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ANOTACE

Prace pojednava o problematice zivota pacienta s ileostomii. Jsou zde rozdéleny ileostomie

a uvedena onemocnéni, kviili kterym je umély vyvod u pacientii indikovan. Zaméfuje se

na kazdodenni problémy, se kterymi se ileostomik setkava, jako je vyZiva, pitny rezim,
pohybova aktivita, spanek, zaméstnani. Z vétsi Casti se zaméfuje na problematiku sexualniho
a kvalitni sex. Ileostomici mohou také navstévovat kluby pro stomiky, kde ziskavaji nové

zkuSenosti i1 pratele. Dilezitou roli u lidi s umélym vyvodem hraje stomicka sestra, ktera

KLICOVA SLOVA

Ileostomie, sexualni zivot, stomicka sestra, stomicky sacek, tenké stievo

ANNOTATION

The thesis deals with the life of patients with ileostomy. lleostomies are divided and indicating
a disease for which an artificial outlet is advisable for patients. Day-to-day problems are
demanding; nutrition, drinking, exercise, sleep, employment. For the most part, it focuses
on the issue of the sexual life of ileostomics, since living with ileostomy is difficult and even
more demanding to have a tolerant partner and quality sex. Ileostomics can visit stomic clubs,
where they gain new experiences and friends. Important rule for people with an artifical outlet

is a special nurse, which takeing care about the patient with ileostomy pre surgery.

KEYWORDS
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Uvod

Kvalita zivota ileostomik je velice narusend. Operace, ktera vede k zalozeni umélého vyvodu,
zasahne pacientovi v prvni fadé do jeho fyzické stranky a dale pak samoziejmé do psychického
a socialniho hlediska. NeZ se pacienti se stomii nauci zit, zazivaji pocit nejistoty a stud.
V castych ptipadech je velice obtizné se s umelym vyvodem smifit natoz se o ného starat. Proto
je dulezité zapojit do jeho 1éCby i rodinu a partnera, aby se s touto skute¢nosti naucili Zzit
a stomika podporovali a pomahali mu. Na zacatku jim musi pomoci zdravotnicky personal,
ktery Clovéka se stomii nauci zachdzet a starat se o ni, popfipad¢ nauc¢i postup pro osetiovani

stomie ptislusnika rodiny.

Ileostomie znamend vyvod tenkého stfeva na povrch stény biisni. Toto feSeni se provadi
pacientim S diagnézou karcinomu stfeva, ptfi komplikacich ulcerozni kolitidy, Crohnovy
nemoci apod. (Zachova a kol, 2010, str. 54). Nejcastéji se umistuje na pravou stranu bfisni
stény. Tenké stfevo vykonava trvalé peristaltické pohyby a jeho Zlu€ovité zeleny obsah neustale
vytéka ven, proto musi lidé s ileostomii neustale nosit sa¢ek. Obsah tenkého stfeva obsahuje
stavy, které poskozuji pokozku. Z tohoto diivodu je nutné vénovat pozornost osetfovani okoli
vyvodu. Pacienti s ileostomii pouzivaji sacky s vypusti, aby mohli obsah ze sacku podle potieby
vypustit. Lidé s umélym vyusténim by neméli konzumovat nadymavou stravu (lusténiny,
nckterd zelenina a ovoce), méli by vynechat ostré potraviny a omezit kavu, cukr a alkohol.
Sexualni zivot Cloveéka, ktery ma stomii se meni. Stud, zépach, odlepeni sacku jsou véci, které

mohou pacientim komplikovat sexualni Zivot.

Teoreticka Cast se zabyva tim, co to ileostomie je a jak se déli. Dale pak jaké jsou indikace
k zaloZeni ileostomie, a s jakymi komplikacemi se sekava ¢lovek s umély vyvodem z tenkého
stteva. Zamétuje se na kazdodenni potiZe, se kterymi se ileostomik setkava jako je vyZiva,
spanek a pohyb, vylucovani, a hlavné na problematiku sexualniho Zivota. Jsou tu uvedeny

mista, kde se vyskytuji kluby pro stomiky a je zde zminéna dileZita role stomické sestry.

Vyzkumna ¢ast je zamétena na problémy, které provazeji clovéka s ileostomii v kazdodennim
zivoté. Z dalsi ¢asti je zamétfena na problematiku sexudlniho Zivota po zaloZeni umélého
vyvodu. Za jak dlouho se pacienti vratili k sexudlnimu Zivotu a zda jim soucasny intimni Zivot
vyhovuje. Zda maji potize v souvislosti s pohlavnim stykem a jestli si pro partnera pfipadaji
pritazlivi. Prakticky vystup této prace bude letdk pro pacienty zaméfeny na to, na koho

se mohou obratit pfi sexualnich potizich.



Cile prace

Hlavni cil:

Popsat problematiku zivota pacienta s ileostomii se zaméfenim na sexualni zivot a vytvorit

prakticky vystup prace.

Cile teoretické casti:
e Popsat problematiku zivota pacienta s ileostomii.
e Popsat nejcastéjsi problémy, se kterymi se pacienti s ileostomii setkavaji ve svém
Zivoté.
e Popsat problematiku tykajici se sexualniho zivota ileostomikd.

e Popsat roli stomasestry v této oblasti.

Cile vyzkumné ¢asti:
e Zjistit, s jakymi problémy se pacienti s ileostomii setkavaji v kazdodennim zivoté.
e Zjistit, s jakymi problémy se pacienti s ileostomii setkdvaji v sexualnim Zivot¢.
e Zjistit, jak ovlivnila pacientova ileostomie vztah s jeho partnerem.

e Zjistit, za jak dlouho se pacienti s ileostomii adaptovali zpét do sexudlniho Zivota.
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. TEORETICKA CAST

1 Problematika ileostomie

Ileostomie je chirurgické vyusténi tenkého stieva (ileum) na povrch stény btisni. Illeum neboli
kycelnik je koncovy usek tenkého stfeva. Toto feSeni se provadi u pacientd s vrozenymi
1 ziskanymi onemocnénimi (Zachova a spol., 2010, str. 35). NejCastéji se umistuje v pravém
dolnim kvadrantu stény bfisni, zalezi ale na misté postizeni stieva (Markova, 2006, str. 20).
Konkrétné rozlisujeme vyvod z predni ¢asti tenkého stieva — duodenostomii, a z useku jejuna
— jejunostomii (Zachova a spol., 2010, str. 35). V obsahu tenkého stieva je mnoho tekutin
a travicich §tav. Z tohoto diivodu je za potiebi, aby ileostomie vystupovala nékolik centimetrii
nad kizi. Timto zaopatfenim se snizi riziko kontaktu sttevniho sekretu s pokozkou, ktera by se

mohla poskodit (Markova, 2006, str. 20).

1.1 Druhy ileostomie

Déleni ileostomie dle ¢asu

e Docasna ileostomie
Dtivodem pro zaloZeni tohoto typu ileostomie je odlehceni dolnimu zaZivacimu traktu
béhem 1é¢by riznych onemocnéni napiiklad: kolitidy, diverkulitidy, po traumatu apod.
V téle je zanechdna c¢ast tlustého stieva i fitni svérace (Drlikova a kol, 2016, str. 16).
Po odeznéni divodu jeji indikace je mozné obnoveni kontinuity stfeva a zruSeni
umélého vyvodu zcela. I kdyZ je vyvod vytvoren jen na n€kolik tydnt, je to pro pacienta
psychicky naro¢né. Proto potfebuje dostatek informaci od zdravotnického persondlu

a podporu partnera a rodiny (Markova, 2006, str. 19).

e Trvala ileostomie
U ileostomie, ktera se provadi natrvalo neni mozné obnovit spojitost dutého organu
z divodu velkého odstranéni Casti stfeva, kterd byla rozsahle poSkozena (Drlikova

a kol., 2016, str. 16).
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Ve vétsing piipadt se provadi z piiciny nespecifickych zanétl jako je ulcerdzni kolitida,

Crohnova choroba, polyp6za nebo pii odstranéni celého tlustého stfeva (Markova, 2006,

str. 19).

Déleni ileostomii dle zpusobu konstrukce

Jednohlaviiova (terminalni) ileostomie

Nejcastéji byva lokalizovana v pravém mezo — az hypogastriu. Z diivodu reoperace
muze byt umisténa na opacné strané (Vorlicek, 2004, str. 215). Je nejcastéji vytvorena
pii operacich, které jsou planované. Zpravidla ma kulaty a rovnomérny tvar (Drlikova
a kol., 2016, str. 16). Zaklada se nejéastéji po odstranéni koneéniku, piipadné vyssi
Casti po odstranéni celého tlustého stfeva a konecniku, v poslednim piipad¢ jako

termindlni ileostomie (Lucan, 2011, str. 21).

Dvouhlaviiova (axilarni) ileostomie

Tento druh ileostomie byva umistén v pravé ¢asti biicha, a to bud’ v mezogastriu nebo
hypogastriu (Vorlicek, 2004, str. 215). Dvouhlaviiovou ileostomii tvofi klicka stieva.
tak, Ze pfivodni rameno je asi 2-3 cm nad Uroveil kiize a odvodné rameno je v jeji irovni
(Lacan, 2011, str. 22). Divodem k indikaci dvouhlaviiové ileostomie byva u docasného
vyvodu odleh¢eni pifi panevnich anastomozach ¢i jako jedno z feseni akutni obstrukce
stteva. Dvouhlaviiové ileostomie se natrvalo provadi jen jako paliativni ukon. V castych

ptipadech se déla u nadort tra¢niku, které jiz nelze operovat (Vorlic¢ek, 2004, str. 2015).
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2 Historie ileostomie

Historie ileostomie je o néco chudsi nez historie kolostomie. Jeden z nejvétsich fimskych
spisovatelii Celsus prohlasoval, ze pacient s perforaci tenkého stieva, musi byt ponechan osudu.
Nasledujici pochybovac¢nost chirurgli v 1é¢bé onemocnéni nebo poranéni tenkého stieva
objasnili tim, Ze stolice vytékajici z ileostomie je tekuta a mnohem agresivnéjsi k pokozce. Tim
zpusobuje vyznamné kozni zmény kolem vyvodu nez u kolostomie. Rok 1943 se poklada
za zvrat, kdy 1ékaf jménem Miller spolu se svymi kolegy uskute¢nil totalni kolektomii a vytvofil
prvni termindlni ileostomii. V roce 1952 v Anglii zasdhl vysokou mérou do zhotoveni
ileostomii sir Bryan Brooke. Zalozil jako prvni everzni ileostomii a jeho metoda se pouziva

dodnes (Krska a kol., 2014, str. 701).

2.1 Historie ileostomie u nas

V diivéjsich dobach byli stomici izolovani od spolecnosti. Dlivodem mohla byt
neinformovanost vefejnosti o problematice zivota Clovéka se stomii, ale také zapach s ni
spojeny. Osetfovani stomie bylo velice omezené. Jedno z prvnich oSetfovani stomie byl pouze
ptekryti vyvodu bunicitou vatou ¢i platénou rouskou. Pro persondl, a hlavné pro pacienta nebylo
toto feSeni komfortni. V 60. 1étech 20. stoleti se v Ceskoslovensku zacaly pozivat pomiicky tzv.
jimace obsahu stfeva, které pfipominaly stomické sacky. K pfipevnéni téchto pomtcek
pouzivali pacienti tzv. Janosikiv pas, ten se podkladal mulovych ¢tvercem vystiizenym podle
velikosti vyvodu. Tyto stomické pomucky ale nebyly spolehlivé. Neptiléhaly ke kazi, tim
padem stolice obtékala kolem vyvodu a propoustély zapach. Navic nebyla ani chranéna kize
v okoli a oSetfovala se pouze mastmi a pastami. P4s omezoval stomika v jeho béZznych
aktivitach a mohl ho zacit nosit az po zhojeni vyvodu. Déle se zaCaly pouZivat nalepovaci sacky.
Casta vyména sacku ale niila kiizi kolem. P¥i ofetfovéni ileostomie se pozivaly sa¢ky s vypusti,
které¢ se uzaviraly umélohmotnou svorkou. Kolem vyvodu se upeviioval tésnici krouzek
z pryskyfice, ktery branil zatékani stolice pod nalepenou plochu. Necekany zvrat se vyskytl pfi
vyvinuti bezpe¢nych lepidel, které nedrazdily pokozku. Postupné se a trhu zacaly objevovat

hydrokoloidni latky, karboxymetylcelu6za a Setrna adheziva (Zachova, 2010, str. 10).
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V Ceskoslovensku bylo pomiicek nedostatek. AZ od roku 1989 se podatilo poskytovat zakladni
stomické pomticky. Casem se ukazalo, Ze stomici nepotiebuji jen pomiicky ale komplexni pégi.
Proto vznikali rGzné organizace pro stomiky. Dale pomahaly stomikim stomické sestry —
prukopnice, které je edukovaly pied operaci, béhem hospitalizace a poskytovaly jim naslednou

péci (Zachova, 2010, str. 10).

2.2 Historie a pomiicky

Historie pomticek je pestra. V davnych dobéch si lidé vyrabéli rizné vaky napiiklad ze zaludkt
zvirat. Ty si upeviiovali kolem pasu. Dale se pouzivali na vyprazdnéni stolice nadoby ze skla
nebo kovu zvané kontejnery. Ve 40. letech 20. stoleti nastalo obdobi, kdy se zacali uplatiiovat

¢erné gumové sacky a latexové nalepovaci sacky, které vyrabéla spole¢nost Koenig — Rutnzen.

Nalepovaci sacek na jedno pouziti vynalezla danska sestra Elise Sorensonova (Luc¢an, 2011,
str. 88). Tato zdravotni sestra vymyslela nalepovaci sacek, kvuli své sestie, ktera absolvovala
operaci na zazivacich traktu, méla umély vyvod a s timto vyvodem se bala vyjit mezi lidi.
Na zékladé této idey, vyrobil vyrobce plasti (Coloplast) Aage Lois — Hansen se svoji
manzelkou stomicky sacek (https://www.coloplast.com/about-coloplast/history/).

Spole¢nosti na vyrobu stomickych pomiticek zacali vznikat v 50. létech 20. stoleti.
Na Slovensku v 80. 1étech 20. stoleti byl dostupny pouze tzv. Janosikiv pas, které se skladal
z pasku a sbérného sacku. Tento pas nebyl pfili§ spolehlivy. Neodstranoval zapach, posouval
se mimo stomii a stolice pak zaSpiflovala oblecCeni stomika. Situace dovozu pomucek pro

stomiky se zménila v 90. Iétech 20. stol. (Lac¢an, 2011, str. 88).

15


https://www.coloplast.com/about-coloplast/history/

3 Stavy vedouci k zaloZeni ileostomie

Dtivodt pro zalozeni ileostomie miize byt spousta. Pfedpoklad o provedeni chirurgického
vykonu, ktery kon¢i tim, Ze ma pacient zalozenou ileostomii stoupa diky lokalizaci zanétlivého
¢i nadorového onemocnéni, poSkozeni zdravych tkani radioterapii apod. Chirurg predchéazi
komplikacim tim, Ze bere ohled na podminky, které prosperuji k hojeni rany (Zachova, 2010,
str. 43).

e Onemocnéni tenkého stieva

e Vrozené vyvojové vady a iledzni stavy u déti.

e Nespecifické stievni zanéty — morbus Crohn.

e Nekrotizujici kolitidy.

e Stievni polypozy.

e Komplikace zanétlivych onemocnéni — perforace, pistéle, abcesy, krvaceni.

o Urazy a poranéni.

e (Cizi telesa.

e Malignity.

Typy operacnich vvkonu provadénvch na tenkém strevé:

1. Resekce tiseku tenkého stieva a anastomodza
Odstranéni malé ¢asti tenkého stfeva nema vliv na jeho vstfebavaci a travici funkce.
Amputace velké ¢asti tenkého stfeva mize zpusobit poruchu vstiebavani zivin, otoku

sliznice stfeva, prijmim a mize vést k malabsorb¢imu syndromu.

2. Docasna nebo trvala stomie

(Otradovcova a kol, 2006, str. 10).
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4 Komplikace spojené s ileostomii

Poopera¢ni komplikace se dé€li na ¢asné, které vznikaji v okamzitém pooperacnim obdobi. Patii
sem krvaceni, 0tok, mechanicky ileus, hnisavy zanét v okoli stomie, nevhodné umisténi apod.
Za delsi ¢asové obdobi 0d zalozeni ileostomie se mohou projevit pozdni komplikace a muze
dojit ke stenoze, retrakci stomie, prolapsu, parastomalni kyle, koznim dermatitidam, ulceracim

a opruzeninam (Markova, 2006, str. 33).

K dal8im potizim, které se u stomikd mohou nachazet mohou byt sexualni potize, inkontinence

a psychické problémy. Mnohé z nich maji trvaly charakter (Lucan, 2011, str. 31).

Ve vétsing ptipadech se mulze obtizim zabranit. Dulezita je spravna technika opera¢niho
vytvoreni ileostomie, vhodné osetieni umélého vyvodu, pouzivani spravné zvolenych pomucek
pro oSetiovani ileostomie a dostatecnou edukaci stomika o vSech komplikacich, které souviseji

s ileostomii, aby je mohl v¢as poznat a dale fesit.

4.1 Casné pooperaéni komplikace

Krvaceni

Krvaceni miizeme rozd¢lit na krvaceni z mistnich a celkovych pfic¢in. Drobné lokalni krvéaceni
zacina pii doteku na ileostomii. Lécba spociva ve stlaceni nebo opichu krvacejiciho useku.
Krvaceni, které trva delsi dobu byva z celkovych pfi¢in napiiklad pti uzivani urcitych 1€k, pti
onkologické 1é€bé apod. Masivni krvaceni se mize objevit u nahlych pfihod bfisnich a tento

stav predstavuje okamzité operacni feSeni (Zachova, 2010, str. 162).

Nekréza okraje stomie

Nekroze ptredchazi zpravidla ischemie z nedostate¢ného krevniho zasobeni. Divodem je
nekvalitni rekonstrukce ileostomie nebo malo vystfizeny otvor pomucky, ktera se zatezava
do sliznice tenkého stieva. Ileostomie postupné méni barvu od vitalni ¢ervené po fialovou az
¢ernou a vyrazné zapacha. Jestlize je nekrdza pouze na povrchu ileostomie, sama se odhoji
(Markova, 2006, str. 34).
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Otok stomie

Vytvaii se vzdy pii pohybu se sttevem. Maly otok ¢asem odezni, u vétsiho sledujeme jeho

rozvoj. Nejcastéji pomohu chladné obklady (Otradovcova a kol, 2006, str. 42).

Kozni komplikace

Kozni komplikace mohou byt riizné. Na ktizi se mize objevit lehké podrazdéni, ale mize dojit
az vaznym odliSnostem v okoli rany. Proto by si pacient mél vSimat jakykoliv zmén kolem
vyvodu. Pii nesnéasenlivosti na pfevazovy material, zaCervenani kiize a problémy s vyménou

sacku by se pacient mél poradit se svym lékafem nebo stomickou sestrou.

Zmény na kazi kolem ileostomie vznikaji nejéastéji z divodu pfili§ velkého otvoru v sacku
a také kvuli agresivni stolici drézdici pokozku v lokalizaci vyvodu. Proto by mél otvor
odpovidat velikosti ileostomie a méla by se dodrzovat spravna hygiena (Otradovcova a kol,

2008, str. 42).

wewrs

Nejcastéjsi problémy vyskytujici se na kiizi:

Macerace: Dtivodem byva zvySena vlhkost pii zatékani vyvodu a pouzivanim pomticek, které

nedéavaji moznost dostate¢nému odparovani ktize. Pokozka je bila a vrascita.

Nadmérné sucha kiize: Céstené souvisi s vékem pacienta. Sucha klize svédi. Pii Skrabani

dochazi k ubytku jeji ochranné ¢asti a mohou vznikat trhliny.

Iritace kize: Pokozka je zarudla, svédi a pali, mize se objevit ekzém. Vznika ptisobenim

agresivni sekrece, Cisticimi prostfedky ¢i ttenim drsnym povrchem.

Infekce na kiizi: Projevuje se malymi puchyii a zarudlymi skvrnami. Mize vznikat z diivodu

odirani ktize, podtékanim stolice pod pomitcku ¢i Spatnou hygienou.

Alergicka reakce: VVznika, kdyz se ve stomické pomicce, kterou stomik pouziva pii oSetfovani
ileostomie vyskytne alergen, ktery je télu cizi. Projevuje se zacervenanim, puchyii a nasledné

olupovanim pokozky (Markova, 2006, str. 37-38).
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Nevhodné umisténa stomie

Spatnym zptisobem umisténa ileostomie byva ¢asto nasledkem zanedbani zakresleni mista pro
nové vytvorenou ileostomii v predoperaénim obdobi, pifedevsim pokud se jedna o operace
akutni. Nasledné se stomik setkava s kazdodennimi problémy z ne zcela kvalitniho piipevnéni
pomiicky a jejim podtékanim. Mohou se vyskytnout nepiijemné kozni zmény, bolestivost okolo
vyvodu, zapach ¢i spontanni uvolnéni pomtcky (Lucan, 2011, str. 31). Pro lep$i manipulaci
pouzivame flexibilni stomické pomucky, vyrovnavaci pastu ¢i hydrokoloidni desticky. Pokud
se jedna o ileostomii trvalou, provadi se chirurgicky vykon nazyvany transrepozice stomie
(Otradovcova a kol., 2006, str. 43).

Docasna mocova inkontinence

Jedna se o docasny stav vznikly v disledku opera¢niho vykonu (Otradovcova a kol., 2006, str.

42).

4.2 Pozdni komplikace ileostomie

Vvhrez (prolaps) stieva

Prolaps znamena vyhiez stfeva z otvoru ileostomie. Muze dosahnout az nékolika centimetrti
a zvétSuje se pii namaze. Problémy nastavaji pii velkych vyhtezech, kdy dochazi k odlepeni
stomické pomucky. Sliznice vyhifezlého stfeva muze krvacet, zalomit se apod. Nasledné je
vyhtez otekly az nekroticky. Pfi¢inou prolapsu je pfili§ velky otvor ve sténé bfiSni, nedostate¢na
fixace stfeva, trvalé zvySovani nitrobfiSniho tlaku pfi ascitu nebo velkému kasli.
V mnoha piipadech sta¢i prolaps opatrné reponovat. Velky vyhtez, ktery plsobi vazné
komplikace se musi operacné¢ fesit resekci stiteva nebo upevnim na pobiisnici (Markova, 2006,
str. 35). Pti této komplikaci by se méli pouzivat flexibilni pomticky, které z ¢asti tento problém
pomohou fesit. Velikost otvoru by mél byt pfiblizné o 5 mm vétsi, neZ je $térbina ileostomie
a prumér stfeva se pacientovi méfi ve stoje. Safek si uz poté pacient lepi

vleZe. DileZita je hygiena a ochrana kiiZze v okoli vyusténi (Otradovcové a kol., 2006, str. 44).
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Retrakce (vtazeni) stomie

Retrakci rozumime vtazeni stomie pod uroven pokozky nejcastéji pti chybné operacni technice
¢i hnisani okolo stomie. Dale se na ni podili vliv zmény télesné hmotnosti a obezita. Potize
mohou nastavat s aplikaci stomickych pomucek. K feSeni tohoto problému sta¢i pouzit
vyrovnavaci pasty nebo specialni konvexni podlozky. Pii téZkych vtazeni je potiebné

chirurgické feseni (Markova, 2006, str. 34).

Stenoza (zazeni) stomie

Zuzeni stomie nastava jako nasledek zandtu nebo poruchou prokrveni v okoli stomie. Casto
souvisi se vtazenim stomie. Vznikaji problémy s vyprazdiiovanim, bolesti ¢i kiece az Gplna
zastava odchodu stolice (Lucan, 2011, str. 28). Stomicka sestra poucuje pacienta o dilataci
ileostomie prstem ¢i dilatatorem. Pacient dilatuje 15 minut denné. Pro pacienta je dilezita

uprava zivotospravy a dostate¢na hydratace (Otradovcova a kol., 2006, str. 44).

Parastomalni kvla

Dochazi k vyklenuti bti$ni stény s peritoneem. Ptic¢ina vzniku mtize byt $patné umisténi stomie,
prili§ velky otvor, oslabeni bfisni stény, obezita a podvyziva, ascites, kasel atd. U malych kyl
se pouzivaji fixacni bfisni pasy. Pii velkych kylach se provadi operacni rekonstrukce (Lucan,

2011, str. 29).

Pistéle okolo stomie

Pistéle neumozuji Gplné prilnuti stomickych pomicek ke kizi. Dochéazi k podtékani stolice

a nasledné poskozeni pokozky kolem stomie (Otradovcova a kol., 2006, str. 44).
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5 Pomiicky pouZzivané ileostomiky

V Ceské republice je k lednu 2011 registrovano osm svétovych firem, které vyrabéji a dodavaji
stomické pomtcky a dalsi ptislusenstvi k oSetfovani umélého vyvodu. Nazvy téchto firem jsou
ConvaTec, Coloplast, B. Braun, Dansac, WELLAND Medical, Lipoelastic, Eakin, Sabrix
(Otradovcova, 2011, str. 32 — 36).

Souhrnné by vSechny pomtcky mély mit tyto funkce: Zachycovat stolici, snizovat zapach,
ochranovat kiizi kolem vyvodu, zarucit flexibilitu a diskrétnost, obsahovat hypoalergenni
material, zajistit snadnou manipulaci, nebranit v pohybu a byt dostupné (Skoncova. 2010, str.

58- 60).

Dominantni funkei stomickych pomicek je zachytavani stolice. Stolice u ileostomik je fidka
a agresivni. Tenké stievo vykonava trvalé peristaltické pohyby a jeho Zlucovité zeleny obsah
neustale vytéka ven, proto musi lidé s ileostomii neustale nosit sacek. Obsah tenkého stfeva
obsahuje §t'avy, které poskozuji pokozku. Z tohoto diivodu je nutné vénovat pozornost

osetfovani okoli vyvodu (Dansac, str.13).

5.1 Jednodilny systém

Tyto sacky jsou urcené pro stomiky. Na zadni strané stomického sacku je vyztuz s nalepovacim
povrchem, ktery ma uprostied otvor (Zachova, 2010, str. 75). Lepici podlozka se upravi podle
velikosti stomie a lepi se na kazi. Lepici hmota, ktera se vyskytuje na podloZce, je k pokozce
velice Setrnd a nezplsobuje alergické reakce. Plastikovy sacek, ktery je soucasti lepici plochy,
je kryt z jedné nebo z obou stran netkanou textilii. Tato textilie zarucuje Setrnost pii jeho noseni.
Sacky jsou dostupné prithledné a bézové, uzaviené a vypustné. Uzaviené sacky obsahuji aktivni
uhlikové filtry, které zabranuji pachu a nedovoli, aby se sa¢ek nafoukl (Dansac, str. 13).

Jednodilny systém se méni podle potieby obvykle jednou az dvakrat denné.

Mnohdy pacienty pfitahuje, ponechat si sacek o néco déle a zkousi, co snese. Jednodilna
pomiicka je vyrobena na to, aby slouzila jeden den, a proto nejde pocitat s tim, ze vydrzi. Jelikoz
ileostomik potfebuje hlavné jistotu, nemél by s témito pomickami experimentovat (Drlikova,
2016, str. 83). Nevyhodou jednodilného systému je kazdodenni kontakt s kizi kolem stomie

v souvislosti s ¢astou vyménou, ktera mtze zpisobovat komplikace (Dansac, str. 13).
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5.2 Dvoudilny systém

Tento systém se sklada z nalepovaci podlozky a sacku. Safek nasazujeme prostrednictvim
snadného systému, ke kterému potfebujeme podlozku s plovoucim krouzkem. Pii jeho
nasazovani na bfisni sténu netla¢ime, tim se saek bezpecné ptipevni k podlozce. Krouzek je
ohebny a zaruCuje to, Ze se pii ohybani ¢i predklonu z kGze neuvolni. Lepici plocha je
hypoalergenni a hydrokoloidni. Diky tomu miize nalepovaci podlozka zGstat na téle 3-7 dni
(Vorlicek, 2004, str. 217). Sacky se vyrabi pruhledné a bézové, splachovatelné, uzaviené
a vypustné. Pro vétsi bezpecnost se k saCku mize upevnit tzv. ptidrzny pasek. Sacky se méni

dle potieby, nejlépe vsak jednou denné (Dansac, str. 13).

PodloZky jsou dostupné standardni, flexibilni a konvexni. Standardni, pevné podlozky
vyrobené ze zelatiny, podporuji hojeni koznich poruch. Flexibilni vyztuze jsou ve stfedu
tvofeny Zelatinou a okraje maji z bilého mikropéru. Diky mikropéru je podlozka poddajna
obrysim téla, koznim zahyblim a jizvam. Konvexni podlozky maji tvar misky a lepSim
zpusobem nasedaji na vpadlé stomie. Byvaji pfedev§im urcené pro komplikované stomie

(Markova, 2006, str. 43).

5.3 DalSi prisluSenstvi

Ochranné pomiucky:

Ochranny film se aplikuje na ocisténou a suchou pokozku. Podporuje piilnavost kiize, jelikoz
pokozka po jeho naneseni lepi. PouZivat by se mél film bez alkoholové slozky napt.: Cavilon
nebo silikonovy ochranny film. Filmy jsou vyrabény v ubrouscich, aplikatorech nebo sprejich

(Zachova, 2011, str. 71).

Ochranné krémy pouzivaji 1idé se suchou pokozkou. Na ocisténou ¢ést téla se nanese tenka
vrstva a neché se plsobit. Pfi dalsi vyméng¢ je dilezité ditkkladné pokozku ocistit. Pokud pacient
osetfuje ileostomii Setrn€, neni nutné krémy pouzivat, jelikoz se poté zhorSuje adheze kize.
V situaci, kde se vyskytnou nerovnosti v okoli ileostomie, se aplikuje ochranna pasta tzv.
vyplnovaci v tubé (50-60g). Nanasi se na pokozku vlhkymi prsty, aby se na n¢ nenalepila

a necha se zaschnout (Zachova, 2011, str. 71).

Hydrokoloidni pasta (30g) ktera je mastna a pouZziva se na oSetieni kize, ktera neni chranéna

podlozkou.
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Hydrokoloidni zasyp se pouziva pii viditelném poskozeni pokozky jako je zaCervenani ¢i

podrazdéni v okoli umelého vyvodu (Zachova. 2011, str. 71).

Pomucky pro spravné pripevnéni:

Tésnici krouzky pomahaji k vyrovnani nestejného povrchu bfisni stény. Krouzky jsou

hydrokoloidni oboustranné ¢i jednostranné (Zachova a kol., 2010, str. 71).

Hydrokoloidni pilkrouzky, které napomahaji vnéjsi fixaci ileostomie a usnadnuji jistotu pro

pacienta pii denni aktivitach (Zachova a kol., 2010, str. 71).

Pridrzny pasek je uzitecny pii nenadalém naplnéni sacku velkym mnozstvim stolice, pokud je
pacient v terénu a neni mozné okamzité sacek vymenit a dale pti 1é€bé komplikaci (Drlikova,

2016, str. 80).

Systém adhezivni technologie:

Podlozka a sacek jsou oddélené. Spojuji se vyhradné nalepenim pytliku na podlozku. Neni zde
krouzek ke spojeni. Tento systém zarucuje flexibilitu a diskrétnost (Otradovcova a kol., 2006,

str. 40).

Kosmetické pripravky k oSetfovani stomii:

Do této skupiny fadime adhezivni a kryci pasty, deodoranty, €istici prosttedky (Vorlicek, 2004,
str. 217).

Pomicky k zahu$téni stolice:

lleo*Gel + je doporucovan k zahusténi tidkého obsahu stolice. Pti styku superabsorpéniho
pudru se stolici se obsah sacku zméni v gel. Na kvalitni zahusSténi je potieba jeden kus vyrobku
lleo* Gel + na 200 ml stolice. Aplikace vzdy suchyma rukama do ¢istého stomického sacku (B.
Braun, str. 1 -2).

DalSsi pripravky pro stomiky:

Dulezité pro stomické pacienty je specialni spodni pradlo s okénkem na stomické pomicky
nebo navleky na stomické vaky vyrobené z rizného druhu materidlu. Méli by zabranovat

zanétim ktze pod sackem (Vorlicek, 2004, str. 217).
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6 OSetirovani ileostomie

Nutnost vymeény sacku nastava, je-li saek dostate¢né naplnén, také pokud sacek nepiiléha
na kiizi a ochranna podlozka se odlepuje od pokozky. Jednodilny systém se podle potfeby méni
cely. To znamena, ze odlepime cely systém i s ochrannou podlozkou. U dvoudilného systému
se méni pouze sacek. Ochrannou podlozku 1ze nechat pfipevnénou na kiizi 3-7 dni (Drlikova,

2016, str. 83).

Na kterém misté je vvhovujici ménit stomicky sacek?

Vhodn4 mistnost pro oSetfeni ileostomie by méla byt takova, kde si ¢lovek muize odlozit
obleceni, kde se umyvadlo ¢i sprcha, toaleta, popiipadé¢ zidle a zrcadlo Vv trovni bficha.
Ileostomik by m¢l mit po ruce vSechny potfebné pomucky k vymeéné sacku a k omyti umélého
vyvodu, které si pfipravi pied odlepenim pomicek pouzitych. Pro pacienta je tato ¢innost
zafazena do kazdodenni planu. Proto by mél mit na vyménu a oSetfeni dostatek soukromi

a Casu (B. Braun, str. 16).

Na co je vhodné myslet pri vvméné ileostomickvch pomucek?

Kazda ileostomie ma vlastni tvar. Aby nedochazelo k poSkozeni okolni kiize, méla by byt
pfilnava plocha vystfiZzena pfesné kolem ileostomie tak, aby nevznikal prostor mezi ileostomii

a pokozkou (B. Braun, str. 16).

Jaké jsou ¢asté chyby pri vvméné stomické pomucky?

Nedokonalé osuseni a zbaveni ne€istot kiize v okoli vyvodu, vytvoteni vzduchové bubliny pod
nalepenou plochou, vystfizeni velice malého nebo naopak velkého otvoru v podloZce,
opomenuti pomucek pro lepsi ptilnavost ke kuzi (Slama, 2011, str. 213). Aby témto chybam
pacient piedchézel, mél by byt dostate¢né€ informovan a poucen o spravném oSetfovani umélého
vyvodu z tenkého stfeva. Informace k této problematice mu poskytne 1ékat a stomicka sestra,

ktera ho pted operaci a po operaci pribézné edukuje.
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Jak postupovat pii vvméné jednodilného sacku?

Pacient potiebuje:
e sacek na odpadky
e mckkou gazu nebo zinku na umyti okoli stomie a ususeni
e novy sacek
e nlzky na vystfizeni otvoru
e fén na zahtati a lep$i manipulaci se saCkem

e dalsi pomucky k oSetieni okoli ileostomie

Postup

Podle velikosti ileostomie si pacient vystiihne otvor sacku. Otvor nesmi byt moc velky ale ani

ne moc maly. Stolice by pak mohla podtékat a neptijemné drazdit okoli.

Pomoci svorky pacient otevie sacek a obsah vypusti do toalety. Poté sacek opatrné odlepi
od pokozky a vyhodi ho do sacku na odpadky, ktery si mtize ptipevnit kolem pasu. Ten pecliveé

zavaze a vyhodi do odpadkového kose.

Pomoci gazy a vody pacient ocisti samotnou ileostomii a jeji okoli. Okoli umélého vyvodu by

se m¢lo dikladné osusit. Je to dilezité pii nalepovani nového sacku.

Dale nasleduje nalepeni nového sacku. Jak uz tedy bylo feceno, okoli ileostomie musi byt
dostatecné vysusSené, aby sacek dobie pfiléhal k pokozce. Pacient mliZze sacek pied nalepenim
zahtat fénem, ten umozni lepSi manipulaci s nalepovaci plochou. Ze sacku pacient odstrani
ochrannou folii a zatne ho nalepovat od dolni ¢asti téla pfimo pod ileostomii (Otradovcova

a kol, 20086, str. 30).

Jak postupovat pri vvméné dvoudilného sac¢ku?

Pacient potiebuje:
e sacek na odpadky
e mékkou gazu nebo zinku na umyti okoli ileostomie a ususeni
e novy sacek a podlozku

e nlzky na vystfiZeni otvoru dle potteby
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Postup ocisténi ileostomie a nalepeni sacku je stejny jako u jednodilného sacku. U dvoudilného
sacku je dulezité zkontrolovat, zda je sacek pevné pripevnén k podlozce. Pokud je sacek spravné
nasazen se pacient piesvéd¢i tim, Ze za ného jemnym tahem zatahne (Otradovcova a kol., 2006,
str. 30).
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7 Kazdodenni Zivot pacienta s ileostomii

Pacient s ileostomii se denné setkava s riznymi problémy, které naruSuji jeho bézny chod

zivota.

7.1 Vyiva

Pacienti s ileostomii trapi nejcastéji otazka, zda mohou jist vS§echny potraviny jako dfive.
Ptedem urceny jidelni¢ek pro pacienty s umélym vyvodem neexistuje. Pacienti by se méli
vyhybat potravinam, které jim nedélaly dobfe uz pied zaloZenim ileostomie. Potraviny musi
obsahovat mineraly, elektrolyty a dulezité je pravidelné dopliiovani vitaminu. Strava by se méla
konzumovat v malych davkéach v pravidelnych intervalech. Dulezity se dostatecny piisun
tekutin (2 az 3 litry denn¢). Omezit by pacient mél napoje s obsahem alkoholu (Zachova a kol.,
2010, str. 95).

Spolecné s Iékarem by mél ileostomik vénovat pozornost 1ékiim, které uziva. Medikamenty by
se mély vstiebavat v zaludku nebo tenkém stfeveé. Lékai mize zménit i formu podavaného 1éku
(sirup ¢i rozpustny prasek). Léky, které se absorbuji v tlustém stfevé se nestihnou rozlozit
a jejich ucinek je mizivy. Jsou to napiiklad antibiotika a Iéky na bolest (Drlikova a kol., 2016,

str. 143).

Je uziteéné znat...

Potraviny zpiisobujici prijjem

Alkoholické napoje, susené Svestky, fiky, Cerstvé ovoce a Stavy (kromé bortivek), most, rizné
druhy zeli, kyselé zeli a cibule, kava, mléko, mineralni napoje, ostré koteni, hovézi bujon, Inéné

seminko, nehlazena ryze, celozrnny chléb, pSeni¢né otruby.

Potraviny stavéjici stolici

Strouhand jablka se slupkou, bortivky, bandny, rozinky, ryze hlazena, brambory, kukufice,

tepeln¢ upravena mrkev, Cervena fepa, celer, ofechy, kakao, ¢okolada, Cerny ¢aj, té€stoviny, syr.

Potraviny branici pachiim a plynatosti

Brusinky, boravky, petrzel, hlavkovy salat, Spenat, jogurt.
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Potraviny pro tvorbu plynu

Napoje s kofeinem, napoje s oxidem uhli¢itym, pivo, kvétak, kedluben, ¢esnek, chiest, cibule,
pazitka, zeli, Cerstvé ovoce, vejce a vyrobky z ného, ryby, uzené maso, houby, ostré kofeni

(Skticka a kol., 2009, str. 60).

7.2 Pitny rezim

T¢lo ¢loveka pojima az 60 % vody. V télesnych bunkach je obsazeno 15 %, 5 % je tekutina
v krevnim ob&hu. Zbytek télesné vody, tedy 40 % se nachazi v mezibunéénych prostorech.
Obecné maji vice vody v téle muzi a lidé, u kterych dominuje svalova tkan nad tukovou.

Svalova tkan totiz obsahuje méné vody.

Voda podporuje pienos krevnich plynt, rozpousti odpadni latky metabolismu a ucastni
se na termoregulaci. Vyrovnana vodni a minerdlova bilance se podili na zdravém chodu
organismu Clovéka. Jestlize dojde k obrovskym ztratdm vody nebo mineralli, bavime se
0 dehydrataci. Nadprimérnd ztrata vody se projevuje unavou, slabosti, suchosti jazyka,
snizenym koznim turgorem (vypnuti kize), nevolnosti (nauzeou), nechutenstvim, zacpou,
snizenym krevnim tlakem (hypotenze), zrychlenym pulsem (tachykardii), zvySenim télesné

teploty, omezenou psychickou i fyzickou vykonnosti (Skticka, 2009, str. 29).

Mnozstvi vody, které lidsky organismus pottebuje pro jeho spravné fungovani je zavislé
na veéku, télesné konstituci, zdravotnim stavu a také na fyzické aktivité ¢lovéka. Proto je tfeba

tekutiny dopliovat.

Vhodné tekutiny pro stomické pacienty jsou napoje vyzivné (mlééné vyrobky, vyvary, napoje
pro sipping) a osveézujici (perlivé a neperlivé vody, mineralni vody, iontové napoje, ovocné

mosty, zeleninové $tavy, ovocné a bylinné ¢aje apod.).

Pro ileostomiky je Zadouci pfijimat tekutiny v malych davkach v dob& konzumaci potravy.
Tekutina se takto promisi s potravou a prodluZuje se interval pro vstfebavani tekutin
v zazivacim traktu. Pii volbé mineralnich vod, musi stomik zjistit, jak danou tekutinu snasi.
Napoje obsahujici velky pocet oxidu uhli¢itého zplsobuji plynatost. Druhy mineralnich vod,
by se méli, cca po 14-ti dnech stfidat, aby nedochézelo k jednostrannému piijmu minerala.

Maximalni pfisun mineralti by mél byt 0,5 — 1 1 denné.
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Celkem by ¢lovek mél piijimat 2 — 2,5 1 kazdy den. Nékteré Caje, kava a napoje obsahujici
kofein télo dehydratuji. Kvalitni alkoholické ndpoje (pivo, vino) jsou po stabilizaci zdravotniho

stavu pacienta povolené (Zachova a kol., 2010, str. 93).

7.3 Fyzicka aktivita

Drtiva vétSina pacienti, kteti maji zalozenou stomii si mysli, Ze by meli kvili této zméné prestat
aktivng zit. Je to ale pfesné€ obracen¢. Pacienti s umélym vyvodem by se méli vénovat aktivitam,
které provozovali i pied zalozenim ileostomie. Pravidelné sportovani jim poskytuje psychickou
vyrovnanost a vnasi ¢lovéku do téla silu. Stejn¢ jako vSichni lidé, tak i1 stomici se musi
na sportovni vykon pfipravit. Poté, co uplyne do doba rekonvalescence, ktera trva priblizné
2-3 meésice se pacient mize vratit k aktivitam, kterymi se zabyval jiz pfed operaci (Zachova
a kol., 2010, str. 84). V ordinaci, kde si 1ékaf s pacientem promluvi mu odbornik doporudi,
jakou t&lesnou namahu miize vykonéavat v ramci svého zdravotniho stavu. Casné po operaci je
nezbytné, aby vSe cviceni, které chce d¢lat, probihalo zvolna. Musi se naucit spravnému
dychani a mél by se vyhnout extrémné silovym sportim. Hrozi zde riziko prolapsu stomie,
vytvofeni kyly ¢i krvaceni. Vybé&r druhu pohybové aktivity je vzdy jednotlivy. Ohled bereme

na vek, aktualni zdravotni stav a fyzické dovednosti pacienta (Lucan, 2011, str. 84).

7.4 Spanek a odpocinek

Spanek a dostacujici odpocinek je velice dilezity pro télesné 1 duSevni zdravi ¢loveéka. Pii
nedostatku spanku se lidé mohou citit unaveni a €asto pocituji deprese ¢i nervozitu. Jeden
z diivodl nekvalitniho spanku jsou zdravotni potiZe, stres a chatrny duSevni stav. Tyto Cinitelé
jsou nebezpecné u stomik, zvlasté pak v prvnim obdobi po zalozeni umélého vyvodu. Prvotni
prekazkou je pro ¢loveéka se stomii nepiijemny pocit a strach z iniku obsahu sacku. Prave tyto
obavy by meély pomoci piekonat spravné vybrané pomucky a dobie provedend technika
nasazeni stomickych pomtcek. S odstupem casu se lidé na stomii adaptuji a zméni si navyky
spojené¢ se spankem. Vhodnou polohou je poloha na zadech, ktera je pro organiSmus piirozena.
Lidé, kteti jsou zvykli spat dlouho, se v noci mohou budit s pocitem naléhavosti jit na toaletu.
Doporucuje se tohoto momentu vyuzit a pomuicku si vymenit. Ze zacatku mize pochopitelné
dochdzet k uspinéni lozniho préadla. Postel Ize chranit riznymi gumovymi podlozkami nebo
specidlnimi prostéradly. S pomoci stomasestry a s toleranci ze strany rodiny miize pacient

spokojené spat a kvalitné si odpocinout (http://www.stomici.cz/spanek).
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7.5 Zaméstnani

Zacit s ¢innosti zatézujici organismus mize pacient po 1-2 mésicich po operaci. Musi ale
zvySovat zatéz postupné. V mnoha piipadech se pacienti vraci zpét ke svému zameéstnani
a konicktim. Neexistuje totiz prace, kterou by stomik nemohl délat, nepocitdme-li pracovni
¢innost, kde ¢lovek musi vynalozit zvySenou télesnou namahu a intenzivni cviceni. Pted
navracenim k ¢innostem, které pacient délal pred zalozenim vyvodu by se mél ujistit, zda zvlada
vse, co se tyka oSetfovani stomie a stravovani. V dneSni dobé¢ existuji rzné typy pomucek
a odévi, které zabrani tomu, aby pacientova stomie byla stfedem pozornosti. Toho plati

i u letniho obleceni a plavek (Dansac, str. 24).

7.6 Sexualni zivot

»Milostny akt je duSevni hra, v niZ télo hraje nikoliv bezvyznamnou roli“ Gabriel Laub

(Zachova a kol., 2010, str. 107).

Pro stomického pacienta je mnohdy obtizné uvédomit si, Ze je jedinecny. Zajmy, smysl pro
humor, povahu a vzdélani ma stomik potad stejné. Rozdil je pouze ve vyprazdnovani. Tuto
skuteCnost Ize pfirovnat k prvnimu sexudlnimu kontaktu s prvnim partnerem. Je tedy tfeba
zbavit se ostychu a vytvofit Si pfijemné prostiedi. Pfiznivé faktory pro sexualni aktivitu miizeme
dosdhnout tim, Ze zvolime vhodnou stravu a ¢as stravovani tak, aby byl stfevni pohyb
minimalni. Je také vhodné vynechat sexudlni aktivitu v denni dobu, kdy je stfevo nejvice
aktivni. Pro stomiky muze i zeny se doporucuje zvolit patfi¢né stomické pomiicky nebo pradlo.
Pfi pohlavnim styku je také diileZita poloha. Sexualni poloha by nem¢la namahat bfisni sténu

(Zachova a kol., 2010, str. 107).

Intimni chvilky

VétSina pacientll, a zvlast€¢ mladych premysli o moZznosti prekryti vyvodu pied milovanim.
Jelikoz z ileostomie stolice kontinualné vytékd, nemohou lidé s ileostomii pouzivat krytky jako
tfeba kolostomici. K disposici jsou pomiicky z baviny &i saténu. Zenam vyhovuje pii milovani
mini kombiné, kratkd no¢ni koSilka ¢i krajkovy pas. MuZi uptfednostiiuji Serpu, kterou nosi

kolem pasu ¢i spodni pradlo.
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Dale je dulezité vytvorit patfi¢nou atmosféru pro intimni chvilku. Romanticka hudba, svicky,
dobré jidlo a piti cokoli, co paru vyhovuje. Obavy mohou mit partnefi ileostomikd nebo
samotny ileostomik z toho, Ze zpisobi bolest kolem vyvodu ¢i odstrani pomicku. Pokud je ale
pomiicka dobie zvolena a kvalitné pfipevnéna, nemela by jakakoli poloha pti milovani zpusobit

jeji uvolnéni (Dansac, 2002, str. 25).

Je zcela pochopitelné, Ze partner bude chtit stomii vidét, nebo naopak. Nastane-li situace, kdy
budou chtit partneti spolecné sdilet koupelnu, mél by stomik umoznit partnerovi stomii vidét
a klidn€ ho nechat se ji dotknout. Je to stejné pfirozena situace, jako kdyby vid€l jinou ¢ast téla.

Lidé s vyvodem by m¢li odlisit partnerovu starost s odmitanim (Dansac, 2002, str. 25).

Lidé po operaci ptirozené pocituji strach ze zmény télesnych funkei, neschopnost se zaradit
zpét do b&zného ale hlavné intimniho Zivota. Casto se lidé boji bolesti a selhani p¥i prvnim
milovani. Hnév, ktery lidé s vytvofenym vyvodem citi, si nej¢astéji vybiji na svych nejblizsich

osobach (Dansac, 2002, str. 14).

Nez si pacient na ileostomii zvykne, pocituje Sok i odpor k sobé samému. Potiebuje si zvyknout
na to, jak s ileostomii zachazet. Pfipadaji si jini, neatraktivni a maji strach ze zapachu. V. mnoha
ptipadech snizuje sexualni touhu samotné onemocnéni, bolest, 1¢ky, inava apod. Bezprostiedné
po operaci, kdy se ¢lovék uci s ileostomii zit a zachazet, nemiva na pohlavni styk pomysleni.
Individualné toto muze trvat nékolik tydni, mésici a dokonce i let. Dilezité je byt trpélivy

a tolerantni jak ze strany ileostomika, tak i jeho partnera (Dansac, 2002, str. 16).

Problematika sexualniho Zivota u Zen se stomii

V souvislosti s onemocnénim ¢i 1é¢bou miize mit Zena se stomii nizké libido a na sexualni styk
nema ani pomysleni. Zeny maji ¢asto snizené sebevédomi a nepfijimaji svij télesny vzhled.
Mnohdy si stomicky nepfipadaji pfitazlivé pro svého partnera i okoli. Napomoci jim muize
specialni spodni pradlo, koSilky ¢i vyhovujici plavky. Zvladnuti a pfijmuti této okolnosti zavisi
na partnerovi, ktery by mél své partnerce prokazovat lasku a uctu (Zachova a kol., 2010, str.

110).

Zeny s umélym vyvodem mohou dokonce otdhotnét. Je viak nutné ve konzultovat s 1ékafem.
Tchotenstvi by nemélo nastat diive nez dva roky od zaloZeni stomie. Musi se brat v tivahu
mozna rizika spojené s onemocnénim, kvili kterému byla ileostomie vytvorena a také 1€ky,

které pacientka uziva.
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Jestlize se zena rozhodné otéhotnét je na misté kontaktovat oSettujiciho 1€kare a soucasné€ svého
gynekologa. Po dobu téhotenstvi jsou stomi¢ky pod dohledem oSetiujiciho 1ékate-chirurga
a stomické sestry. Béhem téhotenstvi se samoziejmé t€lo meni. S rostouci vahou se zvétsuje
otvor vyvodu a hrozi prolaps umélého vyvodu, ktery se musi reponovat nazpatek do dutiny
btisni ztoho divodu, aby nedoslo kedému a uskfinuti vyvodu. Pokud pacientka
se stomii neplanuje ote¢hotnét, je dulezité spravné zvolit prostiedky branici poceti ¢i u¢inné
kombinace antikoncepce, ponévadz se antikoncep¢ni tablety nedostateéné vstiebavaji (Zachova
a kol., 2010, str. 111).

Problematika sexualniho Zivota u muza se stomii

Mezi dilezité faktory, které zpusobuji sexualni dysfunkci fadime charakter onemocnéni,
provazejici 1écbu a typ chirurgického zékroku. Velmi €asté potiZe jsou bolestiva erekce, snizena
chut’ na sex, porucha ztopotfeni penisu, kterda znemozni vykonani pohlavniho styku, pted¢asny
nebo chybéjici vyron semene, neplodnost, chybéni orgasmu. Stejné jako u Zen, ani u muZzi neni

lehké prijmout sviij novy vzhled (Zachova a kol., 2010, str. 112).

Kdy by se mél partner dozvédét, Zze budete mit ileostomii?

Lidé se v této situaci citi uzavieny. Partnerovi by tuto véc mél ileostomik fici, co nejdiive. Treba
dokud nejsou jesté manzelé. Nékdo miiZe na tuto skute¢nost reagovat negativné a nékdo naopak
pozitivné. Zasadni pravidla pro sdé€lovani této skutecnosti ale neexistuji. Zalezi na obou
partnerech. Jelikoz bude mit hodné otazek, mél by je mu ileostomik zodpovédét, pokud je to
Vv jeho silach. Pro¢ je nutné mit ileostomii, jaké onemocnéni k ni vede, zda bude ileostomie

docasna ¢i trvala a podobné (Rayson, 2012, str. 111).
Ze Zivota...

Castou a velmi diilezitou otdzkou nejen ileostomiki je: Miizu mit sex? Bude mé protgjsek
akceptovat? Miizu si intimni chvilku uzit? Je to pro mé i partnera bezpecné? Odpoveéd’ je
kladna. Lidé s umé&lym vyvodem mohou chodit na schiizky s druhym pohlavim, zamilovat se,
ale mozek. Velkou roli hraje pouto mezi partnery, vzdjemna pomoc a tolerance. Lidé maji strach
ze selhani a ze Spatné sexualni zkuSenosti. Mnohdy ale mizZe byt sex s umélym vyvodem lepsi,

nez pred jejim zaloZzenim (Mullen, 2008, str. 225).
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Vétsi pocet lidi s umélym vyvodem ziji plnohodnotny sexualni zivot. Nékteti pacienti si pro
svého partnera neptipadaji pritazlivi a pred svym protéjSkem pocit'uji urcity stud. S odstupem
Casu ale dochazeji k tomu, Ze jim stomie pii sexu néjaky zpisobem nepiekazi. Zalozeni
ileostomie miize byt pro mnohé jako zkouska pevnosti vztahu (Otradovcova a kol., 2006, str.

50).

Myvty a skute¢nosti 0 sexualnim zZivoté lidi s umélym vyvodem

Mytus: Pohybova aktivita a ttha mohou poranit umély vyvod.

Pravda: Pohyb ¢i kontakt pti pohlavnim styku stomii neposkodi. Faktem je, Ze by se do vyvodu
nem¢lo nic davat.

Mytus: Nebudu mit partnera, nikdo mé nebude mit rad.

Pravda: Je to zcela pochopitelné, pacient se musi naucit Zit jiny zivot a mit rad svoje télo.
Mytus: Zapach, ktery vychazi ze stomie odradi partnera.

Pravda: Dnes existuji rizné pomiicky k eliminaci zapachu.

Mytus: Budu mit problém s erekci.

Pravda: Pokud nastava problém hned po operaci pii prvnim pohlavnim styku, nevyplyva
z toho, ze to tak bude v budoucnu. Pokud ale obtize trvaji dlouho, mél by pacient vyhledat
1ékare.

Mytus: Zena s umélym vyvodem nemize byt gravidni.

Pravda: Zeny se stomiii otéhotnét mohou. Musi byt viak v pofadku pohlavni organy a musi
byt pod stadlym odbornym dohledem.

Mytus: Lidé v pokrocilém véku nemaji sex.

Pravda: Stafi lidé pohlavni styk maji i s umélym vyvodem.

(http://www.stomici.cz/clanky/myty-a-fakta-o-sexualnim-zivote-po-zavedeni-stomie)
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Desatero pro stomiky

Nemusite béZet na zachod se strachem, Ze nedob&hnete.

Nevadi Vam S$pinavé verejné WC, nemusite si sedat na misu.

Potiebu v piirodé muzete vykonat ve stoje a nemusite se bat, Ze se spalite o kopiivu.
Lehce vykonate potiebu v king, v divadle i v kostele, kde nejsou zachody.

Muzete fict, Ze mate stieva. Vidél jste Si je.

Mizete navstévovat klub stomiki, potkat nové ptatele a ziskat nové zkuSenosti.
MuiZete se zucastnit delSich vyleti dopravnimi prostiedky.

Nekdy mitizete vidét, co jste jedli pied par hodinami.

Kdyz budete zaméstnan jako kosmonaut, budete mit vyhodu pii zachytavani sttevniho
obsahu.

Stomicky sacek miiZe slouzit jako dobry ohfivac rukou v zimé.

Stomie vydava zvlastni zvuky, a proto se miizete vénovat imitatorstvi.

Nikdo o Vas nemiize fict, ze chodite jako byste mél ,,v kalhotach*.

Muzete byt hrdi, protoze mate néco, co Vasi sousedé nemaji.

Jste hlavné Zivi a v ramci moznosti zdravi. Neni duvod mradit se.

(Kolektiv autorti, 2014, str. 87).

7.7 Kluby pro stomiky

Jiz ve 20. stoleti zacaly vznikat kluby pro stomiky. Tato sdruzeni se nazyvaji ILCO kluby.

Nazev vznikl z po¢ate¢nich pismen ileostomie a colostomie a existuji 1 v Ceské republice.

Hlavni pfinosem téchto spolkt je shledani s lidmi s podobnym onemocnénim, navazani

pratelskych vztaht a vyména zkuSenosti a tak dale. Pii klubovych setkdnich prednasSeji odborni

1ékafti a vyrobci pomticek pro stomiky o novinkach v oblasti péci o stomii.

Clenské kluby sdruZeni Ceské ILCO

Klub stomikd ILCO — Brno (Brno 1)
Klub stomikd ILCO — Brno (Brno I1)
Klub stomikii Ceska Lipa

ILCO Cheb pfti nemocnici Cheb
Klub stomikii okresu Novy Ji¢in

Slezsky klub stomikd Opava
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Slezsky klub stomikii Ostrava

FIT ILCO — Praha

Klub stomikii Prostéjov

Klub stomik, o.s. Pierov

Klub stomikii ILCO Vysocina

ILCO Tabor

Klub stomiki pti Batoveé nemocnici Zlin
Klub stomikda Karlovy Vary

ILCO Ptibram

Kluby, které nejsou ¢leny sdruzeni Ceské ILCO

Charita Blansko

Klub stomikti Hrade Kralové

ILCO Strakonice

Dobrovolné sdruzeni stomiki Trutnov

Nemocnice Usti nad Orlici (Dansac, str. 27)
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8 Role stomasestry

Edukator = stomicka sestra by méla mit urcité vlastnosti jako je vciténi se do ¢loveéka, méla by
umeét projevovat uctu, mela by byt schopna utvofit si pevny vztah s pacientem zalozeny
na diivéte, méla by projevovat zajem, umét naslouchat apod. Pti schiizkach by z ni mél vychazet

klid a pohoda, divéra, respekt, trpélivost, nestrannost atd. (Zachova a kol., 2010, str. 47).

Prvotni péce zacina v pfedopera¢nim obdobi. Dale nastava doba, kdy je pacient hospitalizovan
a pokracuje pravidelnymi navs§tévami v poradné pro stomiky. Stomasestra vykonava po operaci
péci o ileostomii. Obstarava edukaci pacienta a jeho rodinnych piislusnikii o problematice
ileostomie, ukazuje pacientovi, jak se o ileostomii starat a zachéazet s pomtckami. Toto
proskoleni pacienta se uskute¢fiuje denné. Bere ohled na jeho télesny a mentalni stav
a Ve vzajemné soucinnosti s pacientem voli piijatelné stomické pomucky a ukazuje jejich

spravné pouZziti.

Po skonceni pobytu v nemocnici pokrauje pée o pacienta ve stomické poradné, kterou
pravidelné navstévuje. Pii kazdém setkani sestra zkontroluje tvar, velikost, barvu, prichodnost
ileostomie a jeji okoli. Po zhodnoceni souc¢asného stavu umélého vyvodu z tenkého stieva,

muze doporucit jiné pomuicky nebo zménu Cisticich a ochrannych prosttedkd.

Ukolem stomasestry je také informovat pacienta o moznych komplikacich. Kontroly
ve stomické poradné jsou vedené v urcitych ¢asovych intervalech, aby sestra mohla v¢as odhalit
rizné patologie tykajici se ileostomie a poucit pacienta o jejich pfechazeni. Je to dilezité pro

to, aby popftipadé€ byla v¢as zahdjena 1écba.

Stomasestra také pacientovi udéluje informace o moznostech navs§tévovani klubu stomikt

a poskytuje mu rtiznych edukaéni materialy (http://lepsipece.cz/stomie/pomaha-stomasestra/).
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1. VYZKUMNA CAST

9 Vyzkumné otazky

e Jaké problémy maji pacienti s ileostomii v kazdodennim Zivoté?
e Jaké problémy maji pacienti s ileostomii v sexualnim zivoté&?
e Jak ovlivnila ileostomie pacientiv vztah s partnerem?

e Me¢li pacienti s umélym vyvodem problém byt znovu sexualné aktivni?
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10 Metodika vyzkumu

V této bakalaiské praci je popsan zivot pacienta s ileostomii. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je

problematika zivota pacienta s ileostomii se zaméfenim na sexualitu.

Kritéria vvzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo u pacientti, ktefi méli zalozenou ileostomii v nemocnici krajského
typu Vv ambulanci pro kolorektalni chirurgii. K rozdani dotaznikii, byl potieba souhlas
s vyzkumem, ktery mi byl v nemocnici potvrzen. Celkem bylo osloveno 35 respondentt.
Dotaznikt, které byly v potadku navraceny bylo 30. Sbér dat probihal od btfezna 2017
do kvétna 2017.

Pilotni Setieni

Dotaznikovy pruzkum byl nejprve realizovan v podobé pilotniho Setfeni. Vzorek péti dotazniktl
jsem rozdala k ohodnoceni pacienttim, ktefi jsou dispenzarizovani v ambulanci pro kolorektalni
chirurgii, kde vyzkum probihal. Na zaklad¢ pilotniho Setfeni nebyly provedeny zadné tGpravy

a dotaznik byl vydéan v piivodni verzi.

Dotaznik

Pro sbér byla zvolena metoda dotazniku. Byl pouZit dotaznik vlastni tvorby, ktery byl zaméten
na problémy, se kterymi se pacienti setkavaji v kazdodennim a sexudlnim zivoté. Dotaznik
vypliovali lidé se zaloZenou ileostomii alespoii 1 mésic, trvalou nebo docasnou. Dotaznik
obsahoval celkem 25 otazek. Na otazky zaméfené na sexualni Zivot odpovidali pouze pacienti
sexudlné aktivni po zaloZeni ileostomie. PouZity byly otazky uzaviené (dichotomické

a polytomické), oteviené a polooteviené.

Rozdani dotazniku a zpracovani dat

S rozdanim néekterych dotaznikit mi pomohla stomicka sestra v ambulanci. Pokud pacienti
nekteré otdzce nerozuméli, byla jim vysvétlena. Pacienti, ktefi méli problém se Ctenim i
psanim, tak na otazky pouze ustné odpovédéli a odpoveédi byly pisemné zadany sestrou.
Vyplnéni dotazniku probihalo po vySetfeni pacienta a po domluvé se zdravotnickym
personalem. Data byla zpracovéana v programu Microsoft Office Excel 2013. Na zdklad¢ cila

bakalatské prace byly stanoveny vyzkumné otazky.
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11 Prezentace vysledki

Otazka ¢. 1 Pohlavi

® Zena

= Muz

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 30 respondentl bylo 15 muzi (50 %) a 15 zen (50 %).

Otazka ¢. 2 Vék

= 20 - 29
=30 - 39

40 - 49
= 50 - 59

= 60 - 69
=70-79
=80 -89

= 90 a vice

Obrazek 1 Vék respondenti

7 respondentd bylo ve véku 40-49 let (23 %). Shodny pocet odpovidajicich bylo ve véku
20-29 let, 30-39 let, 50-59 let a 60-69 let (17 %), kazdé v&kové kategorie odpovédélo
5 respondentti. Jeden respondent byl ve vékovém rozmezi 70-79 let (3 %). Jeden respondent
byl ve véku 80-89 let (3 %) a jeden byl ve vékové kategorii 90 a vice let (3 %).
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Otazka ¢. 3 Jaka nemoc vedla k zaloZeni Vasi ileostomie?
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Obrazek 3 Onemocnéni, které vedlo k zaloZeni umélého vyvodu

Z celkového poctu 30 respondentti odpoveédélo 12 lidi, Zze diivod k zaloZeni ileostomie byla
Crohnova choroba (40 %). Dalsich 12 respondenti mélo CA tlustého stieva (40 %). Dalsi
nemoci byly samostatné (3 %). Patii sem gynekologicky nador, prasknuti stfeva, ulcerézni

kolitida, zanét tlustého stfeva, toxické stievo, prekazka v dutiné btisni.
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Otazka ¢. 4 Mate ileostomii trvalou nebo do¢asnou?

m Trvala

= Docasna

Obrazek 4 Druh ileostomie

17 respondenti (57 %) odpovédélo, ze maji docasny umély vyvod. 13 respondentl (43 %)

uvedlo, Ze maji ileostomii trvalou.

Otazka €. 5 Jak dlouho ileostomii mate?
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Obrazek 5 Doba od zalozZeni ileostomie
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Z celkového poctu 30 respondentli, mé jeden respondent umély vyvod 15 let (3 %), dalsi 10 let
(3 %), 5 let maji zavedenou ileostomii 3 respondenti (10 %), jeden ¢lovék ma vyvod 4 roky
(3 %), 4 respondenti 3 roky (13 %), dalsi 4 respondenti maji vyvod 2 roky (13 %), vzdy jednoho
zastupce maji ¢asova obdobi 8 mésicii, 7 mésicl, 6 mésicl, 5 mésicii, 4 mésice, 7 tydnil
a 3 tydny (3 %). 4 respondenti maji vyvod 3 meésice (13 %). 2 mésice maji ileostomii

2 respondenti (7 %) a jeden mésic maji ileostomii 3 lidé (10 %).

Otazka €. 6 Bylo pro Vas obtiZzné smirit se s tim, Ze mate umély vyvod?

= Ano

m Ne

Obrazek 6 Vyrovnani se s ileostomii

19 respondentti (63 %) odpovédélo, ze smifit se sileostomii pro né obtizné nebylo.

11 respondenti (37 %) uvedlo, ze pro né bylo tézké smifit se s umélym vyvodem.
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Otazka €. 7 Mate néjaké potiZe s pokozkou Vv okoli vyvodu?

= Ano

= Ne

Obrazek 7a Problémy s kiZi kolem vyvodu

19 respondentd (63 %) odpovédélo, Ze problémy skizi kolem ileostomie nemaji.

11 respondentt (37 %) problémy maji.

80 73 %
70

60
50
40
30

20
9% 9% 9%
10

0 ] ] ]

Zacervenani Podrazdéni Puchyte v okoli Vyhiez

Obrazek 7b Druhy potizi

Z 11 respondentti odpovédelo 8 lidi, ze méli problém se zacervenani kolem ileostomie (73 %),
jeden podrazdéni v okoli vyvodu (9 %) a jeden puchyie kolem otvoru (9 %). Jeden ¢loveék uvedl

vyhtez ileostomie (9 %).
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Otazka €. 8 Vedlo zaloZeni stomie k tomu, Ze jste musel/a omezit Vas spolecensky Zivot?

= Ano

= Ne

Obrazek 8 Omezeni socialniho ziti

17 respondentd (57 %) z celkového poctu 30 respondentti odpovédélo, ze svij spoleCensky

zivot ménit nemuseli. 13 respondenti (43 %) sviij osobni zivot museli zménit.

Otazka €. 9 Jakym zalibam jste se vénoval/a pred zaloZenim stomie?

= Sport
= Navs$tévovani divadel a koncertu
= Cestovani

Jiné aktivity

Obrazek 9 Hobby respondenti

Nejcastejsim konickem bylo cestovani (28 %). Druhou nejcastejsi odpovédi bylo provozovani
sportu (26 %). Navstévovani kulturniho zatizeni odpovédélo 25 % oslovenych lidi. Do jinych

aktivit respondenti uvadéli deti a vnoucata, préci, zahradku, psa nebo skolu.
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Otazka €. 10 Musel/a jste se vzdat nékterych aktivit kviili zaloZeni stomie?

= Ano

= Ne

Obrazek 10 Vynechani oblibenych ¢innosti

Vice nez polovina respondentd, tedy 16 (53 %) odpovédéla, ze se po zaloZeni umélého vyvodu
nemuseli vzdat aktivit, které provozovali pfed zaloZenim ileostomie. 14 respondentt (47 %)

museli s né€kterymi aktivitami pfestat.

Otazka ¢. 11 Byl/a jste nucen/a vynechat ur¢ity druh potraviny?

= Ano

= Ne

Obrazek 11a Odstranéni nékterych druhi jidel

16 respondentt (53 %) odpovédélo, ze se ve stravovani omezovat nemuseli. 14 respondenti

(47 %) odpoveédelo, Ze odstranéni nékteré stravy bylo potieba.
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= Ovoce a zelenina
= [usténiny

Nadymava strava

Obrazek 11b Druhy nevhodnych potravin

Ze 14 respondenti uvedlo 5 odpovidajicich jako nevhodnou stravu ovoce a zeleninu (36 %),

dale 5 respondentii odpovédeélo lusténiny (36 %) a nadymavou stravu uvedli 4 respondenti
(28 %).

Otazka ¢. 12 Mate problém se zapachem, ktery je spojeny s ileostomii?

= Ano

Obrazek 12 Pach souvisejici s vyvodem

Z celkového poctu 30 respondenti ma 14 respondenti (47 %) obtize se zapachem.

16 respondenti (53 %) problém se zdpachem nemayji.
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Otazka €. 13 Byl/a jste pred zaloZenim umélého vyvodu sexuialné aktivni?

= Ano

= Ne

Obrazek 13 Sexualni aktivita pfed zaloZenim ileostomie

22 respondentt (73 %) uvedlo, ze byli pfed zalozenim umélého vyvodu sexudlné aktivni.

8 respondentli (27 %) uvedlo, ze sexualn¢ aktivni nejsou.

Otazka ¢. 14 Jste v soucasnosti sexualné aktivni?

= Ano

= Ne

Obrazek 13 Sexualni aktivit po zaloZeni ileostomie

17 respondenti (57 %) odpovédélo, Ze nejsou po zaloZeni ileostomie sexudlné aktivni.

Respondentt, kteti sexualné aktivni jsou odpovédélo 13 (43 %).
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Otazka €. 15 Za jakou dobu jste se vratil/a k sexudlnimu Zivotu?

60
54 %

50
40
30
20

15 % 15 %
) I I = =

0 . .
1 rok 3/4 roku 1/2 roku 2 mésice 1 mésic

Obrazek 15 Navrat k intimnimu Zivotu

Z celkového poctu 13 respondentii uvedlo 5 odpovidajicich navrat k intimnimu Zzivotu
za 1 mésic (54 %). 2 respondenti uvedli navrat za 1 rok (15 %). Dalsi dva uvedli navrat za %

roku (15 %). Jeden respondent uvedl navrat za % roku (8 %), a jeden za 2 mésice (8 %).
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Otazka €. 16 PouZivate néjaké specialni pomiicky ¢i pradlo k zakryti stomie v intimnich
chvilich?

= Ano

= Ne

Obrazek 16 Pomiicky a pradlo
10 respondent (77 %) nepouziva pomiicky k zakryti ileostomie. 3 1lidé, ktefi odpoveédéli ano

(23 %) uvedli, ze pouzivaji vyrobky Lipoelastic nebo vlastni.

Otazka €. 17 Uspokojuje Vas soucasny sexualni Zivot?

= Ano

= Ne

Obrazek 17 Vyhovujici aktualni sexualni Zivot

Na tuto otdzku odpovidalo 13 lidi, ktefi jsou sexudln¢ aktivni. 10 respondentd (77%)
odpovédélo, Ze jim jejich intimni zivot vyhovuje. 3 respondenti (23 %) oznacujici svtij sexualni

zivot za neuspokojujici.
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Otazka ¢. 18 Pokud jste muZ, mate problémy s dosaZenim erekce?

= Ano

= Ne

Obrazek 18 PotiZe se ztopofenim penisu

Na tuto otazku odpovidali muzi, kteti jsou po zavedeni ileostomie sexudlni aktivni. Muzl

odpovidalo 5 a ti uvedli, ze nemaji problém s dosazenim erekce.

Otazka €. 19 Pokud jste Zena, mate néjaké problémy spojené s pohlavnim stykem?

= Ano

= Ne

Obrazek 19 ObtiZe z divodu ileostomie

Obtize uvedli 2 respondentky (25 %). Uvadéli psychické problémy a hlavné stud.

6 respondentek (75 %) uvedlo, Ze nepocit'uji néjaké obtize.
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Otazka ¢. 20 Informoval Vas nékdo o potiZich, které se mohou vyskytnout pii pohlavnim

styku?

= Ano

u Ne

Obrizek 20 Problémy pri pohlavnim styku

12 respondentll (92 %) je informovana o problémech v intimnich chvilich. Pouze jeden

respondent (8 %) nema dostatek informaci.

Otazka ¢. 21 Mate k této problematice néjaky vzdélavaci material (nap¥. broZury, letiky)?

= Ano

= Ne

Obrazek 21 Prospekty o problematice sexualni aktivity

8 respondentil (62 %) uvedlo, ze materidl pro vzdélavani nemaji. 5 respondenti (38 %) uvedlo,
ze ma edukacni materialni k této problematice. Pacienti uvadéli, Ze maji dostupné webové

stranky, letaky, brozury a mozny rozhovor se stomasestrou.
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Otazka ¢. 22 Pripadate si pro partnera pritazlivy/a?

= Ano

m Ne

Obrazek 22 Atraktivnost pro partnera

11 respondenti (85 %) si pro svého partnera atraktivni pfipadaji. 2 respondenti (15 %) si pro

partnera pfitazlivi neptipadaji.

Otazka ¢. 23 Jste ¢lenem klubu stomika?

= Ano

= Ne

Obrazek 23 SdruZeni stomiki

VSsichni respondenti odpovedéli, ze nejsou ¢leny klubu stomikd.
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Otazka €. 24 V pripadé, Ze jste ¢lenem, ma pro Vais tato ¢innost néjaky prinos?

Na tuto otazku nikdo neodpovédél.

Otazka ¢. 25 Jak hodnotite své navraceni ke zpisobu Zivota, jaky jste Zil/a pred zaloZenim

ileostomie?

= Uplny navrat
= Casteény navrat

Nemohu se navratit

Obrazek 24 Navrat do Zivota s ileostomii

Polovina respondenti, tedy 15 (50 %) uvedla Gplny navrat do Zivota. 13 respondentt (43 %)
oznacilo navraceni k Zivotu casteéné. 2 respondenti (7 %) se do bé&Zzného zivota nemohou

navratit.
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Diskuse

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké problémy maji pacienti s ileostomii v kazdodennim Zivoté?

Pacienti s umélym vyvodem z tenkého stieva maji riizné problémy, se kterymi se setkavaji
kazdy den. Nejcastéjsi onemocnéni, kvuli kterému maji pacienti zaloZzenou ileostomii byla
Crohnova choroba a Ca tlustého stfeva. V bakalarské praci Kvalita zivota pacient se stomii
uvadi Sedlackova (2015) jako nejcastéjsi divod zalozeni stomie kolorektalni karcinom, coZ se
potvrdilo i mé&. Zajimava odpovéd’ byla u jedné Zeny, kterd uvedla, ze mé zaloZenou ileostomii
kvili gynekologickému nadoru. Myslim si, ze je dilezité se s umélym vyvodem smifit. TEzsi
cestu maji pochopiteln¢ lid¢, kteti maji umély vyvod uz navzdy. V predkladaném Setfeni vyslo,
ze se s umélym vyvodem smifila vétSina., tedy 19 lidi ze 30 se S umélym vyvodem dokéazalo
smifit. Z toho odpovidalo deset zen a tii Zeny mély zavedenou ileostomii docasnou. Myslim si,
Ze zeny maji vétsi problém smifit se s ileostomii, a to hlavné s trvalou. Jelikoz je zajima jejich

vzhled. Muzl odpovidalo devét z toho Sest mélo ileostomii doc¢asnou.

Jak uvadi ve své knize Stomie Zachova (2011) jsou lidé s umé&lym vyvodem nuceni cCelit
kazdodennim problémtm, které se tykaji vyzivy, vylu€ovani, oSetfovani ileostomie, pohybu,
spanku, zaméstnani, socialniho Zivota, a ve velké fad¢ sexudlniho zivota. V dotazniku jsem se
ptala, zda se u pacientll vyskytly néjaké abnormality v okoli umélého vyvodu. Respondenti
nejcastéji uvadeli zacervenani kolem ileostomie, podrazdénou kiizi, puchyie a jeden respondent

uvedl vyhtez ileostomie.

Zmeéna spoleCenského Zivota byla mezi respondenty celkem vyrovnana. Aktivity, kterym
se vénovali pfed onemocnénim mohli vybirat z nabizenych odpovédi, nebo vypsat sami. Jako
jiné zaliby uvadeéli déti, zaméestnani, zahradu, psa, vylety a mladsi respondentky Skolu. Svych
zalib se byla nucena vzdat skoro polovina pacienti. Domnivam se, ze diivodem vynechani
nékterych aktivit je problém se zvuky pii odchdzeni plyntl z ileostomie, zapach €1 misto, kde si
ileostomik sacek vypusti nebo vyméni. DalSim problémem, se kterym se 1idé s ileostomii
setkavaji je strava. Lidé museli po zaloZeni vyvodu vynechat néktery druh potravin. Uvadéli
ovoce a zeleninu, luSténiny, nadymavou stravu, kyselé potraviny, a Ze s touto zménou nejsou

spokojeni.
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Problémem, ktery nesmim opomenout je zapach, ktery se vyskytuje v souvislosti s ileostomii.
S timto problémem se setkalo ¢trnact respondentt ze 30. Divodem je stolice, ktera kontinudlné
vytékd do sacku. Zapach stolice mohou ovlivnit rizné druhy jidel jako jsou vajicka, maso,
nektera zelenina, luSténiny apod. Naopak potraviny, které zépach eliminuji jsou brusinky,
petrzel, jogurt ¢i piti matového Caje. Existuji i rizné pripravky prodavané vyrobci na zmirnéni

zapachu, to zminuje i ve své knize Skticka (2009).

Zarazejici bylo, Ze vSichni odpovidajici nejsou ¢leny klubu stomikd. Po dal$im zjisténi vyslo
najevo, ze lidé nemaji moznost do klubli dochazet. Nejbliz§i sdruzeni, které by mohli

navstévovat je klub stomikti v Hradci Kralové.

Uplny navrat k b&znému Zivotu uvedla polovina respondentil. Z toho vypliva, Ze jim zaloZen4
13. Tito lidé museli naptiklad vynechat n¢které aktivity, které vykonavali bez vyvodu a omezit
se ve stravovani a sexualnim zivoté. Do svého minulého Zivota se nemohou navratit
2 respondenti. Jeden z nich byl muz ve vékovém rozmezi 40-49 let s ileostomii docasnou.
A druha odpovidajici byla zena ve vékovém rozmezi 30-39 let s umélym vyvodem trvalym. Jak
z mého Setteni vyplyva, do svého Zivota se nemohou navratit hlavné mladi lidé. Domnivam se,

zZe to jsou duvody spolecenské a sexudlni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké problémy maji pacienti s ileostomii v sexualnim Zivoté?

Pacienti se zaloZenou ileostomii maji rizné obavy z prvniho pohlavniho styku. Jak se uvadi
Vv pfirucce pro stomiky a jejich partnery, ktera je zaméfena na sexualitu a komunikaci. Maji
strach z bolesti, uvolnéni pomticky pfilozenou na ileostomii, ale hlavné pied svym partnerem
pocituji stud. V predkladaném Setfeni pouZzivaly specialni pomicky jen Zeny, a to bud’ vlastni
nebo od firmy Lipoelastic, ktera vyrabi pomucky pro stomiky. Se sexualnim zivotem bylo
spokojeno 10 lidi ze 13. Zbylé 3 Zeny se svym sou¢asnym Zivotem nebylo spokojeno a zajimaveé
je, ze to byly zeny ve véku od 20 do 39 let. U Zen se jako problém vyskytuje stud a psychicky
blok. Muzi problémy spojené s pohlavnim stykem neuvadé¢li. Velice pozitivni vysledek byl
u otazky, kde jsem se ptala na informovanost o potizich pii pohlavnim styku, kde ve vysledcich
vyslo, Ze pouze jeden ze 13 odpovidajicich nebyl informovan. Edukacni material mélo pouze
5 respondentti a uvadéli hlavné letdky, webové stranky a také rozhovor se stomickou sestrou.
Konzultace se stomickou sestrou je podle mého nazoru velice dilezita. Z toho vyplyva, ze si

pacienti dokazi vytvofit diivéru mezi nimi a zdravotnickym personalem.
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Je pochopitelné, Ze 1idé se zaloZenou ileostomii maji spousty otazek ohledné sexualniho Zivota
a stomicka sestra by jim v tomto ohledu méla poradit. Pokud si ani sestra nevi rady, odkaze

pacienta na dalsi odborné pracovisté, napiiklad na sexuologii.

Ve své publikaci pise Otradovcova (2006), o poruse erekce u muzi po zalozenim umélého
vyvodu. Samoziejmé, ze tento problém se da fesit, a to u stomikt bud’ terapii medikament6zni
nebo injekéni, kterou si sami hradi. Jak jsem jiz uvadéla, v mém predkladdaném Setfeni muzi
problémy s erekci neuvadéli, coz je velice pozitivni vysledek. Muzt odpovidalo 5 a pohybovali

se ve véku 40-69 let.

Je dulezité zminit, ze pro pacienta, ktery méa zaloZenou ileostomii zivot neskoncil, jak ve své
knize Living well with an ostomy pise Rayson (2012), dilezita je komunikace a vzajemna

tolerance.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovlivnila ileostomie pacientiiv vztah s partnerem?

Pokud mayji lidé pted zalozenim ileostomie partnera, mohou se na vznik umélého vyvodu oba
dva ptipravit. Dulezita je vzajemna tolerance a spoluprace. Na druhou stranu se domnivam, ze
najit si partnera po zalozeni ileostomie miize byt obtizné z diivodu fyzické zmény na téle. At
uz je ileostomik muz nebo Zena, ob&é dvé pohlavi pocit'uji strach z odlisnosti a stud. V dnesni
dob¢ existuji jiz rizné pomiicky pro milovani jako jsou napiiklad krajkové pasy, kratké no¢ni
kosilky pro Zeny ¢i rlizné spodni pradlo i pro muZe. Pokud partner neni proti, mize mu druha
polovicka umély vyvod ukazat a naucit se ho dotykat, pokud partner souhlasi. Je samoziejmé
dalezité vytvorit spravnou atmosféru pro milovani a zvolit vhodné prostiedi, které bude

vyhovovat obéma.

Z mych poznatkl vyplyva, ze se pacienti k sexualnimu Zivotu vraceli, ale nékteti si uz pro
partnera nepfipadaji pfitazlivi. Myslim si, Ze s odstupem casu si na milovani s umélym
vyvodem ileostomik i jeho partner zvykne a vychytaji spolu rizné triky a vhodné polohy pro

pohlavni styk, u kterych se bude pacient citit bezpecné.

Ve své diplomové praci Snazvem Kvalita Zivota stomikd pfed a po zaloZeni stomie
se Lustykova (2012) pta, zda zalozeni stomie ovlivnilo jeho sexualni Zivot S partnerem.
V rozhovoru lidé odpovidali rizn¢ ale zaujala mé¢ odpovéd’ jednoho muze, ktery uvedl, ze jeho
sexualni zivot se stomii skoncil. Dalsi muz uvedl poruseni veskeré funkce a jedna zena uvedla,
Ze si sex s partnerem nedokaze viubec predstavit. Nenechd na sebe partnera séhnout a pouze se

drzi za ruce.
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V predkladaném Setieni vyslo, ze Zeny, které si pro svého partnera neptipadaji ptitazlivé byly
ve véku 20-39 let. Pokud si ileostomici neptipadaji pro partnera atraktivni, narusuje to velice
jejich intimni Zivot. Pro mladé zeny je to zcela pochopitelné, a proto si myslim, ze by se o této

problematice mé¢lo vice mluvit.

Ve své knize The book of ostomy, living comfortably with Colostomies, lleostomies,
and Urostomies Mullen (2008) pise Ze, vSe zalezi na tom, jak to ma ¢lovek uspofadané v hlave.
Sexualni potfeba nezavisi jen o pohlavnich orgdnech muze a zeny. Hlavni organ je mozek.

Pozitivni smysl ma zajem a pomoc partnerky, ¢i partnera.

Jak uvadi ve své knize Otradovcova a kol. (2006), lid¢, kteti byli do operace sexualné¢ aktivni,
nejsou po zalozeni umélého vyvodu v této oblasti mnohdy dostate¢né informovéni. Maji
fyzické problémy, a hlavné zmatek v hlavé. V nékterych ptipadech se své ileostomie §titi, nebo
se ileostomie osklivi jeho partnerovi. Dalo by se fici, Ze skuteCnost, Ze pacient ma zaloZenou

ileostomii, mize byt pro vztah zkouskou jeho stability.

V rozhovorech s lIékafem byva sexudlni strdnka Casto tabuizovana a nékterymi zdravotniky
podceniovana. Zdravotnicky personal by k této problematice mél pfistupovat aktivné
a ohleduplné. Tato autorka také uvadi, Ze nelze pokracovat v intimnim Zivot¢ jako pied operaci.
Starsi lidé ziji radéji bez sexu a mladsi lidé zase zkousSeji rizné sexualni techniky, cozZ je

pochopitelné, jelikoz sexudlni touha je dulezitou potiebou ¢loveka.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Méli pacienti s umélym vyvodem problém byt znovu sexuilné

aktivni?

Intimni zivot a touha po sexu je dulezita stranka ¢lovéka. S umélym vyvodem z tenkého stieva

je tato oblast velice naruSena. Navrat k sexualnimu Zivotu je pro vétSinu lidi neptedstavitelny.

V piedkladaném Setfeni bylo sexualné aktivnich ptfed zalozenim umélého vyvodu
22 respondentll. Po zaloZeni ileostomie jich bylo sexualné aktivnich 13. Z téchto poznatkt je
ziejmé, ze kvalita sexudlniho Zivota ileostomika je narusend, a to nejen po fyzické ale psychické
strance. Lidé, ktefi meli ileostomii doCasnou se k sexualnimu Zivotu vratili nejcastéji za 1 mésic
ajeden respondent za % roku. Respondenti, kteti méli ileostomii trvalou, se k sexualnimu Zivotu

vratili po 72 roce az po nékolika letech.
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V mych vysledcich je zajimavé, ze lidé, kteti méli ileostomii trvalou a zili s ni jiz dlouho, se
k sexudlnimu zivotu vratili brzy. Napiiklad jedna odpovidajici, kterd méla ileostomii 15 let
a byla pred zalozenim sexualné aktivni se k intimnimu zivotu vratila za 5 tydna a zena, ktera

méla umély vyvod jiz 10 let se k sexudlnimu Zivotu vratila za 2 mésice.

Moje domneénka je, Ze diivodem k ukonceni sexualni ¢innosti byl vék pacientil, ztrata sexualni

touhy, psychickd zatéz a fyzické zmény na téle, za které se clovek s umélym vyvodem stydi.

Ve své knize Stomie piSe Zachova (2011), Ze vSe, co se dé&je kolem onemocnéni a nasledného
chirurgického feSeni je v partnerstvi o vzajemné toleranci lasce a ucté, kterou by si partnefi
VvV této situaci méli prokazovat. S timto nazorem souhlasim a myslim si, ze by o této

problematice méla byt vefejnost informovana co nejvice.

Mullen (2008) ve své knize The book ostomy uvadi jeden pfibéh muze, u kterého byl prvni
pohlavni styk po zaloZeni ileostomie katastrofa, protoZe nemohl dosdhnout erekce. Oba partneti
vlastné nevédeli, jak ,, TO* délat. Ale postupem Casu se vSe zménilo a par mohl zase znovu

sexualné zit.
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Zaveér

Hlavnim cilem teoretické Casti této prace bylo popsat problematiku Zivota pacienta s ileostomii
se zamé&fenim na sexualitu a vytvofit prakticky vystup prace. V teoretické Casti, jsem se snazila
popsat problematiku zivota pacienta s ileostomii. Kvalita Zivota pacienta s ileostomii z velké
stranky narusena jak fyzicky, tak psychicky. JelikoZ je pro pacienta velice t€Zké smifit s nove
vytvofenym vyvodem, neni mnohdy schopen se o ileostomii starat. Pacienti jsou jiz pied
operaci poucovani stomickou sestrou o prub¢hu operace, problémech, které se vyskytuji
v souvislosti s ileostomii, vyzivé apod. Domnivam se, ze stranka sexualni byva v mnoha
ptipadech opomijena. Obcas ji zdravotnicky personal mtize zlehcovat, coz pacientovi, a zv1aste
mladym lidem nepomadhd, a proto by se o této problematice melo vice hovofit a spolupracovat
s odbornymi pracovisti zaméefené na sexualitu. Je velice dilezité zapojit do 1é€ebného procesu

rodinu a partnera, jelikoz ileostomie zasahuje do jedné z potieb ¢lovéka a tou je sexualita.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zjistit s jakymi problémy se setkavaji pacienti v kazdodennim
a sexualnim zivoté. Zda ovlivnila ileostomie jeho vztah s partnerem a zjistit, jestli bylo obtizné
adaptovat se zpét do sexualniho zivota. Vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni.
V piekladaném Setfeni bylo zjiSténo, ze pacienti, ktefi byli sexudlné aktivni pted zaloZenim
umélého vyvodu se k sexualnimu zivotu vSichni nevratili. Ddvodem mohou byt 1éky, ztrata
sexualni touhy, dysfunkce pohlavnich organt, vék a tak dale. Za kladny vysledek povazuji
otazku, kde pacienti odpovidali, zda si pro partnera pfipadaji pfitazlivi. Pouze dva lidé ze 13 si
pro svij protéjSek neptipadaji atraktivni, coZ je pochopitelné, jelikoz takto odpovédéli pacienti
mladSiho véku. Hlavni problémy, které respondenti uvadéli byly potiZe jak fyzické naptiklad

zacervenani kolem vyvodu, tak psychické, kde uvadéli stud a psychicky blok.

Myslim si, ze z velké Casti zalezi na ucelenosti vztahu, ktery mezi sebou maji a vzajemné
toleranci a lasce. O svych problémech by ¢lovék s ileostomii mél umét mluvit a hlavné védét,

za kym popfipadé jit.

Na zéklad¢ analyzy dotaznikového Setfeni a z ni zjiSt€nych dat, bych rada nastinila feSeni

zjisténych nedostatkli a nasledné vytycila doporuceni pro praxi.

Do ambulanci a ordinaci praktickych lékai bych zahrnula edukacni material, ktery by
informoval o problematice sexualniho Zivota pacienta s ileostomii. Mél by zahrnovat, co to
ileostomie je, jaké jsou komplikace spojené s intimnim Zivotem u muzii a u Zen, koho poptipadé

muzou stomici kontaktovat.
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Jako prakticky vystup své bakalaiské prace jsem vytvofila podobny letak s timto zamétenim.
Na prvni stran¢ tohoto letdku je popséano, co to ileostomie je a koho mohou pacienti navstivit.
Druhé strana obsahuje problémy, které se se mohou vyskytnout v souvislosti sexualniho zivota
u muzu a u zen. Na konci tohoto letdku je misto pro kontakty na zdravotnicka zatizeni, které

pomoc pii téchto potizich poskytuji. Konktrétn¢ jsem ale kontakty neuvadéla.

Pfinosem této prace by mohlo byt to, Ze byla zaméfena pfimo na ileostomiky. Ileostomie totiz
neni tolik Castd jako kolostomie. Pro lepsi vysledky by bylo pfihodné zmeénit nékteré otazky

v dotazniku. Napftiklad, zda osloveni respondenti maji partnera a jak dlouho.

Pro dal$i zpracovani problematiky zivota pacienta s ileostomii bych doporucila zaméfit se

na partnerské vztahy a hledani partnera po zalozeni ileostomie.

Zavérem bych chtéla dodat, ze 1 kdyz maji pacienti kvalitni zdravotnickou péci a velkou
podporu rodiny a partnera je i piesto ileostomie velkou piekazkou v zZivoté lidi s umélym
vyvodem. Brani pacientovi v plnohodnotném ziti svého zivota a nuti pacienta se omezovat.

Dalsi vyzkum mtize pomoci v feseni problému kazdodennich a sexudalnich.
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Adéla BeneSova a studuji na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
obor Vieobecna sestra. Na zavér studia zpracovavam bakala¥skou praci na téma ,Zivot pacienta
s ileostomii*‘. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni
a dobrovolny. Slouzi pouze k tc¢elim pro vypracovani mé bakalaiské prace.

Dékuji Vam piedem za ochotu a ¢as straveny s vypliiovanim dotazniku!

1. Pohlavi:

a) Zena

b) Muz

2. Vék:

a) 20— 30 let
b) 30-—39 let
C) 40— 49 let
d) 50-59 let
e) 60—69 let
f) 70-79 let
g) 80— 89 let

h) 90 a vice let

3. Jaka nemoc vedla k zaloZeni Vasi ileostomie?

4. Mate ileostomii trvalou nebo do¢asnou?
a) Trvalou
b) Docasnou

5. Jak dlouho ileostomii mate?

6. Bylo pro Vas obtizné smifit se s tim, Ze mate umély vyvod?
a) Ano
b) Ne
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7. Mate néjaké potize s pokozkou v okoli vyvodu?
@) ANO - JAKE? (UVEAE) .eovvivierieiiieeieiteeieettete ettt este et steebe e s e s teeseesaesaeeseessesssenseennans
b) Ne

8.Vedlo zaloZeni stomie K tomu, Ze jste musel/a omezit Vas spolecensky Zivot?
a) Ano
b) Ne

9. Jakym zalibam jste se vénoval/a pred zaloZenim stomie? (moZno vice odpovédi)
a) Sport

b) Navstévovani divadel, koncertt

c) Cestovani

A)  JINE AKLIVILY ...oviiiiiii s

10. Musel/a jste se vzdat nékterych aktivit kviili zaloZeni umélého vyvodu?
a) Ano
b) Ne

11. Byl/a jste nucen/a vynechat urcity druh potraviny?

@) ANO - JAKY? (UVEAE) +.vvvevierierieieie st sttt sttt b b e
b) Ne

12. Mate problém se zapachem, ktery je spojeny s ileostomii?
a) Ano

b) Ne

13. Byl/a jste pted zalozenim umélého vyvodu sexudlné aktivni?
a) Ano

b) Ne

14. Jste v soucasnosti sexualné aktivni? (pokud odpovite ne, pokracujte otazkou ¢islo 23)
a) Ano

b) Ne
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15. Za jakou dobu jste se vratil/a K sexualnimu Zivotu?

16. Pouzivate néjaké specialni pomucky ¢i pradlo k zakryti stomie v intimnich chvilich?
@) ANOD - JAKE? (UVEALE) .cvviveirieeieeeieete ettt ettt ettt ettt ereeteeaeeeaeense e
b) Ne

17.Uspokojuje Vas soucasny sexualni Zivot?
a) Ano

b) Ne

18.Pokud jste muz, mate problémy s dosaZenim erekce?
a) Ano
b) Ne

19.Pokud jste Zena, mate néjaké problémy spojené s pohlavnim stykem?
@) ANO - JAKE? (UVEAE) .vvvieiieiieieite ettt

b) Ne

20. Informoval Vas nékdo o potiZich, které se mohou vyskytnout pri pohlavnim styku?
a) Ano
b) Ne

21. Mate k této problematice néjaky vzdélavaci material (nap¥. brozury, letaky)?
@) ANO - JAKY? (UVEAE) c.veveerierierieieiesieeteete ettt ettt ettt et ese e e s e aesseeseeseene e
b) Ne

22. Pripadate si pro partnera pritazlivy/a?
a) Ano
b) Ne

23. Jste ¢lenem klubu stomiku?
a) ANO - Kde? (UVEd'te MIS0) ..vveuvereeriiiiiiiiesiesii ettt
b) Ne
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24.V pripadé, Ze jste €lenem, ma pro Vas tato ¢innost néjaky prinos?

a) Lépe se adaptuji na zivot se stomii

b) Ziskam nové pratele

¢) Osvojuji si nové informace

d) Nevidim zadny vyznam

€)  JINE (UVEAE) 1.uviveeeieeieeeeeete ettt ettt ettt et ettt ettt et e e ae et e et e aeeteeaaeeaee e

25. Jak hodnotite své navraceni ke zptisobu Zivota, jaky jste Zil/a pied zaloZenim
ileostomie?

a) Uplny navrat

b) Casteény navrat

€) Nemohu se navratit
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Piiloha €. 2 — Historické pomucky

Kolostomicky pas
foto z knihy: Staikovd, M. Tearie oSaffovani nemocnyich
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Soucasné sacky:

Jednodilné ileostomické sacky-bézové

Dvojdilné ileostomické sacky bézové, prihledné a s adhezivnim upinanim
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Krajkovy a ptidrzny pas:

Zdroje:
http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/historie-a-vyvoj-stomickych-pomucek-415932
http://www.stomicke-pomucky.cz/doplnkovy-sortiment/krajkovy-pas/

http://www.malkol.cz/stomicke-pomucky/sacky-dvoudilne-0O63/
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Ptiloha €. 3 — Prakticky vystup — informacni letak

MIE

SEX

ILEOSTOMIE JE UMELY
VYVOD Z TENKEHO
STREVA, KTERY JE
LIDEM INDIKOVAN
NEJCASTEJI Z DUVODU
ONEMOCNENI NA
ZAZIVACIM TRAKTU.

ZA KYM JIT?

e LEKAR

e STOMICKA SESTRA
e SEXUOLOG

Y

MUZU

e BOLESTIVA EREKCE

e BOLEST V OBLASTI
ILESTOMIE

e SNIZENA CHUT NA SEX

e PREDCASNA, CI CHYBEJICI
EJAKULACE

e CHYBEJICi ORGASMUS

« ® NEPLODNOST
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PROBLEMY
U
ZEN
e SNIZENE LIBIDO
® BOLEST V OBLASTI
ILESTOMIE
e STUD PRED PARTNEREM

e NEMOZNOST DOSAHNOUT
ORGASMU
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