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ANOTACE

Prace je vénovana kvalité zivota pacientll po zalozeni derivacni stomie na gastrointestinalnim
traktu - ileostomie nebo kolostomie, ktera znamena velmi vaznou zmeénu télesného ramce
s dopady na psychiku, rodinny a partnersky zivot, zaméstnani a fyzickou aktivitu po névratu
do domaéciho prostfedi. Cilem prace je zjistit, jak pacienti prozivaji zménu svého télesného
stavu z hlediska pfijeti svého tcla, jestli vnimaji zmény v interpersondlnich vztazich

a jaky ma stomie vliv na jejich sexualni zivot.

KLICOVA SLOVA

stomie, ileostomie, kolostomie, kvalita Zivota, oSetfovatelska péce

TITLE
Quality of life of patients with a ostomy

ANNOTATION

The work is focused on the quality of life of patients after having created an ostomy in their
gastrointestinal tract — an ileostomy or colostomy, which inevitably means a serious change of
their body frame, family and married life, employment and physical activity after returning to
their original enviroment. The aim is to find out how patients experience the change in their
physical condition in terms of self-acceptance of their body, whether they perceive changes in

interpersonal relationships and what effect the stoma has on their sexual life.
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ostomy, ileostomy, colostomy, quality of life, nursing care
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Uvod

Ceska republika je na patém misté v Evropé ve vyskytu kolorektalniho karcinomu, jak uvadi
Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné na svych
strankach www.linkos.cz. Tento problém byva vétSinou feSen operativné kontinentnim
zptisobem nebo se zavedenim docasné nebo trvalé stomie. Také u dalSich chorob byva stomie
nevyhnutelnym feSenim, proto stomikti kazdoro¢né ptibyva. Umély stfevni vyvod mé v nasi
republice piiblizn¢ 8000 osob (Zachova a kol.,, 2012, str. 422). Piestoze je Iékarska
a oSetfovatelska pée u nas na velmi vysoké urovni a stomické pomiicky jsou stale
dokonalejsi, stomie je velkym zasahem do zivota Clovéka. Stava se determinantou, kterou
kazdy pacient vnima podle svého individualniho nastaveni. I kdyz jeho zivot byl operaci se

zaloZenim stomie zachranén, méni se v mnoha smérech a aspektech.

Zalozeni stomie se dotyka fyzické, psychické, socialni i duchovni oblasti pacientl a zasahuje
do jejich nejintimnéjsich stranek. Je tedy nutné sledovat nejen fyzickou kvalitu pacientova
zivota, ale vénovat se sledovani kvality vSech ostatnich oblasti (Zachova, 2010, str.11).
Pacienti maji po operaci pocity ztraty jistoty a bezpeci, zvlaste¢ do doby nez si osvoji béZnou
péci o stomii a nauci se s ni zit, stejn¢ jako se jejich okoli musi naucit zit se stomikem. Stomik
i jeho rodina pottebuji proto pomoc, kterou jim zdravotnicky persondl muize poskytnout,
pokud bude znat jejich potieby. Proto se provadi vyzkumy kvality Zivota, které ndm maji
ukazat, kde je pomoc tieba a pii kontrolach ve stomaporadné je mliZzeme fesit nebo pacienta
nasmérovat na odbornou péci socidlni, psychologickou, psychiatrickou apod. Pfi své praci na
chirurgickém odd¢leni se s pacienty se stomii Casto setkavam a vim, jak je pro nckteré t€zké
pfijmout tuto novou situaci a proto jsem si problematiku kvality Zivota se stomii zvolila

k vypracovani v ramci mé bakalaiské prace.

V teoretické Casti prace se zabyvam kvalitou Zivota, tim, jaka jsou vychodiska zkoumani
kvality zivota a jakym zptusobem se méii. Také se zabyvam piedchozimi vyzkumy kvality
zivota stomikl. DalSi ¢ast je zamétena na stomie z hlediska druhti, nejcastejSich problémil

stomik, oSetiovatelské péce a zplisobu dispenzarni péce.

Vyzkumna ¢ast se tyka kvality Zivota pacientil se stomii. Zabyva se kvalitou Zivota v osobni a

interpersonalni oblasti a zkoumd se také sexudlni Zzivot pacienti po zavedeni stomie.



Praktickym vystupem prace je informacni letdk s kontakty na odbornou psychologickou,

psychiatrickou a sexuologickou pomoc z4jmové organizace stomik.



Cile prace

Cile teoretické ¢asti:

e Definovat pojem kvality zivota a zpiisoby méteni kvality Zivota
e Popsat problematiku stomii na gastrointestinalnim traktu

e Popsat osetiovatelskou péci o stomie
Cile vyzkumné ¢asti:

e Zjistit zmény v télesné oblasti pacientll po zavedeni stomie
e Zjistit zmény v oblasti vnimani sebe u pacientll po zavedeni stomie
e Zjistit zmény v interpersonalnich vztazich pacientl po zavedeni stomie

e Zjistit zmény v sexudlnim Zivoté pacientll po zavedeni stomie



I. TEORETICKA CAST

1 Kvalita Zivota

1.1 Definice kvality Zivota

Kvalitou zivota rozumime mnohorozmérny pojem, ktery miizeme jen nesnadno definovat
(Slovacek a kol., 2004, str. 6). Zivot pacienta ma velmi mnoho oblasti, kterych se jeho nemoc

dotyka a které tim vice nebo mén¢ determinuje.

V praxi vidime, ze nemoc ovlivituje nejen zdravi, at’ uz psychické nebo fyzické, ale i vztahy
a vazby rodinné, socialni, pracovni a ekonomické. Kazdy jedinec ale klade diiraz na jinou slozku
v tomto vyc¢tu a hodnoceni jeho kvality zivota je ryze individudlni. Proto je tak obtizné zjistovat

kvalitu zivota jednotlivce (Slovacek a kol., 2004, str. 6).

Muzeme vychazet z Maslowovy teorie potteb, kde mezi faktory majici vliv na kvalitu zivota
patii zékladni Zivotni potfeby, jako jsou sytost, spanek, teplo a bezpeci. Pokud jsou naplnény,
jsou pro nas dulezité potieby vyssi: potieba socidlniho kontaktu, touha po Uspéchu a uznani,
potieba byt kompetentni az k potiebam sytit se védomostmi, rozumét svétu a nakonec 1 k potebé

realizovat se a tvorit (Kassin, 2007, str. 123).

Pojem ,kvalita zivota“ je spojen se socioekonomickym ristem v druhé poloviné minulého
stoleti, kdy se vedouci ptedstavitelé¢ vyspélych statli, pfedev§im USA zacali zajimat o to, které
potieby jsou pro jejich obCany dulezité a pfinaseji jim pocit spokojenosti a naplnéného Zivota

(Slovacek a kol., 2004, str. 6).

Soucasné¢ vznikla i snaha definovat, co pfesn¢ znamena kvalita Zivota. Zjistilo se, Ze to neni jen
,blahobyt* méfeny ekonomickym dostatkem, ale Ze kvalita Zivota md mnohem vice trovni. Od
t¢ doby zndme mnoho rtznych definic, které vytvareli sociologové, ekonomové, zdravotnici

nebo odbornici z jinych obort (Slovacek, 2004, str. 6).



Nynéjsimu pojeti kvality zivota nejvice odpovida definice WHO z roku 1995, Ze kvalita Zivota
je to, jak clovek vnima své postaveni v Zivote v kontextu kultury a hodnotového systému, v néemz

Zije, a ve vztahu k ciliim, ocekavanim, zajmiim a poZadavkiim (Rehulkova, 2008, str.16).

1.2 Méreni kvality Zivota

Payne a kol. v knize Kvalita Zivota a zdravi popisuje, jak ve zdravotnictvi vyvstala potfeba métit
kvalitu zivota se zvySenou uspésnosti 1€cby chronicky nemocnych a starych lidi. Ukazalo se, ze
pribyva téchto pacientli a s nimi ptfibyva i mnozstvi problémd, které se daji zatradit pod pojem

kvalita zivota (Payne, 2005, str. 281).

Zpocatku Slo o vystizeni pouze zdravotniho stavu pacienta, z hlediska fyziologie
a patofyziologie. Mezi né patii napt.. APACHE II. (Acute Physiological ang Chronic Health
Evaluation Systém), Karnovsky index (neboli Karnovského skore, en. Performance status
— hodnoti celkovy stav pacienta) u onkologickych pacientii, symbolické vyjadieni kvality Zivota
sérii kiizkd, ale 1 QL Index ILF — Index kvality Zivota pacienta nebo také QoL (en. Quality of
Life — Kvalita Zivota). Spitzerliv systém vyjadieni kvality Zivota pacienta, ve kterych uz byla
zahrnuta takova kritéria jako je napt. sebeobsluznost, bolest, celkovy emociondlni stav, vztahy,

pracovni schopnost, finan¢ni situace apod. (Payne, 2005, str. 283).

Jak uvadi Linkova v clanku Kvalita Zivota chronicky chorého clovéka, uzivaji se nyni
k hodnoceni stavu pacienta a zisku lécby standardizované dotazniky, které se rozdéluji na
generické (vSeobecné), které zjistuji celkovy stav pacienta bez ohledu na konkrétni onemocnéni
a specifické dotazniky, které jsou urceny pro pacienty s konkrétnim onemocnénim (Linkova,

2010, str. 74).

Elena Gurkova v knize Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum
piSe, Ze z generickych dotaznikd se jako prvni vyuzivaly SIP - Sickness Impact Profile, ktery
hodnoti efektivnost 1é€by bez ohledu na typ onemocnéni, demografické a kulturni aspekty a NPH
- Nottingham Health Profil, kterym se méfi télesnd, socialni a psychickd zatéz na pacienta.

Rozdilem mezi nimi je, ze NPH je zaméfen vice na zmény prozivani nez na denni aktivity.
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U naés se nejcastéji pouzivaji dotazniky WHOQOL Bref (World Healthy Organisation Quality of
Life), SF-36 (Health Survey 36), zkracena verze 1¢katskych vysledki, EQ-5D (EuroQol), jehoz
vystupem je EQ-5D index (dimenze kvality zivota), PGWC - Psychological General Well-Being
Index, ktery se tyka psychologické pohody pacienta, OLP - Quality of Life Profil (OLP — Ortho
Logo Paedia) a PCASEE, sledujici 6 rozméru kvality zZivota: P fyzické ukazatele, C kognitivni
ukazatele, A afektivni ukazatele, S socidlni ukazatele, E hospodaisko-socialni stresory, E funkce

ega (Gurkova, 2011, str. 224).

Specifické dotazniky jsou proti generickym citlivéjS$i. Vyhodnocuji situaci pacienta s veEtsi
pfesnosti, ale presto ze genericky dotaznik byva jejich soucdsti, nemohou zmapovat celkovou
kvalitu zivota, protoze se zabyvaji jen jeho tzkym spektrem. Existuje celd fada dotaznikli pro
meéteni kvality zivota pacienti s onkologickym onemocnénim, diabetem mellitem,
kardiovaskularnimi ~ a  respiratnimi  poruchami, koznimi  nemocemi, poruchami
gastrointestinalniho traktu, neurologickymi chorobami apod. (Bartlova, 2006, str.47). Specificky
dotaznik pro pacienty se stomii je Quality of Life Questionnaire for a Patient with an
Ostomy, ktery se zabyva kvalitou zivota ve fyzické, psychické, socidlni a duchovni
oblasti, SQOL- Stoma quality of life dotaznik byl vyvinut specialné pro pacienty se stomii a
obsahuje 21 poloZek, které se zaméfuji na faktory, které se piimo tykaji Zivota se
stomii. Dotaznik se sklad4 ze ti¥i podstupnic (pracovni/socidlni funkce, sexuality/body image,

funkce stoma) a dvou samostatnych polozek (finan¢niho dopadu a podrazdéni kiize).

1.3 Domény kvality Zivota

finan¢ni nezavislost ¢i nedostatek penéz a mnoho jinych) se subjektivnim prozivanim téchto
danosti, kterymi jsou napt. osobni odolnost, Zivotni standart vychozi rodiny, optimistické nebo
pesimistické ladéni, talent. Centrum pro podporu zdravi pii Univerzité v Torontu definuje kvalitu
zivota takto: “Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva duleZité moznosti jeho Zivota. *
Tyto moznosti zpiisobuji, Ze si zivot ,,uzivame*. Jako dulezité¢ zivotni moznosti — domény uvadi

Mares ve své knize Kvalita zivota u déti a dospivajicich:
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Byti (being - who is one), které ma tii subdomény:

o fyzické byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyziva, t€lesny pohyb, vzhled)
e psychologické byti (psychologické zdravi, kognice, citéni, self-koncept, sebetcta,
sebekontrola)

e spiritudlni byti (osobni hodnoty, pfesvédcenti, vira)
Prilnuti (belonging - napojeni se na vlastni prostiedi) skladajici se z:

o fyzické pfilnuti (k domovu, pracovisti nebo skole, sousedstvi, komunit¢)
e uzsi socidlni pfilnuti (k rodin€, ptatelim, spolupracovnikiim, sousedim)
e pfilnuti k $irSimu prostfedi - komunité (prostiednictvim pracovnich piilezitosti, adekvatnich

finan¢nich pfijma, zdravotni a socidlni péce, vzdélavacich a rekreacnich moznosti)

Realizace (becoming - dosahovani vlastnich cilti, nadéji a aspiraci), kterd sestava z:

e praktického uskuteciiovani (domaci aktivity, placend prace, Skolni a zdjmové aktivity)
o relaxacni aktivity (redukce stresu a relaxace)
e uskuteciovani rustu (aktivity pomahajici zachovani a zlepSovani znalosti a dovednosti,

adaptace na zménu)

Kvalita zivota jedince pak zavisi na tom, jak dokdze vyuZivat ty domény, které jsou pro né&j

dalezité (Mares a kol., 2006, s. 12-16).
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2 Kvalita zivota osob se stomii
2.1 Existujici vyzkumy

Studie Southampton General Hospital

Britska studie zroku 1998 zahrnovala 391 pacientii se stomii. Dotaznik byl zaslan emailem
a byl navrzen tak, aby poskytl feseni potizi. Jako hlavni problém se stomii respondenti uvadéli
zvySeny odchod plynti (90%), kozni obtize (51%), podtékani saCku (36%). U vétSiny z nich
doslo ke zméné Zivotniho stylu (80%) a k obtizim v sexudlnim zivoté (40%). Studie zavérem
uvadi, ze mnoho pacientti zvladne péci o stomii velmi dobie, ale lepsi pfedoperacni a dispenzarni

péce by jejich procento jeste zvysila (Nugent a kol., 1999, str. 1569-1574).

Studie Birmingham chirurgicka klinika

V dalsi britské studii bylo 72 respondentti, kteti byli rozdéleni na dvé skupiny. V prvni byli
pacienti do 5 let po zalozeni stomie a v druhé 5 let a vice po operaci. Dotaznik jim byl zasldn
emailem. Cilem bylo ziskat informace o potizich se stomii pro pacienty, ktefi jsou jesté¢ pred
operaci, aby se mohli kvalifikovanéji rozhodnout, zda s vykonem souhlasi. Zavérem bylo
zjisténo, ze ¢im byli pacienti del§i dobu po operaci, tim se citili 1épe nez pied operaci, jsou
schopni si uzivat zivot a maji vyssi sexudlni vykonnost, neZ pacienti, kteti byli po operaci kratsi
dobu. Problémy v sexudlnim zivoté vSak byly u obou skupin vyznamné (El-Tavil, 2013, str.

2281).

Studie z poznaniské stomické ambulance

Do tohoto polského vyzkumu bylo zahrnuto 50 pacientll v ¢asném obdobi po operaci karcinomu
recta. Byly pouzity standartizované dotazniky EORTC QLQ-C30 pro pacienty s nadorovym
onemocnénim a QLQ-CR38 pro pacienty s kolorektalnim karcinomem. Vysledek studie ukazal,
ze zavedeni stomie je pifes zlepSeni péce o pacienty se stomii stale velkym zasahem do kvality

zivota pacienta, zvlasté v socialni oblasti (Zajaca a kol., 2008, str. 134).

Studie Montreux
Studie Montreux je celoevropskd studie (16 stati), ve které se 618 sester ze stomickych
ambulanci dotazovalo 4739 pacientii v obdobi bezprostiedné po operaci a dale za 3, 6, 9 a 12

meésict na kvalitu jejich zivota. U vétSiny z nich byl diivodem vytvofeni stomie kolorektalni
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karcinom. Vyznamné rozdily byly jen mezi ¢asnym pooperacnim obdobim a tietim mésicem po
operaci. Ze studie vyplyva, ze vyznamné vice problémi se zavedenim stomie maji ti pacienti,
kteti si byli nejisti v pé€i o stomii a nebo se jim nepodafil navazat dobry vztah se stomickou
sestrou. Tento vztah je, jak doklada studie, zvlasté dilezity v prvnich Sesti mé&sicich po operaci

(Marquis a kol., 2008, str. 48) .
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3 Stomie

3.1 Definice stomie

Pojem stomie pochéazi z feckého slova stoma — tista nebo Usti, v SirSim slova smyslu vyusténi
nebo vyvod. Ve zdravotnické terminologii je stomie nazev pro chirurgicky zékrok, pii kterém je
n¢jaka téIni trubice vyusténa na povrchu téla. Diivodem je nejcastéji neprichodnost této trubice

napf. pro nadorové onemocnéni (Markova, 2006, str. 14).

3.2 Druhy stomii na GIT

Stomie na travicim traktu rozdélujeme podle jejich ucelu na dvé podskupiny:

Stomie vyZivné

Pouzivaji se, pokud nelze pacienta zivit nasogastrickou nebo nasojejunalni sondou nebo za
ptedpokladu, Ze pacient bude potfebovat sondovou vyzivu tfi tydny a vice. Jedna se o vyzivovou
gastrostomii (PEG) a jejunostomii (PEJ). Dlivodem mohou byt stendzy a atresie jicnu, poruseny
polykaci reflex, zanéty dutiny ustni, onkologicka onemocnéni, dlouhodobé poruchy védomi,
psychiatricka onemocnéni jako napft. deprese, bludy, amentni stavy a anorexie (Markova, 2006,

str. 16).

Stomie derivaéni

Nazyvaji se také stomie odvodné a jsou jimi esofagostomie, ileostomie a kolostomie, z nichz
esofagostomie se téméf nevyuziva. Ileostomie a kolostomie se naopak vyuzivaji velmi Casto,
bud’ jako docasné na 3 az 6 mésicu, slouzici k odlehCeni traviciho traktu nebo trvalé stomie,
které ma pacient po zbytek Zivota (Serclova, 2002, str. 1802).

Podle poctu usti délime stomie na jedno a dvouhlaviiové. U jednohlaviiovych se horni konec
stieva nasije do bfiSni stény a dolni konec se resekuje nebo se slepé zasije. U dvouhlaviiovych

stomii se usti horniho i dolniho konce nasije vedle sebe.

Ileostomie - je vétSinou zaloZena v pravém hornim kvadrantu bfisni stény. Obsah tenkého stifeva
je jeste nezahusStény, proto je ho pomérné¢ velké mnozstvi a obsahuje mnoho travicich stav,
agresivnich pro pokozku. Pro nedokonalé vstiebani vody a Zivin jsou ileostomici vice ohrozeni
dehydrataci, mineralnim rozvratem a malnutrici tzv. syndromem kratkého stfeva nez pacienti

s kolostomii.
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Kolostomie — je umisténa na riiznych mistech bfisni stény, podle toho jak velka cast tlustého
stteva byla resekovana. RozliSujeme coecostomii, ktera se provadi jen vzacné a jeji vyusténi je
vpravém dolnim kvadrantu, ascendentostomii, kdy je stfevni obsah jest¢ tidky.
Transverzostomie, kdy stievo vylucuje uz hustéj$i obsah usti ve stfedni ¢éasti bficha a
sigmoideostomie, kterd jiz odvadi tuhy obsah a jeji usti je v levém dolnim kvadrantu bficha

(Markova 2006, str. 18).

3.3 Druhy onemocnéni vedouci k zaloZeni stomie na GIT

Onkologicka onemocnéni GIT

K zaloZeni stomie mohou vést benigni i maligni druhy nddorG. Z benignich nadorii se
setkavame s leio-myomem rostoucim z hladké svaloviny, hemangiomem z krevnich cév,
lipomem z tukové tkan¢, lymfomem tvofenym z miznich uzlin nebo adenomem ze zldzového
epitelu. Casto se setkavame také s polypy. Nebezpeéi benignich nadorti je v tom, Ze mohou rist

do velkych rozméri a uzaviit GIT trubici nebo se mohou maligné zvrhnout.

Maligni nadory na GIT jsou nejcastéji kolorectalni karcinom, ktery patii mezi viibec nejcastéjsi
zhoubné nadory, brzy tvoii metastdzy do jater, plic, mizni tkdn¢ a carcinom anuu, ktery je

nebezpecny proristanim konecniku a znicenim fitniho svérace (Vyzula, 2007, str.279).

Specifické a nespecifické stievni zanéty

Mezi specifické stievni zanéty fadime ischemickou kolitidu, jejiz pfi¢inou je trombodza nebo
embolie cév tlustého stieva, kterd vede k nekrdze postizeného okrsku stieva. Dalsi z nich je
infekéni kolitida, kdy bakterialni zanét zplisobi nekrozu stfeva a déle céliakie, coZ je alergicka

reakce na lepek, kde dochdzi k priymlm, atrofii stfeva a n€kdy 1 k malignimu zvratu.

Nespecifické zanéty stieva, u kterych nezndme jejich pficinu, jsou ulcerézni kolitida, kterd
postihuje pfedevsim tlusté stfevo, a Crohnova choroba, kterou miizeme nalézt v celém pribéhu
travici trubice, ale nejéast&ji na konci tenkého stfeva v terminalnim ileu. Casté&ji se stomie nasiva
pacientiim s Crohnovou chorobou. Ob¢€ se projevuji prijmy, tenesmy, ndslednou malabsorbci

a byva obtizné je rozlisit (Kohout a kol., 2004, s. 17).
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Dédi¢na onemocnéni a vrozené malformace

Familiarni adenomatozni polypoza a Lynchiv syndrom jsou autozomalni dédi¢né poruchy
vedouci malignim zvratim bunék tlustého stieva. Vrozenych malformaci je celd fada od aplazie
nebo atrezie jicnu, aplazie recta, piStéli spojujicich travici a dychaci nebo mocovou soustavu.

Resi se vétSinou docasnou stomii a v dnesni dobé maji dobrou prognozu.

Nahlé prihody brisni a traumata

K nahlym piihodam biiSnim vedoucim k zaloZeni stomie fadime akutni peritonitidu, ischemii
stieva, prodéravéni stfeva prorustajicim nadorem, ileus (stievni neprichodnost), jejimz diivodem
muze byt uskiinuti kyly, zauzleni stiev a Grazy se zhmozdénim bfisni dutiny (Vyzula, 2007,

str.281).

3.4 Komplikace zaloZeni stomie
Komplikacim zaloZeni stomie se snazime predchazet spravnym edukacnim procesem, navazanim
dobrého vztahu s pacientem a vybérem spravného mista pro stomii uz v predoperacnim obdobi.

Komplikace stomii pak dé€lime na psychosocialni a somatické.

Psychosocialni komplikaci stomie je maladaptivni porucha akceptace Zivota se stomii. Souvisi se
zménou télesného vzhledu, Zivotniho stylu a Zivotospravy. U kazdého pacienta je adaptacni faze
rizn¢ dlouhd a u nékterych pretrvava negativni vnimani zivota se stomii trvale. Je tedy dilezitym
ukolem stomasester myslet na tyto problémy, aktivné o nich se stomiky hovofit a vytvaret pro né

prostredi jistoty a bezpeci (Michalkova, 2012, s. 44).

Somatické komplikace rozliSujeme z Casového hlediska na cCasné a pozdni. Casnymi

komplikacemi rozumime (Markova, 2006, str. 33):

Nevhodny vybér mista stomie, kdy je stomie umisténa v misté kozni fasy, jizev, na boku nebo
na misté, kde pacient nosi pasek. Stomicka pomucka pak neptiléhd dokonale, dochazi k zatékani
sttevniho obsahu a k iritaci kiize. Re§enim je pouziti vyrovnavacich past a pruznych pomiicek
nebo radikdlni feSeni chirurgickd zména mista stomie (transpozice). Pokud k zavedeni stomie
nevedl akutni vykon, mlZeme nevhodnému vybéru mista pro stomii piedejit spravnym
vymétenim (Iépe 2 mista), nalepenim sacku na zkousku alesponi 24 hodin pied operaci, aby si ho

pacient mohl vyzkouset ve vSech svych obvyklych polohach.
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Parastomalni absces je lokalni zanét, ktery mize zpusobit dehiscenci sutury stomie, 1€¢i se
drenazi a antibiotiky dle kultivace ze stéru rany. Dulezita je perfektni pée o parastomalni

pokozku, aby nedochdzelo k maceraci a zanétu.

Nekréza (odumirani) sliznice se projevuje ztmavnutim az zcernanim sliznice stomie a jejim
odlucovanim. Je zpusobena suturou pod napétim nebo poruchou cévniho zasobeni stomie.
Diisledkem hojeni per sekundam muize byt sten6za stomie nebo i1 parastomalni kyla. Pokud je

nekroza prokrvena, staci ji ¢asto sprchovat vlaznou vodou, aby doslo k odlouceni nekroz.

Stendza stomie je zuZeni vychodu stomie vazivovym prstencem. Ten ma pak za nasledek
obtizné vyprazdiovani stomie. Dochazi k nému casto pii hojeni rany per sekundam, ale muze
nastat kdykoli v priibéhu dispenzarizace. Stendze se da predchazet digitalni dilataci (prstem nebo
dilata¢nim kolickem s gelem) nebo dilatacemi pod lékarskym dohledem. Sestra edukuje pacienta
o spravném provadéni dilatace. Je proto dulezité kontrolovat velikost stomie pfi kazdé navstéve

stomaporadny (Zachové, 2008, str. 153).

Kontaktni iritaéni dermatitida vznikd pifi mechanickém, chemickém nebo biologickém
drazdéni klize (neSetrné odlepovani stomického sacku, Cisténi drazdivymi prostiedky apod.).
Pokud se rozvine, je hojeni pokozky velmi obtizné. Je proto nutné pecovat o okoli stomie
Setrnym zplisobem a vSimat si zmén peristomalni kiize a ihned na né reagovat. Pfi oSetfovani
dermatitid se pouzivaji specidlni stomické pomiicky, oplachova terapie, podlozky pod séacek
s Aloe vera. N€kdy je nutnd 1 hospitalizace pacienta a zavedeni srkavého drénu, terapie vlhkého

hojeni ran a intenzivni péce o parastomalni pokozku.

Macerace je zapfi¢inéna zvySenou vlhkosti pod stomickou pomitickou, kterd je zpusobena
podtékanim, nedostatecnou vyménou pomuicky nebo zvySenym pocenim pacienta. Chronicka
macerace kiize vede k zvySené ndchylnosti k mykotickym a bakteridlnim infekcim, protoze
ochranny film kiize je poruseny. Reienim je dokonala péte o parastomalni pokozku, aplikace
stomickych nedrazdivych krémi a past, které pokozku Setrn¢ vysusuji a chrani. Pasty se nanasi
v navlhé¢enych rukavicich po nalepeni saCku do tésného okoli stomie. Vlhkou rukavici se

vyhladi, aby se zabrénilo zatékani.
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Alergicka reakce parastomalni kuZe je zvySena citlivost na adhezivni vrstvu podlozky nebo
oSetiujici stomické pfipravky. V dne$ni dobé existuje velka Skala stomickych pomtcek

a ptipravku, aby si kazdy stomik mohl pro sebe vybrat vhodné (Markova, 2006, str. 35).
Za jeden az tii mésice po operaci se mohou objevit pozdni komplikace:

Hypergranulace je druhotnou reakci na drazdéni ktize. Pokozka hrubne, vytvaii nerovnosti,
které zabranuji dokonalému pfilnuti stomické podlozky a zplsobuji podtékani.
Hypergranulomatozni tkan se fesi chemicky, elektrokauterem nebo chirurgicky (Markova, 2006,

str. 38).

Folikulitida — mikrobidlni zanét vlasového vacku je zplisoben vytrzenim chloupku pfi
odlepovani stomické podlozky a jeho ndslednym zarGstdnim. NejlepSi prevenci je holeni

chloupkt pod podlozkou elektrickym strojkem.

Retrakce stomie je vtazeni stomie pod Uroven bfisni stény. Objevuje se pfi zméné hmotnosti
pacienta nebo pifi Spatném stavu stieva. Ma za nasledek podtékani sacku a kozni obtize.

Osetfujeme je za pouziti stomickych sackli s konvexni prohlubni a specidlni vypliiové pasty.

Prolaps stomie je vyhiez stfeva z bfiSni dutiny, ktery zpisobuje komplikace pii vyméné
stomického sacku. Vznikd zvySenym nitrobfiSnim tlakem pifi zvedani bfemen nebo pfi
uporném kasli. Cerstvy prolaps lze zastr¢it zpét prstem. Prolaps reponuje lékat rucné nebo
ponechava se bez reponace. Pacient pouziva velkoobjemové sacky, aby si vyhfezlou Cast stfeva

neutlacoval.

Parastomalni hernie je proniknuti peritonea kylni brankou v oslabené dutiné bfisni. Pfi€inou je
zvySeny nitrobfiSni tlak, nahly prudky pohyb, nevhodnd ndmaha a vrozena nedostatecnost
vazivové tkand. Vyklenuti kylou zptsobuje nedokonalé pfilnuti stomické pomiicky. Reseni je
chirurgické a noSeni elastického kylniho pasu ithned po operaci. Kylni pas mé otvor pro stomicky
sacek nebo ho do n¢&j sestra vystfihne. Pacient kylni pas odklada jen pii celkové hygiené a
vyméng stomické pomticky. Sestra pacientovi zpocatku kylni pés ptriklada a upeviuje, pozdéji si

ho pacient ptiklada sdm s jejim dohledem a dopomoci.
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Fistule je pistél, kterda mtze byt zpisobena nespecifickym stievnim zédnétem nebo je reakci na
Sici materidl pti sutufe. Pistél mize byt napojena na stfevo a jeho obsah pak vytéka ven mimo

stomicky otvor a zptisobuje podrazdéni pokozky. Reseni je chirurgické s krytim antibiotiky.

Masivni Krvaceni - mize mit rizné pfiiny napf. nadmérnou antikoagulacni 1écbu, prijmy,
zangty stfev, onkologicka terapie, proristani nddoru nebo hypergranulace stfeva. Sestra sleduje

mnozstvi a barvu vytékajici krve, stav a velikost stomického otvoru.
Perforace streva pii klyzmatu nebo irigaci neSetrnou manipulaci. ReSeni je chirurgické.

ObtiZe pri vyprazdiovani stomie zapii¢inéné zacpou se vyskytuji u starSich a imobilnich
stomikll a fe$i se dle pfi¢iny pitnym reZimem, zménou Zivotospravy, pohybem, irigaci nebo

farmakologicky (Zachova, 2008, str. 154).
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4 Zivot pacienta se stomii

4.1 Nejcastéjsi problémy udavané pacienty

Zalozeni stomie je naprosto novy zazitek pro kazdého pacienta. Uz sama predstava pied operaci
v ném vyvolava v nejlepsim piipadé smiSené pocity. A praveé tyto pocity se stadvaji jiz prvnim
problémem, ktery musi feSit. Pomoci mu miizeme, pokud se budeme (I¢ékaf i stomicka sestra)
snazit mu upiimné a erudované zodpovédét jeho otdzky a nastinit mu, jak probihd ptiprava pred
operaci, operacni vykon a co mize po operaci o¢ekavat. Zpocatku nezabihdme do podrobnosti.
Jednou z podminek dobré edukace je i spravné davkovani informaci. Na§ vstficny a ohleduplny
postoj by mél vést k uklidnéni pacienta. JeSté pted operaci musi stomickd sestra nebo lékar
vymétit jedno nebo 1épe dveé mista pro novou stomii. Pacient pfi té ptilezitosti miize poprvé vidét
misto, kde bude stomie a také se mlize seznadmit se stomickym sackem, ktery sestra nalepi pro
ovéfeni vhodnosti mista. Pacient by mél mit moznost si vyzkousSet, nejlépe 24 hod. pfed operaci,
jestli mu misto vyhovuje a podlozka sacku bezpecné sedi. Tim predejdeme nevhodné zvolenému

mistu stomie (Lucan, 2012 s. 83).

Nevhodné zvolené misto stomie

Nevhodné zvolené misto stomie, je takové misto, kam pacient ani za pomoci zrcadla nevidi
fadné na vyvod nebo je v misté biisni ryhy nebo jizvy. Stomicka pomicka nedoléha a odlepuje
se (Markova, 2006, str. 38). Musi se feSit vypodlozenim podkladacimi pasky, pastou, Castéjsi
vyménou pomiicky. S tim souviseji problémy s podtékanim, které pacienty velmi obtézuji,
zpusobuji jim bolest podrazdéné a macerované kuze a pokud trvaji delsi dobu, maji velky vliv na
jejich psychicky stav. Podtékani stomické pomucky vede ke zvysSené spotiebé sackli a pacientovi
nedostacuje schvalené mnozstvi. To pfinasi pacientovi zbyte€nou psychickou zatéz, musi zadat
o navySeni thrady nebo si sacky hradit sdm, coz je ekonomicky naro¢né (Otradovcova, 2006, str.

27).
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Pooperacni potize

Pacient mtize po zaloZeni stomie citit zvySenou unavu, ale ta patii vétSinou k rekonvalescenci po
operaci. Musi se vyvarovat pohybti, které nadmérné zatézuji biisni svalstvo a ndhlych trhavych
pohybii trupu, kdy by mohlo dojit k vzniku parastomalni kyly. V ¢asném poopera¢nim obdobi je
dilezity nacvik vstavani pies bok, praveé kvili Setfeni bfiSnich svall. Bolesti se vztahuji nejvice
k pooperacnimu obdobi, ale n¢kdy pretrvavaji bolestivé pocity pfi peristaltice stfeva. Muze se
také objevit fantomova bolest kone¢niku, kdy pacient pocituje nuceni na stolici piesto, Ze rektum
bylo amputovano. S bolesti nebo také se Spatnym psychickym stavem pacienta mize souviset
porucha spanku a pacient mize mit po operaci pocit snizené télesné pohody (Markova, 2006,

str. 36).
Vyziva

Na psychicky i1 fyzicky stav pacienta ma vliv také vyziva, ktera patii k dobré adaptaci stomika.
Jidlo ma zlstat pozitkem. M¢lo by byt chutné, pestré, dokonale méekké. Pacient by si mél
navyknout na dobré rozzvykani kazdého sousta, pohodu pfi jidle. Zvlasté to plati u potravin,
které maji tuhé €asti, jako jsou napft. lusténiny, citrusy a houby, které by mohly zplisobit ucpani
stomie. Také potraviny, které zptisobuji nadymani, musi zatazovat postupné a vyzkouset, zda je

bude tolerovat (Zachova, 2010, str. 102).

U ileostomikli se mize vyskytnout intolerance laktozy. Je lepsi pfejit spiSe na zakysané mlécné
vyrobky. Naopak se u nich doporucuje zvySit pomér tukli ve stravé, protoze nezvySuji
osmotickou zatéz ve stieve, zpomaluji stievni transport a pfitom jsou vysokym zdrojem energie.
Kromé¢ toho stimuluji adaptaci ponechané ¢asti stfeva. Pokud jsou sacharidy
a proteiny dobfe tolerovany, nemusi pacient pouzivat probiotika, aby doplnil chybéjici
mikrofloru. U ileostomikl se doporucuje po operaci Casny perordlni piijem, kdy nemusime

oddélovat piijem pevné a tekuté stravy jako u pacientil s kolostomii (Markova, 2006, str. 53).
Vyluéovani

Zacpa i prijem velmi komplikuje zivot stomika, ktery musi upravit svou stravu. U kolostomikl
je nékdy tieba v ptipadé zacpy provést irigaci (vyplach) stieva ZvySeny odchod plyni, hlavné

zvuky a zépach, jsou zejména spoleCenskym problémem. Filtry sacki netesi situaci dostatecné.
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Pacienti se musi naucit, vybavit se nahradnimi pomuckami ptfed odchodem na spolecenskou akci,
aby si v ptipad¢ potfeby mohli sd¢ek vymeénit. Pacienti jsou zpocatku nuceni pozmeénit styl svého
obleceni, aby neutlacovali svou stomii a aby nebylo stomii pod Saty vidét. N&kteti také potiebuji
delsi dobu, aby si zvykli na pohled na stomii. Pro stomika je nutné si zajistit dostatek soukromi,

sviyj koutek, kde by mohl provadét péci o stomii, nejlépe v koupelné (Zachova, 2010, str. 106).
Interpersonalni vztahy

Dalsi pacientovou obavou je reakce partnera, rodiny a SirS§iho okoli na stomii. Po operaci se
zavedenim stomie mohou nastat zmény v psychice pacienta, které zplisobi nervozitu, poruchy
nalady, odmitani nabizené pomoci, stazeni do sebe nebo mohou se prohloubit uz existujici
osobnostni zvlastnosti pacienta. Pfesto, ze tyto zmény jsou pochopitelné, je dobte, kdyz stomik
umozni svému nejbliz§imu okoli, aby mu byli ndpomocni, snazi se otevien¢ komunikovat, sdilet
své pocity a potiZze a neodmitd jimi nabizenou pomoc. Pokud ma pacient stabilni a dobré zdzemi
je situace snazsi. Pacientovi miZeme nabidnout moznost psychosocialni péce, kdyz situaci
Spatn¢ zvlada. Lékat nebo stomicka sestra v poradné mohou poradit a nasmérovat pacient ke
vhodnému odbornikovi. Také mu mizeme zprostfedkovat kontakt se spokojenym stomikem,

ktery uZ ma svou stomii delsi dobu, odkazat na stomicky klub ILCO nebo na internetové stranky

napf. www.stomici.cz, www.h-care.cz. Nezanedbatelny vliv na rodinu stomika ma4, jestlize je
nutné, aby zménil své zaméstnani nebo nastoupil do invalidniho dichodu. MiiZe nastat vazna
zména partnerskych roli, na které stomik ani jeho partner nemusi byt pfipraven. Také aktivni
traveni volného Casu muZe byt zpo€atku komplikované, nez se stomik sZije se svou novou
ulohou. Z fyzického, psychického, socidlniho i ekonomického hlediska se miize stomik stat
nékym jinym. Je na ném 1 na jeho roding, jak tuto novou situaci zvladnou. (Zachova, 2010, str.

113).
Sexualni zivot

Néktefi pacienti ztraci odvahu k intimité se svymi blizkymi, uzaviraji se do sebe a rezignuji i na
sexudlni zivot. U stomikli se mohou objevit potize v sexudlni oblasti, at” uZz plynou z poruchy
inervace panevni oblasti, bolesti nebo pochybnosti o sob&. Poruchy sexudlni apetence jsou
v poopera¢nim obdobi bézné u vSech pacientli. Tyto poruchy mohou samy odeznit, nebo maji

feSeni medikament6zni, chirurgické nebo psychologické. I kdyz v dneSni dobé jesté trva ostych
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sverit své starosti v intimnim zivoté do rukou gynekologa, urologa nebo sexuologa (Lucan, 2012,
str. 85-86). U stomikl se ptidruzuji obavy z odlepeni sacku, zapachu, zreakce partnera na
stomii. Firmy vyrabéjici stomické pomtcky mysli na tyto ptilezitosti. Stomici mohou pouzit
bezsackovou pomiicku v podobé krytky (mini sacku) na stomii. Pro Zeny se vyrabéji pruzné
krajkové pasy, které kryji stomii a plisobi lichotivé. ZaloZeni stomie u Zeny neni piekazkou
uspésného téhotenstvi, jen stomie béhem této doby zmeéni tvar, ale po porodu se navrati zp¢t.
Ukolem stomasestry je nabidnout pacientovi otevieny vztah, ve kterém se ji miZe se svymi

problémy svéfit a spoleéné mohou hledat vhodna feseni a strategie (Svérdkova, 2012, str. 76).

Pohybova aktivita

Pohybovy rezim po operaci prechazi od pasivniho cviceni a nacviku spravného vstavani z lizka
v ¢asném pooperacnim obdobi k rehabilitacnimu cviceni. Po propusténi do domaciho prostiedi
vyvarovat ¢innosti, které napinaji bfiSni st€nu (zvedani bfemen, ryti zahrady, st€hovani nabytku

apod.), které by mohly vést k bolestem nebo vzniku kyly v okoli stomie.

Pacienti se stomii by méli provadét pravidelné¢ cviky na posileni panevniho dna a bfiSniho
svalstva. Potfebuji podporovat ve svych dosavadnich zajmech a zélibach, protoze vétSinu z nich
mohou bez potizi provadét, i kdyZ se jim to v prvnich dnech se stomii zdd nemozné. Kdyz
uplyne doba rekonvalescence tj. asi po tfech meésicich, stomik se miize vratit i ke svym
obvyklym sportovnim aktivitdim. Jedinym omezenim je zdkaz zvedani tézkych biemen
a kontaktni sporty jako jsou box a karate. Sport je vhodny pro zlepSeni kondice, ale 1 pro
psychickou pohodu. Pro plavani se doporucuji koupalisté a mote, pfirodni vodni nadrze a toky
mohou byt zdrojem infekce. Na trhu jsou specidlni plavky pro stomiky. V ptipad¢, Ze stomici
chtgji tancit, mohou pouzit minisacek, ktery neptekazi a neni vidét pod Saty. Lze ho vyuzit i pii

spolecenskych udalostech (Markova, 2006, str. 54).
Cestovani

Pacienti se nemuseji vzdat ani cestovani, pokud jsou v misté pobytu dostatecné hygienické

podminky. Pti cestovani do zahranici musi mit stomik cestovni pojisténi a cestovni priikaz, ktery
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mu vyda sestra v jeho stomické ambulanci. Také by s sebou mé¢l mit napsanou presnou velikost,
nazev, objednaci Cislo a vyrobce svych stomickych pomucek. Pti delsi cest¢ by mél mit kontakt
na stomickou sestru v mist¢ dovolené. Pacient si s sebou musi vzit dvojndsobné mnozstvi
stomickych sackl, nez by jinak potieboval. Pro pifipad prijmu by mél mit i kolostomik s sebou
nekolik vypustnych sackii. Sacky je tfeba chranit pied pfili§ vysokymi i nizkymi teplotami, proto
by je stomik nemé¢l nechavat delsi dobu v auté za horka nebo mrazu, aby neztratily své lepici
vlastnosti. Pro cesty autem se pro stomiky vyrab¢ji specidlni bezpecnostni pasy. Pokud cestuji
letadlem, musi mit v pfiru¢nim zavazadle uz pfedem nastiihané sacky, protoze ntizky mtize mit
pouze v zavazadlovém prostoru. Vyhodou je misto v ulicce pobliz toalety. Pfi cestovani musi
pocitat se zabezpecenim dostatku nezavadného jidla a piti. Pro pfipad prijmového onemocnéni
se doporucuje pit hodné vody a pfijimat jidlo s vétSim mnozstvim soli. Dokonce se pro stomiky

doporucuji v tomto ptipadé Coca cola a slané chipsy (Zachova, 2010, str. 67).

4.2 OSetfovani stomie a stomické pomiicky

Osetfovani stomie spociva v kazdodenni péci o stomii a naSim cilem je udrzet stomii Cistou,
prichozi a zabranit komplikacim. V obdobi té€sné po operaci oSetfuje stomii pacienta stomicka
sestra, ktera Cas straveny pfi pirevazu vyuziva k edukaci, vysvétluje postup oSetfovani stomie
a pfedvadi praktickou ukazku. Ukazuje postup pii vytvoreni Sablony pro nasledné vystfizeni
podlozky sacku, dodava odvahu pacientovi v prvnich pokusech nacviku sebepéfe o stomii. Zde
je také prostor pro rady, které zjednodusi oSetfovani stomie. Napft. pfi oSetfovani ileostomie, kdy
sttevni obsah neustdle vytékd z otvoru stomie, si mize pomoci zavedenim menstruacniho
tamponu do Usti stomie a ziska tak vice ¢asu na spravné nalepeni podlozky. Také zrcadlo je
hlavné v zacatcich nenahraditelnym pomocnikem, umoziujicim kontrolu spravnosti pfevazu
stomie. PouZiti fénu k vysuSeni peristomalni pokoZzky po omyti zabrani exkoriacim pokozky
z neSetrného utirani. Je dobré pifed aplikaci podlozky ji nejprve zahiat fénem, podrZzenim na
vlastnim téle nebo na topeni, aby dobfe pfilnula a nedoslo k podtékani. Stejné tak i po nalepeni

pomiicky je dobré ji chvili v klidu podrzet teplou plochou dlan¢ (Zachova, 2010, str. 58).

V piipadé poruSeni peristomalni pokozky je mozné pouziti pomocnych ptipravki z produkce

stomickych firem (pasty, krémy, pudry, podlozky s Aloe vera), ale jen na dobu nezbytné nutnou
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pro zahojeni, aby se pokozka nezanasela vrstvami pfipravkil. Snasenlivost kazdého ptipravku je

nutné vyzkouset ( Markova, 2006, str.40).

Péce o peristomdlni pokozku zahrnuje 1 odstraniovani chloupkii z peristomalni pokozky. Pfi
holeni se stomie chrani improvizovanymi pomtickami — vicko PET ldhve nebo rolicka od
toaletniho papiru. Nedoporucuje se pouziti depilacnich krémti a holeni mechanickymi strojky

z diivodu podrazdéni pokozky. Nejlepsi vysledky jsou s elektrickymi holicimi strojky.

Stomicka sestra také podnécuje pacienta k premysleni, jak a kde si doma zafidi stomicky koutek,
kde bude mit vSe potiebné pfi ruce, coz opé€t zjednodusi manipulaci se stomii. Obecné nejlepSim
mistem je koupelna, kde si pacient na své pomucky vytvoii prostor, ma zde zdroj vody k omyti
i zrcadlo, pfip. odpadkovy ko§ na pouzit¢ pomucky. Pfed odchodem z nemocnice musi byt
pacient schopen pe€ovat o stomii nebo musi byt vyskolen rodinny pftislusnik pacienta a nebo je

treba kontaktovat pracovniky domaci péce, aby byla zajisténa kontinualni péce o stomii.
Stomické pomiicky

V dnesni dobé je mnoho firem zabyvajicich se vyrobou stomickych pomiicek a stomici mohou

vybirat z mnoha variant ty, které jsou pro né¢ nejvhodnéjsi.
Stomické sacky

Ze stomickych pomicek je zdkladem stomicky sacek, ktery je jednodilny nebo dvojdilny.
U jednodilného systému je podlozka pevné spojend se saCkem. Dvojdilny sacek se sklada
z podlozky, na kterou se pfipina vlastni sacek pomoci krouzku s ptirubou. Nejnovéjsi moznosti
je adhezivni sacek, kdy misto pfiruby se k podlozce pfilozi samolepici sacek. Adhezivni sacek
spojuje vyhody jednodilného a dvojdilného séCku. Kolostomici vétSinou pouzivaji saéek bez
vypusti, ileostomici maji sacky s vypusti na ,,suchy zip*, protoze maji vétsi objemy fidké stolice.
Podlozky 1 sa€ky maji riizné tvary, aby kazdy pacient mohl mit podloZzku, kterd mu nejlépe
vyhovuje. Napiiklad pfi retrakci stomie se pouzivaji sacky s konvexnim otvorem podlozky, které
zabranuji podtékani. Otvor v podlozce je tieba upravit vystfizenim a vytvarovanim piesné podle

velikosti a tvaru stomie. Otvor by mél byt o 1-5 mm vétsi nez stomie (Markova, 2006, str. 43).
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Stomické prisluSenstvi

Mezi stomické piislusenstvi fadime napf. vyrovnavaci pasty slouzici k vyhlazeni nerovnosti
a jizev na kizi pod podlozkou. Nanaseji se ve stfedn¢ silné vrstvé pod podlozku a maji zabranit
podtékani sacku. Vypliiovaci pasty se nanaseji na okoli stomie, které¢ tim chrani. Jsou mastné,
proto je tieba je aplikovat aZ po nalepeni podlozky. Cistici ubrousky a istici toaletni vody jsou
urceny k Setrnému omyti stomie a jejiho okoli pfed nalepenim saCku. Po ocisténi se stomie jeste
oplachuji vodou. Odstranovace stomické podlozky se pouzivaji k Setrnému sejmuti podlozky.
Zabranuji traumatizaci pokozky a tvorbé odérek, maji regeneracni ucinek. Jsou vyrabény jako
sprej nebo nasyceny ubrousek. Pro ochranu pokozky se pouzivaji ochranné filmy, pudry
a zKklidnujici krémy. Pro pacienty s ileostomii se vyrabi gelujici ty€inky, které se vkladaji do
sacku a zahu$t'uji jeho obsah. Ddle se pouzivaji prostfedky k lepSimu upevnéni stomie, aby
pacient mél jistotu, ze pomticka ziistane na spravném misté. Je to pasek, ktery se ptichycuje do
otvorti v podlozce a dale také kylni pas, pouzivany pii parastomalni kyle (Otradovcova, 2011, str.

32-36).
4.3 Systém dispenzarni péce
Stomicka poradna

Po propusténi z nemocnice je pacient ve stomické poradné v misté svého bydliste. V pripadé
problému s oSetfovanim stomie mu zde poradi Iékaf nebo stomasestra. Pii navstéve
stomaporadny sestra kontroluje stav stomie a jeji velikost, barvu, prisvit, stav parastomalni kiize,
stav vyzivy pacienta, podava informace o novinkach stomické péce. Zajima se, jak pacient
zvlada péci o stomii a jestli ma néjaké dalsi problémy télesné, psychické, rodinné nebo pracovni.
Komplikace stomie konzultuje sestra s 1¢ékafem, po oSetieni podle schopnosti pacienta pokracuje
doma v lécbé sdm, nebo chodi na pfevazy do stoma poradny. Pokud to neni mozné, je nutné
domluvit oSetfovani stomie organizaci domdci péfe v mist¢ bydlisté pacienta, u tézkych
komplikaci je tfeba pacienta hospitalizovat. Stomasestra edukuje pacienta a zajistuje reedukaci,
pokud si pacient potiebuje zopakovat védomosti nebo postup oSetfeni. Pacient miize ziskat
informace také od Klubu stomikl, nebo na bezplatnych infolinkach vyrobct stomickych

pomucek. Mnoho informaci je také na internetovych portidlech (Zachova, 2010, str. 122).
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Preskripce pomicek

Sestra pacientovi vydava stomické pomucky, které¢ predepisuje 1€kar, radi pfi vybéru a nabizi
nové pomucky ke zlepSeni kvality péce. V pocatku 1€kar predepisuje pomuicky na jeden mésic,
protoze stomie nema jeSté ustaleny tvar a neni jisté, jak pomuicky bude pacient snaset (alergie,
velikost..). Je tieba, aby mél moznost vybrat si tu nejvhodnéjsi pomticku. Stomické pomicky
jsou do ur¢ité vySe hrazeny zdravotni pojisStovnou. Nyni mé kolostomik narok na 2 sacky na den
a ileostomik na 1 sacek denné. Pokud se pacient nemlze dostavit, 1ze je poslat pacientovi
i postou. Pokud jich stomik potfebuje vice, nez je pocet, ktery hradi zdravotni pojistovna, mize
zadat o socialni prispévek na zvySeni zdravotni ndhrady. S zadosti mu pomize sestra ve

stomické poradné. Pokud zddosti neni vyhovéno, musi si pacient chybéjici pomiicky hradit sam.
Pracovni zarazeni stomiki

Stomici po operaci mohou vykonavat své piivodni zaméstnani. Neékteti pacienti se stomii, kterym
stomie brani ve vykonu povolani (fyzicky narocnd prace se zvedanim biemen, vrcholova
sportovni ¢innost, vice dalSich onemocnéni,....), mohou zadat o invalidni dichod. Podle zakona
o dichodovém pojisténi, pacientim mize byt pfiznan invalidni dichod 1. - 3. stupné. Invalidni

dachod 1.stupné byva pfiznan pacientim, ktefi po operaci podstupuji onkologickou 1écbu.

Pokud zdravotni stav stomikovi nedovoli vratit se zpét do prace, ma to na jeho sebepojeti jisté
velky vliv. Nedostatek uplatnéni miize kompenzovat napt. rozsifenim diivéjSich zalib nebo se
mize angazovat v organizacich stomikl napt. Klub stomikii — ILCO (Zachova, 2010, str. 91).
ILCO mé mnoho pobocek, stomici se v nich mohou castnit odbornych pfednések, zdravotnich
programil, rekondi¢nich pobyti, zajezdi, kulturnich, spoledenskych a sportovnich akci. Ceské
ILCO vydava casopis stomikii Radim. Spolupracuje s Mezinarodni organizaci stomikt (IOA),

kterd v roce 2004 vydala Chartu prav stomik (Markova, 2006, str. 57).
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II. VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumné otazky

1. Zasahuji fyzické problémy se stomii do zivota pacienta? Jakym zptisobem?
2. Ma stomie vliv u pacienta na vnimani sebe sama? Jestli ano, tak jaky?
3. Jak ovliviiuje stomie interpersonalni vztahy pacienta?

4. Jaky je u pacienti vliv stomie na intimni a sexudlni zivot?
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6 Metodika vyzkumu

Metoda vyzkumného Setieni

Metodou vyzkumu byl kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Pouzila jsem
dotaznik vlastni tvorby, inspirovala jsem se standardizovanym dotaznikem Quality of Life
Questionnaire for a Patient with an Ostomy — Dotaznik kvality zivota pro pacienty se stomii,
ktery byl vytvofen ve vyzkumném ustavu City of Hope and Beckman Institute, ktery se stale
pouziva a je validizovan v mnoha statech svéta. Ke zpracovani prace jsem pouzila PC program

Microsoft Excel, Microsoft Word 2007 a univerzitni program Statistica pro studijni ucely.

Vybér a charakteristika respondenti

VSsichni respondenti vyzkumu jsou dispenzarizovani ve stomické poradné prazské nemocnice.
Provedla jsem pilotni vyzkum u tfi pacientdi, abych si ovéfila, Ze respondenti otdzkam
v dotazniku rozumi. To se potvrdilo a dotaznik jsem jiz neménila. Ostatni dotazniky za mé
rozdala stomickd sestra v poradné. Pacienti vyplnili dotazniky na chodbé ambulance po
konzultaci v poradné a po vyplnéni ho vratili sestfe zpét. Celkem jsem ziskala 40 dotaznik,
znichz 36 bylo vyplnéno upln€é, a mohly byt pouzity ve vyzkumu. Respondenty bylo 31
kolostomikt a 5 ileostomikti. Doba trvani stomie nebyla tiidicim kritériem. Vyzkum probihal od

20.11. 2014 do 26. 2. 2015.
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7 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi

Hmuzi HZeny

Obr. 1 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Z celkového poctu 36 respondentil bylo 25 muzt (69%) a 11 zen (31%). I z ndhodného vzorku je
vidét, ze kolorektalni karcinom, ktery byl nejcastéjsi pfi¢inou zalozeni stomie, se Castéji

vyskytuje u muza.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

m 30-50
m51-70
m71-90

Obr. 2 VEK respondentii

Ve vékové kategorii 30-50 let byli 4 respondenti (11%), v kategorii 51-70 let bylo 17
respondentt (47%), v kategorii 71-90 let bylo 15 respondentti (42%). Primérny vék respondentt

byl 67 let, nejmlad$imu respondentovi bylo 38 let a nejstarSimu 86 let.
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Otazka ¢. 3: Mate stomii trvalou nebo do¢asnou?

Pocet docasnych a trvalych stomii

W docasna

M trvald

Obr. 3 Pocet trvalych a docasnych stomii

32 respondentil (89%) mélo trvalou stomii a 4 respondenti (11%) méli doasnou stomii.

Prestoze je snaha o zakladani vétSiho poc¢tu docasnych stomii, trvalé stomie stale velmi
pfevazuji, jak je vidét i na ndhodném vzorku respondenti.
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Otazka ¢. 4: Jaké nemoci nebo diagnéza vedly ke stomii?

Diagnodzy vedouci ke stomii

M cacolon Mfisuraani M actinomycosis

Obr. 4 Diagnézy vedouci ke stomii

33respondentd ma stomii z diivodu kolorektalniho karcinomu (91%), 2 respondenti z diivodu
fisury anuu (6%) a jeden respondent onemocnél actinomykozou (3%). Vybér respondentl nebyl
ttidén, z ndhodného vybéru je vidét, ze kolorektalni karcinom je nej€astéjsi diagndézou vedouci

k zalozeni stomie.

34



Otazka €. 5: Jak dlouho mate zaloZenou stomii?

Doba od zalozeni stomie

m0-20

W 20-40

M 140-160
m 160-180

Obr ¢. 5 Doba od zaloZeni stomie (v mésicich)

U17 respondenti (47%) byla doba od zalozeni do 20 mésicii. 14 respondentil ji mélo zalozenou
v rozmezi 21-40 mésict (40%), 1 respondent (3%)160 mésicti a tfi respondenti v intervalu od161
do 172 mésich (10%). Nejkratsi doba od zaloZeni stomie byla 5 mésici, nejdelsi byla 172

meésict. Primérna doba od zaloZeni stomie ve vyzkumném vzorku respondentti byla 35 mésict.
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Otazka €. 6: Jakou mate stomii? Vyberte ileostomii, kolostomii.

Pocet kolostomiku a ileostomiki

M ileostomie

M kolostomie

Obr. 6 Pocet ileostomikii a kolostomiku

Z celkového poctu respondentti (36) bylo 5 ileostomiki (14%) a 31 kolostomik (86%).

I'v jinych vyzkumech pocet kolostomikll pfevazoval nad ileostomky.
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Otazka €. 7: Rodinny stav pred zaloZenim stomie?

Rodinny stav pied

msvobodni MZenati/vdané mrozvedeni ™ ovdovéli

Obr. 7 Rodinny stav pied zaloZenim stomie

Z 36 respondentii byli 3 svobodni (9%), 25 Zenatych nebo vdanych (69%), 1 rozvedeny (3%) a 7
ovdoveélych (19%). Otazkou jsem chtéla zjistit, zda je stomie divodem pro rozpad partnerského
stavu. Protoze Zadny respondent rodinny stav nezménil, jak je vidét z grafu €. 8, vyskrtla jsem

otazku, jestli byla stomie divodem rozpadu manzZelstvi.
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Otazka ¢ 8: Rodinny stav po zaloZeni stomie

Rodinny stav po

B svobodni M Zenati/vdané mrozvedeni M ovdovéli

Obr. 8 Rodinny stav po zaloZeni stomie

Zadny z respondenti nezménil sviij rodinny stav. U pacientd v tomto vyzkumném souboru neni
stomie diivodem rozpadu manzelstvi. Je to pozitivni zji§téni, protoze rodinné zazemi je pro

pacienta nenahraditelné.
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Otazka €. 9 : Mate problémy s umisténim stomie?

Umisténi stomie

Hano Ene

Obr. 8 Problémy s umisténim stomie

33 respondentil (92%) nema zadny problém s umisténim stomie a 3 z nich (8%) maji problémy
sjejim umisténim. Sprdvné umisténi stomie jednim z nejdileZitéjSich predpokladi
bezproblémového osetfovani stomie. Je jednim z faktort, které mizeme dobie ovlivnit. Stomicka
sestra odstrani, dobrym zakreslenim stomie, mnoho potizi v pooperacni péci. Jizvy a bfisni ryhy
v blizkosti stomie zptisobuji Spatné priléhani podlozky stomické pomtcky. To vede k podtékani
a maceraci pokozky, bolestem v oblasti peristomalni pokozky a nadmérné spotiebé stomickych

pomtucek. Pfi¢inou problému s umisténim stomie je také casto nadvéha.
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Otazka €. 10: Jste si jisty/a v kaZdodenni péci o stomii?

Jistota v péci o stomii

M jisty/a M nejisty/a

Obr. 9 Jistota v péci o stomii

26 respondentl (72%) si je jistych v péci o stomii a 10 (28%) respondentli citi v pé€i o stomii
nejistych. Respondenti maji stomii v priméru 35 meésici a péce o ni je kazdodenni rutinou.
Dtivodem pro nejistotu miize byt napt. vyssi vék, mensi zrucnost, unava, Spatny zrak, zkusenost

s komplikacemi apod.
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Otézka &.11: Uprava jidelni¢ku ano x ne

Uprava jidelni¢ku

Ezména M beze zmény

Obr. 11Uprava jidelni¢ku

24 respondentl (67%) nemélo po zalozeni stomie zddnou zménu v jidelni¢ku, 12 respondentt
(33%) muselo jidelni¢ek zménit. Po zaloZeni stomie je tfeba opatrnd realimentace. Pacienti se
n¢kdy musi vyhybat jidlim, kterd pfed zalozenim stomie snaSeli dobie. Nejvice se to tyka jidel
nadymavych, které zplsobuji zdpach a zvétSovani objemu stomického sacku. Citrusy a houby

mohou zpisobit ucpani stomie.
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Otazka ¢. 12: Citite se nyni spokojen/a s VaSim stravovanim?

Spokojenost se stravovanim

® spokojenost M nespokojenost

Obr. 12 Spokojenost se stravovanim

31 respondentli (86%) je spokojeno se svym stravovanim, 5 respondenti (14%) citi
nespokojenost s omezenimi ve stravovacim rezimu. Nékterym respondentim vadi, Ze se museli
vzdat jidel, na ktera byli zvykli. V dotazniku jsem se neptala na konkrétni davody, ale 2

respondenti je dopsali na okraj dotazniku.
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Otazka €. 13: Bylo pro Vas obtiZzné smifFit se s tim, Ze mate stomii?

Smifeni se se stomii

B ne Mano

Obr. 13 Smifeni se se stomii

Z celkového poctu 36 respondentll pro 19 (53%) respondentli nebylo obtizné smifit se se
zavedenim stomie, 17 respondentil (47%) se se stomii smifovalo obtizné€. Jeden pacient napsal na

kraj dotazniku: ,,Diky ni ziju.*
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Otazka ¢. 14: NavStévujete klub stomika?

Navstévovani klubu stomika

Hano Wne

Obr. 14 Nav§tévovani klubu stomiku

Jedna osoba (3%) zcelkového poctu respondentii navstévuje klub stomikl, pfestoZze maji
moznost navstévovat klub stomikd ve mésté. Dlvodem mulze byt vyssi veékovy primeér
respondentli, nechut’ se seznamovat s novymi lidmi nebo zdravotni obtize. Kontakt maji ve

stomické poradné, ale nevim, jestli védi o programu a moznostech, které klub stomiki nabizi.
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Otazka €. 15: Pracujete na plny uvazek, ¢astecny tivazek, jste ve starobnim diichodu,
v invalidnim diichodu?

Pracovni zarazeni

M plny dvazek M star. dlchod

Obr. 15 Pracovni zafazeni respondenti

7 respondentti (19%) pracuje na plny tvazek, 29 respondentti (81%) je ve starobnim dichodu.
Z4dny respondent neni v invalidnim dtchodu ani nepracuje na &asteény uvazek. Vékové

rozloZeni respondentl je nerovnomé&rné, proto je nerovnomérné i jejich pracovni zatrazeni.
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Otazka €. 16: Pracujete ve stejném povolani jako pred zaloZenim stomie?

Zména zaméstnani

ul

Obr. 16 Zména povolani

U Zadného z respondentil nevznikla zména v povolani. Znamena to, Ze stomici mohou vykonavat
béZné povolani se stomii a stomie nemusi byt pficinou invalidizace a frustrace z pracovniho

omezeni a ekonomického propadu. Neplati to samoziejmé obecné pro vSechny stomiky.
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Otazka ¢ 17: Byl/a jste pred zaloZenim stomie sexualné aktivni?

Sexualni aktivita pred stomii

Obr. 17 Sexualni aktivita pired zaloZenim stomie

Z 36 respondentli bylo pfed zalozenim stomie 15 (42%) sexudlné¢ aktivnich a 21 (58%)
respondentli nebylo sexualné aktivnich. VétSina respondentit ma stomii méné nez Ctyfi roky, Pfi

poklesu sexudlni aktivity miZe byt divodem stomie.
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Otazka €. 18: Jste nyni po zaloZeni stomie znovu sexualné aktivni?

Sexualni aktivita po stomii

Hano Ene

Obr. 18 Sexualni aktivita po zaloZeni stomie

Po zalozeni stomie je sexualn¢ aktivnich 11 respondentd (31%) a sexudlné neaktivnich je 25
(69%), tj. 0 4 mén¢ nez pred zaloZzenim stomie. Snizeni poctu sexudlné aktivnich respondentd
muize byt dusledkem zaloZeni stomie, vysSiho véku respondenti, jinym onemocnénim nebo
snizeni celkové kondice. Po zalozeni stomie mohou pacienti pocitovat pii sexualnim styku
bolest, poruchy inervace nebo psychické problémy napf. ostych, mala sebediivéra, obavy

z uvolnéni stomického sacku apod.
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Otazka €. 19: Je pro Vas sexualni Zivot uspokojujici?

Uspokojujici sexualni Zivot

Hano HEne

Obr. 19 Uspokojujici sexualni Zivot

Ze vsech 36 respondentt, kterych jsem se dotazovala, 12 respondentt (33%) uvedlo, ze je jejich
sexualni zivot uspokojuje. Spokojenych respondenti je tedy o jednoho vice nez sexualné

aktivnich respondentd.
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Otazka ¢. 20 Pokud jste muz, je pro Vas po zaloZeni stomie, problém dosaZeni nebo udrZeni
erekce?

Problém s dosazenim a udrzenim erekce

B ne Wano

Obr. ¢. 20 DosaZeni a udrzeni erekce

8 muzili (33%) z 25 muzskych respondentli nema potize s dosaZzenim a udrzenim erekce. 17 muza

(67%) uvadi potiZe s erekci. Respondenti jsou vétSinou vyssiho veéku a po zdvazném vykonu.
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Dalsi otazky hodnotili respondenti na Skale od 0 do 10, kde 0 je bezproblémova polozka a 10 je

polozka s nejvét§simi moznymi problémy.

Otazka €. 21: Mate problémy s pokozkou v okoli stomie?

Pokozka v okoli stomie
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Obr. ¢. 21 Pokozka v okoli stomie

Pro 13 respondentli (36%) neni parastomalni kiize zddny problém, 10 respondenti ji ohodnotilo
jednim bodem, 5 respondentti dvéma body, 3 respondenti tiemi body, 2 respondenti ¢tyfmi body,
2 respondenti péti body a jeden respondent Sesti body. I pfi vyborné technice oSetfovani stomie
se obcas vyskytne obdobi, kdy dojde k poranéni nebo podrazdéni parastomalni klize, napt. pfi
nevhodné stravé, prijmu nebo neSetrném odlepeni podlozky. V piipadé, Ze si pacient sam
s parastomalni pokozkou neporadi, by mél neprodlené¢ navstivit stomaporadnu, kde ho sestra

oSetii a 1€kat rozhodne o dal§im postupu 1écby.
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Otazka ¢ 22: Trpite bolestmi v okoli stomie?

Bolest
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Obr. 22 Problém s bolestmi

17 respondentt (47%) nema zadné bolesti, 5 respondentti svou bolest ohodnotilo jednim bodem,
4 respondenti dvéma body, 2 respondenti tfemi body, 4 respondenti ¢tyfmi body a 4 respondenti
také ctyfmi body. V dotazniku byla moZnost uvést bolest na Skéale 0 az 10 bodd, tj. stupnice se
podoba skéale VAS. Témét polovina pacientii zvolila 0 bodli, maximalni pocet byl 5 bodi.
Respondenti neméli moznost uvést, v které ¢asti téla maji bolesti, jaky ma bolest charakter a jak
je Casta. Lékatr a stomasestra v poradné by se méli bolesti zabyvat, pokud je stomie jejim

zdrojem.
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Otazka ¢. 23: Mate problémy s piitomnosti zipachu z divodu stomie?

Zapach ze stomie
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Obr. ¢. 23 Pritomnost zapachu

Pro 16 pacientt (44%) neni pfitomnost zapach zadny problém, 6 pacientli uvedlo, ze problémy se
zapachem ze stomie hodnoti jednim bodem, ¢tyii pacienti dvéma body, 5 pacientli tiemi body, 2
pacienti ¢tyfmi body, 2 pacienti péti body a 1 pacient jednim bodem. Pacienti, ktefi maji se
zapachem problémy, mohou vyzkouset jiné stomické pomicky, vkladat do stomického sacku
ty¢inky proti zdpachu nebo upravit svou stravu. Na zmensSeni zadpachu ze stomie se vyuziva piti
matového Caje, uzivani tablet zivociSného uhli nebo castéjsi zatfazovani kysanych mlécnych

vyrobkil do stravy napt. jogurt s zivymi kulturami, ktery upravuje traveni.
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Otazka ¢ 24: Mate problémy se zacpou?

Zacpa
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Obr. 24 Zacpa

27 respondentil (75%) zacpou netrpi, Zacpa neni pro stomiky z vybraného vzorku velkym
problémem. Ileostomici zacpou vétSinou netrpi, protoze obsah, ileostomie je ftidky. U
kolostomikli je tfeba, aby dbali na pitny rezim, dostatek vlakniny v potravé a piiméfenou

pohybovou aktivitu.
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Otazka €. 25: Trpite zvySenym odchodem plyna?

Zvyseny odchod plyni
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Obr. 25 ZvySeny odchod plyni

15 pacientl (42%) zvySenym odchodem plynti netrpi, 5 pacientli ho ohodnotilo jednim bodem, 6
pacientii dvéma body, 6 pacientl tfemi body, 2 pacienti ¢tyimi body a 2 pacienti péti body.
Zvyseny odchod plyni Ize upravit vhodnou stravou, probiotiky, Zivo¢isSnym uhlim, bylinnymi

¢aji na zlepSeni zazivani.
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Otazka €. 26: Trpite prijmy?

Prijem
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Obr. 26 Prijem

11 respondentli (31%) prijmy netrpi, protoze dali 0 bodd. 2 respondenti problém s prijmy
ohodnotili jednim bodem, 6 respondentti dvéma body, 6 respondentii tfemi body, 6 respondenttl

Ctyfmi body, 2 respondenti péti body, 1 respondent Sesti body, 1 respondent sedmi body al

wevr

vvvvv

doporucuje jist bilou vafenou ryzi, jablecnou ptesnidavku, banany apod.
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Otazka ¢. 27: Trpite podtékanim stomického sacku?
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Obr.

27 Podtékani stomického sacku

13 stomikl (34%) nema zadny problém s podtékanim sacku, Sest stomikli ohodnotilo problémy

s podtékanim sacku jednim bodem, 7 stomikli dvéma body, 3 stomici ¢tyfmi body, dva stomici

péti body a jeden stomik Sesti body. Podtékani sacku je pro nékteré stomiky pii¢inou omezovani

spolecenskych kontaktl, sportu a koni¢k. Musi se naucit vychazet do spolecnosti vybaveni

nahradnimi sacky, aby si ho mohli ihned vymeénit.
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Otazka ¢. 28: Citite se v celkové télesné pohodé?

Télesna pohoda
12

10
8
8 -
6 6
6 - -
B Radyl
4 y
4 -
2 I 1 1
0' T T T T |-|._\

bez potizi 1bod 2body 3body 4body 5bodd 6bodi

Obr. 28 Celkova télesna pohoda

V celkové télesné pohodé se citi 10 stomikli (27%), 8 stomikl ji hodnoti jednim bodem, 6
stomikd dvéma body, 6 stomikid tfemi body, 4 stomici ¢tyfmi body, 1 stomik péti body a 1
stomik Sesti body. Celkovy pocit pohody télesné je dulezity i pro pohodu psychickou a je

zékladem pro dalsi prvky kvality zZivota.
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Otazka ¢&. 29: Resi s Vami Vase problémy sestra ve stomické poradné dostateéné&?

Pomoc stomasestry
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Obr. & 29 Reseni problémii stomickou sestrou

26 respondentl (72%) bylo spokojeno s feSenim problému stomasestrou, 6 respondentl (17%)

hodnotilo jednim bodem, 2 respondenti ¢tyimi body, 1 respondent péti body a 1 respondent Sesti

vvvvvv

pacienta na zivot se stomii.
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Otazka ¢. 30 Jak hodnotite celkovou kvalitu Vaseho Zivota?

Kvalita zivota
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Obr. 30 Celkova kvalita Zivota

6 respondentl (17%) hodnoti svou kvalitu Zivota jako bezproblémovou, 5 respondenti ji hodnoti
jednim bodem, 7 respondentti dvéma body, 10 respondentti tfemi body, 2 respondenti ¢tyimi
body, 2 respondenti péti body, 1 respondent sedmi body, 1 respondent osmi body a jeden
respondent deviti body. Je zde zastoupena téméf cela Skala odpovédi. Na tomto vyzkumném
vzorku je vidét individudlni ptistup kazdého respondenta ke svému Zivotu, nemoci, pozitiviim a

omezenim.
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Otazka ¢. 31 Je pro Vas obtizny pohled na Vasi stomii?

Pohled na stomii
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Obr. 31 Obtiznost pohledu na stomii

20 pacientiim (56%) nevadi pohled na jejich stomii, 4 pacienti otdzku ohodnotili jednim bodem,
1 pacient tfemi body, 4 pacienti ¢tyfmi body, 3 pacienti péti body, 3 pacienti Sesti body a jeden
pacient sedmi body. Pfijeti vlastniho téla se stomii, je pro nékteré pacienty obtizné. Sestra
v poradné je muze vyslechnout a promluvit si s nimi, pfipadné je navést k tomu, ze stomie ma i
kladné stranky napf. zachovéani Zivota pacienta. Pravé pro tyto pacienty jsou ureny specialni

stomické pomiicky napf. minisacek nebo pradlo pro stomiky, aby se mohli citit co nejlépe.
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Otazka ¢. 32 Mate strach, Ze se VaSe nemoc vrati?

Navrat onemocnéni

Obr. 32 Strach z navratu primarniho onemocnéni

11 respondentl (31%) nepocituje Zadny strach z navratu primarniho onemocnéni, 3 respondenti
dali otazce jeden bod, 3 respondenti dva body, 4 respondenti tfi body, 5 respondentii ¢tyti body,
4 respondenti pét bodl, 2 respondenti Sest bodii, 2 respondenti devét bodl a 2 respondenti 10
bodi. Operacni feSeni se zavedenim stomie ¢asto neni definitivni konec 1écby, ale navazuje na ni

onkologicka lécba a ndsledna dispenzarizace na onkologii. Pacient tedy zlistava Casto v nejistoté.
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Otazka ¢. 33: Jaky ma VaSe stomie vliv na schopnost cestovat?

Cestovani
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Obr. 33 Vliv stomie na cestovani

10 respondentli (28%) nema s cestovanim Zadné problémy, 5 respondenti ho ohodnotilo jednim
bodem, 3 respondenti dvéma body, 5 respondentl tfemi body, 4 respondenti ¢tyfmi body, 1
respondent péti body, 2 respondenti osmi body, 2 respondenti deviti body a 4 respondenti deseti
body. Stomicka sestra muze poradit pacientim s planovanim a pfipravou pfi cestovani. Je mnoho

moznosti, jak cestovani pacientovi se stomii zjednodusit (viz kapitola 4.1).
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Otazka ¢. 34: Zasahlo to, Ze mate stomii do Vasich osobnich vztaha?

Osobni vztahy
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Obr. 34 Zasah stomie do osobnich vztahu

22 respondentll (61%) uvedlo, Ze stomie vibec nezasdhla do jejich osobnich vztaht,
6 respondentll ohodnotilo zménu vztahii jednim bodem, 3 respondenti dvéma body, 2
respondenti tfemi body, dva respondenti ¢tyimi body a jeden respondent péti body. Pevné
zazemi je jistota pro kazdého clovéka, a zvlaste je potieba pro pacienta, ktery prochdzi vaznou

zivotni zmeénou jakou je zavedeni stomie.
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Otazka €. 35: Je podpora ze strany pratel a rodiny dostateéna, aby vyhovovala VaSim

potiebam?

Podpora blizkych
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Obr. 35 Podpora blizkych osob

20 pacientd (56%) citi dostate¢nou podporu blizkych osob, 8 pacienti ji hodnoti jednim bodem,
1 pacient dvéma body, 3 pacienti tfemi body, 1 pacient Sesti body, 2 pacienti sedmi body, 1
pacient osmi body. Pfijeti rodiny a ptatel je dilezité pro pacientovu sebediivéru a tvofi

podstatnou soucast jeho kvality Zivota.
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Otazka €. 36: Zasahla stomie VaSe rekreacni/ sportovni aktivity?

Sport
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Obr. 36 Rekreace a sport se stomii

10 respondentti (28%) uvedlo, Ze stomie vibec nezasahuje do rekreacnich a sportovnich aktivit,
1 respondent zasah ohodnotil jednim bodem, 1 respondent dvéma body, 1 respondent tfemi
body, 4 respondenti Ctyfmi body, 5 respondentd péti body, 3 respondenti Sesti body, 2
respondenti sedmi body, 1 respondent osmi body, 2 respondenti deviti body a 6 respondentti
deseti body. Rekreacni sport, chiize a pohyb celkové je dilezitym prvkem v rekonvalescenci,

spravné stfevni motilité, navratu do kondice a 1 psychické pohodé (viz kapitola 4.1).
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Diskuze

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl po zavedeni derivacni stomie na zazivacim
traktu. V teoretické¢ Casti bylo mym cilem definovat kvalitu Zivota, zplisoby jejiho méieni,

objasnit problematiku stomii a jejich oSetfovani.

Ve vyzkumné ¢asti m¢ zajimalo, jak hodnoti pacienti svij fyzicky stav a jak na n¢ obtize z
diivodu zavedeni stomie ptsobi. Dal§im cilem bylo zjistit, jestli stomie zasahuje jejich psychiku
a interpersondlni vztahy a sexudlni Zivot. V né€kterych otazkach jsem pouzila bodové hodnoceni

od 0 do 10, kde 0 je nejlepsi mozné hodnoceni a 10 nejhorsi hodnoceni.

Svou préci jsem srovnavala s bakalaiskou praci Ludmily Ehrenbergerové s ndzvem Nejcastéjsi
problémy stomikit v péci o strevni stomii zroku 2012 na Univerzit¢ Pardubice, Fakulté
zdravotnickych studii. Prace se zabyva problematikou stomii s diirazem na stenézu stomie.
V jejim vyzkumném vzorku bylo 43 respondentti. Vyzkum probihal v nemocnici okresniho typu
na oddéleni septické chirurgie v obdobi od ledna 2011 do prosince 2011. Metodou bylo

vyzkumné Setfeni v kombinaci se zpracovanim kazuistik.

Dalsi srovndvanou praci byla bakalaiska prace Pavly Malikové Kvalita Zivota pacientii se stievni
stomii z roku 2013 z Lékaiské fakulty v Hradci Kralové Ustavu socidlniho 1ékaistvi. Cilem jeji
prace bylo prozkoumat kvalitu zivota stomikii metodou vyzkumného Setfeni pomoci jednoho
standardizovaného (WHOQOL-BREF) a jednoho nestandardizovaného (STOMA-QOL)
dotazniku. Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Vitkovické nemocnici a.

s., m¢l 74 respondentt.

Své vysledky jsem porovnavala také s praci Evy Pazderové v praci Komplexni péce o pacienty se
stievnimi derivacnimi stomiemi zroku 2009, z Lékaiské fakulty v Hradci Kralové Ustavu
socidlniho lékafstvi. Vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni probihal na chirurgickém oddéleni
nemocnice v Mladé Boleslavi a oddéleni doméci péce od prosince 2008 do dubna 2009 a mél 49

respondentll. Vyzkum se tykal kvality Zivota stomikd.

V porovnani prace jsem vyuzivala i bakalafskou praci Jany Pankové, Osetrovatelska péce o
klienty po resekci tlustého streva z roku 2009, ktera srovnava kvalitu zivota pacientli po resekci

stteva bez zalozeni stomie a pacientl se stomii. V kazdém vybéru bylo 30 respondent. Metodou
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vyzkumu bylo dotaznikové Setieni. Vyzkum probihal v proktologickych ambulancich v Hradci

Kralové a ¢ast respondentil byla obeslana postou.

Déle jsem svou praci porovnavala se Studii Montreux autorit Marquise, Marella a Jambona z

roku 2008. Popis studie viz kapitola 2.1 str. 13.

Dotaznik v prvni ¢asti zjisStoval demografické rozliSeni vyzkumného vzorku. Dotazovanych bylo
celkem 36. Mezi respondenty bylo vice muzi, téméet 70%. Muzi trpi nadorovym onemocnéni
rekta vice neZ zeny a toto onemocnéni ve vyzkumném vzorku ptfevazovalo (Lucan, 2011, str.
42). Vice muzl ve vyzkumném vzorku uvadi i Ehrenbergerova ve své bakaldiské praci, kde ze
43 respondentd bylo 28 muzi a 15 Zen. Stejn¢ tak 1 nejcastéjsi pricinou zavedeni stomie (58%

respondenttl), byl v jeji praci kolorektalni karcinom.

Vékoveé rozdeleni zkoumaného vzorku bylo od 38 do 86 let. Nejvice respondentti bylo ve véku
od 51 do 70 let (20 z 36 respondentt, tj. 47%). Podobné slozeni vyzkumného vzorku udava i
Malikova ve své préci, kde respondenti ve véku 56 az 70 let tvoii 43% vyzkumného vzorku.
Pazderova uvadi, Ze z vyzkumného vzorku 49 respondent bylo ve vé€ku 51-70 let 31 (67%)
z nich. Zadny z uvedenych zdroji nezahrnul do vyzkumu détské stomiky, protoze u nich dochéazi
vétSinou v prub¢hu Casu k zanofeni stomie, takze tito pacienti se v dospélé populaci témef

nevyskytuji.

32 respondenti tj. 89% také mélo zavedenou trvalou stomii. Primérna doba zavedeni byla 35
mésici. Pfestoze je v chirurgické praxi tendence ke zvySeni poctu do€asnych stomii, trvalé
stomie je stale vysoko pievySuji. DoCasné stomie se zavadéji na odlehceni stieva, aby se

umoznilo klidné hojeni. Za 6 tydnii az 3 mésice nasleduje v druhé dob¢ zanoteni (okluze) stomie.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Zasahuji fyzické problémy se stomii do Zivota pacienta? Jakym

zpusobem?

V dotazniku se fyzickymi problémy se stomii zabyvaly otazky 9, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 a 28.
Devadesat dva procent respondentll uvadi, Zze nemaji problémy s umisténim stomie. Podobné
vysledky mé ve své praci i Pazderova, kterd uvadi, ze 94% respondentli nemélo s umisténim
stomie problémy. Nevhodné umisténi stomie je uz od zacatku potenciondlni zdroj problémi,

proto jsem rada, ze se ve vyzkumném vzorku objevuje v tak malé mite.
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36% respondentil nema problémy s parastomalni pokozkou, 50% je ohodnotilo 1-3 body, Ize je
tedy povazovat za mirné. ObtiZe s podtékanim sacku udava 23 respondentli (66%), 16 z nich je
oznacilo 1-3 body a 7 respondentti 4-6 bodi. Malikova ve své praci uvadi, ze obavy z uvolnéni
sacku ma 89,2 % respondentii jejiho vyzkumného vzorku, z toho 23% ma obavy neustalé.
Podtékani sacku je pro stomiky limitujici a velmi svazujici, obavy z nahlého podteceni jim brani
v jejich socialnich kontaktech a koniccich, omezuji vychézeni z domova a cestovani. V tomto

ohledu je zZivot se stomii velmi naro¢ny.

Bolesti v okoli stomie zaziva 19 respondentd, tj. 53%. Z toho 11 respondentd ji hodnoti jako
mirnou (1-3 body) a 8 jako stfedné silnou bolest (4-6 bodil). Respondenti hodnotili bolest na
stupnici 0-10, sila bolesti se tedy podoba Skile VAS. Zplsob poloZeni otdzky bohuzel
neumoziuje ziskat podrobné&jsi informace o pfesném charakteru a umisténi bolesti. Malikova
popisuje bolest u respondenti ve svém vyzkumu tak, ze bez bolesti se citi 22% respondentu,
trochu bolesti citi 26% respondenttl, za stfedné silnou povazuje svou bolest 38% respondentt,

12% respondenttl ji citi hodn€ a maximalni bolesti trpi 2% respondenti. Bolest v okoli stomie by

meéla byt sledovana a feSena ve stomaporadnéch.

Zacpa se pro stomiky z vybraného souboru nezdala velkym problémem. VétSina stomiki (75%)
se s ni nesetkava a ostatni jen v mirné podob¢ (1-2 body). PotiZe s prijmy ma 25 respondentt
tedy 69%. Podle dotaznikl je zfejmé, Ze tato situace se tyka vSech ileostomiktl, u nichz tenké
sttevo neni schopno dostateéné zahustit stfevni obsah. Kolostomici trpi také prijmy, divodem
mize byt napt. dietni chyba, kterd zrychli peristaltiku stfev napt. tu¢né jidlo nebo alkohol.
Pankova ma ve své praci odliSny vysledek, uvadi, Zze prijmem trpi 30% respondenti. Obavy z
prijmi jsou omezujici v zaméstnani, pohybovych aktivitdch, intimnim souziti a snizuji tak

kvalitu Zivota.

Celkovou télesnou pohodu proziva 10 respondentti (27%). 54% respondentii hodnoti spokojenost
s télesnou pohodou 1-3 body a 19% mezi ¢tyfmi az Sesti body. Malikova uvadi, Ze spokojeno
nebo velmi spokojeno se svym zdravim je 25,7%, neutralni postoj zaujima 44,6% respondentti a
29,7% respondentli je nespokojeno nebo velmi nespokojeno. Z odpovédi vyplyva, ze stomie

ovliviiuje télesné prozivani stomikt, ale vyrazné ho nelimituje.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Ma stomie vliv u pacienta na vnimani sebe sama? Jestli ano, tak
jaky?

Dotaznikové otazky tykajici se vztahu respondentti ke stomii, byly otazky 10, 11, 12, 13, 15, 29,
31, 32, 33 a 36. Respondenti jsou si jisti v péci o stomii v 72%. Pankova uvadi, ze v jejim
vyzkumném vzorku nemélo zadné potize pii oSetfovani 26,7% respondenti, 60% mélo
minimalni potize a velké potize mélo 13,3% respondentti. Jistota v sebepéci je dilezitym prvkem
kompetence pacienta. Pokud pacient pomiicku vyménit nedokédze, nebo mé psychicky odpor pfi

vyméné sacku, miize mu pomoci partner, rodinny ptislusnik nebo sestra z domaci péce.

Souvisejici otazky jsou, jestli se pacient smifil s tim, Ze m4 stomii a jak vnima pohled na své télo
se stomii. Smifeni se stomii bez problému prob&hlo u 19 respondentti (53%) a u 17 respondentil
obtizn¢ (47%). Nekteti pacienti chdpou, ze operace s vytvofenim stomie je jejich jedind nadéje
na pokracovani Zivota. Proto se jim 1 fakt, Ze budou zit se stomii, pfijima snadnéji a jsou radi, ze
jejich zdravotni situace méa néjaké feSeni. Naopak jini pacienti se se stomii smifuji tézce a je
jednim z tkold stomasestry, snazit se jim v pfijeti stomie pomoci. V otdzce obtiznosti pohledu na
stomii 20 respondentd (56%) nevidi v pohledu na svou stomii zadny problém (0 bodl),
5 respondentti ho hodnoti (1-3 body), 10 respondenti (4-6 body) a jeden respondent sedmi body.
Malikova udava, ze 50% respondenti je velmi spokojeno se svym vzhledem, spokojeno ve
sttedni mitfe je 24,3% respondentl a 25,7% respondentl je se svym vzhledem nespokojeno.
Ptredpokladala jsem, Ze negativnich odpoveédi bude vice. Pfijeti svého téla s handicapem, jakym

je stomie, je naSi dobg, tak citlivé na dokonaly vzhled, obtizné.

V otdzce obavy znavratu primarniho onemocnéni, 11 respondentd (31%) uvedlo, ze se ho
neobavd, 10 respondentll ho hodnotilo 1-3 body, 11 respondentli 4-6 body a 4 respondenti 9-10
body. Kolorektalni karcinom, ktery byl nejcastéjsi pfi¢inou zavedeni stomie ve vyzkumném
vzorku, je Casto po chirurgickém vykonu lécen jesté del§i dobu onkologickou terapii. Pacient je

dlouhodobé sledovan a obavy z ndvratu onemocnéni jsou proto opodstatnéné.

Na otdzce pracovniho uplatnéni stomikii bylo pozitivni to, Ze i kdyz vétSina respondentii (81%)
byla ve starobnim dichodu, 19% pracujicich respondentii pracovalo ve stejném zaméstnani jako
pfed zaloZenim stomie. Pankovd uvadi, ze z 30 respondenti zménili 2 znich zaméstnani

z divodu stomie.
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Strava je dulezitym prvkem v kvalité zivota respondentii. Dotazovala jsem se jich, jestli museli
upravit svtj jidelnic¢ek a jestli jsou spokojeni se svym stravovanim. Stravu muselo upravit 12
stomikit (33%) a nyni je spokojeno 31 (86%). Pazderova uvadi, ze pii zjiStovani, kde
respondenti citi nejveétsi omezeni v disledku stomie, uvedlo 9 respondenti (18%), Ze jsou to

vyziva a stravovani.

Stomicka sestra je pro pacienty zasadni pomoci a je prvnim kontaktem, na ktery se stomici
obraci, kdyz maji se stomii potize. Hlavn¢ v prvnich mésicich, nez se pacient szije s novou
situaci, je pro n¢j dobfe pracujici stomasestra velkou oporou. Podobnou souvislost uvadi Studie
Montreux (Marquis, Marell, Jambon 2008), kde uvadi, Ze navazani dobrého vztahu se stomickou
sestrou vyznamnym zpisobem ovliviluje adaptaci pacienta po zalozeni stomie (viz kapitola 2.1,
str. 13). Také Pazderova popisuje, Ze v 52% byla nejvétsi pomoci pii feSeni problémil se stomii
stomasestra. Vmém vyzkumném vzorku je vysledek podobny. Ze jejich problémy fesi
dostate¢né, uvedlo 26 stomiki z 36, Sest stomikt ji hodnotilo od 1 do 3bodii a ¢tyfi stomici od 4
do 6 bodl. Je pozitivni, Ze stomické sestry dobie zvladaji svou préci, protoZe z vyzkumi

stomii.

Omezeni v pohybové aktivité a cestovani pocituje mnoho stomikti. V mém vyzkumném vzorku
cestuje bez potizi 10 (28%) respondentti, 13 respondentii ho ohodnotilo 1-3 body, 5 respondenti
4-6 body a 8 respondentt 8-9 body. Podobn¢ jako moznost sportovat 10 stomikli (28%) povazuje
za bezproblémovou, 3 stomici ji hodnoti 1-3 body, 12 stomikl 4-6 body a 11 stomika 7-10 body.
I kdyZ omezeni ve sportu a cestovani lze pfisuzovat i vy$§imu primérmému v€ku respondentd,

z odpovédi je zfejmé, Ze mnoho respondentt se zieklo téchto aktivit z divodu zavedeni stomie.

Celkovou kvalitu Zivota v mém vyzkumném vzorku hodnotili klienti v 6 pfipadech jako
neproblematickou, 22 respondentii ji hodnoti 1-3 body, 4 respondenti mezi 4-6 body, 3
respondenti mezi 7-9 body. Malikova uvadi, Ze 50% respondentl v jejim vyzkumném vzorku
povaZzuje svoji kvalitu zivota jako dobrou nebo velmi dobrou, 35,1% ji povazuje za neutralni a za
Spatnou nebo velmi Spatnou ji ma 14,9% respondent. Bylo by velmi pfinosné zjistit, co je
davodem konkrétnich negativnich hodnoceni celkové kvality zivota, kdyZ mnoho respondentti je

s ni spokojeno.
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Vyzkumna otazka €. 3 Jak ovliviiuje stomie interpersonalni vztahy pacienta?

Rodina a rodinné vztahy jsou zékladnim zédzemim clovéka, na které se spoléha. Jsou dulezitym
prvkem nasi identity. V tézkych situacich pravé odtud ocekavame podporu. Je pozitivnim
zjisténim, Ze rodinny stav stomikll se nezménil. Z 36 stomiku zije 25 v manzelstvi (69%), 3 jsou
svobodni, 1 rozvedeny a 7 ovdovélych. V osobnich vztazich neciti zddnou zménu 22
respondentll (61%), 3 respondenti ji ohodnotili 1-3 body a 9 respondenti 4-5 body. V otazce
podpory rodiny a ptatel je situace o trochu horsi, pln€ podpoteno se citi 20 respondentt (58%), 3
respondenti podporu hodnoti 1-3 body, 12 respondenti 4-6 body a 7-8 bodi. Jak uvadi Pankova,
4 respondenti (13,3%) popisuji v nemoci jesté vétsi sblizeni s rodinou, u 25 respondent (83,4%)
se vztahy nezménily a jeden klient (3,3%) uvadi negativni ovlivnéni rodinnych vztahd. Naopak
Malikova zjistila, ze ze 74 respondentl jejiho vzorku se neustale obdva, Ze se rodina s nimi citi
trapné, 6 klientil (8,1%), viibec se neobava 52,4 % klientl a ostatni se toho obavaji ziidka nebo
n¢kdy. Také uvadi, ze jen 25% respondentii se viibec nevyhyba bliz§imu fyzickému kontaktu
s prateli. Mizeme tedy fici, Ze stomie ma vliv na pocity stomikd, i kdyz partnersky zivot

nenarusuje.

Sledovala jsem také clenstvi stomikll v klubech stomikid. Z 36 stomikll tuto mozZnost vyuzil
pouze jediny stomik. Podobnou zkuSenost uvadi i Pazderova — v jejim vyzkumném vzorku 49
stomikil navstévovali klub stomikt 2 respondenti. Je to negativni zjisténi, protoze kluby stomikii
nabizeji program, ktery by stomiky obohatil a informace, které se tam dozvédi, by pro n¢ byly

pfinosem.

Vyzkumna otazka €. 4. Jaky je u pacienti vliv stomie na intimni a sexualni Zivot?

Posledni vyzkumnym tkolem bylo posouzeni, jak stomie plsobi na intimitu a sexualni Zivot
respondentl. Je samoziejmé, Ze vysledky byly ovlivnény vékem, celkovou kondici a dalSimi
faktory. Sexudlni zivot bez problémi v mém vyzkumném vzorku proZivalo pied zaloZenim
stomie 15 stomikl (42%) a nyni se stomii je jich aktivnich 11 (31%). 8 z 25 muzl vyzkumného

vzorku udalo, Ze nema problémy s dosaZzenim a udrZzenim erekce. Jako uspokojivy hodnoti sviij

72



sexualni zivot 12 stomikli. Malikova se dotazovala respondentli, jak si v dasledku stomie
ptipadaji pfitazlivi v sexudlni oblasti. 13, 5% stomik si pfipada pfitazlivych, 41,9% stomikt si
pfipadd pfitazlivych nékdy nebo ziidka a 44,6% stomikli si pfipada neustdle sexudlné
nepfitazlivych. Pankovéa uvadi, ze problémy v sexudlnim zivoté udava 33,3% stomikd, z toho
36% je pripisuje psychickym problémim, 29% ztrat¢ erckce a 14% bolestem pii styku.

Z vyzkumu vyplyva, Ze stomii je sexualni Zivot respondenti vazné narusen.
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Bakalatska prace se zabyva problematikou kvality zivota pacientll po zavedeni derivacni stomie
na zazivacim traktu. Kvalitou zivota myslime nejen fyzickou, ale i psychickou, socialni

a duchovni oblast (Slovacek a kol., 2008, str. 6).

7o~

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo popsat vychodiska a zplisoby méfeni kvality zivota,

problematiku stomii, oSetfovatelskou péci o stomie a dispenzarni péci o stomiky.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit zmény v télesné, osobni, interpersonalni a sexualni oblasti.
Vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku vlastni tvorby, inspirovaném
standartizovanym dotaznikem Quality of Life Questionnaire for a Patient with an Ostomy —
Kvalita Zivota Dotaznik pro pacienty se stomii, ktery byl vytvofen ve vyzkumném ustavu City of
Hope and Beckman Institute. Velikost vyzkumného vzorku byla 36 respondenti s ptevahou

muzi (69%), primérného véku 63 let.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze z omezeni v télesné oblasti nejvice obtézuji stomiky podtékani
stomického sacku, bolesti v okoli stomie a prijem, ktery je zvlasté zavazny u ileostomikd.
Pozitivni je zjiSténi, Ze piesto hodnotili svoji celkovou télesnou pohodu lépe, nez jsem
pfedpokladala. Méli také minimalni potiZze s umisténim stomie. Ve vnimani zmén sebe sama
v souvislosti se stomii jsou pro respondenty nejveétsim problémem obavy z ndvratu primarniho
onemocnéni a omezeni ve sportovnich aktivitich a cestovani. Kladn& naopak hodnotili svou
Jistotu pii oSetfovani stomie, vétSin€ respondentt také nevadi pii pohledu na stomii. Pozitivni je
1, Ze pracovni zafazeni se u zaddného respondenta z divodu stomie nezmeénilo, protoZe povolani je
jednou z urcujicich roli v zivoté Clovéka a ma pifimy vztah k jeho kvalité. Respondenti jsou
spokojeni i v hodnoceni stravovani, pfestoze ho nckteti museli upravit. Vyznamné kladné
hodnoti i praci stomické sestry, ktera je jim nédpomocna pii feSeni problémi se stomii.
zlstala pfes onemocnéni vedouci k zavedeni stomie stabilni. Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze

zalozeni stomie ma negativni dopad na sexualni Zivot stomikii, coz snizuje jejich kvalitu zivota.
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Protoze pouze jeden respondent byl ¢lenem klubu stomikd (v ¢emz se shoduji 1 s ostatnimi
srovnavanymi pracemi), bylo by myslim piinosem zprostfedkovat ucast v ILKO vétSimu
mnozstvi stomikii. Pozitivni bylo, Ze pro stomasestru, kterd dotazniky s pacienty vypliovala, byl
dotaznik pfinosem. Dozvédéla se o svych pacientech nové informace, které miize pouzit v dal§im
poradenstvi a zlepsit kvalitu zivota pacient. I Malikova v zavéru své prace nabizi ke zvazeni
moznost pravidelného vypliiovani dotaznikt kvality zivota sestrou ve stomaporadné a porovnani
skore s predeSlym obdobim. Bylo by pak mozné s pacienty komunikovat o aktualnich

problémech a fesit je.

Piinosem prace by mohlo byt to, Ze jsem prozkoumala jiné oblasti kvality zivota pacientd se
stomii, nez jaké zkoumaly autorky srovnavanych praci. Pro vétsi objektivitu a hloubku vyzkumu
by bylo vhodné, paralelné pouzit jesté¢ kvalitativni vyzkum napf. rozhovor a vystupy obou

vyzkumi porovnat.

Pro dalSi zpracovéani problematiky kvality Zivota stomickych pacientl je mozné doporudit
soustiedit se na porovnavani kolostomikl a ileostomiki, protoze z dosavadnich vyzkumi

muzeme soudit, Ze kvalita jejich zivota je odliSna.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze pfes veSkerou zdravotnickou péci a snahu pacientil 1 jejich rodin
je stomie vaznou piekazkou v Zivoté pacientll, kterd brani v plnohodnotném prozivani Zivota. A
pravé vyzkum kvality Zivota mliZe pomoci odhalit jejich problémy, coZz je prvnim krokem

k jejich feSeni. Chceme-li odpovéd’, musime se ptat.
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Seznam znacek a zkratek

apetence
CR

GIT
ILCO
I0A

medikamentozni

PC

chut’, touha

Ceska republika

gastrointestinalni trakt

Klub kolostomikti, ileostomiki a urostomiku

Mezinarodni organizace stomikl (International Ostomy Association)
vyvolany léky

osobni pocita¢ (personal computer)
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Seznam priloh

Ptiloha 1: Dotaznik kvality zivota

Dotaznik kvality Zivota pacienti se stomii

Jmenuji se Jitka Sedlackova a studuji na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Prosim Vas o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad mé bakalarské prace a informace z néj pouZiji pro
pacienty k zlepSeni kvality péce. Za poskytnuti informaci velice dékuji a preji

Vam hodné zdravi a Zivotni pohody.

Spravné odpovédi oznacte, prosim, kiizkem, ¢islovkou nebo slovni odpovédi.

1. Jakého jste pohlavi? muZ [ | Zena [ |

2. Kolik je Vam let?

3. Jakou mate stomii? Vyberte: ileostomii [ ], kolostomii [ ]| .

4. Mate stomii trvalou [ ]| nebo do¢asnou[ | ?

5. Jaké nemoci nebo diagnoza vedly ke stomii?

6. Jak dlouho mate zalozenou stomii? let mésica?
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7. Jaky byl Vas rodinny stav pred zaloZenim stomie?

svobodny/4a [ | Zenaty/ vdana [_| rozvedeny/a [ | ovdovély/a [ |
8. Jaky je vas rodinny stav nyni?
svobodny/a [ | Zenaty/vdana [ ] rozvedeny/a[ | ovdovély/a [ |
Pokud se Vas rodinny stav zménil, byla diivodem zmény stomie?
ano [ |ne[ ]
9. Mate problémy s umisténim stomie? ano | | ne[ |
10. Jste si jist/a v kazdodenni péci o stomii? ano [ Jne[ ]
11. Musel jste kvuli stomii zménit sviij jidelni¢ek? ano|[ | ne[ |
12. Citite se nyni spokojen/a se svym stravovanim? ano[ | ne[ |
13. Bylo pro Vas obtiZné smirit se s tim, Ze mate stomii? ano [] nel[ ]

14. Navitévujete klub stomik@a? ano [ ] ne [ |

15. Pracujete na plny ivazek [ |, ¢asteény ivazek [ |, jste ve starobnim

dichodu [ ], v invalidnim déchodu [ ]?
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16. Pracujete ve stejném povolani jako pied zaloZenim stomie? ano [ | ne[ |
Pokud jste v predchozi otazce napsal/a ne, byla zména v souvislosti se

stomii? ano | | ne[ |

17. Byl jste pied zaloZenim stomie sexualné aktivni? ano[ |ne[ |

18. Jste nyni po zaloZeni stomie znovu sexualné aktivni? ano [] ne[ ]

19. Je pro Vas sexudlni Zivot uspokojujici? ano[ | ne[ |

20. Pokud jste muz, je pro Vas, po zaloZeni stomie, problém dosaZeni nebo

udrZeni erekce ? ano | | ne[ ]

Odpovézte, prosim, zakrouzkovanim ¢isla od 0 do 10 to, které nejlépe
popisuje VaSe soucasné prozivani, ¢islo 0 znamena Zadny problém, cCislo 10
znamena velky problém.

21. Mite problémy s pokoZzkou v okoli stomie?

zadny problém 01234567 89 10 velky problém

22. Trpite bolestmi v okoli stomie?

zadny problém 0123456789 10 velky problém

23. Trpite zvySenym odchodem plynti?
zadny problém 01234567 89 10 velky problém
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24. Mite problémy s pritomnosti zapachu z diivodu stomie?

zadny problém 01234567 89 10 velky problém

25. Mate problémy se zacpou?

zadny problém 01234567 8 9 10 velky problém

26. Trpite priajmy?
zadny problém 01234567 89 10 velky problém

27. Trpite podtékanim stomického sacku?

zadny problém 01234567 89 10 velky problém

28. Citite se v celkové télesné pohodé?

zadny problém 01234567 89 10 velky problém

29. Re$i s Vami Vase problémy sestra ve stoma poradné dostate¢né?

zadny problém 01234567 89 10 nedostatecné

30. Jak hodnotite celkovou kvalitu Vaseho Zivota?

zadny problém 0123456789 10 velky problém

31. Je pro Vas obtizny pohled na Vasi stomii?

zadny problém 01234567 89 10 velky problém
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32.

33.

34.

3S.

36.

Mate strach, Ze se Vase nemoc vrati?

zadny strach 0123456789 10 mam velky strach

Jaky ma Vase stomie vliv na schopnost cestovat?

cestuji bez problémi 01234567 8 9 10 radéji necestuji

Zasahlo to, Zze mate stomii do VaSich osobnich vztahu?

vibec nezasahlo01234 56789 10 velmi zasahlo
Je podpora Vasi rodiny a pratel dostate¢na,
aby vyhovovala VaSim potirebam?

velka podpora 0123456789 10 nizkéd podpora

Zasahla stomie VasSe rekreacni/ sportovni aktivity?

nezasahuje 0 1 234567 8 9 10 hodné€ zasahuje
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Ptiloha 2 Informacni letak - prakticky vystup prace

Irigace stomie

Informacni letak pro pacienty s kolostomii

3
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Tento informacéni letak byl zpracovan jako soucast bakalaiské prace Kvalita Zivota pacientii se stomii

Vypracovala Jitka Sedlackova 2015

Vazena pani, vaZzeny pane,

letak, ktery pravé drzite v ruce, obsahuje informace o moznosti irigace (vyplachu) stomie.
Irigace mlze byt fesenim jedné z nejcastéjsich komplikaci stomie - podtékani stomického sacku.
V tomto letdku se dozvite, co to je irigace, jak se provadi a jaké jsou jeji vyhody. Pred prvni
irigaci je nutné konzultovat s Vasim Iékafem ve stomaporadné vhodnost irigace pravé pro Vas.

Doufam, Ze tento letak prispéje ke zlepSeni Vaseho Zivota se stomii.

Co to je irigace?

Irigace je provadéni vyplachu stfeva, a tim k jeho vyprazdnéni. Provadi se jednou za 24 nebo 48
hodin. PFi pravidelném provadéni irigace neodchdzi béhem dne Zadna stolice a to umoznuje
pouzivat pouze mini sacky, krytky nebo stomické zatky. U kazdého pacienta je doba mezi
vyplachy rGzné dlouha, néktefi pacienti musi stfevo vyplachovat kazdy den, néktefi jen obden.
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Vyhody irigace

Irigace umozniuje provadét bézné denni Cinnosti, sportovat, cestovat bez obavy z podteceni
sacku a tim chrani pokozku v okoli stomie a zbavuje Vas psychického napéti. Néktefi stomici
pouZzivaji irigaci pravidelné, jini jen prfed vyjimecnou spolecenskou akci nebo na dovolené. Irigaci
mUzZete pouZit také pfi zacpé.

Irigacni set

Firmy vyrabéjici stomické pom(icky doddvaji irigacni sety v praktickém baleni.

1) nadobka na nalev s teplomérem

2) hadicka

3) svorka na regulaci pratoku

4) koncovka na pfipojeni ke stomii

5) irigacni rukav (sdcek) s kolicky a podlozkou
6) ubrousky, vodu, odpadkovy sacek apod.

Postup pfi provadéni irigace

Irigaci provadéjte nejlépe v koupelné. Vsechny pomlcky si pred irigaci pripravte k sobé.
Propojte sacek s hadickou a koncovkou.

Napustte vodu do nadobky a zkontrolujte jeji teplotu. Teplota vody k irigaci musi byt
tepla 37-38 stupnu Celsia, aby nevyvolala nezadouci ucinky jako nadmérny pocit tepla
nebo kiece. Zavrete hadicku svorkou, aby voda nevytékala. (Na mnozstvi vody se
domluvte predem se stomickou sestrou, cca 1-2 litry).

Zkontrolujte, zda v hadi¢ce neni vzduch, pfipadné ho poklepanim na sténu hadicky
odstrante. Nadobku zavéste do vySe ramen napt. na hacek na rucnik.

Odlepte si svlj stomicky sacek, pokozku oclistéte a pfrilozte irigacni sacek s dlouhym
rukdvem na hygienické vypousténi stolice.

Opatrné vlozte koncovku hadi¢ky do stomie, oteviete svorku na hadi¢ce a napustte
vodu do stomie. Po vyprazdnéni ndadobky vytahnéte koncovku (trochu vody vytece do

iriga¢niho sacku).
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e Pripevnéte spodni konec sacku koli¢ky k hornimu konci sac¢ku, aby Vam neprekazel
v pohybu a pockejte 20-30 min. neZ se obsah stfeva vyprazdni do sacku.

e Odstrante kolicky ze sacku, vlozte rukav irigacniho sacku do toalety a vyprazdnéte ho.

e Odlepte irigacni sacek, oCistéte si pokozku a pripevnéte si svij sacek, ktery bézné nosite.

Komplikace pfi irigaci

Pti zavadéni koncovky hadicky do stomie postupujte opatrné a bez pouZiti nasili, abyste si
stomii neporanili. Pokud citite bolest pfi napousténi vody do stomie, zpomalte proud vody
svorkou a jemné si masirujte plochou dlané bolestivé misto. Pokud se stomie vyprazdriuje mezi
irigacemi, vyprazdnujte se delSi dobu nebo ¢astéji. V pfipadé jakychkoli potizi kontaktujte svou
stomasestru nebo zelenou stomalinku. PFfi prvnich irigacich nepujde asi v3e, jak jste si
predstavovali, ale vydriet se vyplati. Irigace umoZiuje komfort vyprazdnéni v dobé, kterd
vyhovuje Vam a omezuje moznost podteceni sacku.

Ptreji Vam hodné dobrych zkusenosti s irigaci! A také hodné novych zazitkd, které Vam otevre!
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