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Anotace a kli¢ova slova

Anotace

Bakalarska prace je zamétfena na osetfovatelskou péci o klienty po resekcei tlustého stieva.
V Gvodni €asti jsou sefazeny teoretické poznatky tykajici se anatomie a fyziologie tlustého
stteva, priciny vedouci k operatnimu vykonu na ném, nékteré moznosti chirurgické 1écby,
a mnohdy na ni navazujici chemoterapie ¢i radioterapie. Dale je zde podrobné¢ popsana
predoperacni piiprava a pooperacni péCe o pacienta se stomii, oSetfovani vyvodu, potiebné
pomucky, mozné komplikace, a dale jednotlivé oblasti, v kterych maji tito pacienti problémy.
Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum, ve kterém porovnavam 2. soubory pacientll. Pacienty
s kolostomii a po resekci, ktefi stomii nemaji, a to v jednotlivych klicovych oblastech

oSetrovatelské péce.

Kli¢ova slova
Resekce stieva, kolostomie, stomické pomiicky, oSetfovani kolostomie, oSetfovatelska péce,

komplikace stomie, resekce

Title

Nursing treatment of clients after colon resection

Anotation

The bachelor thesis is focused on nursing treatment of clients after colon resection. In the
introductory section there is listed theoretical knowledge of anatomy and physiology of colon,
causes leading to its operation, some possible ways of surgical treatment, which is frequently
followed up with chemotherapy or radiotherapy. Moreover, pre-operative and post-operative
treatment of a patient with stomia, treatment of colostomia are described in detail there.
Facilities, possible complications, and other areas where problems appear.In the reasearch
section | compare two groups of patients in individual key areas of nursing treatment; patients

with colostomia and those after resection who do not have stomia.

Keywords
Intestine resection, colostomia, stomia facilities, colostomia treatment, nursing treatment,

stomia and resection complications
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Uvod

Ceska republika je, co se incidence kolorektalniho karcinomu tyée, na prednich mistech
na svété. Mnozstvi pacientli, ktefi museli podstoupit chirurgicky vykon - tzv. resekci
se neustale zvySuje. V na$i zemi je vyskyt rakoviny tlustého stfeva a konecniku na tietim
misté u muzl (za zhoubnym nadorem kuze, karcinomu pradusek a plic) a na druhém misté
u Zen (po karcinomu prsu). [12]

Mezi zpusoby chirurgické 1écby fadime kontinentni resekce a resekce s nutnosti provedeni
stomie. Zalozeni stomie s sebou pfinasi spoustu zmén a omezeni, ovliviluje pacienty v fade
oblasti a je narocné 1 na oSetfovatelskou péci, proto jsem se rozhodla timto tématem blize

zabyvat.
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Cil prace

Jak jiz bylo napsano v tvodu, je problematika zhotovovani stfevnich vyvodu (tzv.stomii)
aresekce stiev velmi aktualni, a to 1 navzdory vyraznému pokroku v medicin€, zejména
V chirurgii. Hlavnim cilem mé prace bylo porovnat klienty s kolostomii v jednotlivych
klicovych  oblastech  oSetfovatelské péce (vyziva/vyprazdnovani, aktivita/cviceni,
role/mezilidské vztahy, sexualita, mozné komplikace) s klienty po resekci tlustého stieva.

Dalsim cilem bylo zhodnotit stomické pacienty v oblasti oSetfovani vyvodu.
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I. Cast teoreticka

1. Anatomie a fyziologie tlustého stieva a kone¢niku

1.1 Intestinum crassum, tlusté stfevo

Je asi 1,3-1,7 m, dlouhy, kone¢ny tsek travici trubice. Zacina od ileocékalni chlopné
slepym stfevem (intestinum ceacum), ulozenym v pravé jamé kycelni. Tento tsek stieva
vybihd v apendix vermiformis, vyplnény mizni tkani. Ceakum dale pokracuje vzestupnym
tracnikem (colon ascendens) az pod hepatalni flexuru, kde pfechazi do tracniku pti¢ného
(colon transversum) nejdelsiho useku tlustého stieva - 50-60 cm, probihajiciho pti¢né¢ doleva
az ke slezing, kde pokracuje jako sestupny tra¢nik (colon descendent) po levé strané dutiny
bfisni do jamy kycelni, kde ptechazi v esovité¢ zakiiveny usek stieva (colon sigmoideum)
jdouci do stfedu malé panve, odkud traénik pokracuje kone¢nikem. Kone¢nik probiha pted

ktizovou kosti a usti navenek otvorem zvanym anus, fit. [5] (Viz. obrazek 1)

Na povrchu tlustého stfeva nalézame tenie - tfi bélavé podélné pruhy, ztlustélé svaloviny.
Jeden z pruhti je obracen smérem dorsalné (taenie mesocolica), jeden ventrokranialné

(taenia omentalis) a jeden kaudalné (taenia libera). VSechny tfi tenie se sbihaji na apendix.[8]
Haustra coli, neboli vypuky, jsou mista zevné vyklenuta diky tahu taenii. Dodévaji

tlustému stfevu charakteristicky vzhled.

Plicae simulares, polomésicité ftasy, prominuji dovnitt stfeva a odpovidaji haustarcim

v jeho lumen. [5]

Sténa tlustého stireva

Sliznice tlustého stieva

Je bleda, Zlutava, kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Mé Cetné zlazy, hutné
natésnéné Lieberkithnovy krypty. V epitelu sliznice a zlaz tlustého stfeva se vyskytuje
vice druht  bunék: enterocyty, poharkové bunky (secernuji hlen a chranici stfevo
pted poskozenim), M-bunky, chomackové bunky déale pak nediferencované kmenové
a endokrinni bunky.[5]
Slizni¢ni vazivo

Obsahuje lymfatické uzliky, nejvice je jich ve slepém stievu.
Podslizni¢ni vazivo

Ridké, obsahuje cévni a nervovou pleten.
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Svalovina tlustého stieva

Ma typickou vnitini cirkularni vrstvu a zevni longitudinalni vrstvu, ktera je velmi tenka.

Seroza tlustého stieva
Peritonedlni povlak, vytvarejici appendices epiploicaec - stopkaté vybézky vyplnény

tukovym vazivem, vyskytujici se hlavné v blizkosti taenii. [5]

Cévni zasobeni tlustého stireva

Arteridlni zasobeni tlustého stfeva az po linealni flexuru je vétvemi horni mezenterialni
tepny (a. ileocolica, a. colica dextra, a. colica media). Sestupny tracnik zasobuje
a. mesenterica inferior (jeji vétev a. colica sinistra). A.colica sinistra anastomozuje s a.colica
media a vstupuje v anastomozis magna Halleri, arcus Riolani

Artérie provazeji vény smérem do vena mesenterica inferior a vena mesenterica superior

ob¢ usti do vratnice (v. porte). [8]

1.2 Rektum

Terminalni ¢ast tlustého stfeva, kterd saha od rektosigmoideélni junkce v urovni tietiho
sakralniho obratle k anorektalni linii. Je ve svém prib¢hu zakiiveno jak v roviné frontalni,
tak sagitalni.[28]

Rektum ma dvé hlavni ¢asti: ampulla recti - Sirs§i kranidlni ¢ast a canalis analis — uzs§i isek
dlouhy 2,5-3,8 cm. V ampulla recti se nachdzi pficné polomésicité fasy - Houstonovy fasy,
které jsou obvykle tfi.

Horni a dolni vyvstava od levé stény a prostfedni: Kohlrauschova za¢ind od pravé stény.
V misté baze Kohlrauschovy fasy je typickd vkleslina, podminujici zakiiveni rekta. Sténa
kone¢niku nemad tenie. Hranici mezi ampularni ¢asti kone¢niku a canalis anales tvoii linea
anorectalis. Canalis anales nese podélné fasy zvané columnae anales, rozlozené
Vv poctu 6 az 10 po celém jeho obvodu. [5]

Epitel sliznice rekta je cylindricky a ma schopnost vstiebavat, ¢ehoz l1ze vyuzit pti aplikaci
1€kti. V prubéhu analniho kanalu se misty stava vicevrstevnym s polygonalnimi bunikami. Za
hranici pod nimz nejsou krypty ani cylindricky epitel, se povaZuje uroven valvulae anales.
Pod kterou se nachazi pecten analis, svétlejSi pas sliznice, kde je typicky mnohovrstevny
dlazdicovy epitel. Podslizniéni vazivo je zde hustS$i a pevnéj$i neZ V kranialngjSich

a kaudalnéjSich usecich. Zona haemorrhoidales je pas sliznice, podloZeny cévni pleteni a

13



zesilenou cirkuldrni hladkou svalovinou. Vystupuje za patologickych okolnosti pfi pfeplnéni

#il. [5]

Svalovina rekta

Vnitini cirkularni vrstva hladké svaloviny je zesilena v hornich tech ¢tvrtindch anélniho
kanalu a vytvari tam m.sphincter ani internus-vnitini svérac.[5]

M. sphincter ani externus je svérac z pti¢n¢ pruhované svaloviny, ktery ma vice ¢asti (pars
profunda, pars superficialis, pars subcutanes) a relaxuje volni ¢innosti. Hluboka vrstva

zevniho svéraCe je spjata s okrajem levatoru. [8]

Arterialni zasobeni rekta

., Arterialni zdsobeni rekta zajistuje nepdarova a.rectalis superior, vychdzi z a. mesenterica inferior,
kterd se pri dolnim okraji 3. krizového obratle déli na pravou a levou vétev a zajistuje vyZivu rekta
az po levator ani. Zasobeni andlniho okraje je za. rectalis media a a. rectalis inferior.

Krev z horni casti rekta odtéka do v.mesenterica inferior a do v. porte. Pod sliznici Fitnitho kanadlu
je zilni pleten (plexus haemorrhoidalis internus). Mnohem méné vyvinuta zilni pleten lezi pod kizi
PFi okraji Fité (plexus haemorrhoidalis externus). Mezi obéma pletenémi je vazivovd prepdzka. “ 8]

Anus

Ritni otvor, jimz je andlni kandl ukoncen, je lemovan kizi, kterd je vice pigmentovana,
¢innosti  svéracich svali stazend a pritom slozena v nékolik radidrnich fas,

které se vyrovnavaji v priabéhu defekace pii prichodu obsahu rekta. [5]

1.3 Fyziologie tlustého stireva

Tlusté sttevo ma vyznamnou funkci skladovaci - slouzi jako rezervoar potravy
az do mozného vyprazdnéni a vstiebavaci - regulace objemu a elektrolytového sloZeni stolice.
Z objemu 1,5 litru chymu, ktery pfijde do tlustého stieva, zbude objem majici ptiblizné kolem
60-120 ml vody. Vlastni pohyby tlustého stfeva jsou charakterizovdny posunem obsahu
smérem k rektu.[20]

Motilita colon je stimulovdna jednak nervové (sympatikus ji tonicky tlumi
a parasympatikus stimuluje) jednak chemicky nebo mechanicky. Hormony podilejici
se na fizené je gastrin, CCK, sekretin a glukagon. Reflexy jako gastro-,duodeno-, kolokolicky
a defekaéni maji téz vliv na motilitu stfeva. Hlavnimi michacimi pohyby celého tlustého
stteva jsou haustrace (pravidelné pohyby vzdalenych tsekt cirkularni svaloviny) a tzv.velké
Holzknechtovy pohyby, které umoziiuji posunuti chymu na vétsi vzdalenosti. Rychlost pasaze

tlustym stfevem zavisi na kvalité a slozeni. Cim mensi je podil vldkniny v potravé tj. mélo
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nestravitelnych zbytku jako celuléza aj. trva prechod nestrdvené potravy od ileocékalni
chlopné po rektum obvykle 2-3 dny.

Bakterie nachazejici se v kolonu jsou obligatni anaeroby. Aerobni formy jako E.coli tvofi
jen 1% z celkového poctu. Jejich mnozstvi je obrovské tvoii az 50% hmotnosti stolice.
Mohou Stépit sacharidy, malé mnozstvi celulézy a pektinu. N&které bakterie syntetizuji
I vitaminy, jedna se piedevs§im o vitamin K. Pfi zivotnich pochodech bakterii vznikaji i rizné
plyny jako oxid uhli¢ity, sirovodik, vodik, metan aj.[27]

Vyprazdinovani stolice tzv. defekace je reflexni d€j vyvolany pfi naplnéni rekta, které
je po vétsinu Casu prazdné. Naplnéni rekta a tlak pred defekaci reflexné relaxuji vnitini svérac¢
a zaroven vyvolaji kontrakci zevniho svérace. Parasympaticky defekacni reflex (centrum
v sakrdlni miSe) vyrazné zesiluje peristaltické¢ viny a tlaci obsah dale do anu. Pokud volni
sloZzka ovladajici sakralni reflexni systém, povoli vyprazdnéni, dojde k relaxaci zevniho
svéraCe. S tim je obvykle spojen hluboky nadech, uzavieni glotis a dalsi zvySeni nitrobfisniho
tlaku kontrakci bfiSnich svalti. Souhra vSech téchto faktord umozni vyprazdnéni. Pokud

se zevni svéra¢ neotevie, dojde béhem nékolika minut k vyhasnuti reflexu.[28]

Indikaci k chirurgickym vykoniim na tlustém stfevu mize byt celd fada: divertikulitis,
apendicitis, colitis ulceroza, Crohnova nemoc, polypy tlustého stfeva, familiarni adematozni
polypoza, traumata aj. V ramci ma prace jsem blize popsala karcinom tlustého stieva

a konecniku, protoze vede k riznym typim resekce nejcasté;ji.
1.4 Karcinom trac¢niku a kone¢niku

Vysledky klinickych studii ukazuji na zvysSené riziko vzniku téchto nadort pii stravé
S vysokym obsahem zZivoc¢iSnych tukti, Cerveného masa a nizkym obsahem vldkniny. Urc¢itou
roli hraje i alkohol a koufeni, které je vyznamné zejména pro vznik nadoru v oblasti
kone¢niku. Mezi rizikové skupiny kolorektalniho karcinomu patii asymptomaticti jedinci
nad 45let véku, vSechny formy difuzni sttevni polypozy (syndrom FAP, Gardneriv syndrom,
Turcotiv syndrom), syndrom hereditarniho nepolyp6zniho karcinomu, kolorektalni karcinom
u nejblizSich  pfibuznych, adenomové polypy, stavy po kurativni resekci
kolorektalnaho karcinomu, nespecifické stfevni zanéty a stav po karcinomu prsu, délohy,
aovaria.[8]

Onemocnéni je charakterizovano dlouhym, nékolikaletym bezpiiznakovym obdobim,
poté se vyskytuje uUnava, anemie, porucha stfevni pasdze a vahovy ubytek. Nadory,

které vznikaji v oblasti caeca a colon ascendens, maji jako hlavni ptiznak sideropenickou

15



anemii a nespecifické zazivaci obtize. Nadory, které vznikaji v aboralni ¢asti zazivaciho
traktu, se projevuji vznikem zacpy a prijjmu, stuzkovitou stolici. Casté je krvaceni do stolice.
Asi 30% procent téchto nadorii se projevi sttevni obstrukci - subileoznim a ileéznim stavem.
Dale mohou byt pfitomny 1 bolesti konecniku a odchod stolice spolu s vétry.

Prognoza zéavisi na peclivém stanoveni klinického stadia (TNM klasifikace) to znamena
nejen peclivé vySetieni predoperacni, ale také kvalitni opera¢ni zakrok s nalezitou
lymfadenektomi a vySetienim dostate¢ného poctu miznich uzlin.[3]

Hloubka invaze a generalizace nadoru patii mezi nejdilezitéjsi prognostické faktory.
Pétileté preziti u pacientli s nadorem tlustého stieva a rekta v zavislosti na stadiu onemocnéni
je priblizné nasledujici: stadium 1. 80%, stadium IV. 5%. Prognosticky vyznam ma stanoveni
pT, pN (vySetfeni alesponi 12 miznich uzlin) a stanoveni histologického gradingu. Méné

diferencované nadory (fading 3, 4) maji obecné horsi prognozu.[8]

1.5 Chirurgické resekce

1.5.1 Pravostranna hemikolektomie a rozSifena pravostranna hemikolektomie

Tento vykon se provadi pfi karcinomu na caéku, vzestupném tracniku, hepatdlni flexufe,
¢i pravé Casti kolon. Piistup je sjednan podélnym transrektalnim fezem vpravo nebo stfedni
laparotomii. Pti exploraci dutiny bfisni se zkontroluje rozsah nadoru, vztah k okoli, palpacni
nalez na jatrech, stav lymfatickych uzlin a peritonea. Misto resekce bude asi 15 cm
pfed Bauhinovou chlopni smérem vzhiiru po protnuti peritonea se prerusi i hepatokolické
ligamentum. Ileotransversoanastomoéza se zakladd koncem ke konci. Pii rozsifené
pravostranné¢ hemikolektomii u karcinomu hepatalni flexury chirurg odstrani praveé
2/3 pticného  tracniku  event. cely traénik  slinearni  texturou a  zaklada

ileodescendentanastomozu. [8]

1.5.2 Resekce transverza

Provadi se pfi tumoru lokalizovaném na transverzu. Pro otevieni se pouziva podélna stfedni
laparotomie. Resekuje se hepatalni 1 liendlni flexura véetné transverza. Vykon se uzavie
kolokoloanastomo6zou. V nékterych piipadech pii rozsdhlejSim tumoru se miize proveést

az subtotalni kolektomie s ileorektoanastomoza.[8]
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1.5.3 Levostranna hemikolektomie a rozs§ifena levostranna hemikolektomie

Indikaci je nador na liendlni flexuie nebo na sestupném traniku. Pfistup je sjednan
levostrannym podélnym fezem. Pti rekonstrukci u prosté levostranné hemikolektomie chirurg
zaklada transversosigmoideoanastomdzu. Rozsifena levostrannd hemikolektomie se provadi

U tumoru na horni ¢asti esovité klicky.[8]

1.5.4 Resekce sigmatu

Indikaci je tumor uloZeny na esovité¢ klicce. Dutina bfiSni se otevie dolni stiedni
laparotomii nebo podélnym transrektalnim fezem. Pfi vykonu pro tumor na hornim rektu
se zresekuje piechod descendent do sigmatu. Pfi 1ézy na distalnim sigmatu se musi
zahrnout i rektosigmoidalni pfechod. Resekéni linie by méla byt alesponi
15 cm nad a 10 cm pod nadorem. Vykon se ukonéi zalozenim descendentosigmoideo

nebo descendentorektoanastomozou.[8]

1.5.5 Subtotalni kolektomie

Indikujeme pfi  mnohocetnych  tumorech na tracniku. Vykon zakoncime

ileorektonastmozou.

1.5.6 Proktokolektomie

Je uplné odstranéni tlustého stieva s rektem nebo i1 analnim kandlem. Vykon se zakonci
termindlni ileostomii. Pfi ponechani anu je jeho moZné napojeni na ileum po vytvoreni

ilealniho pouche.[8]

1.5.7 Piedni dolni resekce
V soucasné dob¢ je nejcastéji indikovanou svéra¢ zachovavajici operaci. Rozsah radikalni

resekce pro maligni nador kone¢niku je urCen cévnim zasobenim rekta a Sigmoidea.

Po adekvatni resekci zbyva dostate¢né dlouhy pahyl provedeni anastomoézy. [28]

1.5.8 Abdominoperitonealni amputace rekta — Milesova resekce

V roce 1908 navrhuje Miles radikalni operaci rekta. Ta byla obecné pfijata a bez vétSich
zmén provadéna az do 60. let 20. stoleti, kdy nastala plejada sfinkter zachovavajicich operaci
Jedna se o odstranéni 1/3 sigmoidea, rekta a analniho kanalu. Provede se uzavér perinea,
a colon descendent se vyvede jako termindlni kolostomie. Ta musi zajistit nejen pasdz stievni,
ale musi také spliiovat vyuziti kolostomickych pomticek. Kolostomii se obvykle umistuje

V levém mezogastriu v misté, kde je st€na biisni rovna, bez vétSich zahybt.
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1.5.9 Lokalni operace tumori rekta

Jako radikalniho chirurgického 1éceni je limitovano vySSim poctem lokdlnich recidiv.
Proto maji byt tyto operace rezervovany pro malé a dobfe ¢i stifedné diferencované
adenokarcinomy infiltrujici sténu rekta maximalné do muscularis propria. Dale by k lokalni

operacni 16€beé mely byt indikovani nemocni s tumorem, jehoz velikost nepfesahne 3cm, max.

4cm. [28]

1.5.10 Laparoskopické operace

K laparoskopické resekci nejsou vhodné rozsahlé tumory infiltrujici okolni tkané€. Ideélni
indikaci k miniinvazivni chirurgii je relativné maly tumor, ktery neprorlstd zevni sténu,

a nemocny neni pfili§ obézni. [28]

1.5.11 Hartmannova resekce

V roce 1923 popsal Hartmann resekci sigmoidea s intraperitonealnim uzavérem pahylu
rekta pod tumorem, ktera byla dopInéna o terminalni kolostomii. Cisté aboralni technika ma
snizit riziko a operacni zaté¢z abdominoperinedlnich amputaci a byla plvodné urcena

piedevsim pro vysoce rizikové nemocné. [28]

Operace na tlustém stievu. (Viz. obrazek 2.)

V dnes$ni dobé ma chirurgicka 1écba nadort konec¢niku a stfeva dominantni postaveni,
ale i ptinos chemoterapie a radioterapie je dulezity. Nelze vSak vyloucit moznost kolostomie,

ktera je nejvétsim psychickym traumatem pro kazdého nemocného

1.6 Umisténi kolostomie

Axiadlni dvouhlaviiova stomie - klicka stfeva je vyvedena po celém obvodu, podklada
se drénem (tzv. muistkem). Do otvoru Usti pfivodné a odvodna klicka.

Terminalni stomie - U tohoto typu stomie je proximalni ¢ast stfeva vyvedena biisni st€nou
na povrch, distalni konec je bud’ odstranén nebo slepé uzavien.

Nasténna stomie - je pouze otvor ve sténé tlustého stieva.

Coecostomie-jedna se o vyusténi stieva v oblasti pfechodu tenkého stieva do tlustého.
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Transverzostomie- vyvod na pficném tracniku. OSetfovani je vzdy obtizné s ohledem
na umisténi.
Sigmoideostomie-vyvod esovité klicky tlustého stieva. Jedna se o nejéastéjsi typ kolostomie.

Rozsah resekce zavisi na typu zvoleného zakroku (Milesova, Hartmanova operace). [18]

1.7 Radioterapie

Jedna se o 1écbu ionizujicim zafenim, které postupné vede k zéastavé déleni a ke smrti
buniky. V dne$ni dobé je zevni radioterapic vyuZzivana v pfedoperacni terapii s cilem
downstagingu a umoznéni operability, v pooperacni 1é¢bé s cilem snizit riziko mistnich
recidiv, dale jako definitivni 1é€ba u inoperabilnich ndadord, ¢i jako paliativni 1écba
vzdalenych metastaz v kostech, plicich, jatrech a CNS. Jednotkou absorbované davky je
1 Gray-vyjadtuje absorpci energie 1 joule v 1 kg hmoty. Jiz od zacatku pouZzivani radioterapie
se ukazalo, ze rozdeleni davky do né€kolika frakei je vyhodnéjsi, a to jak z pohledu ucinku
nanador, tak na zdravé tkéné, nez aplikace jednorazové davky. Dilezitym faktorem,
ktery ovliviiuje biologicky ucinek zatfeni je oxygenace. Dobie okyslicené tkané jsou vyrazné
citlivéj8i na zafeni nez tkané hypoxické. Lepsi vysledky tedy pfedstavuje predoperacni
radioterapie nez pooperacni v disledku horSiho zasobeni tkani kyslikem diky vzniku
pooperacnich vazivovych zmén. Cilem 1éCby zafenim je aplikace tumorozni letalni davky
(0d 40-70 Gray) do nadorového loziska v ur€itém Case a souCasné maximalni ochrana
okolnich zdravych tkani a organd. Paliativni radioterapie pouziva 2/3 az 3/4 tumorozni letalni
davky. Podle umisténi zdroje ve vztahu k télu pacienta rozliSujeme zevni ozatovani teleterapii
(zdroj zéateni vzdalen 5 cm od povrchu téla pacienta) a ozafovani intrakavitalni, intersticialni
brychyterapii. Radioizotopové aplikatory tedy lze pfimo zavést do nadorového loziska,
tim 1ze dosdhnout vysoké davky v ozafovaném misté a Vjeho bezprostiednim okoli
a prudkého poklesu davky zafeni mimo vlastni oblast. Pfi metod€ jednordzového ozéteni
se aplikuje potfebna davka do loziska v jednom sezeni. Cast&ji se ale pouziva frakciované
ozéatfovani, které rozdéluje tumordzné letdlni davky v denni a tydenni. Ty se aplikuji
v urcitych Casovych intervalech. Vyhodou je zotaveni bun€k normalnich tkéani v obdobi mezi
frakcemi a reoxygenace hypoxickych nadorovych bunék a tim ke zvySeni jejich citlivosti
na ozafovani. Pfedoperacni ozéafeni vede ke zmenSeni nadoru a Kjeho uvolnéni, snizuje
aktivitu nddorovych bun¢k, a tim i jejich schopnost rozsevu bé¢hem operace. Pooperacni
ozéafeni se provadi za cilem odstranéni zfejmych nebo potencialnich zbytkli nadoru.

Pti ptedpoklddaném, klinicky vSak nezjistitelném nadoru mluvime o adjuvantnim ozatfovani.
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Absolutni  kontraindikace jsou: celkov€é Spatny stav, kachexie, téZko poSkozeni

lymforetikularniho systému, sepse aj. [28]

1.7.1 Postradiaéni reakce

Nejcastéjsi komplikace jsou kozni 1éze, ktera se projevuje od Cervenani, suché dekvamace
az k mokvani popiipadé i ulceraci, doprovazena je epilaci a hyperpigmentaci v rozsahu
ozafené¢ho objemu. Zarudnuti kiize zvlastni opatieni nevyzaduje, doporucuje se zasypavani
pudrem a oplachy odvarem z hefmanku. Pii mokvani je tfeba né€kolikrat denné provadét
oplachy hypermanganem a peroxidem. Pfi vzniku folikulitidy dostane pacient antibiotika
a antiflogistika. Po propusténi upozornime pacienta na trvalé Setfeni ozafenych mist.
Radioterapie panevni oblasti miize byt provdzena reakci sliznice rekta, moCového méchyie
a pohlavnich organli. Nutna je péce o pravidelnou a mékkou stolici. Pti postizeni sliznice
mocového méchytfe (postradiaéni cystitida) je nutné dbat na dostateCny piijem tekutin

a odstranéni infekce mocovymi antibiotiky a antiseptiky. [28]

1.8 Chemoterapie

Systémova 1écba, ktera je zalozena na podavani cytostatik. Skupina ¢k, jejichz tkolem je
tlumeni bunééného rlistu a niCeni naddorovych bunék. Adjuvantni chemoterapie je 1écba
po odstranéni primarniho nadoru a regionalnich uzlin. Cilem neadjuvantni chemoterapie je
umoznéni operability nadoru. Vyznamné misto mé 1 paliativni chemoterapie, uplatitujici
se zejména v 1écbé pokrocilych, recidivujicich nebo metastazujicich nadord, u kterych

ocekavame regresi nebo stabilizaci nadorového procesu

Analoga pyramidovych bazi

Od roku 1957 je vl1écbé nadori pouzivan 5-fluorouracil. Zahy se stal zakladnim
cytostatikem pro 1écbu kolorektalniho karcinomu. V klinické praxi se pouZziva nékolik rezimi
kombinace s leukovirinem. Pfibyva i kombimaci 5-Fu s leukovorinem a jinymi cytostatiky
jako jsou irinotekan a oxaplatina. Nej€astéj$§imi nezadoucimi G¢inky jsou zvraceni, nevolnost,

mirna alopecie, stomatitida a prijmy. [8, 28]

Capecitabin (Xeloda)
Peroralni karbamdatovy fluoropirimidinovy derivat, ktery je rychle po podéani resorbovan.

Je primarné metabolizovan v jatrech a konecny metabolismus se déje pomoci
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thymidinfosforylazy pfimo v nadorové tkani. Je vhodny i do kombinace s irinotekanem
nebo oxaplatinou. Z nezadoucich u¢inkll se mizou vyskytnout parastezie koncetin, erytém,

otok a bolest. [8, 28]

Inhibitor topoizomerazy-I|
Irinotekan (Campto)

Zakladnim 1écebnym schématem v monoterapii je podani 1x 21 dni v davce 350mg/m2
v 60-90 minutové infuzi. Nezadouci G¢inky jsou neutropenie, nevolnosti, alopecie, se mtize

objevit cholicky syndrom s profuznim prijmem. Piipravek se vylucuje ledvinami.

[8, 28]

Inhibitor tymidylatsyntazy

Raltitrexed (Tomudex)

Derivaty platiny
Oxaplatina
Podava se vinfuzi vdavce 130mg/m2 kazdych 21 dnt. Z nezadoucich uc¢inki je nutné

upozornit na periferni neurotoxicitu.

2. OSetirovatelska péce

2.1Predoperacni priprava

2.1.1 VSeobecna priprava

BéZna piiprava pacientll s operaci na stievech se neliSi od jinych operaci. K planovanému
vykonu si pacient pfinaSi vysledky kompletniho ptfedoperacniho vySetieni. To zahrnuje:
biochemicky, hematologicky a koagula¢ni profil, v nemocnici je pak toto vySetfeni doplnéno
o krevni skupinu a Rh faktor, didle EKG a zavér internisty, zda je pacient schopen vykonu
Vv celkové anestezii, RTG srdce a plic, onkomarkery, vysledky z irigografie, kolonoskopie,
rektoskopie popf. endosonografie s biopsii, vysledek z histologie, CT bficha a panve,
sonografie jater nebo MR jater. Nestaci pouze vysledky vySetfeni, ale je dilezité mit obrazky
na CD. Dalsi vySetfeni se provadi podle pfidruzenych onemocnéni, diabetologickeé,

kardiologické, atd.
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2.1.2 Specialni priprava

Spociva hlavné v mechanické ocisté stieva 2-3 dny pfed operaci dostavd pacient pouze
tekutou stravu ke snizeni obsahu stolic. Odpoledne pfed operaci nasleduje ortogradni vyplach
traviciho ustroji nejcastéjSim preparatem Fortrans (osmoticko-koloidni solny roztok).
V piipadé potizi s vyprazdnénim miizeme podavat klyzmata.

Nutnd je také profylaktickd pfiprava stieva podanim antibiotik intravenozné. VétSinou je
antibiotikum ordinovano ve tfech davkach: 1. davka pfi uvodu do celkové anestezie, 2. davka
pak po 2 hodinach a 3. davka za 6 hodin.

Lékar vysvétli pacientovi typ operace, podrobné ho informuje o vykonu a moznych
komplikacich. Nutné je, aby mél pacient podepsany informovany souhlas s operaci.

Pokud bude vytvofena stomie, je velmi dulezitym bodem pfipravy, zakresleni mista
pro zaloZeni stomie a edukace pacienta. Pokud jde o vykon planovany ma sestra
na pripravu veétsi mnozstvi casu. Zakresleni mista budouci stomie provadi sestra po dohodé
S operatérem, pomoci nesmyvatelné barvy. Nejprve sestra oznaci misto v leze, poté ptipevni
podlozku a pozadda nemocného, aby si stoupl, dilezité je brat v potaz anatomické jevy,
vyhnout se koznim zahyblim, opera¢nim jizvam, a zebernim obloukiim. Zepta se nemocného,
kde nosi spodni pradlo a obleceni. Pacient musi na stomii dobie vidét a dosdhnout na ni.
Pokud nevime doptedu, jakou stomii bude mit, zakreslime dvé mista: jak pro kolostomii, tak
pro ileostomii. Dilezité také je seznamit pacienta s druhem pouzivanych pomicek, 1ze ho
informovat o jidelnicku. Postupné zodpoviddme vSechny dotazy. Je dalezit¢ dat mu piesné
informace, do jaké miry ovlivni operace jeho dalsi zivot. Také rodina by méla dostat
informace o zménach, které zivot stomika pfinasi. Vhodna je edukace formou videokazet
a broZurek.

Piiprava operac¢niho pole spociva ve vyholeni operacniho pole a to od prsnich bradavek
az po tiisla. DlleZit4 je také mechanickd ocista zejména pupku.

Dal8i nedilnou soucasti je psychickd piiprava nemocného, pokud je divodem operace
onkologické onemocnéni, které ohrozuje existenci Clov€ka, dochazi k typické reakci,
kterou popsala Elizabeth Kiiblerova-Rossova. Tato reakce ma 5 stadii od Soku a popieni,
zloby a agrese az postupné adaptaci a usmifeni. Je tfeba pacienta podpofit, a dat mu nadéji
na vyléceni, eventuelné kontaktovat psychologa.

U vSech nemocnych je také nutno dbat na prevenci trombembolické nemoci, aplikaci

nizkomolekularniho heparinu, které jsou aplikovany po celé rizikové obdobi. Samoziejmosti
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je komprese dolnich koncetin elastickymi obinadly nebo elastickymi puncochacemi.
Dalsi ptiprava se odviji od pfidruzenych chorob, kompenzace diabetu mellitu, hypertenze atd.
Mocovy katetr je zaveden obvykle az na operacnim sale, podobn¢ jako kanylace centralni

Zily, nejcastéji vena jugularis. [18, 22]

2.2 Pooperacni péce

2.2.1 Bezprostiredni pooperacni péce

Té&sné€ po operaci je pacient umistén na jednotce intenzivni péce, kde sestra sleduje celkovy
zdravotni stav klienta, monitoruje zakladni vitalni a fyziologické funkce (moceni do 6-7 hod.
po operaci.), dale sleduje operacni ranu, kryti zda neprosakuje, nemaceruje a Redontiv drén.
Jeho funkénost - podtlak, mnozstvi odvadéné sekrece za 24 hod. a jeho kvalitu. Pecuje
0 invazivni vstupy: centrdlni Zilni katetr, (periferni Zilni katetr), ev. permanentni mocovy
katetr a 1écba bolesti. Dulezité je také psychické uklidnéni pacienta. Pacient je uloZen
do polohy na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami. Vé&tSina pacienti mize mit
po operaci zavedenu jejunalni nebo nasogastrickou sondu. Sledujeme jeji fixaci, kvalitu
amnozstvi sekrece. Pokud byla vytvofena stomie, pfichazi pacient ze salu s nalepenym
prihlednym, jednodilnym, vypustnym sackem bez filtru, aby umoznil vizualni kontrolu.
V pooperacnim obdobi je vyhodnéj$i pouzivat jednodilny systém, ktery se cely sejme
aumozni tak sledovat okoli stomie. Tento sacek mlZeme ponechat, pokud nepodtéka
asi 48 hodin. U stomie sledujeme jeji funkénost (zda odchazi plyny, stolice, sekrety), tvar,
velikost, barvu a otok stomie (stomie ma normdalné rizovou barvu, kterd svéd¢i o dobrém
krevnim ob¢hu, bezprostredné po operaci byva edematdzni, pozdéji otok ustoupi), dale
mnozstvi a barvu sekretu. Vyziva je v prvnich dnech po operaci zajiSténa parenteralni,
enteralni nebo kombinovanou cestou. Pokud je obnovena peristaltika stfeva a vyprazdiiovani
stolice, miize jiz druhy pooperacni den zacit s tekutou peroralni vyzivou. Postupné ptechazi
na stravu kasovitou a zhruba 5. — 6. den na stravu, na kterou byl zvykly pfed operaci. I nadale
pe€ujeme o prevenci trombembolické nemoci, a to v€asnou mobilizaci, bandazemi dolnich
koncetin a miniheparinizaci. I vtomto obdobi uz mohou nastat komplikace ve formé
enormniho krvaceni nebo ischémie. Kromé fyzického stavu sledujeme také psychiku

nemocného.
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2.2.2 Intermedialni poopera¢ni obdobi

Jde o obdobi hospitalizace a trva po cely zbytek pobytu pacienta v nemocnici. Tato faze
muze trvat rizné dlouhou dobu. Po stabilizaci stavu se pacient prekladd na standardni
oddé€leni. Zacind nacvik edukace pacienta. Nejprve se provadi edukace na luzku a pozdéji
V koupelné vybavené velkym zrcadlem. Pacient se uci manipulovat se stomickymi
pomuckami, a samostatnosti pii oSetfovani stomie. Edukace je individualni a postupna,
zvlaste u starSich pacientd je tfeba provadét nacvik pomalu a opakované. Drive nez je pacient
propustén do domaci péfe musi se naucit stomii oSetfovat, je vhodné, aby se to naucil
i néktery ¢len rodiny. Sestra nejprve provadi vyménu pomucek sama, vysvétli vSe pacientovi,
ktery ji sleduje. Poté si pacient zkusi vymeénu pomicek sam a sestra mu radi. Pacienti by
se m¢li opakované chvalit. Pied propusténim musi byt pacient poucen o stravovacim rezimu
(viz. dale), vybaven zakladnimi stomickymi pomuckami (pomicky ma pacient maximalné
na 1 mésic-kolostomik: 60 ks nevypustnych sackui-jednodilny systém, dvoudilny systém-10ks
podlozek, 60 ks nevypustnych sackil) a informacnimi brozurami obsahujici rady tykajici
se oSetfovani stomie a Upravy zivotospravy. Ta se tyka: fyzické namahy, spolecenského
zivota, oblékani, moznosti navratu do zaméstnani, rehabilitace a lazenské 1é¢by, nevhodnosti
vétsiho vahového prirastku, cestovani.

Rodina musi byt na pfijeti nemocného piipravena, domaci prostiedi by mélo byt upraveno
tak, aby m¢l nemocny moznost provadét hygienickou péci. Pokud je pacient nesobéstacny
a osamély méla by sestra kontaktovat agenturu domaci péci nebo zatizeni ndsledné péce.
Sestra pfeda pacientovi sesterskou piekladovou zpravu, kde je pfesné¢ uveden typ pomiicek
ajeji velikost, (kazdy typ a velikost méa specidlni kod pro pojisStovnu). Dostane kontakt
na stomickou poradnu kam miize pravidelné dochazet, kontakt na vydejnu pomiicek, kontakt
na kluby stomikd a dalSi svépomocné organizace, termin a misto prvni kontroly a jméno
Iékate. Pokud stomie nebyla vytvofena, sestra pouci pacienta jak pecovat o ranu: po zhojeni
a odstranéni stehi by mél pacient provadét masdze, promazavat ranu (nejlepsi pouzivat sadlo
nesolené) a provadét sprchovani u kterého stfidat proud studené a vlazné vody. Pacient je
dispenzarizovan v proktologické ambulanci pfi chirurgickém pracovisti a bohuZzel Casto také
v onkologické ambulanci. Termin prvni kontroly byva vétSinou za tyden po propusténi,
pak dalsi mésic, a pozd¢€ji kazdé 3 mésice. Odchodem z nemocnice tedy péce o stomika
nekondi. [18, 22]
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Wewrs

Inkontinence stolice - 00014
Poruseny obraz téla - 00118
Uzkost - 00146

Neefektivni zvladani zatéze - 00069
Sexualni dysfunkce - 00056
Porusena tkanova integrita - 00044
Porusena kozni integrita - 00046
Riziko infekce - 00004

Socialni izolace - 00053

Prdjem - 00013

Zacpa - 00011

Deficit télesnych tekutin - 00027

2.3 Péce o stomie

Historie
Historicky prvni zminka o stomii je z obdobi 350 pt. n. 1., kdy Praxagoras upravil sttevni

vyvod pfi poranéni bficha. Jako prvni doporucil stomii pfi ileu v r. 1710 Littré, kdy navrhl
zhotoveni cékostomie. V r. 1783 uskuteénil Francouz Pillore prvni nasténnou stomii. Cesky
chirurg Karel Maydl provedl prvni dvouhlaviiovou sigmoideostomii v roce 1888, ktera
se stejnym zpusobem zhotovuje dodnes. V té dobé se pouZzivali rtizné stoma pomiicky,
sklenéné, kozené, kovové jimace. Zacatek skutecné péce o nemocné spada do 50. - 60. let
tohoto stoleti, a to v USA a v Anglii. V r. 1953 bylo otevieno prvni specializované pracovisté
S péci o stomiky. Za poslednich 30 let prodélaly stomické pomucky obrovsky vyvoj. Do roku
1960 byly piivodné pouZivany v nasi zemi samolepici jednodilné sacky, jejichz lepici vrstva
poSkozovala pokozku nebo kolostomické pasy se sackem s polyetylenu, jenz dobie
netésnily - tzv. JanoSikovy a francouzké péasy. Stomik byl prakticky vyfazen ze spole¢nosti
pro velky zapach. V 60-70. letech se u nas stomické pomucky objevovaly jen sporadicky.
Jejich malé mnoZstvi stacilo jen pro vybrané skupiny pacientli- déti, nemocné v produktivnim
veéku a ileostomiky. Teprve od roku 1992 je u nas neomezeny dovoz modernich pomicek,

které jsou dostupné pro vSechny. [23, 15, 18]
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2.4. Pomiucky pro stomiky

Pacientim jsou k dispozici pomucky ve ¢tyfech formach: B-Braun, Coloplast, Convatec,

Dansac. Jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. (Viz. obrazek 3)

Pozadavky na pomiicky: Zadrzovat zapach, dobfe tésnit a chranit kuzi v okoli,
nenapadnost pod oble¢enim, neomezovat pacienta v pohybu, byt nenapadné pod oblecenim,
flexibilita, tvarova a velikostni variabilita, dostupnost a pfijatelnost pro klienty, snadna
manipulace a komfort pfi dennich ¢innostech.

Stomické pomicky predepisuje smluvni lékaf pojistovny s odbornosti, nebo stomicka
sestra. Jsou predepisovany na poukaz, platny 2 mésice.

Pomiicky délime:

Jednodilny systém

Tvoten lepivou zelatinovou podlozkou, ktera je pevné spojena se sackem, ty mohou byt
vypustné, nevypustné, s filtrem, bez filtru, prithledné, neprithledné. Vyhodou je snadna
manipulace, kterou zvladnou i star$i pacienti. Je mén¢ znat pod odévem, nevyhodou jsou
kozni problémy po Castéjsi vymeéné desticek.

Dvoudilny systém

Je tvofen podlozkou s upeviiovacim krouzkem a saCkem. Velikost plastikového prouzku
volime podle velikosti stomie tak, aby Sife krouzku byla o lem vétsi, nez primér stomie.
Podlozka ziistava nalepena na kazi asi 3-7 dni. Téméf vSechny sacky obsahuji uhlikovy filtr
proti zapachu, jestlize se filtr piekryje, je mozno se s nalepenym saCkem koupat. Vyhodou
dvoudilného systému je vétSi Skdla vyrobkll a primért pomitcek, jsou také ekonomicky
vyhodné;jsi.

Dalsi pomicky: ¢istici prostiedky zahrnuji odstrafiovac¢ naplasti - slouzi k odstranéni
pasty a lepidla a k do¢isténi kuize kolem stomie. Pohlcova¢ pachu-je bud’ ve formé spreje,
zasypu, kapsli nebo kapek, eliminuje zapach uvniti sacku nebo v mistnosti.

Ochranné prostiedky:ochranny film-Nanasi se na kizi pted pfiloZenim podlozky, chrani
ktzi a prodluzuje prilnavost podlozky. Ochranna pasta-30 g,60g, slouzi k vyrovnani jizev,
koZnich fas a nerovnosti kiize. Brani tomu, aby sekret podtékal pod podlozku. Adhezivni
pasta-ma zklidiujici G€inky, utésituje prostor mezi stomii a podloZzkou. Nanasime ji vlhkym
prstem az po nalepeni podlozky, sama o sob¢€ nelepi. Ochranny pudr-pouziva se ke zklidnéni
podrazdéné podlozky. Okoli stomie se jemné poprasi a postupuje se v nasazeni podlozky.

Hydrokoloidni desti¢ka-slouzi k vyplnéni télesnych nerovnosti, vhodné pro vlhké hojeni ran,
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chrani k0zi pted sekrety. Absorbéni gel-zahustuje stolici, vklada se do sacku a zabraiuje
zpétnému chodu obsahu. K zvlaStnim pomiickdm Fadime: piidrzny pasek, stomické zatky
a krytky, irigacni soupravy, jemné myci pény napi.Menalind. Klient ma také pravo

na bunicitou obvazovou vatu, gazu hydrofilni, nesterilni, také v ur€itych limitech. [10, 18, 19]

2.5 OSetrovani stomii

Vzhledem k nekontrolovatelnému odchodu stolice je lepsi oSetfovat stomii pred jidlem.
Pti oSetfovani postupujeme velmi Setrné€, aby nedoslo k poSkozeni nebo ke krvaceni. Dulezité
je zajistit pacientovi soukromi a chranit jeho stud. Kizi se doporuc¢uje omyvat vlaznou vodou.
Pred pouzitim desticky musi byt kiize naprosto €istd. K omyvani mizeme pouzit i jemné
nedrazdivé mydlo, nebo antibakteridlni mydlo. K dociSténi je mozné pouzit i Cistici pénu.
Zcela nevhodné je pouzivani benzinu. Cisténi provadime opatrné kruhovymi pohyby,
vyhybame se silnému tfeni. Po umyti klizi jemn¢ osusime suchymi rouskami. Pfed pfilepenim
podlozky musi byt kiize sucha a nesmi byt mastna. Zhodnotime kizi v okoli a dle potteby
aplikujme specialni ochranny film nebo hojivou pastu, event. zasyp nebo ochrannou desticku.
Chlupy je mozné odstraniovat elektrickym strojkem, vyména podlozky je pak méné bolestiva
a zabranime tim vzniku zanétu folikulti. Samotnou pomucku si musime nejprve piipravit.
Podle Sablony si nejprve zmétime pramér stomie a na podlozce si vystithneme piislusnou
velikost otvoru. Pokud mé stomie pravidelny tvar, miizeme pouZit jiz pfestiizené podlozky.
Dulezité je, aby vystfizeny otvor na podlozce byl asi o 0,5 cm vé&t$i nez samotnd stomie.
Pro rychlejsi pfilnuti podlozky, ji mizeme zahiat v dlanich nebo na topeni. Sejmeme z ni
ochranou folii a pfehneme ji na pal. Opatrné ji piilozime na spodni okraj, pomalu tiskne
a ptrikladame po celé plose tak, aby se nezvrasnila a neodchlipovala. Dilezité je, aby pacient
setrval n&jakou dobu v klidu, nez pevné pfilne ke kuzi. Na plastikovy krouzek piipevnime
sacek, pi1 souCasném nadechu a zatnuti bfiSni stény. Desti¢ka s dvoudilnym systémem
by méla vydrzet asi 3-5 dni. Sacky jsou uzaviené a vypustné. Tahem za sacek po celém
obvodu zkontrolujeme, zda byl dobie nasazen. Pevnost drZeni sa€ku mizZzeme zvysit pouZitim

elastického pasku. Sacek se vyménéné jakmile se naplni ze 2/3. [10, 18, 19]
2.6 Komplikace stomii

K ¢asnym komplikacim objevujicim se v kratkém pooperacnim obdobi patii: krvaceni,

nekréza, nevhodné umisténi stomie, edém, kozni komplikace.
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2.6.1Casné poopera¢ni komplikace

Krvaceni — Drobné krvaceni miize vznikat pfi doteku stomie napt. béhem c¢isténi okoli,
neni to nic mimotadného, protoze stievni sténa je bohaté zasobena. Déle trvajici krvacenti,
muze byt vyvolano uzivanim nékterych 1€k napt. antikoagulancii ¢i antipyretik. Pacienta je

nutno komplexné vysetfit, protoze piicinou mize byt proristajici nador nebo zanét.

Nevhodné umisténi stomie — Vyskytuje se u pacientli akutné operovanych, u nichz nebyla
stomie zakreslend. Stomie je umisténa v kozni fase, jizve, pod Zebernim obloukem, v operacni
ran¢. To zapfiCinuje Spatnou fixaci pomucek s ndslednym zatékdnim stievniho obsahu.
Tento problém pak zpiisobi vznik koznich infekei, dermatitid a ulceraci. Miize také zplisobit
potize pii pohybu. Pokud to stav pacienta dovoli a jde o stomii trvalou, provadi se transpozice

stomie. Zatékani lze zabrdnit jen Casteéné pouzivanim specidlni ochranné pasty.

Nekréza — vznikd nedostatecnym krevnim zisobenim tkané, které je zplsoben
nedostateCnym vystfizenym otvorem v podlozce, otokem nebo chybnou opera¢ni technikou.
Stomie ma fialovou az ¢ernou barvu, zapachd a muze dojit az k jejimu odpadnuti. Pokud
sttevo drzi na fascii, voli 1ékaf konzervativni postup. Pokracuje li nekréza do peritonealni
dutiny a vytvaii gangrénu, je nutné volit operacni upravu.

Edém — Otok se objevuje pfi manipulaci se stfevem. Maly otok spontanné odezni
a u velkého sledujeme vyvoj. Vétsinou vystatime s konzervativnim zptisobem — podavame
chladné obklady.

Parastomalni absces- Je nutna jeho derivace, mize dojit k podtékani obsahu pod podlozku

z diivodu obtizné adheze na drénovany absces.
Dehiscence - $patné hojeni stomie mize koncit ¢aste¢nou nebo tplnou dehiscenci a nékdy
1 naslednou stendzou

Kozni komplikace- Je tieba rozlisit: alergickou reakci, iritaci, maceraci, infekci

a nadmérné suchou kizi.

e Alergickd reakce — Je zpiisobena alergenem obsaZenym v pouZivané
pomticce nebo jinym piipravkem pouZivanym pii oSetfovanim. Projevuje
se: zarudnutim, vznikem puchyiku naplnénym tekutinou. Pozdéji dochazi
k odlupovani kize.

e [ritace (podrazdéni kiize) — Kiize je zarudld, svédi a pali. K podrazdéni

mize dojit vlivem sekrece, nevhodnym tfenim, agresivnimi c¢isticimi
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prostiedky. Pokud je pokozka stale mechanicky drazdéna piidavaji
se dal$i kozni problémy.

e Macerace — Dochazi K poruseni integrity kiize vlivem zvySené vlhkosti,
zatékanim a pouzivdnim pomiucky, kterda neumoziiuje dostatecné
odparovani. Vlhké kzi dochazi ke ztenCeni ochranné vrstvy a ztraté
kyselého plasté a tim vznika prostor pro vznik bakterialnich a houbovych
infekci. Jednd se o velmi bolestivou komplikaci, projevujici
se zarudnutim, svédénim, palenim. Lze je velmi dobie zhojit stomickymi
pastami.

e Infekce - Nejcastéji zpusobena candida albicans. Projevuje se cervenymi
skvrnami a malymi puchyiky.

e Nadmémné sucha ktze: Vlivem kapildrnich zmén a zmén ve stravovani
dochazi k omezenému piisunu vyzivnych latek do zakladni vrstvy, ktera
se ztencuje. Dochazi ke keratinizaci a suchosti ktize. Na suché kuzi
se ztenCuje kysely plast’ a tim se zvysi pH. Kize je pak v zasaditém stavu,
sveédi, a jestlize ji pacient Skrabe, dochéazi ke ztrat€ ochranné vrstvy
epidermis. Na extrémné suché klizi vznikaji trhliny a je zde mnohem vétsi

riziko vzniku infekce. [11, 18, 22]

2.6.2Pozdni pooperacni komplikace

V del$im casovém horizontu mize dojit k stenoze, retrakci, prolapsu, parastomalni kyle,
kozni dermatitidam, ulceracim, opruzeninam a vzniku pistéle okolo stomie.

Sten6za (zuZeni stomie) — Jde o nepomér mezi primérem tieba a otvorem v bfisni sténé.

Byva casto kombinovana s retrakci. Objevuji se bolesti bficha, problémy s vyprazdiiovanim,
muze dojit az k uplnému znemoznéni odchodu stolice. Trvalym feSenim je operace. Lze také
resit dilatacemi, které provadi sestra a nejlépe pacient sim doma. Je nutnd uUprava
stravovaciho reZzimu a dostatecna hydratace.

Retrakce — Je vpaceni stomie. Muze byt od nékolika mm az cm pod uroven kuze. Vznika
pfi chybné operacni technice jako disledek nekrézy a hnisani kolem stomie. Maji také na ni
vliv zmény télesné hmotnosti. Vpadla stomie komplikuje ukladani stomickych pomicek,
jejich fixaci a dochézi k podtékani stolice pod podlozku. Lécba je pouze operacni.

Prolaps (vyiez stomie) — Stfevo muze vyhieznout od nékolika cm az po nékolik desitek cm
pred biisni sténu. Mensi prolaps pacienta neobtézuje, problémy nastdvaji az s vyfezem vétSim

jak 8 az 10 cm. Prolaps se zvétSuje ve stoje, pii kaSli a pii télesné namaze.
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Sliznice vyhtezlého stieva je snadno zranitelna, krvaci a po delsi dobé se na ni mohou
vytvotit viedy. Postihuje pievazné kolostomie, zvlasté na pficném tracniku, vétSinou
dvouhlaviiové. Prevence vzniku spocivd v zamezeni nadmérného zvySovani nitrobiisniho
tlaku po operaci. Nikdy stievo nereponujeme nasilim zpét do dutiny, vleze se castecné nebo
zcela reponuje samo, pokud prolaps zplisobuje vazné komplikace, je vhodna chirurgicka
uprava stfeva. Stomasestra zajisti flexibilni pomulcky a vhodnou velikosti podlozky.
Se stfevem manipulujeme opatrn¢, branime mechanickému poskozeni.

Parastomélni kyla: Patfi mezi nejcastéjsi komplikace stomie. Vznika pii oslabeni bfisni

stény, kdy se ¢ast obsahu dutiny bfisni vsune, mezi vlastni vyvod a otvor ve stén¢ biisni.
Okolo stomie se vytvori vyklenuti, které je velmi bolestivé. Vyklenuti se miize postupné
je spravna operacni technika a respektovani vhodné zvoleného mista stomie pted operaci.
V pozdé&jsim obdobi je tieba zamezit stoupani nitrobiisniho tlaku (napf. pii kasli, zacpé,
mocové retenci, zvedani tézkych bfemen). U malych kyl se pouzivaji elastické bfisni pasy.
Na velké kyle pomiicky obtizn& drZi a lze je feSit pouze operacné. Jde o rizikovou a sloZitou
operaci, pti které se provadi plastika bfiSni stény.

Pistéle v okoli stomie: RozliSujeme na stehové, nebo pistéle vzniklé jako komplikace

nespecifickych stfevnich zanéti. Brani dobré adhezi pomticek ke ktzi. Dochéazi k podtékani

stfevniho obsahu a iritaci kiize. Pravidlem byva zvysena spotieba pomucek. [11,18, 22]

2.7 Komplikace resekci
Kyla v jizvé

Absces

Infekce v rané

Dehiscence anastomozy

Pistél

e [ I 4 W e
2.8 Vyziva, pitny rezim
V prvnich az Sesti tydnech po operaci je nutné omezit nerozpustnou vladkninu (celozrnné
vyrobky, luSténiny, ovoce se slupkami, nezral¢ ovoce, duznaté ovoce, tucnd masa,
nadymavou zeleninu), aby se pfedeSlo podrazdéni stomie, piipadné¢ sniZeni
jeji neprichodnosti. Dulezité je jist pomalu a ne ve spéchu, potraviny dikladné rozkousat,

protoze nerozzvykand strava se nestravi a vytvoii hmotu, kterd mtze zpiisobit nepriichodnost.
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Strava by se m¢la piijimat 3x denné, ale ne v pfili§ malych davkéch, protoze by stievo potom
nepracovalo. Nevhodnou stravou muiize byt zpiisobena zacpa, prijem, plynatost, obstrukce,
zvyseny zapach stolice. Pfi prijmu je vhodné zatradit do jidelnicku: masové vyvary, svaiené
mléko, banany, strouhana jablka, boravky, brambory, ryze, vafena mrkev, ovesné vlocky,
kakao, cokolada, Cervené vino, Cerny ¢aj, téstoviny. Vliv na vznik plynatosti ma: pozivani
cerstvého kynutého peciva, lusténin, zeli, kapusty, kvétaku, cibule. Kromé¢ vyjmenovanych
druhli potravin miize tvorbu plynt vyvolat spolykany vzduch pfi rychlé konzumaci jidla,
hladovéni, nedostatek pohybu, Spatné kousani. Pii potizich s nadyméanim se doporucuje
natdhnout nohy a masirovat bficho. Potraviny spiSe projimavé: alkoholické napoje, susené
Svestky, Cerstvé ovoce, ovocné §t'avy, zeli 1 kyselé, kava, mléko, ndpoje s CO,. Zapach stolice
tlumi borlvky, brusinky, zelny salat, petrzel, Spenat, podmasli. Co se ty¢e technologické
upravy, vSechny pokrmy by mély byt vafené nebo duSené, mechanicky velmi jemné upravené
bez kurek, slupek a zrni¢ek. Smazend jidla by mél pacient konzumovat jen ojedinéle. Nutno
zatadit pravidelnou kontrolu télesné vahy. Po rozsahlych resekcich tlustého stfeva dochazi
K vyznamnému omezeni vstiebavani vody. Muze dojit i porucham srazlivosti krve, z divodu
snizené tvorby vitaminu K stfevnimi bakteriemi. Jako prevence dehydratace je nutné,
aby pacient konzumoval zvySené mnozstvi tekutin. Tekutiny je vhodné podavat v mnozstvi
2— 2,51 za 24 hodin. Dilezité je zvysit pfijem tekutin pfi pridjmech. Ke vhodnym napojim
patfi: kvalitni podzemni voda (Kojenecka — mimi, Ceskomoravska voda), stolni vody
(Dobra voda, Zlata voda, Aqua vira), vhodné jsou i ovocné mosty, ovocné - zeleninové $tavy,
mineralni vody (Magnesia, Rudolfka). Pro stomiky nejsou vhodné kyselky, protoze obsahuji
kysli¢nik uhli¢ity. Pfili§ mnoho CO; mize vyvolat bolestivé paleni zahy, fihani, nadymani.
Mineralni vody by mél pacient vypit nejvySe 1 1 denné pii pokojové teploté a po 14ti dnech

vyménit druh. Téz nevhodné jsou napoje s kofeinem. [6, 13, 14, 24]

2.9 Vyprazdnovani

NejcastéjSi obtize pii vyprazdiovani: obstrukce, prijem, plynatost, zapach. K nalezu
spravného reZzimu pomaha vedeni denniho zdznamu. Co pacient jedl, jaké mnozZstvi, frekvenci
vyprazdiovani, konzistenci stolice, pfipadn¢€ bolesti po jidle. Normalizace stolice nastava

vétsinou béhem 6-ti mésicl, u nekterych pacienti i po n¢kolika tydnech. [24]
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2.10 Fyzicka aktivita a sport

Kratce po operaci je bfiSni sténa oslabena, proto je nutné na 6. az 8. tydni vyloucit
jakoukoli fyzickou namahu. Pozdé&ji je mozné provadét celou fadu sport s vyjimkou téch,
které vyzaduji silu (box, karate). Naopak vhodné je plavani, tenis, b¢h, turistika, cviceni.
Nedoporucuje se koupat ve van¢ bez kryti stomie, protoze by do ni vnikla voda. Opétovné
zatazeni do zaméstnani je v fadé piipadd mozné. Vyjimkou jsou prace spojené s velkou
télesnou namahou, neptiznivou polohou pfi praci, Casté predklony, nemoZznost pravidelnych
prestavek. Opétovné zafazeni do prace ma piiznivy vliv na psychiku pacienta. Cést pacientii

ziska cely nebo ¢aste¢ny invalidni dichod. [18]

2.11 Spolecensky Zivot

Vytvorenim stomie se pacient dostava do tizivé zivotni situace. Mlze u néj nastat pocit
ménécennosti a znetvofeni, to potom vede k vyhybani se jakémukoliv spolecenskému,
ale i partnerskému zivotu a pocitu izolace. Po rekonvalescenci je vhodné, aby se stomik
zapojil do spolecenského zivota, nestranil se svych pratel, nebal se navstévovat kulturni akce
jako kino, divadlo, restaurace a podobné. Problém by neméla ¢init ani dovolen4,
pokud si s sebou vezme dostatetné mnozstvi pomucek a bude mit vhodné podminky

pro oSetfovani. V souc¢asné dob¢&, mohou kolostomii vyuzivat lazefiskou 1écbu. [18]

2.12 Sexualita

U nemocnych se stomii jsou sexudlni poruchy specifické. K nejcastéjSim sexudlnim
porucham patfi erektilni dysfunkce, poruchy vyronu semene, a problematika plodnosti, dale
se miZzeme setkat s bolestivou erekci, sniZzenou apetenci, bolestmi na perineu, pfed¢asnou
ejakulaci, nebo absenci ejakulace, retrogradni ejakulaci do mocového méchyte. To mize vést
ke snizenému sebehodnoceni, pocitim tzkosti, strachu, obavam ze ztraty partnerky a depresi.
Pfi¢iny erektilni dysfunkce jsou multifaktorialni. Spolupodili se na ni v€k a psychicky stav
(deprese, uzkost, poruchy adaptace na stomii). Zasadni vyznam ma charakter a rozsah
opera¢niho vykonu, adjuvatni chemoterapie a radioterapie. Lécba je peroralni, kdy pouzivame
inhibotory PDES5 (Viagra, Cialis, Levitra). Tyto 1éky pfedstavuji nejuc¢inngjsi formu peroralni
1é¢by. Uzivaji se jednordzove, asi 1 hodinu pred stykem. Nej€astéjSim vedlejSim ucinkem je
zarudnuti v obliceji, bolesti hlavy, pfiznaky podobné chfipce, zaZivaci obtize. Déle je 1écba

injekéni, doporucend je u muzd, u nichz tabletova lécba selhala. Pouzivd se moderni
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prostaglandin E1. Intrakavernozni 1ééba ma vysoky efekt a minimalni riziko nezadoucich
ucinkl. Podtlakové pfistroje, pracuji na principu vyvévy. Implantace penilni protézy, je
indikovana pouze u muzi, u kterych konzervativni 1écba selhala, limitujici je vysoka cena az
200 000KZ¢.

Existence stomie neni kontraindikaci téhotenstvi. Rizika stomicky jsou stejna jako u jinych
Zzen po operaci bfisni stény. Pravdépodobnost otéhotnéni je vSak sniZzena vznikem srist
Vv oblasti vaje¢nikd. Té&hotenstvi se doporucuje nejdiive za dva roky po operace.

[18, 25]

2.13 Socialni zabezpeceni pacienta

,,» Narok na plny invalidni diichod vznika z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
kdy poklesla schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66% nebo je schopen pro zdravotni
postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela mimordadnych podminek. Na castecny invalidni
diichod ma narok ten, u néhoz poklesla z ditvodu nepriznivého zdravotniho stavu schopnost soustavné
vydélecné cinnosti nejméné o 33 % a také tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
znacné steézuje obecné Zivotni podminky. Kazdy konkrétni pripad je posuzovan jednotlive Lékarskou
posudkovou sluzbou. U onkologickych pacientii je po dobu probihajici onkologické lécby zpravidla
priznén  plny invalidni  diichod. Tato doba je pomérné dlouhd asi 2 roky.“ [18]°

Prikazka TP a ZTP- Stomie neni na rozdil napt. od Slovenska uvedena jako postizeni
odivodiujici poskytovani mimotadnych vyhod, proto s pfizndnim prikazky vznikaji Casto
problémy. Velmi zalezi na individudlnim posouzeni jednotlivych piipada.

K nejCastéji poskytovanym davkam patiil piispévek na zvySené Zivotni ndklady,
maximalni vySe prispévku byla 200 K¢ mésicné. Od 1. ledna 2008 byla vsak tato davka

zruSena. [15]

2.13.1 Kluby stomikii

Jsou to dobrovolna sdruzeni nositelti stomii. Clenové klubu stomikii se setkavaji zpravidla
nékolikrat roéné na rlznych schizich, organizuji prfednaSky lékatii, stomasester, onkologi,
sexuologu a dalSich odborniku. Prezentuji nové pomicky. Stomik zde mize ziskat informace,
poradit se o svych problémech, setkat se zajimavymi lidmi a vyménovat si zkuSenosti. Vybor
klubu pro své Cleny zajiStuje n€kolikrat ro¢né rekondi¢ni pobyty v pifirodé ¢i lazenskych
méstech, vikendové zajezdy, turistické vychazky, a dalSi spolecné aktivity. Samotny fakt,
7e se mnohou sejit stejné¢ postizeni 1 jejich partnefi, ma velky informacni, psychologicky

a spolecensky efekt. Vechny regionalni kluby stomika sdruzuje organizace Ceské ILCO.
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Coz je celostatni sdruzeni, které vzniklo 2. prosince 1992 na popud doc. MUDr. Tomase
Skiicky, CSc., ktery mél zkusenosti s pé¢i o stomiky v zahranici.

Ma sidlo v Brn¢ a nyni h4ji z4jmy asi 6 tisic stomiki pii jednanich se statnimi a zdravotnimi
organizacemi, udrZzuje kontakty s obdobnymi organizacemi v zahrani¢i, i firmami
dodévajicimi stomické pomiicky. V celosvétovém méfitku stomiky zastupuje Mezindrodni
asociace stomikl - International Osotmy Association. Tato organizace vznikla pied 30ti lety

a dnes sdruzuje vice nez 87 zemi. [2, 15, 18]

2.14 Psychicka problematika

Zdravi je pro ¢lovéka pfirozenym stavem, nemoc predstavuje opak. Operace na stieve
at’ uz s naslednym vyusténim stfeva nebo ne, jsou z velké c¢asti provadény z davodu
zhoubného novotvaru. V podvédomi vétSiny lidi je zakotveno nesmirné stresujici slovo
rakovina jako redlné¢ ohroZeni, ¢i dokonce ukonceni jejich zivota. Obava z moZnosti
onemocnét zhoubnym novotvarem je dnes velikd. Maligni onemocnéni svym zdravotnim
a socialné ekonomickym dopadem se dotykaji nejen jedince samotného, ale i jeho rodiny.
Jsou znamé jednotlivé faze prozivani nemoci pro piiklad je mozno uvést
Elizabeth Kiibler-Ross u pacientd v terminalni fazi nebo etapy zvladani podle Schontze. Prvni
fazi po sdéleni zavazné diagndzy nasleduje Sok. Tento stav je charakterizovan psychicky jako
ustrnuti na jedné strané a zdéSené chovani na strané druhé. Ob¢ formy Soku se mohou v Case
prostiidavat. Z psychologického hlediska jde o mentalni odpoutdvani se daného nemocného
od reality. Pacienti reaguji nevéficnym pohledem, hysterii, placem a uzavienim se do sebe.
Druhou fézi je usebrani. Po relativné kratké dobé Soku, dochazi u pacienta k psychickému
navratu do skuteCnosti. Nejde vSak o zcela normalni mentalni stav. Pacient ma do urcité miry
neuspofadané myslenky, jeho mySlenky jsou vyrazn€ negativni. Nachazime u ného obavy,
smutek, zal, pocity bezmoci, agresivni jednani vac¢i svym blizkym i zdravotnikim. Treti
etapou je stazeni ze hry, pacient tentokrat jiz védomé odchazi do unikového mentalniho
osaméni. V ném mu je ddna moZnost popieni vseho, tim i ulehceni duSevni tihy. Umoznuje to
vSak 1 zménu pohledu na danou situaci. Ddva mu téz moznost vypracovani dal§iho postupu,
planu. Posledni fazi je tvorba programu k feSeni krize. V této fazi se pacient na chorobu
postupné adaptuje, piijima omezeni, Snazi se spolupracovat, podle Schontze je tieba k udrzeni
psychiky odstranit pfi¢inu poruchy rovnovahy, ktera nemoci nastala. Velkou tlohu zde hraje
typ osobnosti ¢lovéka. Pacient s nezralou osobnosti se prakticky nikdy nesmiii se vzniklou

situaci. Muze se u n¢ho objevit pfani, aby chvile, kterd musi bezpodminecné v jeho Zivoté
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nastat, pfisla pokud mozno rychle, to se projevi tim, ze svlj zivot ukon¢i dobrovolnym
odchodem-sebevrazdou. Dulezité je vnimat onkologického nemocného v jeho celosti
anutnosti oSetiovat vSechny jeho dimenze: fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni.
Rehabilitace zménéné psychiky onkologického pacienta neni jen véci zdravotnikii, zucastnit
se ji musi téz blizsi 1 SirSi okoli v¢etné specializovanych klubt (klub stomiki) a instituci. [9,

16, 17, 21]
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1. Vyzkumné zaméry

Na zékladé¢ stanovenych cilii a prostudované literatury jsem stanovila 7 vyzkumnych zaméra,

které jsem si chtéla objasnit.

Vyzkumny zamér 1. Zjistit, zda respondenti zménili po zalozeni stomie svoje stravovaci

navyky, a porovnat je s respondenty, ktefi stomii nemaji.

Vyzkumny zamér 2: Zjistit, zda maji klienti se stievnim vyvodem problémy s

vyprazdiiovanim, a porovnat je s klienty po resekci.

Vyzkumny zamér 3: Zjistit, kolik procent stomiki, a kolik procent resekovanych se zieklo

spoleCenskych aktivit a cviceni.

Vyzkumna zamér 4: Zjistit, zda ma vétsi pocet komplikaci, z vyzkumného souboru, skupina

lidi se stomii nebo bez stomie.

Vyzkumna zamér 5: Zjistit, kolik respondentli z vyzkumného vzorku, prodélalo 1é¢bu

chemoterapii ¢i radioterapii v disledku nddorového onemocnéni.

Vyzkumna zamér 6:. Zjistit, kolik procent klientd, je zcela sobéstaénych v péci o stomii a

nema velké problémy pfi jejim oSetfovani.

Vyzkumna zamér 7: Zjistit, od jaké firmy respondenti nejvice pouzivaji pomicky

k oSetfovani stomie.

36



3.2. Metodika vyzkumu

K ziskani 0dajii pro svoji bakalafskou praci byla pouzita metoda anonymnich dotaznikt
(viz. pfiloha ¢. 1 a piiloha ¢. 2). Dotazniky byly vytvofeny na zaklad¢ piipravenych a cilené
formulovanych otdzek, které slouzily k vyzkumnému Setfeni. Dotaznik je némy prostiedek,
pomoci kterého se zkoumd minéni lidi. Je to skupina pfedem pfipravenych, logickych,
sestavenych a setfazenych otazek, na které se odpovida pisemné. Nevyhodou dotaznikl je
neochota respondentii pii vypliovani a vraceni dotaznikti. Naopak velkou vyhodou je rychlé

a ekonomické shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentt.

Dotaznik 1. typu se tyka pouze stomickych pacientli. Obsahuje celkem 28 otazek.
V dotaznikové c¢asti byly pouzity formy otdzek a moznosti odpovédi: oteviené, uzaviené,
polozaviené a Skalové. Prvni okruh otazek je identifikacni. Tyka se zjisténi vékové skupiny,

a jak dlouho respondent stomii ma. Druhy okruh otazek je zaméfen na jednotlivé oblasti
oSetfovatelské péce, vyzivu, vyprazdinovani, aktivitu-cviceni, roli-mezilidské vztahy,
sexualitu, mozné komplikace. Tieti okruh se tyka oSetfovani stfevniho vyvodu, pouziti
stomickych pomicek jejich kvalita a dostupnost, ziskavani informaci tykajicich se oSetfovani.

Tento okruh je navic rozsiten 0 otazky z 1é¢by chemoterapie ¢i  radioterapie.

Dotaznik 2. typu je zaméfen na resekované pacienty. Otazky byly pouzity oteviené,
uzaviené, polouzaviené. V 1. okruhu jsou pouzity stejné identifikacni otazky jako pro
dotaznik 1. typu. Druha cast dotazniku je rovnéz shodnd se stomickymi pacienty a je
zamé&fena na jednotlivé oblasti péCe: vyzivu, vyprazdnovani, aktivitu-cviceni, roli-mezilidské
vzathy sexualitu, mozné komplikace. Tento okruh je rovnéz rozsifen o otazky tykajici se

chemoterapie ¢i radioterapie.

Pro vyzkum oSetfovatelské péce jsem zvolila dotazniky, ktery jsem zpracovala podle
jednotlivych oblasti dle modelu Gordonové, vybrala jsem ale pouze ty oblasti, ve kterych
jsem predpokladala, ze budou mit tito pacienti problémy. Model Marjory Gordon, nebo-li
,Model funkcniho typu zdravi®, coz je model, jehoz koncepcni ramec umoziuje systematické
oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Klient/ pacient je vniman jako
holistickd bytost se svymi biologickymi, vyvojovymi psychologickymi, socialnimi,

kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi, duchovnimi a spiritudlnimi potfebami.
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Model Gordonové tvoii celkem 12 zakladnich oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni nebo
dysfunk¢ni soucast zdravotniho stavu clovéka: Vniméni zdravi, vyziva a metabolismus,
vyluCovani, aktivity-cviceni, spanek a odpocinek, vnimani, citlivost a poznavani, sebepojeti,

sebetcta, role-mezilidské vztahy, sexuality, stres, vira-zivotni hodnoty, jiné. [1]

Analyza a zpracovani dat, prob&hla pomoci zékladnich statistickych metod. Pii zpracovani

vyzkumu byly pouzity programy Microsoft Excel XP a Microsoft Word XP.
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3.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Ve své praci porovnavam 2 soubory pacientti. Pacienty se stomii, pro néz byl vypracovan
dotaznik 1. typu (viz. ptiloha 1). A pacienty po resekci pro néz byl vypracovan dotaznik 2.
typu (viz. ptiloha 2). Dotazniky byly rozdany do ambulance MUDr. Formanka v Pardubicich
na poliklinice, kde bylo ptivodné piedano celkem 60 dotaznikl. Z toho 30 pro 1. typ pacienti
(pacienti se stomii) a 30 pro 2. typ pacientt (pacienti po resekci). Dotazniky byly piedany
v predepsané, ofrankované obalce. Vzhledem k tomu, ze nebyl touto formou zajistén
dostateCny pocet respondentt, kontaktovala jsem nésledné p. Véru Lamrovou, piedsedkyni
Klubu stomikti v Hradci Kralové. Ta mé¢ odkazala na 10 stomikd, které jsem obeslala.
Z celkového poctu vracenych dotazniki 1. typu jsem vybrala 30 vhodnych pacientti se stomii.
Pro 2. typ pacientl jsem dale kontaktovala proktologickou ambulanci ve Fakultni nemocnici
vV Hradci Krélové, kde jsem ponechala 25 dotazniki. Konec¢ny pocet vracenych dotazniki
Z obou ambulanci (ambulance MUDr. Formanka a ambulance v Hradci Kralové) €inil téz 30

respondentli. Vyzkum probihal od tinora 2008 do ledna 2009.
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3.4 Analyza ziskanych informaci

Polozka ¢. 1 - Vék pacienti

Vékové slozeni vzorku 30ti respondentt (100%) se stomii se skladalo z 11ti respondenti
(36,7%) ve veku 46-65 let, 19ti respondentti (63,3%) ve véku nad 65 let.
Z 30ti respondentt (100%) po resekci stieva bylo 5ti respondent (16,6 %) ve véku 30-45 let,
11ti respondentt (36,7 %) ve véku 46-65 let, 14ti respondentt (46,7%) ve v€ku nad 65 let.

Graf¢. 1
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Tabulka ¢. 1

Vék (let) Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
30-45 0 (0%) 5 (16,6%)
46-65 11 (36,7%) 11 (36,7%)
Nad 65 19 (63,3%) 14 (46,7%)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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PolozZka ¢. 2 — Doba po zaloZeni stomie/ resekce stireva:

Pro lepsi prehlednost jsem si zvolila 5 kategorii. Z vyzkumného vzorku 30ti respondentt
(100%) se stomii mé&li 2 respondenti (6,7%) stomii méné nez 1 rok, 6 respondenti (20%) 1-3
roky, 7 respondentt (23,3%) 4-6 let, 8 respondentu (26,7 %) 7-10 let, 7 respondentt (23,3%)
vic jak 10 let. Z 30 respondentt (100%) po resekci bylo 15 respondentti (50%) méné nez
jeden rok po operaci. 6 respondentti (20%) 1-3 roky po resekci, 3 respondenti (10%) 4-6 let,
3 pacienti (10%) 7-10 let, a 3 pacienti (10%) vice jak 10 let.

Graf ¢. 2: Doba po zalozeni stomie/ resekce stieva
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Tabulka ¢. 2

Délka po zaloZeni: Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
mén¢ nez 1 rok 2 (6,7%) 15 (50%)
1-3 roky 6 (20 %) 6 (20%)

4-6 let 7 (23,3 %) 3 (10%)
7-10 let 8 (26,7%) 3 (10%)
vice nez 10 7 (23,3%) 3 (10%)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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Polozka ¢. 3 — Vyziva: stravovaci navyky

Ze sledovaného vzorku 30 respondentt (100%) se stomii zménilo po zaloZeni stomie své
stravovaci navyky 19 respondentti (63,4%), 9 respondenti (30%) se vyhyba jidlu, které
zpusobuje zacpu, prujem, 3 respondenti (10%) se vyhybaji jidlim, kterda zvySuji zapach,
3 respondenti (10%) jidlim, kterd se Spatné trdvi a 4 respondenti (13,3%) jidlim, ktera
zpusobuji plynatost, kiecCe, a paleni zahy. Ze vzorku 30ti respondenti (100%) po resekci
nezménilo své stravovaci ndvyky 22 respondentl (73,4%), 3 respondenti (10%) se vyhybaji
jidlu, které zpisobuji zadcpu nebo prijem, 3 respondenti (10%) se vyhybaji jidlim, které

se Spatné travi a 2 respondenti (6,6%) jidlim, kterd zpisobuji plynatost, kieCe a paleni Zahy.

Graf ¢. 3: VyzZiva:stravovact navyky
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Tabulka ¢. 3

_ Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
Zacpa, prijem 9 (30%) 3 (10%)
Zapach 3 (10%) 0
Stravitelnost 3 (10%) 3 (10%)
Kfece, plynatost, paleni zahy 4 (13,4%) 2 (6,6%)

Ne 11 (36,6) 22 (73,4)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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PoloZka ¢. 4 — Problémy po konzumaci potravin

Z daného vzorku 30ti respondenti (100%) se stomii ma potize po konzumaci nékterych
druhti potravin 12 respondenti (40%) a 18 respondenti (60%) nema zadné problémy.
Ze vzorku 30ti respondenti (100%) po resekci ma problémy po konzumaci potravin 15
respondentt (50%) a zbylych 15 (50%) ne.

Graf ¢. 4 - Problémy pri konzumaci potravin
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Tabulka ¢. 4

ﬁ Stomici:n; f; Resekovani:n; f;

Ano 12(40%) 15(50%)

Ne 18(60%) 15(50%)

43



Polozka ¢. 5 — Problémy s vyprazdiiovanim

Z celkového poctu 30 respondenttt (100%) se stomii udava problémy s vyprazdiovanim
stolice 8 respondentti (26,7%) a zbylych 22 (73,3%) nema zadné obtize. Ze vzorku
30ti respondenttt (100%) po resekci udava problémy 17 respondenti (56,7%) a zbylych
13 (43,3%) ne. V této otazce se mohli respondenti vyjadfit, jaké konkrétni problémy maji. Ze
vzorku 60ti respondentd (100%), 25 respondentll uvedlo problémy: 12 respondentti ma velmi

Casté vyprazdnovani a prijem, 5 respondentd zacpu, 3 respondenti jsou ¢aste¢n¢ inkontinentni

a zbytek respondentti se k otdzce nevyjadfil.

Graf ¢. 5 — Problémy s vyprazdiovanim

Tabulka ¢.5
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_ Stomici:n; f; Resekovani:n;
Ano 8(26,7%) 17(56,7%)
Ne 22(73,3%) 13(43,3%)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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Polozka ¢. 6 — Vyprazdiiovani: pravidelnost

Z celkového mnozstvi 30ti respondentti (100%) se stomii ma pravidelnou stolici
21 respondentt (70%) a zbylych 9 (30%) ne. Ze vzorku 30ti respondentd (100%) po resekci
udava pravidelnou stolici 14 respondentt (46,7%) a zbylych 16 (53,3%) volilo negativni
odpoveéd'.

Graf ¢. 6 - Vyprazdinovani: pravidelnost
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Tabulka ¢. 6

_ Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
Ano 21(70%) 14(46,7%)
Ne 9(30%) 16(53,3%)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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Polozka €. 7 — Pohybova aktivita

U této otazky mohli respondenti vyuzit vice moznych odpovédi. Ze vzorku 30ti
respondentl (100%) se stomii se zieklo navstévy spol. akcich (kino, divadlo, veéirky apod.)
12 respondentt (18,7%), cestovani 18 respondentt (28,1%), plavani 19 respondentt (29,7%),
domaci prace nevykonavaji 2 respondenti (3,10%) a nenakupuji také 2 respondenti (3,10%).
11 respondenti (17,3%) provadi vSe jako diive. Ze vzorku 30ti respondentt (100%)
po resekei se ziekli navstévy spol. akci 3 respondenti (10%), 2 respondenti (7%) cestovani,
3 respondenti (10 %) plavani. Zbylé moZznosti odpovédi nebyli u této skupiny vyuzity,

22 respondentli (73%) se nezieklo niceho, a vykonavaji vse jako dfive.

Graf ¢. 1 - Pohybova aktivita
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Polozka ¢.8 — Cviceni a sport

Ze sledovaného vzorku 30ti respondenti se stomii (100%) se pravidelné vénuje sportu
a cviceni 6 respondentil (20%), 9 respondentii (30%) obcas a 15 respondentt (50%) se sportu
a cviceni zieklo. Ze vzorku 30ti respondentil (100%) po resekci se 6 respondentt (20%)

pravidelné vénuje né¢jakému sportu a cviceni, 22 respondentl (73,3%) obcas a 2 respondenti

(6,7%) vubec.

Graf'¢. 8 - Cviceni a sport
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Tabulka ¢. 8

Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
Ano 6 (20%) 6 (20%)
Obcas 9 (30%) 22(73,3%)
Vibec 15 (50 %) 2 (6,7%)
Celkem 30 (100%0) 30 (100%)
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Polozka ¢&. 9 — Role

Z celkového poctu 30ti respondentti (100%) zménili zaméstnani z divodu zalozeni stomie
2 respondenti (6,7%), 19 respondentl (63,3%) bylo jiz v diichodu, 4 respondenti (13,3%)
pracuji tam kde diive a 5 respondentl (16,7 %) je v pracovni neschopnosti nebo ma invalidni
dichod. Ze vzorku 30 respondenti (100%) nemusel nikdo ménit své zaméstnani,

14 respondentt (46,7%), bylo jiz v dichodu, 10 (33,3%) pracuje tam kde diive a 6 (20%) je

Vv invalidnim diichodu nebo v pracovni neschopnosti.

Graf'¢. 9 Role
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Tabulka ¢. 9

Diichod Invalidni d.

B Stomici OResekovani

Zména zam.

_ Stomici:n; f; Resekovani:n;
Jako diive 4 (13,3%) 10 (33,3%)
Starobni diichod 19 (63,3%) 14 (46,7%)
Invalidni dichod 5 (16,7%) 6 (20%)
Zména zaméstnani 2 (6,7%) 0

Celkem

30 (100%)

30 (100%)
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Polozka ¢.10 — Rodinné vztahy

Z celkového mnozstvi 30ti respondentti (100%) se stomii uvedli 4 respondenti (13,3%),
Ze je tato narocnd situace jeSté vice sblizila s rodinou. 1 €lovek (3,3 %) uvedl, Ze to jeho
vztahy Vv rodin¢ ovlivnilo negativné. K 25 respondentim (83,4 %) se chovani rodiny
nezménilo. Ze vzorku 30ti respondentd (100%) po resekci uvedli 2 respondenti (6,7 %), Ze je

tato situace spise sblizila. K 28 respondentiim (93,3 %) se chovani rodiny nezmeénilo.

Graf'¢. 10-Rodinné vztahy
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Tabulka ¢.10

Rodinné vztahy Stomici:n; f; Resekovani:n; f;

Pozitivné 4 (13,3%) 2 (6,7%)

Negativné 1 (3,3%) 0

Nezménilo 25 (83,4%) 28 (93,3%)

Celkem 30 (100%) 30 (100%)
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Polozka €. 11 — Mezilidské vztahy
Ze vzorku 30ti respondentd (100%) se stomii pocituje 11 respondentti (36,7%) potize
pii zapadnuti do kolektivu nebo navazovani vztahii. 19 respondent (63,3%) Vv tom nevidi

zadny problém. Z dotazniku pro resekované pacienty bez stomie jsem tuto otazku vyloucila.

Ano 11 36,7%
Ne 19 63,3%
Celkem 30 (100%)

Polozka ¢. 12 — Vnimani sebe sama

Z daného poctu 30ti respondentti (100%) se stomii, se vyrovnalo se zménou vzhledu téla
18 respondentd (60%), u 5 respondentd (16,7%) pretrvava pocit ménécennosti
a 7 respondenti (23,3%) se stim dosud plné nevyrovnalo. Z dotazniku pro resekované

pacienty bez stomie jsem tuto otazku vyloucila.

Graf ¢. 12 - Vnimani sebe sama

Stomici

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano Ménécennost Dosud ne

50




Polozka €. 13 — Mate strach, Ze lidé poznaji Ze mate stomii
Z vyzkumného vzorku 30ti respondentl (100%) se stomii odpovédélo 12 respondentt
(40%), Ze ma obavy z toho, zda okoli zjisti, ze maji stomii. 18 respondentti (60%) odpovédélo

negativne.

Graf ¢. 13 - Strach ze lidé poznaji stomii
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Polozka ¢. 14 — Sexualita

Z vzorku 30ti respondentti (100%) se stomii uvedlo 10 respondentt (33,3%) problémy
V intimni oblasti, 18 respondentt (60%) odpovédElo ne nebo spise ne. Zbytek respondentl se
k otazce nevyjadiil. Ze vzorku 30ti respondentii (100%) po resekci uvedli 4 respondenti
(13,3%), Ze maji n¢jaké problémy v intimni oblasti a 20 respondentt (66,7%) volilo negativni
variantu odpovédi. 3 respondenti (10%) uvedli, Ze nevédi, zda maji n&jaky problém.
(Procentuelni zastoupeni jednotlivych odpovédi zobrazuje graf ¢. 14 a) Z odpovédi, které byly
kladné (14 respondentli) blize uvedlo: psychické problémy, ztratu erekce, bolestivy Styk,
nebo problémy z jiné piic¢iny nez byla stomie nebo resekce. Pro vétsi prehlednost jsem zvolila
graf 14. b, ktery procentuelné vyjadiuje problémy jednotlivych respondentt.
Graf ¢. 14 a)-Sexualita
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Graf'¢. 14 b)-Problémy v intimni oblasti
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Polozka &. 15 — ReSeni problémii v intimni oblasti
Ze 14ti respondentt, ktefi odpovédéli v predchozi polozce, ze maji néjaké problémy
V intimni oblasti, uvedli vS§ichni (100%), Ze tento problém nijak netesi a nevyhleddvaji pomoc

odborniku.

Polozka ¢. 16 — Komplikace

Ze zkoumaného vzorku 30ti respondenti (100%) se stomii uvedlo 16 respondentd,
ze prodélalo néjakou komplikaci. 11 respondentd (22,9%) uvedlo kozni komplikace,
Srespondett  (11%) krvaceni ze stomie, 3 respondenti (6,7%) stenézu stomie,
4 retrakci (8,8%), 1 respondet (2,6%) prolaps a 9 (18,8%) parastomalni kylu. Jiné komplikace
nikdo neuvedl. Moznosti odpovédi nekroza a pistale v okoli stomie také nikdo nevyuzil.
14 respondentl (29,2%) neuvedlo zadnou komplikaci. U této otazky bylo mozno uvést vice
odpoveédi.(Graf 16 a)

Ze vzorku 30ti resekovanych (100%) uvedlo 19 respondentt (63,3%) negativni odpoveéd'.
11 respondentii prodélalo néjakou komplikaci. 4 respondenti (13,3%) uvedli infekci v rang,
2 respondenti (6,7%) méli absces, 3 respondenti (10%) kylu v jizvé€, 2 respondenti (6,7%)

prodélali dehistenci a moznost odpovédi pistél nikdo neuvedl.(Graf 16 b)

Graf 16 a)-Komplikace stomii
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Graf 16 b)-Komplikace resekci
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Polozka ¢. 17 — Chemoterapie/radioterapie — pri¢ina opera¢niho vykonu na tlustém
stifevu

Ze vzorku 30ti respondentt (100%) se stomii prodélalo nadorové onemocnéni respondentl
(76,7%). U 7 respondentt (23,3%) bylo pfi¢inou jejich stavu jiné onemocnéni nebo Uraz.
Z vyzkumného vzorku 30 respondentti (100%) po resekci prodé€lalo nddorové onemocnéni 20
respondentt (66,7%). U 10 respondentt (33,3%) byla pficinou jejich stavu jiné onemocnéni
nebo Uraz.

Graf ¢. 17- pricina operacniho vykonu
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PoloZka ¢&. 18: Chemoterapie/radioterapie — U¢ast na terapii
Z celkového poctu 30 respondenti (100%) se stomii se chemoterapie nebo radioterapie
zucastnilo celkem 23 1idi (76,7%) a z vyzkumného vzorku 30 respondentt (100%) po resekci

tlustého stfeva chemoterapie ¢i radioterapie prodé€lalo celkem 20 lidi (66,7%).

_ Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
Ano 23 (76,7%) 20 (66,7%)
Ne 7 (23,3%) 10 (33,3%)
Celkem 30 (100%) 30 (100%)

Polozka ¢. 19: Chemoterapie/radioterapie — jeji snasSenlivost

Z vyzkumného vzorku 23 respondentt (100%) se stomii 15 respondentd (65,2%) uvedlo,
ze chemoterapii nebo radioterapii snaselo spiSe dobie a 8 respondentii (34,8%) spiSe Spatné.
20 respondentti (60%) po resekci snaSelo chemoterapii spiSe dobie a 8 respondentti (40%)
spiSe Spatné.

Graf ¢. 19- sndSenlivost chemoterapie ci radioterapie
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Polozka €. 20 — Chemoterapie/radioterapie — jeji nezadouci ucinky

U této otazky mohli respondenti vyuzit vice moznych odpovédi. Z celkového poctu
23 respondentit  (100%) wuvedli vSichni respondenti, Ze prodélali né&jaké komplikace
9 respondentti (14,5%) mélo nevolnost a zvraceni, 7 respondentt (11,6%) zacpu ¢i prijem, 13
respondentt (21,1%) trapila inava, 6 respondent (10,7%) uvedlo alopecii, 7 respondentd
(12,8%) zanéty mocového méchyte, 3 respondenti (5,8%) sniZzenou obranyschopnost, 9
respondenttl (15,5%) mélo rtizné kozni problémy a zmény na kiizi po ozéateni. Zbylé moznosti
jako hubnuti, parastezie koncetin, bolest a nechutenstvi uvedl vzdy 1 respondent (1,6%). Jako
jinou komplikaci oznacil 1 respondent (1,6%) zimnici. Prodélané komplikace u stomickych
pacientll znazornuje (Graf.20a)

Ze zkoumaného vzorku 20ti respondentli (100%) uvedli vSichni nékterou z moznych
komplikaci. 8 respondentli (17%) trpélo nevolnosti a zvracenim, 7 (14,9%) jich mélo zacpu
nebo prujem, 14 respondenti (29,8%) trp€lo unavou, 4 (8,5 %) uvedli vypadavani vlast,
4 respondenti  (8,5%) zanéty mocového méchyte, 3 respondenti (6,4%) hubnuti,
a 6 respondentit (12,8%) kozni problémy. Jeden respondent (2,1%) uvedl, Ze trpél

nechutenstvim. Prodélané komplikace u této skupiny znazoriuje graf 19 b)

Graf 20a)-nezddouci ucinky
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Graf 20 b) nezadouci ucinky
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Polozka €. 21- Edukace o nasledné péci po chemoterapii ¢i radioterapi

Z daného vzorku 23 respondentd (100%) se stomii uvedlo celkem 18 respondentd (78,3%),
ze bylo dostate¢né edukovano (informovano) od zdravotnického personalu o nasledné péci po
chemoterapii ¢i radioterapii. (Pitny reZzim, vhodna vyZziva a stravovani, hygienicka péce,
dostatek odpocinku, Setfeni ozafenych mist...) 5 respondentt (21,7%) se domniva, Ze ne.

Ze vzorku 20 respondentii (100%) po resekci bylo 16 respondentti (80%) dostate¢né
edukovano o péci po terapii a 4 respondenti (20%) ne.

Graf ¢. 21- edukace
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Polozka ¢. 22- Nejvétsi oporou byl pro pacienta:

Ze sledovaného vzorku 23 respondenti (100%) se stomii uvedlo 15 respondenti (65,2%),
ze byl pro né nejvetsi oporou v obdobi, kdy prodélavali chemoterapii ¢i radioterapii manzel
nebo manzelka. 4 respondenti (17,4%) uvedli dalsiho blizkého ¢lena rodiny (dcera/syn), pro 2
respondenty (8,7%) to byl 1ékat a pro 2 respondenty (8,7%) nebyl oporou v tomto obdobi

nikdo.

Ze vzorku 20ti respondentii po resekci uvedlo 10 respondenti (50%), Ze pro né byl nejvetsi
oporou manzel nebo manzelka. 3 respondenti (15%) uvedli syna nebo dceru, 2 respondenti
(10%) uvedli kamarada ¢i kamaradku, 2 respondenti (10%) uvedli 1ékaie a 3 (15%) sestru.

Graf ¢. 22 — nejvetsi opora
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Tabulka ¢. 22

Kamarad/ka Lékai Sestra

B Stomici OResekovani

Jiny Nikdo

_ Stomici:n; f; Resekovani:n; f;
Manzel/ka 15 (65,2%) 10 (50%)
Déti 4 (17,4%) 3 (15%)
Kamaradi 0 (0 %) 2 (10%)
Lékat 2 (8,7%) 2 (10%)
Zdravotni sestra 0 3 (15%)
Nikdo 2 (8,7%) 0 (0%)
Celkem 23 (100%) 20 (100%)
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Polozka ¢. 23 — Pomticky pfi oSetfovani stomie

Z celkového poctu 30ti respondenti (100%) se stomii uvedlo 15 respondentt (50%),
7e pouziva stabilné pii osetfovani kolostomie pomucky od firmy Convatec. 6 respondentii
(20%) od firmy Coloplast, 2 respondenti (6,7%) od B-Braun. Od firmy Dansac pouziva
pomiicky 5 respondentt (16,6 %). 2 respondenti ( 6,7%) nepouzivaji pomucky pouze od jedné

firmy, ale od vice. Jako diivod uvedli: Spatna pfilnavost, alergie na pomicky.

Graf ¢. 23 — Pomiicky od jednotlivych firem
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Tabulka ¢. 23

ConvaTec 15 50%
Coloplast 6 20%
B-Braun 2 6,7%
Dancac 5 16,6%
Ne 2 6,7%
Celkem 30 100%
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Polozka €. 24 — Pomoc pri oSetfovani stomie
Z vyzkumného vzorku 30 respondentt (100%) uvedlo 25 respondentd (83,3%), ze péci o
stomii zvladaji sami a nepotiebuji pomoc druhé osoby. 5 respondentti (16,7%) uvedlo, Ze jim

pii oSetfovani poméha partner nebo partnerka. Ostatni moznosti odpovédi nebyly vyuZity.

Graf ¢. 24 — Kdo pomaha pri osetrovani stomie?
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Tabulka ¢. 24

Nikdo 25 83,3%
Partner 5 16,7%
Celkem 30 100%

Polozka ¢. 25 — Ziskavani informaci tykajicich se oSetFovani

Vzorek 30 respondenti (100%) mél moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. 4 respondenti
(8,9%) uvedli, ze ziskavaji informace tykajicich se oSetfovani od stomasestry. 10 respondentti
(22,2%) z klubu stomikd. 1 respondent (2,2%) ziskdva informace od obvodniho Iékate,
17 respondenti (37,8%) sbird informace z Casopisi a knih, 3 respondenti (6,7%) volili
internetové stranky, 6 respondentli (13,4%) uvedlo proktologické poradny, 2 respondenti

(4,4%) neshani zadné informace a 2 respondenti (4,4%) konzultuji s jinymi stomiky (ne klub).
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Graf ¢. 25 — Informace o oSetrovani
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PoloZka ¢. 26 — Spokojenost s mnoZstvim a kvalitou pi‘edepisovanych pomiicek
Ze vzorku 30ti respondentt (100%) uvedlo 27 (90%) spokojenost s mnozstvim a kvalitou
predepisovanych pomiticek. 3 respondenti (10%) uvedli, Ze nejsou spokojeni a mnoZstvi jim

nestaci.
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Spokojenost Nespokojenost
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PoloZka ¢.27 — Problémy pri oSetfovani

Z celkového poctu 30ti respondentt (100%) uvedlo 8 respondentt (26,7%), ze nemé zadné
problémy pfi oSetfovani stomie. 18 respondentt (60%) ma jen nepodstatné nebo minimalni
problémy. 4 respondenti (13,3%) uvedli zna¢né nebo velké problémy, které jim Eini

oSetfovani stomie.

Graf ¢. 27 — Problémy pri osetrovani
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Tabulka ¢. 27

Z4adné 8 26,7%
Velké 4 13,3%
Minimalni 18 60%

Celkem 30 100%
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Polozka €. 28 — Hodnoceni zru¢nosti se stomickymi pomtckami
Z celkového mmnozstvi 30ti respondentti (100%) 14 respondentt (46,7%) ohodnotilo
manipulaci se stomickymi pomuickami znamkou jedna, tedy snadnou a jednoduchou.

14 respondentt (46,7 %) hodnotilo znamkou dvé. 2 respondenti (6,6%) uvedli, znamku 3.

Graf ¢. 28- Manipulace s pomiickami
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3.5 Diskuze

Mym vyzkumnym zamérem ¢. 1 bylo zjistit, zda respondenti zménili po zalozeni stomie
svoje stravovaci navyky, a porovnat je srespondenty, ktefi stomii nemaji. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétSina pacientll se stomii - 63,3% zm¢énila své stravovaci navyky, zatim
€0 73,4% pacienti bez stomie ne. Myslim si, ze oblast vyzivy je velmi dulezita, pacient by
mél védét a znat uCinky nékterych potravin a jejich vliv na vyprazdnovani. A to zejména
VvV prvnich 6ti az 8 tydnech po operaci, kdy je nutné omezit nerozpustnou vlakninu, aby se
ptedeslo podrazdéni stomie ptipadné jeji snizené prichodnosti. V klidové fazi pak neni
striktni omezeni, stravovani je zcela individudlni, je vSak nutné respektovat urcitd omezeni.
S vyzivou tzce souvisi i vyprazdiiovani, a tedy vyzkumny zamér €. 2 kde jsem chtéla zjistit,
zda maji klienti se sttevnim vyvodem problémy pii vyprazdnovani a porovnat je s klienty po
resekci. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 73,3% stomikti udava, ze nema zadné problémy pii
vyprazdinovani stolice, zatim co 56,7% resekovanych udava obtize. Tento fakt mé velice
ptekvapil, pfedpokladala bych totiz, Ze vétsi problémy budou mit spiSe klienti se stomii. Lze
spekulovat o tom, ze pfi pravostranné ¢i levostranné hemikolektomii je odstranéna vétsi ¢ast
stieva, ktera absorbuje vodu, nezli napi. pii Milesové ¢i Hartmannové resekci. A tudiz
pacienti po levostranné ¢i pravostranné resekci maji vétsi sklon k prajmum. Jinak si tento fakt
neodvedu vysvétlit.

Ve vyzkumném zaméru ¢.3 jsem chtéla zjistit, kolik procent stomiku, a kolik procent
resekovanych se zieklo spolecenskych aktivit a cvi€eni. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze se
celkem 82,7% stomikt zieklo néjakého druhu pohybové aktivity. Pocet resekovanych
pacientt Cinil 27%. Nejvice respondentl se stomii se zieklo plavani, cestovani, spolecenskych
akci a cviCeni. To mé& velmi udivilo, protoZe jsem piedpokladala, ze diky dneSnim modernim
pomuckam se téchto aktivit vétSina kolostomikll neobava. Pfiinou by tedy mohla byt
porucha v oblasti vnimani sebe sama, kdy se 12 respondentl obava, ze okoli zjisti, Ze maji
stomii a se zménou vzhledu svého téla se dosud nevyrovnalo. Toto ukazuje na to, Ze stomie je
velky handicap, a mnoho lidi potfebuje opravdu spoustu ¢asu na to, aby se s timto smifilo.
73,3% respondentl z tohoto vyzkumného vzorku ma totiz stomii vice nez 3 roky, co je podle
m¢ doba za kterou ma ¢lovék moznost se s timto vyrovnat.

Vyzkum potvrdil, Ze v intimni oblasti - sexualité maji problémy spiSe pacienti se stomii.
Hlavni diivod, kvili kterému se domnivam, Ze tomu tak je, bude oblast psychickd. Stomik
simize pred svym partnerem pfipadat nepfitazlivi, pocitovat stud a uzkost. Druhym

nejpocetnéjSim problémem byla porucha erekce, ta mize byt zpiisobena béhem operac¢niho
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vykonu na stfevu diky poruse panevniho plexu. N¢kolik respondentl a to hlavné ze skupiny
resekovanych pacientli mi na tuto otazku neodpovédélo, to miize souviset s tim, ze otazky
na toto téma jsou velice osobni a fada pacientl o tom nechce mluvit. Vyzkumnym zamérem

¢. 4, bylo zjistit, zda ma vétsi pocet komplikaci z vyzkumného vzorku, skupina lidi se stomii
nebo bez stomie. Z vysledkt vyplynulo, Zze vice nez polovina pacienti se stomii ze
zkoumaného souboru, prodé¢lala néjakou komplikaci. Nejcastéjsi byly komplikace kozni
(uvedlo 22,9%) mezi které patii alergicka reakce, podrazdéni kuze, macerace, infekce a
nadmérné sucha ktuze. VSe nasvédCuje tomu, jak je oSetfovani a péfe o stomie naroc¢na.
Druhou nejcastéjsi komplikaci byla parastomalni kyla, kterou uvedlo (18,8%) respondentd.
Tato komplikace je obecné fazena mezi nejcastéjsi a jeji pri¢inou je ve vétSiné piipadi
zvySeny nitrobfisni tlak, pfi zvedani tézkych biemen. Komplikace se objevili i u
resekovanych pacientd postihli celkem 11 respondentli, nejvice pocetnd byla opét kyla a
infekce rany.

Vyzkumny zamér €. 5 se tykal 1écby zafenim a aplikace cytostatik. Mym cilem bylo
objasnit, kolik respondentli prodélalo 1écbu chemoterapii ¢i radioterapii v disledku
nadorového onemocnéni. Prodélalo ji celkem 76,7% pacientl se stomii a 66,7% pacientd po
resekci. Alarmujici je vysoky pocet respondentti, ktery jak uz jsem uvedla v uvodu odpovida
stale se zvysSujicimu poc¢tu nadorovych onemocnéni. Vyzkum potvrdil, ze 65,2% stomikl a
60% resekovanych pacientii snaSelo chemoterapii a radioterapii spiSe dobie, to mé& velmi
ptekvapilo, protoze si myslim, Ze se jedna 0 velkou zatéz pro organismus, ktera ma fadu
komplikaci, jenz se mi potvrdili v nasledujici otazce. Mlze to byt zptisobeno tim, Ze dne$ni
chemoterapie a radioterapie je na dobré rovni, a diky stale novym kombinacim jednotlivych
lé¢iv arozdéleni zafeni do nékolika frakci nema tak ,,devastujici® nezadouci ucinky na
celkovy stav pacienta. Mezi nejcastéjSi nezddouci ucinky patfila u obou skupin unava,
prodélalo ji celkem 14,5% stomikd a 29,8% resekovanych, dale pak zvraceni, to mélo 21,1%
stomikl a 17% resekovanych, a zmény na kuzi- 15,5% stomikd a 12,8% resekovanych.
Celkem 78,3% respondentii a 80% resekovanych se domniva, Ze bylo o péci po chemoterapii
edukovano dostate¢né. Tento fakt svéd¢i pro zdravotniky. Nejvice respondentii uvedlo
(stomici 78,3%, resekovani 50%), ze pro né vtomto obdobi byl nejvétsi oporou
manzel/manzelka nebo déti. To se dalo ocekavat a vypovida to pfedevSim o dobrém rodinném
zazemi.

Ve vyzkumném zaméru ¢ 6 jsem chtéla zjistit, kolik procent klientd je zcela
sob&stacnych v péci o stomii, a nema velké problémy pfi jejim oSetiovani. Vysledny pocet mé

prekvapil, o¢ekavala jsem se totiz, ze bude daleko mensi, vzhledem k naro¢né péci, kterou
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stomie vyzaduje. Celkem 83,3% respondentii je schopno samostatné peCovat o stomii
anepotiebuje pomoc druhé osoby. Za tento dobry vysledek jist¢ mutze fakt,
ze 73,3% respondentii ma stomii vice nez 3 roky, a za tu dobu se neucili urcité zrucnosti.
Velky pocet respondentil - 86,6%, nemé zadné, nebo jen minimalni problémy pii oSetfovani
stomie.

Vyzkumnym zamérem ¢&. 7, bylo zjistit, od jaké firmy respondenti nejvice pouzivaji
pomicky k oSetfovani stomie. Polovina respondentii pouziva pomtcky od firmy Convatec,
domnivam se, Ze je to hlavné diky tomu, ze tato firma vydava cCasopis Radim, ktery vychazi
2krat do roka, a z kterého vétSina respondentt Cerpa informace tykajici se oSetfovani. Tato
firma ma velmi Siroky sortiment pomducek, jejich internetové stranky jsou plné kvalitnich a
zajimavych informaci, pofada n€kolikrat do roka setkani stomiku, kde pfedstavuje novinky a
umoznuje konzultaci s odborniky, a toto vSe jisté pfispiva k jejimu dobrému renomé.
Informace tykajicich se oSetiovani ziskava 37,8% respondentti z casopisti a knih, dalSich
22,2% respondentt z klubu pro stomiky. Ocekavala bych v tomto pifipadé o néco vétsi
zastoupeni, protoze se domnivam, Ze tyto kluby, kde se setkavaji stejné postizeni jedinci,
mohou hodné pomoci. Pacienti zde maji k dispozici odborniky, dobrovolniky a informacni
linky kam se mohou obracet s problémy, jsou velkou podporou a to hlavné po strance
psychické. Zda pacienty né¢kdo informoval o tomto druhu pomoci, jsem nezjistovala. Co se
tykéd kvality a dostupnosti stomickych pomiicek je spokojena vétSina respondentl, i kdyZz

pomucka nemiize byt dokonala, svéd¢i to o stalém zlepSovani na dne$nim trhu.
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Zavér

Osetfovatelskd péce je predevsim zameétfena na predoperacni piipravu ¢i pooperacni péci,
at’ uz bezprostredni, kratkodobou ¢i dlouhodobou. Pacient je pfivezen z operacniho salu na
jednotku intenzivni péce, kde se monitoruji fyziologické funkce, pecuje se o operacni ranu,
vyzivu, hygienu, vyprazdiiovani, spanek a odpocinek. Provadi se rehabilitace a samoziejmée
péce o psychiku pacienta. Tato péce pak pokracuje na standardnim oddéleni, popt. v doméacim
prostiedi. Cil mé vyzkumné ¢asti neni zhodnotit tuto ,klasickou® oSetfovatelskou péci,
protoze si myslim, Ze praci na toto téma bylo napsano jiz mnoho. V mé praci jsem se pokusila
zamétit na komplexni problematiku péfe o nemocné, a to v domdcim prostiedi, za delsi
casové obdobi po operaci. Jednotlivé oblasti péce byly vybrany podle modelu Gordonove,
ktery vyhovuje oSetiovatelské praxi, ale 1 vzdélavani a vyzkumu. Z vyzkumu vyplynulo,
ze stomie je urCity handicap, zasahuje do mnoha téchto oblasti a vyzaduje odbornou péci,
ktera je diky stale se zlepSujici kvalit¢ a dostupnosti stomickych pomiicek na dobré urovni.
Pacienti bez stomie tak zna¢né problémy, ale mohou se u nich rovnéZz vyskytnout urcité
komplikace, napf. v podobé& problému pti vyprazdiiovani.

Pii studiu odbornych pramenti a pii vyhodnocovani dotaznik je patrny udaj o poctu
onemocnéni a umrti na kolorektalni karcinom v Ceské republice, k tomuto stavu piispiva
mimo jiné i zivotni styl, skladba vyzivy a stravovaci rezim, nedostatek pohybu, obezita,
zvySena konzumace alkoholickych ndpojii (zejména piva), koufeni, a stres. Po zavedeni
screeningu, bych se proto doporucila zaméfit na prevenci, ve form¢ vétsi informovanosti,
napt. pomoci sd€lovacich prostiedkli. Prevence je dulezita zejména pro mladé lidi, ktefi
mnohdy nevédi co si pod pojmem resekce stiev a stomie maji piedstavit, a Ze jejich zivotni
styl ma dilezitou roli na vznik tohoto onemocnéni. Snizeni vyskytu nadorového onemocnéni
stitev, by se tak jist¢ projevilo na redukci poctu provadénych resekci a na redukci stale

se zvySujiciho poctu pacienti se stomii.
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Seznam zkratek

CCK Cholecystokinin

CNS Centralni nervova soustava
CO; Oxid uhlicity

CT Pocitacova tomografie
EKG Elektrokardiografie

FAP Familiarni adematozni polypoza
Fi Relativni ¢etnost

K¢ Koruna

Ks Kust

MR Magnetické rezonance

N;i Absolutni ¢etnost

PDES Inhibitor fosfodiesteraza
Rh faktor Rhesus Faktor

RTG Rentgen

TNM Kklasifikace T (tumor) N (nodus) M (metastaza)
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Seznam priloh a obrazki

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Obrazek 1
Obrazek 2
Obrazek 3

Dotaznik 1

Dotaznik 2

Diagnostické vysetfovaci metody
Charta prav stomikt

Tlusté stievo-Colon

Operace na tlustém stievu

Pomucky pro stomiky a doplnky pro oSetfovani stomie
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Priloha 1
Dotaznik 1

Vazeny pane, vazend pani,

Jmenuji se Jana Pankova a jsem studentkou 2. rocniku bakalarského studia, oboru Vseobecna
sestra, na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské
prace, zameérené na oSetrovatelskou péci o klienty po resekci tlustého stieva. Ziskané udaje
nebudou nikde zverejneny a budou pouzity pouze pro ucel mé zaverecné prdce.

V dotazniku prosim oznacte Vami vybranou odpovéd.
Deékuji Vam za Vasi ochotu a vénovany cas.

1. Vék: o 30-45 let
O 46-65 let
O nad 65 let

2. Jak dlouho mate jiz zalozenou stomii?

3. Zménila jste po zalozeni stomie svoje stravovaci navyky?

O ano, vyhybam se jidlim, ktera zpusobuji zacpw/ prujem

O ano, vyhybdam se jidliim, ktera zvysuji zapach

O ano, vwhybam se jidliim, ktera se Spatné travi

O ano, vyhybdam se jidliim, ktera zpusobuji plynatost, kiece, a paleni zahy
O ne, jim stejné jako drive

4. Mate problémy po konzumaci nékterych potravin?
0 ano
O ne

5. Mate nejaké problémy s vyprazdnovanim stolice?(Zacpa, prijem,...pokud ano, uvedte jaké)
7 7 T ORI
O ne

6. Mate pravidelnou stolici?
0 ano
O ne

1. Jakych aktivit jste se ziekl/a po zaloZeni stomie? (mozZno uvést vice odpovedi)
O Navstevy spolecenskych akci (kino, divadlo, vecirky..)

o Cestovadni

0 Plavani

0 Domdaci prace, prace okolo bytu

O Nakupovani

0 Zadnych, vse je jako diiv

72



8. Venujete se néjakému sportu nebo cviceni?
O Ano

0 Obcas

o Vitbec

9. Zmenila jste z duvodu zaloZeni stomie zaméstnani?
O ne, pracuji tam kde predtim

O ne, byl/a jsem jiz v dichodu

0O nemohu pracovat, jsem invalidni diichodce

O ano, zaméstnani jsem musel/a zménit

JIRG ..o e e et e e e

10. Zmenilo se v dusledku stomie chovani rodiny k Vam?
O ano-pozitivne, sblizilo nas to

O ano- ale negativné

O ne

11. Mate nyni potize nebo problémy pri zapadnuti do kolektivu nebo navazovani vztahii?
g ano
O ne

12. Vyrovnala jste se, se zménou vzhledu Vaseho téla?
O ano, citim se jako kazdy jiny ¢lovek

O ne, citim se ménécenny/d

O ne, dosud jsem se s tim nevyrovnal/a

13. Mate strach, ze lidé poznaji Ze mate stomii?
0 ano
o ne

14. Mate po zalozeni stomie néjaké problémy v intimni oblasti?(Pouze pokud chcete
odpovedet a jestli jste odpovedeli ano-spise ano uved'te prosim jaké.)

QIO . e et et et et et et e et e et et e e e e e te eeh e e e e e tee ee een ek e e e tee tes een ean e

O SPISC QIO ... o et et et et et et et e e ees eee eee e tee et tee et et et et s e s e e e ees eee eee e tee teeeas

O ne

O spise ne

15. Kdo Vam poskytuje pomoc pri Feseni téchto probléemii?(Pouze pokud jste v predchozi
otazce odpoveédeli ano, spise ano)

O Stomasestra

O Sexuolog

0 Gynekolog

O Tento problém nijak neresim

16. Méla jste nejaké komplikace po zalozeni stomie?

0 Kozni komplikace ( alergie, podrazdeni, macerace, infekce, nadmerné sucha kiize)
0 Krvdceni ze stomie

0O ZuzZeni (stenoza) kolostomie
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0 Parastomalni kyla v oblasti kolostomie

O Prolaps (vyrez) stomie

O Vtazeni dovniti (retrakce)

O Nekroza

O Pistél v okoli stomie

O Ne, dosud jsem Zadné komplikace nemel/a

I JTME v et e eee eee eee eee eee ee et et e et et et en een ee e tee eee aae ee ee ee ae ae as an s s s s een aen ae aae vee ves

17. Pouzivate stabilné pomiicky od jedné firmy?
O ANO, OA JAKC... ... ... oov oo oottt et e e e e e et et e e e een een et et e e e ee een et s s e e veean
L1 IN@, PFOC ... .. cee et e eee et et ees eee et et eee eee et e eee eee et ot ee eee et en eee vee et nn aee tee ot ae aee ae e e veees

18. Kdo Vam pomdaha pri oSetFovani stomie?

0 nikdo, oSetiovani provadim sam/a

O partner/ partnerka

O dcera (syn)

O stomasestra

I JETIE . e et et et et et et e eee ee et et e et e ee e ee ek e e et ee tee te ten ean et ae ee e tee ee een et an ee aees

19. Odkud ziskavate informace tykajici se stomie? (MozZno oznacit vice odpoveédi)
O Stomasestra

0 Klub stomikii

o Obvodni lékar

0 Casopisy,knihy (Radim)

O Proktologické poradny

O Internetové strdanky

O Neshdanim informace

O JIAC . ettt et e e et e e e e e e e

20. Jste spokojen/a s mnozstvim a kvalitou predepisovanych pomiicek?
0 Ano
o Ne

21. Mate néjaké problémy pri osetrovani stomie?
0 Zadné

a Velké

a Minimalni

22. Prosim ohodnotte svoji zrucnost pri oSetrovani stomie: (Pricemz jednicka je nejlepsi a
pétka nejhorsi.)
1 2 3 4 5

23. Jaka byla pricina operacniho vykonu na tlustém strevu?
0 Rakovina tlustého stieva a konecniku

o Jiné onemocnéni, uraz

24. Prodelala jste nebo prodélavate v disledku lécby radioterapii (lécba zarenim) nebo
chemoterapii (aplikace cytostatik)?
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O Ano
o Ne

Dale odpovidaji pouze Ti kdo chemoterapii Ci radioterapii prodélali &i prodélavaji.

25. Chemoterapii snasim ¢i jsem snasel/a:

O Spise Spatné

O Spise dobre

T JIFIE ettt et e e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e

26. Jaké vedlejsi ucinky chemoterapie se u Vas projevili ¢i projevuji? (Mozno uvést vice
odpovedi.)

O Pocit nevolnosti

O Zvraceni

O Prijem

O Zacpa

O Ztrdta chuti k jidlu

0 Unava

O Vypadavani viasii

O Zdnéty mocoveho méchyre

0 Krvdaceni

O SniZeni obranyschopnosti

0O Zmény na kuzi (kozni reakce v misté ozareni)

T JIHE e et e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e tee ae e e e

27. Mpyslite si, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a (informovain/a) od zdravotnického
personalu o nasledné péci po chemoterapii? (Pitny rezim, vhodnd vyziva a stravovaci navyky,
hygienicka péce, dostatek odpocinku...)

O Ano

o Ne

O Nevim

28. Kdo je (byl) pro Vas v tomto obdobi nejveétsi oporou? (Oznacte pouze jednu odpoved)
0 Manzel/ka

O Syn/dcera

0 Kamarad/ka

0 Lékar/ka

O Zdravotni sestra/y

O Nikdo
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Priloha 2
Dotaznik 2

Vazeny pane, vazend pani,

Jmenuji se Jana Pankova a jsem studentkou 2.rocniku bakalarského studia, oboru Vseobecna
sestra, na Fakulte zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace, zameérené na oSetrovatelskou péci o klienty po resekci tlustého streva. Ziskané udaje
nebudou nikde zverejneny a budou pouzity pouze pro ucel mé zavérecné prace.

V dotazniku prosim oznacte Vami vybranou odpovéd.
Deékuji Vam za Vasi ochotu a vénovany cas.

1. Vék: o 30-45 let
O 46-65 let
O nad 65 let

2. Jak dlouho mate jiz zalozenou resekci (odstranéni stieva)?

3. Zmeénila jste po resekci svoje stravovact navyky?

O ano, vwhybam se jidliim, kterd zpusobuji zacpw/ priijem

O ano, vyhybam se jidliim, ktera zvysuji zapach

O ano, vyhybdam se jidliim, ktera se Spatné travi

O ano, vyhybam se jidliim, ktera zpusobuji plynatost, krece, a paleni zZahy
O ne, jim stejné jako drive

4. Mate problémy po konzumaci nékterych potravin?
0 ano
O ne

5. Mate néjaké problémy s vyprazdnovanim stolice? (Zdacpa, prujem, ...pokud ano, uvedte jaké)
T QRO . et e et et et et et e et et et e et e e e e e e e e e e e e e
O ne

6. Mate pravidelnou stolici?
O ano
O ne

7. Jakych aktivit jste se ziekla po resekci? (mozno uvést vice odpovédi)
O Navstevy spolecenskych akci (kino, divadlo, vecirky..)

o Cestovdni

o Plavani

0 Domaci prace, prace okolo bytu

0 Nakupovani

0 Zadnych, vse je jako diiv
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8. Venujete se néjakému sportu nebo cviceni?
0O Ano

o Obcas

O Vitbec

9.Zmenila jste z ditvodu zalozZeni resekce zaméstnani?
O ne, pracuji tam kde predtim

O ne, byl/a jsem jiz v ditchodu

0O nemohu pracovat, jsem invalidni diichodce

O ano, zamestnani jsem musel/a zménit

JIRG ..ottt e e e e

10. Zménilo se v diisledku resekce chovani rodiny k Vam?
O ano-pozitivne, sblizilo nas to

0O ano- ale negativné

O ne

11. Mate po resekci néjaké problémy v intimni oblasti? (Pouze pokud chcete odpovédet a
Jjestli jste odpovedeéli ano-spise ano uvedte prosim jaké.)

m 77T B SO PR

O SPISC QIO ... cov ves e e e et et et et een ee eee aee ee tee vee ee vee see ae as et eas sas an een aen aen aee aee vae vae vaeaas

O ne

O spise ne

12. Kdo Vam poskytuje pomoc pri reseni téchto problémii? (Pouze pokud jste v predchozi
otazce odpoveédeéli ano, spise ano)

O Stomasestra

O Sexuolog

O Gynekolog
O Tento problém nijak neresim

13. Méla jste néejaké komplikace po zaloZeni resekce?

o Kyla v jizvé

O Absces (dutina vyplnénd hnisem)

O Infekce v rané

0 Dehiscence (rozpad) anastomozy (strevni spojeni)

O Pistel

O Ne, dosud jsem zadné komplikace nemél/a

D0 JTMO . e e e eee e e et et et et et e e et e e e e e e e ee tee et et ae ae ot e s e e e ee ae ee e veas

14. Jaka byla pricina operacniho vykonu na tlustém stievu?
O Rakovina tlustého streva a konecniku
o Jiné onemocnéni, uraz

15.Prodélala jste nebo prodélavate v dusledku lécby radioterapii (lécba zarenim) nebo

chemoterapii (aplikace cytostatik)?
0 Ano
0O Ne
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Dale odpovidaji pouze Ti kdo chemoterapii Ci radioterapii prodélali &i prodélavaji.

16. Chemoterapii sndsim ¢i jsem sndsel/a:

O Spise Spatné

O Spise dobre

T JIFIE ettt et et et e e et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e te e e e e e

17. Jakeé vedlejsi ucinky chemoterapie se u Vas projevili ¢i projevuji? (Mozno uvést vice
odpovedi.)

O Pocit nevolnosti

O Zvraceni

O Prijem

O Zacpa

O Ztrata chuti k jidlu

0 Unava

O Vypadavani viasii

O Zdnéty mocoveho méchyre

0 Krvdaceni

O SniZeni obranyschopnosti

0O Zmény na kuzi (kozni reakce v misté ozareni)

T JIHC e et e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e ae e e e e e e tee ae e e e

18. Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné edukovan/a (informovdin/a) od zdravotnického
personalu o nasledné péci po chemoterapii? (Pitny rezim, vhodna vyzZiva a stravovaci navyky,
hygienicka péce, dostatek odpocinku...)

O Ano

o Ne

O Nevim

19. Kdo je (byl) pro Vis v tomto obdobi nejveétsi oporou? (Oznacte pouze jednu odpoved)
0 Manzel/ka

O Syn/dcera

0 Kamarad/ka

O Lékar/ka

O Zdravotni sestra/y

o Nikdo
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Priloha 3

Diagnostické vySetrovaci metody

Zikladni klinické vySetieni per rektum

Pti vySetfeni pacient lezi na levém boku s pfitazenymi koncetinami k bfichu nebo mutze
byt v poloze genupektoralni. VySetieni ukaze nador, vice ¢i méné palpovatelny. Urci presné
vzdalenost dolniho okraje tumoru od andlniho usti. U Zen vyuzivame vySetfeni per rektum

a per vaginam. [28]

Endoskopicka vySetreni

Anoskopie

Vysetieni fit€¢ pfi podezieni na trhlinu kiize fitniho kanalu, hemerhoidéalni uzly, nadory
a zanéty v oblasti fité. Pripravu stfeva pted anoskopii neprovadime. Anoskopem vySetifujeme
andlni kandl a distalni tfetinu rektalni ampule. K tomuto vySetfeni se pouzivaji rigidni
ptistroje. [8]
Rektoskopie

Rektoskopem Ize prohlédnout stievo do vzdalenosti esovité klicky, asi 15-30 cm.
Nemocny je pfed vySetfenim poucen, nutné je pfipravit stievo prazdnicimi solemi nebo
oCistnym klyzmatem. Vykon je diagnosticky, eventueln¢ terapeuticky (polypektoie,
elektrokoagulace). [8]
Enteroskopie

Dovoluje zavedeni pftistroje do travici trubice a prohlédnuti sliznice Zaludku, tenkého
stteva a tlustého stifeva. Pro lepsi orientaci o poloze konce sondy ve sttevu je tieba vySetieni
provadét za rentgenologické kontroly. [26]
Koloskopie

Koloskopie je vysetfeni konecniku, tlustého stfeva event. terminalniho ilea flexibilnim
endoskopem. Pacient vynecha 3 dny pied vySetfenim ptipravky Zeleza a zbytkovou stravu.
Vysetfeni se provadi v poloze na boku po ptipravé stfeva. Den pied vySetfenim dostane
nemocny pouze polévku, neveceii a od pul noci pied vySetfenim nic neji, nepije.
K vyprazdnéni traéniku pouzivame peroralni lavaz nebo ocistné klyzma. Samotné vysetteni
trva asi 30 minut. Vysetfeni muzZe byt nepiijemné, proto je pacient tlumen sedativy. Jeho ucel

je diagnosticky, ale stale vice se posouva k metodam invazivnim a terapeutickym.[26]
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Sonografické vySetieni

Neinvazivni vysetieni bticha, pfi kterém sonda zaznamendva odrazené ultrazvukové viny
aprevadi je do pocitacového pfistroje, tam je pak tvoien obraz, ktery je projikovan na
obrazovku. Lze tak posoudit funkci a ulozeni organu v biise, patologické obrazy nédoru,
tekutiny mezi stfevnimi klickami aj. [26]
Endosonografické vySetieni

Je dnes neodmyslitelnou soucasti stagingu karcinomu rekta, informuje nds o rozsahu
nadoru, jeho prorustani st€nou a o postizeni uzlin v panvi. Sonda se zavadi do urovné¢ nadoru,
tam vydava ultrazvukové vinéni a na obrazovce je sestaven obraz vrstev stény kone¢niku ve
tvaru tfi soustfednych prstencl. Nepostizené stfevo méa zachované vSechny typické vrstvy

stény a Ize je vizualné odlisit od okolnich organu. [8]
Rentgenologické vySetreni

Patfi do zakladnich vySetienim. Je tieba jej hodnotit ve vztahu K ostatnim nalezim
a Vv kontextu vysledkl dalSich vysSetfeni. Pfesto jiz toto vySetieni mize odhalit pfi¢inu stavu.
Pfi stievni neprichodnosti je tfeba vySetiovat ve stoje i vleze. [7]
Irigografické vySetieni

Vysetieni tlustého stieva za pouziti nalevu kontrastni bariové suspenze ¢i komeréné
vyrabénym piipravkem (napf. Prontobario Colon Bracco). Népln kontrastni latkou dovoli
zhodnotit tvar tlustého stfeva. Pacienta snimkujeme V ruznych polohdch, na konci
se doporucuje provést snimky vleze na pravém i levém boku horizontalnim paprskem.
Po vypusténi bariové suspenze je mozno kontrolovat i tvar hausher a stav sliznice tlustého
stieva. [26,28]
Pocitacova tomografie

Jde o rentgenologickou metodu, kterd pouziva nizké hladiny X zafeni a obraz ptivadény
ze zesilovace je zpracovavan pocitatem. Lze prokazat miru ztlusténi stfevni stény, pfitomnost
divertiklll a jejich zanét, rozsah postizeného segmentu a rozsah zmén mimo stievo, to vse
s velkou pfesnosti. VySetfeni vyzaduje asi hodinu pfed nim vypit hotkou kontrastni latku
k naplnéni zaludku a stfevnich klicek a premedikaci antihistaminikem. Béhem vySetieni je

podana kontrastni latka do zily. [26]
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Magneticka rezonance

Ma své misto prakticky pouze v diagnostice nddorovych procest rekta. Pied vysetfenim je
tteba vhodné vyprazdnéni kone¢niku, event.vysSich oddilti tra¢niku. Hlavnim diagnostickym
polem uziti jsou pooperacni stavy rekta, zejména u stavi, kdy nelze provést endoskopické

vySetieni. [8]
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Priloha 4

Charta prav stomiku

Charta prav stomika uvadi specialni potfeby skupiny télesn¢ postizenych a péci, kterou

vyzaduji. Mezinarodni asociace stomikll (International ostomy association) deklaruje jako

svij cil realizaci této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik ma pravo:

.

®* & & O o 6 o o o

Na predoperacni poradenstvi

Dobie provedenou a vhodné umisténou stomii.

Kvalitni a profesionalni 1ékatskou a oSetfovatelskou péci.

Psychickou podporu a informovanost

Informaci o pomuckach a vyrobcich, které jsou k dispozici.

Individualni edukaci.

Pooperacni sledovani a poradenskou péci

Vyuzivani vysledkl tymové spoluprace vsech zainteresovanych pracovniki.
Informace a poradenskou ¢innost organizace stomiki a jejich cleni.

Informace o zptlisobu financovani pomiicek.

Schvéleno valnym shroméazdénim delegatii na 11. svétovém kongresu IOA, Porto, zaii

2004 [22]
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Obrazek 1

104 TLUSTE STREVO — COLON

[5]
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Obrazek 2

Operace na tlustém stirevu

¢astech tlustého stfeva

h

o

riznyc

Rozsah resekce pro karcinom v

¥

y

#J

Dvoudoba resekce u nadort traéniku

s
&

A
B

Paliativni anastomdzy na tra¢niku
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Porovnani radikality vykonu pii resekci a amputaci rekta ~ Typické lokalizace kolostomie

(Holubec L. Kolorektalni karcinom)
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Obrazek 3

Pomiicky pro stomiky a dopliiky pro oSetfovani stomie

Sacek ESTEEM-jednodilny systém Sacek ESTEEM-maly

Podlozka plocha tvarovatelna Podlozka STOMAHESIVE

Sacek uzavieny Krytka stomie
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Sacek velkoobjemovy s filtrem Alterna-jednodilny, dvoudilny systém

Allpare

Ochranny film Odstranovac naplasti

Zklidijici krém Péna télova

[4]
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