 24 38 21,54 | 36,92 58,46
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Respondenti méli uvést, zda se zménily jejich zaliby po zaloZeni stomie. ,,Ne “odpovédélo nejvice
respondentl 38 (58,46 %) — 14 muzu (21,54 %) a 24 zen (36,92 %) se zaliby nezménily. ,,Ano*
odpovédélo 27 respondentit (41,54 %) — 13 muzi (20,00 %) a 14 Zen (41,54 %). Pokud respondenti
odpoveédéli ,,Ano “, méli moznost (viz pfiloha ¢. 1) uvést odpovéd’. Tuto moznost odpovédi vyuzilo

pouze 12 (18,46%) respondenti. Nejcastéjsi odpoveédi byly , nemohu sportovat®, , nemohu

cestovat“, ,, nic nemohu déelat“, ,, nikam nechodim“, ,unava“.
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Otazka €. 7: Jakym zpiisobem se zménil styl vaseho oblékani?

Tabulka ¢. 7 — Zmény stylu oblékani

Zmény stylu oblékani Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Z upnutého do volného 11 17 28 16,92 | 26,15 43,08
Z elegantniho do sportovniho 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Nezménil 15 20 35 23,08 | 30,77 53,85
Jiny 1 1 2 1,54 1,54 3,08
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Jak se zménil styl oblékani stomik ukazuje tato tabulka. 35 respondentt (53,85 %) — 15 muzt
(23,08 %) a 20 zen (30,77 %) uvedlo, Ze se jim styl oblékani nezménil. Styl oblékani z upnutého
do volného se zménil 28 respondentim (43,08 %) — 11 muzdim (16,92 %) a 17 Zenam (26,15 %).
Styl oblékani z elegantniho do sportovniho nezvolil Zadny respondent. 2 respondenti (3,08 %) —
1 muz (1,54 %) a 1 Zena (1,54 %) uvedli jiny zptsob oblékani. Zena uvedla ,, nenosim letni Saty

a muz neupiesnil zptisob oblékani.
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Otazka ¢. 8: Myslite, Ze VaSe okoli pozna, Ze mate zaloZenou stomii?

Tabulka ¢. 8 — Poznani stomie

Stomie je poznat {\bsovlutni ¢etnost R.elatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Asi ANO 6 5 11 9,23 7,69 16,92
Asi NE 14 21 35 21,54 | 32,31 53,85
Urcité NE 3 5 8 4,62 7,69 12,31
Nevim 4 7 11 6,15 | 10,77 16,92
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

V otazce Cislo osm méli respondenti uvést, zda si mysli, Ze jejich okoli u nich pozna zalozenou
stomii. Nejvétsi pocet respondentt 21 (53,85 %) -14 muzt (21,54 %) a 21 zen (32,31 %) si mysli,
ze asi ne. 11 respondentt (16,92 %) — 6 muzt (9,23 %) a 5 zen (7,69 %) se domniva, ze asi ano
okoli pozna zalozenou stomii, ur¢ité¢ ne 8 respondentd (12,31 %) — 3 muzi (4,62 %) a5 Zen
(7,69 %) se domniva, ze stomie poznat nejde. 11 respondentti (16,92 %) — 4 muzi (6,15 %) a 7 Zen

(10,77 %) nevi, jestli okoli poznava stomie.
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Otazka ¢. 9: Byl/a jste informovan/a o stomickych pomickach pred operaci?

Tabulka ¢. 9 — Informace o stomickych pomiickach

Informace o stomickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

pomuickach pted operaci Muzi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem
ANO, dostate¢né 10 20 30 15,38 | 30,77 46,15
ANQO, ale jen stru¢né 5 9 14 7,69 13,85 21,54
Nevzpominam si 5 1 6 7,69 1,54 9,23
NE 7 8 15 10,77 | 12,31 23,08
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Zda byli respondenti dostatecné informovéani o stomickych pomtckach pied operaci vidime
z tabulky c¢islo devét. ,,Ano, dostatecne™ bylo informovano 30 respondenti (46,15 %) —
10 muzi (15,38 %) a 20 Zen (30,77 %). Informace nebyly podany 15 respondentim (23,08 %) —
7muzim (10,77 %) a 8 zendm (12,31 %). ,,Ano, ale jen strucné” byly podany informace
14 respondentim (21,54 %) - 5 muzim (7,69 %) a 9 Zenam (13,85 %). 6 respondentt (9,23 %) —

5 muzl (7,69 %) a 1 Zena (1,54 %) si nevzpominaji, Ze by jim informace byly podany.
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Otazka ¢. 10: Informoval/a Vas

Tabulka ¢. 10 — Podani informaci

Informoval/a Vs Absoluvtni cetnost Relativrvli cetnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem
Stomicka sestra 20 31 51 30,77 47,69 78,46
Prakticky Iékar 2 2 4 3,08 3,08 6,15
Jiny stomik 1 1 2 1,54 1,54 3,08
Informace mn¢ nikdo nepodal 4 2 6 6,15 3,08 9,23
Informace jsem si vyhledal/a sam/a 0 2 2 0,00 3,08 3,08
Celkem 27 38 65 41,54 58,46 100,00

Na otazku, kdo podal respondentim informace o stomickych pomuckach, odpovédélo

51 respondentti (78,46 %) — 20 muzd (30,77 %) a 31 zen (47,69 %), ze informace dostali
od stomicé sestry. Informace nikdo nepodal 6 respondentim (9,23 %) — 4 muzim (6,15 %)
a 2 zenam (3,08 %). Prakticky lékai podal informace 4 respondentum (6,15 %) - 2 muzium (3,08 %)
a 2 zenam (3,08 %), od jiného stomika dostali informace 2 respondenti (3,08 %) — 1 muz (1,54 %)
al zena (1,54 %). Informace o stomickych pomiicka si vyhledali 2 respondenti (3,08 %) — 0 muza
(0,00 %) a 2 zeny (3,08 %). 6 respondentt (9,23 %) — 4 muzi (6,15 %) a 2 zeny (3,08 %) udava,
ze jim nikdo nepodal informaci o stomickych pomtickach. Z uvedené tabulky je vidét, Ze nejvice

informaci podéavala stomicka sestra.
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Otazka ¢. 11: Mél/a jste moZnost vybéru stomickych pomitcek?

Tabulka ¢. 11 — MoZnost vybéru stomickych pomiicek

Moznost vybéru stomickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
pomticek Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Ur¢it¢ ANO 11 15 26 16,92 | 23,08 40,00
Spise ANO 8 16 24 12,31 | 24,62 36,92
Nejsem si jisty/a 3 3 6 4,62 4,62 9,23
Spise NE 4 4 8 6,15 6,15 12,31
Ur¢ité NE 1 0 1 1,54 0,00 1,54
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 | 100,00

Moznosti vybéru stomickych pomticek mélo ,,urcitée ano“ 26 respondent (40,00 %) — 11 muzi
(16,92 %) a 15 Zen (23,08 %), ,,spise ano* mélo 24 respondentt (36,92 %) — 8 muza (12,31 %)
a 16 zen (24,62 %). Jistych si neni 6 respondentt (9,23 %) - 3 muzi (4,62 %) a 3 Zzeny (4,62 %),
ze by si mohli vybrat stomické pomucky, ,,spise ne“ uvedlo 8 respondentt (12,31 %) — 4 muzi
(6,15 %) a 4 zeny (6,15 %), ,,urcité ne uvedl pouze 1 respondent (1,54 %) — 1 muz (1,54 %).
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Otazka €. 12: Jaky systém pomiicek jste si zvolil/a?

Tabulka ¢. 12 — Systém pomiicek

Systém pomiicek Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Jednodilny 12 27 39 18,46 | 41,54 60,00
Dvojdilny 12 7 19 18,46 | 10,77 29,23
Jednodilny i dvojdilny 3 4 7 4,62 6,15 10,77
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Nejvice pouzivanym systémem pomicek je systém jednodilny. Tento si zvolilo 39 respondentii
(60,00 %) — 12 muzu (18,46 %) a 27 zen (41,54 %). Dvojdilny systém pouziva 19 respondenti
(29,23 %) — 12 muzi (18,46 %) a 7 zen (10,77 %). Oboji systém pomucek pouziva 7 respondentii
(10,77 %) — 3 muzi (4,62 %) a 4 zeny (6,15 %).
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Otazka ¢. 13: Mél/a jste moZnost zvolit, jakym zpisobem Vam budou dodiny stomické

pomiicky?

Tabulka ¢. 13 — MoZnost dodani stomickych pomiicek

Moznost dodani stomickych

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

pomicek Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
ANO 22 31 53 33,85 | 47,69 81,54
NE 5 7 12 7,69 10,77 18,46
Jiné 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Jakym zpusobem budou dodavany respondentim stomické pomiticky si mélo moznost zvolit
53 respondentti (81,54 %) — 22 muzia (33,85 %) a 31 zen (47,69 %). Zpusob dodéani stomickych

pomucek si nemélo moznost zvolit 12 respondentd (18,46 %) — 5 muzt (7,69 %) a 7 zen (10,77 %).

Jiny zptsob dodani stomickych pomicek neudal Zadny respondent (0,00 %).
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Otazka ¢. 14: Stomické pomiicky si zajist'ujete

Tabulka ¢. 14 — ZajiSténi stomickych pomiicek

Zajisténi stomickych pomuicek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Sluzby lékarny 5 5 10 7,69 7,69 15,38
Zdravotnické potieby 1 4 5 1,54 6,15 7,69
Stomické poradny 9 15 24 13,85 | 23,08 36,92
Firmy pro dodani stomickych pomticek 12 14 26 18,46 | 21,54 40,00
Nezajimam se 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 | 100,00

Firmy dodavaji stomické pomtcky 26 respondentiim (40,00 %) — 12 muzim (18,46 %) a 14 zenam

(21,54 %). Tedy nejvice respondentii si zajistuje stomické pomucky prostiednictvim firem.

Do stomickych poraden si chodi pro stomické pomiicky 24 respondentl (36,92%) — 9 muzl

(13,85%) a 15 Zen (23,08 %). Sluzeb lékarny pro zajisténi stomickych pomicek vyuziva
10 respondentti (15,38 %) — 5 muzt (7,69 %) a 5 zen (7,69 %). 5 respondentd (7,69 %) — 1 muz

(1,54 %) muz a 4 zeny (6,15 %) navstévuji zdravotnické potieby. Odpoved ,, nezajimam se*

neuvedl| ani jeden respondent.
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Otazka €. 15: Stomické pomiicky mohou zlepSit kvalitu Zivota

Tabulka €. 15 — ZlepSeni kvality Zivota stomickymi pomiickami

Stomické pomtcky zlepsuji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
kvalitu Zivota Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Ur¢it¢ ANO 12 22 34 18,46 | 33,85 52,31
Spise ANO 7 7 14 10,77 | 10,77 21,54
NE 0 0 0 0,00 | 0,00 0,00
Nevim 5 6 11 7,69 9,23 16,92
Mozna 3 3 6 462 | 4,62 9,23
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 | 100,00

Na otazku, zda mohou stomické pomitcky zlepsit kvalitu zivota odpovéd€lo ,urcite ano*
34 respondentt (52,31 %) -12 muzi (18,46 %) a 22 zen (33,85 %). Odpoveéd’ ,,spise ano* volilo
14 respondentti (21,54 %) — 7 muzt (10,77 %) a 7 zen (10,77 %). 6 respondentii (9,23 %) - 3 muzi
(4,62 %) a 3 zeny (4,62 %) si mysli, ze mozna mohou stomické pomicky zlepsit kvalitu Zivota,
nevi 11 respondentl (16,92 %) — 5 muzt (7,69 %) a 6 Zen (9,23 %). Odpoved’ ,,ne* nevolil Zadny
respondent.
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Otazka ¢. 16: Pokud potrebujete piedepsat stomickou pomiicku, pozadate o to

Tabulka ¢. 16 — Predpis stomické pomiicky

Ptedpis stomické pomucky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny |[Celkem| Muzi | Zeny | Celkem
Vseobecna sestra 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Prakticky 1ékaf 18 21 39 27,69 32,31 60,00
Stomicka sestra 9 16 25 13,85 24,62 38,46
Prodavacka ve zdravotnickych pottebach 0 1 1 0,00 1,54 1,54
Chirurgicky 1ékaf 0 0,00 0,00 0,00
Jiné 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 27 38 65 41,54 58,46 | 100,00

Z nabizenych moznosti nejvice 39 respondentt (60,00 %) — 18 muzt (27,69 %) a 21 zen (32,31 %)

pozadé o predpis stomické pomucky praktického lékare. Stomickou sestru pozada 25 respondentt
(38,46 %) — 9 muza (13,85 %) muzt a 16 zen (24,62 %), prodavacku ve zdravotnickych potiebach
volil 1 respondent (1,54 %) — 0 muza (0,00 %) a 1 Zena (1,54 %), chirurgického lékaie by

nepozadal zadny respondent a odpoveéd’ ,,jiné* také nevolil zadny respondent.
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Otazka ¢. 17: Uved’te, jakym zptsobem jsou hrazeny stomické pomiicky

Tabulka ¢. 17 — Hrazeni stomickych pomiicek

Hrazeni stomick§ch pomiicek A.bsohvltni Cetnost Rc.alativnvi cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi Zeny | Celkem
Zdravotni pojistovna 8 16 24 12,31 24,62 36,92
Zdravotni pojistovna do urcitého limitu 19 22 41 29,23 33,85 63,08
Plna thrada klienta 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Celkem 27 38 65 41,54 58,46 | 100,00

Hrazeni stomickych pomiicek zdravotni pojisStovnou do urcitého limitu uvedlo 41 respondentl
(63,08 %) -19 muzi (29,23 %) a 22 Zen (33,85 %), zdravotni pojistovnu uvedlo 24 respondenti
(36,92 %) — 8 muzu (12,31 %) a 16 Zen (24,62 %), plnou uhradu klienta stomickych pomucek

neuvedl zadny respondent.
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Otiazka ¢. 18: Existuji firmy na naSem trhu, které se specializuji na vhodné obleceni

pro stomiky?

Tabulka ¢. 18 — Existence firem specializujici se na vhodné obleceni pro stomiky

Firmy specializujici se na vhodné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
oblegeni pro stomiky Muzi | Zeny | Celkem | MuZi | Zeny | Celkem
ANO 6 13 19 9,23 20,00 29,23
NE 1 2 3 1,54 3,08 4,62
Nevim 20 23 43 30,77 | 35,38 66,15
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Na otazku, zda existuji na naSem trhu firmy, které se specializuji na vhodné obleceni pro stomiky
volilo nejvice 43 respondentt (66,15 %) - 20 muza (30,77 %) a 23 Zen (35,38 %) odpoveéd’ ,,nevim*.
Odpoved ,,ano* volilo 19 respondentt (29,23 %) — 6 muzt (9,23 %) a 13 Zen (29,23 %), ,,ne* volili
3 respondenti (4,62 %) — 1 muz (1,54 %) a 2 zeny (3,08 %).
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Otazka ¢. 19: Vhodné obleceni pro stomiky se da zakoupit

Tabulka ¢. 19 — Zakoupeni vhodného obleceni

Zakoupeni vhodného obleceni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Po internetu 1 6 7 1,54 9,23 10,77
V béznych obchodech 1 0 1 1,54 0,00 1,54
Ve specializovanych prodejnach 3 6 9 4,62 9,23 13,85
Od zastupcii obchodnich firem 1 1 2 1,54 1,54 3,08
Nikde 0 2 2 0,00 3,08 3,08
Nevim, nezajimam se o to 21 23 44 32,31 | 35,38 67,69
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze o zakoupeni vhodného obleCeni se nezajimé nejvice
44 respondenti (67,69 %) — 21 muzt (32,31 %) a 23 zen (35,38 %). Ve specializovanych
prodejnach by kupovalo oble¢eni pro stomiky 9 respondentt (13,85 %) - 3 muzi (4,62 %) a 6 Zen
(9,23 %), po internetu 7 respondentt (10,77 %) — 1 muz (1,54 %) a 6 zen (9,23 %), od zastupci
obchodnich firem 2 respondenti (3,08 %) — 1 muz (1,54 %) a 1 zena (1,54 %), v béznych obchodech
1 respondent (1,54 %) — 1 muz (1,54 %) a 0 zen (0,00%). Odpoveéd’ ,,nikde* uvedli 2 respondenti

(3,08 %) — 0 muzi (0,00 %) a 2 Zeny (3,08 %).
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Otazka ¢. 20: Stomicka kapsa se pouziva

Tabulka ¢. 20 — Pouziti stomické kapsy

Pouziti stomické kapsy Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Na nahradni stomické pomucky 3 8 11 4,62 12,31 16,92
Pti sportu a plavani 8 12 20 12,31 | 18,46 30,77
Na osobni doklady 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Nevim 16 18 34 24,62 | 27,69 52,31
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Stomickou kapsu by pouzivalo pii sportu a plavani 20 respondentt (30,77 %) — 8 muzt (12,31 %)
a12 zen (18,46 %). 11 respondentt (16,92 %) - 3 muzi (4,62 %) a 8 Zen (12,31 %) by stomickou
kapsu pouzili na ndhradni stomické pomiicky. 34 respondenti (52,31 %) — 16 muza (24,62 %)
al8zen (27,69 %) nevi, na co se stomickd kapsa pouziva. Na osobni doklady by nepouzil

stomickou kapsu zadny respondent.
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Otazka ¢. 21: Stomii jsem schopny/a oSetifovat

Tabulka ¢. 21 — OSetFeni stomie

Otetfeni stommie Absovlutni ¢etnost Relatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Sam/a bez pomoci 14 25 39 21,54 | 38,46 60,00
S pomoci stomické sestry 2 1 3 3,08 1,54 4,62
S pomoci pecovatelky 2 4 6 3,08 6,15 9,23
S pomoci manzela/ky 8 1 9 12,31 1,54 13,85
S pomoci rodinného piislusnika 0 7 7 0,00 10,77 10,77
Nejsem schopen/a bez pomaoci 1 0 1 1,54 0,00 1,54
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Osetrovat stomii bez pomoci je schopno 39 respondentd (60,00 %) — 14 muza (21,54 %) a 25 Zen
(38,46 %), s pomoci manzelky/la zvlada oSetfovat stomii 9 respondenti (13,85 %) — 8 muzi
(12,31 %) a 1 Zena (1,54 %). Spomoci rodinného piislusnika je schopno oSetfovat stomii
7 respondenttt (10,77 %) — 0 muzt (0,00 %) a 7 zen (10,77 %). Stomii oSetfuje S pomoci
pecovatelky 6 respondentt (9,23 %) — 2 muzi (3,08 %) a 4 Zeny (6,15 %). 3 respondenti (4,62 %) —
2 muzi (3,08 %) a 1 Zena (1,54 %) uvedli, Ze jsou schopny stomii oSetfovat s pomoci stomicé sestry.

Osetrovat stomii neni schopen 1 respondent (1,54 %) -1 muz (1,54 %).
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Otazka ¢. 22: Co Vam déla problém pii vyméné stomického sacku?

Graf ¢. 3: Problém pFi vyméné stomického sacku - muzi

Problém pfi vymeéné stomického sacku - Muzi

Graf ¢. 4: Problém prFi vyméné stomického sacku — Zeny

Problém pfi vyméné stomického sacku - Zeny

| Cisténi kGize

H Lepeni podlozky
M Odstranéni sacku
H Psychika

M VystfiZzeni otvoru

E Nemam prolém

| Cigténi kize

H Lepeni podlozky

i Odstranéni sacku
H Psychika

M VystfiZzeni otvoru

E Nemam prolém
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Na tuto otazku odpovidalo vSech 65 respondentti (100,00 %). Respondenti méli moznost uvést vice
odpoveédi - problémil, které jim branilo ve vyméné stomického sacku. Nejvice oznacenou odpovédi
bylo, Ze muzi 16 (31 %) tak zeny 13 (20 %) nemaji problém pii vyméné stomického sacku.
Nejmensi problém pii vyméné stomického sa¢ku maji muzi se 6 (12 %) odpovéd'mi a zeny se 7
(11 %) odpoveéd'mi pii odstranéni sacku a Cisténi kiize. Oblast psychiky oznacili 8 (16 %) odpovédi
muzi a zeny 15 (23 %) odpovedi, ,,lepeni podlozky* pii viméné stomického sacku oznacili 9 (17 %)
odpovédi muzi a 13 (20 %) odpovédi Zeny.
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Otazka €. 23: Souhlasite, aby se na péci o stomii podilela VaSe rodina nebo blizci?

Tabulka ¢. 22 — Souhlas s podilem rodiny na péc¢i o stomii

Souhlas s podilem rodiny na péci Absolutni etnost Relativni etnost %

0 stomii Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Urcite ANO 12 12 24 18,46 | 18,46 36,92
Spise ANO 4 4 8 6,15 6,15 12,31
Nejsem si jisty/a 3 4 7 4,62 6,15 10,77
Spise NE 6 13 19 9,23 | 20,00 29,23
Ur¢ité NE 2 5 7 3,08 | 7,69 10,77
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Souhlas, aby se podilela rodina nebo blizci na pé¢i o stomie, udava ,,urcite ano* 24 respondentii
(36,92 %) - 12 muzi (18,46 %) a 12 zen (18,46 %). 8 respondentt (12,31 %) — 4 muzi (6,15 %)
a4 zeny (6,15 %) oznacili odpovéd’ ,,spise ano“. 19 respondentii (29,23 %) — 6 muzi (9,23 %)
a 13 Zen (20,00 %) oznacilo odpovéd ,,spise ne“, jisti si neni 7 respondenti (10,77 %) — 3 muzi
(4,62 %) a 4 Zeny (6,15 %). Péc¢i rodiny nebo blizkych o stomii odmita 7 respondentd (10,77 %) —
2 muzi (3,08 %) a 5 zen (7,69 %).
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Otazka ¢. 24: Dokaze se Vase rodina podilet na péci o stomii?

Tabulka ¢. 23 — Podil rodiny na péci o stomie

Podil rodiny na pési o stomie {\bsovlutni ¢etnost R.elatiyni cetnost %
Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Odmitaji 0 1 1 0,00 1,54 1,54
Nevim, nemluvime o tom 4 16 20 6,15 24,62 30,77
ANO, podili se 23 21 44 35,38 | 32,31 67,69
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 100,00

Otazka byla zaméfena na to, zda se rodina respondentii dokaZe podilet na péci o jejich stomii.
U 44 respondentt (67,69 %) — 23 muzt (35,38 %) a 21 Zen (32,31 %) Zen se rodina podili na péci
0 stomii. S rodinou o péci nemluvi 20 respondentd (30,77 %) — 4 muzi (6,15 %) a 16 Zen (24,62 %).
Rodina se odmita podilet na pé¢i o stomii u 1 respondenta (1,54 %) — 0 muzt (0,00 %) a 1 Zeny
(1,54 %).
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Otazka €. 25: O své situaci hovorim

Tabulka ¢. 24 — Rozhovor stomiku

O své situaci hovorim

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem
Pouze s manzelem/manzelkou 10 9 19 15,38 13,85 29,23
Pouze s nejblizsi rodinou 9 13 22 13,85 20,00 33,85
Pouze s kamaradem/kamaradkou 0 1 1 0,00 1,54 1,54
Otevien¢ s celou rodinou i se zndmymi 6 10 16 9,23 15,38 24,62
S nikym nehovoiim 2 5 7 3,08 7,69 10,77
Celkem 27 38 65 41,54 | 58,46 | 100,00

S kym nejvice vedou stomici rozhovor o své situaci ukazuje tato tabulka. Pouze s nejbliZsi rodinou
dokéze hovotit 22 respondentd (33,85 %) — 9 muzd (13,85 %) a 13 zen (20,00 %).

Pouze s manzelkou/manzelem hovoii 19 respondenti (29,23 %) — 10 muzu (15,38 %) a 9 Zen

(13,85 %).

Oteviené s celou rodinou i se znamymi dokaze hovofit o své situaci 16 respondentd (24,62 %) —
6 muzi (9,23 %) a 10 zen (15,38 %), s nikym nehovoti 7 respondentti (10,77 %) - 2 muzi (3,08 %)
a 5 zen (7,69 %). 1 respondent (1,54 %) — 1 zena (1,54 %) uvedla odpovéd ,,pouze

S kamaradkou/kamardadem®. U odpovédi ,,s nikym nehovorim* mohli respondenti uvést divod

(viz ptiloha €. 1). Tuto moznost vyuzili 4 muzi. 2 muzi uvedli ,,je mné to neprijemné* a 2 muzi

uvedli ,,jsem introvert “.
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Otazka €. 26: Prostor pro Vase sdéleni

Tato otazka byla oteviend a ddvala respondentim moznost vyjadrit se o problému v oblasti stomii.
Z celkového poctu 65 respondentid (100,00 %) se vyjadtili 2 respondenti (3,10 %). 1 (1,55 %)
respondent sd¢lil ,,mél jsem uraz a prisel o obé ruce, jsem rdad, ze mam manzelku*. 1 (1,55%)

respondent uvedl ,, Zivot ndrocny, ale da se se stomii Zit, nutné je nelitovat se*.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace byla zaméfena na sebepéci a kvalitu Zivota pacientli se zalozenou kolostomii
a ileostomii vV nemocnici Kyjov a Hodonin. Poukazuje na vhodné obleceni pro tyto pacienty.
Kvalitou zivota pacientil s kolostomii se zabyvala Eva Lustykova z Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci (2012) ve své diplomové praci na téma: ,Kvalita zivota stomikl pted
a po zalozeni stomie®. Bakalafskych praci, které se zabyvaly sebepéci a vhodnym oblecCenim
pro kolostomiky a ileostomiky, mnoho napsanych nebylo. Pouze Markéta Hubena (2014) se
zamétuje na sebepéCi pacientli a vhodné obleCeni ve své bakaldiské praci na téma: ,,Sebepéce
T

u pacienta s kolostomii se zaméfenim na vhodné obleCeni®. Své Setieni provadéla v Krométizi

a v Ostrave.

Prvni cilem bylo zjistit, jak vnimaji muzi a zeny kvalitu svého Zivota po zaloZeni kolostomie
a ileostomie a zda museli zménit zplsob oblékani. Na otazku, zda stomie ovlivnila jejich zivot,
odpovédéla vétsina stomikd, ze ,, urcite ano . Nejvetsi zastoupeni Vv ovlivnéni kvality zivota méla
oblast rodinna. Po té oblast pracovni, spolecenska, sportovni a sexualni, na poslednim misté bylo
cestovani. Markéta Hubena (2014, s. 44) ve své prizkumném S$etfeni uvadi na prvnim misté oblast
sportovni a na druhém mist¢ oblast sexudlni a cestovani. V prizkumném Setteni Evy Lustykové
(2012, s. 70) u vice nez poloviny respondentil nedoslo k pracovnim zménam, taktéz tomu bylo
Vv oblasti sexudlni (2012, s. 63). Porovnani s vysledky mého Setteni byla oblast pracovni ovlivnéna
v Setfeni Evy Lustykové méné, oblast sexudlni byla totozna. V Setfeni Markéty Hubené byla
na prvnim misté oblast sportovni, v Setifeni mé prace oblast sportovni zaujimala az Ctvrté misto.
Kvalitu Zivota také ovliviiuji zaliby. Museli stomici zménit své zaliby po zaloZeni stomie? To byla
dalsi otazka polozend stomikiim. ,, Ano* odpovédélo 27 stomikl a ,, Ne* odpovédélo 38 stomikd.
Vétsi poloving se zaliby nezménily. Také Eva Lustykova (2012, s. 67) uvadi, Ze vétSina stomikl
pokracuje ve svych zajmech a konic¢cich. Markéta Hubena (2014, s. 43) uvadi, ze se zaliby zménily
poloviné kolostomiki. Prekvapivé zjisténi v praktické casti bakalafské prace bylo, ze se vice jak
poloviné stomikli nezménil styl oblékani. Ostatni stomici vyménili upnuté obleceni za volné.

Markéta Hubena (2014, s. 52) ve svém Setieni také dospéla ke stejnému zjisténi.

Druhym cilem bylo zmapovat informovanost pacientl o nabidce a dostupnosti stomickych
pomicek. Polovina stomikd byla informovana o stomickych pomiickach jiz pted operaci
dostatecné, jedna tietina nebyla informovéna viibec a zbytek stomikii bylo informovéno jen stru¢né.
Nejvice informaci poskytla stomickd sestra. Stejn€ tomu bylo i v prizkumném Setfeni Evy
Lustykové (2012, s. 72) a Markéty Hubené (2014, s. 48), kde ziskali kolostomici informace

nejcastéji od stomické sestry. VEtSina stomikti méla moznost vybéru stomickych pomtcek. Nejvice
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pouzivanym systémem pomiucek u stomikil je systém jednodilny. Také Markéta Hubend (2014,
S. 62) udava, ze jednodilny systém pomucek si zvolilo vice stomikt. Eva Lustykova (2012, s. 72)
uvadi, ze polovina kolostomokli pouziva jednodilny systém. Stomici si méli moznost zvolit, jakym
zpusobem jim budou dodany stomické pomitcky. Nejvice stomiki vyuziva K zajisténi stomickych
pomucek firmy pro dodani stomickych pomiicek. Také si zajistuji pomilcky prostiednictvim
stomické poradny. VétSina stomikl se domniva, ze stomické pomicky mohou zlepsit kvalitu zivota

a vi, ze pomucky jsou hrazeny zdravotni pojistovnou do ur¢itého limitu.

Tretim cilem bylo zjistit, jak jsou stomici informovani o nabidce vhodného obleceni. Jedna
z otazek zjistovala, zda existuji na nasem trhu firmy, které se specializuji na vhodné obleceni
pro stomiky. Respondenti vétSinou odpovidali, Ze nevi. U Markéty Hubené (2014, s. 50) bylo
zaznamenano vétSina odpovédi ,, Ne“. Také stomici nevi nebo se nezajimaji, kde se d4 vhodné
obleceni pro n¢ zakoupit. Vysledky byly srovnatelné s mymi. Respondenti Markéty Hubené (2014,
S. 53) uvedli, Ze obleCeni nejvice nakupuji v béznych obchodech. Odpoveéd ,, Nevim “ byla také
nejcastéjsi v otdzce - na co se pouziva stomicka kapsa. Tématu vhodného obleceni pro stomiky se
vénuje i ¢asopis Radim, ktery je uréen vyhradné stomikim. Pokud stomici maji tento ¢asopis

ptedplaceny, mohou zde objevit ¢lanek na toto téma.

Ctvrtym cilem bylo zhodnotit sebepé¢i pacientl v oblasti pé&e o stomie. Stomici zvladaji osetfovat
stomii vétSinou sami. Nekteti stomici oSetfuji stomii s pomoci manzela/ky a s pomoci rodinného
ptislusnika. Také Eva Lustykova (2012, s. 73) a Markéta Hubena (2014, s. 58) uvadi, Ze vétSina
respondentll zvlada oSetfovat stomii sama. Nejvetsi problém déla stomiklim pii vymeéné stomického
sackuje lepeni podlozky, ale také psychika. Rodina se dokaze podilet na oSetfovani stomie u vétsi
poloviny stomikli. O své situaci také vétSina stomiki hovoii pouze s nejblizsi rodinou. Stejné tak

uvadi Eva Lustykova (2012, s. 62).

V blizkosti mého bydlisté byla oslovena pani Jitka Andryskova, ktera vlastni mensi firmu na vyrobu
obleceni, zda by byla ochotna lidem suméle vytvofenym vyvodem usit obleceni,
které by vyhovovalo pozadavkiim pacienta. S ochotou by se takto hendikepovanym lidem vénovala.
Jeji adresa je Bzenec, Mlynska 1193. Taktéz pani Jana Slezakova ze Straznice, Kramaiska 446, by
stomikiim rada uSila obleceni k jejich spokojenosti. Lidé stimto problémem by se neméli bat

oslovit firmy ve svém okoli.
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ZAVER
Bakalarska prace poukazuje na sebepéCi pacientli s kolostomii a ileostomii, na kvalitu zivota

pacientd s timto handikepem a vhodné obleceni pro stomiky.

V dnesni dobé stale vice ptibyva mladych lidi se zanétlivym onemocnénim stteva. Chronicka forma
zanétlivého onemocnéni stieva je jednim z diivoda k indikaci zalozeni stomie. Vét$ing€ pacientl se
po stanoveni diagnézy vyrazné zméni zivotni Styl. Dilezita je i psychicka pohoda. K tomu urcité
piispiva 1 vhodné obleCeni. V bakalaiské praci byla zjiSténa neinformovanost stomikli v nabidce
vhodného obleceni. Informovanost by se méla zvysit, poskytnout vice informacnich brozur
s nabidkou vhodného obleCeni. Na zadkladé tohoto zjisténi byl vypracovan edukacni material

vhodného obleéeni pro stomiky. Edukacni material je pfilozen k bakalaiské praci (viz priloha ¢. 3).

Novou situaci stomikim pomahd zvladnout jist¢ 1 sebepéce. K navratu do bézného
a plnohodnotného zivota ur¢it¢ pomuze klientim podani pomocné ruky profesionalnich zdravotnich
pracovnikd, blizké rodiny, ptatel, kamarada, jejich pochopeni a ucta. K ziskani sebediivéry stomikti
ptfispivd urcité¢ i vhodné obleceni. Zdali byly naplnény cile mé bakalarské prace, necham na

posouzeni Ctenari.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod.  apodobné
C. ¢islo
CSP ¢innosti sebepéce

DSP deficit sebepéce

EKG elektro kardio graf

K¢ koruny ceské
KP komponenty potencialu
KSP kompetence sebepéce

Napt. napftiklad

P.O. ptispévkova organizace

POSP obecné pozadavky sebepéce
PSP pozadavky sebepéce

RTG rentgen

S. strana

SiPoSP  situacni potieba sebepéce
TDSP teorie deficitu sebepéce
VPSP vyvojové pozadavky sebepéce
ZDaS zakladni dispozice a schopnosti
ZPF zékladni podminiujici faktory

ZPSP zdravotn€ podminéné pozadavky sebepéce
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SEZNAM OBRAZKU

Graf¢. 1: Oblasti ovlivnéné stomii — muzi

Graf €. 2: Oblasti ovlivnéné stomii — Zeny

Graf ¢. 3: Problém pii vymeéné stomického sacku — muzi

Graf ¢. 4: Problém pii vymeén¢ stomického sacku — zeny
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA I: DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Vézeny respondente, respondentko,

jmenuji se Lenka Machalkova, studuji na Fakulté¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢ studijni
program OsSetfovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam
bakaléiskou praci na téma: ,,Sebepéce pacienta s kolostomii a ileostomii®. Soucasti prizkumné casti
mé prace je mimo jiné dotaznik a Vas chci touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela
anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potifebu bakalaiské prace. Pokud neni
uvedeno jinak, oznacte kiizkem jednu odpovéd, tu, kterd nejvice odpovida Vasemu nézoru, nebo
dopliite. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut. Pfedem Vam dékuji za ochotu a spolupraci,
bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokoncit.

Machalkova Lenka

1. Pohlavi:

e Zena
e Muz

2. Vék:
e 18-25
e 26-35
e 36-50
e 51-65

e 66— vice

3. Jak dlouho mate zaloZenou stomii? Uved’te mésice, roky:
LI (0] 01530 0 || N
o leoStomil.....c.vvuiiiiiiii

4. Ovlivnila stomie Vas Zivot?
o Urcitée ANO - jak?.....ccooovvveireren
o SpiSe ANO —jak? ...cooiiiiiiiiiiiiii,
e Nejsem si jisty/a
e SpisSe NE
o Urcité¢ NE

5. Uved’te, v jaké oblasti ovlivnila stomie Vasi kvalitu Zivota (Ize oznacit vice odpovédi):
e Rodinné
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e Pracovni

e Spolecenské
e Sportovni

e Sexualni

e Cestovni

6. Zménily se VasSe zaliby po zaloZeni stomie?
e ANO
e NE
o Jestlize ANO, uvedte jak.........ccovveiiiiiiiiiinnn..

7. Jakym zptsobem se zménil styl Vaseho oblékani?
e Zupnutého do volného
e Z elegantniho do sportovniho
e Nezmgnil
o JINY (UVEdLe). . ueiei it

8. Miyslite si, Ze VaSe okoli pozna, Ze mate zaloZenou stomii?

e Asi ANO
e AsiNE
e Urcite¢ NE
e Nevim

9. Byl/a jste informovan/a o stomickych pomickach pred operaci?
e ANO, dostatecné
e ANO, ale jen stru¢né
e Nevzpominam si
e NE

10. Informoval/a Vais:
e Stomicka sestra
e Prakticky Iékaft
e Jiny stomik
¢ Informace mné nikdo nepodal
e Informace jsem si vyhledal/a sam/a

11. Mél/a jste moZnost vybéru stomickych pomiicek?
e Urdite¢ ANO
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e Spise ANO

e Nejsem si jisty/a
e SpisSe NE

e Urcit¢ NE

12. Jaky systém pomiicek jste si zvolil/a?
e Jednodilny
e Dvojdilny
e Jednodilny i dvojdilny

13. Mél/a jste moZnost zvolit, jakym zpiisobem Vam budou dodany stomické pomiicky?
e ANO
e NE

o Jiné (uvedte NAVIh).... ..o

14. Stomické pomiicky si zajiSt’ujete:
e Prostfednictvim sluzeb 1¢karny
e Prostiednictvim zdravotnickych potieb
e Prostiednictvim stomické poradny
e Prostrednictvim firmy pro dodani stomickych pomucek
e Nezajimam se o to, zajiStuje mi rodina, peCovatelska sluzba

15. Stomické pomiicky mohou zlepSit kvalitu Zivota:
o Urcit¢e ANO
e Spise ANO

e NE
e Nevim
e Mozna

e Pokud jste odpovédél/a ANO a spise ANO, napiste v cem
KONKIEtNE. . ...

16. Pokud potrebujete predepsat stomickou pomiicku, poZadate o to:
e Vseobecnou sestru
e Praktického lékare
e Stomickou sestru
e Prodavacku ve zdravotnickych pottebach
e Chirurgického lékate
®  JINE (AOPINLE). .ottt e

17. Uved’te, jakym zpiisobem jsou hrazeny stomické pomiicky:
e PIn¢ hrazeny zdravotni pojistovnou
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e Hrazeny zdravotni pojistovnou pouze do urcitého limitu
e Nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou, 100% thrada klienta

18. Existuji firmy na nasem trhu, které se specializuji na vhodné obleceni pro stomiky?

¢« ANO
e NE
e Nevim

o Jestlize ANO, uved’te jakeé.........oooviiniiiiiii e

19. Vhodné obleceni pro stomiky se da zakoupit:
o Pointernetu
e V béznych obchodech
e Ve specializovanych prodejnach
e (d zastupcti obchodnich firem
e Nikde
e Nevim, nezajimdm se o to

20. Stomicka kapsa se pouzZiva:
e Na nahradni stomické pomucky
e Pii sportovani a plavani
e Na osobni doklady
e Nevim

21. Stomii jsem schopny/a oSetiovat:
e Sam/a bez pomoci
e S pomoci stomické sestry
e S pomoci pecovatelky
e S pomoci manzela/ky
e S pomoci rodinného ptislusnika
e Nejsem schopen/a bez pomoci

22. Co Vam déla problém p¥i vyméné stomického sacku?
o Cisténi kiize
e Lepeni podlozky
e (Odstranéni sacku
e Psychika
e VystfiZzeni otvoru
e Nemam problém

23. Souhlasite, aby se na péci o stomii podilela VaSe rodina nebo blizci?
e Urcit¢e ANO
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Spise ANO
Nejsem si jisty/a
Spise NE

Urcité NE

24. Dokaze se Vase rodina podilet na péci o stomii?

Odmitaji
Nevim, nemluvime o tom
ANO, podili se

25. O své situaci hovorim:

Pouze s manzelem/manzelkou

Pouze s nejblizsi rodinou

Pouze s kamarddem/kamaradkou
Otevien¢ s celou rodinou i se zndmymi
S nikym nehovoiim (uved’te

26. Prostor pro Vase dalSi sdéleni
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PRILOHA II: POSTUP PRI VYMENE STOMICKEHO SACKU
Ptiprava kuze:
e omyt okoli stomie teplou vodou a mydlem
e Vv pfipadé ochlupeni oholit
e ocisti dezinfekénim roztokem
e vysusit pokozku
Ptiprava pokozky:
e vyjmout podlozku z ochranného obalu
e vytvofit otvor podle velikosti stomie na papirovou Sablonu
e vystfihnout otvor do podlozky podle Sablony
e vyzkouSet velikost otvoru pfiloZenim ke stomii
PtiloZeni podlozky:

e nanést tésnici pastu kolem stomie
e nahtat podlozku — mnuti rukou nebo vysousecem vlasti
e pfilozit podlozku piesné kolem stomie na ktzi

e pritlacit podlozku k pokoZce
Nasazeni sacku:

e krouzek sacku nasadit na krouzek podlozky v dolnim pdlu a ptitisknout
e provest kontrolu spravného nasazeni sa€ku po celém obvodu krouzku, primér krouzku se

musi shodovat s velikosti krouzku podlozky

dostupné z: http://zaberou.blog.cz/1308/pece-0-nemocneho-s-kolostomii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

83

PRILOHA III: EDUKACNI MATERIAL



